
วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 Vol.24 No. 3 September-December 2023
http://www.tci-thaijo.org/index.php/JRTAN ISSN 1513-5217 (Print) และ ISSN 2985-1041 (Online) 
วารสารกลุ่ม 1 การรับรองคุณภาพจาก TCI, สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

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	 24	 ฉบับที่	 3	 กันยายน-ธันวาคม	 2566	 
บทความวิชาการและบทความวิจัยที่มีเนื้อหาเข้มข้นและหลากหลายและได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่หลากหลายสถาบัน	 
บทความเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลทหารบก	 จ�านวนอย่างน้อย	 3	 ท่านต่อบทความ	 (doble	 blinded)	 วารสารพยาบาลทหารบกเป็น 
วารสารระดับชาติ	ได้รับการรับรองคุณภาพจาก	TCI	กลุ่ม	1	สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ	

 บทความวิชาการ การดูแลแบบองค์รวมชนิดประคับประคองในผู้ป่วยโรคโควิด-19	 :	 กรณีศึกษา	 ความส�าคัญของวิสัญญีพยาบาล									
ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยท�าผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม	ปัญญาประดิษฐ์	 -	นวัตกรรมในงานการพยาบาล	การเสริมสร้างความเข้มแข็งในชุมชน	 :	
บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล	ชมรมนักศกึษาพยาบาลสร้างสงัคมไทยปลอดบหุรีแ่นวใหม่
ต่อการควบคุมยาสูบอย่างยั่งยืน	 การประเมินกลับเข้าท�างานและการจัดการกรณีเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลผู้สัมผัสอาหารมีผลเพาะเช้ือแซลโมเนลลา
จากอุจจาระเป็นบวก	การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล:	การก�าหนดกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้	การพัฒนาระบบบริการ
เชิงรุกคัดกรองเอชไอวี	 ซิฟิลิสและไวรัสตับอักเสบซีในผู้ต้องขัง	 การใช้มอร์ฟีนและกัญชาเพื่อการรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 กรอบแนวคิด
คุณภาพการดูแลมารดาและทารก	

 บทความวจิยั การศกึษาความฉลาดทางวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลทัว่ไป	สงักดักระทรวงสาธารณสขุ	ความสัมพนัธ์
ระหว่างชนิดอาหารที่บริโภคกับภาวะโภชนาของนักเรียนประถมศึกษาในจังหวัดนครศรีธรรมราช	การวิเคราะห์องค์ประกอบภูมิคุ้มกันทางใจของ
พยาบาลดูแลผู้สูงอายุ	 ผลของโปรแกรมการสร้างอารมณ์เชิงบวกต่อความสุขของผู้สูงอายุ	 การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์เพือ่ส่งเสรมิทกัษะการตดัสนิใจทางคลนิกิส�าหรบันกัเรยีนพยาบาลชัน้ปีที	่2	วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก	ปัจจยัท�านาย
อาการซมึเศร้าในนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นทีถ่กูระรานทางไซเบอร์	ผลของการเตรยีมความพร้อมรายวชิาการผดงุครรภ์	ในการสอบขึน้ทะเบียน
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 ของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศ	 อ�านาจในการท�านายประสบการณ์การมี
อาการและกลวิธีการจัดการกับอาการต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในสถาบันโรคทรวงอก	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียด
ในผูด้แูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม	ผลของโปรแกรมการพฒันาความสามารถของผูด้แูลเดก็โรคหดื	โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์	อบุลราชธาน	ีประสิทธผิล
ของแอปพลิเคชนัในสมาร์ทโฟนร่วมกบัหฟัูงประเภทไร้สาย	เพือ่การบ่งชีผ้ลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยนิ	:	กรณศีกึษาในพนักงานทีม่ารบับรกิาร
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุรี	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของผู้รับบริการ
จากหน่วยบริการปฐมภูมิ	อ�าเภอหลังสวน	จังหวัดชุมพร	ผลของการใช้มือจ�าลองโอบตัวทารกต่อการตอบสนองความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณ
ส้นเท้าในทารกเกดิก่อนก�าหนด	ประสทิธิผลของโปรแกรมการฝึกหายใจแบบใช้กะบงัลมทีมี่ผลต่อการเพิม่คณุภาพการนอนหลบัและลดความเหนือ่ย
ล้าของพยาบาลวิชาชีพ	:	กรณีศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุรี	การพัฒนาบทเรียนออนไลน์แบบเปิด	Thai	MOOC	รายวิชาการส่ง
เสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยเทคนิคแบบบูรณาการส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ	ประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับจังหวัดศรีสะเกษ	 ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา	 2019	 ของพนักงาน
บริษัทเอกชนในจังหวัดราชบุรี	 ปัจจัยท�านายพฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้าของผู้เข้ารับการบ�าบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ	 จังหวัด
มหาสารคาม	 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลต่อพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ	 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ดูแลและ
อตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�า้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�าบดั	ผลของโปรแกรมอตัลขิติต่อความผาสุกทาง
จิตของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง	 การศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น	 การพัฒนารูปแบบ
การจดัการป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในเดก็ก่อนวยัเรยีนกลุม่เสีย่งของผูด้แูลแบบมส่ีวนร่วมของชมุชน	อ�าเภอวารนิช�าราบ	จงัหวดัอบุลราชธานี	
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก�าลังกายส�าหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานในอ�าเภอเมืองเลย	จังหวัดเลย	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกในจังหวัดนครปฐม	 คุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลางด้วยความรักของ
ครอบครัว	 จังหวัดชัยภูมิ:	 การวิจัยแบบผสานวิธี	 การพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีความบกพร่องด้าน
การมองเห็น	ในหอผู้ป่วยจักษุ	ปัจจัยท�านายพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน	การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 ผลของกลุ่มประคับ
ประคองร่วมกับการสร้างเครือข่ายโดยใช้	Line	application	ต่อภาวะซึมเศร้าในแม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่น	สถานการณ์ความเหลื่อมล�้าการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ	 :	 การศึกษาเชิงคุณภาพ	 คุณภาพของบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติและอัตลักษณ์
บณัฑติพยาบาลทหารอากาศ	ปีการศกึษา	2563	ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อความรู	้และทกัษะในการปฏบิตังิานให้บรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในเขตอ�าเภอสามง่าม	 จังหวัดพิจิตร	 ปัจจัยท�านายความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา								
ในยุควิถีใหม่เพื่อป้องกันและเสี่ยงโรคระบาด	ของมารดาหลังคลอด	โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	ประสบการณ์ของผู้ปกครองต่อการน�าบุตรมารับ
วัคซีนพื้นฐานภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยใช้ครอบครัวและชุมชน												
เป็นฐานในวิถีปกติใหม่	 ประสิทธิภาพของการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้	 และทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ลองสูบบุหรี่ในนักเรียนประถม
ศึกษาตอนปลาย	รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด	.ความสัมพันธ์ระหว่าง
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บทคัดย่อ
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Coronavirus disease 2019) หรือโควิด-19 (COVID-19) ที่มีจ�านวนเพิ่มสูงขึ้น 

พบภาวะแทรกซ้อนทีมี่ความรนุแรงของโรคอยู่ในระยะวกิฤตทีส่่งผลร้ายแรงจนถงึขัน้เสยีชวีติเฉยีบพลนั เกดิจากเชือ้ไวรัส SAR-CoV-2 

เข้าไปในปอด ท�าให้ปอดสญูเสยีหน้าทีแ่ละเกดิภาวะหายใจล�าบากเฉยีบพลนั รวมทัง้การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชือ้ไวรัสเข้า

สู่ร่างกาย ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลร้ายแรงและคุกคามต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้เข้าสู่ระยะ

สุดท้ายของชีวิตที่ผู้ป่วยต้องการการดูแลแบบประคับประคอง บูรณาการแนวทางการดูแลเริ่มตั้งแต่มีอาการของโรคเริ่มรุนแรงมาก

ขึ้นและลุกลามจนไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และให้การดูแลรักษาตามอาการจนผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต โดยวิธีการ

การดูแลจะต้องให้การดูแลแบบองค์รวม เพื่อจัดการแก้ไขปัญหาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยในทุกมิติ บทบาทพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยที่เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตในการให้การพยาบาลองค์รวมแบบประคับประครองจึงมีความส�าคัญ ซึ่งจะต้องมีความรู้               

ความเข้าใจเก่ียวกับโรค การจัดการอาการทุกข์ทรมาน บทบาทดังกล่าวนี้ จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยในช่วงระยะสุดท้าย       

ของชีวิตได้อย่างสมศักดิ์ศรี และครอบครัวผู้ป่วยรู้สึกภาคภูมิใจในการตัดสินใจครั้งนี้ เกิดความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการ 

ค�าส�าคัญ : การดูแลแบบประคับประคอง, ผู้ป่วยโรคโควิด-19, กรณีศึกษา, บทบาทพยาบาล

Abstract
 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a life-threatening disease that emerged, spread and eventu-

ally caused a worldwide pandemic. A severe complication of the disease was found in a critical state caused 

by the SAR-CoV-2 virus into the lungs, causing the lungs to lose their function and cause acute respiratory 

distress. Including complications from viral infection entering the body, This group of patients will suffer both 

physically and mentally. It has severe consequences and threatens the patient’s quality of life to the end of 

life, where patients need palliative care. Integration of care approaches starts from the onset of the disease 

and progresses until it cannot be cured entirely. And provide symptomatic care until the patient enters the 

final stage. By the way, care must be taken to provide holistic care. To address all dimensions of patient           

suffering, The role of nurses in caring for patients who are in the final stages of life in providing holistic palliative 
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บทน�า
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ ใหม ่  2019                

(Coronavirus disease 2019) หรือโควิด-19 (COVID-19)       

เป็นโรคติดต่ออันตรายซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่แพร่ระบาดได้ง่าย 

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและรุนแรงไปทั่วโลก1 ส่งผลกระทบเป็น        

วงกว้างทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของบุคคลทุกระดับ            

โดยองค์การอนามัยโรคได้ประกาศวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 

ตั้งชื่อหลังจากพบการระบาดจากประเทศจีนเป็นประเทศแรก 

ซึ่งโรคโควิด-19 ย่อมาจาก Coronavirus disease starting       

in 2019 และคณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรม

วิธานของไวรัส (International committee on taxonomy 

of viruses: ICTV) ได้ระบุว่าเป็นการติดเชื้อไวรัสโคโรนาโรค      

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงชนิดที่สอง (Severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2) หรือเรียนสั้นๆ ว่า 

เชือ้ไวรสั SAR-CoV-22 สถานการณ์การตดิเชือ้ของไวรสัโคโรนา 

2019 ในระดบัโลก ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2565 พบผูต้ดิเชือ้สะสม

รวมมากกว่า 224 ล้านคน โดยจ�านวนผู้ติดเชื้อรายวันเริ่มมี        

แนวโน้มลดลงจากเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 แต่ยังอยู่ในระดับ

ที่มาก และยังคงมีการระบาดอย่างมากโดยเฉพาะในประเทศ

สหรัฐอเมริกา อินเดีย สหราชอาณาจักร ซึ่งมีจ�านวนผู้ติดเช้ือ

รายวันมากกว่า 1 หมื่นราย ส่วนในประเทศไทยยังคงพบผู้ติด

เชื้อสะสมจากการระบาดในระลอกปัจจุบัน ส่วนใหญ่เกิดขึ้นใน

จงัหวดักรงุเทพมหานคร ทีอ่าศัยกนัอย่างหนาแน่นและมกีารเสยี

ชวิีตจากการระบาดในระลอกนีค้ดิเป็นอตัราการเสยีชวีติร้อยละ 

1.053 โดยผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเปราะบางในวัยผู้สูงอายุ 

และมีโรคประจ�าตัวเรื้อรัง4, 5 

 ผู้ที่ได้รับเชื้อไวรัส SAR-CoV-2 เมื่อไวรัสนี้เข้าสู่ปอด 

ท�าให้ปอดสูญเสยีหน้าที ่ความอิม่ตัวของออกซเิจนน้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 94 เปอร์เซ็นต์ในขณะพัก PaO2/FiO2 น้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 300 มลิลิเมตรปรอท6 ภาพถ่ายรังสทีรวงอกหรอืเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบปอดแย่ลงมากร้อยละ 50 ภายใน 1-2 

วนั อย่างต่อเน่ือง7 ท�าให้ผูป่้วยเข้าสูร่ะยะวกิฤต ได้แก่ เกิดภาวะ

หายใจล�าบากเฉียบพลัน ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ8 และมีภาวะ

ช็อกหรือมีอวัยวะอื่น ๆ ล้มเหลว มีอาการแสดงไข้ ไอ หายใจ

หอบเหนื่อย การติดเชื้อไวรัสนี้ส่งผลร้ายแรงและคุกคามต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่ออาการหนักมากขึ้น

หรือใกล้เสียชีวิต เป็นความรู้สึกเจ็บปวดอย่างทุกข์ทรมาน5           

ส่งผลให้ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย        

ลดลงจนเกิดปัญหาด้านจิตใจ และอารมณ์ตามมา9 ผู ้ป่วย               

มีอาการเพ้อ สับสนวุ่นวาย ความรู้สึกตัวลดลง บูรณาการ

แนวทางการดูแลเริ่มตั้งแต่มีอาการของโรคเริ่มรุนแรงมากขึ้น

และลุกลามจนไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เกินศักยภาพ        

ในการรักษา แพทย์จึงได้พิจารณาวางแผนร่วมกับผู ้ป่วย 

และญาติ (Advance care plan) ส�าหรับให้การดูแลร่วมกับ              

การรักษาให้กับผู ้ป่วยอย่างคลอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย        

จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ10 ซ่ึงเป็นบทบาทพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยและญาติ

รับรู้ถึงเหตุการณ์ที่คุกคามต่อชีวิต และมีความอ่อนล้าในการ

เผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ส�าหรับการศึกษาต่างประเทศพบ

ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองร้อยละ 39 หนึ่งใน

นั้นพบว่าผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจนเข้าสู่ระยะสุดท้าย     

ของชีวิตร้อยละ 6011 และส�าหรับการศึกษาในประเทศไทย 

ยังคงอยู่ในช่วงการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง

ในผู้ป่วยโรคโควิด-19

 บทความวิชาการนี้มีจุดมุ่งหมายท่ีจะน�าเสนอกลไก

การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ลักษณะอาการทาง

คลินิกของผู ้ป่วยท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ 2019         

กรณีศึกษา บทบาทของพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวม        

ชนิดประคับประคอง (Comprehensive conservative care) 

ในผู้ป่วยโรคโควิด-1910 รวมทั้งส่งเสริมการรับรู้และการยอมรับ

การตายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ เป็นบทบาท

พยาบาลท่ีส�าคัญอย่างยิ่งของการให้การพยาบาลองค์รวมแบบ

ประคับประคอง5 เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองได้อย่างมีคุณภาพมาตรฐานในวาระสุดท้ายของชีวิต

care is therefore essential, which must have knowledge and understanding about the disease management          

of suffering. This role will help promote the quality of life for patients in the last stages of life with dignity.        

And the family is proud of this decision. and satisfaction with the service model

Keyword : Palliative care, Covid-19 patient, Case study, Nurse’ roles 
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กลไกการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019
 ไวรัสโคโรนา เป็นไวรัสที่มีขนาดใหญ่ที่สุดที่มีสาร

พันธุกรรมเป ็นอาร ์เอ็นเอ และมีเยื่อหุ ้มไขมันล ้อมรอบ  

(Enveloped virus) มเีปลอืกหุ้มด้านนอกทีป่ระกอบด้วยโปรตนี

คลุมด้วยกลุ่มคาร์โบไฮเดรทเป็นปุ่ม ๆ (Spikes) ยื่นออกไปจาก

อนุภาคไวรัส โดยใช้โปรตีนส่วน spike จับกับตัวรับจ�าเพาะ         

บนผิวเซลล์เจ้าบ้าน (Host) น�าไปสู่กระบวนการปลดปล่อยสาร

พันธกรรมเข้าสูเ่ซลล์ และเพ่ิมจ�านวนสารพนัธุกรรมประกอบกนั

เป็นอนุภาคไวรัสกลุ่มใหม่ 7, 9, 12 

 ปัจจุบันมีรายงานพบไวรัสโคโรนาท่ีก่อโรคในคน  

(Human coronavirus-HCov) ทั้งหมด 7 สายพันธ์ ถูกแบ่ง 

เป็น 4 ยีนัส คือ Alphacoronavirus, Betacoronavirus,  

Gammacorona- virus และ Deltacoronavirus สามารถ         

แบ่งออกเป็น 5 sub-genera: Embecovirus (lineage A), 

Sarbecovirus (lineage B), Merbecovirus (lineageC), 

Nobecovirus (lineageD) และ Hibecovirus4 โดยไวรสัโคโรนา

ที่ก่อโรคในคนที่ท�าให้มีอาการของระบบทางเดินหายใจที่ไม่

รุนแรง 4 สายพันธุ ์ ได้แก่ HCoV-229E, HCoV-OC43,           

HCoV-NL63 และ HCoV-HKU1 ส่วนไวรัสโคโรนาท่ีก่อโรค

รุนแรงในคนและข้ามสปีชีส์มาจากสัตว์มีจ�านวน 2 สายพันธุ์ 

ได้แก่ ไวรัสซาร์ส (Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus: SARS-CoV) และ ไวรัสเมอร์ส (Middle East 

respiratory syndrome coronavirus: MERS-CoV) ซึง่ทัง้สอง

สายพันธุ์ถูกจัดอยู่ใน Betacoronavirus7 

 เน่ืองจากรูปแบบความรุนแรงของผูป่้วยท่ีตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 19 มีหลายระดับและการตอบสนองต่อการรักษา              

แตกต่างกันตามความรุนแรงของผู ้ป่วยและโรคร่วม โดย           

ส ่วนใหญ่ผู ้ป ่วยที่ เข ้าสู ่ระยะสุดท้ายของชีวิตจะมีอาการ             

ปอดอกัเสบระดบัรนุแรง (Hyperinflammation) โดยได้รบัเชือ้

ตั้งแต่วันที่ 14-21 ระยะนี้เป็นผลมาจากระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายที่สร้างแอนติบอดี (Humoral immune response)  

ไม่สามารถก�าจัดเชื้อ SARS-CoV-2 ท�าให้เกิดการอักเสบรุนแรง 

ปอดทีม่กีารอกัเสบจะพบการขยายตัวของหลอดเลอืดอย่างมาก 

และมีการท�าลายของเนื้อปอดเกิด interstitial lung edema 

ส่งผลให้ผู้ป่วยหายใจแรง7, 9 แรงกดในช่องอกเป็นลบมากข้ึน      

เกิดการอับเสบของปอด (Lung injury) เพิ่มขึ้น ซึ่งพบว่าปอด

จะมีคุณสมบัติ low complication หรือมี high elastance 

ท�าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดอย่างรุนแรง พบ right 

to left shunt มากขึ้น มีการรั่วของน�้าในปอดมากข้ึน              

(High Lung weigh) ท�าให ้ เกิดภาวะหายใจล�าบาก 

เฉยีบพลนั4, 7 มกีารตดิเชือ้ทีป่อดรนุแรง (Severe Pneumonia) 

และภาวะหายใจล�าบากเฉียบพลันที่มีสาเหตุจากนอกปอด     

(extrapulmonary ARDS) ท�าให้ตรวจพบค่าบ่งบอกถึง             

การอักเสบสูง ได้แก่ C-reaction protein (CRP), Lactate 

Dehydrogenase (LDH), Interleukin-6 (IL-6), D-dimer,       

ค่าความดันออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) จะต�่า และค่า         

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) ลดต�่าลงเช่นกัน5        

การส่งตรวจภาพรังสีทรวงอกหรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์               

จะพบลักษณะของ ground glass opacities และปริมาณ        

ของ non-aerated lung area มีน้อย ท�าให้ไม่สามารถ            

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยระดับ positive end expiratory 

pressure (PEEP) ที่สูง4 และการใช้ใน lung recruitment 

maneuver ซึ่งแตกต่างจากภาวะหายใจล�าบากเฉียบพลัน         

โดยทั่วไป (classical ADRS)7 นอกจากนี้ยังพบระยะเวลา   

ปรากฏอาการคือ 8-12 วัน ต่างจากภาวะหายใจล�าบาก

เฉียบพลันทั่วไปซึ่งจะเกิดภายใน 7 วันนับจากมีสาเหตุกระตุ้น

หรืออาการทางระบบหายใจที่แย่ลง13

กรณีศึกษา
 ผู้ป่วยชาย อายุ 78 ปี เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ           

น�้าหนัก 55 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร มาโรงพยาบาล

ด้วยอาการ ไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย 2 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 

มาคลินิกคัดกรองโรคติดเชื้ อทางเดินหายใจ (Acute  

respiratory infection clinic) ตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี swab: 

RT-PCR ปรากฏว่าติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 19 ผล Ct (Cycle 

threshold) เท่ากบั 17 แรกรบัวดัอณุหภมูร่ิางกายได้ 38.6 องศา

เซลเซยีส อตัราการหายใจ (Respiratory rate) เท่ากบั 26 ครัง้/

นาที อัตราการเต้นของชีพจร 100 ครั้ง/วินาที ความดันโลหิต 

เท่ากับ 138/64 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 

(O
2
 saturation) ปลายนิ้วต�่า เท่ากับ 88 เปอร์เซ็นต์ จึงได้ใส่

สายออกซิเจนผ่านจมูก (Nasal cannular) 3 LPM ค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจน (O
2
 saturation) ปลายนิ้ว เท่ากับ 99 

เปอร์เซ็นต์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory          

examination) พบProcalcitonin (PCT) เท่ากับ 0.06,             

C-reactive protein (CRP) เท่ากบั 14.6 มลิลกิรมัต่อเดลซลิติร 

(mg/dL), D-dimer เท่ากับ 4,477 ไมโครกรัมต่อเดลซิลิตร 

(mcg/mL), fibrinogen เท่ากับ 884 mg/dL, activated 

partial thromboplastin time (APTT) เท่ากับ 39.1 วินาที 
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(seconds) และ Platelet count เท่ากับ 436 x 103/ul            

ส่งตรวจภาพรังสีทรวงอกหรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่า              

มีภาวะปอดอักเสบระดับรุนแรง (Hyperinflammation)             

ซักประวัติเพ่ิมเติมพบว่าผู ้ป ่วยมีโรคประจ�าตัวเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และมะเร็งต่อมน�้าเหลือง 

(Mantle Cell Lymphoma stage IV) แพทย์ได้ให้การรักษา

ด้วยยา Favipiravir (200 มิลลิกรัม) จ�านวน 9 เม็ดโดยวิธี            

รับประทานทางปาก ทุก 12 ชั่วโมง วันแรก ต่อมาวันที่ 2-10 

ให้ Favipiravir (200 มิลลิกรัม) 4 เม็ด โดยวิธีรับประทาน          

ทางปากทุก 12 ชั่วโมง จนครบ 10 วัน9 และได้เริ่มยาฉีด  

Enoxaparin 0.4 มลิลลิติร ฉดียาเข้าชัน้ใต้ผวิหนงั ทกุ 12 ชัว่โมง 

Dexamethasone 5 มิลลิกรัม ฉีดยาทางหลอดเลือดด�า  

ทุก 12 ชั่วโมง ในระยะที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล  

ผู้ป่วย พบว่าแผนการรักษาเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยมีภาวะหายใจ

หอบเหนื่อยมากขึ้น จึงได้เพิ่มการให้ออกซิเจนผ่านจมูก  

(Nasal cannular) 5 LPM แต่ผู้ป่วยก็ยังมีภาวะหายใจหอบ

เหนื่อย ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (O
2
 saturation)            

ปลายนิ้วต�่า เท่ากับ 88 เปอร์เซ็นต์ จึงได้ออกซิเจนด้วยเครื่อง 

High-Flow Nasal Cannula (HFNC) เริ่มต้นที่ Flow 40 LPM 

FiO2 0.4 Temp เท่ากับ 34 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยมีไข้ขึ้นสูง

ตลอดเวลา อณุหภูมร่ิางกายได้ 39-40 องศาเซลเซยีส เจาะเลอืด

เพื่อหาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า Procalcitonin 

เพิ่มสูงขึ้น เท่ากับ 12.06 C-reactive protein เท่ากับ 114.6 

mg/dL D-dimer เท่ากับ 7,477 mcg/mL จึงได้เปลี่ยนยาต้าน

ไวรัสเป็น Remdesivir® (GS-5734) loading dose 200 

มิลลิกรัม ในสารน�้า 0.9%Normal saline 100 มิลลิลิตร หลัง

จากน้ันให้ Remdesivir® 100 มิลลิกรัม ใน 0.9%Normal 

saline 100 มลิลลิติร แต่อณุหภมูร่ิางกายผูป่้วยกย็งัสงูประมาณ 

38-40 องศาเซลเซียส ร่วมกับมีภาวะหนาวสั่น แพทย์จึงได้

พิจารณาวางแผนร่วมกบัผูป่้วยและญาติ (Advance care plan) 

ส�าหรบัให้การดแูลร่วมกับการรกัษาให้กบัผูป่้วยอย่างคลอบคลมุ

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ10 ผู้ป่วย 

และญาติได้ตัดสินใจว่าจะไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ไม่ต้องการรับ

การรกัษาแบบกดหน้าอก แต่สามารถให้ยาได้เตม็ที ่แพทย์จงึได้

ให้การรักษาแบบองค์รวมต่อไป ส่งผู้ป่วยตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม

ด้วยการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องปอดและช่องท้องพบมีการ 

ติดเช้ือ fungi และ bacterial แพทย์จึงได้เพิ่มยาฆ่าเช้ือเป็น           

Amphotericin B 60 มิลลิกรัม ในสารน�้า 5DW 500 มิลลิลิตร 

ให้ทางหลอดเลือดด�า 6 ชั่วโมง โดยมีสารน�้า 0.9% Normal 

saline 500 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด�าในครึ่งชั่วโมง                 

และ paracetamol (500 มิลลิกรัม) 1 เม็ด ก่อนคร่ึงช่ัวโมง   

และฉีดยา chlorpheniramine 10 มิลลิกรัม ก่อนให้ยาฆ่าเชื้อ

ตัวนี้ ผู้ป่วยได้ยา Amphotericin B 60 มิลลิกรัมได้ 3 วัน        

แพทย์ได้เปลี่ยนให้ยาตัวใหม่ คือ variconazole (200) 2 เม็ด 

เวลา 10 และ 22 นาฬิกา ต่อด้วย variconazole (200) 1 เม็ด 

เวลา 10 และ 22 นาฬิกา14 แต่ผู้ป่วยก็ยังมีภาวะหายใจล�าบาก 

เริม่มอีาการเพ้อ ความรูส้กึตวัสบัสนมากขึน้ แพทย์จงึมคี�าส่ังการ

รักษาให้ยา Morphine(10:1) 20 mg ในสารน�้า 0.9%Normal 

saline 100 มลิลลิิตร ให้ทางหลอดเลอืดด�า 5 มลิลิลติรต่อช่ัวโมง 

และเพิ่มออกซิเจน High-Flow Nasal Cannula (HFNC)        

Flow 50 LPM FiO2 0.5 Temp เท่ากับ 34 องศาเซลเซียส 

และภาวะหายใจล�าบากก็ยังเกิดข้ึนจึงปรับเพิ่มออกซิเจน         

High-Flow Nasal Cannula (HFNC) Flow 50 จึงกระท่ัง         

60 LPM และ FiO2 0.7 จนกระทั่ง FiO2 1.0 Temp เท่ากับ 

34 องศาเซลเซียส และเพิ่มยา Morphine(10:1) 20 mg                

ในสารน�้า 0.9%Normal saline 100 มิลลิลิตร ให้ทางหลอด

เลือดด�า 10-20 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง จนในที่สุดผู้ป่วยก็ได้จากไป

อย่างสงบ รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 15 วัน 

การพยาบาลแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 
 จากประวัติผู ้ป ่วยโรคโควิด-19 ในกรณีศึกษา                

ผู้เขียนได้สังเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมชนิด

ประคับประคอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแล         

ผู้ป่วยโควิด-19 ต้องอาศัยการปรับตัว เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้

วางใจต่อพยาบาล ท�าให้ผู ้ป ่วยท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19            

สามารถปรับตัวต่อภาวะของโรคนี้ได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ 

ทศันคตทิีด่ ีและมคีวามสามารถในการดูแลตนเอง เป็นทางเลือก

หนึ่งในการรักษาผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด 19 ท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย

ของชีวติให้สามารถมคีณุภาพชวิีตท่ีดี12 ภายใต้การตดัสนิใจร่วม

กันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 

โดยมีกระบวนการสื่อสารท่ีชัดเจน ซ่ึงโดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง (frail) และมีโรคร่วม5, 8

 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การดูแลแบบองค์รวมชนิดประคับ

ประคอง ตามประกาศของกรมการแพทย์3 ได้แก่ กรณีผู้ป่วยที่

มีอาการทรุดลงและเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยและญาติ

แสดงเจตจ�านง ขอไม่รับการใส่ท่อช่วยหายใจและการพยุงชีพ 

ต ้องการให ้ดูแลแบบประคับประครองและจากไปตาม

ธรรมชาติ10 แพทย์จะพิจารณาประเมินองค์รวมและสื่อสาร
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ข้อมลูกบัผูป่้วยและครอบครัวตามบรบิท (Advance care plan) 

สอบถามและยืนยันความต้องการการรับการดูแลประคับ

ประคองและการขอไม ่ รับการใส ่ท ่อช ่ วยหายใจและ 

การพยุงชีพ11, 14 และข้ันตอนต่อไปเป็นบทบาทหน้าท่ีของ

พยาบาลที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยองค์รวมชนิดประคับประคอง

 หลักการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมชนิดประคบัประคอง

ตามหลัก Convergence of Opinion on Recommendations 

and Evidence (CORE) process10 ประกอบด้วยการประเมิน 

การวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนบทบาท

พยาบาลที่ครอบคลุมทุกมิติที่ส�าคัญ15 ประกอบด้วย

 1) ผู ้ ป ่ วยที่ มีภาวะหายใจล� าบากเฉียบพลัน  

มีอาการหายใจหอบเหนื่อย (Dyspnea)4 ซึ่งการจัดการเบื้องต้น 

บทบาทพยาบาลเบ้ืองต้นหาสาเหตุที่แก้ไขได้ เช่น ซีด มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว (Hearth failure) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือด (O2 saturation) ลดต�่า การจัดการโดยไม่ใช้ยา  

ได้แก่ จัดท่าที่สุขสบาย นอนตะแคงกึ่งคว�่า (Prone position)6 

ถ้าค่าความอิม่ตัวของออกซเิจนในเลือดยงัต�า่กว่า 94 เปอร์เซน็ต์ 

ดแูลให้ใส่ Nasal cannula 1-6 LPM ถ้าผูป่้วยยงัมอีาการหายใจ

หอบเหนื่อยอยู่ หายใจเร็วตื่นมากกว่าหรือเท่ากับ 28 ครั้งต่อ

นาที ดูแลให้ออกซิเจนด้วยเครื่อง High-Flow Nasal Cannula 

(HFNC) เริ่มต้นที่ Flow 30-60 LPM FiO2 0.3-1.0 Temp 

เท่ากับ 34-37 องศาเซลเซียส5, 7 

 ส่วนการจัดการที่ใช้ยานั้น ได้แก่ ดูแลให้ยาแก้ปวด

ชนิด Morphine IR 2.5-5 mg (1/4-1/2 tab) หรือ Morphine 

syrup 1.5-2.5 oral PRN ทุก 2 ชั่วโมง Morphine injection 

1-2 mg SC PRN ทุก 2 ชั่วโมง Midazolam injection  

2.5-5 mg SC PRN ทุก 2 ชั่วโมง Lorazepam (0.5) 1 tab 

oral PRN ทุก 2 ชั่วโมง หรือ Morphine injection (10:1) mg 

v drip 10-20 ml/hr. และให้ยา PRN ตามขนาดยาข้างต้น หาก

มีอาการไอ ให้การพยาบาลโดยการจัดท่าผู้ป่วยนอนศีรษะสูง16 

และให้ยาแก้ไอน�้าเชื่อม ชนิด M. tussive 5-10 ml oral PRN 

Codeine (50 มลิลิกรมั) 1 tab oral PRN Morphine injection 

2 mg IV PRN ทุก 2 ชั่วโมง3 หากให้ยาข้างต้นไม่ดีข้ึนให้         

ปรึกษาผู ้ เชี่ยวชาญ ถึงประโยชน์ของยาเหล่านี้  โดยให้                 

Prednisolone (5 มิลลิกรัม) 2 tab oral ทุก 3 ชั่วโมง                   

ถ ้ามีอาการรุนแรง หรืออยู ่ ในช ่วงไม ่กี่วันก ่อนเสียชีวิต 

ดูแลให้ Morphine injection (10:1) mg IV drip 10-20 ml/hr. 

ถ้าผู ้ป่วยมีอาการสับสนวุ ่นวาย แพทย์พิจารณาหาสาเหตุ                

ที่แก้ไขได้ เช่น ท้องผูก ปัสสาวะคั่ง เกลือแร่ผิดปกติ ความไม่สุข

สบายต่าง ๆ เช่น ปวด หายใจไม่อิ่ม5 พยาบาลพิจารณา 

พยายามส่ือสารกบัผูป่้วยอย่างอ่อนโยน ให้รบัทราบสถานการณ์

รอบตัวในปัจจุบัน (Orientation) จัดให้อยู ่ในส่ิงแวดล้อม 

ที่เงียบสงบ ไม่มีการรบกวน17 วิธีการจัดการในรายท่ีไม่รุนแรง 

แพทย์พิจารณาให้ Haloperidol (1 mg) 0.5-1 tab oral          

ก ่อนนอน และ PRN ทุก 4 ช่ัวโมง ในรายที่ รุนแรง                              

แพทย์พิจารณาให้ Haloperidol 1-5 mg IM/SC ทุก 1 ชั่วโมง 

จนกว่าสงบ บางรายแพทย์พิจารณาให้ Lorazepam (0.5 mg) 

1-2 tabs oral ก่อนนอน และ PRN ทุก 4 ชั่วโมง หรือ                

midazolam 10-20 mg IV/SC PRN ทุก 4 ชั่วโมง หรือถ้า          

ผู ้ป่วยมีภาวะสับสนมาก แพทย์พิจารณาให้ midazolam               

10-20 mg continuous SC infusion ใน 24 ช่ัวโมง8  

สัญญาณชีพ พบว ่าระดับความดันโลหิต ไดแอสโตลิก 

(Diastolic) น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท ความดันซิสโตลิก 

(Systolic) น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท6 บ่งชี้ถึงผู ้ป่วย  

บ่งชี้ถึงผู ้ป่วยเข้าสู ่ภาวะนี้ การวิเคราะห์การท�างานของไต 

(eGFR) พบว่าเริ่มลดลงจาก 11.9 มิลลิลิตรต่อนาที ต่อพื้นที่

ร่างกาย 1.73 ตรม. เหลือ 4.04 และ 2.8 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ

พื้นที่ร่างกาย 1.73 ตรม. ตามล�าดับ บ่งชี้ถึงการท�างานของไต

ลดลงเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต12 

 2) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต พยาบาล         

มีบทบาทในการให้ความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับพยาธิสภาพ          

ของโรค การด�าเนินการของโรค อาการที่อาจจะเกิดขึ้นใน

อนาคตกับผู้ป่วยรวมทั้งครอบครัว18 นอกจากนี้ยังท�าหน้าที่

ประสานการดแูลและช่วยเหลอืร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพอืน่ ๆ  

เช่น ทีมแพทย์ พยาบาลเฉพาะทางขั้นสูงชนิดประคับประคอง 

เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น บันทึกและรายงานถึง 

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงค้นหาอุปสรรค

ต่อคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยที่มักมีปัญหาและความต้องการ       

หลายด้าน เพื่อการท�างานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย19 แต่ใน

ระยะสุดท้ายของชีวิตในสถานการณ์ปกติควรอยู ่กับญาติ  

แต่ในสภาวะการติดเชือ้ COVID-19 จะไม่อนญุาตให้ญาตเิข้ามา

มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากเป็นการแพร่

กระจายเช้ือไวรัส10 ทีมดูแลแบบประคับประคองสามารถจัด

บริการแบบ new normal โดยใช้ระบบแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) ช่วยในการประชุมครอบครัวหรือใช้ระบบ

สื่อสารออนไลน์ ให้ผู้ป่วยมีโอกาสบอกลาผ่านวิดีโอคอล ช่วย

ประคับประคองครอบครัวให้เตรียมรับความพร้อมส�าหรับการ

สูญเสีย และผู้ป่วยรู ้สึกว่าได้รับเกียรติ และเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง20
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 3) ส�าหรับการดูแลด้านจิตวิญญาณ เช่น ความเชื่อ

ทางศาสนา พยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้ความเข้าใจ       

เกี่ยวกับการด�าเนินการของโรค เนื่องจากเป็นการแพร่กระจาย

เชื้อไวรัส10,20 จึงอาจจะต้องเผาศพผู ้ป ่วยโดยทันทีหลัง                     

จากญาตรัิบศพผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล แต่สามารถประกอบ

พิธีกรรมทางศาสนาเป็นพิธี แต่ไม่มีศพก็ได้5,18 แล้วแต่ตาม       

ความเชื่อของญาติ เช่น นิมนต์พระสงฆ์มาสวดมนต์และ 

ถวายสังฑทาน นอกจากน้ีพยาบาลยังมีบทบาทหน้าท่ีในการ

แนะน�าติดต่อเอกสารส�าคัญทางราชการ เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต         

เช่น การติดต่อรับใบมรณะบัตรจากส�านักงานเขต เป็นต้น

สรุป
 ในช่วงการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ส�าคัญมากท่ีสุด       

ในขณะนี้ เป็นแนวหน้าในการดูแลผู ้รับบริการได้ครบถ้วน          

ทุกด้าน ทุ่มเททั้งพลังแรงกายพลังใจ ปฏิบัติหน้าที่ที่หนักเกิน

กว่าภาวะปกติ ทั้งจากประสบกับความทุกข์ทรมานและความ

ตายของผู้ป่วยบ่อยครั้ง และรับมือกับภาวะโรคร้ายที่ไม่เคย       

เกิดขึ้นมาก่อน ซึ่งในกรณีผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีอาการทรุด            

ลงเรื่อยๆ และเข้าสู ่ระยะสุดท้ายของชีวิตอย่างเฉียบพลัน  

แพทย์จะพิจารณาประเมินองค์รวมและสื่อสารข้อมูลกับ                

ผู ้ป่วยและครอบครัวตามบริบท (Advance care plan)  

แสดงเจตจ�านงขอไม่รับการใส่ท่อช่วยหายใจและการพยุงชีพ 

ต้องการให้ดูแลแบบประคับประคองและจากไปตามธรรมชาติ 

พยาบาลจึงมีบทบาทส�าคัญซ่ึงเป็นทั้งผู้ประสานงานกับญาติ 

และให้การพยาบาลเพื่อมุ่งให้เกิดความสุขสบายแก่ผู ้ป่วย 

โรคโควดิ-19 ทีจ่ะช่วยลดความปวดและความทกุข์ทรมานอย่าง

ครอบคลุมถึงความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม 

และจิตวิญญาณ ส่งเสริมการรับรู้และการยอมรับการตายเป็น 

กระบวนการธรรมชาติและจากไปอย่างสงบ และตระหนักถึง

การตายอย่างสมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ เป็นบทบาทที่

ส�าคัญอย่างยิ่งของการให้การพยาบาลและการดูแลแบบ 

ประคับประคองของผู้ป่วยโรคโควิด-19 
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ผู้ป่วยท�าผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม 
The Importance Role of Nurse Anesthetist for Cochlear Implantation
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บทคัดย่อ
	 การผ่าตดัฝังประสาทหเูทยีม	เป็นการผ่าตดัฝังอปุกรณ์เข้าไปในห	ูเพือ่แก้ไขภาวะความบกพร่องทางการได้ยนิของผูพ้กิาร

ทางหูมาแต่ก�าเนิด	หรือผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน	เป็นการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน	ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ผ่านทางช่องรูหู	มีการ

ทดสอบเส้นประสาทใบหน้าในระหว่างการท�าผ่าตัด	ในการระงบัความรูส้กึจงึไม่สามารถใช้ยาหย่อนกล้ามเนือ้ได้	ลกัษณะงานพยาบาล

จึงต้องอาศัยวิสัญญีพยาบาลที่มีความรู้และความช�านาญเฉพาะด้าน	 เพื่อให้การผ่าตัดสัมฤทธิ์ผลตามแผนการรักษา	สามารถดูแลผู้

ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	 ซึ่งบทบาทของวิสัญญีพยาบาลมีความส�าคัญและมี

ความเฉพาะส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้	 โดยเริ่มตั้งแต่การประเมินผู้ป่วย	 การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการระงับความรู้สึก	 การวางแผน

ดแูลผูป่้วยร่วมกบัวสิญัญีแพทย์ในการเตรียมยา	อปุกรณ์	และสถานทีใ่นการระงบัความรูส้กึ	การสือ่สารร่วมกบัศลัยแพทย์และพยาบาล

ห้องผ่าตัด	ตลอดจนการดูแลส่งต่อผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น	และติดตามภาวะแทรกซ้อนภายหลังการระงับความรู้สึก

ค�าส�าคัญ: ประสาทหูเทียม,การระงับความรู้สึก,บทบาทของวิสัญญีพยาบาล

Abstract 
	 Cochlear	implant	surgery	is	a	procedure	involving	insertion	a	device	into	inner	ear,	as	a	treatment	of	

congenital	deafness	or	acquired	deafness.	The	cochlear	implant	is	a	long	operation,	approach	with	microscope	

through	ear	canal.	According	to	the	usage	of	an	intraoperative	nerve	stimulator,	a	neuromuscular	blocking	agent	

is	prohibited.	A	specialized	and	skilled	nurse	anesthetist	is	essential	to	maintain	the	depth	of	anesthesia	and	

promptly	detection	and	treatment	of	any	complications.	Beginning	with	the	preoperative	period,	the	nurse	

anesthetist	is	responsible	for	patient	assessment,	patient	preparation,	and	room	setup.	Moreover,	intraoperative	

coordination	with	 anesthesiologist	 and	 surgeon,	 postoperative	monitoring	 for	 adequate	 pain	 control	 and	 

treatment	of	immediate	complications	are	the	key	success	to	acheive	excellent	patient	care.

Keywords:	Cochlear	implant,	Anesthesia,	Role	of	Nurse	Anesthetist
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บทน�า
	 การผ่าตดัฝังประสาทหูเทยีม1	(Cochlear	implant)	

เป็นการรักษาทางเลือกเดียวที่สามารถแก้ไขปัญหาผู้ที่สูญเสีย

การได้ยนิระดบัรนุแรงถงึหหูนวกสนทิ	(hearing	loss)2,3	และใช้

เครื่องช่วยฟัง	 (hearing	aid)	แล้วไม่ได้ผล	ซึ่งประสาทหูเทียม

เป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ขนาดเล็กและมีราคาสูงหลายแสน	

ถึงหนึ่งล้านบาทต่อชุด1		ใช้ท�าหน้าที่แทนหูชั้นใน	โดยท�าหน้าที่

รับสัญญาณเสียงจากภายนอก	 ส่งไปกระตุ้นเส้นประสาทการ

ได้ยิน	แล้วแปลความหมายเสียง	

	 การระงับความรูส้กึในระหว่างการผ่าตดัจะต้องท�าให้

ผู้ป่วยอยู่น่ิง	 โดยที่ไม่สามารถใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อเหมือนกับ

การระงับความรูส้กึทัว่ไป	เนือ่งจากมกีารทดสอบและค้นหาเส้น

ประสาทใบหน้า	 (facial	 nerve)4	 จึงมีโอกาสที่ผู้ป่วยจะขยับ

ร่างกาย	ท�าให้การผ่าตัดไม่ราบรื่นและเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้	

นอกจากนีผู้้ป่วยมักเกดิอาการไม่พงึประสงค์ภายหลงัการผ่าตดั	

เช่น	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 เป็นปัจจัยท�าให้เกิดการเคลื่อนหรือ										

เลื่อนหลุดของอุปกรณ์ตามมาได้2,4	 เพื่อให้การผ่าตัดสัมฤทธิ์ผล

ตามแผนการรกัษา	มปีระสทิธภิาพสูง	ดงันัน้บทบาทของวสิญัญี

พยาบาลจงึมคีวามส�าคัญ	เริม่ต้ังแต่การประเมนิและเตรยีมความ

พร้อมผู้ป่วย	 โดยผู้ป่วยมักมีปัญหาด้านการส่ือสาร	 จึงต้องใช้

สัญลักษณ์ภาพหรือท่าทาง	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน											

ในระหว่างการระงับความรูส้กึต้องมคีวามรูใ้นขัน้ตอนการผ่าตดั	

การสื่อสารร่วมกับวิสัญญีแพทย์และทีมศัลยแพทย์	 ตลอดจน	

การดูแลผู้ป่วยภายหลังการระงับความรู้สึก	การเฝ้าระวังผู้ป่วย

ไปจนถึงห้องพกัฟ้ืน	อนัเป็นความรูค้วามสามารถในการพยาบาล

วิสัญญีที่เฉพาะและส�าคัญ

ประสาทหูเทียม (cochlear implant)
	 มีส่วนประกอบที่ส�าคัญ	2	ส่วน	ได้แก่

	 1.	 ส่วนที่ฝังอยู่ภายในหู	เรียกว่า	เครื่องรับสัญญาณ

เสียง	 เป็นส่วนของ	 receiver	 (internal	 coil)	 ที่ฝังไว้บริเวณ

กระดกูขมบั	(temporal	bone)	และลวด	cochlear	electrode	

ที่ต่อจาก	receiver	จะฝังไว้บริเวณ	cochlear

	 2.	 ส่วนที่อยู่นอกหู	 เรียกว่า	 เครื่องแปลงสัญญาณ

เสียง	 ประกอบด้วย	 signal	 processor	 ท�าหน้าท่ีรับเสียง											

และเปลี่ยนคลื่นเสียงให้เป็นคลื่นไฟฟ้า	ส่งไปยัง	external	coil	

เพื่อส่งต่อไปยัง	internal	coil	เข้าสู่	cochlear

รูปที่ 1	ส่วนประกอบและต�าแหน่งของประสาทหูเทียม

ที่มา	:	วาดโดย	นางสาวชลยา	อัตถาภินันท์
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ขั้นตอนการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม
	 ศัลยแพทย์จะติดเครื่องเฝ ้าระวังการบาดเจ็บ 

ต่อเส ้นประสาทใบหน้าด ้วยเครื่องกระตุ ้นเส ้นประสาท 

(nerve	 stimulator)	 จากนั้นจะเริ่มการลงแผลผ่าตัด 

(skin	 incision)	 การเซาะกล้ามเนื้อและเยื่อหุ ้มกะโหลก 

(musculoperiosteal	 layer)	 การกรอกระดูก	 mastoid									

(Mastoidectomy)	 การเจาะกระดูกสู่หูช้ันกลาง	 (posterior	

tympanotomy)	 ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส�าคัญมีการกระตุ้นเส้น

ประสาท	เพือ่ค้นหาและหลกีเลีย่งการบาดเจบ็ของเส้นประสาท

ใบหน้า	 การเปิด	 round	 window	 การกรอหลุมวางตัวรับ

สัญญาณ	(drilling	out	of	the	receiver	well)	การยึดตัวรับ

สัญญาณ	(fixation	of	the	implant)	การท�า	cochleostomy	

การสอดใส่อเิลก็โทรด	(insertion	of	the	cochlear	electrode)	

การตรวจสอบสัญญาณไฟฟ้า	 (electrophysiologic	 testing)	

การยึดอิเล็กโทรด	(fixation	of	the	electrode)	และการปิด

แผลผ่าตัด

 

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการเย่ียมประเมินและ
เตรียมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก 
	 วิสัญญีพยาบาลจะเยี่ ยมและประเมินผู ้ป ่ วย 

ที่หอผู ้ป ่วย	 โดยปรึกษาร่วมกับวิสัญญีแพทย์เพื่อเตรียม 

ให้ผู ้ป่วยมีความพร้อมและความเข้าใจถึงขั้นตอนการระงับ						

ความรู้สึก	ดังนี้

	 1.	 การซักประวัติและตรวจร่างกายเบ้ืองต้น	 โดย										

ผู ้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม	 เป็นผู ้ป่วย 

ที่สูญเสียการได้ยินระดับรุนแรงถึงหูหนวก	ท�าให้การซักประวัติ

และการส่ือสารท�าได้ยาก	 วิสัญญีพยาบาลจะใช้เทคนิคต่างๆ	 

เช่น	 การใช้เครื่องช่วยฟัง	 การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีเสียง

รบกวนน้อย	 การพูดใกล้หูผู้ป่วย	 และการหันหน้าเข้าหาผู้ป่วย

เพื่อช่วยให้การสื่อสารกับผู้ป่วยได้ดีขึ้น6	 รวมทั้งการทบทวน						

แฟ้มประวัติของผู้ป่วย	 ซึ่งการซักประวัติควรครอบคลุมถึงโรค

ปัจจุบันที่น�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลและประวัติอื่นๆ	ได้แก่

	 - 	 ประวัติ โรคประจ� าตั ว 	 ควรครอบคลุมถึ ง 

อาการความรุนแรงของโรค	 ภาวะแทรกซ ้อนจากโรค 

และการรักษาที่ได้รับ	 โดยเฉพาะประวัติโรคหลอดเลือดและ

หัวใจ	ภาวะเลือดจาง	(anemia)	ภาวะขาดน�้า	(dehydration)	

เพื่อประเมินข้อจ�ากัดในการให้การระงับความรู้สึกด้วยเทคนิค

จงใจลดความดันเลือด	 (deliberate	 hypotension)2	 และน�า

ข้อมูลที่ได้ร่วมปรึกษาและวางแผนกับวิสัญญีแพทย์ในการท�า

เทคนิคจงใจลดความดัน

	 -	 ประวัติการผ่าตัดและประวัติการระงับความรู้สึก

ก่อนหน้านี้	 โดยสอบถามถึงเทคนิคการระงับความรู้สึกท่ีได้รับ

และภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้	ได้แก่	ประวตักิารใส่ท่อหายใจยาก	

อาการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด	 หรือการฟื้นจากยาสลบช้า	

เป็นต้น	 เพื่อเตรียมความพร้อมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ

	 -	 ประวัติของคนในครอบครัวหรือญาติที่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึก	 โดยมีความส�าคัญ								

ในกรณโีรคทางพนัธกุรรมบางชนดิ	ทีอ่าจเกดิปัญหาเมือ่ได้รบัยา

ระงับความรู้สึก

	 -	 ประวัติแพ้ยาและอาหาร	 รวมถึงประวัติการใช้ยา	

สารเสพติด	การสูบบุหรี่	และการดื่มสุรา

	 -	 ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม							

อาจมกีลุม่อาการผดิปกตติัง้แต่ก�าเนดิ	(congenital	anomaly)	

ร่วมด้วยอันเป็นสาเหตุของการสูญเสียการได้ยิน	 ซึ่งกลุ ่ม 

อาการผิดปกติเหล่านี้มีความผิดปกติในระบบต่างๆ	 ที่สามารถ

ส่งผลต่อกระบวนการระงับความรู ้สึกได ้	 (anesthetic	 

management)	 วิสัญญีพยาบาลจึงจ�าเป็นต้องมีการประเมิน

อย่างละเอียดและรอบคอบ	 เพื่อร่วมวางแผนและให้การดูแล	

ร่วมกับวิสัญญีแพทย์ได้อย่างเหมาะสม	ดังตารางที่	22,6,7

ตารางที่ 2	กลุ่มอาการผิดปกติตั้งแต่ก�าเนิดที่เป็นสาเหตุของการสูญเสียการได้ยินและผลกระทบต่อกระบวน	การระงับความรู้สึก

 Congenital syndrome Anesthetic consideration

Treacher	collins	syndrome	 ใบหน้าผิดปกติ	สัมพันธ์กับภาวะทางหายใจยาก	(difficult	airway)

Klippel-Fiel	syndrome	 กระดูกสันหลังส่วนคอผิดปกติ	คอสั้น	และการเคลื่อนไหวศีรษะท�าได้จ�ากัด	

	 ส่งผลต่อการใส่ท่อหายใจยาก	(difficult	intubation)

Pendred	syndrome	 ความผดิปกตขิองระบบการเผาผลาญทีเ่ก่ียวกบัภาวะคอพอกและภาวะไทรอยด์ต�า่

Alport	syndrome	 ไตและระบบต่อมไร้ท่อท�างานผิดปกติ

Jervell	and	Lange–Nielsen	syndrome	 ภาวะ	prolong	QT	interval	เสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

	 และภาวะเป็นลมหมดสติ
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	 2.	 การประเมินทางหายใจ	(airway	assessment)	

เป็นการประเมินที่มีความส�าคัญอย่างมาก	 หากตรวจประเมิน

แล้วคาดว่าผูป่้วยอาจมภีาวะทางหายใจยาก	คอื	การช่วยหายใจ

ทางหน้ากากได้ยาก	(difficult	mask	ventilation)	หรือการใส่

ท่อหายใจยาก	 (difficult	 intubation)	 วิสัญญีพยาบาล 

จะต้องมกีารวางแผน	และเตรยีมอปุกรณ์ต่างๆ	ส�าหรบัการดแูล

ทางหายใจ	 เช่น	 oral	 airway,	 nasal	 airway,	 laryngeal									

mask	 airway	 (LMA),	 video	 laryngoscope,	 fiber	 optic	

bronchoscopy	(FOB)	เป็นต้น	ซึ่งการเตรียมพร้อมจะช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

	 3.	 วิสัญญีพยาบาลจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับ

ความรู้สึกและเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ	 โดยการอธิบาย							

เกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก	 การดูแลหลัง

ผ่าตัด	 และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น	 ให้โอกาสผู ้ป่วย											

และญาตใินการร่วมตัดสนิใจเลอืกเทคนคิในการระงบัความรูส้กึ	

และซักถามข้อสงสัยต่างๆ	รวมถึงคลายความกังวลให้กับผู้ป่วย

และญาติ

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการเตรียมสถานที่และ
อุปกรณ์ระงับความรู้สึก
	 1.	 เตรียมสถานที่และจัดวางอุปกรณ์ให้พร้อมใช้						

เช่น	รถดมยาสลบ	(anesthetic	machine)	รถยา	เครือ่งควบคมุ

การให้สารน�้าและยาทางหลอดเลือดด�า	เช่น	infusion	pump,	

syringe	pump	หรอืเครือ่ง	target	controlled	infusion	(TCI)	

และเครื่องดูดเสมหะ	 ซึ่งการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมนั้น													

ท�าภายใต้กล้องจุลทรรศน์	 และมีเครื่องกระตุ้นเส้นประสาท									

จดัต�าแหน่งเครือ่งดมยาสลบและรถดมยาสลบให้อยูใ่บบรเิวณที่

เหมาะสมเพื่อให้ทุกฝ่ายท�างานได้อย่างราบรื่น	 โดยขณะผ่าตัด	

ศัลยแพทย์จะอยู่หูด้านที่ท�าการผ่าตัด	 พยาบาลส่งเครื่องมือ

ผ่าตัดและกล้องจุลทรรศน์จะอยู ่ฝั ่งตรงข้ามกับศัลยแพทย์											

ส่วนอปุกรณ์ผ่าตัด	จอภาพ	เครือ่งกระตุน้เส้นประสาทอยูบ่ริเวณ

ศีรษะผู้ป่วย	และทีมวิสัญญี	รถดมยาสลบ	รวมทั้งเครื่องควบคุม

การให้สารน�้าและยาทางหลอดเลือดด�าจะอยู่บริเวณปลาย							

เตียงผ่าตัด	ดังรูปที่	2,3

รูปที่ 2	ต�าแหน่งการวางอุปกรณ์ส�าหรับการระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม

รูปที่ 3	ต�าแหน่งการวางอุปกรณ์	เครื่องมือส�าหรับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม

ที่มา	:	ภาพถ่ายโดย	นายฌาณิศา	เมตตาพล

	 2.	 จัดเตรียมยา	 อุปกรณ์ในการใส ่ท ่อหายใจ	 

เช ่น	 laryngoscope,	 ท ่อหายใจขนาดต ่างๆ	 stylet,	 

oropharyngeal	 airway,	 face	mask,	 suction	 catheter,	

stethoscope,	 o
2
	 cannula	 รวมทั้ง	 self-inflating	 bag												

ให้พร้อมใช้งาน	 ในกรณีผู้ป่วยมีภาวะ	 difficult	 airway	 ควร

เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียง	 เช่น	 laryngeal	

mask	airway	(LMA)	และเตรยีมอปุกรณ์	video	laryngoscope

	 3.	 เตรียมเครื่องมือเฝ้าระวังผู ้ป่วยตามแนวทาง

ปฏิบัติของ	American	Society	of	Anesthesiologist	(ASA)	

บริเวณปลายเตียงผ ่าตัด	 ได ้แก ่ 	 การวัดความดันโลหิต 

(noninvasive	blood	pressure:	NIBP)	การตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ	 (electrocardiography:	 EKG)	 การวัดความอิ่มตัวของ
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ออกซิเจนในเลือด	 (pulse	 oximetry:	 SpO
2
)	 การวัดค่า

คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก	 (end	 tidal	 carbon			

dioxide:	ETCO
2
)	

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลระหว่างให้การระงับความ
รู้สึก
	 1.	 วางแผนให ้ การระงับความรู ้ สึ ก ร ่ วมกับ

วิสัญญีแพทย์	 (briefing	 in	 anesthesia	 team)	 อันเก่ียวกับ							

ข้อควรระวัง	 เทคนิคระงับความรู ้สึก	 และเตรียมอุปกรณ	์											

ช่วยหายใจที่เหมาะสมกับผู้ป่วย	 ได้แก่	 ท่อหายใจชนิด	 RAE	

(Ring-Adair-Elwyn)10	ซึง่ข้อดีของท่อหายใจดังกล่าว	จะลดการ

บดบังศัลยแพทย์ขณะผ่าตัด	ข้อพึงระวังคือ	เนื่องจากท่อหายใจ

ชนิดนี้มีความยาวตั้งแต่จุดที่งอถึงปลายท่อจ�ากัด	 มีโอกาสที่

ปลายท่อจะอยู่ต้ืนเกินไปหรือลึกเกินไปได้	 จ�าเป็นต้องเลือก		

ขนาดให้เหมาะสมกับผู้ป่วย	

		 2.	 เตรียมอุปกรณ์ส�าหรับให้สารน�้าและยา	 เช่น	

เครื่อง	 infusion	 pump,	 syringe	 pump	 หรือ	 TCI	 และ													

ช่วยวิสัญญีแพทย์เตรียมยาที่จะใช้ระงับความรู้สึกผู้ป่วย	 เช่น								

ยาน�าสลบ	ยาแก้ปวด	และยาหย่อนกล้ามเนื้อ	ซึ่งควรเลือกยาที่

มีผลข้างเคียงท�าให้มีอาการคลื่นไส้	 อาเจียนน้อย	 เพื่อลด 

ภาวการณ์คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด

	 3.	 ในห้องเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด	 (waiting	

room)	 ท�าการประเมินผู้ป่วยซ�้า	 เพื่อประเมินความพร้อมของ	

ผู้ป่วยด้านจิตใจและร่างกาย	 ยืนยันไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ	

โรคหรืออาการส�าคัญ	 หากมีจะได้รับการแก้ไขก่อนเข้ารับ 

การผ่าตัด

	 4.	 เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด	 (operating	 room)	

ท�าการระบุตัวผู้ป่วย	(patient	identification)	ร่วมกับการท�า	

briefing	 ระหว่างศัลยแพทย์	 พยาบาลผ่าตัด	 เพื่อสื่อสาร 

ขั้นตอน	 ชื่อการผ่าตัด	 ข้างที่ท�าผ่าตัด	 ระยะเวลาท�าผ่าตัด															

ข้อควรระวัง	และการดูแลผู้ป่วยหลังท�าผ่าตัด8  

	 5.	 ติดเครื่องมือเฝ้าระวังผู ้ป ่วยพื้นฐาน	 ได้แก่	 

การวัดความดันโลหิต	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 และการวัด

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด	 เครื่องวิเคราะห์ก๊าซในลม

หายใจออก	 ให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยร่วมกับวิสัญญีแพทย์

ตามสภาพและสภาวะของผู้ป่วย	ดังนี้

	 การใช ้ยาชาเฉพาะที่ ร ่วมกับยาสงบประสาท 

(conscious	sedation	with	local	anesthesia)		เทคนิคการ

ใช้ยาชาเฉพาะที่สามารถท�าในผู้ใหญ่ที่ให้ความร่วมมือ2		โดยให้

ศัลยแพทย ์ฉีดยาชาเฉพาะท่ี	 ได ้แก ่ 	 2%	 l idocaine	 

with	 adrenaline	 1:100,000	 ขนาดของยาท่ีใช้ไม่ควรเกิน 

7	 มก./กก.9	 ก่อนให้ยาสงบประสาท	 วิสัญญีพยาบาลต้องให้

ออกซิเจนร่วมด้วย	โดยให้ผ่านทาง	nasal	cannula	หรือ	face	

mask	ควรดูแลเปิดใบหน้าผู้ป่วยไว้	เพื่อสะดวกในการประเมิน

เฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซิเจนและสือ่สารกบัผูป่้วยขณะท�าผ่าตดั	

หลังจากนั้นวิสัญญีแพทย์จะให้ยาสงบประสาท	แนะน�าให้ใช้ยา	

dexmedetomidine9	 สามารถสงบประสาทโดยท่ีผู ้ป่วย												

ยงัรูส้กึตวัและให้ความร่วมมอืได้	ซึง่อาจใช้ร่วมกบัยา	fentanyl,	

midazolam	 และ	 propofol	 เพื่อให้ผู้ป่วยสงบมากขึ้นและ									

ลดความเจ็บปวด	

 การระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป	(general	anesthesia) 

แม้ว่าการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมจะสามารถท�าภายใต้การให้

ยาชาเฉพาะที่ร่วมกับยาสงบประสาทได้	 แต่เป็นการผ่าตัดด้วย

กล้องจุลทรรศน์	 ท่ีต้องการให้ผู้ป่วยอยู่นิ่ง	 เพื่อลดความเส่ียง								

ของการบาดเจ็บต่ออวัยวะหูช้ันกลาง	 ซ่ึงการผ่าตัดใช้เวลานาน

และมีปัญหาด้านการสื่อการกับผู้ป่วย	 จึงนิยมให้การระงับ								

ความรูส้กึแบบทัว่ไปร่วมกบัการใส่ท่อหายใจ2	โดยมขีัน้ตอนดงันี้

	 Premedication	สามารถให้ยา	midazolam	ก่อน

การน�าสลบ	 โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กจะช่วยลดความวิตกกังวล

ก่อนการน�าสลบและมีผลข้างเคียงน้อย2,6

	 การน�าสลบด้วยการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�าใน															

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ใช้ยา	 propofol	 หรือ	 thiopental	 ร่วมกับยา											

กลุ่ม	 opioid	 กรณีผู้ป่วยเด็กที่ยังไม่มีการเปิดหลอดเลือดด�า	

สามารถใช้การน�าสลบด้วยก๊าซไอระเหย	นิยมใช้	sevoflurane	

หลังจากนั้นท�าการเปิดหลอดเลือดด�าเพื่อใช้ในการให้ยาและ	

สารน�้า	 ส่วนยาหย่อนกล้ามเนื้อ	 แนะน�าให้ใช้ยาที่ออกฤทธิ์สั้น	

เช่น	succinylcholine	ในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้าม	หรือใช้ยาหย่อน

กล้ามเนือ้กลุม่	non	depolarizing	muscle	relaxant	ในขนาด

ลดลงและควรเฝ้าระวังให้มีการตอบสนองของกล้ามเนื้อ										

อย่างน้อย	30%	ของปกตขิณะท�าการกระตุน้เส้นประสาท10	ภาย

หลังใส่ท่อหายใจและจัดท่าเพื่อท�าการผ่าตัด	 ต้องตรวจสอบ

ต�าแหน่งท่อหายใจเพื่อให้แน่ใจว่าปลายท่ออยู่ในต�าแหน่งที่

เหมาะสมทุกครั้ง	 วิสัญญีพยาบาลจะให้การดูแลผู้ป่วยตลอด

ระยะการผ่าตัด	 โดยจะเฝ้าระวังสัญญาณชีพและปรับระดับ	

ความลึกของการสลบที่เหมาะสม	 เพื่อไม่ให้เกิดการขยับ										

หว่างผ่าตัดและไม่ได้ยาระงับความรู้สึกที่มากเกินไป	 อันจะ											

ส่งผลท�าให้ผู้ป่วยตื่นช้าภายหลังได้
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บทบาทวิสัญญีพยาบาลที่เฉพาะในการผ่าตัดประสาท       
หูเทียม
	 1.	 ขั้นตอนที่ศัลยแพทย์ท�าการเจาะกระดูกสู่หูช้ัน

กลาง	 ถือเป็นขั้นตอนที่ศัลยแพทย์ต้องการให้ผู้ป่วยอยู่นิ่งมาก

ที่สุด	 เนื่องจากจะมีการกระตุ้นเส้นประสาท	 เพื่อค้นหาและ									

เฝ้าระวังเส้นประสาทใบหน้าเป็นระยะๆ	 ซึ่งวิสัญญีพยาบาล										

ที่ให้ดูแลผู้ป่วยจะต้องปรับระดับความลึกของการสลบในช่วงนี้

ให้เพียงพอ	เพ่ือไม่ให้ผูป่้วยเกดิการขยบั	อนัจะก่อให้เกดิอันตราย

ต่อเส้นประสาท	

	 2.	 ร ะหว ่ า ง ก า รต ร วจสอบสัญญาณไฟฟ ้ า 

(electrophysiologic	 testing)	 จากนักเวชศาสตร์การสื่อสาร	

โดยการวัด	Impedance	field	telemetry	(IFT),	electrically	

evoked	 stapedius	 reflex	 threshold	 (ESRT)	 และ	 

electrically	 evoked	 brainstem	 response	 (EABR) 

หรือ	auditory	nerve	response	telemetry	(ART)1	แนะน�า

ให้คงการสลบด้วยเทคนิค	 Total	 intravenous	 anesthesia	

(TIVA)5	จะมีผลต่อการตรวจสอบสัญญาณไฟฟ้าแบบ	 ESRT							

น้อยกว่าการใช้ก๊าซไอระเหย11	 ส�าหรับการตรวจสอบสัญญาณ

ไฟฟ้าแบบ	ART	ก๊าซไอระเหยไม่มีผลต่อการตรวจสอบ5	

	 3.	 เป็นการผ่าตัดในบริเวณหูชั้นกลาง	 การสูญเสีย

เลือดส่วนใหญ่เกิดจากหลอดเลือดขนาดเล็กซ่ึงขึ้นกับความดัน

โลหิตเป็นหลัก5	 ดังน้ัน	 การท�าเทคนิคจงใจลดความดันเลือด									

ในผูป่้วยทีไ่ม่มข้ีอห้ามจะช่วยลดการเสียเลอืดและลดการบดบงั

ศัลยแพทย์ขณะผ่าตัด

	 4.	 ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดโดยเฉลี่ยประมาณ		

3-4	 ชั่วโมง	 ควรดูแลให้ผู ้ป่วยปัสสาวะก่อนเข้าห้องผ่าตัด 

และวิสัญญีพยาบาลต้องระมัดระวังการบริหารสารน�้าทาง							

หลอดเลือดด�ามากเกินไป

	 5.	 ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการผ่าตัด	 ทีมวิสัญญี

ต้องหลีกเลี่ยงการท�าให้ผู ้ป่วยไออย่างรุนแรง	 เพื่อป้องกัน											

การเลื่อนหลุดของอิเล็กโทรดประสาทหูเทียม2,6	และสามารถ

ถอดท่อหายใจเมือ่ผูป่้วยกลบัมาหายใจเอง	ในผูป่้วยเดก็สามารถ

ถอดท่อหายใจได้ในระยะหลับลึกและจัดท่านอนตะแคง	 

(lateral	recovery	position)	เพื่อป้องกันภาวะทางเดินหายใจ

ส่วนบนอุดกั้นและป้องกันการสูดส�าลักจากน�้าลายหรือเสมหะ

การพยาบาลวสิญัญเีพือ่ปอ้งกันอาการไมพ่งึประสงคข์อง
ผู้ป่วย
	 อาการไม่พงึประสงค์ภายหลงัจากการระงบัความรู้สึก

ในผู้ป่วยผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมที่ส�าคัญ	 คือ	 อาการคล่ืนไส	้

อาเจียนหลังผ่าตัด	 ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการเคล่ือนหรือ

เลือ่นหลดุของอปุกรณ์ได้	จากการศกึษาในกรณทีีไ่ม่มกีารให้ยา

แก้คลื่นไส้อาเจียนในการผ่าตัดหูช้ันกลางพบว่าร้อยละ	 62-80	

มีภาวะคลื่นไส้	 อาเจียนหลังผ่าตัด2,14	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก	่						

ผู ้ป ่วยอายุน ้อย	 เวลาท่ีใช ้ผ ่าตัดนาน	 การกระตุ ้นระบบ	 

vestibular	 ของหูช้ันใน	 และเทคนิคการระงับความรู ้สึก 

โดยพบว่าการใช ้เทคนิค	 TIVA	 จะช่วยลดภาวะคล่ืนไส  ้

อาเจียนหลังผ่าตัดเมื่อเทียบกับการใช้ก๊าซไอระเหยุ5	 วิสัญญี

พยาบาล	 ควรมีการวางแผนให้ยาแก้คลื่นไส้	 อาเจียน	 เช่น	

dexamethasone	 0.15	mg/kg	 ทางหลอดเลือดด�าภายหลัง

การน�าสลบ	ondansetron	0.1	mg/kg	ก่อนเสรจ็สิน้การผ่าตดั2	

เป็นต้น	 อาจพิจารณาให้	 paracetamol	 ทางหลอดเลือดด�า							

หรือทางทวารร่วมด้วย	 เพื่อลดอาการข้างเคียงของ	 opioid15	

และให้การติดตามประเมินภาวะดังกล่าวภายหลังให้การระงับ

ความรู้สึก

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังการ
ระงับความรู้สึก
	 เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการระงับความรู้สึก	ก่อนส่งต่อ

ผู้ป่วยไปดูแลในห้องพักฟื้น	 (post	 anesthesia	 care	 unit:	

PACU)	 จะต้องประเมินอาการส�าคัญ	 ตรวจสอบสัญญาณชีพ	

ระดับความรู้สึกตัว	 การหายใจ	 ความปวด	 ระดับความอิ่มตัว						

ของออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง12	 เตรียมอุปกรณ์เฝ้าระวัง

ระหว่างส่งต่อผู ้ป่วยไปที่ห้องพักฟื ้นและช่วยแก้ไขปัญหา																

ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูล

เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง13	 ได้แก่	 ประวัติตรวจร่างกายก่อน

ผ่าตัด	ข้อมูลระหว่างผ่าตัด	ปัญหาหรือภาวะที่ต้องเฝ้าระวังต่อ	

และค�าสั่งการรักษาส�าหรับดูแลผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้น	 (recovery	

room	order)	รวมทั้งประเมินสภาวะผู้ป่วยซ�้าก่อนมอบหมาย

ให้พยาบาลห้องพักฟื้นดูแลต่อ	

	 โดยทั่วไปผู้ป่วยจะอยู่ในห้องพักฟื้น	 1-2	 ชั่วโมง									

หรอืจนผู้ป่วยอยูใ่นเกณฑ์ปลอดภยั	ก่อนจ�าหน่ายผูป่้วยออกจาก

ห้องพักฟื้นโดยใช้การประเมิน	Modified	 Aldrete	 Score														

ซึ่งผู้ป่วยจะต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ	9	คะแนน	จึงจะ

สามารถส่งกลับหอผู้ป่วยได้13
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สรุป
	 การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมเป็นวิธีการรักษา												

เพื่อแก้ไขภาวะสูญเสียการได้ยินระดับรุนแรงถึงหูหนวกสนิท							

ซึ่งสามารถแก้ไขได ้ด ้วย	 cochlear	 implant	 เท ่านั้น	 

รวมทั้งยังเป็นอุปกรณ์ที่มีราคาสูง	 ความส�าเร็จในการท�าผ่าตัด

นั้น	นอกจากศัลยแพทย์แล้ว	การระงับความรู้สึกก็มีส่วนส�าคัญ

ที่จะท�าให ้ สัมฤทธิ์ผลตามแผนการรักษาที่ดี 	 ทีมวิสัญญ	ี																			

โดยวิสัญญีพยาบาลซึ่งเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยตลอดการผ่าตัด	

จึ งมีบทบาทส�าคัญในการระงับความรู ้สึกด ้วยความรู ้	 

ความช�านาญเฉพาะ	 เพื่อช่วยให้การผ่าตัดส�าเร็จ	 ป้องกัน									

ภาวะไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อน	 โดยมุ ่งหวังผล													

การรักษาที่ดีที่สุดต่อผู้ป่วย
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ปัญญาประดิษฐ์ - นวัตกรรมในงานการพยาบาล
Artificial Intelligence - An Innovation in Nursing Care
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บทคัดย่อ
 ปัญญาประดิษฐ์เป็นนวัตกรรมทางเทคโนโลยีท่ีมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วในหลายสายงาน ซ่ึงรวมถึงงานการพยาบาล 

ที่คู่ขนานไปกับการวินิจฉัยและการรักษาของแพทย์ โดยพยาบาลจ�าเป็นต้องปรับตัวให้เท่าทันเทคโนโลยี ควรมีการฝึกอบรมการ        

ใช้งานบนพ้ืนฐานความรู้ความเข้าใจ ความรับผิดชอบ และความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย เพื่อน�ามาช่วยลดข้อผิดพลาดจาก               

การท�างานของมนุษย์ และจัดการระบบฐานข้อมูลทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ มุ่งสู่การเพิ่มคุณภาพการพยาบาล 

 ปัญญาประดิษฐ์สามารถน�าข้อมูลมาท�าการวิเคราะห์เชิงคาดการณ์ และตัดสินใจทางคลินิก เพื่อการวินิจฉัยโรคในระยะ

แรก การป้องกันความเสี่ยงที่ไม่พึงประสงค์ และบทบาทเป็นผู้ช่วยพยาบาลเสมือนจริง ในการสื่อสารผ่านอินเตอร์เน็ต ด้วยการฉาย

ภาพวิดีทัศน์พร้อมเสียง ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะช่วงการระบาดของไวรัสโควิด 19 อีกทั้งน�า

มาใช้ในการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ที่มีความแม่นย�าสูงกว่าการผ่าตัดรูปแบบเดิม ซึ่งอยู่ภายใต้จรรยาบรรณและมาตรฐานทางวิชาชีพ         

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและรักษาความเป็นส่วนตัวของข้อมูล

 อย่างไรก็ตาม ปัญญาประดิษฐ์ยังคงเป็นความท้าทายที่พยาบาลต้องเรียนรู้เก่ียวกับด้านกฎหมายและจริยธรรม รวมถึง

การจัดการความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย และการบูรณาการรูปแบบการท�างานให้รับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยอาศัย         

ความร่วมมือจากบุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: การแพทย์ทางไกล; งานการพยาบาล; ปัญญาประดิษฐ์; ผู้ช่วยพยาบาลเสมือน

Abstract
 Artificial intelligence is a rapidly developing technological innovation that has the potential to improve 

patient care in various professional fields. Alongside physicians’ diagnosis and treatment, nurses also need to 

be trained in the techniques of using artificial intelligence thoroughly to ensure accountability, responsibility, 

and the safety of patient data  for reduce a human error and manage an electronic medical database systems 

aiming to increase the quality of nursing care.
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บทน�า
 ปัจจุบันมนุษย์ได้ใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 

Intelligence, AI) ในชีวิตประจ�าวันกันอย่างแพร่หลาย 

เพื่อความบันเทิง การพักผ่อนหย่อนใจ การสันทนาการ              

การสื่อสาร การค้นคว้าหาความรู้ การซื้อขายสินค้า ฯลฯ เช่น 

การค้นหาเว็บด้วยกูลเกิล (Google search) วิดีทัศน์ที่น่าสนใจ

บนยูทูป (YouTube) การเข ้าใจเสียงพูดด ้วยสิริ  (Siri)                         

บนโทรศัพท์ไอโฟน (iPhone) การสนทนาโต้ตอบด้วย                 

แชทจีพีที (Chat Generative Pre-trained transformer, 

ChatGPT) รถยนต์ไร้คนขับ การแปลภาษา หุ่นยนต์ วิดิโอเกมส์ 

และการสร้างงานศิลปะ เป็นต้น 

 ทางด ้านระบบสาธารณสุข นวัตกรรมปัญญา 

ประดิษฐ์ได้ถูกน�ามาใช้ในงานการพยาบาลมากขึ้น ตามแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีด้านสาธารณสุข ที่ส ่งเสริมพัฒนา

เทคโนโลยีในกลุ ่มสาธารณสุขสุขภาพและเทคโนโลยีทาง            

การแพทย์ เพ่ือผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทาง             

การแพทย์ของอาเซียน มุ่งสู่การยกระดับคุณภาพการบริการ         

ผู ้ป่วย จึงมีการน�าประโยชน์ของปัญญาประดิษฐ์มาใช้ช่วย         

แบ่งเบาภาระงานของพยาบาล เช่น ระบบจัดการข้อมูลทาง      

การแพทย์แบบอิเลก็ทรอนกิส์ เทคโนโลยอีปุกรณ์ทางการแพทย์

แบบเคลื่อนที่ เป็นต้น เพ่ือลดภาระงานของพยาบาลและ          

เพิ่มเวลาให้การพยาบาลผู้ป่วยมากขึ้น1 ท�าให้ระบบภาระงาน

ประจ�าเกิดความคล่องตัว อีกทั้งยังน�ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูล         

ของผูป่้วย เพือ่การตดัสนิใจในการวนิจิฉยัรกัษา ตามเวลาท่ีเป็น

จริงในปัจจุบัน (real-time fashion) เพื่อคาดการณ์ภาวะ 

ไม่พึงประสงค์ และป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย2 

อย่างไรก็ตาม การใช้ปัญญาประดิษฐ์ เพื่อขับเคล่ือนการ

เปลี่ยนแปลงในงานการพยาบาล ยังเป ็นเรื่องท่ีท ้าทาย 

ความรับผิดชอบด้านจริยธรรมในการบริหารข้อมูลความ             

เป็นส่วนตัวของผู้ป่วย3 ซึ่งท�าให้พยาบาลต้องตระหนักรู ้ถึง

ศักยภาพของนวัตกรรมชิ้นนี้ เนื่องจากในอนาคตอันใกล  ้

มแีนวโน้มทีช่วีติมนษุย์และสรรพสิง่รอบข้างจะได้รบัผลกระทบ

จากปัญญาประดิษฐ์ อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  

วิวัฒนาการของปัญญาประดิษฐ์
 ปัญญาประดิษฐ์ เป ็นสาขาหนึ่งของวิทยาการ

คอมพิวเตอร์ มีเป้าหมายเพื่อสร้างระบบที่แสดงออกถึง              

สติปัญญา ความฉลาดและการใช้เหตุผล เฉกเช่นมนุษย์หรือ        

อาจเหนือกว่า เพื่อท�างานหรือแก้ปัญหาในสิ่งที่มนุษย์เรา             

ไม่สามารถท�าได้ เช่น ระบบการจดจ�าและการประมวลผลจาก

คลังข้อมูลขนาดใหญ่ เป็นต้น4

 ค�าว่าปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence)            

ได้ถูกบัญญัติข้ึนครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2499 ในงานประชุม            

ของ Darthmount College ประเทศสหรัฐอเมริกา 

โดย John McCathy นักวิทยาศาสตร์สาขาคอมพิวเตอร์              

กับเพ่ือนนักวิทยาศาสตร์และนักคณิตศาสตร์กลุ ่มเล็กๆ 

ในโครงการ Dartmount Summer Research Project on 

Artificial Intelligence ที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการสร้างเครื่องจักร

ทีส่ามารถเลยีนแบบสมองของมนษุย์ โดยออกแบบคอมพวิเตอร์

ให้มีความสามารถในการใช้เหตุผล ใช้ภาษาและความคิด

สร้างสรรค์5

 ต่อมาในปี พ.ศ. 2523 ได้มีการพัฒนาคิดค้นเทคนิค

 Predictive analysis using artificial intelligence can aid in clinical decision making for early diagnosis, 

prevent risk factors and virtual nursing assistants can use internet-based communication to project video             

images with sound to provide advice to patients and their families or monitor patients who are far from the 

hospital. Especially during the outbreak of the COVID-19 virus.  Medical robots can assist in surgeries with         

precision than traditional surgery. Which is under the code of professional standards to keep patients safety 

and maintain data privacy.

 However, the integration of artificial intelligence is still a challenge that nurses must be aware of,         

and efforts must be made to ensure collaboration from all personnel to maintain patient confidentiality and 

privacy. Transparency, non-disclosure, freedom from bias, and responsibility are essential to improve the         

quality of patients’ nursing care, allowing them to return to a happy life with their families.

Keywords: Telemedicine; Nursing care; Artificial intelligence; Virtual nursing assistant
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การเรียนรู้ของเครือ่ง (machine learning) ซ่ึงเป็นการประมวล

ล�าดับชั้นความคิดหรืออัลกอริธึม (algorithm) และในปี         

พ.ศ. 2553 มีการพัฒนาโมเดลการเรียนรู ้ผ่านเครือข่ายใย

ประสาทเทียม ที่จ�าลองรูปแบบคล้ายระบบประสาทสมอง         

(artificial neural network) เน้นเร่ืองการเรียนรู ้เชิงลึก            

(deep Learning) ซึ่งเป็นหัวใจส�าคัญที่ท�าให้คอมพิวเตอร์              

มีความสามารถใกล้เคียงกับสมองของมนุษย์และมีความฉลาด

มากข้ึน6 เช่น ถ้าเราป้อนข้อมูลการอ่านวินิจฉัยฟิล์มเอ็กซเรย์ 

(X-ray) ของอวัยวะส่วนหนึ่งส่วนใดเข้าไปในคอมพิวเตอร์เป็น

จ�านวนมากๆ เครื่องจะท�าการสร้างโมเดลการเรียนรู้ เพื่อวาง

หลักเกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลภาพถ่ายชุดใหม่ท่ีจะส่งเข้าไป 

ซึ่งระบบจะประมวลผลลัพธ์ออกมาได้ในเพียงระยะเวลา           

เส้ียววินาที อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันศักยภาพของปัญญา

ประดิษฐ์ยังอยู่ในวงจ�ากัด เพราะยังไม่สามารถท�านายพยาธิ

สภาพพร้อมให้ค�าแนะน�าในการส่งต ่อหรือให้การรักษา 

พยาบาลผู้ป่วยอย่างถกูต้องเหมาะสม เหมอืนแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ทางรังสีวินิจฉัยได้ 

 การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ ให้เข้าใจและแก้ปัญหา

ซับซ้อนในแบบของมนุษย์ (artificial general intelligence) 

ยังเป็นเป้าหมายในอนาคต ซึ่งคาดการณ์กันว่า จะประสบ         

ความส�าเร็จภายในปี พ.ศ. 25837 เมื่อถึงเวลานั้น มนุษย์เราคง

แยกไม่ออกว่า บุคคลที่เราสนทนาด้วย เป็นมนุษย์ที่แท้จริง         

หรือหุ่นยนต์ปัญญาประดิษฐ์ที่สามารถเลียนแบบพฤติกรรม 

จ�าลองกิริยาท่าทาง การแสดงออกทางสีหน้า ความคิด                

การรับรู้ ความเข้าใจ ส�าเนียงพูดที่ตอบสนองด้วยทักษะทาง      

ด้านภาษา และการตัดสินใจเช่นมนุษย์ ท�าให้นักวิทยาศาสตร์

เริ่มกังวลกับเรื่องนี้ เมื่อปัญญาประดิษฐ์ สามารถยกระดับ           

ขีดความสามารถทางด้านตรรกะ สัญชาตญาณ และการใช้

เหตุผลพ้ืนฐาน (common sense) ในระดับเดียวกันกับ             

มนุษย์ พร้อมสามารถออกแบบสร้างและควบคุมระบบตนเองได้

อย่างอิสระ8

ปัญญาประดิษฐ์กับกระบวนทัศน์ทางการแพทย์
 ในช่วงระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา ปัญญาประดิษฐ์       

ถูกน�ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์มากขึ้น มีการสร้าง            

ระบบฐานข้อมูลทางคลินิก การลงบันทึกข้อมูลทางการแพทย์

เป็นแบบอิเล็กทรอนิกส์ (electronic health record, EHR) 

เกิดวิวัฒนาการทางด ้านเครื่องมือแพทย์ รวมถึงระบบ 

ปฏิบัติการต่างๆ ด้วยสาเหตุที่ข้อมูลทางการแพทย์มีปริมาณ      

เพิ่ม ข้ึนอย ่างมหาศาล ในขณะท่ีขีดความสามารถของ

คอมพิวเตอร์ในการประมวลผลสูงขึ้น จึงท�าให้ปัญญาประดิษฐ์

เกดิการเรยีนรูแ้ละบรูณาการศกัยภาพของตนเองอย่างต่อเนือ่ง 

นับเป็นการปฏิวัติทางสาธารณสุขครั้งใหญ่ 

 จากงานวิจัยเชิงคุณภาพทางการแพทย ์ เช ่น  

รังสีวิทยา (Radiology) จิตวิทยา (Psychiatry) ประสาทวิทยา 

(Neurology) กุมารเวชศาสตร์ (Pediatrics) และหทัยวิทยา 

(Cardiology) ได้ข้อสรุปว่า ปัญญาประดิษฐ์มีประโยชน์             

ช่วยในการวินิจฉัยและรักษาโรค9 จึงเป็นไปได้ว่า ในอนาคต

มาตรฐานงานวิจัยทางการแพทย์คงไม่ได้ขึ้นกับกระบวนการ       

ทางสถิติและวิทยาศาสตร์ที่ต้องอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(Evidence-based Medicine) เพียงอย่างเดียวเท่านั้น  

แต่เป ็นเวชศาสตร ์ ท่ีต ้องขับเคลื่อนด ้วยข ้อมูลมหาศาล  

(big data) ท่ีเรียกว่า (Data-driven Medicine) ซึ่งสามารถ

บันทึกข ้อมูลในรูปแบบดิจิทัล และเก็บรวบรวมในฐาน 

ที่มีขนาดใหญ่ เพื่อน�าไปใช้วิเคราะห์วินิจฉัย ค้นหาแนวทางการ

รักษาและการพยากรณ์โรคต่อไป10 

 การเปลีย่นกระบวนทศัน์ทางการแพทย์ (paradigm 

shift) ในครั้งนี้  ส ่งผลกระทบต่องานการพยาบาลด้วย 

เช่นกัน เพราะท�าให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพแบบใหม่ที่มี       

ความเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะรายมากข้ึน นับเป็นนวัตกรรม

ทางการพยาบาลที่ตอบโจทย์ด้านการช่วยเหลือ เพื่อส่งเสริม       

ให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยดี ข้ึน พยาบาลสามารถใช้งาน

เทคโนโลยีที่มีความทันสมัย เพื่อเพิ่มความสะดวกสบาย 

ในการปฏิบัติงาน มีฐานข้อมูลการบันทึกและรวบรวมข้อมูล

สุขภาพของประชากรขนาดใหญ่ ที่ครอบคลุมปัญหาสุขภาพ       

เป็นวงกว้าง และมีประโยชน์อย่างย่ิงในสถานการณ์ที่มี

ทรัพยากรอยู่อย่างจ�ากัด เช่นในสถานการณ์การแพร่ระบาด      

ของโรคโควิด 19 เพ่ือการบริหารจัดการทรัพยากรให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุด11

ปัญญาประดิษฐ์กับงานการพยาบาล
 ปัญญาประดิษฐ์ถูกน�ามาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ        

ในงานการพยาบาลหลาย ๆ ภาคส่วน โดยใช้ประโยชน์จาก        

ฐานข้อมูลทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์มาประมวลผล 

วิเคราะห์เชิงคาดการณ์ และค้นหาแนวทางในการดูแล 

ผู้ป่วย เพื่อการตัดสินใจทางคลินิก พร้อมวางแผนการป้องกัน      

เชิงรุก และติดตามความคืบหน้าของอาการผิดปกติเป็น          

ระยะ ซ่ึงจะช่วยลดความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์            
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และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิข้ึนกบัผูป่้วย12 ซ่ึงปัญญาประดษิฐ์

สามารถเข้ามาช่วยตรวจจับความผิดปกติของผู้ป่วย จัดการขั้น

ตอนการท�างานที่ซับซ้อนยุ ่งยาก อ�านวยความสะดวกแก่

พยาบาลและผู้ป่วย อีกทั้งยังเข้ามามีบทบาทด้านการศึกษา      

เพ่ือการฝึกพัฒนาทักษะการพยาบาลจากสถานการณ์จ�าลอง 

ด้วยเทคโนโลยภีาพถ่ายเสมือนจรงิ ทีจ่ะช่วยให้พยาบาลสามารถ

ตัดสินใจในสถานการณ์จริงได้แม่นย�ามากขึ้น

การตัดสินใจทางคลินิก
 ปัญญาประดิษฐ์มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจทาง

คลินิก (AI-enabled clinical decision support systems, 

CDSS) ที่สามารถวิเคราะห์รายละเอียดข้อมูลของผู ้ป ่วย             

ตามกรอบเวลาที่ก�าหนด เช่น ประวัติการตรวจร่างกาย  

รวมทั้งการด�าเนินชีวิตและภูมิหลังของผู้ป่วย ผลการตรวจ          

ทางห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายทางการแพทย์ (imaging test)  

อาทิ เอ็กซ์เรย์ CT scan และ MRI การตรวจคัดกรองสารต่างๆ 

ในเลอืด (liquid test) อาทิ ระดับน�า้ตาลและไขมนั หรอืดเีอน็เอ

ของเซลล์มะเร็งที่หลุดลอยในพลาสม่า (circulating tumor 

DNA, ctDNA)13,14 โดย ปัญญาประดิษฐ์มีศักยภาพในการ

ประมวลผล ตรวจจับลักษณะรายละเอียดความผิดปกติท่ีเกิน

ความสามารถของมนุษย์จะมองเห็น น�าไปเปรียบเทียบกับ          

คลังข้อมูล พร้อมให้การวินิจฉัยที่มีความแม่นย�าสูง ช่วยใน         

การตัดสินใจให้การรักษา การพยาบาลดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

หรือการคัดกรองผู้ป่วยที่มีสุขภาพตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 

การวิเคราะห์เชิงคาดการณ์ 
 ปัญญาประดิษฐ์ใช้การเรียนรู้ของเครื่อง อัลกอริธึม

และรูปแบบทางสถิติ ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยจ�านวนมาก 

เพื่อคาดการณ์แนวโน้มผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจาก          

อายุ เพศ น�้าหนักตวั พนัธุกรรม ความดันโลหิต คลืน่ไฟฟ้าหัวใจ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การออกก�าลังกาย รูปแบบ

พฤติกรรม การด�าเนินชีวิตประจ�าวันฯลฯ เพื่อระบุความเสี่ยง

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด (Coronary heart 

disease) หรือการวินิจฉัยโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก โรคอัลไซเม

อร์ (Alzheimer’s disease) โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s 

disease) โรคไวรัสโควิด-19 (COVID 19)14,15 ตลอดจนผู้ป่วย        

ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล16

พร้อมวางแผนป้องกันเชิงรุก ที่สามารถปรับแต่งแผนการรักษา 

และรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยได้ตลอดเวลา มีเป้าหมายเพื่อ

ชะลอความเจ็บป่วย ป้องกันผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์  

หรือลดความจ�าเป็นในการกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 

ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถคาดคะเนปริมาณ 

ผู้ป่วยท่ีหมุนเวียนเข้ารับบริการ เวลานัดหมาย ระยะเวลา           

การรอตรวจ และระยะการครองเตียง17 นอกจากนี้ยังสามารถ

แนะน�าการใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย  

ที่เรียกว่า การรักษาแบบเฉพาะเจาะจง (Precision Medicine) 

หรือการรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted therapy)18

ผู้ช่วยพยาบาลเสมือนจริง 
 ความสามารถ ในการบริ ห ารจั ดการข ้ อมู ล 

ท�าให้ปัญญาประดิษฐ์มีบทบาทเป็นผู้ช่วยพยาบาลเสมือนจริง 

(Virtual nursing assistants, VNA)10,17 โดยอาศัยเทคโนโลยี

การดูแลสุขภาพเคลื่อนที่ (mobile health technology)           

มาติดต่อสื่อสารสองทางผ่านภาพวิดีทัศน์และเสียง ในสถานที่ 

ท่ีมีสัญญาณเครือข่ายอินเทอร์เนต (Telemedicine) ดังเช่น        

ในปัจจุบัน ได้มีการน�านาฬิกา (wearable device) มาใช้         

ตรวจวัดสัญญาณชีพ เพื่อระบุปัญหาสุขภาพในระยะเร่ิมต้น 

และเข้าจดัการก่อนทีจ่ะเกดิปัญหาร้ายแรง หรอืการใช้โทรศพัท์

มือถือ (mobile phone)  มาช่วยจัดตารางยา เพื่อเตือนผู้ป่วย

ให้รับประทานยาตามเวลาท่ีก�าหนด และใช้ติดต่อสนทนา        

ตอบข้อซักถาม เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วย19 เป็นการรักษาระยะ

ห่างและหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล ้ชิด โดยเฉพาะในช่วง 

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 เพื่อลดความเสี่ยงติดเชื้อ 

นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยและญาติที่อยู่ห่างไกลโรงพยาบาล 

(AI-enabled remote patient monitoring, RPM) เช่น          

แท่นขุดเจาะน�้ามัน เรือเดินทางข้ามทวีป เป็นต้น ไม่ให้เกิด        

ความรู้สึกโดดเด่ียว เป็นการสร้างขวัญก�าลังใจ เสริมพลัง 

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ช่วยจัดการกับเหตุการณ์เฉพาะหน้า 

และลดความเสี่ยงจากเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ทั้งยังสามารถ

ช่วยวางแผนการดูแลระยะยาว ส�าหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ป่วย

ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ตลอดจนผู้ป่วย

จิตเวช โดยการส่งต่อประวัติการรักษาทางการแพทย์และ         

อาการปัจจุบัน ให้กับแพทย์ผู้เช่ียวชาญหรือทีมสหวิชาชีพ          

ใกล้บ้าน เพื่อให้แน่ใจว่าผู ้ป่วยจะได้รับการดูแลที่ถูกต้อง 

ในเวลาที่เหมาะสมต่อไป20
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หุ่นยนต์ปฏิบัติการ
 การใช้หุ่นยนต์ปฏิบัติการ (Robot-assisted care) 

เพื่อช ่วยการผ่าตัด เป ็นเทคนิคที่มีความแม่นย�าสูงกว ่า 

วิธีการผ่าตัดแบบดั้งเดิม ท�าให้เนื้อเยื่อโดยรอบถูกท�าลายน้อย 

ผู้ป่วยจึงเสียเลือดไม่มาก มีอาการเจ็บแผลผ่าตัดและใช้เวลา       

การพักฟื้นค่อนข้างน้อย เช่น การผ่าตัดมะเร็งต่อมลูกหมาก 

เป็นต้น21 หรือการใช้หุ่นยนต์ที่ติดกล้องวิดีทัศน์ เพื่อการส่ง-รับ

ข้อมูลภาพและเสียง ท�าหน้าที่เป็น VNA ท่ีคอยสนับสนุนการ

ท�างานของพยาบาลตลอดเวลา 24 ช่ัวโมงโดยไม่หยุดพัก          

ตั้งแต่การให้ค�าแนะน�า การตอบข้อซักถาม การช่วยเตือน         

ความจ�า การจ่ายยาตามเวลา และการติดตามสัญญาณชีพ 

เหมาะกับการเฝ้าดูแลผู้ป่วยในห้องพักแยก เน่ืองจากภาวะ          

ติดเชื้อ ผู ้ป่วยสูงอายุ ผู ้ป่วยที่มีความพิการในการมองเห็น            

หรือการได้ยิน หรือผู ้มีสภาพทางจิตผิดปกติ โดยมีระบบ             

แจ้งเตือนคอยให้ค�าแนะน�าการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและ

จิตใจ การฝึกท�ากายภาพบ�าบัดภายหลังการผ่าตัด หรือเพื่อ

ให้การช่วยเหลือระงับเหตุภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  

เป ็นการลดภาระงานของพยาบาล และเป ็นการสร ้าง 

ความพึงพอใจกับผู้ป่วย10,22

ภาระงานประจ�า
 ป ัญญาประดิษฐ ์สามารถลดความซับซ้อนของ 

การจัดการงานเอกสาร ด้วยการรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์

ทั้งหมดแล้วน�ามาจัดล�าดับความส�าคัญใหม่ ส่งผลให้ระบบ          

การท�างานประจ�าลื่นไหลและเป ็นข้ันเป ็นตอนมากขึ้น 

นวัตกรรมต่าง ๆ ที่เกิดจากปัญญาประดิษฐ์เข้ามาช่วยลด         

ภาระงานของพยาบาลด้านเอกสารและเพิ่มประสิทธิภาพ          

การบริหารทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ท�าให้พยาบาลมีเวลาดูแล          

ผู ้ป ่วยมากขึ้น มีส่วนช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมและเพ่ิม 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย ทั้งนี้ยังช่วยให้พยาบาลมีช่องทาง

สื่อสารส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยระหว่างพยาบาลด้วยกันหรือกับ

บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ เพื่อการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน โดยแพทย์เจ้าของไข้สามารถเข้าให้

ความช่วยเหลือได้ตลอดเวลา เป็นปฏิบัติการเชิงรุกบนพื้นฐาน

ความปลอดภัยของผู้ป่วย2 (รูปที่ 1)

รูป 1 ความสัมพันธ์ของปัญญาประดิษฐ์กับงานการพยาบาลกับการบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์2

ผู้ป่วย

ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

สุขภาพของประชาชน

ในประเทศโดยรวม

สัญญาณชีพ

ยารักษาโรค

ข้อมูลรหัส

ทางพันธุกรรม

ประวัติการรักษา/

ประวัติการรับวัคซีน

อุปกรณ์สุขภาพ

เคลื่อนที่

แอปพลิเคชันใน

โทรศัพท์มือถือ

นโยบาย สภาพสังคม 

ระบบเศรษฐกิจและการเมือง แบบสอบถามออนไลน์/

การใช้งานเว็บไซต์

พยาบาลวิชาชีพ

ฐานข้อมูลการแพทย์

แบบอิเล็กทรอนิกส์ R

ระบบการเรียนรู้

ของเครื่อง
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งานการพยาบาลศึกษา
 ด ้วยระบบการสร้างภาพเสมือนจริง (Virtual 

reality, VR) ที่สามารถจ�าลองสภาพแวดล้อมทางการแพทย์         

ได้สมจริง ผ่านแว่นตาที่ผู ้เรียนสวมใส่ จะช่วยเสริมทักษะ          

การเรียนรู้ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับขั้นตอน

การให้พยาบาลผู้ป่วยได้อย่างสมจริง โดยภาพผู้ป่วยจ�าลอง           

ที่สร้างขึ้น สามารถมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกระท�าของ            

ผู้เรียน การแสดงออกโต้ตอบในเรื่องความเจ็บปวด ความวิตก

กังวล หรือภาวะซึมเศร้า ตลอดจนท่าทางการเคลื่อนไหว                

ที่มีความซับซ้อนทางกายภาพ เช่น ลักษณะการหายใจ 

สภาพบาดแผลบนผิวหนัง เป็นต้น23

 การน�านวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์มาบูรณาการกับ

งานการพยาบาลและการพัฒนาทักษะของพยาบาล โดยการใช้

อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ โปรแกรมพื้นฐาน และสื่อดิจิทัลอื่น ๆ  นั้น

มีประโยชน์อย่างมาก24 ซึ่งมีการศึกษาวิจัยพบว่า การจัดการ

สอนของนักศึกษาพยาบาลที่จ�าลองห้องเรียนเสมือนจริงผ่าน

ระบบเครือข่ายออนไลน์ โดยออกแบบให้เป็นมิตรกับผู้เรียน 

(user-friendly) ที่สามารถทบทวนและเรียนรู้ได้ตลอดเวลา25 

หรือการฉายสภาพแวดล้อมเสมือนจริง พร้อมกับใช้ซอฟแวร์

ก�าหนดสถานการจ�าลองที่ออกแบบให้มีความยากหลายระดับ 

ส�าหรับใช้ฝึกกระบวนการเรียนรู ้และการตัดสินใจ26 เช่น 

โปรแกรมฝึกทักษะการท�าคลอดเสมือนจริงของนักศึกษา       

แพทย์และนักศึกษาพยาบาล เป็นต้น ท�าให้เกิดผลลัพธ์ของ       

การพัฒนาการเรียนรู้ของพยาบาลที่ดีขึ้น

ข้อจ�ากัดของปัญญาประดิษฐ์
 การน�าปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในงานการพยาบาล          

ยังเป็นเร่ืองที่ท้าทาย เนื่องจากรายละเอียดข้อมูลสุขภาพ             

ของผู ้ป่วยถือเป็นทรัพย์สินโดยชอบธรรมที่ผู ้ป่วยและญาติ         

มอบให้ไว้กับบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้นการบริหารจัด          

การข้อมูลถือเป็นความรับผิดชอบที่แพทย์และพยาบาล               

พึงตระหนักถึงมาตราฐานความปลอดภัย ด้วยการรักษา          

ความลับบนพื้นฐานจรรยาบรรณวิชาชีพอย่างเคร ่งครัด               

โดยการปกป้องความเป็นส่วนตัวของข้อมูลผู้ป่วย ซึ่งการเข้าถึง

ข้อมูลโดยพละการ การเปิดเผยข้อมูลโดยอคติ ความล�าเอียง 

หรือโดยทุจริต อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความกังวล และไม่วางใจ

ต่อความปลอดภัยของการเก็บรักษาข้อมูลสุขภาพบนฐาน         

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์27

 ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เป็นความท้าทายในเรื่องของ

กฎหมายทางวิชาชีพ เนื่องจากสังคมยังคงวิตกกังวลในเร่ือง

ความแม่นย�าของเทคโนโลยีท่ีน�ามาใช้วินิจฉัยทางการแพทย์    

รวมถึงความเสี่ยงในการวินิจฉัยผิดพลาดและความเหมาะสม       

ในการน�ามาใช้จริงกับผู้ป่วย จึงส่งผลให้ปัญญาประดิษฐ์ยัง           

ไม่ได้รับความนิยมในการน�ามารักษา โดยเฉพาะงานท่ีต้องใช้

ทักษะหรือในหัตถการท่ีมีความซับซ้อนสูง แต่ถูกน�ามาใช  ้

ในส่วนของงานเอกสาร การติดต่อส่ือสาร การสันทนาการ  

งานพยาบาลทั่วไป และปัญหาเล็กน้อยหน้างาน22

 เนือ่งจากปัญญาประดษิฐ์เป็นนวตักรรมทีม่ต้ีนทนุสงู 

เนื่องจากค่าต้นทุนของอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์                 

ทีม่รีาคาสงูขึน้ ตามระดบัความสามารถในการการบรหิารจดัการ

ข้อมูลและความเช่ียวชาญด้านเทคนิค รวมถึงค่าใช้จ่ายใน           

การฝึกอบรมเพือ่ใช้งาน และค่าการบ�ารงุรกัษา19 เมือ่เข้ามาแปร

เปลี่ยนวิถีชีวิตพยาบาล ผู้เป็นด่านแรกในการปฏิบัติงานใกล้ชิด

กับผู้ป่วย จึงมีความจ�าเป็นที่พยาบาลต้องเข้าไปมีส่วนร่วม           

ในการพัฒนาระบบ โดยต้องให้เวลาพิเศษในการเรียนรู ้  

ท�าความเข้าใจ เพื่อสร้างความคุ้นเคย พร้อมน�าความรู้มา

ประสานการท�างานร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ทุกระดับเพื่อให้เกิด       

การยอมรับ โดยเฉพาะความเข้มงวดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ป่วย การจัดล�าดับช้ันความส�าคัญของผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ          

ในการเข้าถึงฐานข้อมูล เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการยก

ระดับคุณภาพการดูแลผู ้ป่วย พร้อมประเมินความคุ ้มทุน           

และประโยชน์ของปัญญาประดิษฐ์อย่างรอบคอบ ด้วยมาตรการ

ประหยัดค่าใช ้จ ่าย เช ่น การใช้ซอฟต์แวร์โอเพ่นซอร์ส                      

และการจัดการเก็บข้อมูลบนคลาวด์ เป็นต้น3,27

ปัญญาประดิษฐ์ในบทบาทของพยาบาล
 จากสถานการณ์ปัจจบุนัทีม่กีารน�าเทคโนโลยปัีญญา

ประดิษฐ์เข้ามาใช้ช่วยเหลือพยาบาลในการติดต่อส่ือสารกับ          

ผูป่้วยเพิม่มากขึน้ ซึง่มปีระโยชน์อย่างยิง่ในช่วงมาตรการควบคมุ

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่ง

ได้เริ่มมีการพัฒนาระบบแอพลิเคชันของตนเองข้ึน เพื่อใช้นัด

หมายพบแพทย์ออนไลน์ให้กับผู ้ป่วยที่อยู ่ห่างไกลเดินทาง

ล�าบากหรือในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการเดินทางไม่สะดวก       

ยกตัวอย ่างเช ่น แอพลิ เคชัน Sir i raj connect ของ 

โรงพยาบาลศิริราช ที่รวบรวมการบริการต่าง ๆ ให้สามารถ          

ใช้งานได้ทางโทรศัพท์มือถือ ได้แก่ บันทึกบัตรนัดหมาย 

การพบแพทย์ออนไลน์ ระบบสิทธิการรักษา ระบบแจ้งคิว           

เข้ารับการรักษา รวมถึงการจัดการข้อมูลส่วนตัว เพื่อให้ผู้ป่วย
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เข้าถึงการักษาได้ง่ายและได้รับความสะดวกสบายมากขึ้น           

จากการน�านวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์เข้ามาช่วยจัดการอย่าง  

เป็นองค์รวมนี้2 พยาบาลจึงเป็นส่วนส�าคัญท่ีต้องท�าหน้าท่ี          

เป็นตัวกลางในการเชื่อมโยงเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์เข้ากับ       

ผู ้ป่วย เป็นแนวหน้าในการให้ความรู้เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถ         

ปรับตัวเข้ากับรูปแบบการติดต่อสื่อสารของโรงพยาบาล 

ที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นพยาบาลจึงควรได้รับการฝึกฝนทักษะ 

การใช้งานและมีความรู้ความเข้าใจในนวัตกรรมที่ถูกพัฒนาขึ้น

นี้ เพื่อน�ามาใช้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด27

บทสรุป
 ปัญญาประดิษฐ์เป็นเทคโนโลยีท่ีมีศักยภาพมาก      

เพียงพอทีจ่ะน�ามาเพ่ิมประสทิธภิาพการปฏิบติังานการพยาบาล 

เน่ืองจากสามารถลดภาระงานด้านเอกสาร เพิม่เวลาในการดแูล

ผู้ป่วย ช่วยตรวจสอบความผิดพลาดจากการท�างาน และลด

ความเส่ียงทีไ่ม่พงึประสงค์ นอกจากนีปั้ญญาประดษิฐ์ยงัช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการบริการทางสาธารณสุขได้ง่ายยิ่งข้ึน      

ได้รับความรู้ในการการดูแลรกัษาสขุภาพของตนเอง เพ่ิมโอกาส

การรักษาด้วยเทคโนโลยีท่ีทันสมัยและมีความแม่นย�าสูง  

ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ปัญญาประดิษฐ์          

ยังช่วยวางแผนการดูแลในระยะยาว เพื่อลดระยะเวลาพักฟื้น 

และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดียิ่งขึ้นและสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติได้โดยเร็ว

 อย่างไรก็ตามปัญญาประดิษฐ์ยังคงเป็นนวัตกรรม        

ที่มีความท้าทาย ในเรื่องความส�าคัญของความเป็นส่วนตัว         

ของข้อมูลผู ้ป ่วยและการรักษามาตรฐานความปลอดภัย  

ซึ่งต ้องใช ้พื้นฐานด้านจริยธรรม ความรับผิดชอบ และ 

ความร่วมมือจากผู้ให้บริการสุขภาพทุกระดับ 
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การเสริมสร้างความเข้มแข็งในชุมชน:

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
Strengthening the Community:  Role of Village Health Volunteer

ปัณณทัต จันพานิช*  เวธกา วงษ์มณี  น่ารัก จุดาบุตร            

Pannathat Chanpanit*  Weathaka Wongmanee  Narak Judabood      

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ  ศรีสะเกษ ประเทศไทย 33000

Faculty of Nursing Sisaket Rajabhat University, Sisaket,Thailand 33000

บทคัดย่อ 
	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	เป็นกลุ่มบุคลากรด้านสขุภาพท่ีมคีวามเข้มแข็งและมคีวามสามารถในการช่วยเหลอื	

ประสานงานที่เกี่ยวกับสุขภาพของทีมบุคลกรด้านการแพทย์ได้เป็นอย่างดี	 อีกท้ังเป็นกลุ่มท่ีมีความคุ้นเคยในพื้นที่ทั้งชุมชนเมือง					

และชนบท	 จึงส่งผลดีต่อการท�างานและสามารถเข้าถึงชุมชนได้ง่าย	 สามารถชักจูง	 ช้ีน�าชุมชนให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไป		

ในทิศทางที่ดี	อีกทั้งหากได้รับการอบรมหรือส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ	และได้รับขวัญก�าลังในการปฏิบัติงาน	ดังเช่น	อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านดีเด่น	ค่าป่วยการ	การจัดสรรโควตาการศึกษาในกระทรวงสาธารณสุข	การรักษาพยาบาลและการลดค่า

โดยสารรถไฟ	 ซึ่งก็จะเป็นแรงผลักดันให้กลุ่มดังกล่าวมีขวัญก�าลังใจ	 มีสมรรถนะในการท�างาน	 ซึ่งส่งผลต่อการน�านโยบาย																				

หรอืแบบแผนการส่งเสรมิสขุภาพสูช่มุชน	ในการศกึษาข้อมลูทีผ่่านมาแสดงให้เหน็ว่า	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านสามารถ

เป็นโมเดล	 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ	 การมีส่วนร่วม	 ในการจัดตั้งชมรม	 เครือข่ายสุขภาพ	 กิจกรรม	 และการมีส่วนร่วมในเครือข่าย

บริการสาธารณสุขในทีมหมอครอบครัว	การเยี่ยมบ้าน	การดูแลผู้ป่วยในพื้นที่	และบทบาท	ในการเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้	และทักษะ

เฉพาะในการดูแลผู้ป่วย	แก่ตัวผู้ป่วย	และผู้ดูแลได้เป็นอย่างดี	ส่งผลต่อการพัฒนา	และการส่งเสริมความเข้มแข็งในชุมชน

ค�าส�าคัญ: 	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน,	ชุมชนเข้มแข็ง,	บทบาทหน้าที่

Abstract
	 The	Village	Health	Volunteer	are		group	of	strong	and	helpful	health	personnel,	well-coordinated	

health	teams,	the	group	that	is	well-trained	group	in	the	area	so	that	,they	can	work	well	and	have	easy	access	

to	the	community	in	Urban	and		Rural.	They	can	encourage	the	community	to	change	health	behaviors	in	the	

right	direction,	even	if	they	are	trained	or	promoted	health	knowledge	and	receive	a	gift	in	practice.	Excellent	

of	 	 Village	 health	 volunteer	 ;	 Fees,	 education	 quota	 allocation	 in	 the	Ministry	 of	 Public	 Health,	Medical 

treatment	and	train	 fare	 reduction	 for	example,	will	be	the	driving	 force	 for	such	groups	to	have	a	gift	of									

motivation	and	performance	to	work,	which	will		impact		sustainable	health	promotion	policies	or	plans	in	

communities	 and	 studies	 have	demonstrated	 that	 village	 health	 volunteers	 can	 serve	 as	 health	 behavior	 

models,	 participate	 in	health	networking,	 activities,	 and	participation	 in	public	health	 services	networks	 in 

family	physicians,	home	visited,	and	local	patient	care,	and	play	a	role	in	transmited	knowledge	and	specific	
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บทน�า
	 ในสถานการณ์ปัจจุบัน	 จ�านวนผู้สูงอายุมีแนวโน้ม	

เพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก							

คาดการณ์ว่าผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น	2	เท่า	โดยจากร้อยละ	11	

ในปี	ค.ศ.	2006	 เพิ่มเป็นร้อยละ	22	 ในปี	ค.ศ.	2050	ดังนั้น						

เมื่อแนวโน้มผู้สูงอายุมากขึ้น	 ร่วมกับการมีอายุที่ยืนยาวข้ึน	

ประชาชนมีอาการเจ็บด้วยโรคเรือ้รังเพิม่ขึน้ในชมุชน	แต่กย็งัเข้า

ถึงระบบสุขภาพได้ยังไม่ทั่วถึงโดยเฉพาะพื้นที่ในชนบทหรือ							

ต่างจังหวัด	 	 การมีเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านจะส่งผลดีในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ	 ข้อมูลปัญหา

สุขภาพในด้านต่างๆที่เข้าถึงและได้รับความไว้วางใจจากชุมชน		

ซึ่งในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน	 (อสม.)																	

มีส่วนส�าคัญในการพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศภายใต้

หลักการส่งเสริม	 ผลักดันให้ประชาชนในพ้ืนท่ี	 มีส่วนร่วมใน							

การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว	จึงถือได้ว่าเป็นกลไก

หรอืแรงขบัเคล่ือนทีส่�าคัญทีม่ส่ีวนในการช่วยยกกระดับคณุภาพ

งานด้านบริการสาธารณสุขโดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอ

ให้ป่วย	 ในแบบแผนพัฒนานโยบายระบบบริการสุขภาพใน

ปัจจุบัน	 ที่ต้องการให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพอย่างทั่วถึง		อีกทั้งในการท�างานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในช่วงแรกๆ	 ส่วนใหญ่ท�างานดูแล

และช่วยเหลือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ใน

การส�ารวจข้อมูล	ตัวบ่งชี	้จปฐ.	ช่วยสนบัสนุนดูแลปัญหาสขุภาพ

ทางกาย	ครอบคลุมทั้งช่วยส่งเสริม	ป้องกัน	ดูแลประชาชนใน

พื้นที่ทั้งด ้านจิตใจ	 คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยในครอบครัว	 

ในชุมชนอย่างใกล้ชิด	 แต่ในยุคปัจจุบันมีอัตราการเพิ่มข้ึน									

ของประชากรมากขึน้	จงึส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้าน	 ท�างานในเชิงรุกมากขึ้น	 เพ่ือสนับสนุนให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้มากขึ้น	 จึงเป็นกลไก	

ส�าคัญในการยกระดับคุณภาพงานด้านบริการสาธารณสุข								

ตามนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข	1	2	

	 ดังนั้นรัฐบาล	 โดยกระทรวงสาธารณสุข	 มีความมุ่ง

มั่นท่ีจะขับเคลื่อนนโยบาย	 และให้ความส�าคัญ	 ในการท�างาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 พัฒนา	 เห็นคุณค่า

ความส�าคัญ	ของ	อสม.	(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	

ในฐานะเป็นแกนน�าส�าคัญในการดูแล	ส่งเสริมสนับสนุนการจัด

กิจกรรม	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 และการดูแลสุขภาพ										

ของประชาชน	 ให้สามารถพึ่งตนเอง	 ด้านสุขภาพ	 มีเป้าหมาย

เพื่อให้ประชาชนลดการพึ่งพาโรงพยาบาลโดยไม่จ�าเป็น	 

ช่วยผู้ป่วยลดภาวะแทรกซ้อน	 และลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

มาโรงพยาบาล	อกีทัง้	ช่วยลดความแออดัของโรงพยาบาล	ทัง้นี้	

หนึ่งในบทบาทหน้าท่ีท่ีส�าคัญของ	 “อสม.	 หมอประจ�าบ้าน”							

คอื	การส่งเสรมิสขุภาพให้ประชาชนมสีขุภาพร่างกายทีส่มบรูณ์

แขง็แรง	โดยเป็นแกนน�าในการส่งเสรมิให้ประชาชน	ดแูลปฏบิตัิ

ตนด้าน	การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์	การออกก�าลงักาย

สม�่าเสมอ	 การท�าจิตใจให้ร่าเริง	 แจ่มใส	 ห่างไกลสารเสพติด							

และอบายมุข	 เพื่อช่วยลดอัตราการป่วยโรคเรื้อรัง	 ปัญหา	

สุขภาพจิต	 และการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด	 อย่างมี

ประสิทธิภาพตามท่ีมุ่งหวัง	 เพื่อให้การปฏิบัติงานของ	 อสม.	

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน)	 มีความถูกต้อง	 

ชัดเจนเป็นรูปธรรม	3

	 ในรัฐธรรมนูญไทยราชอาณาจักรไทย	 ก�าหนดให้มี

ความอิสระแก่ท้องถ่ิน	 ในการปกครองตนเอง	 โดยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินมีความเป็นอิสระในการก�าหนดนโยบาย						

ในการปกครอง	 บริหารบุคคล	 การเงินการคลัง	 มีอ�านาจ												

ของตนเองโดยเฉพาะ	 ท�าให้เกิดการกระจายอ�านาจให้ท้องถิ่น	

ปกครองด้วยตนเอง	ส่งเสรมิให้มกีารปกครองส่วนท้องถิน่		ท�าให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	(อปท)	มบีทบาทในการดแูลสขุภาพ

ของตนเองมากข้ึน	 โดยเฉพาะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	 (อสม)	 ที่ได้รับการคัดเลือก	 และได้รับการอบรมใน

หลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทท่ีส�าคัญในทีม

บุคลากรด้านสุขภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย												

(change	 agents)	 ซ่ึงคอยช่วยสนับสนุนในด้านข่าวสาร

สาธารณสุข	 แนะน�าการเผยแพร่ความรู้	 วางแผน	 ประสาน

กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข	 ตลอดจนงานสาธารณสุขด้าน								

ต่างๆ	การส่งเสรมิสขุภาพ	การเฝ้าระวงัป้องกนัโรคและการรกัษา

พยาบาลขั้นต้น	 อีกท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน										

(อสม.)	 ยังมีบทบาทในการเป็นผู้ช่วยสนับสนุนในการสร้าง		

skills	 in	 care	 for	patients,	developing	patients	 and	caregivers	well,	 and	contributed	 the	development	and	

strengthening	of	the	community.		

                                          

Keywords:	Village	Health	Volunteer,	Strengthening	the	Community,	Role
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ความเข้มแข็งในชุมชน	 โดยมีบทบาทในทีมหมอครอบครัว												

ในการออกเยีย่มบ้านในกลุม่ผูป่้วยตดิเตยีง	พกิารและโรคเรือ้รงั	

เป็นแกนน�าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง						

ของคนในชุมชน	 และยังมีส่วนร่วมในเครือข่ายบริการสุขภาพ	

ในชุมชน	 สามารถด�าเนินโครงการหรือกิจกรรมต่อการส่งเสริม	

สุขภาพและป้องกันภายใต้การดูแล	ให้ค�าปรึกษาแก่ทีมสุขภาพ	

เพื่อส่งเสริม	 เพิ่มทักษะการถ่ายความรู้	 ทักษะในการดูแลทั้ง									

ผู้ป่วยและญาติ		4	5

	 จากการประชมุในระดับนานาชาติ	เกีย่วกบัการสร้าง

เสรมิสขุภาพคร้ังที	่1	เมอืงออตตาวา	(Ottawa)	ประเทศแคนาดา	

ระหว่างวันที่	17-21	พฤศจิกายน	พ.ศ.2529		ซึ่งจัดขึ้นเกี่ยวกับ

ความต้องการสาธารณสุขแนวใหม่ในการสร้างเสริมสุขภาพดี

ถ้วนหน้า	 และกระทรวงสาธารณสุขน�าการสาธารณสุขมูลฐาน

มาเป็นกลวิธีในการพัฒนาประเทศ	 ภายใต้การส่งเสริมให้

ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน															

ในรูปแบบให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)										

ในการช ่วยพัฒนาสุขภาพในชุมชน	 ดังนั้นจึงมีนโยบาย 

โครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	

ในรูปแบบเชิงรุก	 เพื่อเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ									

ของประชาชนในชุมชนก่อให้เกิดมีประสิทธิภาพเชิงรุกอย่าง						

เป็นระบบ	ให้สามารถพึ่งตนเองได้	ลดภาวะแทรกซ้อน	ลดการ

พึ่งพาโรงพยาบาล	 ช่วยในการลดภาวะแออัดของโรงพยาบาล	

เป็นแกนน�าในการส่งเสรมิสขุภาพ	ส่งผลในการช่วยลดอตัราการ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 ปัญหาสุขภาพจิต	 และยังช่วยในการแก้ไข

ปัญหายาเสพติด	ในชุมชน	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	6		7 

แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดเกี่ยวกับระเบียบ

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนประจ�าหมู ่บ้านต่อการเข้ามา													

มีส ่วนร ่วมในการดูแลสุขภาพของชุมชน	 ตามหลักการ

สาธารณสุขมูลฐานของกระทรวงสาธารณสุข	 ซึ่งอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	หมายถึงบุคคลที่ได้รับการคัดเลือก

จากหมู ่บ ้านหรือชุมชนและผ่านการอบรมตามหลักสูตร

มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขได ้ก�าหนดอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ใช้ชื่อย่อว่า	 “อสม”	 มีชื่อเรียก									

ภาษาอังกฤษว่า	village	Health	Volunteer	และใช้ช่ือย่อภาษา

อังกฤษว่า	“VHV”	การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	 (อสม)	 ทีเหมาะสมนั้นจะช่วยให้ทีมสุขภาพเกิดความ

เข้มแข็ง		มีอายุไม่ต�่ากว่า	18	ปี	บริบูรณ์	มีชื่อในทะเบียนบ้าน

และอาศยัอยูเ่ป็นประจ�าในหมูบ้่านหรอืชมุชนทีป่ระสงค์จะเป็น	

อสม.	 ไม่น้อยกว่า	 6	 เดือน	 มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได	้

และ	 สมัครใจและเสียสละ	 และประสงค์จะเข้าร่วมหรือเคย								

ร่วมด�าเนินการงานด้านสาธาณสุขและต้องมีความประพฤติอยู่

ในกรอบศีลธรรมอันดี	 ได้รับความไว้วางใจและยกย่องจาก

ประชาชน		มีสุขภาพดีทั้งกาย	ใจ	มีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ	

สามารถเป็นแบบอย่างได้	 มีเวลาให้กับการท�างานในบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน	 ดังนั้นหน้าท่ีเพิ่มเติมคือเป็น								

ผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนใน

หมู่บ้าน	 และท�าหน้าท่ีในการถ่ายทอดความรู้และแกนน�าด้าน

สุขภาพให้แก่ชุมชน	 ช่วยเหลือให้ค�าแนะน�าในชุมชนได้แก	่								

การส่งต่อผู้ป่วยและติดตามดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อจาก

สถานบริการ	 จ่ายยาเม็ดคุมก�าเนิด	 ถุงยางอนามัย	 การ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น	 ฯลฯ	 และ	 ท�าหน้าที่ในการเฝ้าระวัง	

ป้องกันสาธารณสุขในหมู่บ้าน	 เรื่องโภชนาการ	 อนามัยแม่								

และเด็ก	 สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 และการเฝ้าระวังโรคประจ�า

ถ่ิน	 ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาหมู่บ้าน	 ชุมชนรวมทั้ง

งบประมาณพฒันาทีไ่ด้รบัจากกระทรวงสาธารณสขุ	และชกัชวน

ชุมชนในการเข้าร ่วมพัฒนางานสาธารณสุขของหมู ่บ ้าน														

รวมกลุ่มในชมรมในการพัฒนาสังคมด้านต่างๆ	8

บทบาทตามนโยบายเชิงรุกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้าน
	 เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	

มีหน้าที่บทบาทเชิงรุกในชุมชนเกี่ยวกับกลุ ่มแม่และเด็ก	 

ผู้สูงอายุ	 ผู้พิการและผู้ป่วยเร้ือรังในชุมชน	 	 รวมทั้งมีหน้าที	่								

เกี่ยวกับการดูแลติดตาม	เสริมสร้างสุขภาพ	การฟื้นฟู	เกี่ยวกับ

ปัญหาสุขภาพในชุมชน	โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง	เช่น	โรคเบาหวาน	

ความดันโลหิตสูง	 โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง	 เพ่ือให้												

การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าว	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	

	 ดังนั้นในระบบทีมสุขภาพจึงกล่าวได้ว่าเจ้าหน้าที่

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 จึงเป็นก�าลังหลักท่ีช่วย

ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพในชุมชนเป็นอย่างยิ่ง	 จากผล						

การศกึษาในเรือ่งของการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิสุขภาพชุมชน

ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม)	 ต่อการ

ส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย	ุพบว่ามคีวามสามารถในการด�าเนนิการ

ในการร่วมวางแผน	 ประเมินผลรวมท้ังการใช้ค�าพูดชักจูง 

เชือ้เชญิ	ในการส่งเสรมิสขุภาพของกลุม่ผูส้งูอายอุย่างมนียัส�าคญั	

รวมท้ังการให้กลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน											
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เป็นแกนน�าของคนในชุมชนในการติดตามเยี่ยมบ้านในเชิงรุก	

เน้นเรื่องของการให้ก�าลังใจ	 การดูแลก�ากับและประสานงาน								

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือ	 ทางกายภาพ	 เพื่อฟื้นฟู

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น	นอกจากนั้นในการส่งเสริม

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม)		 

ให้มีความรู้ความเข้าใจในบทบาทนักจัดการสุขภาพ	การรับรู้ใน

โรคเร้ือรังในชุมชน	 และทัศนคติต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามหลัก	 3อ2ส	 (อาหาร	 ออกก�าลังกาย	 อารมณ์	 ไม่สูบบุหรี	่									

ไม่ดื่มสุรา)	 ลงสู ่ชุมชน	 ได้รับการดูแลเอาใจใส่	 กลุ่มผู ้ป่วย											

โรคเรื้อรังในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขภาพได้ดีขึ้น	 

รวมทั้งการส่งเสริมความเป็นผู ้น�าหรือแกนน�าในเรื่องของ 

การส่งเสริมสุขภาพ	 เข้ามาจัดการควบคุม	 ป้องกันโรคติดต่อ						

ตามแนวชายแดน	ในการช่วยเหลือและสนับสนุน	ทีมบุคลากร

การแพทย์	 สามารถท�าให้การบริหารจัดการควบคุมโรคติดต่อ							

ดีขึ้น	ร้อยละ	43.8	อย่างมีนัยส�าคัญ	9	10		11

	 ในการศึกษาติดตามผลการท�างานของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม)	ของเมอืงสลุาเวส	ีเขตตะวนัตก

ของประเทศอินโดนีเซียโดยใช้ระยะเวลาประมาณ	 6	 เดือน									

โดยการตดิตามผ่านการใช้โปรแกรม	comm	care	application		

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความต่อเนื่องของกิจกรรม 

ในการส ่งเสริมความเข ้มแข็งในชุมชน	 ส ่งผลให ้ชุมชน																	

สามารถดูแลตนเอง	เกิดความเข้มแข็ง	หากได้รับการสนับสนุน

นโยบายจากภาครัฐ	ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	12

กลวิธีในการสร้างความเข้มแข็งในชุมชนโดยการมีส่วน
ร่วมของอาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
	 การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนถือเป็นกระบวนการ

เพิ่มสมรรถนะความสมบูรณ์ทั้งสุขภาพกาย	 จิตใจ	 และสังคม							

ซึ่งสุขภาพในตัวบุคคล	 ครอบครัวและชุมชน	 คือผลลัพธ์จาก

อิทธิพลของปัจจัยในการก�าหนดภาวะสุขภาพในด้านบุคคล		

ปัจจยัพืน้ฐานทางสงัคม	สิง่แวดล้อม	ดังน้ันการสร้างเสรมิสขุภาพ

จงึก่อให้เกิดความผาสกุ	กลายเป็นสงัคมสขุภาพ	ฉะนัน้การสร้าง

ความเข้มแข็งในชุมชน	 เพื่อก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	

ควรมีการส่งเสริมแกนน�าทางด้านสุขภาพ	 เพื่อก่อให้เกิดความ

ยั่งยืน	 โดยแฉพาะกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน		

กลุ่มดังกล่าวมีความสามารถเข้ากับชุมชนได้ทุกพื้นท่ี	 ชุมชน

ให้การต้อนรับ	 และให้ความร่วมมือในกิจกรรมต่างๆ	 ได้เป็น	

อย่างด	ีจงึถอืได้ว่ากระบวนการเคลือ่นไหวทางสงัคมจ�าเป็นต้อง

มคีวามเคลือ่นไหวและให้ความร่วมมอืทกุกภาคส่วน	ในการสร้าง

เสริมสุขภาพ	 จึงได้ยึดหลักกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพโดยเน้น

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน										

(อสม)	 และชุมชน	 มุ่งเน้นชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งในชุมชน	

เน้นชุมชนเป็นศูนย์กลาง	 สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง	 โดย

ยึดกลยุทธ์หลักตามกฎบัตรออตตาวา	 เป็นโมเดลในการเสริม

สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน	 ดังนี้	 การชี้แนะ	 (advocate)		

การเพิ่มความสามารถของบุคคล	 (enable)	 การสื่อกลาง											

(mediate)	 ซึ่งกลวิธีสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วยการสร้าง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ	(build	health	public	policy)		

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ	 (create	 supportive	

environment)	 การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง																	

(strengthen	 community	 action)	 การพัฒนาทักษะส่วน

บคุคล	(develop	personal	skills)	และการปรบัเปลีย่นบรกิาร

สาธารณสุข	 (reorient	 health	 services)	 อีกท้ังกลุยทธ															

ดังกล่าวมีส่วนช่วยสนับสนุนให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็งได	้											

จงึน�ามาเป็นเกณฑ์หลกัในการพฒันาชมุชน	โดยให้แกนน�าอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมูบ้าน	 เป็นผู้น�าในการขับเคลื่อน									

การส่งเสริมสุขภาพ	12		13

กลยทุธแ์นวทางด�าเนนิงานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า
หมู่บ้านแบบมีส่วนร่วม
 1. การชี้แนะสนับสนุน (advocate)

	 การช้ีแนะสนบัสนนุเจ้าหน้าทีอ่าสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ท้ังในด้านการเมือง	 เศรษฐกิจ	 สังคม							

และวัฒนธรรม	 ด้านชีวภาพ	 และสนัในด้านสุขภาพในเรื่อง											

ของการจดัโครงการหรอือบรม	เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยในชุมชน

และเสริมสร้างศักยภาพของ	อสม.	โดยให้	อสม	เป็นนักจัดการ

สุขภาพในชุมชนได้เรียนรู้หลักการตามหลัก	 3อ2ส	 (อาหาร	

อารมณ์	 ออกก�าลังกาย	 ไม่สูบบุหรี่	 ไม่ดื่มสุรา)	 การคัดกรอง							

ความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง	 โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ	 เพ่ือ

สามารถเป็นกลุ่มท่ีพัฒนาและสนับสนุนประชากรให้มีสุขภาพ		

ท่ีดี	 พบว่าสามารถให้ชุมชนมีความรู้ในการดูแลตนเองได้และ

การให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน		เข้ามีส่วนร่วมใน

การจัดการควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนของหมู่บ้าน	

อ�าเภอซาง	 จังหวัดพะเยานั้น	 ท�าให้การจัดการควบคุมป้องกัน

โรคติดต่อตามแนวชายแดนได้อย่างมีนัยส�าคัญ	10		11	 
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 2. การเพิ่มความเข้มแข็ง (Enable)

	 การเพิ่มความเข้มแข็งให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน		นอกจากเป็นการเพิ่มทักษะหรือสมรรถะให้กับ

ทีมสนับสนุนบุคลากรด้านสุขภาพ	 แล้วยังเป็นการก่อให้เกิด

ความเข้มแขง็ในชุมชนในทางอ้อมระยะยาว	และความเสมอภาค

ในชุมชน	 จากผลการศึกษาในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน	การสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูล

สารสนเทศ	 ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน										

มีความรอบรู ้ในการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนอยู ่ในระดับด	ี										

รวมทั้งการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน 

ในเรื่องการคัดกรองเบื้องต้นในกลุ ่มโรคความดันโลหิตสูง										

ส่งผลต่อการท�างานด้านสขุภาพในชมุชนมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้

เป็นอย่างดีอย่างมีนัยส�าคัญ	ฉะนั้นจึงกล่าวได้ว่า	การกระตุ้นให้	

อสม.	 มีทักษะทางสังคม	 แรงจูงใจ	 ก่อให้เกิดการพัฒนาด้าน

ศักยภาพ	 สามารถปรบเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนใน

ชุมชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น	12	13

 3. การเป็นตัวกลาง (mediate)

	 การชักจูงให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน		

(อสม)	เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในระบบทีมนักสุขภาพ	เป็นตัวกลาง

ในการประสานงานและสามารถเข้าถึงระบบปัญหาสุขภาพ							

ของชุมชนได้	 ดังเช่น	 ท�าหน้าที่ในการเป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุข

ระหว่างเจ้าหน้าที่ในชุมชน	ประสานงานข่าวเกี่ยวกับโรคติดต่อ	

โรคระบาดในท้องถิ่น	 ตลอดจนข่าวความเคลื่อนไหวต่าง	 ๆ														

ใน	ท้องถิน่	แจ้งให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุรบัทราบ	และเจ้าหน้าที่

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม)	 ใช้แอพ	 smart	

อสม	 ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในชุมชน	 จัดเก็บข้อมูลด้าน

สุขภาพ	เพื่อส่งต่อไปยังหน่วยต้นสังกัด	เป็นการประเมินปัญหา

สุขภาพเบื้องต้นตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข	14		15

 4. กลวิธีการส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

  4.1 การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

(build healthy public policy)

	 การสนบัสนนุอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	

(อสม)	 ซึ่งมีบทบาทในการสนับสนุนได้การสร้างเสริมสุขภาพ							

ในชุมชนในโรงพยาบาลสาธารณสุขในรูปแบบเชิงรุก	 เป็นทีมที่

จะเข้ามาจัดการดูแลถึงแม้จะมีค่าตอบแทนน้อยหรือไม่มีเลย							

แตเ่พือ่ชุมชนทีอ่าศัยอยูจ่ึงสง่ผลให้เกดิความร่วมมอืเป็นอย่างดี	

จากผลการศกึษาให้มกีารส่งเสรมินโยบายในการส่งเสรมิสขุภาพ

ผผู้สูงอายุในชุมชน	 ภายใต้โครงการชมุชนผู้สูงอายุสุขภาพดี								

โดยแกนน�าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ได้แก	่								

การเป็นผู้น�าในการเต้นอารบิกออกก�าลังกาย	 หรือแม้กระทั่ง	

การออกก�าลังกายในผู ้ป่วยที่มีข้อจ�ากัดของร่างกาย	 เช่น														

โรคประจ�าตัว	 ข้อจ�ากัดด้านสมรรถะด้านร่างกาย	 ส่งผลให้เกิด

การตอบรับหรือเกิดวิถีแห่งความสุขในชุมชนได้		16	19

  4.2  การสร ้างสิ่ งแวดล ้อมที่สนับสนุน 

(creative supportive environments)

	 	 สิ่งแวดล้อมที่เอื้อมีความส�าคัญอย่างมากต่อ

สุขภาพท้ังสิ่งแวดล้อมและสภาพเป็นสิ่งท่ีเป็นพึ่งพาซึ่งกัน								

และกัน	ไม่สามารถแยกจากกันได้		ดังนั้นหากอยู่ในสิ่งแวดล้อม

ที่ไม่ดี	 ย่อมส่งผลต่อปัญกาสุขภาพหรือเกิดคุกคามต่อสุขภาพ	

เป้าหมายท่ีจะด�ารงไว้ซึ่งสุขภาพดีถ้วนหน้าจ�าเป็นจะต้องท�า								

สิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ	สังคม	เศรษฐกิจ	ส่งเสริมนโยบาย	

ให้เอื้อต่อการสีสุขภาพดี	 อีกทั้งการส่งเสริมสนับสนุนใน																

สิ่งแวดล้อมที่มีการเอื้อประโยชน์ต่อการที่ผู ้ป ่วยในชุมชน														

ได้รับการดูแลหรือการเอาใจใส่จากเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชน	(อสม)	ท�าให้การฟื้นฟูสมรรถนะทางร่างกาย

และคุณภาพชีวิตดีขึ้น	อย่างมีนัยส�าคัญ	(p	<	.05)	17

  4.3 การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 

(Strengthen community action)

	 	 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(	อสม	)	ในกจิกรรมต่างๆ	ของชมุชน

ร่วมกับชุมชน	 จะช่วยให้การด�าเนินงานต่อยอดสู่ความยั่งยืน									

ซึ่งต้องให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับ

การสร้างเสริมสุขภาพมกีระบวนการตัดสินใจในการดแูลสุขภาพ

ตนเอง	 เข้าถึงการศึกษาข้อมูลสาระสนเทศในรูปแบบต่างๆ								

เพื่อเป็นองค์ประกอบในการตัดสินใจ		และในการศึกษาแกนน�า

อาสาสมัครสาธาณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม)	 ที่เป็นแกนน�า

เกี่ยวข้องในเรื่อง	 ของการออกก�าลังกาย	 การฟื้นฟูผู้ป่วยกลุ่ม	

โรคหลอดเลอืดสมอง	ส่งผลให้ผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวมคุีณภาพชวิีต

ที่ดีขึ้นในชุมชน	 (p	 <	 .05)	 รวมทั้งเป็นผู ้น�าชุมชนในด้าน												

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก	 3อ2ส	 (อาหาร	ออกก�าลัง

กาย	อารมณ์	ไม่สุบบุหรี่		ไม่ดื่มสุรา)	17	19

  4.4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop 

personal skill)

	 	 ในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล	 โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มอาสาสมัครท่ีจะเข้ามาช่วยในการจัดการปัญหาสุขภาพ

ในชุมชน	 เสริมสร้างทีมบุคลากรด้านสุขภาพได้อย่างเข้มแข็ง	

และมีประสิทธิภาพ	 จ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาในด้านต่างๆ	
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โดยเฉพาะแนวทางการพัฒนาความรู ้ในการคัดกรองโรค											

เบื้องต้น	โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง	การใช้		smart	app	ซึ่งเป็นแอพ	

อสม	โดยเข้ามาจัดการ	ช่วยเก็บข้อมูลที่ถูกต้อง	รวดเร็ว	มายัง

ศนูย์กลางข้อมลู	และการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั	

3อ2ส	(อาหาร	ออกก�าลังกาย	อารมณ์	ไม่สุบบุหรี่		ไม่ดื่มสุรา)		

และการเสริมสร้างความรู้	ความเข้าใจ	และทัศนคติต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	ตามหลัก	3อ2ส	 (อาหาร	ออกก�าลัง

กาย	อารมณ์	ไม่สุบบุหรี่		ไม่ดื่มสุรา)	และองค์ความรู้ในการคัด

กรองโรคเบาหวาน	โรคความดันโลหติสงูและโรคไต		ร่วมกับการ

เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเบื้องต้นในการคัดกรองปัญหา

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน	 จากข้อมูลในการศึกษาถึง

แนวทางในการพัฒนาสมรรถะหรือศักยภาพต่างๆของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 นั้น	 จะสามารถช่วยให้กลุ่ม							

ดังกล่าวเป็นแกนน�าในการช่วยเหลือและการเข้าถึงปัญหา

สุขภาพในชุมชน	 รวมถึงช่วยในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ											

ในเชิงลึกได้	8		14		19

  4.5. การปรับเปลี่ ยนบริการสาธารณสุข              

(Reorient health service)

	 	 การปรับเปลี่ยนในด้านการบริการสุขภาพ									

จ�าเป็นจะต้องให้ความสนใจในการก�าหนดหรือออกแบบ

กจิกรรมให้เหมาะสมโดยเฉพาะงานวจัิยด้านสขุภาพ	โดยเฉพาะ

การจัดตั้งโครงการอบรมต่างๆให้แก่ทีมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู ่บ้าน	 (อสม)	 ให้มีความรู้ความสามารถในเรื่อง 

เก่ียวกับภาวะสุขภาพ	 สามารถท�างานในรูปแบบการบริการ									

เชิงรุกในการค้นหากลุ่มเสี่ยง	 โรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาในชุมชน								

ดงัเช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหติสงู	โรคหลอดเลอืดสมอง

และหัวใจ	 เป็นต้น	 มุ ่งเน้นในการปรับเปลี่ยนทัศนคติของ											

กลุ่มเส่ียง	 เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนใน	

ชุมชน	 ในการศึกษาที่ส่งผลถึงประสิทธิภาพที่แสดงให้เห็น										

ถึงการบริการสุขภาพเชิงรุก	 โดยการให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม)	 ได้มีส่วนร่วมในการจัดการควบคุมโรค

ติดต่อตามแนวชายแดนได้ดีถึงร้อยละ	13.8	และการมีส่วนร่วม

ในการจัดการควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 (P<	 .05)	 สามารถจัดการควบคุม	 โรคติดต่อ							

ตามแนวชายแดน	(r	=	0.387)	รูบ้ทบาทหน้าทีข่องตนเองในการ

ควบคมุโรคตดิต่อ	(r	=	0.040)	จากปัจจัยดังกล่าวสามารถท�านาย

การมีส่วนร่วมของการให้บริการเชิงรุกได้แบบมีประสิทธิภาพท่ี

ร้อยละ	43.8	11		19	ดังนั้นรูปแบบกิจกรรมที่ควรด�าเนินการหรือ

ออกแบบร่วมกันในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	

เพื่อเป ็นแนวร ่วมการปฏิบัติงานท่ีเข ้มแข็งในทีมสุขภาพ														

เพื่อประโยชน์ให้แก่ชุมชนอย่างยั่งยืน	 ดังเช่น	 ส่งเสริมการใช้

เทคโนโลยีในการจัดเก็บข้อมูลหรือส่งเสริมอบรมการเรียนรู	้						

ผ่าน	“smart	application	อสม.”	และการอบรมวิธีการใช้ยา

เบื้องต้นที่ถูกต้องตามหลัก	RDU	ในชุมชน	อบรมการดูแลเบื้อง

ต้นป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยนอนติดเตียงรวมทั้งป้องกัน

ข้อยึดติดในชุมชน	 ส่งเสริมความรู้ในการคัดกรอง	 กลุ่มโรคใน

ชมุชน	ได้แก่	โรคเบาหวาน	โรคความดนัโลหติสงู	โรคหลอดเลอืด

หัวใจและสมอง	 นอกจากการส่งเสริมในด้านอื่นๆ	 ที่จะเป็น

ขวัญใจในการท�างานของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	 (อสม)	 การประกวดอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	 ดีเด่นประจ�าปี	 รวมท้ังการพิจารณาเรื่องผลตอบแทน	

ในการท�างาน

ผลงานเด่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน
	 จากการศึกษาข้อมูลในการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านดีเด่นประจ�าป	ี										

พบว่าสิ่ง ท่ีเป ็นปัจจัยและแรงผลักดันให ้มีความตั้งใจใน																		

การปฏิบัติงานนั้นได้แก่	 ครอบครัว	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล												

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ซ่ึงแนวทางการด�าเนินงานที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 เป็นแกนน�าในการพัฒนาในชุมชน	

ได้แก่	 การเข้าอบรมความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม	ป้องกัน	ฟื้นฟู	

ในโรคไม่ติดเชื้อเรื้อรัง	 (NCDs)	 และโรคติดเช้ือในชุมชนโดย										

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเป็นคนจัดท�าโครงการ																			

มีพยาบาลเวชปฏิบัติเป็นครูพี่เลี้ยง	 การด�าเนินการจัดตั้ง												

และสร้างกลุ ่มในชุมชน	 ให้มีการส�ารวจชุมชน	 โดยการใช้											

เครื่องมือศึกษาชุมชน	7	ชิ้น	เพื่อน�ามาวางแผนในการออกแบบ

ส่งเสรมิสขุภาพ	และสร้างนวตักรรมทางด้านสขุภาพ	ทีจ่ะน�ามา

ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในท้องถิ่น

	 การประยุกต์ใช้นวัตกรรมที่ใช้ในการดูแลสุขภาพ						

ของผู้ป่วยในชุมชน	โดย	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	

(อสม.)	 เป็นผู ้น�าในการด�าเนินการและได้รับการตอบรับ													

เป็นอย่างดีจากชุมชน	 ได้แก่	 การน�าหลักสมาธิบ�าบัด	 (SKT)											

ในผู้ป่วยกลุ่มมีอาการปวดศีรษะ	 และโรคความดันโลหิตสูง									

การจดัท�าอปุกรณ์ฟ้ืนฟู	ส�าหรบักลุม่ผูป่้วยพกิาร	กระดานฝึกเดนิ	

และวงล้อป้องกันไหล่ตดิ	ตลอดจนการใช้น�า้หมกัชวีภาพในการ

ก�าจัดลูกน�้ายุงลาย	 ลดการใช้สารเคมีและการสร้างกลุ่มภาคี	

เครือข่าย	 ในการเฝ้าระวังโรคในชุมชน	 รวมทั้งการจัดตั้งกลุ่ม	

line	 เพื่อให้ความรู ้ด ้านสุขภาพจิตและสมุนไพรในชุมชน		
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นวัตกรรมเบ้ืองต้นที่น�าเสนอไปน้ันเป็นเพียงผลงานส่วนหนึ่ง				

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านดีเด่นในชุมชน											

เป็นผลเนื่องจากแรงจูงใจในการท�างานด้านบวก	 แรงผลักดัน	

การส่งเสริมบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล											

และกลุ่มภาคีเครือข่ายในชุมชน	 จึงส่งผลให้การท�างานของ			

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่านมปีระสทิธภิาพมากขึน้	18

สรุป
	 การส่งเสริมความรู้ในด้านต่าง	 ๆ	 ให้แก่กลุ่มอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านโดยเฉพาะเรื่อง	 ความรู้ด้าน

สุขภาพในส่วนของการป้องกัน	 ส่งเสริม	 และฟื้นฟูที่เกี่ยวกับ							

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือโรคติดเชื้อในชุมชน	 รวมท้ังการใช้

เทคโนโลยีด้านการส�ารวจ	 ส่งต่อ	 การจัดเก็บข้อมูลที่ทันสมัย							

จะช่วยให้ทางทมีสขุภาพได้รบัข้อมลูทีเ่ป็นจรงิ	ทนัสมยัอยูต่ลอด

เวลาและเป็นการแบ่งเบาภาระงาน	ส่งผลให้การจดัการสขุภาพ

ในชุมชนมีความคล่องตัวสูง	 และการคัดเลือกเจ้าหน้าที่อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านก็มีความจ�าเป็นที่จะต้องได้

บุคคลที่มีสมรรถนะในการมีเจตคติ	ทัศนคติที่ดี	มีความเสียสละ	

มีความกระตือรือร้น	 และมีการเข้าอบรมและพัฒนาตนเอง							

อย ่างสม�่าเสมอ	 จะท�าให ้ระบบทีมนักสุขภาพในชุมชน 

มีความเข้มแข็งมากข้ึนส่งผลต่อองค์กรและผู ้ป่วยในชุมชน												

ได้เป็นอย่างดี	
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บทคัดย่อ
 สภาการพยาบาลได้ก�าหนดสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีหลักไว้เพือ่เป็นการเพิม่สมรรถนะให้กบัพยาบาลวชิาชพี โดยมกีาร

ก�าหนดสมรรถนะกลางเพื่อวัตถุประสงค์ คือ การส่งเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และก้าวหน้าของวิชาชีพ ปัจจุบันสภาการ

พยาบาลก�าหนดให้ทุกแผนกมีสมรรถนะ 8 ด้านเหมือนกัน ประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย          

2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 3) สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) สมรรถนะด้านการบริหาร

จดัการ และการพฒันาอย่างมปีระสทิธภิาพ 5) สมรรถนะด้านวชิาการ และการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 6) สมรรถนะด้านการสือ่สาร

เชิงวิชาชีพ และการสัมพันธภาพ 7) สมรรถนะด้านการใช้เครื่องมือ และเทคโนโลยี และ 8) สมรรถนะด้านสังคม

 ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลมีหลายแผนกจึงมีความเชี่ยวชาญแตกต่างกันไปตามศักยภาพตามแผนกที่ตนเองรับผิดชอบ  

โดยในแต่ละโรงพยาบาลจะมีแผนกแตกต่างกันข้ึนอยู่กับขนาดของโรงพยาบาลนั้นๆ ในบทความวิชาการนี้ประกอบด้วยเนื้อหา        

เกีย่วกบัการแบ่งระดับสมรรถนะพยาบาลตามแนวคดิของ Benner และ Bloom สมรรถนะของฝ่ายการพยาบาล สมรรถนะพยาบาล

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สมรรถนะพยาบาลแผนกผู้ป่วยหนัก สมรรถนะพยาบาลแผนกผู้ป่วยอายุกรรม สมรรถนะแผนกผู้ป่วย      

ศัลกรรม สมรรถนะพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก สมรรถนะพยาบาลแผนกสูติกรรมห้องคลอด สมรรถนะแผนกกุมารเวชกรรม และ

สมรรถนะพยาบาลแผนกห้องผ่าตัดวิสัญญี 

ค�าส�าคัญ: สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาบาล

Abstract
 The Nursing Council has determined the main professional nurse competencies in order to increase 

the competency of professional nurses. The central competencies are defined for the purposes of promoting 

education, service, research, and professional advancement. Currently, the Nursing Council requires that all 

departments have the same 8 competencies. consisting of 1) ethical competence Ethics and law 2) nursing 

and midwifery practice competency 3) professional character competency 4) management leadership  

competency and quality development, 5) academic and research competencies          
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บทน�า
 สภาการพยาบาลได้มกีารก�าหนดสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพเป็นสมรรถนะกลาง มีเป้าหมายเพื่อใช้เป็นการพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลได้มีการก�าหนดวัตถุประสงค์และอ�านาจ

ให้สภาการพยาบาลส่งเสริม การศึกษา การบริการ การวิจัย   

และความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

เพื่อเป็นการเพิ่มสมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลได้อย่างเต็มที่ 

โดยสภาการพยาบาลได้ก�าหนดสมรรถนะหลักของผู้ส�าเร็จการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก สาขาการ

พยาบาลศาสตร์ หลักสูตรอบรมขั้นสูงระดับวุฒิบัตรและได้รับ

วฒุบิตัร/หนงัสอือนุมติัแสดงความรูค้วามช�านาญเฉพาะทางด้าน

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ และการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลศาสตร์ให้ทันยุคสมัย1

 ปัจจบุนัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี ประกอบด้วย 8 ด้าน 

1) สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย                 

2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ์         

3) สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) สมรรถนะด้าน        

การเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลง 5) สมรรถนะด้านการพยาบาล

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  6) สมรรถนะด้านการสื่อสาร          

และการสร้างความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพ 7) สมรรถนะด้านการ        

ใช้เครื่องมือ และเทคโนโลยีทางวิชาชีพ 8) สมรรถนะด้านสังคม 

จากข้อก�าหนดสมรรถนะหลักดังกล่าว ไม่ใช่แค่เพียงระดับ

ปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอกเท่านั้นที่มีการก�าหนด

สมรรถนะ แต่รวมไปถึงการก�าหนดสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในแต่ละแผนกในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วย  

ฝา่ยการพยาบาล แผนกผู้ป่วยพิเศษ แผนกอุบตัิเหตแุละฉุกเฉนิ 

แผนกผู้ป่วยหนัก แผนกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก แผนก

สูติกรรมห้องคลอด แผนกกุมารเวชกรรม และแผนกห้องผ่าตัด

วิสัญญี จากการศึกษาพบว่า มีการแบ่งสมรรถนะทางการ

พยาบาลตามแนวคิดพื้นฐาน 2 แนวคิดหลัก ดังนี้ แนวคิดแรก

เป็นการแบ่งระดับตามประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ          

(Novice to Expert) ตามแนวคดิของ Benner แบ่งเป็น 5 ระดบั             

และแนวคิดท่ีสอง เป็นการแบ่งระดับตามความสามารถ              

และพฤติกรรมการเรียนรู้ของบุคคลในการน�าไปประยุกต์ใช้   

ตามแนวคิดของ Bloom (Bloom’s Taxonomy)  แบ่งเป็น         

6 ระดับ เรื่องสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในประชาคมอาเซียน 

พบว่า พยาบาลวชิาชพีในประชาคมอาเซยีนจะมสีรรมถนะหลัก                

6 สมรรถนะ ดังนี้ 1) ความรู้้ที่ทันสมััย และความเช่ียวชาญ        

ทักษะการปฏิบัติิการพยาบาล 2) ความเป็น Hospitality               

ที่่เป็นเอกลักษณ์ของพยาบาลไทย 3) ความสามารถในการดููแล

ผู ้้รัับบริิการที่่มีีความหลากหลายทางวััฒนธรรม 4) ทัักษะ                  

การสื่่อสาร 5) การจััดการรููปแบบความคิิด และ 6) สามารถ  

สืืบค ้้นข ้้อมููลเทคโนโลยีี เพื่่อใช ้้เป ็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  

จากการศึกษาดังกล่าวท�าให้เห็นว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ในประเทศอาเซียนมีความคล้ายคลึงกับสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพที่สภาการการพยาบาลก�าหนดให้เป็นสมรรถนะหลัก

 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้อ่านโดยเฉพาะ

พยาบาลในแต่แผนกเข้าใจและรับรู ้สมรรถนะของตนเอง            

รวมไปถึงสามารถน�ามาปรับใช้กับหน่วยงานและแผนกที ่

ปฏิบัติงาน จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบอีกว่าพยาบาล

ระดับเริ่มต้นงานใหม่ (Novice) ยังไม่เข้าใจบทบาทและ

สมรรถนะของตนเอง จึงท�าให้ผู้เขียนสนใจที่จะให้บทความ

6) communication and relationship competencies, 7) technology and information competencies, and 8) social 

competencies. 

 This is because the hospital has many departments, so they have different expertise according to the 

capacity according to the department they are responsible for. Each hospital has different departments              

depending on the size of that hospital. This academic article contains content about nursing competency   

grading based on Benner and Bloom’s concepts. Nursing competencies in the Accident and Emergency                

Department Nursing performance in the intensive care unit Competency of nurses in the department of aging 

patients’ performance of the surgical patient department Nursing competencies in the outpatient department 

Competency of nurses in maternity department, delivery room competency of the pediatric department and 

the competency of nurses in the anesthesiology operating room department.

Keywords: Competencies of professional nurses, Hospital
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วิชาการฉบบัน้ีเป็นส่วนหนึง่ของการเป็นคูม่อืปฏบัิตท่ีิบ่งบอกถึง

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละแผนก 

สมรรถนะพยาบาลมีการแบ่งระดับตามแนวคิดที่เป็น         
พื้นฐาน 2 แนวคิด ประกอบด้วย  
 แนวคิดแรก แนวคิดของ Benner มีการแบ่งระดับ

ตามประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ (Novice to Expert)   

เป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 ระดับเริ่มต้นงานใหม่ (Novice) 

เป็นระดับของผู้ที่จบใหม่ หรือผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ในการ      

ปฏิบัติงานจ�าเป็นต้องมีคู่มือการปฏิบัติงานเพื่อเป็นแนวทาง         

ในการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง และจากการศึกษา2 ในเรื่อง         

การพัฒนาเกณฑ์ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพที่ส�าเร็จการศึกษาใหม่ควรมีความสามารถใน

การปฏิบัติงานการพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการทุกช่วงวัย ไม่ว่าจะ

สุขภาพดี เสี่ยงหรือป่วยมีความรู้ความสามารถระดับพื้นฐาน       

ในการพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน วิกฤติ และการด้าน

สูติศาสตร์ 2 ระดับที่ 2 ระดับเริ่มต้นที่มีประสบการณ์มาแล้ว

ระยะหนึง่ (Advance Beginner) เป็นระดับทีเ่ริม่มปีระสบการณ์

แต่ยังไม่กล้าตัดสินใจ หรือยังไม่สามารถประยุกต์ใช้ในสถานกา

รณ์ใหม่ๆ ได้ จ�าเป็นต้องมแีนวทางหรอืผูช้ีแ้นะ ระดบัที ่3 ระดับ

ผูม้คีวามสามารถ (Competence) ระดับนีม้กัเป็นผูท้ีท่�างานมา

แล้วประมาณ 2-3 ปี เริม่มกีารพฒันาทกัษะความสามารถน�ามา

ประยกุต์ใช้ได้กบัสถานการณ์ใหม่ๆ ระดับที ่4 ระดบัผูช้�านาญการ 

(Proficient) เป็นระดับที่มีความสามารถมากขึ้น สามารถ         

มองสถานการณ์ต่างๆ อย่างองค์รวม สามารถตัดสินพิจารณา

เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่มีความซับซ้อนได้ มักพบในผู้ที่ท�างาน              

มานาน 3-5 ป ี ซึ่งบุคลากรเหล่านี้จะมีสมรรถนะหลัก 

(Core Competency) สมรรถนะตามต�าแหน่งหน้าที่  

(Funct ional Competency) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 

(Professional Competency) สมรรถนะเฉพาะสาขา 

(Specific Competency) ระดับที ่5 ระดับ ผูเ้ชีย่วชาญ (Expert) 

เป็นระดับที่มีประสบการณ์และพื้นฐานความรู ้ที่แน่นอน      

สามารถควบคุมสถานการณ์ และจัดการกับสิ่งต่างๆ ได้เป็น 

อย่างดี ในระยะเวลาอันรวดเร็วโดยไม่ต ้องเสียเวลาใน                     

การวิเคราะห์มากนัก 

 แนวคิดที่สอง เป็นการแบ่งระดับตามความสามารถ

และพฤติกรรมการเรียนรู้ของบุคคลในการน�าไปประยุกต์ใช้ 

(Bloom’s Taxonomy) ซึ่ง Bloom ได้แบ่งเป็น 6 ระดับ            

ดังนี้ ระดับความรู้ (Knowledge) เป็นระดับความรู้ การจดจ�า

ในสิ่งที่ได้เรียนมาจะมีการตอบสนองต่องานในลักษณะเลียน

แบบ ระดับความเข้าใจ (Comprehend) เป็นระดับที่สามารถ

อธิบาย บอกความแตกต่างแสดงความเข้าใจในส่ิงท่ีเรียนมา 

ประมาณค่าได้ และเข้าใจกระบวนการ  ระดับการประยุกต์ 

(Application) เป็นระดับการประยุกต์ใช้ความรู้กับการปฏิบัติ

งานในสถานการณ์ใหม่ๆได้ ระดับวิเคราะห์ (Analysis)              

เป็นระดับท่ีสามารถแก้ปัญหาตรวจสอบแยกส่วน และหา          

ความสัมพันธ์ได้อย่างชัดเจน ระดับสังเคราะห์ (Synthesis)         

เป็นระดับท่ีสามารถน�าไปสู ่การประกอบเป็นรูปแบบใหม่               

ท่ีแตกต่างจากรูปแบบเดิมได้ เช่น การวางแผนใหม่ หรือน�า        

การอบรมไปแก้ปัญหา ระดับประเมิน (Evaluation) เป็นระดับ

ทีส่ามารถวดัและตดัสนิใจได้ว่าอะไรผดิ อะไรถกู สามารถตดัสนิ

คุณค่าบนพื้นฐานของเหตุ และผล และสามารถสรุปได้ชัดเจน

 ซ่ึงจากแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ          

Benner และ Bloom ท�าให้เห็นว่าประสบการณ์เป็นสิ่งส�าคัญ

ต่อการเพิ่มสมรรถนะในทุกๆด้าน รวมไปถึงความรู ้ใหม่ๆ  

ที่ในปัจจุบันโลกของเราได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างเป็นพลวัตร             

ท่ีมองเห็นได ้ชัดเจน คือการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส                    

โคโรน่า 2019 ที่ท�าให้เราเห็นได้ชัดเจนว่าประสบการณ์  

ความรู ้  ความสามารถ การทันต ่อสถานการณ์ป ัจจุบัน  

สามารถสะท้อนให้เหน็สมรรถนะของพยาบาลได้ชดัเจนมากขึน้ 

โดยไม่ได ้ขึ้นอยู ่กับอายุ หรือเพศ แต่เป็นการสั่งสมจาก

ประสบการณ์การท�างาน บางคนเริ่มท�างานใหม่ 6 เดือนแต่        

จะต้องไปเป็นพยาบาลแผนกโควิด พยาบาลก็สามารถน�า        

ความรู้ที่ได้เรียนมามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถรู้จักป้องกันตนเอง

และผู้ใกล้ชิดไม่ให้ติดเช้ือจากการไปให้การพยาบาลคนป่วย         

โควดิ -19 ได้ จงึสะท้อนให้เหน็ได้ว่าประสบการณ์และการฝึกฝน

รวมไปถึงการได้ปฏิบัติงานจริงท�าให้สมรรถนะของพยาบาล          

ในทกุๆ ระดบัมคีวามแตกต่างกนั แต่ขึน้อยูก่บัว่าพยาบาลจะน�า

สมรรถนะนัน้มาใช้ในรปูแบบไหน เช่น พยาบาลทีป่ระสบการณ์

อาวโุส อาจจะเป็นผูม้บีทบาทส�าคัญในการวเิคราะห์สถานการณ์

ต่างๆ ให้พยาบาลผู้ที่มีประการณ์น้อยกว่า แต่มีร่างกายที่          

แข็งแรง มีก�าลังแรงมากกว่าเป็นผู้ปฏิบัติ แต่อย่างไรก็ตาม

ประสบการณ์ยังคงเป็นสิ่งส�าคัญท่ีสุดของการเพิ่มสมรรถนะ      

ของพยาบาลวิชาชีพ
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สมรรถนะของฝ่ายการพยาบาล 
 สมรรถนะของพยาบาลฝ่ายการพยาบาล แบ่งออก

เป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านเทคนคิเชงิวชิาชพี ด้านการบรหิารจดัการ 

ด้านการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล และคุณลักษณะ

วิชาชีพ3

 1. สมรรถนะเทคนิคเชิงวิชาชีพเป็นสมรรถนะที่ท�า

เห็นว่าพยาบาลหัวหน้าเวรหรือหัวหน้าฝ่าย การพยาบาลมี

การน�ากระบวนการพยาบาลมาบูรณาการในกรณีที่ต้องตัดสิน

ใจในหลายด้าน โดยเฉพาะในด้านผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้ผู้ป่วย       

รอดชีวิต และปลอดภัยอย่างทันท่วงที

 2. สมรรถนะด้านการจดัการ เป็นสรรถนะทีห่วัหน้า

ฝ ่ายการพยาบาลสามารถคิดวิ เคราะห ์แก ้ไขป ัญหากับ

สถานการณ์เฉพาะหน้า และสามารถประสานกับหน่วยงาน       

หรือบุคคลอ่ืนไม ่ว ่าจะเป ็นผู ้ป ่วย หรือญาติได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ

 3. สมรรถนะการบรหิารและพฒันาทรพัยากรบคุคล 

เป็นสมรรถนะที่มีความท้าทาย เนื่องจากมีการบริหารจัดการ

ตารางเวรและอัตราก�าลัง โดยสามารถมอบหมายงานต่างๆ           

ได้อย่างถูกต้องตามสมรรถนะของพยาบาล ส่งผลให้เกิด          

ความปลอดภัย และความพึงพอใจที่ ดีต ่อผู ้ รับบริการ 

อีกท้ังเป็นการสอนงานและถ่ายทอดองค์ความรู้จากรุ่นสู่รุ ่น 

นอกจากนี้ยังต้องเป็นผู ้ที่คอยประสานงานเพื่อส่งต่อผู ้ป่วย           

ให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากท่ีสุดรวมถึงการวางแผนการพยาบาล       

ร่วมกับสหวิชาชีพกับญาติอีกด้วย

  4. คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ เป็นสมรรถนะท่ีท�าให้       

เห็นว่าพยาบาลฝ่ายการพยาบาลมีการพัฒนาตนเองอยู่เสมอ        

มคีวามเป็นผูน้�า กล้าตัดสนิใจ มวีฒุภิาวะทางอารมณ์ คดิเชิงบวก

และเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับพยาบาลวิชาชีพ4

 จากสมรรถนะพยาบาลฝ่ายการทั้ง 4 ด้านท�าให้เห็น

ได้ว่าการเป็นพยาบาลวิชาชีพฝ่ายการพยาบาลหรือหัวหน้าเวร

ต้องประกอบด้วยปัจจัยหลายๆ ด้าน ซึ่งสิ่งที่ส�าคัญที่สุดก็คงหนี

ไม่พ้นการมีภาวะผู้น�า กล้าคิด กล้าตัดสินใจ การรู้จักอ่อนน้อม

ถ่อมตน พร้อมที่จะเรียนรู้ ให้โอกาสและสนับสนุนผู้ใต้บังคับ

บัญชาให้มีความก้าวหน้าอยู่เสมอ

สมรรถนะพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน ดังนี้ 1) สมรรถนะ         

ด้านทักษะการประเมินอาการ และการคัดกรอง 2) สมรรถนะ

ด ้านการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน                        

3) สมรรถนะด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ 4) สมรรถนะ 

ด้านการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ5

 1. สมรรถนะด้านทักษะการประเมินอาการและ       

การคัดกรอง เช่น สามารถรวบรวมอาการส�าคัญจากการ              

ซักประวัติ ตรวจร่างกายเบื้องต้น การประเมินสัญญาณชีพ          

การประเมิน Glasgow Coma Score ได้ถูกต้องแม่นย�า             

รวดเร็วและครอบคลุม สามารถคัดกรองผู ้ป ่วยตามหลัก               

ESI (emergency severity index) คือ resuscitation,             

emergency, urgency, semi-urgency, non-urgency          

อย่างถูกต้องรวดเร็ว

 2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะ

วิกฤติและฉุกเฉิน เช่น สามารถให้การรักษา พยาบาลเบื้องต้น

ได้ในภาวะฉุกเฉิน อย่างถูกต้อง รวดเร็วและเหมาะสม สามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีความยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างถูกต้อง

รวดเร็วตามมาตรฐานวิชาชีพ

 3. สมรรถนะด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ         

เช่น สามารถจัดเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือ

ทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ให้เพียงพอเพื่อใช้ในรถพยาบาล

ฉุกเฉิน สามารถประเมินสถานการณ์ หลังได้รับแจ้งเหตุ               

และสามารถออกปฏิบัติการได้ทันที

 4. สมรรถนะด้านการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน      

และภัยพิบัติ เช่น สามารถประเมินสถานการณ์ เพื่อประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉิน รายงานผู้บังคับบัญชา ตามล�าดับขั้น และ

ขอความช่วยเหลอืจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องได้ทนัเวลา สามารถ

บริหารจัดการยาและอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพได้ บุคลากรในห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทีมส่งเสริมเพ่ือจัดกลุ ่มพื้นที่และ        

มอบหมายงานให้ เพียงพอ เหมาะสมกับสถานการณ์

 เมื่อพูดถึงสมรรถนะพยาบาลห้องฉุกเฉินคงปฏิเสธ 

ไม่ได้ว่าสมรรถนะที่โดดเด่นที่สุด คือ การประเมินและคัดกรอง

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องแม่นย�า ให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างถูก

ต้อง รวดเร็ว ท้ังกรณีฉุกเฉินและวิกฤตได้อย่างทันถ่วงที  

และสามารถประสานงานกับหน่วยงานแม่ข่ายเพ่ือส่งต่อ                

ผู้ป่วยปลอดภัยที่สุด

สมรรถนะพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหอผู ้ป ่วยวิกฤต

ศลัยกรรม ประกอบด้วย 3 สมรรถนะ คอื 1) ปฏบิตักิารพยาบาล

แก่ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการ    



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army NursesCompetencies of Professional Nurses in the Hospital

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

35

เตรียมความพร้อมและให้การดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจแก่          

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมระยะก่อนและหลังผ่าตัด และสามารถ

จดัการกบัความปวดในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมได้อย่างเหมาะสม 

2) การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บโดยใช้กระบวนทางการ

พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บครอบคลุมด้าน

ร่างกาย และจิตใจทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดทางหน้าท้อง          

และ 3) การพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอกโดย         

ดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจ และทรวงอกโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลวเิคราะห์ข้อมลูเกีย่วกบัผลทางห้องปฏิบัตกิารทีจ่�าเป็น 

และส่งต่อข้อมูลให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ6

สมรรถนะพยาบาลแผนกผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรม
 สมรรถนะพยาบาลผูป้ว่ยวิกฤตอายุรกรรม แบ่งออก

เป็น 8 สมรรถนะ ดังน้ี 1) ด้านการพยาบาล ระยะสุดท้าย            

ซ่ึงพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตให้ความส�าคัญเกี่ยวกับการให้       

การพยาบาลในระยะสุดท้ายเป็นอันดับแรกไม่แตกต่าง                 

จากการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีเป้าหมายในการช่วยชีวิตและฟื้น

ฟูผู้ป่วยให้อาการดีขึ้นถึงแม้ว่า ผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยไอซียู      

จะได้รับการดูแลแบบเต็มรูปแบบแล้วก็ตาม แต่สุดท้ายเมื่อ

ผู ้ป่วย ไม่ตอบสนองต่อการรักษา พยาบาลผู ้ให้การดูแล            

ผู ้ป่วย ต้องให้การดูแลแบบองค์รวมตามมาตรฐานวิชาชีพ           

การเข้าสู่กระบวนการตายอย่างสงบ ดูแลญาติที่เป็นบุคคล   

ส�าคัญของผู ้ป่วยและดูแลจิตใจตนเอง 2) ด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ จากการเปลี่ยนแปลงของโลกเข้าสู่ยุคดิจิตอลยุค        

ของสารสนเทศ (information society) พยาบาลต้องมกีารปรบั

ตัวตลอดเวลาให้ทันต่อการเปล่ียนแปลง ซึ่งเป็นอาวุธท่ีส�าคัญ 

ในการจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจ

ทางการบริหารทางการพยาบาล สารสนเทศจึงเป็นสิ่งส�าคัญ      

โดยเป็นการบูรณาการการใช้เทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ 

สารสนเทศและศาสตร์ทางการพยาบาลในการรวบรวมจัดเก็บ 

วิเคราะห์ เช่ือมโยงองค์ความรู้ความรู้ และสามารถเผยแพร

ข้อมูลแก่ผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมายได้ 3) ด้านปฏิบัติการแสดง

ถึงความรู ้ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตของ

พยาบาลในผู้ป่วยวิกฤต ทั้งความรู้ความเข้าใจในทฤษฎีภาวะ

วิกฤต ความรู้ความเข้าใจในพยาธิสภาพสรีรวิทยา และการด�า

เนินโรคของในแต่ละโรคอย่างละเอยีด ผลกระทบต่อระบบต่างๆ 

ของร่างกายที่ซับซ้อน พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ท่ีมีความละเอียด 

ช่างสังเกต คล่องแคล่วว่องไว สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้       

บนพ้ืนฐานวชิาชพีและมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยหนกั การใช้

อปุกรณ์เครือ่งมอืพเิศษและการท�าหตัถการพเิศษ ด้วยกระบวน

การพยาบาล ต้ังแต่การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ปัญหา        

เพื่อให้การพยาบาลท่ีสอดคล้องตรงประเด็นควบค่ไูปกับการ

รักษา เฝ้าระวังและติดตามรวมท้ังประเมินผลให้ครอบคลุม            

4 มิติ 4) ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยวิกฤตขั้นสูง ส�าคัญที่สุด

คือการช่วยเหลือที่ถูกต้อง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ปัจจัยที่

ส่งผลต่อประสิทธิภาพการช่วยฟื้นคืนชีพ คือ การเฝ้าระวัง         

ป้องกันและการรักษาผู ้ป่วยวิกฤตก่อนหัวใจหยุดเต้นโดย             

การติดตามอย่างใกล้ชิด การวินิจฉัยท่ีรวดเร็วพร้อมทั้งมีการ

ช่วยฟื้นคืนชีพที่มีประสิทธิภาพ  การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤตด้านอายุรกรรมจึงต้องมีองค์ความรู้ความสามารถ และ

ความเชี่ยวชาญในการประเมินผู้ป่วย การใช้เคร่ืองมือช่วยชีวิต   

ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการช่วยฟ้ืนคนืชพีทีม่ปีระสทิธภิาพ 

สามารถอ่านและแปลผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และบริหาร

ยาตามอัลกอริท่ึมได้ถูกต้องร่วมกับการดูแลอย่างต่อเนื่องหลัง

ฟื้นคืนชีพใน 24 ช่ัวโมง 5) ด้านการบริหารยา ผู้ปว่ยวิกฤต         

อายุรกรรมการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยที่ต้องใช้การรักษา

ด้วยยาเป็นส�าคัญ โดยเฉพาะการบริหารยาความเสี่ยงสูง             

การบริหารยาที่มีฤทธิ์ต่อกันหรือบริหารยาจ�าเพาะ 6) ด้านการ

จัดการความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตด้านอายุรกรรม

นั้น ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีภาวะล้มเหลวหลายระบบ ต้องได้รับ         

การรักษาด้วยยาเป็นหลักแต่ยังมีบางระบบของร่างกาย                 

ท่ีไม่สามารถรกัษาได้ด้วยยาเพยีงอย่างเดยีว ต้องใช้ วธิกีารผ่าตดั

การท�าหัตถการร่วมด้วย ท�าให้พยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู ้        

ในหัตถการและการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดนั้น ๆ 

ไม่ว่าจะเป็นการ เฝ้าระวงัตดิตามภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั 

การได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด หรือการได้รับสาร

อาหารที่เพ่ียงพอในการฟื้นฟูร่างกายรวมทั้งการปกป้องสิทธิ 

ของผูป่้วยในการรับข้อมลูเพือ่ตดัสนิใจในการท�าหตัถการต่าง ๆ  

7) ด้านการสื่อสาร การถ่ายทอดความคิดความต้องการของ

บคุคลหรอืกลุม่ไปสูบุ่คคลหรอืกลุ่มเพือ่สร้างความเข้าใจร่วมกัน

ในการปฏิบัติงาน การจูงใจให้เกิดความร่วมมือในงาน หรือการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นข้อมูลข่าวสารเพื่อประกอบการตัดสิน

ใจและให้ความรู้ ทักษะการติดต่อสื่อสารจึงมีความส�าคัญมาก

ต่อการปฏิบัติการพยาบาลขององค์กรพยาบาลซึ่งมีการปฏิบัติ

งานร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพ ในการประสานงานตาม

แนวทางการรักษาระหว่างแพทย์ทีมพยาบาลผู้ป่วยและญาติ   

รวมทั้งบุคลากรระหว่างทีมสุขภาพหรือการสื่อสารภายในทีม

พยาบาลเองเพื่อให้เกิดคุณภาพในการดูแลผู ้ป ่วยอย่างมี



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nursesสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

36

 

 

ประสิทธิภาพ ปลอดภัยและพึงพอใจต่อการบริการท่ีได้รับ        

และ 8) ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ใช้หลักฐาน             

เชิงประจักษ์มาเป็นเครื่องมือในการพัฒนางานการปฏิบัติการ 

พยาบาลให้มีคุณภาพภายใต้สังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง 

รวดเร็วในปัจจุบัน ซึ่งท�าให้พยาบาลต้องมีการปรับตัวและ    

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงตลอด

เวลา ปัจจัยที่ส�าคัญอย่างหนึ่ง คือ ความพร้อมของพยาบาล            

ที่สนใจ กระตือรืนร ้นและขวนขวายในการใช ้หลักฐาน                     

เชิงประจักษ์ พยาบาลต้องมีสมรรถนะด้านการจัดการองค ์       

ความรู ้ การท�าวิจัยค้นหาความรู ้ใหม่ และการใช้หลักฐาน             

เชิงประจักษ์ครบถ้วน รวดเร็ว และเพียงพอในการตัดสินใจ         

เ พ่ือให ้การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพลดภาวะ              

แทรกซ้อน ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยอีกทั้งส่งเสริม ป้องกัน และ        

ฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยได้7

สมรรถนะพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
 พยาบาลวิชาชีพแผนกผู ้ป ่วยนอกต้องแสดงถึง       

ความสามารถในการดูแลและให้การบริการแก่ผู ้รับบริการ          

โดยน�าความรู้และทักษะเฉพาะทางให้ทันกับเทคโนโลยีทาง       

การรักษาพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา สามารถป้องกัน

และจัดการกับความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ที่อาจเกิด

ขึ้นกับผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้รับ

บริการฟื ้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกาย และจิตใจ สามารถ    

วางแผนการดูแลและประสานงานผู้เกี่ยวข้องในทีมสุขภาพ        

เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู ้ป ่วย รวมถึงการให้                 

ค�าแนะน�าปรึกษา และการให้ความรู ้ด้านสุขภาพแก่ผู ้รับ        

บริการและครอบครัว ก่อให้เกิดความสามารถในการดูแล        

ตนเองได้ สรุปสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกใน

ด้านต่าง ๆ  9 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการบริหารจัดการ 2) ด้านการ

พยาบาล 3) ด้านการคัดกรอง 4) ด้านการติดต่อสื่อสาร  

5) ด้านการใชเ้ทคโนโลยแีละเครื่องมอื 6) ดา้นการให้ค�าปรกึษา

และการให้ความรูผู้ป่้วย 7) ด้านการตดัสนิใจ และการแก้ปัญหา 

8) ด้านกฎหมาย จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธ์ิ และ 9) ด้าน

บุคลิกภาพ 

สมรรถนะพยาบาลแผนกสูติกรรมห้องคลอด 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด ประกอบ 

ด้วย 8 ด้าน ดังนี้ 1) การประเมินภาวะสุขภาพหญิงต้ังครรภ์  

และทารกในครรภ์ คือ พฤติกรรม การกระท�าาความรู้ ความ

สามารถในการประเมินภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก        

ในครรภ์ท้ังภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน เพื่อน�าไป         

สูก่ารวนิจิฉยัปัญหา และวางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลมุ  

2) การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนโดยน�า

กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์      

และผูค้ลอดท่ีมภีาวะแทรกซ้อนได้อย่างครอบคลมุ 3) การส่งเสรมิ

ความก้าวหน้า การคลอด หมายถึง พฤติกรรม การกระท�า       

ความรู ้ความสามารถในการพยาบาลผูค้ลอดให้ด�าเนนิการคลอด 

เป็นไปอย่างปกติ 4) การพยาบาลผู ้คลอดภาวะปกติและ          

ภาวะผดิปกต ิต้ังแต่ระยะเจบ็ครรภ์คลอด ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอดอย่างครอบคลุม 5) การท�าคลอด ความสามารถ           

ในการท�าคลอดทางช่องคลอดได้อย่างถูกต้องปลอดภัย  

6) การพยาบาลทารกแรกเกิด หมายถึง ความสามารถใน            

การพยาบาลทารกแรกเกิดจนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอดในทารก

ปกติ ทารกที่มีภาวะเสี่ยงและทารกที่มีภาวะวิกฤตได้อย่าง

ครอบคลมุ 7) การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ความสามารถ

ในการดูแลมารดา หลังคลอดและทารกแรกเกิดให้ได้รับนมแม่

ได้อย่างเหมาะสม และ8) การดูแลความปลอดภัยและการ

บริหารความเสี่ยง ความสามารถ ในการควบคุมความเสี่ยง          

การเฝ้าระวัง ป้องกันความเสี่ยง และการจัดการความเส่ียง            

ที่เกิดขึ้นกับผู้คลอดและทารกแรกเกิดได้อย่างครอบคลุม8

 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม            

ห้องคลอดเริ่มตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์        

และทารกในครรภ์ ระยะต่างๆของการตัง้ครรภ์ภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆท่ีอาจจะเกดิข้ึน จนถึงระยะคลอดและหลังคลอด 2 ชัว่โมง 

ความคลาดหวังของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพสูติกรรมห้อง

คลอด คือการดูแลแม่รอดและลูกปลอดภัย 

สมรรถนะพยาบาลแผนกกุมารเวชกรรม 
 สมรรถนะพยาบาลกุมารเวชกรรม แบ่งออกเป็น             

2 ด้าน 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล มีความเข้าใจเกี่ยวกับ

พยาธิสภาพของโรค/ภาวะเจ็บป่วยของเด็ก สามารถจัดล�าดับ

ความส�าคัญของปัญหา และปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ให้การพยาบาลและพิทักษ์สิทธิ์ให้แก่ผู ้ป่วย           

เด็กและครอบครัวได้ถูกต้องตามมาตรฐานด้วยหลักคุณธรรม

และจริยธรรม พยาบาลต้องมีความไวต่อความเชื่อทาง     

วัฒนธรรมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว สามารถ

สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กและครอบครัวจนได้รับความไว้

วางใจ ประเมินและวิเคราะห์สัญญาณชีพของผู้ป่วยเด็กแต่ละ
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ช่วงวัยได้อย่างถูกต้อง เพื่อน�ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ            

ช่วยเหลือผู ้ป่วยและครอบครัวให้ปลอดภัยจากภาวะวิกฤติ            

ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ         

เลือกบริการด้านสุขภาพ จัดสิ่งแวดล้อมในหน่วยงานให้เอื้อต่อ

ความปลอดภัยแก่เด็ก สามารถใช้การพยาบาลแบบผสมผสาน 

(Alternative Medicine) ร่วมกับการปฏิบัติการพยาบาล           

ตามมาตรฐานในการประเมินการเจริญเติบโต และพัฒนาการ

ของเด็กได้ถูกต้อง รวมทั้งสามารถให้ค�าแนะน�าแก่ครอบครัว         

ในการดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ               

2) ด้านการสอน คอื สามารถให้ค�าแนะน�าแก่เดก็และครอบครวั

ในการดูแลเด็กป่วยทุกช่วงวัยอย่างต่อเนื่อง และสามารถ

ถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเด็กแก่

บคุลากรทางสขุภาพ และนกัศกึษาพยาบาลได้ ส่งเสรมิให้ผูด้แูล

ผู ้ป่วยเด็กเรื้อรังที่ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล            

ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะเจ็บป่วยได้9

 สมรรถนะพยาบาลกุมารเวชกรรม แบ่งออกเป็น             

2 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติการและด้านการสอน เป็นการดูแล

ทารกต่อเนื่องจากแผนกห้องคลอด และการดูแลเด็กป่วย 

พยาบาลต้องมีความรู ้ความเชี่ยวชาญ ตั้งแต่การประเมิน               

ส่งเสริมเด็ก การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตทีดี       

ของเด็ก และครอบครัว 

สมรรถนะพยาบาลแผนกห้องผ่าตัดวิสัญญี 
 สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัดประกอบด้วย 9 ด้าน 

ดังนี้ 1) ระยะก่อนผ่าตัดต้องประเมินปัญหา ความต้องการ 

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดรวมถึงการเตรียมความ      

พร้อมพยาบาล และอุปกรณ์เครื่องมือ 2) ระยะผ่าตัด 3) ระยะ

หลังผ่าตัด 4) ด้านการดูแลต่อเนื่อง 5) ด้านการสร้างเสริมสุข

ภาพ 6) ด้านการคุ้มครองภาวะสุขภาพ 7) ด้านการให้ข้อมูล    

และความรู้ด้านสุขภาพ 8) ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 9) ด้าน

การบันทึกทางการพยาบาล10

สมรรถนะพยาบาลแผนกหอ้งผา่ตดั แบง่ออกเปน็ 3 ระยะ 
คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด หลังผ่าตัด 
 สมรรถนะก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย สมรรถนะด้าน

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด สมรรถนะด้านการเตรียมความ

พร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือผ่าตัด สมรรถนะด้านการสื่อสาร

เพ่ือการประสานงาน สมรรถนะด้านการวางแผนการปฏิบัตงิาน

ตามการเปลี่ยนแปลง สมรรถนะด้านบริหารจัดการท่ัวไป 

สมรรถนะด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 ระยะผ่าตัด สมรรถนะด้านการเตรียมและส่งเคร่ือง

มอืผ่าตดั สมรรถนะด้านการปฏบัิตหิน้าท่ีเป็นพยาบาลช่วยท่ัวไป 

สมรรถนะด้านการประเมนิและร่วมวางแผนแก้ปัญหา สมรรถนะ

ด้านการให้การช่วยเหลอืได้อย่างทนัท่วงท ีตลอดระยะเวลาของ

การผ่าตัด สมรรถนะด้านการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาเฉาะ

หน้าที่เกิดขึ้น ระยะหลังผ่าตัด สมรรถนะด้านการประเมิน       

ความเสี่ยงต่อการสูญเสียเลือด ผู้รับบริการ การติดเชื้อบริเวณ

แผลผ่าตัด สมรรถนะด้านการประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ         

และอารมณ์หลงัผ่าตดั สมรรถนะด้านการส่งต่อข้อมลู ประสาน

งานกับทีมพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย11

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งครอบคลุม
สมรรถนะทั้งหมด 9 ด้าน
 1) ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายรวมถึงครอบครัว   

2) ด้านการจัดการความปวดและอาการรบกวนต่างๆ 3) ด้าน

การดูแลในระยะใกล้เสียชีวิต 4) ด้านการดูแลภาวะสูญเสีย           

5) ด้านการสื่อสารและการให้ค�าปรึกษา 6) ด้านหลักศาสนา

จิตใจ จิตวิญญาณ 7) ด้านวัฒนธรรมด้านจริยธรรมและ            

กฎหมาย 8) ด้านการประสานงานกับทีมทุกวิชาชีพ 9) ด้าน      

การสอนและให้ความรู้และการรับรู้สมรรถนะความเครียดวิตก

กังวลและความกลัวในการดูแลแบบประคับประคอง ของ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักกับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยทั่วไป 12

 จากการค้นคว้าและการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพตามหลักเกณฑ์สภาการพยาบาล       

และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแต่ละแผนกในโรงพยาบาล            

จะเห็นได้ว ่าในทุกๆแผนกพยาบาลวิชาชีพจะมีสมรรถนะ           

หลักที่เหมือนกัน 8 สมรรถนะหลัก ประกอบด้วย 1) สมรรถนะ

ด้านจรยิธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย 2) สมรรถนะด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) สมรรถนะด้าน

คณุลกัษณะเชงิวชิาชพี 4) สมรรถนะด้านการเป็นผูน้�าการจดัการ 

และการพัฒนาคุณภาพ 5) สมรรถนะด้านวิชาการ และการ

สร้างสรรค์นวตกรรมทางการพยาบาล 6) สมรรถนะด้านการ

สือ่สาร และสมัพนัธภาพ 7) สมรรถนะด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ  

และ 8) สมรรถนะด้านสังคม

 แต่อย่างไรก็ตามสมรรถนะของวิชาชีพพยาบาล    

แต่ละแผนกย่อมมีความแตกต่างกัน เชี่ยวชาญ และมีความ

สามารถท่ี อาทิเช่น สมรรถนะของฝ่ายการพยาบาล คือ ด้าน
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เทคนิคเชิงวิชาชีพ การบริหารจัดการด้านการบริหารและ           

พัฒนาทรัพยากรบุคคล และคุณลักษณะวิชาชีพ สมรรถนะ

พยาบาลห้องฉุกเฉินคงปฏิเสธไม่ได้ว่าสมรรถนะที่โดดเด่น           

ที่สุด คือ การประเมินและคัดกรองผู ้ป่วยได้อย่างแม่นย�า             

รักษาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ดูแลผู้ป่วยทั้งฉุกเฉินและ

วิกฤตได้อย่างทันถ่วงที และมีการประสานงานส่งต่อเพื่อให้            

ผู้ป่วยปลอดภัยที่สุด โดยวัตถุประสงค์หลักของแต่ละแผนกคือ

การให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด        

และได้รับความปลอดสูงสุด รวมไปถึงการดูแลแบบประคับ

ประคองให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี
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บทคัดย่อ
 ชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ มีบทบาทหน้าท่ีในการด�าเนินงานในการควบคุมการบริโภคยาสูบให้

แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยนักศึกษาพยาบาลเป็นแกนน�าหลักในการด�าเนินงาน มีวัตถุประสงค์เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ         

จากการสูบบุหรี่และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองในรูปแบบการจัดกิจกรรมต่างๆท่ีเน้นการมีส่วนร่วม ส่งเสริม และสนับสนุนให้ลดละ 

เลิกการบริโภคยาสูบ บทความวิชาการฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางในการด�าเนินงานของชมรมนักศึกษาพยาบาล           

สร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ให้แก่สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล ตามบทบาทหน้าที่ของนักศึกษาพยาบาล ในการด�าเนินการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบในรูปแบบต่างๆ เช่น การจัดกิจกรรมให้ความรู้ หรือการพัฒนาสื่อและนวัตกรรมช่วยเลิกบุหรี่ เป็นต้น            

ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพให้ชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่แนวใหม่ทุกสถาบันการศึกษา

ทางการพยาบาลมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการช่วยเลิกบุหรี่ และมีพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี รวมไปถึงการวางแผน           

การบริหารจัดการชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่จากแนวปฏิบัติที่ดี เพื่อเป็นมาตรฐานและการด�าเนินการสร้าง

สังคมไทยปลอดบุหรี่อย่างยั่งยืน

 

ค�าส�าคัญ: การควบคุมยาสูบ, ชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่, นักศึกษาพยาบาล

            

Abstract
 Nursing Student Club creates a Smoke – Free Thai Society, have roles and responsibilities in operating 

to control tobacco consumption for people of all age groups. Nursing students are the main leaders in the 

operation. The purpose is to reduce the health risk factors from smoking and exposure to secondhand smoke 

in the from organizing various activities that emphasize participation, promotion, and support in reducing and 

quitting tobacco consumption. The objective of this article is to purpose guidelines for the operation of the 
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Nursing Student Club creates a Smoke – Free Thai Society for nursing institution according to the roles and 

responsibilities for nursing student to control tobacco consumption in various forms, such as organizing             

educational activities or the development of media and innovation of assisting smoking cessation, etc.              

Therefore, it should be promoted and develop the potential for the Nursing Student Club creates a 

Smoke – Free Thai Society in every educational institution of nursing for health literacy and behavior. And have 

behavior of assisting smoking cessation including planning the management of Nursing Student Club creates a 

Smoke – Free Thai Society to build Thai society smoke free from good practice to be a standard and to create 

a sustainable smoke free Thai society.

Keyword: Tobacco control, Nursing Student Club creates a Smoke – Free Thai Society, Nursing students

บทน�า
 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพท่ีท�าให้ 

ผู้สูบและผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ

และโรคต่างๆ มากมาย จากการส�ารวจสถานการณ์การบริโภค

ยาสูบที่ผ่านมาพบว่า ในจ�านวนประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 17.4 และมีการติดตามผลในระยะยาว 

30 ปี พบว่า อัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มที่ลดลง1 ทั้งนี้ถึงแม้ว่า

อัตราการสูบบุหรี่จะลดลงนั้น แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายตามแผน

ปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ที่ก�าหนดไว้ว่า         

ความชกุในการบริโภคยาสบูของประชาชนไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป  

ไม่เกินร้อยละ 142

 ดังน้ัน การควบคุมการบริโภคยาสูบ เป็นบทบาท

หน้าทีท่ีส่�าคญัของบคุลากรทางด้านสขุภาพ รวมไปถงึนกัศกึษา

พยาบาลที่ทรัพยากรบุคคลที่ส�าคัญและจะพัฒนาไปสู่การเป็น

พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ส�าคัญและ         

มีบทบาทหน้าที่ในการเป็นผู้น�าทางด้านสุขภาพ การเป็นแบบ

อย่างที่ดีด้านสุขภาพ การดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนใน

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันการเกิดโรค การฟื้นฟู

สภาพร่างกาย รวมไปถึงการควบคุมการบริโภคยาสูบ เป็นอีก

บทบาทหน้าที่ที่ส�าคัญของนักศึกษาพยาบาลที่อยู่ในสถาบัน       

การศกึษาทางการพยาบาล3 เพือ่เป็นการลดปัจจัยเสีย่งทางด้าน

สุขภาพจากการสูบบุหรี่และการสัมผัสควันบุหรี่มือสองอันเป็น

สาเหตขุองการเกิดโรคต่างๆ มากมาย และเสยีชีวิตก่อนวยัอนัควร4 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนักศึกษาและเยาวชนที่ยังมีความรู้ 

ความเข้าใจ รวมไปถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหร่ี              

ที่ยังไม่เหมาะสมและยังมีพฤติกรรมสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง5

 การด�าเนินงานในการควบคุมการบริโภคยาสูบของ

ชมรมนักศึกษาพยาบาลเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่อย่างต่อเนื่อง 

ผ่านการด�าเนินงานของนักศึกษาพยาบาล เป็นอีกหนึ่งกลวิธีที่

ส�าคัญที่จ�าจะให้ประชาชนเข้าถึง เข้าใจ และเล็งเห็นถึงความ

ส�าคญัในการลด ละ เลกิการสบูบหุรีไ่ด้มากขึน้ จากสภาพปัญหา

ที่พบ คือ ผู้ที่สูบบุหรี่พร่องความรู้เก่ียวกับพิษภัยของยาสูบ        

รวมไปถึงความตระหนกัถึงผลกระทบทีจ่ะเกดิข้ึนทัง้ในระยะสัน้

และระยะยาว จึงท�าให้ชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทย

ปลอดบุหรี่โดยนักศึกษาพยาบาล พัฒนารูปแบบและกิจกรรม

ในการช่วยเลิกบุหรี่ที่มีความหลากหลาย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่         

สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�าเร็จ บทความนี้มีวัตถุประสงค์

เพือ่เสนอแนวทางในการด�าเนนิงานของชมรมนกัศกึษาพยาบาล

สร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ จากการทบทวนวรรณกรรมและ      

งานวจิยัท่ีเกีย่วข้องเพือ่ให้แก่สถาบันการศกึษาทางการพยาบาล

สามารถปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของนักศึกษาพยาบาลต่อ          

การด�าเนนิงานของชมรมนกัศกึษาพยาบาลในการควบคมุยาสบู

อย่างยั่งยืน

ความเป็นมาของชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทย
ปลอดบุหรี่
 ชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

ก ่อตั้งขึ้นจากการด�าเนินงานของแผนงานสร้างเครือข่าย

นักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ท่ีปรึกษาในการควบคุมยาสูบ 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 เป็นแผนงานหนึง่ของในแผนงานการควบคมุ

ยาสูบของเครือข ่ายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแห่ง

ประเทศไทย สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ที่มุ่งเน้นและ

ให้ความส�าคัญทางด้านการส่งเสริม สร้างเสริมสุขภาพของ

ประชาชน โดยเริ่มด�าเนินการจัดท�ากิจกรรม/โครงการ  

ด้านการรณรงค์เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบและสร้าง 

สังคมไทยปลอดบุหรี่ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 และด�าเนินงาน 
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ด้านการควบคุมยาสูบมาตลอด รวมไปถึงโครงการขยาย          

เครือข่ายแกนน�านักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

เนื่องด้วยคณะกรรมการของเครือข่ายพยาบาลเพื่อการควบคุม

ยาสูบแห่งประเทศไทยฯ เล็งเห็นถึงความส�าคัญของนักศึกษา

พยาบาลที่เป็นก�าลังส�าคัญของทรัพยากรบุคคลทางสุขภาพ     

และเป็นช่วงวัยแห่งการเรยีนรู้ และจะเป็นผู้น�าทางด้านสุขภาพ

และเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย จึงได้ส่งเสริม        

ให้นักศกึษาพยาบาลเข้ามามบีทบาทและมส่ีวนร่วมในการสร้าง

สังคมไทยให้ปลอดบุหรี่ และเพื่อการด�าเนินงานการควบคุม

ยาสูบโดยนักศึกษาพยาบาลมีการด�าเนินการต่อเนื่องทุกปี            

จึงเห็นควรให้จัดตั้ง ชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทย

ปลอดบุหรี่ จนถึงปัจจุบัน6

 ดังนั้นชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทย        

ปลอดบหุร่ีแนวใหม่ มเีป้าหมายในการด�าเนนิงานในการควบคมุ

การบริโภคยาสูบ การส่งเสริมให้ผู ้ที่สูบบุหรี่สามารถลด  

ละ เลิกการสูบบุหรี่ ในรูปแบบต่างๆที่หลากหลาย ที่มุ่งเน้นให้

มีการเข้าถึง เข้าใจ และตระหนักเกี่ยวกับภิษภัยของบุหรี่            

ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพ เทคนิคการเลิกสูบบุหรี่ 

รวมไปถึงมีเป้าหมายในการสร้างเครือข่ายอาจารย์ท่ีปรึกษา      

และนักศึกษาพยาบาลในการด�าเนินงานด้านการควบคุม           

การบริโภคยาสูบ โดยการสนับสนุนแกนน�านักศึกษาพยาบาล 

ในสถาบันการศึกษาพยาบาลทั่วประเทศภายใต้การดูแล  

ควบคุม และการให้ค�าปรึกษาในการด�าเนินงานของอาจารย์ที่

ปรึกษาชมรมฯ รวมไปถึงการได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร

สถาบันในการด�าเนินงานด้านการควบคุมยาสูบและการสร้าง

สังคมไทยให้ปลอดบุหรี่อย่างยั่งยืน7

การด�าเนนิงานควบคมุยาสบูของชมรมนกัศกึษาพยาบาล
สร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่แนวใหม่
 การด�าเนินงานในการควบคุมการบริโภคยาสูบของ

ชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่แนวใหม่ 

ด�าเนินการภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาชมรมและ

สถาบันการศึกษาพยาบาล ในการจัดกิจกรรมต่างๆ ตาม

ยุทธศาสตร์ด้านการควบคุมยาสูบของแผนปฏิบัติการด้านการ

ควบคุมยาสูบแห่งชาติ และเป้าหมายของเครือข่ายพยาบาล      

เพื่อการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลแห่ง 

ประเทศไทยฯ โดยในช่วงก่อตั้งชมรมฯแรกนั้น ชมรมนักศึกษา

พยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่มีบทบาทหน้าท่ีและภารกิจ

ที่ต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกปี ได้แก่6,8

 1. การให้ความรู้เกี่ยวกับผลของยาสูบกับสุขภาพ 

แก่เยาวชน และประชาชนในชุมชน

 2. การฝึกอบรมและสร้างการมีส่วนร่วมของครู 

อาจารย์ รวมไปถึงนักเรียนและเยาวชน

 3. ให้การสนับสนุนและจูงใจให้โรงเรียน สถาบัน      

การศึกษา ชุมชน เป็นสถานที่ปลอดบุหรี่

 4. การรณรงค์และการสร้างเครือข่ายทางสังคม       

เพื่อป้องกันการริเริ่มการสูบบุหรี่ในกลุ่มนักเรียนและเยาวชน

 5. ให้การสนับสนุนเด็กและเยาวชนที่มีศักยภาพ        

ในการเป็นแกนน�าในการควบคุมยาสูบ

 6. ชมรมนักศึกษาพยาบาล ของแต่ละสถาบันจะมี

กิจกรรมในการควบคุมยาสูบต่อเนื่องทุกปีและตลอดไป

 นอกจากนี ้ทีผ่่านมายงัพบว่า สิง่ทีน่กัศกึษาพยาบาล

ได้เรียนรู ้จากการเข้าร่วมกิจกรรมในการสร้างสังคมไทย           

ปลอดบุหรี่หลากหลายประเด็น ประกอบด้วย 1) นักศึกษา

พยาบาลได้เรียนรู้บทบาทของนักศึกษาพยาบาลในการควบคุม

ยาสูบ 2) มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับบุหรี่และผลกระทบต่อ

สุขภาพ ได้ทราบและเรียนรู้รูปแบบการรณรงค์ลด ละ เลิกบุหรี่ 

3) รู้เท่าทันผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ยาสูบและผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่นๆ        

เช่น บุหรี่ทั่วไป หรือบุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น 4) เกิดเครือข่ายของ

นักศึกษาพยาบาลในการด�าเนินโครงการ 5) ได้รับความร่วมมือ

ระหว่างสถาบนัทางการศกึษาพยาบาลในการควบคมุยาสบู เช่น 

เครอืข่ายวชิาชพีสขุภาพเพือ่สงัคมไทยปลอดบุหรี ่ในการบรูณา

การความมส่ีวนร่วมของสหสาขาวชิาชพี เช่น แพทย์ทนัตแพทย์ 

เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ เทคนิคการแพทย์ และนักวิชาการ

สาธารณสุข เป็นต้น ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมในการช่วย

เลกิบหุรี ่6) ได้รบัการพฒันาทกัษะการเป็นผูน้�าทางด้านสุขภาพ 

การท�างานเป็นทีมและมีมนุษยสัมพันธ์ ได้เรียนรู ้วิถีชุมชน          

รวมไปถึงได้เรียนรู้ชีวิตและพฤติกรรมของมนุษย์ที่มีความแตก

ต่างกันออกไปแต่ละบุคคล

 จากการด�าเนินงานของชมรมนักศึกษาพยาบาล      

สร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่แนวใหม่ ต่อการด�าเนินงานด้าน         

การควบคมุยาสบูจนถงึปัจจบุนันี ้มหีลายสถาบนัทางการศึกษา

ที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกใหม่ของชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้าง  

สังคมไทยปลอดบุหรี่ เช่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จังหวัดนนทบุรี วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี               

ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ และคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน          

การจัดการปัญญาภิวัฒน์ เป็นต้น ท�าให้กิจกรรมการด�าเนินงาน

ควบคุมยาสูบแพร่หลายและมีความหลากหลายมากขึ้นที่มี 
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ความสอดคล้องและตรงกับบริบทของสถานที่ ภูมิภาค และ

สถาบันการศึกษานั้นๆ เพื่อให้การควบคุมยาสูบมีความยั่งยืน

มากขึ้น9,10  โดยสามารถสรุปผลการด�าเนินงานในรูปแบบต่างๆ 

ได้ดังนี้ 

 1. การจดักจิกรรมพัฒนาแกนน�านักศึกษาพยาบาล

ในการช่วยเลิกยาสูบ 

 2. การบูรณาการแกนน�านักศึกษาพยาบาลให้        

ความรู้เกี่ยวกับยาสูบในการจัดการเรียนการสอน 

 3. การพัฒนาแกนน�านักศึกษาพยาบาลและ        

อาจารย์ที่ปรึกษาชมรมขยายผลสู่สังคมในการพัฒนาจิตอาสา

ช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน 

 4. การพัฒนาผลิตภัณฑ์/สมุนไพรในการช่วยเลิก

บุหรี่ 

 5. การสอดแทรกเนื้อหาในการควบคุมการบริโภค

ยาสูบในการจัดการเรียนการสอนท้ังในภาคทฤษฎีและ                

ภาคปฎิบัติ 

 6. การพัฒนาคลนิิกช่วยเลกิบุหร่ีในการให้ค�าปรกึษา

แก่ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ 

 7.  การจัดกิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีท้ังฉบับภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ 

 8. การพัฒนาสื่อออนไลน์ในการชวน ช่วย เลิกบุหรี่ 

และสติกเกอร์ช่วยเลิกบุหรี่ต่างๆ 

 9. การพัฒนาแกนน�าควบคุมยาสูบของคณะ

พยาบาลและนักศึกษาต่างคณะ

 10. การจัดกิจกรรมลด ละ เลิกบุหรี่ในรูปแบบ

ออนไลน์ เป็นต้น

 จากกิจกรรมต่างๆ ในการควบคุมยาสูบท่ีผ่าน            

การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพของชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้าง

สังคมไทยปลอดบุหรี่แนวใหม่ข้างต้น เป็นส่วนหนึ่งของการ

ด�าเนินงานของสถาบันทางการศึกษาพยาบาลในการควบคุม

ยาสูบท่ีถูกน�าเสนอและเผยแพร่ไว้ผ่านเป็น เรื่องเล่า ชมรม

นกัศกึษาพยาบาลสร้างสงัคมไทยปลอดบหุร่ี อนัเป็นหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว ่า ชมรมนักศึกษาพยาบาล             

สร ้างสังคมไทยปลอดบุหรี่  มีบทบาทหน้าที่ที่ส�าคัญและ            

ด�าเนินงานในการควบคุมยาสูบอย่างมีประสิทธิภาพและ             

ต่อเนื่อง เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ บทบาทหน้าที่หลักของ          

การด�าเนินงานควบคุมยาสูบในการสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

ภายใต้ขอบเขตของนกัศกึษาพยาบาลและหลายๆ สถาบนัในการ

ด�าเนินการควบคุมยาสูบ คือ ทักษะการช่วยเลิกบุหรี่ด้วยโมเดล 

5A (5A’s Model) ท้ังในระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ  

และระดับตติยภูมิ11 เป็นกระบวนการ/เทคนิคท่ีมีผู้ใช้ในการ      

ช่วยเลิกบุหรี่เป็นจ�านวนมากและเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย 

ท่ีเป็นการช่วยให้ผู้ท่ีต้องการเลิกสูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่        

ได ้อย ่างส�าเร็จและเพิ่มมากข้ึน12 สามารถสรุปได ้ ดังนี้  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 การใช้ทักษะการช่วยเลิกบุหรี่ด้วยโมเดล 5A ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล

การใช้โมเดล 5A 

ระดับตติยภูมิ

การใช้โมเดล 5A 

ระดับปฐมภูมิ

การใช้โมเดล 5A 

ระดับทุติยภูมิ  

(Ask) ซักประวัติการสูบบุหรี่ (Assess) 

ประเมินความพร้อม ในการเลิกสูบบุหรี่

และระดับ ความรุนแรงของการเสพติด

บุหรี่  

(Advice) ให้ค�าแนะน�าแบบกระชบัในการ

เลิกสูบบุหร่ี ตามระดับความพร้อมในการ

เลิกสูบบุหรี่และสร้างแรงจูงใจ (Assist) 

ช่วยเหลอืเมือ่ผูส้บูบหุรีมี่ความพร้อมในการ

เลกิสบูบหุรี ่โดยการแนะน�าเทคนิคการช่วย

เลิกสูบบุหรี่ให้เหมาะสมแต่ละบุคคล เช่น 

(Ask) ซักประวัติการสูบบุหรี่ 

(Assess) ประเมนิความพร้อมในการเลกิ

สูบบุหรี่และระดับความรุนแรงของการ

เสพติดบุหรี่

(Advice) ให้ค�าแนะน�าแบบกระชับใน

การเลิกสบูบหุรี ่ตามระดบัความพร้อมใน

การเลิกสูบบุหรี่และการสร้างแรงจูงใจ 

(Assist) ช่วยเหลือเมื่อผู้สูบบุหรี่มีความ

พร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ โดยการแนะน�า

เทคนิคการช่วยเลิกสูบบุหรี่ให้เหมาะสม

(Ask) ซักประวัติการสูบบุหรี่ 

(Assess) ประเมินความพร้อม

ในการเลิกสูบบุหรี่และระดับ

ความรุนแรงของการเสพติดบุหรี่

(Advice) หากพบว่าผู้สูบบุหรี่

มีความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ ควรให้ค�า

แนะน�าในการเลิกสูบบุหรี่

แบบกระชับ และส่งต่อคลินิก

เลิกบุหรี่ (ถ้ามี)

ใช้ระยะเวลาประมาณ 1-3 นาที
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ตารางที่ 1 การใช้ทักษะการช่วยเลิกบุหรี่ด้วยโมเดล 5A ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล (ต่อ)

การใช้โมเดล 5A 

ระดับตติยภูมิ

การใช้โมเดล 5A 

ระดับปฐมภูมิ

การใช้โมเดล 5A 

ระดับทุติยภูมิ  

การลดจ�านวนมวนบุหรี่ การใช้มะนาว/ 

ลูกอม/สมุนไพรช่วยเลิกบุหร่ี การใช้น�้ายา

บ้วนปาก เลิกบุหรี่ เป็นต้น 

(Arrange Follow up) 

ร่วมตดิตามผลการเลกิสบูบหุร่ี เช่น การโทร

ติดตามผล เป็นต้น

ใช้ระยะเวลาประมาณ 3-5 นาที 

แต่ละบคุคล เช่น การลดจ�านวนมวนบหุรี่ 

การใช้มะนาว/ลูกอม/สมุนไพรช่วยเลิก

บุหรี่ การใช้น�้ายาบ้วนปาก เลิกบุหรี่ 

เป็นต้น 

(Arrange Follow up)  ร่วมติดตามผล

การเลิกสูบบุหรี่ เช่น การโทรติดตามผล 

เป็นต้น ใช้ระยะเวลาประมาณ 3-5 นาที 

กรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลระยะสั้น

และ/หรือไม่มีคลินิก

ช่วยเลิกบุหรี่ 

(Ask) ควรซักประวัติการสูบบุหรี่ของผู้

ป ่วย/ผู ้ที่สูบบุหรี่  พร ้อมท้ัง(Assess) 

ประเมนิความพร้อมของผูป่้วย/ผู้ทีสู่บบหุร่ี

ในการเลิกสูบบุหรี่และระดับความรุนแรง

ของการเสพติดบุหรี่ 

(Advice) ให้ค�าแนะน�าแบบกระชับแก่         

ผู้ป่วย/ผู้สูบบุหรี่ในการเลิกสูบบุหรี่ ตาม

ระดับความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ 

(Assist) ช่วยเหลือผูป่้วยเมือ่ผูป่้วย/ผูท้ีส่บู

บุหรี่มีความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ โดย

การแนะน�าเทคนิคการช่วยเลิกสูบบุหร่ีให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล เช่น การ

ลดจ�านวนมวนบุหรี่ การใช้มะนาว/ลูกอม/ 

สมนุไพรช่วยเลกิบหุรี ่การใช้น�า้ยาบ้วนปาก

เลิกบุหรี่ เป็นต้น 

(Arrange Follow up) 

ร่วมติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่ เมื่อผู้ป่วย

มาตรวจตามนัด ได้แก่ 3 วัน 7 วัน 14 วัน 

1 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี หลังเลิกสูบบุหรี่

ใช้ระยะเวลาประมาณ 3-5 นาที

ที่มา: ดัดแปลงจากบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการช่วยเลิกบุหรี่ของธนะวัฒน์ รวมสุก และคณะ11

 เป็นที่ประจักษ์ว่า การใช้โมเดล 5A (5A’s Model) 

นั้น มีผู้ที่ใช้ในการช่วยเลิกบุหรี่กันอย่างแพร่หลายท้ังบุคลากร

ทางด้านสุขภาพและสาขาทีเ่กีย่วข้อง และโดยเฉพาะอย่างยิง่ใน

นักศึกษาพยาบาล โดยพบว่า ประสบการณ์ของนักศึกษา

พยาบาลในการใช้โมเดล 5A เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ

นั้น ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้โมเดล 5A 

ในการช่วยเลิกบุหรี่ ถือเป็นสิ่งส�าคัญและมีความเหมาะสมกับ

นักศึกษาพยาบาล โมเดล 5A สามารถใช้ได้จรงิในทางปฏบัิติการ

พยาบาลและเข ้าใจง ่ายในแต่ละขั้นตอน สอดคล้องกับ

กระบวนการพยาบาล (Nursing process) โดยเริม่จากการถาม 

(Ask) และการประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ (Assess) 

เปรียบได้กับขั้นตอนของการประเมินและวางแผนให้การ

พยาบาล การให้ค�าแนะน�า (Advice) และการช่วยเหลอื (Assist) 

เปรียบได้กับขั้นตอนของการให้การพยาบาล และการติดตาม

ประเมนิผล (Arrange follow up)13 ซึง่ท�าให้เหน็ว่าการควบคมุ

การบริโภคยาสูบโดยนักศึกษาพยาบาลมีประสิทธิภาพและ

ปฏบิตัติามมาตรฐานทีก่�าหนดไว้และสามารถช่วยให้ลด ละ เลกิ

การสูบบุหรี่ได้อย่างส�าเร็จ 



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

ชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่แนวใหม่
ต่อการควบคุมยาสูบอย่างยั่งยืน

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

44

 

 

การควบคมุยาสบูโดยชมรมนกัศกึษาพยาบาลสรา้งสงัคม
ไทยปลอดบุหรี่อย่างยั่งยืน 
 การควบคุมการบริโภคยาสูบโดยชมรมนักศึกษา

พยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ ถือเป็นกิจกรรมในการ

พัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีส่วนร่วมในการควบคุมยาสูบ       

ผ่านการจัด กิจกรรม และโครงการต่างๆที่สรรค์สร้างผ่านออก

มาในรปูแบบต่างๆให้สอดคล้องกบับรบิทของสถาบนัการศกึษา

และศกัยภาพของสถาบนัการศกึษาทางการพยาบาลแต่ละแห่ง 

โดยมีเป้าหมายในการด�าเนินงานเดียวกัน คือ ส่งเสริมให้

ประชาชนลดปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ

และเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่โดยแกนน�านักศึกษาพยาบาล     

ทั้งนี้นักศึกษาพยาบาลที่จะด�าเนินการควบคุมยาสูบให ้

ประชาชนสามารถลด ละ เลกิการสูบบหุร่ีได้อย่างมีประสทิธภิาพ

นั้น นอกจากจะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องบุหรี่ ผลกระ

ทบต่อสุขภาพ และเทคนิคการช่วยเลิกบุหรี่/การใช้โมเดล 5A 

แล้วนั้น การมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health literacy) 

ซึ่งเป็นกุญแจและทักษะที่ส�าคัญในปัจจุบัน เป็นทักษะที่จะช่วย

ส่งเสริมให้บคุคลคงไว้ซึง่การมภีาวะสขุภาพทีดี่ รวมไปถงึช่วยให้

บุคคลอ่ืนมีสุขภาพที่ดีด้วยเช่นกัน14 โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ

รอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการช่วยเลิกบุหรี่ โดยผลการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ด้านการช่วยเลิกบุหรี่ อยู่ในระดับดีมาก ประกอบด้วย 5 ด้าน 

ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะเข้าใจ ทักษะไต่ถาม ทักษะ

ตัดสินใจ และทักษะการน�าไปใช้ และมีพฤติกรรมการช่วยเลิก

บหุรีอ่ยูใ่นระดับปานกลาง ซึง่อาจเป็นผลกระทบมาจากการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 ที่ท�าให้นักศึกษาขาดการจัดกิจกรรม

ในการช่วยเลิกบุหรี่ในพื้นที่ (on-site) และเมื่อสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 บรรเทาลง การด�าเนินงานของ

ชมรมนกัศึกษาพยาบาลสร้างสงัคมไทยปลอดบหุร่ีในการควบคมุ

ยาสูบสามารถด�าเนินการได้ดีขึ้นทั้งในระดับบุคคลและชุมชน 

รวมไปถึงสามารถช่วยให้ประชาชนสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้มาก

ขึ้นเช่นเดียวกัน15

 นอกจากน้ียังพบว่า มีหลายสถาบันทางการศึกษา

พยาบาลด�าเนินการควบคุมยาสูบโดยชมรมนักศึกษาพยาบาล

สร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด จนเป็นที่

ประจักษ์และเกิดความยั่งยืนของชมรมฯ โดยสถาบันการศึกษา

พยาบาลที่ประสบความส�าเร็จและสามารถด�าเนินการบริหาร

จดัการชมรมฯได้อย่างยัง่ยนืนัน้ ได้ให้ความส�าคญัต่อการด�าเนนิ

งานของชมรมฯ และเล็งเห็นถึงความส�าคัญของการควบคุม

ยาสูบ มีการด�าเนินงานที่อยู่ภายใต้การปฏิบัติงานประจ�าทาง

ด้านการจัดการเรียนการสอน และกิจกรรมเสริมหลักสูตร            

ให้แก่นักศึกษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง การใช้การจัดการความรู้

ในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคในการด�าเนนิงานควบคุมยาสูบ 

รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ซ่ึงกันและกัน การแบ่งปัน         

ความรู้และทักษะร่วมกัน สู่การเป็นแนวปฏิบัติที่ดี16

 ดงันัน้จงึจ�าเป็นอย่างยิง่ท่ีจะมกีารส่งเสรมิและพัฒนา

ศักยภาพให้ชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่

แนวใหม่ทุกสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลมีทักษะความ

ความรู้ทางด้านสุขภาพด้านการช่วยเลิกบุหรี่ทั้งทางด้านทักษะ

การเข้าถึงข้อมูล ทักษะเข้าใจ ทักษะไต่ถาม ทักษะตัดสินใจ        

และทักษะการน�าไปใช้ และมีพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ รวม

ไปถึงการวางแผนการบริหารจัดการชมรมฯ จากแนวปฏิบัติที่ดี 

เพือ่เป็นมาตรฐานและการด�าเนนิการสร้างสงัคมไทยปลอดบหุรี่

อย่างยั่งยืน

บทสรุป
 การควบคุมการบรโิภคยาสูบ เป็นการลดปัจจัยเสีย่ง

ทางด้านสุขภาพให้กับประชาชนจากการสูบบุหรี่ ผลิตภัณฑ์

ยาสูบ และการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง อันเป็นสาเหตุท่ีส�าคัญ

ของการเกิดโรคต่างๆ มากมายและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

การด�าเนนิงานควบคมุยาสบูถือเป็นบทบาท หน้าที ่และภารกจิ

ที่ส�าคัญของบุคลากรทางด้านสุขภาพและที่เกี่ยวข้อง โดย

นักศึกษาพยาบาลภายใต้การด�าเนินงานของชมรมนักศึกษา

พยาบาลสร้างสงัคมไทยปลอดบหุรี ่เป็นอกีหนึง่หน่วยทีส่�าคัญที่

ด�าเนินการการควบคุมยาสูบ โดยการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้

ประชาชนสามารถลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ ด้วยโมเดล 5A ในรูป

แบบต่างๆทีห่ลากหลายและแตกต่างกนัออกไป โดยมเีป้าหมาย

เดียวกัน คือ การให้ประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดี ซึ่งการด�าเนิน

การควบคุมยาสูบโดยชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทย

ปลอดบุหร่ี ได้มีการด�าเนินการควบคุมยาสูบมาเป็นระยะเวลา

นานและต่อเนื่อง อกีทั้งยังเปน็การส่งเสรมิและพฒันานักศึกษา

พยาบาลให้มีความรู้ ความสามารถในการช่วยเลิกบุหรี่ มีภาวะ

ผู้น�าทางด้านสุขภาพ การสร้างเครือข่ายผ่านการท�ากิจกรรม  

การท�างานเป็นทมี และการเรยีนรู้พฤตกิรรมของบคุคล เป็นต้น 

ทั้งนี้เพื่อให้การด�าเนินงานควบคุมยาสูบโดยชมรมนักศึกษา

พยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่สามารถด�าเนินการได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ควรมีการส่งเสริมให้แกนน�านักศึกษาพยาบาล        

มีทักษะ/พฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่ที่ดี มีความรอบรู้ทางด้าน
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สขุภาพด้านการช่วยเลกิบหุรี ่รวมไปถงึมกีารวางแผนทีด่ใีนการ

บริหารจัดการชมรมฯ อันน�าไปสู่การด�าเนินงานที่มีมาตรฐาน

และสังคมไทยปลอดบุหรี่อย่างยั่งยืนภายใต้การด�าเนินงาน

ควบคุมยาสูบของชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทย              
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Return to Work Assessment and Management of Hospital Food Handlers 

with Positive Stool Culture for Salmonella 
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บทคัดย่อ
	 เชื้อแซลโมเนลลาเป็นเชื้อก่อโรคที่พบบ่อยจากผลเพาะเช้ือจากอุจจาระในประเทศไทยและแถบเอเชีย	 ซ่ึงอาจก่อให้เกิด

โรคทีม่คีวามรนุแรงโดยเฉพาะชนดิท่ีก่อโรคไข้ไทฟอยด์และพาราไทฟอยด์ซึง่สามารถแพร่เชือ้ได้แม้ไม่มอีาการ	นอกจากนีก้ารตดิเชือ้

ดังกล่าวเป็นโรคที่ถูกระบุให้พึงระวังตามคู่มือการด�าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร	 ตามบทบัญญัติของกฎกระทรวงสุขลักษณะ 

ของสถานทีจ่�าหน่ายอาหาร	พ.ศ.	2561	ดังนัน้การก�าหนดแนวทางปฏบัิตใินการประเมนิกลบัเข้าท�างานและการจดัการกรณเีจ้าหน้าที่

ผู้สัมผัสอาหารมีผลเพาะเชื้อแซลโมเนลลาจากอุจจาระเป็นบวกจึงเป็นสิ่งส�าคัญ	 โดยเฉพาะกลุ่มงานโภชนาการในโรงพยาบาล 

ซึ่งเป็นงานที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่เชื้อสู่ผู้ป่วย

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมและแนวทางปฏิบัติส�าหรับการประเมินกลับเข้าท�างานและการจัดการ

กรณเีจ้าหน้าทีผู่ส้มัผัสอาหารมผีลเพาะเชือ้แซลโมเนลลาจากอจุจาระเป็นบวก	เนือ่งจากในแต่ละประเทศมรีายละเอยีดทีแ่ตกต่างกนั	

ผลการศึกษาพบว่าการประเมินต้องพิจารณาหลายปัจจัยประกอบกัน	 เช่น	 ชนิดของเชื้อ	 ลักษณะการก่อโรค	 อาการ	 การรักษา	 

ลักษณะงาน	เป็นต้น	บทความนี้ยังครอบคลุมถึงมาตรฐานความปลอดภัยของอาหาร	สุขอนามัยส่วนบุคคล	และมาตรการรายงาน

อาการผิดปกติ	 ซึ่งแนะน�าให้ปฏิบัติตามเพื่อลดการปนเปื้อน	การแพร่เชื้อจากผู้ท�างานสัมผัสอาหารสู่ผู้บริโภค	และเพื่อการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล			

ค�าส�าคัญ:	เชื้อแซลโมเนลลา,	การประเมินกลับเข้าท�างาน,	ผู้สัมผัสอาหาร

Abstract
	 Salmonella	is	a	common	pathogen	found	in	stool	culture	samples	in	Thailand	and	Asia.	Infections	

may	lead	to	severe	diseases,	particularly	typhoid	and	paratyphoid	fever,	which	can	be	transmitted	even	in	the	

absence	of	symptoms.	These	 infections	are	 identified	as	diseases	requiring	attention	 in	the	food	sanitation	

manual	for	food	service	establishments	according	to	the	regulations	of	the	Ministry	of	Public	Health’s	Food	

Service	 Establishment	 Act,	 B.E.	 2561.	 Therefore,	 establishing	 guidelines	 for	 evaluating	 return	 to	work	 and										

managing	food	handlers	with	positive	stool	culture	for	Salmonella	is	essential,	especially	for	high-risk	groups	

in	a	hospital	setting.
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บทน�า
	 เชื้อแซลโมเนลลาเป็นเชื้อแบคทีเรียที่ก ่อให้เกิด										

โรคติดเชื้อในทางเดินอาหารที่พบบ่อยและเป็นปัญหาส�าคัญ								

ทั่วโลก	 โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้									

การติดเชื้อมักเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีเชื้อปนเปื้อน	

เช่น	 เนื้อไก่	 เนื้อหมู	 เนื้อวัว	 ไข่	 นมและผลิตภัณฑ์นม	 ผัก														

และผลไม้	นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากการสัมผัสกับสัตว์ที่ติดเชื้อ	

เช่น	 สัตว์ปีกและสัตว์เลื้อยคลาน	 ท�าให้เกิดอาการของระบบ							

ทางเดินอาหาร	เช่น	ท้องร่วง	ปวดท้อง	คลื่นไส้	อาเจียนไปจนถึง

การติดเช้ือในกระแสเลือดซึ่งมีความรุนแรงอาจถึงแก่ชีวิตได้						

โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก	 ผู้สูงอายุ	 และผู้ที่มีภาวะภูมิคุ ้มกัน

บกพร่อง	โดยสาเหตุของการแพร่เชือ้ทางอาหารส่วนหน่ึงมาจาก

ผู้สัมผัสอาหารที่ติดเชื้อ	 ท�าให้เกิดการปนเปื้อนจากอาหารไปสู่	

ผู ้บริโภค	 โดยค�าจ�ากัดความตามกฎกระทรวงสุขลักษณะ													

ของสถานที่จ�าหน่ายอาหาร	 พ.ศ.	 2561	 “ผู ้สัมผัสอาหาร	

หมายความว่า	 บุคคลที่เกี่ยวข้องกับอาหารตั้งแต่กระบวนการ

เตรียม	 ประกอบ	ปรุง	 จ�าหน่าย	 และเสิร์ฟอาหาร	 รวมถึงล้าง	

และเกบ็ภาชนะอปุกรณ์”	ซึง่มกีารรายงานว่าการระบาด	ซึง่เกดิ

จากการแพร่เช้ือทางอาหารมีโอกาสมาจากผู้สัมผัสอาหารที่ติด

เชื้อและมีสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีไม่เหมาะสมถึงร้อยละ	 15												

ถึง	 33	 1	และในจังหวัดนครราชสีมามีการรายงานพบความชุก

ของผู้สัมผัสอาหารท่ีมีผลเพาะเชื้อก่อโรคจากอุจจาระเป็นบวก

ร้อยละ	 11.5	 โดยส่วนใหญ่เป็นเชื้อแซลโมเนลลามากท่ีสุดถึง	

ร้อยละ	 5.82	 ซึ่งพบว่าสูงกว่าความชุกของเชื้อแซลโมเนลลา						

จากผู้สัมผัสอาหารในประเทศอังกฤษที่พบเพียงร้อยละ	 0.015	

อย่างมาก3	 	 ดังนั้น	 เพื่อให้การผลิตและจ�าหน่ายอาหารเป็นไป

อย่างถูกหลักอนามัย	 จึงมีการออกกฎหมายและก�าหนด

มาตรฐานการผลิตอาหาร	 เช่น	 กฎกระทรวงสุขลักษณะ													

ของสถานที่จ�าหน่ายอาหาร	 พ.ศ.	 25614	 กฎกระทรวงว่าด้วย

สุขลักษณะของตลาด	 พ.ศ.	 25515	 พระราชบัญญัติอาหาร								

พ.ศ.	 25226	 รวมถึงมาตรฐานรองรับความปลอดภัยใน

อุตสาหกรรมอาหาร	 เช่น	Good	Hygiene	Practices	 (GHP)	

Hazard	Analysis	and	Critical	Control	Point	(HACCP)	7

ชนิดของเชื้อแซลโมเนลลาและลักษณะการก่อโรค
	 เชือ้แซลโมเนลลาสามารถจ�าแนกเช้ือออกเป็น	2	กลุ่ม

หลัก	ตามลักษณะทางคลินิก	คือ	กลุ่มที่ท�าให้เกิด	Typhoidal	

salmonellosis	ได้แก่	เชื้อ	S.	Typhi	ซึ่งท�าให้เกิดไข้ไทฟอยด์	

และ	S.	Paratyphi	A,	B	และ	C	ซึ่งท�าให้เกิดไข้พาราไทฟอยด์	

และกลุ่มที่ท�าให้เกิด	 Non-typhoidal	 salmonellosis	 ได้แก่	

เชื้ออื่นนอกเหนือจากที่กล่าวไปข้างต้น	 เชื้อที่พบบ่อยในกลุ่มนี้	

ได้แก่	S.	Choleraesuis,	S.	Enteritidis	และ	S.	Typhimurium	

โดยกลุม่	Typhoidal	salmonellosis	จะเริม่มอีาการหลงัได้รบั

เชื้อประมาณ	 1	 ถึง	 3	 สัปดาห์	 มักเกิดอาการที่รุนแรงกว่า													

เช่น	 มีไข้สูง	 ปวดเมื่อยตามตัว	 ปวดท้องท่ัว	 ๆ	 อาการท้องผูก									

ในช่วงแรก	 อาการท้องร่วง	 คลื่นไส้อาเจียน	 ตรวจร่างกายอาจ

พบผื่นดอกกุหลาบโดยเฉพาะที่บริเวณหน้าอกและท้อง	 ผ่ืนมัก

หายได้เองภายใน	2	ถึง	5	วัน		คล�าบริเวณช่องท้องอาจพบตับ

และม้ามโต	มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า	 เช่น	การติด

เชื้อในกระแสเลือด	การติดเชื้อบริเวณเยื่อบุหัวใจ	 เลือดออกใน

ทางเดินอาหาร	 ในขณะท่ีการติดเช้ือกลุ่ม	 Non-typhoidal	

salmonellosis	 จะเริ่มมีอาการหลังได้รับเช้ือประมาณ	 1	 ถึง								

3	 วัน	 ส่วนมากอาการมักไม่รุนแรง	 หายได้เอง	 ยกเว้นกรณี

ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง	 เช่น	 ทารกแรกเกิดถึงอายุ	 3	 เดือน																		

ผู้สูงอายุโดยเฉพาะที่อายุมากกว่า	70	ปี	หรือ	มากกว่า	50	ปี

และมีภาวะเส้นเลือดหัวใจตีบ	ภูมิคุ้มกันบกพร่อง	 หรือมีความ

ผิดปกติของลิ้นหัวใจ	

	 This	 article	 aims	 to	 review	 the	 current	 literature	on	 guidelines	 for	 evaluating	 return	 to	work	 and									

managing	food	handlers	with	positive	stool	culture	for	Salmonella.	As	details	vary	in	each	country,	the	review	

results	 show	 that	 several	 factors	 need	 to	 be	 considered	 for	 assessment	 such	 as	 pathogens,	 infectivity,															

symptoms,	 treatments,	 and	 food	 handling	 duties.	 This	 article	 also	 covers	 food	 safety	 standards,	 personal											

hygiene,	and	self-reporting	practices.	These	are	recommended	practices	to	reduce	contamination	and	transmis-

sion	of	the	pathogen	from	food	handlers	to	consumers,	as	well	as	for	infection	control	in	hospitals.

Keywords: Salmonella,	Return	to	work	assessment,	Food	handlers
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ภาวะพาหะเรื้อรัง (Chronic carrier) 
	 อกีประเด็นหน่ึงทีส่�าคัญของการติดเชือ้แซลโมเนลลา	

คือ	 เมื่ออาการหายแล้วหรือในกลุ่มที่ไม่มีอาการตั้งแต่แรก													

มีโอกาสจะกลายเป็นพาหะเรื้อรัง	 (Chronic	 carrier)	 ได้															

โดยค�าจ�ากัดความของพาหะเรื้อรังส�าหรับเชื้อแซลโมเนลลา									

คือ	 การที่ผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นบวกมากกว่า	 1	 ปี											

พยาธิก�าเนิดเกิดจากการที่เชื้อไปอาศัยที่บริเวณทางเดินน�้าดี						

โดยเฉพาะในรายที่มีนิ่วในถุงน�้าดีหรือมีรอยแผลจากการผ่าตัด

ที่บริเวณนี้	 โดยการติดเชื้อกลุ่ม	 Typhoidal	 salmonellosis								

มีโอกาสกลายเป็นพาหะเรื้อรังมากกว่ากลุ่ม	 Non-typhoidal	

salmonellosis	ถงึประมาณ	10	เท่า	กล่าวคอื	กลุม่	Typhoidal	

salmonellosis	 	 มีโอกาสกลายเป็นพาหะเรื้อรังร้อยละ	 2	 ถึง		

5	 ในขณะที่กลุ่ม	 Non-typhoidal	 salmonellosis	 มีโอกาส			

ร้อยละ	0.2	ถึง	0.6	8	ซึ่งภาวะนี้สามารถแพร่เชื้อผ่านทางอาหาร

ได้เช่นกัน	 จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดการแพร่ระบาดจาก							

การไม่พึงระวังเรื่องสุขอนามัยเนื่องจากไม่มีอาการปรากฎ

	 จากการศกึษาในประเทศไทยเรือ่งวธิกีารให้ยารกัษา

ในผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการหรือเคยมีอาการแต่หายแล้วในผู้สัมผัส

อาหาร	พบว่า	หากเชื้อที่พบจากผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นก

ลุม่	Non–typhoidal	Salmonella	(NTS)	และได้รับยาปฏชิวีนะ	

Norfloxacin	400	มลิลกิรมั	วนัละสองครัง้	หรอื	Azithromycin	

500	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	5	วัน	ปรากฎว่าการรักษา

โดยใช้ยาปฏิชีวนะไม่แตกต่างจากการักษาด้วยยาหลอก											

กล่าวคือ	 สัดส่วนของผู ้ที่ จัดการเชื้อได้เองไม่แตกต่างกัน											

ระหว่างกลุ่มท่ีได้ยาและกลุ่มที่ไม่ได้ยาปฏิชีวนะ	 แต่กลุ่มท่ีได้							

ยาปฏิชีวนะจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดเชื้อด้ือยามากข้ึน	 9         

ในทางกลับกัน	 หากเชื้อที่พบจากผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็น	

กลุ่ม	Typhoidal	Salmonella	ซึง่สามารถตรวจพบได้บ่อยครัง้

หลังมีอาการ	 และอาจตรวจพบได้นานเป็นปีในผู้ป่วยบางราย							

มีการศึกษาว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ	Norfloxacin	400	mg	วันละ

สองครั้ง	 เป็นเวลา	 28	 วัน	 มีประสิทธิภาพดี	 ในการก�าจัดเช้ือ	

Salmonella	 Typhi	 ถึงประมาณร้อยละ	 78	10	อย่างไรก็ตาม	

การศึกษาดังกล่าวนี้ตีพิมพ์ในปี	 1989	 ซึ่งปัจจุบันแบบแผน								

ความไวต่อยาอาจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากแล้ว	 จึงควร

พิจารณาเลือกการรักษาจากแบบแผนความไวต่อยาของเชื้อ	

Salmonella	Typhi	ในแต่ละพื้นที่	

 

การประเมินกลับเข้าท�างานและการจัดการกรณีผู้                
สัมผัสอาหารมีผลเพาะเช้ือแซลโมเนลลาจากอุจจาระ       
เป็นบวก 
	 ในปัจจุบันแนวทางปฏิบัติในแต่ละประเทศส�าหรับ

การประเมินกลับเข ้าท�างานและการจัดการในกรณีนี้ม	ี																	

รายละเอียดที่แตกต่างกัน	 ส�าหรับผู้สัมผัสอาหารที่ติดเชื้อกลุ่ม	

Typhoidal	salmonellosis	มแีนวทางปฏิบติัทีค่่อนข้างชดัเจน

เนื่องจากเป็นเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคที่มีอาการรุนแรงได้	แต่ส�าหรับ

กลุ่ม	 Non-typhoidal	 salmonellosis	 ในหลายประเทศยังมี

แนวทางปฏิบัติที่หลากหลาย	 โดยเฉพาะกรณีไม่มีอาการหรือ

เป็นพาหะ	ส�าหรบักรณทีีม่อีาการ	แนวทางการประเมนิในหลาย

ประเทศเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 คือ	 ให้รอจนกว่าอาการจะ

หายจึงกลับเข้าท�างานสัมผัสอาหารได้	 แต่ระยะเวลาที่ต้องไม่

ปรากฏอาการอาจแตกต่างกันในแต่ละประเทศ	
	 ส�าหรับกรณีที่ไม่มีอาการหรือเป็นพาหะนั้น	 สาเหต	ุ
ที่แนวทางในแต่ละประเทศค่อนข้างหลากหลาย	 เนื่องจาก									
การติดเชื้อในกลุ่มนี้มักหายได้เองและโอกาสในการกลายเป็น
พาหะเรือ้รงัน้อย	การตรวจเพาะเชือ้จากอจุจาระอาจพบหรือไม่
พบเช้ือเพียงช่ัวคราว	 เนื่องจากผู้ติดเช้ือท่ีไม่มีอาการหรือเคยมี
อาการแต่หายแล้วสามารถตรวจพบเชื้อในอุจจาระได้นาน							
หลายสัปดาห์	 จึงไม่ได้สะท้อนถึงภาวะการติดเชื้อที่แท้จริง	
ส�าหรับการให้ยาปฏิชีวนะอาจไม่มีประโยชน์ในการรักษาและ	
ยังเพิ่มโอกาสเกิดเชื้อดื้อยาและเพิ่มระยะเวลาที่ตรวจพบเช้ือ	
จากอุจจาระได้	นอกจากนี้มีการรายงานข้อมูลเชิงระบาดวิทยา
ว่า	 การแพร่ระบาดของ	 Non-typhoidal	 salmonellosis														
ที่มีการแพร่เชื้อผ่านทางการสัมผัสใกล้ชิดหรือผ่านการเตรียม
อาหารจากผู้ท�างานสัมผัสอาหารมีเพียงร้อยละ	 2	 	 ซึ่งเป็น								
ระดับความเสี่ยงในการแพร่เชื้อที่ค่อนข้างน้อย11	 ดังนั้นแม้									
พบเชื้อกลุ่ม	Non-typhoidal	Salmonella	ในอุจจาระแต่หาก
ไม่มีอาการ	 แนวทางในหลายประเทศจึงกล่าวว่าอาจไม่จ�าเป็น
ต้องห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร	 แต่ให้ลดการแพร่เชื้อด้วยสุข
อนามัยส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะการล้างมือให้เป็นกิจ
นิสัย	 หรือพิจารณาห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารเฉพาะผู้สัมผัส
อาหารทีผู่บ้รโิภคเป็นประชากรกลุม่เสีย่งสงู	เช่น	งานโภชนาการ
ในโรงพยาบาล	 อย่างไรก็ตาม	 แนวทางการจัดการกรณีที่ไม่มี
อาการน้ีมคีวามส�าคญั	เนือ่งจากสามารถพบได้บ่อย	มกีารศกึษา
ในประเทศจีนพบว่าจากผู ้ท่ีติดเช้ือแซลโมเนลลา	 290	 คน												
พบกลุ่มที่ไม่มีอาการถึงร้อยละ	28.9	12	และสามารถป้องกันได้
ด้วยสุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม	รวมถึงมาตรการรายงาน

อาการที่ผิดปกติทางสุขภาพ
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	 บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนวรรณกรรม

และแนวทางปฏิบติัส�าหรบัการประเมนิกลบัเข้าท�างานและการ

จดัการกรณเีจ้าหน้าทีผู่ส้มัผสัอาหารมผีลเพาะเชือ้แซลโมเนลลา

จากอุจจาระเป็นบวก	 โดยรวบรวมและเปรียบเทียบแนวทาง

ปฏิบัติจากทั้งหมด	3	องค์กร	 ได้แก่	USA	FDA	Food	Code	

ของประเทศสหรัฐอเมริกา,	National	Disease	Surveillance	

Centre	ของสหราชอาณาจกัร	และ	Communicable	Disease	

Network	Australia	ของประเทศออสเตรเลีย	แต่ละแนวทาง

ปฏิบัติมีรายละเอียดดังนี้

USA FDA Food Code 8

	 ลกัษณะข้อห้ามหรอืข้อจ�ากดัในการปฏบิตังิานสมัผสั

อาหารแบ่งออกเป็น	 2	 ประเภท	 ได้แก่	 Exclude	 หมายถึง										

ห ้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารและต้องแยกออกจากพื้นที่										

ท�างานท่ีเก่ียวข้องกับอาหาร	 (Food	 establishments)													

และ	Restrict	หมายถึง	สามารถเข้าพื้นที่ท�างานที่เกี่ยวข้องกับ

อาหารได้	แต่ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารพร้อมเสิร์ฟ	อาหารที่

ไม่ต้องผ่านการปรุงสุก	 หรือภาชนะอุปกรณ์ที่ใช้ในการบรรจุ

อาหาร

	 หากผู้สัมผัสอาหารมีอาการ	 เช่น	 คลื่นไส้อาเจียน						

ถ่ายเหลว	แต่ไม่ได้ตรวจหาผลเพาะเชือ้จากอจุจาระ	การจดัการ

สามารถท�าได้โดยการ	 Exclude	 จนกว่าอาการจะหายและไม่

ปรากฎอาการซ�า้เป็นเวลาอย่างน้อย	24	ชัว่โมง	แต่หากมกีารส่ง

ผลเพาะเชื้อจากอุจจาระและพบเชื้อแซลโมเนลลาจะมีแนวทาง

การจัดการ	ดังนี้

 กรณี Typhoidal Salmonella
 

1. ผู้สัมผัสอาหารมีอาการเจ็บป่วย	 -	 กรณีเก็บอุจจาระส่งตรวจเพื่อดูการขจัดเชื้อและรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ	

	 	 	 ให้	Exclude	จนกว่าผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ	3	ครั้งติดต่อกัน*

	 	 -	 กรณีไม่ได้รักษาด้วยยาปฏิชีวนะและไม่ได้เก็บอุจจาระส่งตรวจ	กล่าวคือ	

	 	 	 พบว่ามีประวัติเคยติดเชื้อ	S.	Typhi	แต่ไม่ได้รักษา	ให้	Exclude	เป็นระยะเวลา		

	 	 	 3	เดือน

2. ผู้สัมผัสอาหารไม่มีอาการหรือ		 -	 ให้	Exclude	จนกว่าผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ	3	ครั้งติดต่อกัน*

 อาการหายแล้ว   ไม่ว่าจะกรณีใดก็ตาม	กล่าวคือ	ต้องมีการเก็บอุจจาระเพื่อยืนยันเสมอ

3. ผู้สัมผัสอาหารมีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อ	 -	 กรณีผู้บริโภคเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง**	ให้	Restrict	งานสัมผัสอาหารจนกว่า	

	 	 	 จะไม่มีอาการอย่างน้อย	14	วันหลังจากที่สัมผัสผู้ติดเชื้อจึงกลับเข้าท�างานได้

	 	 -	 กรณีผู้บริโภคไม่ใช่ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง	ให้ท�างานได้โดยเน้นให้มีมาตรการ	

	 	 	 รายงานอาการผิดปกติ	สุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสมโดยเฉพาะการล้างมือ	

	 	 	 และ	ไม่ท�างานสัมผัสอาหารโดยตรงกับอาหารพร้อมเสิร์ฟ	อาหารที่ไม่ต้องผ่าน	

	 	 	 การปรุงสุก	หรือภาชนะอุปกรณ์ที่ใช้ในการบรรจุอาหาร
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ตารางที่ 1	แนวทางปฏิบัติตาม	USA	FDA	Food	Code	กรณีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นกลุ่ม	Non–typhoidal	Salmonella

 กรณี Non – typhoidal Salmonella

1. ผู้สัมผัสอาหารมีอาการเจ็บป่วย	 -		กรณีเก็บอุจจาระส่งตรวจเพื่อดูการขจัดเชื้อ	ไม่ว่าจะรักษาด้วยรักษาด้วย

	 	 	 ยาปฏิชีวนะหรือไม่	ให้	Exclude	จนกว่าผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ	

	 	 	 2	ครั้งติดต่อกัน*

	 	 -	 กรณีไม่ได้รักษาด้วยยาปฏิชีวนะและไม่ได้เก็บอุจจาระส่งตรวจ	ให้	Exclude		

	 	 	 จนกว่าจะไม่มีอาการ	เป็นระยะเวลา	1	เดือนติดต่อกัน

2. ผู้สัมผัสอาหารไม่มีอาการหรือ		 -		กรณเีกบ็อจุจาระส่งตรวจเพือ่ดกูารขจดัเชือ้	ให้	Restrict	งานสมัผสัอาหารจนกว่า

 อาการหายแล้ว	 	 ผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ	2	ครั้งติดต่อกัน*

	 	 -	 กรณีไม่ได้รักษาด้วยยาปฏิชีวนะและไม่ได้เก็บอุจจาระส่งตรวจ	ให้	Restrict	

	 	 	 จนกว่าจะไม่มีอาการ	เป็นระยะเวลา	1	เดือนติดต่อกัน

3. ผู้สัมผัสอาหารมีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อ	 -	 ไม่จ�าเป็นต้อง	Exclude	ออกจากพื้นที่ท�างานที่เกี่ยวข้องกับอาหาร	ให้ท�างานได้	

	 	 	 โดยเน้นให้มีมาตรการรายงานอาการผิดปกติ	สุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม	

	 	 	 โดยเฉพาะการล้างมือ	และไม่สัมผัสอาหารโดยตรงกับอาหารพร้อมเสิร์ฟ	

	 	 	 อาหารที่ไม่ต้องผ่านการปรุงสุก	หรือภาชนะอุปกรณ์ที่ใช้ในการบรรจุอาหาร

ตารางที่ 2	แนวทางปฏิบัติตาม	USA	FDA	Food	Code	กรณีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นกลุ่ม	Non–typhoidal	Salmonella*	

การเกบ็อจุจาระต้องเกบ็ห่างกนัอย่างน้อย	24	ชัว่โมง	หากใช้ยาปฏชิวีนะต้องเกบ็หลงัจากหยดุยาปฏชิวีนะอย่างน้อย	48	ชัว่โมง	และ

ไม่เก็บอุจจาระก่อนครบ	1	เดือนหลังจากวันที่เริ่มมีอาการ

**	ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง	หมายถึง	ทารกแรกเกิดถึงอายุ	3	เดือน	ผู้สูงอายุโดยเฉพาะที่อายุมากกว่า	70	ปี	หรือ	มากกว่า	50	ปีและ

มีภาวะเส้นเลือดหัวใจตีบ	ภูมิคุ้มกันบกพร่อง	หรือมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจ

National Disease Surveillance Centre (NDSC) 13

	 เป็นแนวทางปฏิบัติของสหราชอาณาจักร	 เน้นไปท่ี

การประเมินความเสี่ยงของผู้สัมผัสอาหาร	 หากเป็นผู้สัมผัส

อาหารที่มีความเสี่ยงสูง	(High-risk	food	handlers)	หมายถึง	

ผู้ที่สัมผัสอาหารพร้อมเสิร์ฟ	อาหารที่ไม่ได้บรรจุในหีบห่อ	ไม่มี

บรรจุภัณฑ์	หรืออาหารที่ไม่ต้องผ่านการปรุงสุก	รวมถึงผู้ที่มีสุข

อนามัยส่วนบุคคลไม่เหมาะสม	ท�างานในบริเวณไม่มีอุปกรณ์

ท�าความสะอาดทีไ่ด้มาตรฐาน	หรอืผูท้ีต้่องสมัผสัอาหารส�าหรบั

ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง	 อาจจ�าเป็นต้องตรวจผลเพาะเชื้อจาก

อุจจาระตามแนวทางในตารางที่	3	และ	4

	 แนวทางการจัดการของ	NDSC	กล่าวว่า	หากผูส้มัผสั

อาหารมอีาการ	เช่น	คลืน่ไส้อาเจยีน	ถ่ายเหลว	แต่ไม่ได้ตรวจหา

ผลเพาะเชื้อจากอุจจาระ	 ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่า

อาการจะหายและไม่ปรากฎอาการซ�้าเป็นเวลาอย่างน้อย	 48	

ชัว่โมง	แต่หากมกีารส่งผลเพาะเชือ้จากอจุจาระและพบเชือ้แซล

โมเนลลาโดยเป็นผู้สัมผัสอาหารท่ีมีความเสี่ยงสูงจะมีแนวทาง

การจัดการ	ดังนี้
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 กรณี Typhoidal Salmonella

1.  ผู้สัมผัสอาหารมีอาการเจ็บป่วย	 -	 รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ	และห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าผลเพาะเชื้อ

	 	 	 จากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ	6	ครั้งติดต่อกัน	โดยการเก็บอุจจาระต้องเก็บห่างกัน	

	 	 	 2	สัปดาห์	และเริ่มเก็บหลังจากหยุดยาปฏิชีวนะ	2	สัปดาห์

2.  ผู้สัมผัสอาหารไม่มีอาการหรือ		 -	 รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ	และห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าผลเพาะเชื้อ

 อาการหายแล้ว	 	 จากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ	6	ครั้งติดต่อกัน	โดยการเก็บอุจจาระต้องเก็บห่างกัน	

	 	 	 2	สัปดาห์	และเริ่มเก็บหลังจากหยุดยาปฏิชีวนะ	2	สัปดาห์

3. ผู้สัมผัสอาหารมีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อ	 -	 กรณีมีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่เป็นพาหะ	ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร

	 	 	 จนกว่าผลเพาะเช้ือจากอจุจาระจะไม่พบเช้ือ	3	ครัง้ตดิต่อกนั	โดยการเกบ็อจุจาระ

	 	 	 ต้องเก็บห่างกัน	1	สัปดาห์	และเริ่มเก็บ	3	สัปดาห์หลังจากการสัมผัสผู้ติดเชื้อ

	 	 	 ครั้งสุดท้าย	หรือหรือนับจากวันที่สัมผัสผู้ที่เป็นพาหะ

ตารางที่ 3 แนวทางปฏิบัติตาม	NDSC	กรณีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นกลุ่ม	Typhoidal	Salmonella

 กรณี Non – typhoidal Salmonella

1. ผู้สัมผัสอาหารมีอาการเจ็บป่วย	 -	 ไม่จ�าเป็นต้องรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ	และเก็บอุจจาระส่งตรวจเพื่อดูการขจัดเชื้อ		

	 	 	 แต่ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าอาการจะหายและไม่ปรากฎ

	 	 	 อาการซ�้าเป็นเวลาอย่างน้อย	48	ชั่วโมง

2. ผู้สัมผัสอาหารไม่มีอาการหรือ  -		ไม่จ�าเป็นต้องรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ	และไม่ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร

 อาการหายแล้ว	 		 หากมีสุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม

	 	 -		หากไม่แน่ใจว่าสุขอนามัยส่วนบุคคลเหมาะสม	ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร

	 	 	 จนกว่าผลเพาะเช้ือจากอจุจาระจะไม่พบเช้ือ	2	ครัง้ตดิต่อกนั	โดยการเกบ็อจุจาระ

	 	 	 ต้องเก็บห่างกันอย่างน้อย	24	ชั่วโมง	หากใช้ยาปฏิชีวนะต้องเก็บหลังจาก

	 	 	 หยุดยาปฏิชีวนะอย่างน้อย	48	ชั่วโมง

3. ผู้สัมผัสอาหารมีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อ	 -	 ไม่จ�าเป็นต้องเก็บอุจจาระส่งตรวจเพื่อดูการขจัดเชื้อ	และไม่จ�าเป็น

	 	 	 ต้องห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร	หากมีสุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม

 ตารางที่ 4	แนวทางปฏิบัติตาม	NDSC	กรณีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นกลุ่ม	Non–typhoidal	Salmonella

Communicable Disease Network Australia (CDNA) 14,15

	 แนวทางการจัดการของ	CDNA	กล่าวว่า	หากผู้สัมผัสอาหารมีอาการ	 เช่น	คลื่นไส้อาเจียน	ถ่ายเหลว	แต่ไม่ได้ตรวจหา

ผลเพาะเช้ือจากอุจจาระ	 ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าอาการจะหายและไม่ปรากฎอาการซ้�าเป็นเวลาอย่างน้อย	 48	 ชั่วโมง										

แต่หากมีการส่งผลเพาะเชื้อจากอุจจาระและพบเชื้อแซลโมเนลลาจะมีแนวทางการจัดการ	ดังนี้
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 กรณี Typhoidal Salmonella

1. ผู้สัมผัสอาหารมีอาการเจ็บป่วย	 -		ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ	2	ครั้ง	

	 	 	 ติดต่อกันโดยการเก็บอุจจาระต้องเก็บห่างกันอย่างน้อย	48	ชั่วโมง	

	 	 	 และเริ่มเก็บหลังจากหยุดยาปฏิชีวนะอย่างน้อย	48	ชั่วโมง

2. ผู้สัมผัสอาหารไม่มีอาการหรือ  -	 ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ	2	ครั้ง

 อาการหายแล้ว	 	 ติดต่อกันโดยการเก็บอุจจาระต้องเก็บห่างกันอย่างน้อย	48	ชั่วโมง	

	 	 	 และเริ่มเก็บหลังจากหยุดยาปฏิชีวนะอย่างน้อย	48	ชั่วโมง

3. ผู้สัมผัสอาหารมีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อ	 -	 กรณีเก็บอุจจาระส่งตรวจเพื่อดูการขจัดเชื้อ	ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่า	

	 	 	 ผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ	2	ครั้งติดต่อกัน	โดยต้องเก็บห่างกัน

	 	 	 อย่างน้อย	24	ชั่วโมง

	 	 -	 กรณีไม่เก็บอุจจาระส่งตรวจ	ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าจะไม่มีอาการ	

	 	 	 อย่างน้อย	14	วันหลังจากที่สัมผัสผู้ติดเชื้อจึงกลับเข้าท�างานได้	หากผู้บริโภค

	 	 	 เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง	แนะน�าให้ปฏิบัติตามวิธีนี้มากกว่า

ตารางที่ 5 แนวทางปฏิบัติตาม	CDNA	กรณีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นกลุ่ม	Typhoidal	Salmonella

 กรณี Non – typhoidal Salmonella

1. ผู้สัมผัสอาหารมีอาการเจ็บป่วย	 -	 ไม่จ�าเป็นต้องรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ	และเก็บอุจจาระส่งตรวจเพื่อดูการ

	 	 	 ขจัดเชื้อ	แต่ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าอาการจะหายและไม่ปรากฎ

	 	 	 อาการซ�้าเป็นเวลาอย่างน้อย	48	ชั่วโมง

2. ผู้สัมผัสอาหารไม่มีอาการหรือ	 -	ไม่จ�าเป็นต้องรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ	และให้พิจารณาเป็นราย	ๆ	ไป	

 อาการหายแล้ว	 	 หากไม่ใช่ผู้สัมผัสอาหารที่มีความเสี่ยงสูงหรือผู้บริโภคไม่ใช่ประชากร		 	

	 	 	 กลุ่มเสี่ยงสูงไม่จ�าเป็นต้องห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร		

3. ผู้สัมผัสอาหารมีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อ	 -	 ไม่จ�าเป็นต้องห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร	ให้ท�างานได้โดยเน้นให้มีมาตรการ	

	 	 	 รายงานอาการผิดปกติ	สุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม

ตารางที่ 6	แนวทางปฏิบัติตาม	CDNA	กรณีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นกลุ่ม	Non–typhoidal	Salmonella

	 อย่างไรกต็าม	ลกัษณะข้อห้ามในการปฏบิตังิานสมัผสั

อาหารตามแนวทางปฏิบัติของ	NDSC	และ	CDNA	ไม่ได้มีการ

แบ่งประเภทหรือระดับของการห้ามปฏิบัติงานไว้ชัดเจนอย่าง

แนวทางปฏิบตัขิอง	FDA	แต่ให้สามารถเลอืกระดบัของการห้าม

ปฏิบัติงานสัมผัสอาหารตามดุลยพินิจของแพทย์ผู้ให้ค�าปรึกษา

ได้	โดยพิจารณาจากหลายปัจจัยประกอบกัน	เช่น	ชนิดของเชื้อ	

อาการ	สุขอนามัยส่วนบุคคล	กลุ่มผู้บริโภค	เป็นต้น

การประเมินกลับเข้าท�างานและการจัดการส�าหรับกรณี
เจ้าหน้าที่ผู้สัมผัสอาหารในโรงพยาบาล
	 ส�าหรับเจ้าหน้าที่ผู ้สัมผัสอาหารในโรงพยาบาล											

จัดอยู่ในกรณีที่ผู้บริโภคเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง	 เนื่องจากมี

ท้ังผู้บริโภคท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง	 เด็กเล็ก	 และคนชรา								

ซึ่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าคนทั่วไปและยังมีความเสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้รนุแรง	ดงันัน้	แนวทางปฏบิตัจิะค่อนข้างเข้มงวดกว่า
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กรณีผู้บริโภคทั่วไป	 ส�าหรับประเทศไทยยังไม่มีแนวทางปฏิบัติ

ที่ชัดเจนออกมาจากหน่วยงานราชการส่วนกลางในปัจจุบัน										

ในทางปฏิบัติเมื่อมีกรณีผู ้สัมผัสอาหารติดเชื้อจะปรึกษา									

แพทย์อายรุกรรมโรคติดเชื้อร่วมกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ประจ�าโรงพยาบาล	 ซึ่งแพทย์แต่ละโรงพยาบาลจะพิจารณา								

การจัดการจากแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของตน								

โดยส่วนใหญ่มักอ้างอิงจาก	 USA	 FDA	 Food	 Code	 หรือ									

NDSC	 แต่เพื่อความชัดเจนในการออกแนวทางปฏิบัติให้เป็น							

รูปธรรม	 บทความนี้จึงได้สรุปแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกรณี

เป็นเจ้าหน้าที่ผู้สัมผัสอาหารในโรงพยาบาล	จากทั้ง	3	องค์กรที่

กล่าวไป	ดังนี้

	 ในกรณผีูส้มัผสัอาหารยงัมอีาการอยู	่ต้องห้ามปฏบัิติ

งานสัมผัสอาหารและต้องแยกออกจากพื้นที่ท�างานท่ีเก่ียวข้อง

กับอาหาร	 (Exclude)	 จนกว่าอาการจะหายและไม่ปรากฎ

อาการซ�้าเป็นเวลาอย่างน้อย	 24	 ถึง	 48	 ชั่วโมง	 โดยหากผล									

เพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นกลุ่ม	 Typhoidal	 Salmonella													

ให้รักษาด้วยยาปฏิชีวนะและห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารและ

ต้องแยกออกจากพื้นที่ท�างานที่เกี่ยวข้องกับอาหาร	(Exclude)		

จนกว่าผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ	 ส�าหรับความถ่ี								

ในการตรวจขึ้นกับแนวทางที่เลือกใช้	 โดยแนวทางปฏิบัติของ	

NDSC	จะเข้มงวดที่สุด	กล่าวคือ	ใช้ระยะเวลาประมาณ	3	เดือน

ในการตรวจเพือ่ให้มัน่ใจว่าจะครบระยะเวลาทีร่่างกายต้องใช้ใน

การขจัดเชื้อ	(Shedding	period)	ส�าหรับเชื้อกลุ่ม	Typhoidal	

Salmonella	 แต่หากผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นเช้ือกลุ่ม						

NTS	ไม่จ�าเป็นต้องรกัษาด้วยยาปฏิชวีนะและไม่จ�าเป็นต้องเกบ็

อุจจาระส่งตรวจหากมั่นใจว่าผู้สัมผัสอาหารมีสุขอนามัยส่วน

บุคคลที่เหมาะสม	 ยกเว้นกรณียึดตามแนวทางปฏิบัติของ										

FDA	 หากไม่เก็บอุจจาระส่งตรวจจะต้องห้ามปฏิบัติงานสัมผัส

อาหารและต้องแยกออกจากพื้นท่ีท�างานที่เกี่ยวข้องกับอาหาร	

(Exclude)	 หลังอาการหายแล้วอีกอย่างน้อย	 1	 เดือน	 เพื่อให้

มั่นใจว่าครบระยะเวลาที่ร่างกายต้องใช้ในการขจัดเชื้อ	NTS

	 เมื่อผู ้สัมผัสอาหารอาการหายดีแล้ว	 หรือในราย 

ที่ไม่มีอาการแต่แรกแต่ผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นบวก												

หากผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นเชื้อกลุ ่ม	 Typhoidal																		

Salmonella	 แนวทางการจัดการเหมือนกับกลุ่มท่ีมีอาการ									

แต่หากผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นเช้ือกลุ่ม	 NTS	 แนะน�าให้

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของ	 FDA	 คือ	 สามารถให้เข้าพื้นท่ี

ท�างานที่เกี่ยวข้องกับอาหารได้แต่ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร

พร้อมเสร์ิฟ	อาหารทีไ่ม่ต้องผ่านการปรงุสกุ	หรอืภาชนะอปุกรณ์

ท่ีใช้ในการบรรจุอาหาร	 (Restrict)	 หลังจากอาการหายแล้ว	

อย่างน้อย	 1	 เดือน	 หรือพิจารณาเก็บอุจจาระส่งตรวจเพื่อหา

การขจัดเชื้อ	 แต่หากผลเพาะเชื้อจากอุจจาระไม่เป็นลบติดต่อ

กันจนถึงเกณฑ์การขจัดเชื้อส�าเร็จ	เป็นระยะเวลามากกว่า	1	ปี	

ให้ถือว่าผู้ติดเชื้อมีภาวะพาหะเร้ือรัง	 ซึ่งแนวทางปฏิบัติแนะน�า

ให้เลือกใช้ของ	 NDSC	 หรือ	 CDNA	 ซึ่งจะเป็นเกณฑ์ส�าหรับ						

ภาวะพาหะเรื้อรังโดยเฉพาะ	กรณีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็น

เชื้อกลุ่ม	Typhoidal	Salmonella	แนวทางการจัดการเหมือน

กับกลุ่มท่ีมีอาการแต่การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะต้องใช้ระยะ		

เวลามากขึ้นกว่ากรณีทั่วไปเป็นทั้งหมด	 28	 วัน11	 แต่หากผล							

เพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นเชื้อกลุ่ม	 NTS	 แนวทางปฏิบัติของ	

NDSC	กล่าวว่าไม่จ�าเป็นต้องเก็บอุจจาระส่งตรวจหากมั่นใจว่า

ผู้สัมผัสอาหารมีสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม	 ในขณะที่

แนวทางปฏิบัติของ	CDNA	กล่าวว่าหากเป็นกรณีผู้บริโภคเป็น

ประชากรกลุ ่มเสี่ยงสูงเช่นในโรงพยาบาล	 ให้พิจารณาเก็บ

อุจจาระส่งตรวจเพื่อหาการขจัดเชื้อ

	 ในกรณีที่ผู ้สัมผัสอาหารมีประวัติสัมผัสผู้ติดเช้ือ							

หากผลเพาะเชื้อจากอุจจาระของผู ้ติดเชื้อเป ็นเช้ือกลุ ่ม																			

Typhoidal	 Salmonella	 แนวทางปฏิบัติของ	 FDA	 และ								

CDNA	แนะน�าให้	สามารถเข้าพืน้ทีท่�างานทีเ่ก่ียวข้องกบัอาหาร

ได้แต่ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารพร้อมเสิร์ฟ	 อาหารที่ไม่ต้อง

ผ่านการปรุงสุก	 หรือภาชนะอุปกรณ์ท่ีใช้ในการบรรจุอาหาร	

(Restrict)	 	 จนกว่าจะครบระยะฟักตัวเฉลี่ยของโรค	 14	 วัน						

แต่ส�าหรับ	 NDSC	 แนะน�าว่าห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารและ

ต้องแยกออกจากพื้นที่ท�างานที่เกี่ยวข้องกับอาหาร	(Exclude)	

จนกว่าผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อจ�านวน	 3	 คร้ัง											

ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ	 3	 สัปดาห์ในการตรวจจึงครอบคลุม

ระยะฟักตัวของโรคที่	1	ถึง	3	สัปดาห์	แต่หากผลเพาะเชื้อจาก

อุจจาระของผู้ติดเช้ือเป็นกลุ่ม	 NTS	 แนวทางปฏิบัติของทั้ง																

3	องค์กรจะคล้ายคลงึกนั	คอื	ไม่จ�าเป็นต้องเกบ็อจุจาระส่งตรวจ

เพื่อดูการขจัดเช้ือ	 และไม่จ�าเป็นต้องให้ออกจากพ้ืนที่ท�างานที่

เก่ียวข้องกับอาหาร	 เน้นให้มีสุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม	

และมาตรการรายงานอาการที่ผิดปกติทางสุขภาพของผู้สัมผัส

อาหารเป็นหลัก

	 นอกจากการประเมินความพร้อมทางสุขภาพใน								

การท�างานของผูส้มัผสัอาหารยงัมปีระเดน็ส�าคัญอืน่ทีต้่องปฏบัิติ

ตามให้ได้ตามมาตรฐานสขุลกัษณะทีด่ใีนการผลติอาหาร	(GHP)	

และระบบการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม	

(HACCP)	เพือ่ให้เป็นไปตามมาตรฐานขององค์กรอาหารระหว่าง
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ประเทศ8	ได้แก่

	 1.	 การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัย	

	 เป็นพ้ืนฐานส�าคัญในการป้องกันการปนเปื้อนของ

อาหารและรักษามาตรฐานของอาหารให้ถูกสุขลักษณะ 

ดังน้ันผู้สัมผัสอาหารจึงควรได้รับการฝึกอบรมอยู่เสมอจาก

หัวหน้างานเพื่อให้ตระหนักถึงความส�าคัญของสุขอนามัย										

ส่วนบุคคลโดยเฉพาะการล้างมือที่ถูกต้อง	 โดยการฝึกอบรม							

ต้องใช้ภาษาท่ีเหมาะสมเข้าใจง่าย	 รวมถึงควรจัดให้มีการ

ประเมินความรู้เป็นระยะเพ่ือทบทวนความรู้ความเข้าใจของ									

ผู้สัมผัสอาหาร

	 2.	 สุขอนามัยส่วนบุคคล	

	 	 2.1	 ควรจัดให้มีส่ิงอ�านวยความสะดวกส�าหรับ

การล้างมือในทุกพื้นที่ท�างานที่เกี่ยวข้องกับอาหาร	 รวมถึงห้อง

ครัว	 พื้นที่ส�าหรับเปลี่ยนเสื้อผ้า	 และห้องสุขา	 โดยสิ่งอ�านวย

ความสะดวกเหล่านี้ต้องสะดวกต่อการใช้งาน	 มีปริมาณที่เพียง

พอ	ได้รับการบ�ารุงรักษาอยูเ่สมอ	และมกีารแยกส่วนกนัระหว่าง

ของผู้สัมผัสอาหารและผู้บริโภค	ส�าหรับการล้างมือควรท�าบ่อย

ครั้งที่สุดเท่าที่พึงปฏิบัติได้โดยมีข้อปฏิบัติและค�าแนะน�าดังนี้

	 	 -	ล้างมอืก่อนปฏบิตังิาน	ก่อนสมัผสัอาหารพร้อม

เสิร์ฟ	 หลังสัมผัสอาหารดิบ	 หลังเข้าสุขา	 ก่อนสวมใส่และ											

หลังถอดถุงมือ	 หลังท�ากิจกรรมต่างๆ	 เช่น	 การสัมผัสเส้นผม	

ผิวหนัง	 ใบหน้า	การไอจาม	การท�าความสะอาดพื้นที่ครัวก่อน

ประกอบอาหาร	การสัมผัสเงิน	การสูบบุหรี่	เป็นต้น

	 	 -	วิธีการล้างมือ	ต้องให้น�้าอุ่นไหลผ่านมือทั้งสอง

ข้าง	 ใช้สบู่ในปริมาณที่เพียงพอเพ่ือให้เกิดฟอง	 ขัดถูด้วยสบู่							

และน�้าให้ทั่วทุกบริเวณของมือรวมถึงซอกนิ้วมือทุกนิ้ว	 โดยใช้

เวลาในการล้างอย่างน้อย	10-15	วนิาท	ีหลงัจากนัน้ล้างสบูอ่อก

และใช้กระดาษหรือผ้าเช็ดมือทั้งสองข้างให้แห้ง

	 	 นอกจากนี้วาล์วน�้าของอ่างล้างมือควรเป็น									

แบบที่ไม่ต้องใช้มือเปิด	อ่างล้างมือที่ใช้ควรถูกแยกจากอ่างล้าง

อาหารและภาชนะอุปกรณ์	 ไม่แนะน�าให้ใช้แปรงขัดเล็บเว้น									

แต่ในกรณีที่มีการล้างคราบที่ติดแน่น	

	 	 2.2	 การใช้ถุงมือในการท�างานสัมผัสอาหาร							

เป ็นสิ่งที่ส�าคัญที่ต ้องท�าควบคู ่กันคือการล้างมืออย่างมี

ประสิทธิภาพก่อนสวมใส่และหลังถอดถุงมือ	 ควรใช้ถุงมือที่ได้

มาตรฐาน	ไม่บุบสลาย	ใช้เพียงครั้งเดียว	แยกถุงมือที่ใช้ส�าหรับ

อาหารพร้อมเสิร์ฟและส�าหรับอาหารดิบให้ชัดเจน	 เมื่อช�ารุด						

เสียหายให้เปลี่ยนถุงมือใหม่ทันที

	 	 2.3	 การแต่งกาย	 ควรสวมเสื้อผ้าที่สะอาดและ

เหมาะสม	ควรรวบผมให้เรียบร้อยและเป็นระเบียบ	ควรใช้สาย

รัดผมและท่ีคลุมเคราตามความเหมาะสม	 ควรสวมใส่เครื่อง

ประดับให้น้อยที่สุด	

	 	 2.4	 ในกรณทีีม่ผีูส้มัผสัอาหารอาเจยีนในบรเิวณ

ที่ต้องสัมผัสอาหาร	ควรทิ้งอาหารที่สัมผัสออก	ท�าความสะอาด

พื้นที่และฆ่าเชื้อด้วยน�้ายาท�าความสะอาดที่มีส่วนประกอบ							

ของไฮโปคลอไรด์ซึ่งสามารถให้คลอรีนในปริมาณไม่น้อยกว่า	

1,000	ppm

	 3.	 การรายงานอาการที่ผิดปกติทางสุขภาพ	

	 ผู้สัมผัสอาหารท่ีติดเช้ือหากมีอาการเหล่านี้สามารถ

แพร่เช้ือผ่านทางอาหารได้	 จึงควรรายงานแก่หัวหน้างานหรือ						

ผู้บริหารทันที	โดยอาการที่พึงสังเกต	ได้แก่	ถ่ายเหลว	อาเจียน	

ไข้	ตัวเหลือง	ตาเหลือง	เจ็บคอร่วมกับมีไข้	การติดเชื้อที่ผิวหนัง	

เช่น	 แผลผุพอง	 แผลติดเชื้อ	 หนองที่ออกมาจากบริเวณตา															

หู	จมูก	ปาก

	 4.	 ความปลอดภัยของอาหาร	

	 การควบคุมเชื้อแซลโมเนลลามีประเด็นความ

ปลอดภัยบางประการท่ีแตกต่างจากการควบคุมโดยท่ัวไป 

ได้แก่	 การควบคุมอุณหภูมิส�าหรับอาหารจ�าพวกไข่	 ไข่ที่ไม่ได้

ปอกเปลือกหรือปลอกแล้วแต่ถูกตั้งท้ิงไว้ท่ีอุณหภูมิห้องควร								

ได้รับการพาสเจอร์ไรส์เพื่อท�าลายเช้ือแซลโมเนลลาและติด	

ฉลากก�ากับ	หากไม่ได้ถูกพาสเจอร์ไรส์จะต้องเก็บไว้ในอุปกรณ์

ท�าความเย็นที่รักษาอุณหภูมิไว้ไม่เกิน	 7	 องศาเซลเซียส	 หรือ							

45	องศาฟาเรนไฮต์	อาหารจ�าพวกเนื้อและไก่อบจะต้องเก็บไว้

ในอุปกรณ์ท�าความเย็นท่ีรักษาอุณหภูมิไว้ไม่เกิน	 5	 องศา

เซลเซียส	 หรือ	 41	 องศาฟาเรนไฮต์	 ส�าหรับอาหารปรุงสุก	 

ในข้ันตอนประกอบอาหารควรให้ความร้อนจนกว่าอาหาร								

จะมีอุณหภูมิไม่น้อยกว่า	 57	 องศาเซลเซียส	 หรือ	 135	 องศา

ฟาเรนไฮต์	10

บทบาทของพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 16,17

	 การจัดการกรณี เจ ้าหน ้า ท่ีผู ้ สัมผัสอาหารใน																				

โรงพยาบาลมีผลเพาะเชื้อแซลโมเนลลาจากอุจจาระเป็น											

บวก	 พยาบาลอาชีวอนามัยและกลุ ่มงานการป้องกันและ										

ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลจะมีบทบาทส�าคัญในการให้									

ค�าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยแก่เจ้าหน้าที่ผู้สัมผัส

อาหาร	ตัง้แต่การประเมนิความพร้อมทางสขุภาพในการท�างาน

ของผู้สัมผัสอาหาร	 การให้ค�าแนะน�าและอบรมเกี่ยวกับสุข

อนามัยส่วนบุคคล	ความปลอดภัยของอาหาร	มีส่วนร่วมในการ
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วางแผนและออกแบบมาตรการเฝ้าระวังอาการผิดปกติทาง

สุขภาพของผู ้สัมผัสอาหารร่วมกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์											

รวมถึงการดูแลจัดการเจ้าหน้าที่ตามกระบวนการพยาบาล								

เพื่อให้เกิดการติดตามอย่างต่อเนื่องและได้รับการประเมิน								

กลับเข้าท�างานอย่างเหมาะสมในกรณีเจ้าหน้าที่ผู้สัมผัสอาหาร

มีความเสี่ยงที่จะแพร่เชื้อไปสู่ผู ้บริโภค	 นอกจากนี้ควรมีการ

ประเมินประสิทธิภาพของแผนงานที่ด�าเนินการไปและมีการ

ทบทวนแนวทางปฏบิติัเพือ่ปรบัให้สอดคล้องกับแนวทางปฏบัิติ

สากลที่อาจมีการปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ

บทสรุป
	 จากการทบทวนวรรณกรรมกรณีเจ้าหน้าที่ผู้สัมผัส

อาหารมีผลเพาะเชื้อแซลโมเนลลาจากอุจจาระเป็นบวก	 ไม่

จ�าเป็นต้องห้ามปฏบิติังานสมัผสัอาหารทกุราย	โดยการประเมนิ

ต้องพิจารณาจากหลายปัจจัยประกอบกัน	 เช่น	 ชนิดของเช้ือ	

ลักษณะการก่อโรค	อาการ	การรักษา	ลักษณะงาน	สุขอนามัย

ส่วนบุคคล	 กลุ่มผู้บริโภค	 เป็นต้น	 โดยกรณีเจ้าหน้าท่ีผู้สัมผัส

อาหารของโรงพยาบาล	ผูบ้ริโภคจะจัดอยูใ่นกลุม่ประชากรเสีย่ง

สงูจงึมแีนวทางการประเมนิกลบัเข้าท�างานและการจดัการทีเ่ข้ม

งวดกว่ากรณีทั่วไป	 อย่างไรก็ตาม	 การป้องกันการปนเปื้อนใน

อาหารขึ้นอยู่กับสุขอนามัยส่วนบุคคลโดยเฉพาะการล้างมือให้

เป็นกิจนิสัยและมาตรการรายงานอาการที่ผิดปกติทางสุขภาพ

ของผู้สัมผัสอาหารเป็นหลัก	 จึงเป็นสิ่งที่พึงปฏิบัติเสมอแม้ว่า						

จะเกบ็อจุจาระส่งตรวจหรอืรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะหรือไม่ก็ตาม	

References
	 1.	 Augustin	JC,	Kooh	P,	Bayeux	T,	Guillier	L,	et	al.	

Contribution	 of	 Foods	 and	 Poor	 Food- 

Handling	Practices	to	the	Burden	of	Foodborne	

Infectious	 Diseases	 in	 France.	 Foods.	 2020;	

9(11):	1644.

	 2.	 Jankusol	 K,	 Pimda	 P,	 Jindamai	 S.	 Fit	 to	 work											

assessment as a food handler: A study of 

workers	 who	work	 in	 food	 handling	 areas.									

The	 Office	 of	 Disease	 Prevention	 Control								

Region	 9	 Nakhon	 Ratchasima.	 2022;	 28(2):								

43-52.	(in	Thai)

	 3.	 Public	 Health	 England	 Salmonella	 data	 2007												

to	 2016:	 National	 laboratory	 data	 for 

residents	 of	 England	 and	Wales.	 London										

Public	Health	England;	2018.

	 4.	 Ministerial	Regulation	on	Hygiene	for	Food	Service	

Establishments,	2018.	Royal	Thai	Government	

Gazette.	2018;	135(42):	19-25.	(in	Thai)		

	 5.	 Ministerial	Regulation	on	Market	Hygiene,	2008.	

Royal	Thai	Government	Gazette.	2008;	125(13):	

5-7.	(in	Thai)		

	 6.	 Food	Act,	2009.	Royal	Thai	Government	Gazette.	

1979;	96	(79):	1-28.	(in	Thai)		

	 7.	 Food	and	Agriculture	Organization	of	the	United	

Nations.	 General	 principles	 of	 food	 hygiene	

CXC	1-1969.	Rev	ed.	Rom:	FAO;	2020.

	 8.	 United	 States.	 Food	 and	 Drug	 Administration.			

Food	 code:	 2022	 recommendations	 of	 the	

United	States	Public	Health	Service,	Food	and	

Drug	 Administration.	 College	 Park,	MD:	 U.S.	

Department	of	Health	and	Human	Services,	

Public	 Health	 Service,	 Food	 and	 Drug	 

Administration;	2022.

	 9.	 Sirinavin	 S,	 Thavornnunth	 J,	 Sakchainanont	 B,	

Bangtrakulnonth	 A,	 Chongthawonsatid	 S, 

Junumporn	S.	Norfloxacin	and	azithromycin	

for treatment of nontyphoidal Salmonella 

carriers.	 Clinical	 Infectious	 Diseases.	 2003;	

37(5):	685–91.																				

	10.	 Gotuzzo	E,	Guerra	JG,	Benavente	L,	Palomino	JC,	

Carrillo	C,	Lopera	J,	et	al.	Use	of	norfloxacin	

to	treat	chronic	typhoid	carriers.	The	Journal	

of	Infectious	Diseases.	1988;	157(6):	1221-5.

	11.	 Mandell	 GL,	 Douglas	 RG,	 Bennett	 JE,	 Dolin	 R,	

editors.	 Mandell,	 Douglas,	 and	 Bennett’s								

principles	and	practice	of	infectious	diseases.	

6th	ed.	New	York:	Elsevier/Churchill	Livingstone;	

2005.



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

การประเมินกลับเข้าท�างานและการจัดการกรณีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ผู้สัมผัสอาหารมีผลเพาะเชื้อแซลโมเนลลาจากอุจจาระเป็นบวก

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

56

	12.	 Paudyal	 N,	 Pan	 H,	 Wu	 B,	 Zhou	 X,	 et	 al.	 

Persistent	 Asymptomatic	 Human	 Infections							

by	 Salmonella	 enterica	 Serovar	 Newport	 in	

China.	mSphere.	2020;	5(3):	163-20.

	13.	 National	Disease	Surveillance	Centre.	Preventing	

Foodborne	 Disease:	 A	 Focus	 on	 the	 

Infected	 Food	 Handler.	 Dublin:	 National												

Disease	Surveillance	Centre;	2004.

	14.	 Communicable	 Diseases	 Network	 Australia.													

Typhoid	 and	 Paratyphoid	 Fevers:	 CDNA														

National	 Guidelines	 for	 Public	Health	Units.	

Canberra:	Department	of	Health;	2017.	

	15.	 OzFoodNet	Working	 Group.	 Guidelines	 for	 the	

investigation and management of food            

handlers	 during	 non-typhoidal	 Salmonella	

outbreaks.	OzFoodNet;	2012.	

	16.	 Kerdklinhom	 J,	 Oumtanee	 A.	 Roles	 of	 an	 

occupational	 health	 nurse.	 Journal	 of	 The	

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

(in	Thai)		

	17.	 Harnyoot	 O.	 Nursing	 Process	 and	 Implications.	

Journal	of	The	Royal	Thai	Army	Nurses.	2014;	

15(3):	137-43.	(in	Thai)	



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

Clinical Competency Assessment for Nursing Students:
Identifying Entrustable Professional Activities

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

57

Corresponding Author: *Email: kusumapom@gmail.com

วันที่รับ (received) 19 ส.ค. 2566 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 3 ก.ย. 2566 วันที่ตอบรับ (accepted) 9 ก.ย. 2566

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล: 

การก�าหนดกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้
Clinical Competency Assessment for Nursing Students:

Identifying Entrustable Professional Activities

กุสุมา กังหลี*1  ณัฏฐภรณ์ หลาวทอง2

Kusuma Kanglee*1  Nuttaporn Lawthong2

1วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 10400
1Royal Thai Army Nursing College, Bangkok, Thailand, 10400

2คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 10330
2Faculty of Education, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand, 10330

บทคัดย่อ
 การประเมินผลฐานสมรรถนะมุ่งการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของผู้เรียนในการปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึง

ความสามารถในการประยกุต์ใช้ความรู ้ทกัษะ เจตคต ิและคณุลกัษณะทางวชิาชีพตามข้อก�าหนดมาตรฐานการพยาบาล การประเมนิ

สมรรถนะทางคลินิกตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�าหนดกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้เป็นกรอบการประเมินใหม่

ทีน่�ามาใช้ในการประเมนิผลการศกึษาพยาบาลฐานสมรรถนะในระดบัการปฏบิติัและระดบัคณุลกัษณะทางวชิาชพี เป็นการประเมนิ

จากสถานทีป่ฏบิติังานทางคลนิกิโดยการสงัเกตโดยตรงจากทักษะกระบวนการระหว่างการปฏิบัตงิาน การก�าหนดกจิกรรมสมรรถนะ

ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้เพื่อแปลสมรรถนะทางวิชาชีพพยาบาลเป็นระดับความสามารถท่ีนักศึกษาพยาบาลสามารถประยุกต์                    

ใช้ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมทางวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลได้ด้วยตนเอง ภายใต้การก�ากับดูแลโดยตรง 

หรือไม่ต้องมกีารก�ากบัดูแล และอาจก�ากบัดูแลผูอ้ืน่ปฏิบตัไิด้ การประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาล โดยใช้กจิกรรม

ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้เป็นแนวทางในการประเมินและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย

ค�าส�าคัญ: การประเมินสมรรถนะทางคลินิก, กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์, กิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้

Abstract
 Competency-based assessment (CBA) aims assess the clinical competency of learners in nursing   

practices that demonstrates the ability to apply knowledge, skills, attitudes, and professional characteristics 

according to nursing standards. Clinical competency assessment based on the Miller’s Pyramid  

Framework using Entrustable Professional Activities (EPAs) as an innovation assessment framework used in the 

competency-based nursing education assessment at “the Does level” and “the Identity level”. Clinical              

competency assessment is workplace-based assessment (WPBA) by direct observation of procedural skills 

(DOPS). Determining the EPAs to translate the nursing competencies into proficiency levels of the milestones 

by which nursing students can apply their knowledge, skills, attitudes, and professional behavior in nursing 
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 ก า ร จั ด ก า รศึ กษ าพยาบาลฐ านสมร รถนะ 

(competency-based nursing education) มุ่งผลิตบัณฑิต

ให้มีความรู้ ทักษะ และสมรรถนะทางวิชาชีพตามข้อก�าหนด

มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล การฝึกปฏิบัติในสถานพยาบาล

เป็นหัวใจส�าคัญของการศึกษาวิชาชีพพยาบาลเพื่อให้นักศึกษา

สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ เจตคติ และคุณลักษณะที่

จ�าเป็นปฏิบตักิารดูแลผูป่้วยในสถานการณ์จรงิอย่างถกูต้องและ

เหมาะสม การประเมินผลการเรียนรู้ในคลินิกส�าหรับนักศึกษา

พยาบาลทีก่�าลงัจะส�าเรจ็การศึกษาจึงเป็นส่วนส�าคัญ เพือ่ให้เกดิ

ความมั่นใจว่านักศึกษาพยาบาลจะสามารถให้การบริการการ

พยาบาลที่มีคุณภาพและผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย1

 การประเมินผลการเรียนรู ้ในคลินิกเป็นข้ันตอน 

ส�าคัญของกระบวนการเตรียมนักศึกษาพยาบาลเข้าสู่วิชาชีพ 

เพราะจะท�าให้ผู้สอนรูว่้าผูเ้รยีนสามารถน�าความรูท้ีเ่รยีนในภาค

ทฤษฎีไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้มากน้อยเพียงใด1 โดยมุ่งเน้น

การประเมินผลฐานสมรรถนะ (competency-based                 

assessment, CBA) ที่มุ่งประเมินสมรรถนะของผู้เรียนอันเป็น

ผลรวมของความรู้ ทักษะ เจตคติ และคุณลักษณะที่จ�าเป็น            

ในการปฏิบัติงานใดงานหนึ่ง เป็นการประเมินการปฏิบัติ  

(performance assessment) และการประเมินตามสภาพจรงิ 

(authentic assessment) จากสิ่งที่ผู ้เรียนได้ปฏิบัติจริง             

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกพบปัญหาการประเมินไม่

สะท้อนสภาพที่แท้จริงของผู้เรียนและไม่ครอบคลุมสมรรถนะ         

ที่จ�าเป็นในการปฏิบัติงาน2 ผู้เรียนอาจไม่สามารถปฏิบัติงาน            

ได้จริงหรือไม่ได้รับความเชื่อถือไว้วางใจให้ปฏิบัติงานจริง3-4         

ดังน้ันการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล

ระดับปริญญาตรีจึงเป็นสิ่งส�าคัญและท้าทาย เครื่องมือควรมี

ความชัดเจนไม่คลุมเครือและปรับให้เข้ากับความหลากหลาย

ของประสบการณ์ทางคลินิก สามารถสะท้อนสมรรถนะทาง

คลินิกของผู้เรียนได้ชัดเจนตรงตามความเป็นจริง การประเมิน

ต้องครอบคลมุทัง้ความรู ้ทกัษะ และเจตคต ิการประเมนิทกัษะ

การปฏบิติัควรใช้สถานการณ์จรงิเพือ่ให้สามารถประเมนิทกัษะ

ได้ตรงตามสภาพจรงิของผู้รบัการประเมนิ5 กรอบแนวคดิพรีามดิ

ของมิลเลอร์หรือกรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร์ (Miller’s         

pyramid framework) เป็นกรอบแนวคิดการประเมินทักษะ

ทางคลินิก (clinical skills) ความสามารถ (competence)  

และการปฏบัิต ิ(performance) ท่ีมกีารน�ามาใช้อย่างแพร่หลาย

ในการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิของการศกึษาทางการแพทย์ 

ส�าหรบัการก�าหนดกจิกรรมทางวชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ (Entrustable 

professional activities, EPAs) เป็นกรอบการประเมิน 

รูปแบบหนึ่งท่ีสามารถประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามกรอบ

การเรียนรู้ของมิลเลอร์ในระดับสูงสุดคือการปฏิบัติ (Does)       

และคุณลักษณะทางวิชาชีพ (Identity)6 

  บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพือ่น�าเสนอความรูเ้กีย่วกบั

แนวทางการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาล

ในประเด็นต่างๆ ดังนี้ กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ กิจกรรม

ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (EPAs) และแนวทางการประเมิน

สมรรถนะทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาล เพือ่เป็นแนวทางใน

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่ก�าลัง

จะส�าเร็จการศึกษาต่อไป

 1. กรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร ์ (Miller’s  

pyramid framework)   

 กรอบการเรยีนรูข้องมลิเลอร์ เป็นโมเดลการประเมนิ

สมรรถนะทางคลินิก มีการประเมินผลการเรียนรู้ตั้งแต่ขั้น           

พืน้ฐานการประเมนิระดบัความรูจ้นถงึระดบัสงูสดุการประเมนิ

ระดับการปฏิบัติ โดยการประเมินด้านความรู้เป็นพื้นฐานที่

ส�าคัญของการประเมินการเรียนรู้ด้านอื่นๆ รวมทั้งสามารถ

ประเมินคุณลักษณะที่จ�าเป็นในความเป็นวิชาชีพของบุคลากร

ทางการแพทย์ได้ (professionalism) กรอบการเรียนรู้ของ         

มิลเลอร์เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก           

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 1 Knows ระดับ 2 Knows 

How ระดับ 3 Shows How ระดับ 4 Dose7 และมีการปรับ

กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยเพิ่มระดับสูงสุดที่ปลายยอด

พีรามิด ระดับที่ 5 คือ “Is” (Identity) เพื่อสะท้อนอัตลักษณ์

practices by themselves, under direct and proactive supervision, or without supervision and provide supervision 

to junior trainees.Clinical Competency Assessment for Nursing Students using Entrustable Professional Activities 

to guide clinical competency assessment for nursing students maximizes patient benefit.

Keyword: Clinical Competency Assessment, Miller’s Pyramid Framework, Entrustable Professional Activities

บทน�า
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ทางวิชาชีพ (professional identity)8 โดยการประเมิน 

ในระดับความรู ้จะถูกประเมินรวมอยู ่ในการประเมินระดับ 

ที่สูงขึ้นโดยประยุกต์ใช ้ความรู ้ในการปฏิบัติงานและการ

แสดงออกพฤติกรรมทางวิชาชีพ7-9 

  1.1 แนวทางการประเมินสมรรถนะทางคลนิกิ

ของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid)

  การประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามกรอบ          

การเรยีนรูข้องมลิเลอร์สามารถเลอืกใช้วธิกีารประเมนิทีม่คีวาม

สอดคล้องตามระดับการเรียนรู้ของมิลเลอร์ ดังภาพที่ 1 

 ตัวอย่างการประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

ตามกรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร์ในทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลการแทงเข็มทางหลอดเลือดด�าส่วนปลายหรือการเปิด

เส้นให้สารละลายทางหลอดเลอืดด�า (peripheral intravenous 

catheterization) มีแนวทางการประเมินดังนี้

  การประเมินระดับ 1 มุ่งเน้นการประเมินการ         

มีความรู้ (Knows) โดยการประเมินความรู้ในหลักการและ

เทคนิคการแทงเข็มทางหลอดเลือดด�าส่วนปลายเก่ียวกับ          

การเลือกต�าแหน่งให้สารละลายทางหลอดเลือดด�าส่วน           

ปลาย กระบวนการข้ันตอนการแทงเข็มทางหลอดเลือดด�า        

ส่วนปลาย และการดูแลผู้ป่วยที่แทงเข็มและคาเข็มทางหลอด

เลือดด�าส่วนปลาย เป็นต้น สามารถประเมินด้วยการเขียนตอบ 

(written tests) โดยใช้ข้อสอบที่มีค�าถามและมีตัวเลือก          

(selected-response question) เช่น ข้อสอบแบบปรนัย       

หลายตัวเลือก (multiple choice questions) หรือข้อสอบ           

ที่มีค�าถามให ้ผู ้ เรียนเขียนตอบสั้น หรือให ้เขียนอธิบาย                

(constructed-response question) 

  การประเมินระดับ 2 มุ่งเน้นการประเมินการ

ประยุกต์ใช้ความรู ้จนถึงการรู ้การปฏิบัติ (Knows how)              

โดยเป็นการประเมินการรู ้ว ่าท�าอย่างไร มีความเข้าใจใน          

ความเชื่อมโยงระหว่างหลักการและเทคนิคการปฏิบัติ เช่น 

สามารถอธบิายกระบวนการขัน้ตอนการแทงเขม็ทางหลอดเลอืด

ด�าส่วนปลายได้ บนพ้ืนฐานของการให้เหตุผลท่ีสอดคล้อง         

และถกูต้อง สามารถประเมนิด้วยการเขยีนตอบจากสถานการณ์

ของผู้ป่วย เช่น ข้อสอบแบบอัตนัยประยุกต์ (modified essay 

question) การสอบปากเปล่า (oral exams) 

  การประเมินระดับ 3 มุ ่งเน ้นการประเมิน              

การแสดงการปฏิบัติ (Shows how) โดยให้แสดงว่าท�าอย่างไร

เมื่อเผชิญกับสถานการณ์จ�าลองกับผู้ป่วยจ�าลอง เช่น การแทง

เข็มทางหลอดเลือดด�าส ่วนปลายโดยใช้ผู ้ป ่วยจ�าลองใน

สถานการณ์เสมอืนจรงิ เพือ่ให้สารละลายยาทางหลอดเลอืดด�า

ตามแผนการรกัษาของแพทย์ สามารถประเมนิทกัษะการปฏบิตัิ

จากการสังเกตการปฏิบัติงานของผู้เรียนโดยตรง ภายใต้การ

จ�าลองสถานการณ์เสมือนจริง (simulation) และเงื่อนไข                

ที่ก�าหนดเพื่อการจัดเตรียมนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นปฏิบัติ      

ทางคลิ นิก เช ่น การประเมินด ้วยสถานการณ์จ�าลอง 

(simulated-based assessments) หรือผู ้ป ่วยจ�าลอง 

(standardized patient) หรือการประเมินทักษะทางคลินิก 

ด้วยสถานการณ์จ�าลอง (objective structured clinical         

examination, OSCE) ซึ่งเป็นการทดสอบทางคลินิกโดยใช้

วัตถุประสงค์เป็นโครงสร้าง 

  การประเมินระดับ 4 มุ่งเน้นการประเมินการ 

กระท�าหรือการปฏิบัติ (Does) โดยเป็นการประเมินการปฏิบัติ

การพยาบาลกับผู ้ป่วยจริงในสถานท่ีปฏิบัติงานทางคลินิก 

(workplace based assessment, WPBA) สามารถ 

ประเมินด ้วยการสังเกตการปฏิบัติงานจริงบนหอผู ้ป ่วย 

(direct observation) โดยอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติที่มี

ประสบการณ์ทางคลินิก เช่น การประเมินนักศึกษาพยาบาล 

จากการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติแทงเข็มทางหลอดเลือดด�า

ส่วนปลายกับผู้ป่วยจริง (direct observation of procedural 

skills, DOPS)10 และการประเมินอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ  

(identity) จากการแสดงเจตคติและพฤติกรรมทางวิชาชีพ 

  การประเมินการปฏิบัติในสถานท่ีปฏิบัติงาน       

ทางคลินิกเป็นสิ่งที่ยากที่สุดของการประเมินทักษะการปฏิบัติ7 

การทดสอบความรู้เก่ียวกับทักษะการปฏิบัติ (performance 

examinations) อาจไม่ได ้สะท้อนระดับความสามารถ                  

ในการดูแลผู ้ป ่วย การประเมินทักษะการปฏิบัติโดยใช ้                   

แบบทดสอบการเขียนตอบที่ระดับคะแนนสูงแสดงถึงการ              

มีความรู ้ทางวิชาชีพอยู ่ ในระดับสูงอาจไม ่ ได ้หมายถึง 

ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยท่ีดีเยี่ยม การประเมินฐาน

สมรรถนะมีความซับซ้อนและประเมินได้ยาก แนวทางการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก

เป็นการประเมินโดยการสังเกตโดยตรงจากทักษะกระบวนการ

หรือการสังเกตการณ์โดยตรงระหว่างการปฏิบัติงาน (DOPS) 

จากสถานที่ปฏิบัติงานทางคลินิก (WPBA) ทั้งนี้การมุ่งเน้น         

การประเมินฐานสมรรถนะโดยการประเมินทักษะการปฏิบัติ 

ท�าให้ความต้องการในการก�าหนดความสามารถของผู้เรียน          

ในสถานท่ีปฏิบัติงานทางคลินิกมีมากข้ึน การก�าหนดกิจกรรม

ทางวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได้ (Entrustable Professional Activities, 
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EPAs) เป็นกรอบการประเมินใหม่ที่น�ามาใช้ในการประเมิน

ทางการแพทย์ฐานสมรรถนะในระดับการปฏิบัติ (Does) 

ตามกรอบการเรยีนรู้ของมิลเลอร์ทีส่ามารถสังเกตการปฏิบัตงิาน

ทางคลินิกได้ อีกทั้งสามารถประเมินผลการเรียนรู้ได้ครอบคลุม

หลายๆ สมรรถนะ ซึ่งเป็นการประเมินสมรรถนะที่มีความ 

เหมาะสมมากกว่าการประเมินแยกสมรรถนะหรือการประเมิน

แยกเฉพาะด้านความรู้ ทักษะ หรือเจตคติ12

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของมิลเลอร์7-8,11

 2. กิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

  การก�าหนดกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

(EPAs) ท�าให้อาจารย์ผู้นิเทศสามารถประเมินสมรรถนะทาง

วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง (competency domain) ระดับความ

สามารถของผู้เรียน (milestones) และตัดสินใจมอบหมายงาน

ให้ผู้เรียนปฏิบัติได้ เมื่อผู้เรียนได้รับความไว้วางใจในการปฏิบัติ

งานตามระดับการก�ากับดูแลที่ก�าหนด (supervision level) 

  2.1 ความหมาย

  กิจกรรมทางวิชาชีพที่ เ ช่ือมั่นได ้  (EPAs)                    

เป็นกิจกรรมของการปฏิบัติงานทางวิชาชีพที่ก�าหนดเป็นงาน

และความรับผิดชอบที่จะได้รับความไว้วางใจให้ปฏิบัติโดย          

ไม่มีผู้ก�ากับดูแลเมื่อผู้ฝึกปฏิบัติมีความสามารถหรือสมรรถนะ 

ที่เพียงพอ สามารถด�าเนินการได้อย่างอิสระ สามารถสังเกตได้ 

และสามารถประเมินได้ทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ ดังนั้น          

จึงเหมาะส�าหรับใช้ในการประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิก        

การก�าหนดกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เป็นการ

ออกแบบกรอบการประเมินเพื่อแปลสมรรถนะไปสู่การปฏิบัติ

งานทางคลินิกท�าให้สามารถปฏิบัติสมรรถนะได้3 

  กิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เป็น

กจิกรรมหรอืงานทางวชิาชพีทีไ่ด้รบัความไว้วางใจให้ปฏบิตัเิมือ่

ผู้เรียนมีความสามารถหรือสมรรถนะที่เพียงพอ ส่งผลให้เกิด 

ความเชื่อมั่นในผู้เรียน เป็นสมรรถนะที่ผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้

ด้วยตนเองจากระดบัทีไ่ม่สามารถปฏบิตัไิด้จนถงึสามารถปฏบิตัิ

ได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีการก�ากับดูแลหรือการให้ค�าแนะน�า

และอาจก�ากับดูแลผู้อื่นปฏิบัติได้13 

  2.2 การก�าหนดกิจกรรมทางวิชาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ 

(EPAs) 

  กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได ้  (EPA) มี

คุณลักษณะ ดังนี้ 1) เป็นกิจกรรมที่ก�าหนดอย่างชัดเจน                  

2) สามารถก�าหนดขอบเขตพร้อมข้อจ�ากัด (หากจ�าเป็น)  

3) มีความเฉพาะเจาะจง 4) สังเกตได ้ในกระบวนการ  

5) น�าไปสู่ผลลัพธ์หรือการปฏิบัติที่วัดได้ 6) กิจกรรมเดี่ยว            

ไม่เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมอื่น 7) มีความจ�าเป็นและมีความ

ส�าคัญต่อวิชาชีพ 8) จ�ากัดเฉพาะบุคคลที่มีคุณสมบัติเท่านั้น         

9) บอกถงึงานทางวชิาชพีทีเ่หมาะส�าหรบัการมอบความไว้วางใจ

ให้ปฏิบัติ 10) มีการประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ เจตคติ และ
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พฤติกรรมทางวิชาชีพที่ได้จากการศึกษาหรือการฝึกอบรม 

11) เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้และการรวมของสมรรถนะ       

หลักต่างๆ และ 12) สามารถน�าไปปฏิบัติในงานบริการทาง

วิชาชีพต่างๆ ได้14

  การก�าหนดกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

(EPAs) อาจมีขอบเขตกว้างหรือแคบได้ขึ้นอยู ่กับระดับ                

ความสามารถของผู้เรียน เช่น กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

(EPA) ท่ีมอบหมายให้กับนักศึกษาแพทย์และพยาบาลเป็น 

อันดับแรกอาจเป็นการวัดความดันโลหิตและการรายงาน            

ค่าความดันโลหิต หรือการวัดสัญญาณชีพ ประกอบด้วย  

การวัดอัตราการเต้นของชีพจร การวัดอัตราการหายใจ 

การวัดอุณหภูมิ การวัดความดันโลหิต และการวัดความอิ่มตัว

ของออกซิเจน12 ขั้นตอนการก�าหนดกิจกรรมทางวิชาชีพ 

ที่เชื่อมั่นได้ (EPAs)4 ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การระบุกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่น

ได้ (Identifying EPAs) 

 การระบุกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs)         

โดยผูเ้ชีย่วชาญระบแุละก�าหนดกจิกรรมทางวชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ 

(EPAs) สามารถท�าได้หลายวิธี เช่น การประชุมร่วมกัน การ

สนทนากลุ่ม (focus group) การระดมสมอง (brainstorming) 

การใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (modified Delphi         

technique) เป็นต้น ตัวอย่างกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

(EPA) ของนักศึกษาพยาบาลท่ีก�าลังจะส�าเร็จการศึกษา เช่น  

การใส ่สายยางให้อาหารทางจมูกเข ้าสู ่กระเพาะอาหาร                 

(nasogastric tube, NG Tube) นักศึกษาพยาบาลสามารถ

ด�าเนินการได้อย่างอิสระภายในกรอบเวลา อาจารย์ผู้ควบคุม

การปฏิบัติสามารถสังเกตได้ และสามารถประเมินกระบวนการ

และผลลัพธ์ได้ ในที่นี้การประเมินการใส่สายยางให้อาหาร         

ทางจมูก คือ การตรวจสอบต�าแหน่งของการใส่สายยางให้ 

อาหารจากการดูดสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหารและการฟัง

ต�าแหน่งของปลายสายด้วยหูฟัง (stethoscope) และเป็น

กิจกรรมทางวิชาชีพที่ส�าคัญในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจริง         

ที่ต้องใช้ความรู้ เจตคติ และทักษะเฉพาะ ซึ่งผู้ที่ผ่านการฝึก

ปฏิบัติเท่านั้นจึงจะปฏิบัติได้ เช่น การให้อาหารทางสายยาง 

(nasogastric tube feeding) เป็นทักษะเฉพาะที่เรียนรู ้            

ผ่านการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล ในขณะทีก่ารท�าความสะอาดเตียง 

และการจัดสิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยไม่จ�าเป็นต้องมีความรู้

หรือทักษะเฉพาะ แม้แต่ผู ้ช่วยพยาบาลก็สามารถปฏิบัติได้           

ดงันัน้การท�าความสะอาดเตียง และการจัดสิง่แวดล้อมรอบเตียง

ผู ้ป ่วยจึงไม ่เหมาะที่จะก�าหนดเป็นกิจกรรมทางวิชาชีพ 

ท่ีเช่ือม่ันได้ (EPA) ของนักศึกษาพยาบาลที่ก�าลังจะส�าเร็จ          

การศึกษา นอกจากนี้กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้ (EPA)        

ต้องสะท้อนถึงสมรรถนะที่เกี่ยวข้อง และน�าไปสู่สมรรถนะทาง

วิชาชีพพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งอย่างท่ีผู้เรียนจ�าเป็นต้องได้รับ

เมื่อสิ้นสุดการเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต4 

 ขั้นตอนที่ 2 การก�าหนดขอบเขตสมรรถนะทาง

วิชาชีพ (Competency domains)

 การก�าหนดขอบเขตสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ

ก�าหนดตามท่ีองค์กรวิชาชีพก�าหนด ส�าหรับสภาการพยาบาล 

ได้มีการก�าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั่วไปส�าหรับ         

ผู ้ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์           

เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพพัฒนาสมรรถนะให้เกิดกับตนเองเพ่ือ 

การดแูลผูป่้วยได้อย่างปลอดภยั ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน 

คือ 1) สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย          

2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์         

3) สมรรถนะด้านคณุลกัษณะเชิงวชิาชีพ 4) สมรรถนะด้านภาวะ

ผู้น�า การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) สมรรถนะด้าน

วิชาการและการวิจัย 6) สมรรถนะด้านการสื่อสารและ

สัมพันธภาพ 7) สมรรถนะด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ         

และ 8) สมรรถนะด้านสังคม การก�าหนดขอบเขตสมรรถนะ      

หลักทางวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องและส�าคัญพร้อมค�าอธิบายสั้น ๆ 

เกีย่วกับสิง่ทีค่าดหวงัจากนกัศกึษาพยาบาล เช่น การดแูลผู้ป่วย

ท่ีได้รับออกซิเจน (oxygen) จ�าเป็นต้องมีสมรรถนะที่ 1 ด้าน

จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย สมรรถนะที่ 2 ด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สมรรถนะที่ 3 ด้าน

คณุลกัษณะเชงิวชิาชพี สมรรถนะที ่4 ด้านภาวะผูน้�าการจดัการ

และการพัฒนาคุณภาพ และสมรรถนะที่ 6 ด้านการสื่อสาร       

และสัมพันธภาพ เป็นต้น โดยนักศึกษาพยาบาลจะต้องมี 

ความรู้และทักษะการปฏิบัติตามข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ

ออกซิเจนโดยค�านึงถึงหลักจริยธรรม ต้องสื่อสารกับผู้ป่วย          

เกี่ยวกับความต้องการและความเสี่ยงของกระบวนการปฏิบัติ

และท�างานเป็นทีมกับพยาบาลหรือแพทย์ 

 ขั้นตอนที่ 3 การก�าหนดระดับความสามารถ   

(Milestones)

 ระดับความสามารถเป ็นพฤติกรรมท่ีคาดหวัง            

เมือ่เสรจ็สิน้การฝึกปฏบิติัมคีวามเชือ่มโยงสมัพันธ์กบัสมรรถนะ

ทางวิชาชีพ การก�าหนดระดับความสามารถโดยการระบุผล      

การเรียนรู้ (KSABs) ด้านความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) 
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เจตคติ (attitude) และพฤติกรรมเชิงวิชาชีพท่ีจ�าเป ็น                    

(behaviors) ที่สามารถสังเกตได้ และการก�าหนดระดับ              

การก�ากับดูแลในการศึกษาทางการแพทย์ระดับหลังปริญญา

แบ่งเป็น 5 ระดบั ต่อมามีการขยายขอบเขตระดบัการก�ากับดแูล

ส�าหรับการศึกษาทางการแพทย ์ ในระดับปริญญา15-16  

ตัวอย่างทักษะการปฏิบัติการแทงเข็ม/เปิดเส้นให้สารละลาย   

ทางหลอดเลือดด�าส่วนปลาย ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 การประเมนิการปฏบิตักิารแทงเขม็/เปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลอืดด�าส่วนปลาย จ�าแนกตามระดบัการก�ากบัดแูล  

  ระดับ การแทงเข็ม/เปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดด�าส่วนปลาย 

ระดับ 1 ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA):

1) มีความรู้/ทักษะไม่เพียงพอ; ไม่อนุญาต

ให้สังเกต (เช่น ไม่รู้หลักการปฏิบัติในพื้นท่ี

ปลอดเชื้อ)

2) มีความรู ้เพียงพอ มีทักษะบางส่วน; 

อนุญาตให้สังเกต

ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) เฉพาะภายใต้การ

ก�ากับดูแลโดยตรง/อย่างเต็มที่:

1) ปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับผู้ก�ากับดูแล

2) ปฏบิตักิจิกรรมภายใต้ผูก้�ากบัดูแล พร้อม

ช่วยเหลือหากจ�าเป็น

ระดับ 3 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ภายใต้การก�ากับ

ดูแลทางอ้อม/เมื่อต้องการ:

1) ผู ้ก�ากับดูแลพร้อมให้การช่วยเหลือได้

ทนัท ีมกีารตรวจสอบซ�า้ในข้อค้นพบทัง้หมด 

2) ผู้ก�ากับดูแลพร้อมให้การช่วยเหลือได้

ทนัท ีมกีารตรวจสอบซ�า้ในข้อค้นพบทีส่�าคัญ 

3) ผู้ก�ากับดูแลห่าง ๆ เช่น ทางโทรศัพท์ มี

การตรวจสอบข้อค้นพบ

1)  นกัศึกษาพยาบาลจ�าเป็นต้องได้รับการฝึกทักษะการปฏบัิตเิกีย่วกบัการป้องกนั

การติดเชื้อแบบสากล (universal precautions)

2)  ให้นักศึกษาพยาบาลสังเกตอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติแทงเข็ม/เปิดเส้นให้

สารละลายทางหลอดเลือดด�าส่วนปลาย (insert IV line)

1)  นกัศกึษาพยาบาลและอาจารย์ผูค้วบคมุภาคปฏิบัตร่ิวมกนัปฏบัิตกิารแทงเขม็/

เปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดด�าส่วนปลาย: โดยนักศึกษาพยาบาลใช้สาย

รัด (tourniquet) บริเวณเหนือต�าแหน่งเปิดเส้น และแทงเข็ม/เปิดเส้นพร้อมกับ

อาจารย์ผูค้วบคมุการปฏบัิตคิอยช้ีบอกต�าแหน่งหลอดเลือดด�า ส่งมอบอปุกรณ์เจาะ

เลือด จับมือแทงเข็ม และปิดเทปยึดสายให้สารละลาย

2) นักศึกษาพยาบาลแทงเข็มและปิดเทปยึดสายให้สารละลายด้วยตัวเอง โดยมี

อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติคอยสังเกตอย่างใกล้ชิด และพร้อมให้การช่วยเหลือ

เมื่อจ�าเป็น รวมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับภายหลังการปฏิบัติ

1)  นักศึกษาพยาบาลแทงเข็มและปิดเทปยึดสายให้สารละลายด้วยตัวเอง มี

อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติคอยสังเกต โดยอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติมีการ

ตรวจสอบต�าแหน่งหลอดเลือด การไหลของสารละลาย ความปลอดภัยและภาวะ

แทรกซ้อนอื่น ๆ ก่อนให้สารละลายทางหลอดเลือดด�า

2)  นักศึกษาพยาบาลแทงเข็มและปิดเทปยึดสายให้สารละลายด้วยตัวเอง มี

อาจารย์ผูค้วบคมุภาคปฏบิตัคิอยสังเกต โดยอาจารย์ผูค้วบคมุภาคปฏบิตัติรวจสอบ

การไหลของสารละลายขณะให้สารละลายทางหลอดเลือดด�า

3) นักศึกษาพยาบาลแทงเข็มและปิดเทปยึดสายให้สารละลายด้วยตัวเอง โดย

อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติไม่ได้อยู่ท่ีเตียง และรายงานผลการปฏิบัติหลังเสร็จ

งาน หรืออาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติตรวจสอบก่อนการให้สารละลาย หากมี

ปัญหาใด ๆ ให้รายงาน
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ตารางที ่1 การประเมนิการปฏบิตักิารแทงเขม็/เปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลอืดด�าส่วนปลาย จ�าแนกตามระดบัการก�ากบัดแูล  

(ต่อ)

  ระดับ การแทงเข็ม/เปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดด�าส่วนปลาย

ตารางที่ 2 กรอบกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) 

  ระดับ การแทงเข็ม/เปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดด�าส่วนปลาย

ระดับ 4 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) โดยไม่ต้องก�ากับ

ดูแล

1) การตรวจสอบห่าง ๆ  (เช่น การตรวจสอบ

ภายหลัง โดยการถามค�าถามผู้เรียน)

2) ไม่ต้องตรวจสอบ

ระดับ 5 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) โดยไม่ต้องก�ากับ

ดูแล และอาจให้ก�ากับดูแลผู้อื่นปฏิบัติได้ 

  

นักศึกษาพยาบาลแทงเข็ม ปิดเทปยึดสายให้สารละลายด้วยตัวเอง และเร่ิมให้

สารละลายโดยไม่ต้องมอีาจารย์ผูค้วบคมุภาคปฏบิตั ิ(อาจไม่สามารถปฏบิตัไิด้หรือ

ได้รับอนุญาตในบางสถาบัน)

นักศึกษาพยาบาลก�ากับดูแลนักศึกษาพยาบาลรุ่นน้องในข้ันตอนการแทงเข็ม/        

เปิดเส้นให้สายละลายทางหลอดเลือดด�าส่วนปลาย (อาจไม่สามารถปฏิบัติได้หรือ

ได้รับอนุญาตในบางสถาบัน)

 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินระดับความสามารถ 

(Milestone Assessment)

 การประเมินระดับความสามารถจะประเมินทักษะ

และเจตคติทางวิชาชีพเป็นหลัก แต่อาจต้องมีการประเมินความรู้

ร่วมด้วย 4 วิธีการประเมินระดับความสามารถ เป็นการสังเกต

โดยตรง (direct observation) การประเมินอาจเกี่ยวข้องกับ

อาจารย์ผู้ประเมินมากกว่าหนึ่งคน และควรเป็นกระบวนการ        

ท่ีเป็นทางการ อาจารย์ผูป้ระเมนิควรได้รับการฝึกอบรมเกีย่วกบั

การประเมินกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 

 2.3 การออกแบบกรอบกิจกรรมทางวิชาชีพ 

ที่เชื่อมั่นได้ (EPAs)

 การออกแบบกรอบกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 

6 ขั้นตอน12,16 รายละเอียดดังตารางที่ 2 

หวัข้อของกจิกรรมทางวชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ (EPA) ควรมคีวามกระชบั และเข้าใจง่าย 

เป็นกิจกรรมไม่ใช่วัตถุประสงค์การเรียนรู้ และไม่ควรเกิน 10 ค�า 

ลักษณะกิจกรรมจะต้องระบุข้อก�าหนดเฉพาะ และข้อจ�ากัดของกิจกรรมทาง

วชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ (EPA) อย่างชดัเจน ข้อมลูจ�าเพาะอาจเป็นรายการส่วนประกอบ

ของงาน และข้อจ�ากัดเกี่ยวข้องกับการจ�ากัดความรับผิดชอบในการตัดสินใจมอบ

หมายงาน

 

ความเชือ่มโยงกบักรอบสมรรถนะหลกัทางวชิาชพีทีม่อียูท่ัว่ไป แสดงความสัมพันธ์

ระหว่างกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) กับสมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ี

จ�าเป็น

1. หัวข้อกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 

(Title of the EPA)

2. ลักษณะเฉพาะและข้อจ�ากัด 

(Specification and limitations)

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

มากท่ีสุด (Most relevant domains of 

competence)
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ตารางที่ 2 กรอบกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) (ต่อ)

  ระดับ การแทงเข็ม/เปิดเส้นให้สารละลายทางหลอดเลือดด�าส่วนปลาย

4. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ   

และพฤติกรรมที่จ�าเป็น (Required                  

experience, knowledge, skills, attitude 

and behavior)

5. แหล่งสารสนเทศการประเมิน 

(Assessment information sources)

6. ระดับการก�ากับดูแล 

(Level of supervision for this EPA) 

7. วันหมดอายุรับรองผลการประเมิน 

(Expiration date)

ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่จ�าเป็นเพื่อการตัดสินความเชื่อมั่นได้ 

 

แหล่งสารสนเทศการประเมินเพื่อการประเมินความก้าวหน้า: การสังเกตโดยตรง 

(direct observations), การอภิปรายกรณีศึกษา (Case-based discussions) 

และแหล่งสารสนเทศการประเมินอื่น ๆ พร้อมทั้งระบุจ�านวนคร้ังของการปฏิบัติ

กิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) เพื่อให้สามารถให้ความเชื่อมั่นได้

ระดับการก�ากับดูแลส�าหรับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้นี้ (EPA): หลักสูตร

ปรญิญาตร ีส่วนใหญ่อาจเป็นระดบั 3 การปฏบิตัทิีม่กีารก�ากบัดูแลทางอ้อม ส�าหรับ

หลักสูตรสูงกว่าปริญญาตรีเป็นระดับ 4 การปฏิบัติที่ไม่มีการก�ากับดูแล 

 

อาจมีการเพิ่มวันท่ีหมดอายุ (หรือรอบระยะเวลา) หมายถึง ภายหลังการตัดสิน

ความเชือ่มัน่ได้ และผูเ้รยีนยงัไม่ได้ฝึกปฏบิตักิจิกรรมทางวชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ (EPA) 

เป็นเวลานานการตัดสินความเชื่อมั่นอาจหมดอายุและผู้เรียนควรได้รับการก�ากับ

ดูแลอีกครั้ง

 3. แนวทางการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

  การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�าหนดกิจกรรม

ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ตัวอย่าง EPA: การประเมินสัญญาณชีพ13 

  3.1 การระบุและก�าหนดกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) EPA: การประเมินสัญญาณชีพของนักศึกษา

พยาบาลที่ก�าลังจะส�าเร็จการศึกษา ดังตารางที่ 3 

สัญญาณชีพ √1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ

กฎหมาย 

แสดงการเคารพเอกสิทธิ์ (autonomy) 

การท�าประโยชน์ การไม่ท�าอันตราย 

ความยุติธรรม ความซื่อสัตย์ การพิทักษ์

สิทธิ ความรับผิดชอบ ความร่วมมือ และ

ความเอื้ออาทร

K, A: การแสดงออกการ

เคารพเอกสิทธ์ิ เช่น การ

สอบถามช่ือผูป่้วย และชีแ้จง

การปฏิบัติ  การค�านึงถึง

ความสะดวกสบาย และ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

ตารางที่ 3 แผนที่กิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA): การประเมินสัญญาณชีพของนักศึกษาพยาบาล 

 EPA Competency domains Milestones KSABs
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 3.2 การออกแบบกรอบกิจกรรมทางวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้ EPA: การประเมินสัญญาณชีพของนักศึกษาพยาบาล 

ที่ก�าลังจะส�าเร็จการศึกษา ควรมีการประเมินการปฏิบัติงานจากสถานที่ปฏิบัติงานจริง โดยการสังเกตโดยตรง (DOPS) และควรมี

การปฏิบัติการวัดสัญญาณชีพอย่างน้อย 4 ครั้ง13 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 แผนที่กิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA): การประเมินสัญญาณชีพของนักศึกษาพยาบาล (ต่อ) 

 EPA Competency domains Milestones KSABs

√2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์

√3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

√4) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ  

√5) ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ

การประเมินผู ้ป่วย การวางแผนการ

ประเมินสัญญาณชีพ การปฏิบัติการ

ประเมินสัญญาณชีพ การประเมินผล

สัญญาณชีพ และการบันทึกผลการ

ประเมินสัญญาณชีพ

แสดงบุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ การพัฒนา

ตนเอง และเจตคติทางวิชาชีพ

การสื่อสารและการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย

การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ

K: ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

กายวภิาคศาสตร์ และหลอด

เลือดแดงที่เกี่ยวข้อง

K: ความรูก้ารวดัสญัญาณชพี

ผู้ป่วย

K: ค่าปกติของสัญญาณชีพ     

ผู้ป่วย และการแปลผล

S: การปฏบิติัการวดัสญัญาณชพี 

ผู้ป่วย

S: การวินิจฉัยภาวะปกติ

และผิดปกติ

K, AB: การแต่งกายเรียบร้อย 

สีหน้าท่าทางมั่นคง ปฏิบัติ

ด้วยความคล่องแคล่วมั่นใจ

ปฏิบัติอย่างเต็มใจและเอื้อ

อาทร 

K, S: การส่ือสารกับผู้ป่วย

และบุคลากรทีมสุขภาพ 

การสร้างสัมพันธภาพกับ        

ผู ้ ป ่ วย  และการบันทึก

สัญญาณชีพ 

K ,  S :  ค ว าม รู ้ ก า ร ใช ้

เทคโนโลยีและสารสนเทศ 

การรายงานผลและการ 

แปลผล
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ตารางที่ 4 การออกแบบกรอบกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA): การวัดสัญญาณชีพของนักศึกษาพยาบาล

 ขั้นตอน รายละเอียด

1. หัวข้อกิจกรรมทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 

2. ลักษณะเฉพาะและข้อจ�ากัด

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

มากที่สุด

4. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ 

และพฤติกรรมที่จ�าเป็น (KSABs)

 

5. แหล่งสารสนเทศการประเมิน

6. ระดับการก�ากับดูแล

สัญญาณชีพ (vital signs)

ข้อก�าหนด

1. การวัดสัญญาณชีพที่ส�าคัญ: อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate), อัตราการ

หายใจ (respiratory rate), อณุหภมู ิ(temperature), ความดนัโลหิต (blood pres-

sure) และความอิ่มตัวของออกซิเจน (oxygen saturation)

2. การอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติกับผู้ป่วย

3. การแปลผลและการรายงานผลไปยังทีมสุขภาพด้วยวาจาและ/ หรือการเขียน

บันทึกทางการพยาบาล

บริบท: หอผู้ป่วยใน

ข้อจ�ากัด: ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีระบบการไหลเวียนเลือดเป็นปกติ (hemodynamically 

stable) [ถ้ามี]

√ ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย

√ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์

√ ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

× ด้านภาวะผู้น�า การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ

× ด้านวิชาการและการวิจัย

√ ด้านการสื่อสาร และสัมพันธภาพ

√ ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ

× ด้านสังคม

ความรู้ (knowledge)

- ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ และหลอดเลือดแดงที่เกี่ยวข้อง ค่าปกติ

ของพารามิเตอร์สัญญาณชีพที่ส�าคัญ และความรู้การประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย

ทักษะ (skills)

- การปฏิบัติการประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย การวินิจฉัยภาวะปกติและผิดปกติของผู้

ป่วย การสื่อสารและการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย และการบันทึกผลการวัดสัญญาณชีพ

ที่ถูกต้อง

เจตคติ (Attitude) และพฤติกรรม (Behavior)

- การแสดงการเคารพเอกสทิธิ ์(autonomy) ความสะดวกสบาย และความปลอดภยั

ของผู้ป่วย

- การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพกับผู้ป่วย

- มีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีความพร้อมกรณีที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

- การแสดงออกพฤติกรรมบริการที่เป็นมิตร

ประสบการณ์ (Experience)

- การปฏิบัติการวัดสัญญาณชีพอย่างน้อย 4 ครั้ง

การประเมินจากสถานที่ปฏิบัติงาน (WPBA): การสังเกตโดยตรง (DOPS) 

ระดับ 3 การปฏิบัติที่มีการก�ากับดูแลทางอ้อม
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สรุป
 การพัฒนาสมรรถนะทางคลนิิกของผู้เรียนจ�าเป็นต้อง

มกีารประเมนิผลการเรยีนรู้ทีมี่ประสทิธภิาพ และการประเมินผล

ที่มีประสิทธิภาพนั้นจ�าเป็นต้องมีเครื่องมือที่เหมาะสมสามารถ

ใช้ในการประเมนิองค์รวมของสมรรถนะได้ การก�าหนดกิจกรรม

ทางวิชาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ (EPAs) เป็นกรอบการประเมนิสมรรถนะ

ทางคลินิกตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ในระดับสูงสุดคือ

การประเมนิการปฏบิตั ิ(Does) และคณุลกัษณะทางวชิาชพี (Is) 

ที่ได้รับความนิยมในการประเมินทางการแพทย์ กิจกรรมทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ถูกออกแบบเพื่อเชื่อมโยงสมรรถนะ

ทางวิชาชีพสู ่การปฏิบัติทางคลินิก ท�าให้สามารถประเมิน

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได้ อีกท้ังกิจกรรม

ทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เป็นงานหรือความรับผิดชอบที่

สามารถมอบความไว้วางใจให้ผู้เรียนปฏิบัติได้เมื่อมีสมรรถนะ

เฉพาะทีเ่พียงพอ เพือ่ให้สามารถปฏบิติัได้โดยไม่มผีูค้วบคมุดแูล 

การประเมินสมรรถนะทางคลนิกิโดยใช้การก�าหนดกจิกรรมทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) มีการก�าหนดกิจกรรมทางวิชาชีพที่

ส�าคัญ ก�าหนดระดับการก�ากับดูแลเป็น 5 ระดับ และการ

ประเมนิกจิกรรมจากการสงัเกตการปฏบิติัโดยตรง ท�าให้เชือ่มัน่

ได้ว่านักศึกษาพยาบาลที่ก�าลังจะส�าเร็จการศึกษาจะสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลได้ตามมาตรฐานการพยาบาลและให้การ

บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
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บทคัดย่อ 
	 ผู้ต้องขังคือพลเมืองไทยเมื่อเข้าสู่เรือนจ�าต้องได้รับการดูแลสุขภาวะเฉกเช่นคนปกติทั่วไป	สิทธิ์ในการได้รับการดูแลด้าน

สุขภาพ	 รักษาพยาบาลเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนทุกคนควรได้รับ	 ถึงแม้ว่าจะต้องโทษจ�าคุก	 การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อและ 

ไม่ติดต่อของผู้ต้องขัง	 อาการจะรุนแรงมากกว่าคนปกติทั่วไป	 เนื่องจากสภาพความเป็นอยู่ที่แออัดส่งผลท�าให้โรคติดต่อมีการแพร่

กระจาย	 และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่ไม่สะดวกสบาย	 และที่ส�าคัญเม่ือเจ็บป่วยเข้าถึงการรักษาได้ยาก	 การคัดกรองโรคก่อนเข้าสู่เรือนจ�า						

เป็นสิ่งจ�าเป็น	 เพ่ือให้ทราบสถานะว่ามีความเจ็บป่วยอะไรบ้าง	 มีโรคติดต่อท่ีเป็นอันตรายร้ายแรงต่อผู้ต้องขังอื่นหรือไม่	 เพราะ											

ผู้ต้องขังจะเป็นผู้น�าพาเชื้อโรคมาสู่เรือนจ�า				

	 บทความนีจ้ะน�าเสนอแนวทางข้ันตอนการคดักรองผูต้้องขัง	อปุกรณ์ทีต้่องจดัเตรยีม	การเตรยีมผูต้้องขังก่อนการคดักรอง	

บทบาทพยาบาลในการคัดกรองผู้ต้องขัง		การเตรียมการของโรงพยาบาลแม่ข่าย	และประโยชน์ที่จะได้รับจากการคัดกรองผู้ต้องขัง	

ซ่ึงมีข้อมูลท่ีแสดงว่าระยะเวลาที่ควรคัดกรองผู้ต้องขังคือ	 แรกรับ	 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปสู่ผู้ต้องขังรายอื่น	 

และการคัดกรองก่อนปล่อยซึ่งจะเป็นการป้องกันไม่ให้โรคติดต่อแพร่กระจายจากเรือนจ�าสู่ชุมชน	

Abstract 
 Prisoners reserve the right to access healthcare services like those who are not imprisoned. Healthcare 

service is a fundamental right that is provided for the Thai population. Due to dense living conditions, prisoners 

are prone to have stronger severe symptoms from both communicable and non-communicable diseases. Most 

importantly,	prisoners	still	have	difficulty	accessing	healthcare	services.	Therefore,	a	disease	screening	process	

is crucial for new prisoners to determine their likelihood of having the disease. This process will diagnose if the 

prisoner has severe communicable disease as they might be an infection spreader in prison.

 This study presents the disease screening process, which includes the preparation of medical supplies 

and equipment, a system for tracking prisoners, roles of medical staff, procedures for hospitals within the         

service	network,	and	benefits	from	the	screening	process.	It	was	found	that	the	best	time	for	the	screening	

process, which prevents disease spread the most, is before imprisonment. Screening should also be                        

conducted before parole to prevent the disease from spreading to communities.
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	 ประชากรผู้ต้องขังกว่า	 10	 ล้านคนท่ัวโลกท้ังท่ีถูก

ตัดสินแล้วและระหว่างรอพิจารณาคดี1	 ถือเป็นประชากรที่มี

ภาวะเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี	 ซิฟิลิส	 และไวรัสตับซี	 เพราะ

อาจมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อต้ังแต่ก่อนต้องขัง	 และยัง

อาจมีพฤติกรรมที่เสี่ยงระหว่างต้องขัง2	 นอกจากนี้ผู ้ต้องขัง								

ส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยหนุ่มสาว	 ซึ่งมีงานวิจัยยืนยันว่า	 ผู้ต้องขัง							

วัยหนุ่มเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์

และใช้เข็มฉีดยาร่วมกันสูงกว่าประชากรที่ไม่ได้ถูกคุมขัง	 และ	

สูงกว่าชาย	 ในกลุ่มอายุอื่น	 ๆ	 ด้วย3	 อัตราการติดเชื้อเอชไอว	ี															

ในกลุ่มน้ียังสูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป	 เช่น	 อัตราการติดเช้ือ		

เอชไอวีในกลุ ่มผู ้ต ้องขังประเทศอินโดนีเซียสูงถึงร ้อยละ 

8.4–15.44	 ในขณะที่กลุ่มประชากรทั่วไปมีอัตราการติดเช้ือ	

เพียงร้อยละ	 .1–.2	 เท่านั้น5	 ผู้ต้องขังคือพลเมืองไทยเมื่อเข้าสู่

เรือนจ�าต้องได้รับการดูแลสุขภาวะเฉกเช่นคนปกติท่ัวไป											

สิทธิ์ในการได้รับการดูแลด้านสุขภาพ	 รักษาพยาบาลเป็นสิทธิ

ขั้นพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคนควรได้รับ	 ถึงแม้ว่าจะต้องโทษ									

จ�าคุก	 แต่ก็ยังมีสิทธิ์6	 ที่จะได้รับการดูแลสุขภาวะไม่แตกต่าง						

จากบุคคลทั่วไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย													

พ.ศ.	 2550	 มาตรา	 30	 ก�าหนดไว้ว่า	 “บุคคลย่อมมีสิทธิ 

เสมอภาคกัน	ในการรบับรกิารทางสาธารณสขุท่ีเหมาะสมและได้

มาตรฐาน7	ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลสาธารณสุข

ของรัฐโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย	บคุคลคนย่อมมสีทิธไิด้รบัการป้องกนั

และขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสมโดยไม่เสีย							

ค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์”	8 หากพบเชื้อเอชไอวีและได้รับ

การตรวจและรักษาอย่างรวดเร็ว	 จะลดโอกาสการเกิดโรค

แทรกซ้อน9 ลดอตัราการเจ็บป่วยนอนโรงพยาบาล	และลดอตัรา

การเสียชีวิต10	 ในปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี						

ของประเทศไทยนั้นสนับสนุนให้เริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีได้เร็ว

ในวันเดียวกับวินิจฉัยหากไม่มี11	 ข้อห้าม	 ส�าหรับการติดเชื้อ

ซิฟิลิสหากตรวจพบและรักษาได้รวดเร็ว	 เชื้อจะไม่ลุกลามไป 

ระยะอืน่	ๆ 	ซ่ึงอาจท�าลายอวยัวะส่วนต่าง	ๆ 	ของร่างกาย	เช่น	ระบบ

ประสาท	 ระบบกระดูก	 สมอง	 ซึ่งการรักษาซิฟิลิสจะสามารถ

หายขาดได้	 ส่วนโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบบีและซี										

เป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิดโรคตับแข็งและน�าไปสู่มะเร็งตับ	

ซึ่งถือเป็นปัญหาส�าคัญทางสาธารณสุขของไทยและในปัจจุบัน

การรักษาไวรัสตับอักเสบซีสามารถรักษาให้หายขาดได้	 หาก

ตรวจพบเร็วและเข้าสูก่ารรกัษาจะสามารถป้องกนัการเกดิภาวะ

ตับแข็งและมะเร็งตับ	 ดังนั้น	 การค้นหาผู้ป่วยทั้งสามโรคนี้จึงมี

ความจ�าเป็นอย่างมากเนือ่งจากจะลดอตัราการเสยีชวีติ	และยงั

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษา	 หากพบอาการแทรกซ้อน	

นอกจากนี้	 การตรวจรักษาเร็วจะช่วยลดการแพร่ระบาดของ							

โรคได้เป็นอย่างดี	

	 การทราบความชุกของโรคติดเชื้อเอชไอวี	 ซิฟิลิส							

และไวรัสตับอักเสบซีน�าไปสู่การพัฒนานโยบายในการป้องกัน

การติดเชื้อและนโยบายการคัดกรองผู้ต้องขัง	 สามารถส่งต่อ												

ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษาได้เร็วข้ึน	 ลดความเส่ียง					

ต่อการแพร่กระจายโรคไปยังผู้ต้องขังรายอื่นระหว่างที่ผู้ต้องขัง

ถูกคุมขังและครอบครัวเมื่อพ้นโทษปล่อยตัว12	การคัดกรอง 

เอชไอว	ีซฟิิลสิ	และไวรสัตับอกัเสบซี	ในผูต้้องขงัแรกรบั	และก่อน

ปล่อยโดยเก็บข้อมูลการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี	 ซิฟิลิส								

และไวรัสตับอักเสบซีใน	 2	 ช่วงระยะเวลา	 ช่วงระยะเวลาที่	 1	

เก็บข้อมูลในช่วงเวลา	ปี	พ.ศ.	 2562-2563	กลุ่มผู้ต้องขังก่อน

พ้นโทษปล่อยตัว	โครงการคืนคนสุขภาพดีสู่สังคมตามนโยบาย

ของกองโรคเอดส์	และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	ระยะเวลาท่ี	2	

ช่วงเวลาปี	พ.ศ.	2564	-	2565	กลุม่ผูต้้องขังแรกรบั	ตามโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข	ท�าความดีเพื่อชาติ	ศาสน์	กษัตริย์		ประชากร

และกลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้้องขังจากเรอืนจ�าอ�าเภอ	เรอืนจ�าจงัหวดั	

เรือนจ�ากลางและทัณฑสถาน	ในปี	พ.ศ.	2562	จ�านวน	40	แห่ง	

ปี	พ.ศ.	2563	จ�านวน	44	แห่ง	ปี	พ.ศ.	2564	จ�านวน	79	แห่ง	

และในปี	พ.ศ.	2565	จ�านวน	128	แห่ง	ขนาดกลุ่มตัวอย่างนับ

ผูเ้ข้าร่วมทกุรายในช่วงระยะเวลาดงักล่าว	โดยกลุม่ทีด่�าเนนิการ									

ตามนโยบายของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ตามโครงการ	 คืนคนสุขภาพดีสู่สังคม	 จะเน้นกลุ่มผู้ต้องขัง												

ที่ใกล้พ้นโทษ	โดยก�าหนดโทษที่เหลือจ�าไม่เกิน	1	ปี	ไม่ก�าหนด

เป้าหมายขึน้กบัความสมคัรใจของผูต้้องขงัทีจ่ะให้ความยนิยอม

ในการตรวจคัดกรอง	 ส�าหรับกลุ่มท่ีด�าเนินการตามโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข	ท�าความดี	เพื่อชาติ	ศาสน์	กษัตริย์	จะเน้นใน

กลุ่มแรกรับที่เข้าใหม่ไม่เกิน	1	เดือน	ก่อนที่จะถูกจ�าแนกไปยัง

แดนต่าง	 ๆ	 ซ่ึงก�าหนดเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ	 50	 ของ

จ�านวนรับใหม่และต้องสมัครใจยินยอมให้ตรวจคัดกรองโรค

	 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	รวมถึงการรับทราบ

ผลการตรวจเป็นสิทธิส่วนบุคคล	ซึ่งเกี่ยวข้องทั้งสิทธิผู้ป่วยและ

สทิธขิองบุคคล	การจดับรกิารตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวจีงึควร

ด�าเนินการด้วยความระมัดระวังโดยการจัดบริการที่เหมาะสม	

ซึ่งการจัดบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี13

	 ในประเทศไทย	ได้มกีารพัฒนารปูแบบการจดับรกิาร

มาอย่างต ่อเนื่องเพื่อส ่งเสริมการเข ้าถึงบริการตรวจหา																			

การตดิเชือ้เอชไอวี13	โดยองค์การอนามยัโลกและโครงการเอดส์
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แห่งสหประชาชาติ	 ได้เสนอหลักการ	 5C	 เพื่อใช้เป็นหลักการ			

พื้นฐานในการส่งเสริมให้ผู้รับบริการเข้าสู่กระบวนการตรวจหา

การตดิเชือ้เอชไอวใีห้เป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพและมจีรรยาบรรณ

โดยค�านึงถึงสิทธิของผู้รับบริการเป็นส�าคัญ14

 หลักการ 5 C 

	 การให้บรกิารตรวจเอชไอวอีย่างมจีรรยาบรรณ	และ

มีประสิทธิภาพ	 ยึดตามหลักการ	 5	 C	 ซึ่งครอบคลุมประเด็น							

ของการยินยอม	 การรักษาความลับ	 การปรึกษา	 ผลตรวจท่ี										

ถกูต้องและระบบส่งต่อ	เพือ่เข้าสูบ่รกิารป้องกนั	ดแูลและรกัษา

ในการให้ข้อมลูและการเข้าถงึบรกิารการตรวจคดักรองเอชไอวี

ด้วยตนเอง	โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 การยินยอม	 (Consent)	 กรณีที่ซื้อชุดตรวจมา

ตรวจด้วยตนเอง	 ผู้ใช้บริการไม่จ�าเป็นเซ็นใบยินยอม	 แต่ต้องมี

การสื่อสารเพื่อมิให้น�าเอาชุดตรวจเอชไอวีมาใช้แบบเป็นการ

บังคับ	 เช่น	 ระหว่างคู่นอน	 หรือใช้ประกอบเป็นเงื่อนไขในการ

ประกอบอาชีพ	 หรือการบังคับตรวจเอชไอวีในการสมัครงาน					

เป็นต้น	ส่วนกรณกีารให้บรกิารตรวจคัดกรองเอชไอวด้ีวยตนเอง

แบบมีผู้ให้ค�าชี้แนะ	 อาจต้องมีการแจ้งยินยอมให้ผู้ให้ค�าช้ีแนะ

สามารถให้บริการเพื่อให้ค�าแนะน�า/ช่วยเหลือในการตรวจกับ							

ผู้ใช้ชุดตรวจ

	 2.	 การรักษาความลับ	(Confidentiality)	ในการใช้

ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง	 ผู้ที่ต้องการตรวจมีสิทธิท่ีจะเก็บ							

ผลการตรวจไว้กับตนเอง	 แม้กรณีที่ตรวจโดยมีผู้ให้การปรึกษา	

การชี้แนะ	 ผู ้ใช้บริการมีสิทธิ์เลือกว่าจะแจ้งหรือไม่แจ้งผล										

การตรวจให้กับผู้ให้การปรึกษาหรือผู้ให้ค�าชี้แนะ	อย่างไรก็ตาม

ผู้ให้การปรึกษาหรือผู้ให้ค�าชี้แนะสามารถแนะแนวทางและ							

แจ้งถึงการรักษาความลับของผู ้ใช ้บริการได้เช ่นเดียวกับ														

การตรวจเอชไอวีแบบปกติเพ่ือให้ผู้ตรวจคัดกรองด้วยตนเอง

สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างต่อเนื่อง

	 3.	 การปรึกษา	 (Counseling)	 เนื่องจากการตรวจ

เอชไอวีด้วยตนเอง	 การปรึกษาสามารถให้ได้ทั้งก่อน	 และ/										

หรือหลังการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง	 แต่ผู้ใช้บริการสามารถที่

เลือกที่จะรับ	หรือไม่รับ

	 การปรกึษาได้	ควรมกีารสือ่สาร	การจดัระบบบรกิาร

และช่องทางให้ผู ้ตรวจสามารถเข้าถึงการปรึกษาได้หลาย 

ช่องทางมากกว่าการเข้ามารับบริการ	ณ	สถานบริการสาธารณสขุ

เพียงอย่างเดียว

	 4.	 ผลตรวจที่ถูกต้อง	(Correct	results)	การยืนยัน

คุณภาพชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเป็นสิ่งที่จ�าเป็น				

เพื่อให้แน่ใจว่าผลของชุดตรวจท่ีได้เป็นผลท่ีถูกต้องและ														

เชื่อถือได้	 ควรเลือกใช้ชุดตรวจท่ีผ่านการจดทะเบียนจาก

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเท่านั้น	 เพราะได้รับ									

การรับรองคุณภาพตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขและ							

ควรอบรมให้เจ้าหน้าท่ีและผูต้รวจสามารถใช้ชดุตรวจได้ถูกต้อง

	 5.	 ระบบส่งต่อเพื่อเข้าสู่บริการป้องกัน	 ดูแลและ

รักษา	 (Connection/linkage	 to	 prevention,	 care,	 and	

treatment)	 ผู้ที่ตรวจชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

จ�าเป็นต้องได้รับข้อมูลในการเข้าถึงระบบบริการเอชไอวีแบบ

องค์รวม	โดยมกีารสือ่สารและจดัรปูแบบให้เข้าถงึบรกิารทีป่รบั

บริบทให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรหลักและจัดให้ใช้เวลา										

ในการรับบริการต่าง	 ๆ	 สั้นลงเพื่อลดภาระให้กับทั้งผู้รับและ											

ผู้ให้บริการ

	 เป้าหมายของการให้บรกิารการปรกึษาเพือ่ตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวี

	 1.	 เป้าหมายในการป้องกัน	 (Preventive	 goal)					

เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อและให้ข้อมูลวิธีการติดต่อของ									

เอชไอวี

	 2.	 เป้าหมายในการให้การสนับสนุน	 (Supportive	

goal)	 เพื่อลดความวิตกกังวลและความเศร้าโศกที่เกิดจาก									

การวินิจฉัยโรค

	 3.	 เป้าหมายในการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง	 (Education	

goal)	เพื่อให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้รับบริการเพื่อช่วยให้มีทางเลือก

ในการปฏิบัติและน�าทางเลือกไปปฏิบัติได้

	 4.	 เป้าหมายในการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ	

(Access	to	resources	goal)	เพื่อจัดหาแหล่งในการสนับสนุน

ส่งเสริมการติดตามและค้นหาทางเลือกที่เหมาะสมแก่ผู ้รับ

บริการ

	 กระบวนการตรวจเอชไอวี	(Process	of	testing)

กระบวนการในการให้บริการเพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี									

มี	5	ขั้นตอน	ดังนี้	

	 1.	 การให้บริการปรึกษาก่อนการตรวจหาเชื้อ 

เอชไอวี	 (Pre-test	 counseling)	 เพื่อให้ผู้รับบริการมีความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเอดส์	 สามารถประเมินพฤติกรรม

เสีย่ง	ต่อการตดิเชือ้เอชไอวขีองตนเองได้	และเตรยีมความพร้อม

ของผู้รับบริการในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและการรับ

ทราบผลการตรวจ

	 2.	 การยินยอมรับการตรวจหา เชื้ อ เอชไอวี																					

(Informed	 consent)	 ซึ่งการในตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วย



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

Developing a Proactive HIV Screening Service System Syphilis and Hepatitis C 
in Prisoners Under the Pun Suk Correctional Project

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

71

ตนเองแบบมีผู้ให้ค�าชี้แนะ	 ควรต้องมีการแจ้งยินยอมให้ผู้ให้ 

ค�าชี้แนะสามารถให้บริการแนะน�า/ช่วยเหลือในการตรวจด้วย	

	 3.	 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	 (HIV	 testing)	

ต้องด�าเนินการโดยใช้วิธีการทางห้องปฏิบัติการท่ีได้มาตรฐาน

และชุดตรวจที่ ใช ้ต ้ องผ ่ านการรับรองจากส� านักงาน	 

คณะกรรมการอาหารและยาซึ่งในการตรวจหาการติดเช้ือ									

เอชไอวีด้วยชุดตรวจแบบรวดเร็วจะเป็นการทดสอบอย่างง่าย		

ไม่ต้องใช้เครื่องมือที่ซับซ้อน	 อ่านผลด้วยตาเปล่า	 ผลทดสอบ

ออกเร็วตามระยะเวลาที่ก�าหนด

 4.	 การให้บรกิารปรกึษาหลงัการตรวจหาเชือ้เอชไอวี 

(Post-test	 counseling)	 ผู้รับบริการท่ีตรวจหาการติดเชื้อ										

เอชไอวี	 ควรได้รับบริการปรึกษาหลังการตรวจการติดเช้ือ											

เอชไอวี	 เพื่อรับทราบสถานการณ์ติดเช้ือ	 และเข้าสู ่ระบบ								

บริการป้องกันและดูแลรักษาอย่างเหมาะสม

	 5.	 การให ้บริการปรึกษาต ่อเนื่อง	 (Ongoing											

counseling)	 โดยเน้นเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมทางเพศ 

ที่เหมาะสม	การป้องกันกรณีที่ผลเลือดเป็นลบ	และรับการดูแล

รักษาหากผลเลือดพบการติดเชื้อ	 รวมทั้งการสนับสนุนให้ผู	้										

มเีช้ือเอชไอวสีามารถประเมนิถงึข้อดีและข้อเสียของการเปิดเผย

ผลเลือดกับคู่

	 เครื่องมือที่ใช้	1.	Flow	ขั้นตอนการเตรียมผู้ต้องขัง

ก่อนการตรวจคดักรอง		แนวทางการให้ค�าปรกึษาก่อนการตรวจ

คดักรองเอชไอว	ีซฟิิลสิ	และไวรสัตบัซ	ีผงัการให้บรกิารคดักรอง	

3	 โรค	 2.	 ชุดตรวจคัดกรอง	 เอชไอวี	 ซิฟิลิส	 และไวรัสตับซ	ี

ประกอบด้วย	ชุดการตรวจ	เอชไอวี	แบบรู้ผลเร็ว	ยี่ห้อ	Alere	

HIV	combo	ชุดการตรวจซิฟิลิสแบบรู้ผลเร็ว	ยี่ห้อ	Standard	

Q	 ชุดการตรวจไวรัสตับอักเสบซีแบบรู ้ผลเร็ว	 ยี่ห ้อ	 SD																	

Biosensor	อุปกรณ์การเจาะเลือด	เช่น	เข็ม	No	21	Syringe	3	cc 

ส�าลี	แอลกอฮอล์		หลอดเก็บเลือด	แบบ	EDTA	ขนาด	3	cc		ใช้

วิธีการคัดกรองเชิงรุก	 โดยทีมจากหน่วยงานภายนอก	 เช่น							

โรงพยาบาลแม่ข่าย	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 ส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคร่วมกับเรือนจ�า	 การคัดกรองเชิงรุกสามารถ

ด�าเนนิการในกลุม่ผูต้้องขงัจ�านวนมากได้ทกุกลุม่	เช่น	กลุม่แรกรบั 

ระหว่าง	 ก่อนปล่อย	 ด�าเนินการได้วันละ	 200-400	 ราย 

“การคัดกรองปกติของเรือนจ�า”	ด�าเนินการโดยเจ้าหน้าที่เรือน

พยาบาล	 คัดกรองผู้ต้องขังแรกรับ	 ผู้ต้องขังระหว่างท่ีได้รับ

บรกิารปรกึษาและต้องการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว	ีเจ้าหน้าที่

เรือนพยาบาลจะทยอยเจาะเลือดผู ้ต้องขังและน�าส่งตรวจ											

ยังโรงพยาบาลแม่ข่าย	 ตามวันเวลาที่ได้นัดหมายการส่งสิ่ง 

ส่งตรวจกับโรงพยาบาลแม่ข่าย

แนวทางการดำาเนินการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซีแบบเชิงรุก
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	 การประสานส่งต่อเพื่อให้ผู้ต้องขังเข้ารับการรักษา							

ผู้ต้องขังรายที่ผลการตรวจเลือดพบ	 เอชไอวีเป็นบวก	 เรือนจ�า				

กับโรงพยาบาลแม่ข่ายต้องนัดวันเพ่ือให้เจ้าหน้าที่เรือนจ�าให้

บริการค�าปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีอีกรอบ									

เพื่อยืนยันผล	 หากพบผลเลือดรอบที่สองเป็นบวก	 ให้บริการ

ปรึกษาเพื่อเริ่มยาต้าน	 ในกรณีที่ผู้ต้องขังยังไม่ปล่อยตัวทันท	ี

ค�านวณระยะเวลาหากยังเหลือระยะเวลาต้องโทษต่อเกิน															

1	 เดือน	ควรให้ผู้ต้องขังเริ่มรับยาต้านไวรัสภายใน	7	วัน	และ

ควรค้นหาและรักษาวัณโรคแฝง	LTBI	(	Latent	Tuberculosis	

Infection)	 ด้วยการท�า	 TST	 (Tuberculin	 skin	 test)	 

โดยโรงพยาบาลและซักประวัติหากพ้นโทษปล่อยตัว	 ผู้ต้องขัง

จะกลับไปอยู่ที่ใด	ขอที่อยู่เบอร์โทรติดต่อ	เบอร์ญาติคนใกล้ชิด	

เพ่ือประโยชน์	 ในการติดตามการกินยาของผู้ต้องขังว่า	 ไปรับ	

การรักษาต่อเนื่องหรือไม่

	 ผู้ต้องขังรายที่ผลการตรวจซิฟิลิสเป็นบวก	 เรือนจ�า

กับโรงพยาบาลนัดหมายวันเพื่อท�าการเจาะเลือดซ�้าเพื่อตรวจ

ยืนยันผลว่าการติดเชื้อซิฟิลิสอยู่ในระยะใด	หากยืนยันผลแล้ว

ให้การรักษา	ภายใน	2	สัปดาห์	 และซักประวัติการมีคู่แนะน�า						

ให้คู ่เข้ารับการตรวจค้นหาเชื้อซิฟิลิสหากพบแนะน�าให้รับ										

การรกัษา	ซกัประวตัเิมือ่พ้นโทษจะกลบัไปอยูท่ีใ่ด	ส่วนผูต้้องขงั

รายที่ผลการตรวจเลือดพบ	ไวรัสตับอักเสบซีเป็นบวก	เรือนจ�า

ประสานกบัโรงพยาบาลเพือ่ให้ดแูลรกัษาผูต้้องขงั	ตามแนวทาง

การดูแลรักษาไวรัสตับอักเสบซี	 ภายในระยะเวลา	 1	 เดือน										

โดยมีขั้นตอนด�าเนินงาน	คือ	การตรวจยืนยันการวินิจฉัย	หลัง

จากการคดักรองพบว่า	ผลการตรวจมปีฏิกริยิา	การตรวจยืนยนั

การวินิจฉัยท�าได้หลายวิธี	 เช่น	 HCV	 RNA	Qualitative	 หรือ	

HCV	RNA	Quantitative	หรือ	HCV	core	antigen	(cAg)

	 บทบาทพยาบาลเรือนจ�าคือ	 การให้ความรู้เก่ียวกับ

โรคเอดส์	 ซิฟิลิส	 ไวรัสตับอักเสบซี	 และการตรวจค้นหา	 ให้ค�า

ปรึกษาเบื้องต้น	 ให้ข้อมูลประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง												

จัดท�าทะเบียนรายชื่อส�าหรับผู้ต้องขังที่สมัครใจตรวจคัดกรอง	

วนัทีด่�าเนินการคดักรอง	เบกิผู้ต้องขงัจากแดน	เตรียมความพร้อม

ผู ้ ต ้องขั งอธิบายขั้นตอนการตรวจคัดกรอง	 หลั งจาก																											

การคัดกรองเสร็จสิ้นแจ้งผลต่อผู้ต้องขังทุกราย	 โดยแจ้งเป็น							

รายบุคคล	 ส�าหรับผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบโรคให้ค�าปรึกษา

เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการรักษา	 	 ประสานโรงพยาบาล								

เพื่อน�าผู ้ต ้องขังเข ้าสู ่กระบวนการรักษาตามขั้นตอนที	่																						

โรงพยาบาลก�าหนด	

  

การพิทักษ์สิทธิผู้ต้องขัง 
	 1.	 ก่อนการคัดกรอง	 3	 โรค	 ผู ้ต ้องขังจะได้รับ										

ความรู้เรื่องโรคเอดส์	 ซิฟิลิส	 และไวรัสตับซี	 โดยผู้ด�าเนินการ								

คัดกรอง	 เจ้าหน้าที่เรือนจ�า/	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล	 เพื่อทราบ

ถึงผลดีของการคัดกรองว่าถ้าตรวจรู ้เร็วจะได้รับการรักษา											

ทันท่วงที	ป้องกันอันตรายจากการลุกลามของโรค

	 2.	 หากผู ้ต ้องขังรายใดยินยอมเข้ารับการตรวจ											

คัดกรอง	 เจ้าหน้าที่จะให้เซ็นใบยินยอมเพื่อเป็นหลักฐานก่อน

การคัดกรอง

	 3.	 กรณีผู้ต้องขังเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการคัดกรอง

ขณะที่จะเริ่มการคัดกรองสามารถยกเลิกค�ายินยอมไม่สมัครใจ

รับการคัดกรองได้ทุกช่วงเวลา

	 4.	 ผลการคัดกรองจะเป็นความลับโดยแจ้งต่อตัว								

ผู ้ต้องขังโดยตรง	 ผู ้ต้องขังมั่นใจได้ว่าจะไม่มีข้อมูลรั่วไหล											

ไปยังผู้ต้องขังรายอื่น

	 5.	 การให้ความมั่นใจต่อผู ้ต้องขังว่าหากผลการ									

คดักรองมปีฏกิริิยา	ผูต้้องขังจะได้รบัการรกัษาตามกระบวนการ

	 การคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวจี�านวน	204,579	คน	

พบการติดเชื้อ	 2,354	ราย	คิดเป็นความชุกร้อยละ	1.15	 เมื่อ

แบ่งตามช่วงเวลาพบว่า	ช่วงที่	1	คัดกรองจ�านวน	27,807	คน	

พบการติดเชื้อ	278	ราย	คิดเป็นความชุกร้อยละ	1.0	ส่วนช่วง

ที่	2	คัดกรองจ�านวน	176,790	คน	พบการติดเชื้อ	2,076	ราย	

คิดเป็นความชุกร้อยละ	1.17	(อัตราส่วนการพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี

เท่ากับ	1.7	ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ	95	 เท่ากับ	1.0370–	

1.3303	 P	 value	 =	 .011)	 หากพิจารณาเฉพาะเรือนจ�าที	่													

คัดกรองการติดเชื้อซิฟิลิส	 ด�าเนินการท้ังสองช่วงเวลาพบว่า	

ทัง้หมดคดักรองจ�านวน	173,520	คน	พบการตดิเชือ้	3,414	ราย	

คิดเป็นความชุกร้อยละ	 2.11	 เมื่อแบ่งตามช่วงเวลาพบว่า											

ช่วงที่	1	คัดกรองจ�านวน	27,035	คน	พบการติดเชื้อ	530	ราย	

คิดเป็นความชุกร้อยละ	 1.94	 ส่วนช่วงท่ี	 2	 คัดกรองจ�านวน	

146,215	 คน	 พบการติดเช้ือ	 2,884	 ราย	 คิดเป็นความชุก 

ร้อยละ	 1.94	 (อัตราส่วนการพบผู้ติดเช้ือซิฟิลิส	 เท่ากับ	 1.02	

ระดบัความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ	95	เท่ากบั	.9271	–	1.1138	P	=	.7577)

การคดักรองการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ	ีด�าเนนิการทัง้สองช่วง

เวลาพบว่า	ทัง้หมดคดักรอง	170,067	คน	พบการตดิเชือ้	3,590	

ราย	คิดเป็นความชุกร้อยละ	1.05	เมื่อแบ่งตามช่วงเวลาพบว่า	

ช่วงที่	1	คัดกรองจ�านวน	29,809	คน	พบการติดเชื้อ	975	ราย	

คิดเป็นความชุกร้อยละ	 3.27	 ส่วนช่วงท่ี	 2	 คัดกรองจ�านวน	

140,258	 คน	 พบการติดเช้ือ	 2,615	 ราย	 คิดเป็นความชุก												
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ร้อยละ	 1.86	 (อัตราส่วนการพบผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี			

เท่ากับ	 .57	ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ	95	 เท่ากับ	 .5302	–	

.6129	P	=	.001)			

	 สรปุผลการคัดกรองเอชไอวแีละซฟิิลิส	ท้ังก่อนปล่อย

ตัวและแรกรับพบอัตราความชุกที่ใกล้เคียงกันคือเอชไอวี												

พบอัตราความชุกก่อนปล่อยร้อยละ	 .99	และแรกรับพบ	1.07	

ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	P-value	<	.275	

ส่วนการคัดกรองซิฟิลิสในกลุ่มก่อนปล่อยพบอัตราความชุก							

ร้อยละ	 1.8	 และการคัดกรองแรกรับพบอัตราความชุกที่	 2.1	

ส�าหรับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี	 พบว่าอัตราความชุก									

ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีก่อนปล่อยสูงกว่าผู ้ต้องขัง									

แรกรับ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	P-value	<.001	อย่างไรก็ดี

การคัดกรองเอชไอวแีละซฟิิลสิในผูต้้องขงัแรกรบัมปีระสทิธภิาพ

ดีกว่าผู้ต้องขังก่อนปล่อยตัว	Risk	Ratio	อยู่ที่	1.17

	 เมื่อพิจารณาบริบทของเรือนจ�า	 และผู้ต้องขังท่ีมา

จากสังคม	วฒันธรรม	การศกึษา	เศรษฐานะ	สขุภาวะทีแ่ตกต่าง

กันมาอยู่ร่วมกันอย่างใกล้ชิด	 ต้องด�าเนินวิถีชีวิต	 ท�ากิจวัตร

ประจ�าวันร่วมกันตลอด	 24	 ชั่วโมงในสภาพที่มีพื้นที่จ�ากัด									

เมื่อมีผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคติดเชื้อ	 อาจแพร่กระจายเช้ือไปสู่										

ผู้ต้องขังอื่นได้รวดเร็วกว่าสังคม	 ชุมชนทั่วไป	 ส�าหรับผู้ต้องขัง							

ที่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยวิธีการลดปัญหาอัตราป่วยตายจาก									

โรคติดต่อในเรือนจ�าที่ดีคือการคัดกรองผู้ต้องขัง	 ทั้งนี้เพราะ							

การคดักรองค้นหาโรคติดต่อทีส่�าคญัเป็นการคดักรองเพือ่ค้นหา

โรคตดิต่อทีแ่ฝงในผูต้้องขงักจ็ะสามารถลดการแพร่กระจายของ

โรคไปยังผู้ต้องขังรายอื่นและผู้ปฏิบัติงานได้อีกด้วย	และเพื่อให้

เกิดการดูแลท่ีต่อเนื่อง	 จึงควรพัฒนาระบบส่งต่อระหว่าง											

เรือนจ�ากับโรงพยาบาล	 เพื่อติดตามการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง	

ของหน่วยงานสาธารณสุขและเรือนจ�าในพ้ืนท่ี	 มีการประสาน

ด�าเนินการร่วมกัน	 และส่งเสริมให้หน่วยงานสาธารณสุขและ

เรือนจ�าทั่วประเทศ	 เห็นความส�าคัญของการคัดกรองโรค	และ

พัฒนาระบบการส่งต่อจากเรือนจ�าไปยังโรงพยาบาล	 เพื่อลด

ปัญหาการเจ็บป่วยและการแพร่โรคติดต่อของผู้ต้องขัง

	 การคัดกรองเอชไอวีที่ผ่านมาในอดีต	 จะคัดกรอง										

ผู้ต้องขังระหว่างต้องโทษที่สมัครใจ	 หากพบว่ามีผลบวกจะน�า

เข้ารับการรักษา	คนที่เข้ารับการคัดกรองส่วนหนึ่งเป็นผู้ต้องขัง

ที่รู้ตัวแล้วว่าตนเองติดเชื้อ	 ต้องการรับยาต่อเนื่อง	 ในปี	 2562	

-	2563	มีโครงการคืนคนสุขภาพดีสู่สังคม	กองโรคเอดส์	ฯ	ได้

ด�าเนินโครงการคัดกรองเอชไอวี	 ซิฟิลิส	 และไวรัสตับซีใน															

ผู้ต้องขังใกล้พ้นโทษปล่อยตัว	 นับเป็นความก้าวหน้าในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรค	 โดยมีการบูรณาการโรคท่ีติดต่อทาง	

เพศสัมพันธ์ท่ีเป็นปัญหาท่ีสามารถให้การรักษาและป้องกันได	้	

หลงัจาก	ปี	2563	มโีครงการราชทณัฑ์ปันสุข	ท�าความดเีพือ่ชาต	ิ

ศาสน์กษัตริย์	 ก�าหนดให้มีการคัดกรองโรคติดต่อและโรค 

ไม่ตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาของเรอืนจ�าผูต้้องขงัแรกรบัทกุรายต้องได้รับ

การคดักรอง	ส�าหรบัเอชไอว	ีซฟิิลสิ	และไวรสัตบัซใีห้ค�าปรกึษา

เพือ่ให้ผูต้้องขงัยนิยอมโดยสมคัรใจ		ให้ด�าเนนิการคัดกรองตัง้แต่

แรกรับภายในเวลาไม่เกิน	 30	 วัน	ก่อนที่จะจ�าแนกผู้ต้องขังไป

ยังแดนต่าง	ๆ

	 ประโยชน์ของการคัดกรองโรคในผู้ต้องขังแรกรับ		

โดยเฉพาะเอชไอวี	 ซิฟิลิส	 และไวรัสตับอักเสบซี	 จะท�าให้รู้ผล					

และให้การรกัษาอย่างรวดเรว็	นอกจากนีย้งัเป็นการตดัวงจรการ

แพร่ระบาดของ	 3	 โรค	 (อ้างในกาชาดสากลการดูแลสุขภาพ									

ผู้ต้องขังในท่ีคุมขัง)	 พฤติกรรมทางเพศในเรือนจ�ามีทั้งท่ีเกิด									

จากความเต็มใจและไม่เต็มใจ	 รวมถึงมีความรุนแรงทางเพศ							

ร่วมด้วย	 จึงส่งผลต่อความเสี่ยงของการเกิดโรคติดต่อทาง 

เพศสมัพนัธ์รวมทัง้โรคเอดส์ได้มาก	เนือ่งจากในเรอืนจ�ามคีวามชกุ

ของโรคดงักล่าวสงูกว่าภายนอก	รวมทัง้มคีวามขาดแคลนถุงยาง

อนามัยด้วย	 เรือนจ�าบางแห่งจึงแก้ปัญหาโดยมีโครงการแจก 

ถงุยางอนามยัในเรอืนจ�า	จากการศกึษาของ	วรพล	ชุม่ช่วย	เร่ือง

พฤตกิรรมทางเพศของผูช้ายรกัร่วมเพศ:	กรณศีกึษาเรอืนจ�ากลาง

คลองเปรม	 ปี	 2548	 การมีเพศสัมพันธ์ของผู้ต้องขังชายรัก 

ร่วมเพศ	มคีวามรูส้กึว่าเป็นการตอบสนองอารมณ์ความรูส้กึทาง

เพศของแฟนที่อยู่กินด้วยกัน	โดยเฉพาะสาวสองจะได้รับความ

เป็นอยู่ท่ีสะดวกสบายซ่ึงเป็นส่ิงตอบแทนและเกิดความรู้สึก

ว่าการมีเพศสัมพันธ์ไม่ใช่เรื่องเสียหาย	 ด้วยค่านิยมและวิธีคิด	

หากคู่นอนคนใดคนหนึ่งมีเชื้อเอชไอวี	ซิฟิลิส	และไวรัสตับซี	ซึ่ง

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก็จะแพร่เชื้อไปสู่กันได้ไม่ยาก	

ดร.สุทยุต	 โอสรประสบ	 ผู้เชี่ยวชาญโครงการพัฒนามนุษย์	

ธนาคารโลก	 ส�านักงานประเทศไทย	 บรรยายเรื่อง	 “เอดส์ใน			

เรือนจ�า”	 ในการประชุมเอดส์ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก	 ครั้งท่ี	 9									

ณ	 บาหลี	 สาธารณรัฐอินโดนีเซีย	 จัดข้ึนระหว่างวันที่	 8-13	

สงิหาคม	พ.ศ.	2554	เนือ่งจากผูบ้รหิารระดบันโยบายไม่ยอมรบั

ว่าผู้ต้องขังมีเพศสัมพันธ์กันภายในเรือนจ�า	 มีความเช่ือว่าให ้

ถุงยางอนามัยกับผู้ต้องขังเป็นการสนับสนุนให้มีเพศสัมพันธ	์

เพราะการมีเพศสมัพนัธ์ในทีก่กัขงัถอืว่าผิดกฎหมาย	รวมถงึผูต้้องขงั

ไม่กล้าขอรับถุงยางอนามัย	 กลัวถูกมองว่าเป็นเกย์	 และการมี

เพศสัมพันธ์ในเรือนจ�าเกิดข้ึนได้ท้ังชายกับชาย	 หญิงกับหญิง	

หรืออาจเกิดจากการถูกข่มขืนบางคนมีเพศสัมพันธ์เพ่ือให้ได้
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อาหาร	 บางคนยินยอมเพื่อให้ได้รับการคุ้มครอง	 และบางคน	

ขายบริการทางเพศเพื่อแลกกับบุหรี่หรือช็อกโกแลต	 จึงไม่

สามารถบอกได้ว่าถูกบังคับหรือยินยอม15	 แนวคิดเรื่องการ

บริการถุงยางอนามัยในเรือนจ�ากับพฤติกรรมความเป็นจริงที่

ปรากฏมีการย้อนแย้ง	 ในขณะที่ถุงยางเป็นเครื่องมือท่ีจ�าเป็น							

ในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์						

แต่กลับถูกละเลยและมองว่าเป็นสิ่งผิดกฎหมาย

	 การมีเพศสัมพันธ์ในเรือนจ�าของผู้ต้องขังเป็นเรื่องท่ี

มีอยู่จริง	แนวคิดการคัดกรองโรคในผู้ต้องขังแรกรับจะสามารถ

ลดปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได	้											

ดังปรากฏผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้	 แต่ในช่วงระยะแรก	 ๆ		

อาจจะยังไม่เห็นผลสัมฤทธิ์ที่ชัดเจน	 เพราะผู้ต้องขังที่ถูกคุมขัง

ไปก่อนหน้าที่จะมีการคัดกรองแรกรับอาจจะมีโรคแอบแฝง										

แต่หากมีการคัดกรองที่ต่อเน่ืองและถ้าเป็นไปได้ให้คัดกรอง											

ทุกรายจะสามารถเห็นผลได้ในระยะเวลา	10	ปี

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้ต้องขังที่ต้องโทษและมีเชื้อก่อนการคัดกรอง	

อาจจะมีโอกาสในการแพร่กระจายโรคไปยังผู้ต้องขังรายอื่น								

ได้	 	 หรือกรณีก่อนที่จะท�าการศึกษาผู้ต้องขังรายใหม่ตรวจ											

คัดกรองไม ่พบแต่เมื่อเข ้ามาสู ่ เรือนจ�ามีพฤติกรรมเสี่ยง	 

อาจมีเพศสัมพันธ์หรือใช้เข็มสักร่วมกัน	 อาจจะได้รับเชื้อไวรัส	

ตับอักเสบซีได้จึงควรพิจารณาให้เข้ารับการคัดกรอง

	 2.	 เสนอให้มีการกวาดล้างโดยการตรวจ	 3	 โรค												

ในครั้งแรกที่เริ่มระบบการคัดกรองสุขภาพ	 เมื่อพบผลักดัน										

ให้เข้าสู่การรักษา	หลงัจากนัน้ให้คดักรองเฉพาะรายใหม่แรกรับ

	 3.	 เสนอมาตรการให้โรงพยาบาลแม่ข่ายเตรียม						

ความพร้อมในการจัดเตรียมชุดตรวจคัดกรอง	 3	 โรค	 เพ่ือให้							

การด�าเนนิการคดักรองมคีวามต่อเนือ่งเป็นแผนการด�าเนนิงาน

ที่โรงพยาบาลและเรือนจ�าต้องด�าเนินการร่วมกันในการดูแล								

ส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขังตลอดไป

ปัญหาอุปสรรค
	 1.	 การคัดกรองเอชไอวี	ซิฟิลิส	ต้องได้รับค�ายินยอม

จากผู้ต้องขัง	 โดยเฉพาะเอชไอวี	 จึงจะสามารถด�าเนินการ												

คัดกรองได้	 ผู้ต้องขังบางรายอาจจะพบว่าตัวเองมีเชื้อเอชไอว	ี									

อยู่แล้ว	 แนวทางการแก้ไข	 คือ	 พยาบาลต้องให้ข้อมูล	 ผลด	ี													

ที่จะได้รับจากการคัดกรอง	 หากพบว่ามีเช้ือเอชไอวีอยู่แล้ว												

ให้คัดกรองโรคร่วม	เพราะอาจเป็นอันตรายต่อโรคที่เป็นอยู่		

	 2.	 การคดักรองจะเกดิขึน้ในเรอืนจ�า	ดงันัน้	เรอืนจ�า

และโรงพยาบาลแม่ข่ายบางแห่งอาจจะไม่มีชุดคัดกรองเตรียม

ส�ารองไว้	 พยาบาลในสถานพยาบาลเรือนจ�าต้องประสานงาน

กับโรงพยาบาลแม่ข่ายขอเบิกจ�านวนชุดตรวจพร้อมอุปกรณ์	

ตามจ�านวนผู้ต้องขังที่รับเข้าในแต่ละวัน

	 3.	 ปัจจุบันมีชุดการตรวจแบบให้ผลเร็ว	 เรือนจ�า							

บางแห่งจะด�าเนินการตรวจแบบรู ้ผลจบในขั้นตอนเดียว																

แต่เม่ือน�าเลือดไปตรวจยืนยันอีกครัง้ท่ีโรงพยาบาล	อาจจะพบว่า

ผลตรวจเป็นลบ	 ซึ่งก็มีหลายสาเหตุ	 แต่สาเหตที่ส�าคัญคือ																

ผู้ท�าหน้าที่ตรวจหากไม่ใช่เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์	 อาจจะ		

ไม ่ทราบเทคนิคขั้นตอนที่ละเอียดอ่อนในการตรวจและ 

อ่านผล	 แนวทางแก้ไข	 คือ	 หากต้องการตรวจแบบเบ็ดเสร็จ										

ในขั้นตอนเดียวควรมีนักเทคนิคการแพทย์เป็นผู ้ตรวจและ									

อ่านผล		หรือถ้านักเทคนิคการแพทย์ไม่สามารถมาที่เรือนจ�าได้	

ให้น�าเลือดส่งตรวจที่ห้องแลบโรงพยาบาลแม่ข่าย

ปัจจัยความสำาเร็จในการคัดกรอง
	 1.	 เป็นโครงการท่ีสนองโครงการราชทัณฑ์ปันสุข	

ท�าความดี เพื่อชาติ 	 ศาสน ์ 	 กษัต ริย ์ 	 ซึ่ ง เป ็นโครงการ 

ในพระราชด�าร	ิเรอืนจ�าและโรงพยาบาลแม่ข่ายจะพร้อมเพรยีง

ในการด�าเนินกิจกรรม	

	 2.	 ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานของ	 สคร.	 สสจ.

รพ.แม่ข่าย	และเรอืนจ�า	จะให้ความส�าคญัในการตรวจคดักรอง

สุขภาพผู้ต้องขังเป็นอย่างดี	 โดยด�าเนินการคัดกรองเอชไอว	ี

ซฟิิลสิ	และไวรสัตบัอกัเสบซไีด้ตามเป้าหมาย	เพราะรับทราบถงึ

ข้อดีของการคัดกรอง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกรมราชทัณฑ์ท่ีเล็งเห็นปัญหาสุขภาพ	

ของผูต้้องขังเป็นส่วนส�าคญัส่วนหนึง่ท่ีจะท�าให้ชีวติความเป็นอยู่

ผู้ต้องขังขณะถูกจองจ�ามีสุขภาพพลานามัยท่ีสมบูรณ์แข็งแรง							

ไม่เป็นปัญหาต่อการควบคุม	 ขอบคุณเรือนจ�าทุกแห่งที่เข้าร่วม

โครงการให้ความร่วมมือรวบรวมผู้ต้องขังเพื่อให้การคัดกรอง	

โรคเป็นไปอย่างราบร่ืน	 ขอบคุณส�านักงานป้องกันควบคุมโรค

ทุกแห่งท่ีเป็นศูนย์กลางในการประสานโครงการ	 ขอบคุณ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	และโรงพยาบาลทุกแห่งที่ร่วมมือ

การวางแผนการคัดกรองผู้ต้องขัง	 ขอบคุณเจ้าหน้าท่ีเรือนจ�า									

ที่อ�านวยความสะดวกในการคัดกรองผู้ต้องขัง	 และสุดท้าย											

ขอขอบคุณผู้ต้องขังทุกรายที่ให้ความร่วมมือในการคัดกรอง									
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จนได้ข ้อมูลอัตราความชุกของการติดเชื้อโรคท่ีส�าคัญต่อ												

การวางแผนการเตรียมทรัพยากรในการยุติปัญหาการแพร่

ระบาดของโรคทั้ง	3	โรคในเรือนจ�า
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บทคัดย่อ
 การดแูลแบบประคบัประคองเป็นการรักษาพยาบาลท่ีมุง่พฒันาคณุภาพชวีติของผูป่้วยในระยะสดุท้าย ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นการ

ดูแลแบบประคับประคองมักมีอาการต่างๆ เช่น ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและเบื่ออาหาร ซึ่งโดยทั่วไป มอร์ฟีน

และกัญชาจะถูกใช้เป็นยารักษาอาการดังกล่าวได้ผลดี

 มอร์ฟีนเป็นยากลุม่ฝ่ินทีม่ปีระสทิธภิาพในการรกัษาความปวดอย่างรนุแรง โดยจบักบัตวัรบัโอปิออยด์ในสมองและปิดกัน้

การส่งสัญญาณความเจ็บปวด มักนิยมบริหารมอร์ฟีนทางปาก ทางหลอดเลือดด�า หรือทางใต้ผิวหนัง แต่ถึงแม้มอร์ฟีนจะมี

ประสิทธิภาพในการจัดการกับความเจ็บปวด แต่ก็มีผลข้างเคียงเช่น กดประสาท กดการหายใจ และท�าให้ท้องผูก

ในทางกลับกัน กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีสารแคนนาบินอยด์ ได้แก่ เตตราไฮโดรแคนนาบินอล และแคนนาบิไดออล โดยทั่วไปจะ

ใช้ในการรักษาอาการต่างๆ เช่น ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล และอาการคลื่นไส้ สามารถให้กัญชาได้ทางปากหรือโดยการสูดดม 

มีผลข้างเคียงน้อยกว่ามอร์ฟีนและมักทนได้ดี

 การใช้มอร์ฟีนและกัญชาในการดูแลแบบประคับประคองยังคงเป็นเรื่องถกเถียงกัน บุคลากรทางการแพทย์บางคนกังวล

เกี่ยวกับศักยภาพของการเป็นสารเสพติดและการน�าไปใช้ในทางที่ผิด ในขณะที่บางคนแย้งว่า ตัวยามีความปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพในการรักษาอาการทางคลินิก นอกจากนี้ ยังสามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีอยู่ในความดูแลแบบประคับ

ประคอง อย่างไรก็ตามบุคลากรทางการแพทย์ควรประเมินความต้องการยาของผู้ป่วยแต่ละรายและให้การบริหารจัดการเรื่องยา

อย่างรอบคอบ

ค�าส�าคัญ: การรักษาแบบประคับประคอง, มอร์ฟีน, กัญชา, การใช้ยาในทางที่ผิด

Abstract
 Palliative care is a specialized medical care aimed at improving the quality of life of patients                    

with life-limiting illnesses. Patients in palliative care often experience various symptoms such as pain, anxiety, 

depression, and loss of appetite. Morphine and marijuana are commonly used medications for managing these 

symptoms.

 Morphine is a powerful opioid medication that is effective in treating severe pain. It works by binding 

to opioid receptors in the brain and blocking the transmission of pain signals. Morphine is usually administered 

orally, intravenously, or subcutaneously. Despite its effectiveness in pain management, morphine has side        

effects such as sedation, respiratory depression, and constipation.
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บทน�า
 แม้การย่างเข้าสู่ศตวรรษที่ 21 วิวัฒนาการทางการ

แพทย์จะเป็นไปอย่างก้าวกระโดด และเทคโนโลยีได้ช่วยให้

มนุษย์มีอายยุนืยาวขึน้ แต่การทีต้่องเผชญิต่อความเจบ็ปวดจาก

โรคภยัไข้เจบ็ การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั หรอืการลกุลามของ

เซลล์มะเร็ง ยังคงส่งผลบั่นทอนซ�้าเติมมนุษย์ท้ังทางร่างกาย 

อารมณ์ ความรูส้กึและจติวญิญาณ ซึง่นบัเป็นความทกุข์ทรมาน

ทีย่ดืเยือ้ ยากจะหลกีเลีย่งได้จนวาระสุดท้ายของชวีติ เมือ่ผูป่้วย

ต้องจากโลกนี้ไปอย่างสงบ 1

 ภาครัฐได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญของปัญหานี้ จึงเริ่ม

มีการขยายหน่วยงานเพ่ือการดูแลประคับประคองผู ้ป่วย          

(palliative care) เพิ่มมากขึ้นเป็นล�าดับอาทิ ศูนย์การุณรักษ์

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ศูนย์บริรักษ์โรงพยาบาลศิริราช 

ศูนย์รามาธิบดีอภิบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี ศูนย์ชีวาภิบาล        

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ศูนย์ชีวารักษ์โรงพยาบาลเลิดสิน   

หน่วยพยาบาลคลนิกิการแพทย์ผสมผสานผูป่้วยมะเรง็และญาติ

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ นอกจากนี้ ยังมีการจัดตั้งหน่วยใน

ลักษณะเดียวกันท่ีโรงพยาบาลแพร่ โรงพยาบาลสุรินทร์              

โรงพยาบาลสระบุรี และ ฯลฯ เป็นต้น 2

 เพ่ือบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ ยาแก้ปวดใน

กลุ่ม opioids เช่น มอร์ฟีน และการใช้พืชสมุนไพรพื้นบ้าน เช่น 

กัญชา ได้เข้ามามีบทบาทส�าคัญ ท่ีจะช่วยบรรเทาผู้ป่วยจาก

ความปวด ความวติกกงัวล ความท้อแท้สิน้หวงั พร้อมกลับไปใช้

ชีวิตของตนเองในช่วงบั้นปลายได้อย่างมีศักดิ์ศรี แต่ประโยชน์

และผลข้างเคียงจากยา ยังคงเป็นศาสตร์ที่ต ้องค�านึงถึง 

ควบคู ่ ไปกับตัวบทกฎหมายบนพ้ืนฐานที่สอดคล ้องกับ 

จริธรรมจรรยาบรรณทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด 3

การรักษาแบบประคับประคอง 
 เป็นการดูแลรักษาโดยมีการวางแผนร่วมกันในการ

ตัดสินใจท้ังผู ้ป่วยและครอบครัว โดยใช้ยาที่มีคุณภาพได้

มาตรฐานเพื่อรักษาและบรรเทาอาการปวดและอาการรบกวน

อื่นๆ เช่น อาการหอบเหน่ือย สับสน คล่ืนไส้อาเจียน มี

วตัถุประสงค์ให้ผูป่้วยในระยะสดุท้ายไม่ต้องทนทุกข์ทรมาน อาจ

รวมถึงการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านจนวาระสุดท้ายของชีวิต 4

 พยาบาลนบัเป็นบคุลากรทางการแพทย์ทีมี่ความใกล้ชดิ

กับผู้ป่วยและครอบครัวมากที่สุด จึงมีบทบาทในการให้ความรู้

ความเข้าใจ การตอบข้อซกัถาม การดแูลช่วยเหลอื ให้การพยาบาล

ประคับประคองผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจแบบองค์รวม 

ตลอดจนท�าหน ้าที่ เป ็นที่ปรึกษา ให ้ค�าแนะน�ากับญาติ                   

และครอบครัวผู้ป่วยภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต5 

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย

 แนวทางการวินจิฉยัและการประเมนิผูป่้วยเพือ่เข้าสู่

ระบบการดูแลแบบประคับประคองจะพิจารณาจากความ

สามารถในการท�ากิจกรรมของผู้ป่วยเป็นหลัก นอกจากนี้ยังมี

เกณฑ์การประเมินแบบองค์รวมที่เฉพาะเจาะจงตามกลุ่มโรค

และองค์ประกอบอื่นๆ ซึ่งจะช่วยให้สามารถระบุปัญหา ความ

วิตกกังวล ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีข้อ

แนะน�า 3 ขั้นตอน คือ4  การวินิจฉัย (identify) โดยมุ่งเน้นไป

ทีก่ารวนิจิฉยัเป็นรายบคุคล ต่อมาคอืการประเมนิ (assessment) 

เป็นการประเมินความต้องการของบุคคลทั้งในปัจจุบันและ

อนาคต โดยสมัภาษณ์ประวัตเิชงิลกึ การตรวจร่างกาย การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ จากนั้นจะมีการ

วางแผน (plan) และการจัดการอันน�าไปสู่ประสิทธิภาพของ

ผลลัพธ์การดูแลต่อไป

Marijuana, on the other hand, is a medicinal plant that contains cannabinoids such as tetrahydrocannabinol 

and cannabidiol. It is commonly used for managing symptoms such as pain, anxiety, and nausea. Marijuana     

can be administered orally or through inhalation. It has fewer side effects than morphine and is generally        

well-tolerated.

 The use of morphine and marijuana in palliative care has been a subject of debate. Some healthcare 

professionals are concerned about the potential for addiction and abuse of these medications, while others 

argue that they are safe and effective for managing clinical symptoms. They can also improve the quality of 

life of patients in palliative care. However, healthcare professionals should carefully evaluate each patient’s 

needs and use a clinical approach in medication management.

Keywords: Palliative care, Morphine, Marijuana, Drug abuse
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 การประเมินทั่วไป

 สภาวะของร่างกายที่มีการเสื่อมถอย ความสามารถ

ในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�าวนัลดลงมากกว่าร้อยละ 50  มภีาวะ

โรคร่วมหลายโรคและอยู่ในระยะลุกลาม ไม่ตอบสนองต่อการ

รักษา น�้าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ใน 6 เดือนที่ผ่านมา    

มีเหตุการณ์ที่มีผลกระทบต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

อย่างไม่คาดหมายบ่อยครั้ง และอัลบูมินในเลือดน้อยกว่า 2.5 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 6

 การประเมินเฉพาะกลุ่มโรค 

 กลุ่มโรคที่ส�าคัญได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง หรือโรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ โดยผู้ป่วยมีอาการ

สับสนกระวนกระวาย ความรู้สึกตัวเปลี่ยนไปเม่ือเข้าสู่ช่วง

สดุท้ายของชวีติ น�า้หนกัตวัลดลงอย่างรนุแรงจนมภีาวะผอมแห้ง 

หรือมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงอย่างต่อเนื่อง 

 ความปวด 1 

 ความปวดเป็นอาการที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะผู้ป่วย

มะเรง็ระยะสดุท้าย มอีบุตักิารณ์สงูถงึร้อยละ 64-75 ความปวด

ของผู้ป่วยในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตทั้งชนิดเฉียบพลันและ

เรือ้รงั นับเป็นความทกุข์ทรมานทีส่่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ทาง

ด้านร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมและการด�าเนินชีวิตอย่างมาก ผู้ป่วยควรได้รับการ

ดูแลอย่างเหมาะสม ด้วยการใช้และไม่ใช้ยา

 การรักษาด้วยยา 7 

 แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มแรกคือ non-steroidal anti-

inflammatory drug (NSAIDs) และ acetaminophen 

สามารถให้ได้ในทุกระดับความปวด หรืออาจใช้ร่วมกับยากลุ่ม 

opioid เพื่อลดขนาดของยา opioid ได้ กลุ่มที่ 2 เป็น weak 

opioid พิจารณาใช้ได้ในระดับความปวดน้อยถึงปานกลาง         

ได้แก่ tramadol และ codeine กลุ่มที่ 3 คือ strong opioid 

ใช้ส�าหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง และสุดท้าย

คือยากลุ่มเสริมฤทธิ์การระงับปวด เป็นยาที่รักษาโรคอื่นๆ แต่

ถกูน�ามาใช้เสรมิฤทธิก์ารรกัษาอาการปวด เพือ่ลดการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้ยาแก้ปวดตัวใดตัวหนึ่งมากเกินไป เช่น        

ยารักษาโรคซมึเศร้า (antidepressants) ได้แก่ amitriptyline, 

imipramine ยารักษาอาการชัก (anticonvulsant) ได้แก ่

carbamazepine, gabapentin, pregabalin ยากล่อมประสาท 

(benzodiazepines) ได้แก่ clonazepam, midazolam,  

diazepam ยาสเตียรอยด์ (steroid) ได้แก่ dexamethasone, 

prednisolone ยาสมุนไพรพื้นบ้าน ได้แก่ กระท่อม กัญชา 

เป็นต้น

 การรักษาโดยไม่ใช้ยา 8 

 เทคนิคท่ีสามารถช่วยลดอาการปวดโดยไม่ใช้ยา  

ได้แก่ การนวด (massage) เพิ่มการไหลเวียนเลือดทั่วร่างกาย 

ท�าให้ผูป่้วยรูส้กึผ่อนคลายและลดความเครยีด การใช้ความร้อน 

(heat) และความเยน็ (cold) โดยข้ึนอยูก่บัระยะเวลาของรอยโรค 

การบาดเจ็บแบบเฉียบพลันร่วมกับอาการบวม ควรเลือกใช้      

การประคบเย็น เพื่อช่วยลดอาการบวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

แต่ถ้าเป็นการปวดแบบเรื้อรังหรือมีอาการกล้ามเน้ือตึง ควรใช้

ความร้อนประคบ การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า (transcutaneous 

electrical nerve stimulation; TENS) เป็นการใช้กระแสไฟฟ้า

กระตุ้นผ่านแผ่นท่ีติดไว้บริเวณผิวหนังของผู้ป่วย นอกจากน้ี      

อาจใช้เทคนิคการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน (regional 

anesthesia) และการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (general 

anesthesia) ภายใต้การควบคมุดแูลโดยผูเ้ชีย่วชาญทางวิสัญญี

 มอร์ฟีน

 มอร์ฟีนเป็นสารสกัดที่ได้จากฝิ ่น ถูกค้นพบในปี        

พ.ศ.2346 ปัจจบุนัสามารถสงัเคราะห์ขึน้ได้ด้วยกรรมวิธีทางเคมี 

จดัเป็นยาเสพตดิให้โทษประเภทที ่2 ตามพระราชบัญญตัยิาเสพ

ติดให้โทษปี พ.ศ. 2522 มีประสิทธิภาพออกฤทธิ์ระงับปวดได้

แรงที่สุด 

 ข้อบ่งใช้

 ใช้บรรเทาอาการปวดได้ทัง้แบบเฉยีบพลันและเร้ือรัง 

ในระดับปานกลางถึงรุนแรง

 เมตะบอลิซึมของยา 

 มอร์ฟีนเป็นยาที่ละลายได้ดีในน�้า ละลายได้น้อยใน

ไขมัน จึงออกฤทธิ์ค่อนข้างช้าและคงฤทธิ์อยู่นานเนื่องจากผ่าน

เข้า-ออกสมองได้ช้า ถูกท�าลายที่ตับด้วยเอ็นไซม์ Uridine 

5’-diphospho-glucuronosyl transferase, UDP-GT ได้สาร 

2 ชนิด ก่อนถูกขับออกทางไต คือ morphine-3-glucoronide 

(M3G) ไม่มีฤทธิ์แก้ปวด และ morphine-6-glucoronide 

(M6G) ซึ่งเป็น active metabolite มีฤทธิ์แก้ปวดอีกประมาณ

ร้อยละ 50 อาจสะสมและท�าให้เกิดพิษได้ในผู้ป่วยโรคไต 9

 การออกฤทธิ์ 9

 มอร์ฟีนออกฤทธิ์โดยจับกับ mu (µ) receptors           

ที่บริเวณสมองและไขสันหลัง ออกฤทธ์ิต่อระบบต่างๆ ของ

ร่างกายดังนี้

 1. สมองและระบบประสาท ท�าให้มีอาการง่วงซึม 

มึนงงสับสน รูปแบบความคิดเปลี่ยนแปลงไป เวียนศีรษะ 
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อ่อนเพลยี กระวนกระวาย เสยีความทรงจ�า เคลิม้ อาจเหน็ภาพ

หลอน ชัก หรือโคม่า 

 2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ท�าให้หลอดเลือด       

ทั่วร่างกายขยายตัว ปริมาณเลือดที่ไหลกลับสู ่หัวใจลดลง         

ความดันโลหิตตก อ่อนเพลีย อาจมีอาการแน่นหน้าอกได้

 3. ระบบการหายใจ กดศูนย์ควบคุมการหายใจ 

ท�าให้ผู ้ป่วยหายใจช้าลง หรือหยุดหายใจ หายใจล�าบาก          

กล่องเสียงหดเกร็ง หรือสะอึก 

 4. ระบบทางเดนิอาหาร ลดการเคลือ่นไหวของทาง

เดินอาหารท�าให้เกิดอาการท้องอืด ท้องผูก เกิดการเกร็งตัว       

ของล�าไส้เพิ่มขึ้น ล�าไส้อุดตัน (pseudo-obstruction) ท่อน�้าดี

หดเกร็ง คลื่นไส้อาเจียนเบื่ออาหาร ปากแห้ง กระหายน�้า           

การท�างานของตับผิดปกติ

 5. ระบบทางเดินปัสสาวะ ท�าให้หูรูดกระเพาะ

ปัสสาวะหดเกร็ง ถ่ายปัสสาวะล�าบาก ท่อไตหดเกร็ง 

 6. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ท�าให้กล้ามเนื้อของ

อวัยวะต่างๆ ในร่างกายหดเกร็งและกระตุก กล้ามเนื้อบางส่วน

ท�างานไม่ประสานกัน การเคลื่อนไหวผิดปกติ

 7. ระบบประสาทสัมผัสพิเศษ ท�าให้นัยน์ตากระตุก 

รูม่านตาหด เห็นภาพซ้อน

 8. ระบบภูมิคุ้มก้น กระตุ้นการหลั่ง histamine       

อาจก่อให้เกิดผื่นคัน ลมพิษ ตาแดง 

 ผลข้างเคียง 3

 อาจพบอาการคลื่นไส้ ง่วงซึม หายใจช้าลง โดยมี

ความสัมพันธ ์กับปริมาณยาที่ ได ้รับ เมื่อบริหารยาทาง                 

หลอดเลือดด�าอย่างต่อเนือ่งหรอืทางไขสนัหลงัมกัพบอาการคนั 

ส่วนในผู้ป่วยที่ได้รับยาต่อเน่ืองเป็นเวลานานๆ อาจมีอาการ

ประสาทหลอน ปัสสาวะล�าบาก ท้องผูก  เมื่อมีการหยุดยา      

ทันที ผู้ป่วยที่มีอาการติดยาทั้งทางกายและจิตใจ (physical/

psychological dependence) อาจแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรง 

 เปรียบเทียบกับยาในกลุ่มเดียวกัน 7

 Pethidine มฤีทธิร์ะงบัปวดอ่อนกว่ามอร์ฟีน 10 เท่า 

active metabolite ที่ส�าคัญคือ normeperidine มีผลกระตุ้

นระบบประสาท ก่อนถูกขับออกทางไต

 Fentanyl มฤีทธิร์ะงบัปวดแรงกว่ามอร์ฟีน 100 เท่า 

ออกฤทธิ์เร็วและไม่มี active metabolite การหยดเข้าหลอด

เลือดด�าเป็นเวลานาน อาจท�าให้เกิดการสะสมของยา

 Methadone มฤีทธิร์ะงับปวดเทยีบเท่ามอร์ฟีน นยิม

ใช้เป็นยาทดแทนส�าหรับผู้ที่ติดมอร์ฟีน แต่ต้องระวังในการใช้

ร่วมกับยาอื่น โดยเฉพาะกลุ่ม tricyclic antidepressant               

ซึ่งอาจส่งผลให้หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 

 กัญชา

 เป็นพืชล้มลุกจัดอยู ่ในตระกูล Cannabaceae          

มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa forma indica 

ประกอบด้วย 3 สายพนัธุไ์ด้แก่ Indica พบในทวปีเอเชยี Sativa 

พบในทวีปอเมริกาและ Ruderalis พบในประเทศรัสเซีย 10,12

 เมตะบอลิซึมของยา

 กญัชาเป็นสารแคนนาบนิอยด์ (cannabinoids, CB) 

ซึ่ ง เมื่ อ ถูกเมตะบอไลท ์ โดยเ อ็นไซม ์ ไซโตโครมพี -450                          

(Cytochrome P-450) ท่ีตับ จะได้สารเตตราไฮโดรแคนนา         

บินอล (tetrahydrocannabinol, THC) และแคนนาบิไดออล 

(cannabidiol, CBD) ซึ่งจะไปออกฤทธิ์ต่อระบบเอนโดคานาบิ

นอยด์ (Endocannabinoid system, ECS)  ทีม่อียูท่ัว่ร่างกาย11

 การออกฤทธิ์ 11

 1. ระบบประสาทส่วนกลาง กัญชามีฤทธ์ิทั้งกด 

กระตุ้น และหลอนประสาท ท�าให้มีความสุข เคลิบเคลิ้ม สมาธิ

สั้น ความจ�าช่วงสั้นเสื่อม การรับรู้สับสน หากผู้ใช้กัญชาเป็นผู้ที่

มอีาการของโรคจติเภทหรอืโรคซมึเศร้าอยูก่่อน จะท�าให้อาการ

รุนแรงมากขึ้น อาจท�าลายสมอง กระทบต่อเชาวน์ปัญญาขั้นสูง 

เช่น การคิดเลข เป็นต้น หากมีการใช้กัญชาเกินขนาดเป็นเวลา

นานๆ จะมีอาการก้าวร้าว ควบคุมตนเองไม่ได้ โดยเฉพาะ          

การใช้ความคิด การตัดสินใจ ความรู้สึกหมดอาลัยตายอยาก          

อยู่แบบนิ่งเฉยไร้จุดมุ่งหมาย 

 2. ระบบทางเดินหายใจ เกิดการระคายเคืองของ

หลอดลมท�าให้มีอาการไอเรื้อรัง หลอดลมอักเสบ เสียงแหบ มี

เสมหะมาก หายใจล�าบาก และยังอาจท�าให้เกิด pneumonia, 

pneumomediastinum หรือ pneumothorax ได้

 3. ระบบหวัใจและหลอดเลอืด หลงัจากสดูดมกญัชา

ภายใน 15-20 นาที จะท�าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น        

ร้อยละ 20-50 จากการที่ THC จับกับตัวรับ CB1 ออกฤทธิ์

กระตุน้ต่อระบบประสาทซมิพาเทตกิ (sympathetic nervous 

system, SNS) และการยับยั้งระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 

(parasympathetic nervous system, PNS) ท�าให้กล้ามเนื้อ

หัวใจต้องการออกซิเจนมากขึ้น ในกรณีที่ใช้กัญชาขนาดสูง         

เป็นเวลานานจนเกดิ tolerance มรีายงานการเกิด heart block 

เนื่องจากการท�างานของ SNS ลดลง แต่ PNS เพิ่มขึ้น นอกจาก

นี ้ยงัเกดิภาวะความดนัโลหติต�า่จากการลดลงของแรงต้านทาน
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หลอดเลือดส่วนปลายและส่งผลต่อหลอดเลือดในสมอง              

การท�างานของเกร็ดเลือดที่ผิดปกติ ท�าให้มีโอกาสเกิดการตีบ

หรืออุดตันของหลอดเลือดสมองจนสมองขาดเลือดได้ ซ่ึงเป็น 

ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยถึงร้อยละ 48-53

 4. ระบบสืบพันธุ์ เกิดความผิดปกติของโครโมโซม 

เซลล์ประสาทในสมองและความผิดปกติของฮอร์โมนเพศและ

พันธุกรรมของทารกในครรภ์ ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

(testosterone) ในเพศชายลดลง ปริมาณอสุจิน ้อยลง 

สมรรถภาพทางเพศลดลง

 5. ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายถูก

ท�าลาย เกิดการติดเชื้อโรคต่างๆ ได้ง่าย

 6. ระบบควบคุมอณุหภูมกิาย พบภาวะอณุหภมูกิาย

ต�่ามีอาการหนาวสั่นได้บ่อย

 ผลข้างเคียง

 เกิดความผิดปกติทางด้านจิตใจและเชาวน์ปัญญา 

ระบบทางเดินหายใจมีความไวต่อการกระตุ้น การกระตุ้น SNS 

ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วและกล้ามเนื้อหัวใจต้องการปริมาณ

ออกซิเจนมากข้ึน เกิดการตีบของหลอดเลือดไปเลี้ยงสมอง        

อาจมีภาวะอุณหภูมิกายต�่าท�าให้หนาวสั่น ระบบภูมิคุ ้มกัน

บกพร่องเกิดการติดเชื้อได้ง่าย11,12

 เปรียบเทียบกับยาในกลุ่มเดียวกัน

 กัญชาและกัญชงเป ็นพืช ในตระกูล เดียวกัน  

วงศ์ Cannabaceae แต่พืชทั้งสองมีความแตกต่างกัน  

โดยกัญชงมีสารที่ออกฤทธิ์ในปริมาณมากคือ CBD ซึ่งเป็นสาร 

non-psychotropic chemical มีฤทธิ์ท�าให้สงบ ลดอาการ

วุ่นวาย และต้านฤทธิ์ประสาทหลอน แต่ในกัญชามีสารที่ออก

ฤทธิ์ในปริมาณมากคือ THC ซ่ึงออกฤทธิ์กระตุ้นและกดระบบ

ประสาทส่วนกลาง 

กัญชาทางการแพทย์ 
 ปัจจบุนัประเทศทีอ่นญุาตให้ใช้กญัชาทางการแพทย์

ได้อย่างถูกกฎหมายมีจ�านวนทั้งหมด 33 ประเทศและจาก         

การทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีหลายประเทศที่น�ากัญชามาใช้

เพ่ือรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างกว้างขวาง ทั้งการรักษา

อาการปวด คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ อย่างไรก็ตามยังไม่มี

หลักฐานชัดเจนในแง่ของประสิทธิภาพการรักษา เนื่องจาก        

การศึกษาวิจัยยังมีข้อจ�ากัดหลายประการ

 ส�าหรับประเทศไทยได้มีการประกาศในราชกิจ

จาณุเบกษา ณ วันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ในพระราช

บัญญัติยาเสพติดให้โทษ อนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากกัญชาและ

กระท่อมบนพืน้ฐานตามหลกัวชิาการด้านการแพทย์ทีเ่หมาะสม 

เพือ่การรกัษาผูป่้วย การศึกษาวจิยัและการพฒันาการศกึษาวจิยั 

ภายใต้การควบคุมของผู้เชี่ยวชาญตามมาตรฐานผู้ประกอบ

วิชาชีพตามที่ได้ระบุไว้ในกฎหมาย10

 ต่อมาวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2563 กระทรวง

สาธารณสขุได้ประกาศในราชกจิจาณเุบกษา ยกเว้นไม่จัดกญัชา

กัญชงเป็นยาเสพติดในส่วนเปลือก ล�าต้น เส้นใย กิ่งก้าน           

และราก ใบซึ่งไม่มียอดหรือช่อดอกติดมาด้วย สารสกัดที่มี CB        

เป็นส่วนประกอบและมี THC ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน�้าหนัก 

กากหรือเศษที่เหลือจากการสกัดกัญชาและต้องมี THC ไม่เกิน

ร้อยละ 0.2 โดยน�้าหนัก10

 ข้อบ่งชี้ 

 รักษาอาการปวดเส้นประสาทท่ีดื้อต่อการรักษา 

(refractory neuropathic pain) อาการปวดในการดูแล          

แบบประคับประคองท่ีด้ือต่อการรักษา (refractory pain in 

palliative care) บรรเทาอาการคลื่นไส้และอาเจียนที่เกิด          

จากเคมีบ�าบัด (chemotherapy-induced nausea and 

vomiting) และรกัษาอาการกล้ามเนือ้เกรง็ในโรคปลอกประสาท

เสื่อมแข็งและอาการบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง (spasticity in            

multiple sclerosis and spinal cord injury) 

 ผลิตภัณฑ์จากกัญชา

 น�า้มนักญัชา (Hashish oil) ได้จากกระบวนการสกดั

หลายครั้ง จนได้ CBD oil และ THC oil มีปริมาณสารที่ออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาทสูงถึงร้อยละ 20-60 ซึ่งองค์การเภสัชกรรม

แห่งประเทศไทยสามารถผลิตได้ภายใต้ค�าแนะน�าของแพทย์

อย่างเคร่งครัด 

 ยางกญัชา (Hashish) ยางกัญชาเป็นยางแห้งทีน่�ามา

จากใบและยอดช่อดอกหรือเกสรตวัเมยีของต้นกญัชา มฤีทธ์ิแรง

กว่ากัญชาสดเนื่องจากมีความเข้มข้นของ THC ร้อยละ 2-20 

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทมากถึง 4-8 เท่า ใช้ผ่านเครื่องพ่นไอ

ระเหยทางการแพทย์หรือการสูบคล้ายบุหรี่

 นอกจากนี้ ยังมีผลิตภัณฑ์จากกัญชาที่น�ามาใช้ในรูป

แบบของแคปซูล สเปรย์พ่นในช่องปาก ซึ่งจะคาดเดาปริมาณที่

ออกฤทธิ์ได้ยาก เนื่องจากมีปัจจัยอื่นๆ รบกวน ชนิดทาผิวหนัง

หรือในรูปแบบแผ่นแปะมีการดูดซึมช้า ความเข้มข้นสูงสุดใน

เลือดอยู่นาน 1.30-48 ชั่วโมง ชนิดสูบหรือสูดดมไอระเหย        

เป็นวธิท่ีีมปีระสทิธภิาพสงู ออกฤทธิท์ีส่มองภายใน 15-30 นาที 

หมดฤทธิภ์ายใน 2-4 ชัว่โมง การฉดีเข้าหลอดเลอืดด�า มรีายงาน
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การเกดิกลุ่มอาการ intravenous marijuana syndrome เช่น 

อาการไข้ ปวดกล้ามเนือ้ คลืน่ไส้อาเจยีน แต่เกดิขึน้ในช่วงระยะ

เวลาส้ันๆ14,15 อย่างไรก็ตามการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการ

แพทย์ผู้สัง่ใช้ต้องเป็นแพทย์ ทนัตแพทย์ หรอืเภสชักร ทีผ่่านการ

อบรมหลักสตูรการใช้กัญชาทางการแพทย์ท่ีได้รบัการรับรองโดย

กระทรวงสาธารณสุขและได้รับอนุญาตจากส�านักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา

 อาการผิดปกติที่ควรรีบไปพบแพทย์ 

 ได้แก่ หัวใจเต้นเร็วและรัวผิดปกติ เป็นลมหมดสติ 

เจ็บหน้าอกร้าวไปที่แขน เหงื่อแตกตัวสั่น หายใจไม่สะดวก         

เดินเซ พูดไม่ชัด สับสน หูแว่ว เห็นภาพหลอน เป็นต้น

 แนวโน้มของกัญชาในอนาคต 

 ในขณะที่หลายประเทศมีความพยายามในการเปิด

เสรีการใช้กัญชาทั้งทางด้านการแพทย์และสันทนาการ ซ่ึงมี

ขอบเขตที่แตกต่างกันไป ในประเทศไทยก็มีทั้งกลุ่มที่สนับสนุน

และคัดค้าน โดยประเด็นที่ถกถียงเน้นไปท่ีความพร้อมในการ

ควบคุมและขอบเขตของกฎหมายที่มีอยู่ในปัจจุบัน

 การพยาบาลดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับกัญชาเพื่อการ

รักษา13

 ส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับกัญชาเพื่อการรักษา พยาบาล

ในฐานะผูม้บีทบาทส�าคญั ผูป้ฏบิตังิานเป็นด้านหน้าในการดแูล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด พึงตระหนักว่ากัญชายังคงเป็นยาที่มีความ

ซับซ้อนทางเภสัชวิทยา ส่งผลทางร่างกายและจิตใจและความ

ละเอียดอ่อนในด้านแง่มุมของกฎหมาย ได้แก่

 1) การประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยกัญชา

อย่างละเอยีด เกีย่วกบัประวติัทางการแพทย์ และสถานะสขุภาพ

ในปัจจุบัน 

 2) ให้การศกึษารายละเอยีดแก่ผู้ป่วยเกีย่วกบักญัชา 

การใช้เป็นยาอย่างเหมาะสม ประโยชน์ทีแ่ละผลข้างเคยีงทีอ่าจ

เกิดขึ้น และปฏิกิริยาต่อกันของยาที่อาจเกิดขึ้น ที่ส�าคัญ ผู้ป่วย

ควรได้รับแจ้งเกีย่วกบัแง่มมุทางกฎหมายและจรยิธรรมของการ

ใช้กัญชาทางการแพทย์

 3) พยาบาลอาจต้องมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ             

ผู้ป่วยในการบริหารยากัญชาอย่างเหมาะสม ซึ่งอาจรวมถึง        

การแนะน�าผู้ป่วยเกีย่วกบัขนาดยาทีถ่กูต้อง แนวทางการบรหิาร 

(เช่น ทางปาก การสูดดม เฉพาะที่) โดยปฏิบัติตามข้อก�าหนด

อย่างเคร่งครัด

 4) พยาบาลควรติดตามผูป่้วยทีใ่ช้กญัชาอย่างใกล้ชดิ 

การประเมินการตอบสนองของผู ้ป ่วยต่อการรักษาอย่าง

สม�่าเสมอ สัญญาณชีพ และการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในเวชปฏิบัติ 

เพื่อให้แน่ใจว่าการบ�าบัดนั้นมีประสิทธิภาพสูงสุด

 5) พยาบาลพงึระลกึเสมอว่า กญัชาอาจท�าให้เกดิผล

ข้างเคียงต่างๆ รวมถึงอาการวิงเวียนศีรษะ ปากแห้ง อัตราการ

เต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น และความบกพร่องทางสติปัญญา จึงควร

เตรียมพร้อมรับมือกับผลข้างเคียงเหล่านี้อย่างเหมาะสมและ

ให้การดูแลแบบประคับประคองตามความจ�าเป็น

 6) พยาบาลต้องเป็นผู ้รอบรู ้ เกี่ยวกับกัญชา ที่

สามารถส่งเสริมหรือยับย้ังฤทธิ์กับยาอ่ืน ๆ ท่ีผู้ป่วยก�าลังรับ

ประทานอยู่ พยาบาลต้องตระหนักถึงปฏิกิริยาต่อกันของยาที่

อาจเกิดข้ึนและสื่อสารกับทีมแพทย์อย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกัน

อาการไม่พึงประสงค์

 7) พยาบาลควรให้การดูแลผู ้ป ่วย ปฏิบัติตาม

แผนการรักษา เน้นย�้าถึงความส�าคัญของการใช้กัญชาตาม           

ค�าแนะน�าและข้อควรระวังในเรื่องความปลอดภัยต่างๆ 

 8) พยาบาลควรเคารพในสทิธพิืน้ฐานของผู้ป่วยตาม

เกณฑ์ข้อบังคับ รวมถึงการสื่อสารประสานความร่วมมือกับทีม

สหสาขาวชิาชีพทางการแพทย์ เพือ่การบรหิารจดัการเหตุการณ์

เฉพาะเบือ้งหน้า การกลัน่กรองตรวจสอบ เพือ่ให้แน่ใจว่าผูป่้วย

ได้รับกัญชาเพื่อการรักษาอย่างถูกต้อง 

 การใช้มอร์ฟีนร่วมกับกัญชา 16

 ปัจจบัุนมกีารใช้มอร์ฟีนและกัญชาในการดแูลประคบั

ประคองผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากขึ้น เนื่องจากยาทั้งสองชนิด มี

คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาคล้ายกันและท�าหน้าที่เสริมฤทธิ์กัน 

ประกอบกบัการใช้กญัชาร่วมในการรกัษาโรคบางชนดิ ท�าให้ลด

ปริมาณการใช้มอร์ฟีนลงได้ อย่างไรก็ตาม จ�าเป็นต้องค�านึงถึง

ปฏกิริยิาต่อกนัของยา วธิกีารใช้ ปรมิาณ ความเข้มข้น และระยะ

เวลาในการออกฤทธิ ์ซึง่อาจท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรงจน

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะเมื่อใช้ร่วมกับยานอนหลับหรือยา

กล่อมประสาท ด้วยเหตุนี้ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จ�าเป็น

ต้องตระหนักในการใช้มอร์ฟีนและกัญชาด้วยความระมัดระวัง 

เพราะอาจเข้าข่ายการกระท�าความผิดตามกฏหมายที่ถือ

เป็นการเร่งให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

การการุณยฆาต (Euthanasia) 
 การุณยฆาต คือ การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไม่ต้องทน

ทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวดและหมดความรู้สึกก่อนการเสีย

ชีวติ ในประเทศไทยยงัไม่มกีฎหมายรองรับเรือ่งการการณุยฆาต 

มีเพียงมาตรา 12 ใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550              
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ซึ่งอนุญาตให้ผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายปฏิเสธการรักษาที่ไม่ได้

ประโยชน์เท่านั้น ส่วนการกระท�าที่ถือเป็นการเร่งให้ผู้ป่วยเสีย

ชีวิต จะเข้าข่ายมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 

288 ที่บัญญัติไว้ว่า ผู้ใดฆ่าผู้อ่ืนต้องระวางโทษประหารชีวิต         

จ�าคุกตลอดชีวิต หรือจ�าคุกต้ังแต่สิบห้าปีถึงยี่สิบปี และหาก

เป็นการกระท�าที่มีการไตร่ตรองไว้ก่อน ก็จะได้รับโทษตาม

มาตรา 289 ดังนั้น หากแพทย์ท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยเจตนา  

ไม่ว่าจะท�าไปเพราะความสงสาร หรือเหตุผลอื่นใด ก็ถือว่ามี

ความผิดฐานฆ่าผู้อื่นโดยเจตนา 2

 แพทยสมาคมโลกได้ระบุในปฏิญญาของสมาคมว่า

ด ้วยการการุณยฆาต (World Medical Association                 

Declaration on Euthanasia) มีใจความว่า การกระท�าโดย

ตัง้ใจทีจ่ะท�าลายชวิีตของผูป่้วย ถงึแม้การกระท�านัน้จะเป็นการ

ท�าตามค�าร้องขอของผู้ป่วยหรือญาติสนิทก็ตาม ถือว่าผิดหลัก

จริยธรรม ยกเว้นเป็นการดูแลของแพทย์ที่เคารพต่อความ

ปรารถนาของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต ที่ประสงค์จะเสีย

ชีวิตตามธรรมชาติ และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง สามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้โดยไม่

ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด โดยจ�าเป็นต้องมีผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมที่มีความช�านาญหรือเทคนิคพิเศษ ในการ

บริหารยาระงับปวดหรือยาสงบประสาท 1

 การการณุยฆาตจะเน้นการบรหิารยาทางหลอดเลอืด

ด�าเพื่อท�าให้ผู้ป่วยหมดความรู้สึก และการท�างานของระบบ

ต่างๆ ในร่างกายล้มเหลว ทัง้ระบบการหายใจและระบบการไหล

เวียนโลหิต โดยมีจุดประสงค์ช่วยให้ผู ้ป่วยจากไปอย่างสงบ

ภายในระยะเวลาอันสั้น เพื่อให้นักโทษได้รับความเจ็บปวด            

ทนทุกข์ทรมานน้อยที่สุด 

 ประเภทของการการุณยฆาต

 ก. แบ่งตามลักษณะความจ�านง 1

 1. Voluntary euthanasia เป็นการการุณยฆาตที่

ผู้ป่วยแสดงความต้องการไว้ ตั้งแต่ขณะที่มีสติสัมปชัญญะครบ

ถ้วนสมบรูณ์ เช่น ผูป่้วยร้องขอให้แพทย์ช่วยฉดียาเพือ่ให้ตนเอง

เสียชีวิต

 2. Involuntary euthanasia เป็นการการุณยฆาต 

โดยการตัดสินใจของผู้อื่น โดยขัดกับความต้องการของผู้ป่วย 

เช่น การฉีดยาเพื่อประหารชีวิตนักโทษ

 3. Non-voluntary euthanasia เป็นการการณุยฆาต 

โดยความต้องการของผู้มีอ�านาจโดยชอบธรรม ซึ่งผู้ป่วยมิได้

แสดงความประสงค์ในเรื่องดังกล่าวไว้ เช่น ญาติขอให้แพทย์

ฉีดยาเพื่อให้ผู้ป่วยเสียชีวิต เนื่องจากไม่ต้องการให้ผู้ป่วยทุกข์

ทรมาน

 ข. แบ่งตามลักษณะการกระท�า 1

 1. Active euthanasia เป็นการการุณยฆาต โดย

การกระท�าการบางอย่างต่อร่างกายผูป่้วย ซึง่ส่งผลให้ผูป่้วยเสยี

ชีวิตอย่างสงบ เช่น การประหารชีวิตนักโทษ

 2. Passive euthanasia เป็นการการุณยฆาต          

โดยงดเว้นการกระท�าบางอย่างต่อร่างกายผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้         

ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ เช่น งดการช่วยปั๊มหัวใจ หรืองดการ 

ให้ยาในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นต้น

สรุป
 การใช้มอร์ฟีนและกัญชาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยแบบ       

ประคับประคอง สามารถช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยลงได้         

โดยมอร์ฟีนเป็นยาแก้ปวดท่ีมีประสิทธิภาพระงับความปวดได้

อย่างรุนแรงและมีประสิทธิภาพ ในขณะที่กัญชาสามารถลด

ความปวด อาการคลื่นไส้ และคลายความวิตกกังวล

 อย่างไรก็ตาม การใช้ยาเหล่านี้ควรอยู่ในความดูแล

ของแพทย์ทางเวชปฏิบัติอย่างใกล้ชิด ด้วยการอธิบายให้ผู้ป่วย 

ญาติและคนในครอบครัว ได้เข้าใจถึงรูปแบบในการดูแลรักษา

แบบประคับประคอง การเลือกใช้ยาท่ีตอบสนองต่อสภาพ

ร ่างกายของผู ้ป ่วย บนพื้นฐานของความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลในด้านการรักษา โดยมีผลข้างเคียงหรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนน้อยที่สุด
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บทคัดย่อ 
 การเสียชีวิตของมารดาและการเกิดไร้ชีพของทารกเกิดขึ้นทั่วโลก แม้ว่าในแต่ละประเทศจะมีการพัฒนาการดูแลมารดา

และทารกจนสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารกลงได้ แต่ในบางประเทศยังคงไม่บรรลุเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 

การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ จากการศึกษาพบว่า ผดุงครรภ์มีบทบาทส�าคัญในการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลมารดาและทารกในทุกประเทศ กรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลมารดาและทารกจึงถูกพัฒนาจากนิยามของการผดุงครรภ์ เพื่อ

เป็นกรอบคุณภาพการดูแลของผดุงครรภ์ส�าหรับการดูแลมารดา ทารกและครอบครัว ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและ                

หลังคลอด ซึ่งกรอบแนวคิดน้ี ประกอบด้วย การดูแลตามบทบาทผดุงครรภ์ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ องค์กรที่ส่งเสริมการ 

การเข้าถึงและการดูแลที่มีคุณภาพและการผสมผสานของผดุงครรภ์ คุณค่าการดูแลท่ีเคารพต่อมารดาและครอบครัว ปรัชญา             

การส่งเสรมิกระบวนการคลอดปกต ิและผูใ้ห้การดแูลทีม่คีวามรู ้ทกัษะและสมรรถนะในการให้การดแูลมารดาทารกอย่างมคีณุภาพ 

กรอบแนวคิดน้ีสามารถประยุกต์ใช้กับมารดาและทารกทุกรายและในทุกสถานที่ โดยไม่ขึ้นกับสถานะทางสุขภาพ รายได้ หรือ           

การศึกษา เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลมารดาและทารกและผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อมารดาและทารก 

ค�าส�าคัญ: คุณภาพการดูแล,  มารดาและทารก  

Abstract 
 Maternal death and stillbirth occur worldwide and, although countries have made progress on              

maternal and newborn care leading to reduce maternal mortality and stillbirth rates, more effort is needed        

to reach Sustainable Development Goals (SDGs). The majority of causes of maternal death and stillbirth are 

prevented with quality care during childbirth; evidence shows that midwifery is pivotal for leveling up the            

quality of maternal and newborn care in all countries. The framework for Quality Maternal and Newborn            

Care (QMNC) was developed based on the definition of midwifery practice for being a standard care for             

childbearing women, newborn infants, and families across the continuum throughout pregnancy, birth,                  

and postpartum. This framework consists of evidence-based practice; organizational care, that promotes              

accessibility and quality care and integrates midwives into the health system; values of care, where women 

and families receive respectful care; a philosophy which optimise physiological birth; and care providers who 

are knowledgeable, skilled, and competent to deliver the quality care. In conclusion, the QMNC Framework 

contributes to midwifery, including practices, organizations, values, philosophy, and care providers. This            
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 The Worldwide Maternal Mortality Ratio has 

declined from 243 maternal deaths in 2000 to 211 

deaths per 100,000 births in 2017 according to UN 

inter-agency estimates.1 Around nearly 2 million            

are stillbirths, occurring around every 16 seconds.2              

Although substantial progress has been made on 

maternal mortality and stillbirth rates since 2000,          

the world needs more effort to reach Sustainable 

Development Goals (SDGs) in which maternal death 

rates are lower than 70 per 100,000 live births and 

stillbirth rates lower than 12 per 1000 total births by 

2030.3 The majority causes of maternal death and 

stillbirth are prevented by quality care during               

childbirth.4 Unnecessary intervention has surged        

which potentially lead to the iatrogenic harm to 

women and newborns.6 Meanwhile, some settings 

have inadequate interventions which underly                

maternal and neonatal mortality and morbidity.6          

Poor quality maternal and newborn care is not only 

an important contributor to these deaths, but also 

effects  mother and newborn’s physical and  

psychosocial health and wellbeing, ongoing 

health-care costs of family, communities and countries 

economy, and health inequalities.5 

 The evidence has showed that midwifery is 

pivotal for leveling up the quality of maternal and 

newborn care in all countries.7 Care in health systems 

led by educated, licensed, regulated, and integrated 

midwives with collaboration with interdisciplinary 

teams created positive maternal and perinatal              

outcomes.9 In order to scale up the quality of              

maternal care within midwifery to avoid preventive 

mortality and morbidity, care needs to be defined and 

established. The framework for Quality Maternal and 

Newborn Care (QMNC) was developed from the 

Lancet series analysis of existing reviews of women’s 

experiences and views, practices and interventions, 

and workforce.9 This framework was designed               

based on the definition of midwifery practice;                   

“the skilled, knowledgeable, and compassionate care 

for childbearing women, newborn infants, and families 

across the continuum throughout pre-pregnancy, 

pregnancy, birth, postpartum, and the early weeks of 

life.”4 This article aims to elaborate on the QMNC 

framework, where better understanding of the             

quality of maternal and newborn care allows the         

effective application in all settings, leveling up the 

quality of midwifery care. 

 The maternal and newborn cares in all         

settings need to be standardized, updated and evi-

dence based which is embraced by the holistic care 

to reach to the quality of midwifery care. The QMNC 

framework characterises the cares of women, newborn 

infants, and families needed throughout pregnancy, 

birth, and beyond.4 The framework consists of five 

core components: practice categories, organization of 

care, values, philosophy, and care providers.4                         

(Figure 1) Each category is fundamental to develop 

the quality maternal and newborn care. 

framework can apply to all women and newborns and in all settings, regardless of health status, income, or 

education, to enhance improvement in care quality and the best maternal and newborn outcomes. 

Keywords: Quality care, Maternal and newborn care, Framework
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1. Practice categories 
 The effective and evidence-based maternal 

and newborn care practices derived from reviews has 

reflected what practices that women and infants need 

from maternal and newborn services.9 Analysis of 416 

systematical reviews show that the practices in            

midwifery can provide improvement across 56               

outcomes, including women and infants’ survival, 

health and well-being, and efficient resource use.4  

Moreover, 62% of 72 effective practices of  

midwifery care optimize the physiological processes 

of reproduction and early life, and build up women’s 

capabilities for caring for themselves and their            

families.4 Whereas the ineffective practices for           

childbearing women and infants that should not be 

used routinely (e.g. perineal shaving, enema during 

labor, amniotomy in labor) were provided on the 

Lacet series.4

 The maternal and newborn practices                 

are categorized into two parts: the care for all            

childbearing women and infants and care for women 

and infants with complications.4 The components 

under practice for all childbearing women and infants 

include education, information and health promotion; 

assessment, screening and care planning; and                 

promotion of normal processes and prevention of 

complications. Meanwhile, the first-line management 

of complications and medical obstetric neonatal         

service are under the components of care for women 

and infants with complications.4 (Figure 1) 

Figure 1: The framework for quality maternal and newborn care (QMNC)
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 Examples of each component of the practice 

categories is provided in Figure 2. The first three           

components are the fundamental practices which all 

women and infants need during pregnancy, birth, and 

post-birth. Therefore, these are accounted for in the 

largest area on the figure. Meanwhile, the two upper 

levels are for the management of care for mothers 

and newborns with complications. Of these five         

categories midwifery services cover the first four,   

which constitutes care for most childbearing people. 

The final category is the service needed when serious 

complications occur and requires a full range of          

services including life-saving interventions and skilled 

healthcare professionals, although only a small             

percentage of pregnancies fall into this category.   

Those evidenced-based practices derived from the 

framework’s reviews are compatible to the  

essential competencies for midwifery reviewed by 

International Confederation of Midwives (ICM)10, and 

the WHO’s recommendations on intrapartum care for 

a positive childbirth experience.11 This emphasizes the 

high quality, respectful care, supporting physiological 

birth, upholding human rights and decision-making for 

women which  midwives should deliver to all women 

and newborns.

2. Organization care 
 The delivery of high-quality care is not only 

providing the best practice but also the healthcare 

system needed withing the maternity setting.                   

Organization of care refers to the healthcare system 

which needs to be available, accessible, acceptable, 

competent workforce and continuity, and service   

integrated across community and facility.4 (Figure 1) 

 The organization care needs to integrate 

midwives into the health system to deliver high             

quality and cost-effective care12. Midwives should be 

in every birth facility level, including primary care and 

hospitals, providing evidence-based, respectful,            

and continuity of care across settings. Without               

midwives, births are prone to overmedicalization  

which increases cost.13 High-income countries which 

integrate midwifery-led care into different models, 

such as team-based care in maternity hospitals,           

Figure 2: Practice categories of QMNC framework9
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low-risk units alongside full-scope maternity hospitals, 

freestanding, or home-based midwifery, have the  

lowest intervention rates with the best outcomes.12 

The model of midwifery-led continuity care  

emphasizes the normality and continuity of care by 

a trusted and skilled midwife during labor and                 

encourages the natural women’s ability to experience 

birth with minimum interventions. This causes an 

organizational change from mainly medical-lead           

care into integrated midwifery-led care. Therefore, 

investing in midwives and encouragement of the use 

of birthing facilities needs to be prioritized to improve 

maternal and newborn outcomes15.

 Moreover, the Lancet series on maternal 

health6,12 highlights the factors needed for global 

maternity mortality reduction through strengthening 

the entire healthcare system, including data and          

surveillance, facility, capability, emergency medical 

services, and a skilled health workforce. Moreover, 

quality care is evidence-based and meets the local 

needs, continuum of care, and addresses diversity. 

Equity of access to quality care of all women and 

infants needs to prioritise building up universal               

coverage to achieve the SDGs and prevent family 

poverty due to financial hardship. Access to more 

women means an increase in the delivery of quality 

of cares and complications are prevented, therefore 

the maternity service at hospitals should be                      

integrated with community-based care services 

through a range of interventions that can be delivered 

safely by community health workers and health        

promotion groups.

3. Values
 Care value is where care is tailored to the 

mother’s circumstances and needs to include the 

aspects of respect. Respectful care is a global issue 

even in birth facilities, where 1 in 3 women in                 

low-income countries report disrespectful care in 

health facilities.4  Furthermore, teenage and                         

uneducated women are at the highest risk of care that 

can be classified as abusive.4 Whilst Respectful care 

is clearly morally and ethically correct, disrespectful 

and abusive care is an act against fundamental human 

rights and can create lasting trauma to women and 

their families. The feeling of being unsafe during   

childbirth makes families avoid accessing birth facilities 

which contain abusive environments. The large mixed 

method study by Reed et al. (2017) reported the 

sources of trauma related births, including where care 

providers prioritized their own institutional plans over 

the women’s preferences; women were used for 

observation practice or as learning resources for          

hospital staff; women’s embodied knowledge was 

disregarded in favour of care providers; care providers 

had lied and threated women about fetal well-being 

in attempts to gain complicity with the procedures, 

and women also mention abusive and violent                 

actions.17                 

 To raise awareness of the disrespectful care 

and take initial steps to prevent it, midwives should 

be able to identify the difference between respectful 

and disrespectful cares. Respectful care includes 

emotional support, physical support, effective            

communication, proximity (being close to women), 

privacy, and informed consent.16 On the other hand, 

disrespectful care consists of psychological abuse 

(language), physical abuse (slapping, interventions  

with inadequate pain management), non-support/no 

communication, abandonment, violation of privacy, 

and lack of consent.16 

 The WHO (2014)18 stated that “every women 

has the right to the highest attainable standard of 

health which includes the right to dignified, respectful 

health care.” To prevent and eliminate abusive and 

disrespectful care during facilities-based childbirth the 

WHO proposed the following; 1) governments and 

developers support research and actions regarding 
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disrespect and abuse; 2) initiate, support, and sustain 

the quality care guidelines prioritizing respectful care 

as a core component; 3) emphasize the childbearing 

women’s rights for providing dignified and respectful 

care throughout pregnancy and childbirth; 4) establish 

reporting related to respectful and disrespectful care 

and the reasons why those cares are required or 

avoided respectively; 5) allowing all stakeholders           

to be involved in designing care to eliminate                    

disrespectful and abusive practices.18 To level up the 

quality of care, the care value or respectful care            

for midwifery should be provided to all woman and 

implemented in all maternity setting. Meanwhile, 

disrespectful care needs to be eliminated in terms        

of systematic abuse and individual disrespect of 

healthcare workers in the workplace.19  

4. Philosophy
 The Philosophy component relates to care 

that encourages the biological, phycological, social 

and cultural childbirth processes, lowers interventions, 

and strengthens the capacity of women and their 

families (Figure 1).4 Moreover, philosophy care focus 

on salutogenesis, which emphasizes the building of 

health and well-being over pathology or disease.4         

The obvious benefits of physiological births include 

normal endocrine function, lower interventions,           

improved newborn transit ion, bonding and  

attachment, improved physical and mental health for 

childbearing women, growth immune function,  

and less chronic disease.20 Infants born by  

spontaneous vaginal birth had lower short and long 

term health problems compared with those born       

with interventions such as instrumental, induction, or 

augmentation.21 

 Emerging science has emphasized the               

association between epigenetic and births, mothers, 

and infants. The hypothesis of the Epigenetic Impact 

of Childbirth (EPIIC) points out that physiological labor 

and birth have evolved to exert eustress (a healthy 

positive form of stress) on the fetus and result in the 

positive effect on genes which regulate immune          

responses, weight regulation, tumor-suppresser gene 

expression.22 Therefore, children born with eustress 

could benefit towards their short-and long-term 

health. However, unnecessary interventions,                         

especially CS, have been continuously surging             

worldwide, regardless of low or high-income based 

countries.6 Excessive use of CS has not shown                 

advantages and can actually increase harm, however 

the underuse of CS has led to maternal and newborn 

morbidity and mortality. The International Federation 

of Gynaecology and Obstetrics (FIGO) pointed out that 

“The rising of CSs has to be stopped”.23 This was 

echoed by the WHO (2015), stating that ideal CS rates 

is between 10%-15%; more than the suggested rate 

is unlikely to improve the outcomes.24 

 Apart from the birth outcomes, a system-

atic review on what matters to healthy pregnant 

women showed that women’s preferences, needs, 

and values are aligned to a positive pregnancy and a 

birth experience. This should  include physical and 

sociocultural normality, a healthy mother and baby, 

a clinically and psychologically safe environment, 

physical and emotional support from companions, 

and competent and kind healthcare professionals; 

women also want to maintain a sense of personal 

achievement and control trough decision making if 

intervention is required.25 In order to achieve a positive 

pregnancy and childbirth experience for all women, 

the WHO produced guidelines that put the woman at 

the center of care and enhanced their experience 

throughout pregnancy and birth.14 

 To optimize birth outcomes a physiological 

birth process should be encouraged, meanwhile the 

excessive use of interventions should be thoroughly 

reconsidered based on procedure indications.            

Moreover, the care should be tailored to meet the 
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positive birth experiences of women. 

5. Care providers
 This element focuses on how to build up 

trained, skilled, educated, and competent midwives 

who care for all women and newborns. The midwife 

workforce needs to be enabled globally to deliver 

quality, equal, and universal coverage of care.              

Scaling up midwifery care can enhance accessibility 

of healthcare to women who live in limited resources, 

or who are marginalized due to race, ethnicity,  

religion, economics, or education. Moreover, this 

substantially reduces maternal mortality not only in 

the low-resource settings, but it is also reduced 

in any country. Evidence has shown that essential 

interventions provided for reproductive, maternal,          

and newborn health by competent midwives can 

reduce maternal death, stillbirths, and newborn deaths 

in 78 countries.27 Prediction modelling of increasing 

intervention coverage by midwifes by 10%, 25%,          

and 95% would lead to decreases of maternal  

mortality by 27%, 50% and 82% respectively.27 The 

benefit of scaling up midwifery care in terms of              

cost effectiveness are also reported in 58 low-and 

middle-income countries, especially when the family 

planning is integrated.28 

 Strengthening midwifery education to               

international standards is key for the successful             

improvement of quality maternal and newborn care.  

Educated, licensed, and regulated midwives who meet 

the international standard are able to deliver the full 

scope of practices and are fully integrated into the 

healthcare system and interdisciplinary team.4              

Midwifery education equips midwives with greater 

competency, high standards, safe practices, and          

evidenced based care.29,31 The World Health  

Organization, in collaboration with UNFPA, UNICEF, 

and the ICM, suggested a seven-step action plan to 

strengthen midwifery education, with each step            

informed by evidence and global consultants.30                   

The seven-steps include strengthening leadership         

and policy, gathering of data and evidence, building 

public engagement and advocacy, preparing  

educational institutions, implementing practice 

settings and clinical mentors, strengthening faculty 

standards and curricula, and the educating of  

students including monitoring, evaluating, reviewing 

and adjusting, where operated under the process of 

act, monitor and review.30 The quality maternal          

and newborn care need to be delivered by the          

competent, skilled, and qualified midwives. Therefore, 

developing the midwives’ competence and education 

can enhance the birth outcome in all aspect.  

Implications for improving quality maternal and 
newborn care through midwifery
 Policy 

 Policy should equally emphasize both          

coverage and quality of maternal and newborn care 

to ensure high-quality care and reduction of maternal 

and neonatal morbidity and mortality. Moreover,        

accessibility of midwifery services should be                        

encouraged to reach more women and infants who 

need care in line with continually improved quality 

of care. Meanwhile, scaling up the midwife workforce 

contributes to quality care for reproductive, maternal, 

and newborn health. Policy makers also need to 

consider the economic advantages of utilizing the 

QMNC Framework in terms of potentially reducing 

health expenditure and increasing the sustainability 

of maternity care systems in the longer term.

 Practice 

 Implementation of the QMNC Framework 

into maternity care settings as a standard guideline in 

some low- or middle-income settings might create 

some difficulties in application and embedding  

of the framework in routine midwifery care. This could 

be due to inadequate facilities and resources or a 
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shortage of midwives. However, establishing the 

framework as a desirable outcome of midwifery             

care would imitate the improvement process of  

maternal and newborns in line with continuously 

updating evidence-based practices. To deliver 

high-quality care, healthcare professionals and policy 

makers need to create the environment which  

enhances the effectiveness and evidence-based  

midwifery pract ices together with creat ing  

women-centered values and philosophies. Moreover, 

integration with communities and collaboration           

with multidisciplinary teams must be implemented 

to optimize the outcomes for all women and infants.

Research 
 This framework can be used as a tool to 

assess the quality of maternal and neonatal care in 

each setting and can identify gaps in knowledge or 

practice where further examination or study for the 

better understanding may be needed. To apply this 

framework, midwifery practice is required to be          

evidence-based, therefore the study should be           

conducted continuously to update and localize the 

practice.

Education
 Education is essential for fully a qualified, 

skilled, educated midwife, who delivers high quality 

and evidence-based midwifery care and create optimal 

outcomes. Furthermore, this framework can be used 

as a guideline to design the midwifery course program 

or training. 

 In conclusion, the QMNC Framework              

contributes to midwifery care, including practices, 

organizations, values, philosophy, and care providers. 

This framework demonstrates the transition from 

provision of fragmented maternal and newborn  

care, focusing on the pathology treatments, to 

comprehensive provision of skilled care for all, 

regardless of health status, income, or education, 

within the context of respectful care. Implementing 

this framework as a standard or a benchmark for            

quality care assessment would lead to better                  

maternal and newborn outcomes and enhance             

improvement in care quality in all maternity care        

settings.  
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บทคัดย่อ
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความฉลาดทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเพื่อเปรียบเทียบความฉลาดทางวัฒนธรรม จ�าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การท�างาน จ�านวนผูป่้วยต่างชาต ิระดบัการได้รบัการนเิทศ การฝึกอบรมการพยาบาลข้ามวฒันธรรม กลุม่ตวัอย่างคอื 

พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 382 คน ที่ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า 1) ความฉลาดทางวัฒนธรรมของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 5.27, SD = 0.77) เมื่อพิจารณารายด้าน          

พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านพฤติกรรม (  = 5.45, SD = 0.77) ด้านกระบวนการคิด (  = 5.42, SD = 0.77) และด้าน        

แรงจูงใจ (  = 5.18, SD = 0.85) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านความรู้ (  = 5.02, SD = 0.95) 2) พยาบาลวิชาชีพ 

ที่ดูแลจ�านวนผู้ป่วยต่างชาติที่มีจ�านวนต่างกัน การได้รับการนิเทศ และการฝึกอบรมการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ที่ต่างกัน 

มคีวามฉลาดทางวฒันธรรมแตกต่างกนั อย่างมนียัส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนพยาบาลวิชาชพีทีม่อีาย ุประสบการณ์การท�างาน 

ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน มีความฉลาดทางวัฒนธรรมไม่แตกต่างกัน

ค�าส�าคัญ: ความฉลาดทางวัฒนธรรม, พยาบาลวิชาชีพ

Abstract
 The purpose of this descriptive research was to study the cultural intelligence of registered nurses in 

general hospitals under the Ministry of Public Health and compare the cultural intelligence of registered 

nurses classified by age, education level, work experience, number of foreign patients, level of supervision and 

cross-cultural nursing training. The sample was 382 registered nurses selected by multi-stage sampling technique. 

The findings can be summarized as follows: 1) The overall cultural intelligence of registered nurses in general 

hospitals under the Ministry of Public Health were found to be high (  = 5.27, SD = 0.77). In terms of individual 

dimensions, the behavioral dimension was found to have the highest level (  = 5.45, SD = 0.77), followed by 

the metacognitive (  = 5.42, SD = 0.77), and motivational dimensions (  = 5.18, SD = 0.85), while the cognitive 

dimension had the lowest mean score (  = 5.02, SD = 0.95). 2) Registered nurses with different numbers of 



95
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
A Study of Cultural Intelligence of Registered Nurses in General Hospitals under 
The Ministry of Public Health

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

foreign patients, levels of supervision, and cross-cultural nursing training perceived their cultural intelligence 

levels differently with statistical significance at .05, while registered nurses with different ages, work experience 

and educational levels perceived their cultural intelligence levels no differently.

Keyword: cultural intelligence, nurse 

บทน�า
 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมยุคโลกาภิวัตน์และ           

การเติบโตด้านเศรษฐกิจ การเคลื่อนย้ายแรงงานข้ามประเทศ

ทั้งในระดับภูมิภาคและในระดับระหว่างประเทศ รวมทั้ง

บุคลากรสุขภาพอื่นๆ หลายเชื้อชาติที่เพิ่มขึ้น บริบทสังคมไทย          

ที่มีความต่างทางวัฒนธรรมส่งผลให้ก็มีความหลากหลายมาก        

ยิ่งขึ้น การเตรียมความพร้อมในการด�าเนินชีวิตภายใต้ความ 

หลากหลายทางวัฒนธรรมโดยปราศจากอคติ และเข้าไปมีส่วน

ร่วมในสังคมหรือท�างานร่วมกับคนที่มีความแตกต่างทาง

วัฒนธรรมจึงเป็นสิ่งที่ส�าคัญ1 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคลากร

สาธารณสุขต้องมีความรู ้ความเข้าใจและทักษะในการมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลต่างวัฒนธรรม มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

จึงจะสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 

 โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น

โรงพยาบาลที่มีความส�าคัญต่อองค์กรทางสุขภาพของประเทศ 

มีบทบาทและภารกิจในการให้บริการสาธารณสุขให้กับ

ประชาชนทุกกลุ่มอย่างทั่วถึง จากสถิติชาวต่างชาติท่ีเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า                  

มแีนวโน้มสงูข้ึน ในปี 2563 มจี�านวนผูป่้วยต่างชาตเิข้ารับบรกิาร 

1,788,158 คน เพิ่มขึ้น 24.64 % เทียบกับปี 2562 มีจ�านวน  

ผู้ป่วยต่างชาติเข้ารับบริการ 1,434,553 คน2 พยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลทั่วไป ต้องให้การบริการกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความ       

หลากหลายทางวัฒนธรรมเพิ่มขึ้นซ่ึงความแตกต่างและ         

หลากหลายทางวัฒนธรรม เช่น ภาษา ความคิด ความเช่ือ 

ศาสนา และวิถี การด�าเนินชีวิต เช่นเดียวกับการเปลี่ยนแปลง

ของระบบสุขภาพที่ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 

และมีความคาดหวังในระบบสุขภาพมากข้ึน3 ส่งผลให้องค์กร

พยาบาลและทีมสหวิชาชีพต้องเผชิญกับปัญหาหลายประการ 

เช่นปัญหาทางด้านการสื่อสารกับผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม       

การไม่เข้าใจภาษาต่างประเทศ ส�าเนียงฟังเข้าใจยาก4 ความ

ต้องการพิเศษ เช่น ความต้องการสถานที่ท�าละหมาด ปฏิเสธ

การรับเลือดคนอื่นของผู้ป่วยนับถือศาสนาซิกส์ ความเช่ือด้าน

ตัวเลขของผู้ป่วยประเทศจีนที่ปฎิเสธไม่นอนเตียงหมายเลขสี่ 

และปัญหาทางด้านความเชื่อทางศาสนา เช่น การไม่คุมก�าเนิด

เพราะขัดหลักศาสนา5 ปัญหาเหล่านี้ยังคงเป็นประเด็นที่ส�าคัญ 

การตระหนักถึงความหลากหลายของแต่ละวัฒนธรรมค�านึงถึง

สภาวะทางสังคม พื้นฐานและความแตกต่างของแต่ละบุคคล  

รปูแบบวิถกีารด�าเนินชีวติ ความเชือ่ วฒันธรรมทางสิง่แวดลอ้ม

ที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วย และให้การดูแลแบบไม่เลือกปฏิบัติ        

ของพยาบาลวิชาชีพจะช่วยลดปัญหาในการดูแลผู ้ป ่วย  

พยาบาลต้องมีความสามารถในการผสานตนเองให้เข้ากับ          

การเปลี่ยนแปลงของสังคมได้อย่างลงตัว นอกเหนือจากความ

สามารถทีเ่ข้าใจในความแตกต่างของแต่ละบุคคล6,7 การส่งเสรมิ

และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วย             

ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมจึงเป็นสิ่งส�าคัญ 

 การพัฒนาศักยภาพของบุคคลเพื่อการท�างาน

ท่ามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรม ความฉลาดทาง

วัฒนธรรมนั้นเป็นหนึ่งในคุณลักษณะที่ส�าคัญที่พยาบาล           

วิชาชีพควรได้รับการพัฒนา8 ความฉลาดทางวัฒนธรรม         

หมายถงึ ความสามารถของบคุคลในการปรบัตวัอย่างเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพในสถานการณ์ที่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม ประกอบด้วยองค์ประกอบ ด้านกระบวนการคิด  

ด้านความรู้ ด้านแรงจูงใจ และด้านพฤติกรรม ซึ่งเป็นแนวคิด       

ในการพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ในการอยู่ร่วมกันท่ามกลาง

ความแตกต่างในองค์กรที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมท่ี

เกดิขึน้จากการเปลีย่นแปลงทางสงัคมในยคุโลกาภวัิตน์ ทีม่กีาร

เปลีย่นแปลงของเศรษฐกจิและสงัคมอย่างรวดเร็วมกีารหล่ังไหล

ทางวัฒนธรรมอย่างมากมาย บุคคลจึงจ�าเป็นต้องปรับตัวและ

พร้อมที่จะด�าเนินชีวิตอยู ่ในสังคมที่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม1

 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความ

เกี่ยวข้องกับความฉลาดทางวัฒนธรรมได้แก่ปัจจัยด้านอายุ9  

ด้านระดับการศึกษา10 การฝึกอบรม11 ประสบการณ์ท�างาน12 

และการศึกษาวิจัยในต่างประเทศที่ท�าการศึกษาในบริบท

พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเชิงปรมิาณความสมัพนัธ์

ความฉลาดทางวัฒนธรรมกับทักษะการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์
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ทางสังคม13 ประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน การพฒันาความฉลาด

ทางวัฒนธรรมของพยาบาลจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของ          

การปฏิบัติงานของพยาบาล14 สมรรถนะทางการพยาบาล8 ผล

การศึกษาพบว่าความฉลาดทางวัฒนธรรมสามารถพัฒนา       

ความสามารถในการปฏิบัติงานและเพิ่มประสิทธิภาพของ        

การท�างาน8,14 การศึกษาความฉลาดทางวัฒนธรรมใน

ประเทศไทยพบว่าส่วนใหญ่ท�าการศึกษาในวงการศึกษา            

และพนกังานธรุกจิการบรกิารเป็นการพฒันาแบบวดัความฉลาด

ทางวัฒนธรรม การหาองค์ประกอบของความฉลาดทาง

วัฒนธรรมและพบว่ามีการศึกษาในกลุ ่มนักศึกษาพยาบาล

เป็นการศึกษาการพัฒนามาตรวัดความฉลาดทางวัฒนธรรม15 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาวิจัยสรุปได้ว ่า         

ความฉลาดทางวัฒนธรรมมีความส�าคัญเพื่อให้บุคคลมีความ

สามารถเรียนรู้และเข้าใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมท้ัง

ยอมรับในความแตกต่างของความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

เป็นทกัษะทีม่คีวามส�าคญัทีช่่วยให้การท�างานส�าเรจ็เป็นไปตาม

เป้าหมายทีต้่องการในบรบิททีม่คีวามหลากหลายทางวัฒนธรรม 

การได้ทราบความฉลาดทางวฒันธรรมในบรบิททีเ่ฉพาะเจาะจง

ของบุคคลถือเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง เนื่องจากพยาบาลเป็น

วชิาชีพทีต้่องใช้ศาสตร์และศิลปะในการดูแลผูป่้วย ทัง้นีน้อกจาก

การพฒันาสมรรถนะทางวชิาชพี (Hard Skills) แล้วการส่งเสรมิ

พัฒนาทกัษะด้านคนและสงัคม (Soft Skills) ดังน้ันการได้ทราบ

ระดับความฉลาดทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ช่วยให้

ทราบแนวทางการจัดการทรัพยากรบุคคลได้อย่างเหมาะสม

 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยมีความสนใจการศึกษาความฉลาด

ทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อน�าผลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการ

พัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีความสามารถดูแลผู้รับบริการได้

อย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังตอบสนองต่อความต้องการของ        

ผู้มารับบริการท่ีมีความต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม 

และส่งเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลต่อไป 
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สมมุติฐานการวิจัย
 พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป สงักัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่มี อายุ ระดับการศึกษาประสบการณ์การท�างาน 

จ�านวนผู ้ป่วยต่างชาติ การได้รับการนิเทศ การฝึกอบรม 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ที่แตกต่างกันมีความฉลาด 

ทางวัฒนธรรมแตกต่างกัน

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (descriptive 

research) กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  

ที่ส�าเร็จการศึกษาระดับเทียบเท่าปริญญาตรีหรือสูงกว่า              

ขึ้นทะเบียนเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ชั้น 1 ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ขนาด 500 เตียง มีประสบการณ์               

การท�างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มหลาย        

ขั้นตอน โดยส�ารวจจ�านวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน          

ทกุแผนกของโรงพยาบาลทัว่ไป จ�าแนกตามเขตสขุภาพ 12 เขต

สุขภาพ ทั้งหมด 12 แห่งพบว่ามีพยาบาลทั้งสิ้น 5,798 คน         

โดยใช้สูตรหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง16 ได้จ�านวน 382 คน 

 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิย เป็นแบบสอบถามประกอบ

ด้วย 3 ส่วน 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 

แบบสอบถามการได้รับการนิเทศ ผูว้จัิยพฒันาจากแบบสอบถาม

การได้รับการนิเทศ17 จ�านวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุดและเห็นด้วย         

น้อยท่ีสุด ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความฉลาดทางวัฒนธรรม       

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขโดยการปรับปรุงจากแนวคิดความฉลาดทาง

วัฒนธรรม1 มีข้อค�าถามทั้งหมด 32 ข้อ แบบมาตราส่วน         

ประมาณค่า 7 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่งและไม่เห็นด้วย         

อย่างยิ่ง

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน 5 ท่าน น�าแบบสอบถามการได้รับการนิเทศและ

แบบสอบถามความฉลาดทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ       

ไปทดลองใช้กับพยาบาลที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 30 คน ค�านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค        

ได้เท่ากับ .97 และ .93 ตามล�าดับ

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัพจิารณาการรบัรองการวิจยัจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ ่มสหสถาบัน            

ชดุที ่1 จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั รหสัโครงการเลขที1่48/2564 

วนัที ่23 มถินุายน 2564 และโรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวง

สาธารณสุขท่ีเป็นกลุ ่มตัวอย่าง ข้อมูลท้ังหมดจะเก็บเป็น          

ความลบั การน�าเสนอข้อมลูในภาพรวม และข้อมลูจะถกูท�าลาย

ทั้งหมดภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย

 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

 ผู ้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลหลังได้รับการพิจารณาและ

รับรองจากหน่วยงานพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์         

ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและแต่ละโรงพยาบาลกลุ ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากกลุ่มงานพยาบาลของ

แต่ละแห่งในการแจกแบบสอบถาม โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่าง 25 ธันวาคม 2564 ถึง 3 มีนาคม 2565 ได้รับ

แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์สามารถน�าไปวิเคราะห์ได้ 

จ�านวน 382 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 93.89

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้ โปรแกรมส� า เร็จ

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์หา             

ค่าความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล          

ระดับการได้รับการนิเทศ ความฉลาดทางวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพของกลุ่มตัวอย่างในรายข้อ รายด้าน และ           

โดยรวม ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การท�างาน จ�านวนผู้ป่วยต่างชาติ การได้รับ           

การนิเทศ การฝึกอบรมการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมกับ 

ความฉลาดทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติ        

One way ANOVA 

ผลการวิจัย
 1. ความฉลาดทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยู่        

ในระดับสูง แสดงผลตารางที่ 1 
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 จากตารางที่ 1 ความฉลาดทางวัฒนธรรมโดยรวม   

อยู่ในระดับสูง เรียงล�าดับคือ ด้านพฤติกรรม รองลงมาคือ          

ด้านกระบวนการคดิ ด้านแรงจงูใจ ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีสุ่ดคือ 

ด้านความรู้ 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และระดับของความฉลาดทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ัวไป 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 382)
 

 ความฉลาดทางวัฒนธรรม Mean SD ระดับ

1. ความฉลาดทางวัฒนธรรมด้านพฤติกรรม  5.45 0.77 สูง

2. ความฉลาดทางวัฒนธรรมด้านกระบวนการคิด 5.42 0.77 สูง

3. ความฉลาดทางวัฒนธรรมด้านแรงจูงใจ  5.18 0.85 สูง

4. ความฉลาดทางวัฒนธรรมด้านความรู้  5.02 0.95 สูง

  โดยรวม  5.27 0.74 สูง

 2. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการได้รับการนิเทศ 

จ�านวนผูป่้วยต่างชาติ การฝึกอบรมการพยาบาลข้ามวฒันธรรม

ทีแ่ตกต่างกนัมคีวามฉลาดทางวฒันธรรมแตกต่างกนั อย่างมนียั

ส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่2, 3 และ 4 ตาม

ล�าดบัส่วนพยาบาลวชิาชพีทีม่อีาย ุระดบัการศกึษา ประสบการณ์

ท�างานที่ต่างกัน มีความฉลาดทางวัฒนธรรมไม่แตกต่างกัน

ตารางที ่2 การวเิคราะห์ความแปรปรวนเพือ่เปรยีบเทยีบ ค่าเฉลีย่ของความฉลาดทางวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตาม การได้รับการนิเทศ

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value

ด้านกระบวนการคิด
ระหว่างกลุ่ม 15.191 4 3.798 6.860 0.000
ภายในกลุ่ม 208.697 377 0.554  
 รวม 223.888 381   
ด้านความรู้
ระหว่างกลุ่ม 25.950 4 6.487 7.642 0.000
ภายในกลุ่ม 320.058 377 0.849  
 รวม 346.008 381   
ด้านแรงจูงใจ
ระหว่างกลุ่ม 21.858 4 5.465 8.114 0.000
ภายในกลุ่ม 253.896 377 0.673  
 รวม 275.754 381   
ด้านพฤติกรรม 
ระหว่างกลุ่ม 18.013 4 4.503 8.126 0.000
ภายในกลุ่ม 208.917 377 0.554  
 รวม 226.930 381   
ภาพรวม
ระหว่างกลุ่ม 19.606 4 4.901 9.829 0.000
ภายในกลุ่ม 188.007 377 0.499  
 รวม 207.613 381
   
*p-value <.05
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 จากตารางที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการได้รับการนิเทศที่แตกต่างกันมีความฉลาดทางวัฒนธรรมแตกต่างกัน              

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที ่3 การวเิคราะห์ความแปรปรวนเพือ่เปรยีบเทยีบ ค่าเฉลีย่ของความฉลาดทางวฒันธรรมของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตาม จ�านวนผู้ป่วยต่างชาติ

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value

ด้านกระบวนการคิด     
ระหว่างกลุ่ม 4.523 4 1.131 1.943 0.103
ภายในกลุ่ม 219.365 377 0.582  
 รวม 223.888 381   
ด้านความรู้     
ระหว่างกลุ่ม 8.003 4 2.001 2.232 0.065
ภายในกลุ่ม 338.005 377 0.897  
 รวม 346.008 381   
ด้านแรงจูงใจ     
ระหว่างกลุ่ม 6.782 4 1.696 2.377 0.052
ภายในกลุ่ม 268.972 377 0.713  
 รวม 275.754 381   
ด้านพฤติกรรม     
ระหว่างกลุ่ม 7.969 4 1.992 3.430 0.009
ภายในกลุ่ม 218.960 377 0.581  
 รวม 226.930 381   
ภาพรวม     
ระหว่างกลุ่ม 5.975 4 1.494 2.793 0.026
ภายในกลุ่ม 201.637 377 0.535  
 รวม 207.613 381
   
*p-value <.05

ตารางที ่4 การวเิคราะห์ความแปรปรวนเพือ่เปรยีบเทยีบ ค่าเฉลีย่ของความฉลาดทางวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตาม การฝึกอบรมการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value

ด้านกระบวนการคิด
ระหว่างกลุ่ม 8.306 2 4.153 7.301 0.001
ภายในกลุ่ม 215.582 379 0.569  
 รวม 223.888 381   
ด้านความรู้
ระหว่างกลุ่ม 16.420 2 8.210 9.441 0.000
ภายในกลุ่ม 329.588 379 0.870  
 รวม 346.008 381   

 จากตารางที่ 3 พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลจ�านวนผู้ป่วยต่างชาติท่ีแตกต่างกันมีความฉลาดทางวัฒนธรรมแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที ่4 การวเิคราะห์ความแปรปรวนเพือ่เปรยีบเทยีบ ค่าเฉลีย่ของความฉลาดทางวฒันธรรมของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตาม การฝึกอบรมการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (ต่อ)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value

 จากตารางที่ 4 พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการฝึกอบรม

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่แตกต่างกันมีความฉลาดทาง

วัฒนธรรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย
 1. ความฉลาดทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า โรงพยาบาล

ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขถือได้ว่าเป็นโรงพยาบาล             

ที่มีความส�าคัญต่อองค์กรสุขภาพ มุ่งเน้นการบริหารจัดการที่มี

คุณภาพและมีปรับปรุงพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ

เพื่อมุ่งสู่การให้บริการได้ตามมาตรฐานสอดคล้องกับนโยบาย

การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ            

ส่งผลบุคคลและองค์กรจะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและ  

องค์กรต่างชาติ ต่างภาษา และต่างวัฒนธรรมที่เพิ่มข้ึน ท้ังนี้

องค์กรพยาบาลรับนโยบายดังกล่าวในการบริหารจัดการระบบ

บริการสุขภาพในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ควบคุมดูแล

ให้บคุลากรพยาบาลสามารถปฎบิติัได้ตามวชิาชพี เพือ่สนบัสนนุ

ให้บริการพยาบาลมีคุณภาพและบรรลุเป้าหมายที่ก�าหนด

พยาบาลในฐานะผู้ปฏิบัติงานจึงต้องตอบสนองนโยบายของ

องค์กร และต้องมีการปรับตัวตามนโยบายดังกล่าว จึงท�าให้

พยาบาลมีระดับการปรับตัวในฐานะสมาชิกองค์กรค่อนข้าง

มาก18 และการท่ีพยาบาลต้องเผชญิกบัการให้บรกิารผูร้บับรกิาร

ด้านแรงจูงใจ
ระหว่างกลุ่ม 10.199 2 5.099 7.278 0.001
ภายในกลุ่ม 265.555 379 0.701  
 รวม 275.754 381   
ด้านพฤติกรรม
ระหว่างกลุ่ม 5.257 2 2.628 4.494 0.012
ภายในกลุ่ม 221.673 379 0.585  

 รวม 226.930 381
ภาพรวม
ระหว่างกลุ่ม 9.435 2 4.717 9.021 0.000
ภายในกลุ่ม 198.178 379 0.523  

 รวม 207.613 381   

*p-value <.05

ชาวต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการสุขภาพจ�านวนมากขึ้นทุกปี           

ต้องมกีารปรบัตวัในการดแูลผูป่้วยต่างวฒันธรรม ย่อมได้ฝึกฝน

ทักษะที่จ�าเป็นต่อปฏิสัมพันธ์ และได้ตรวจสอบความถูกต้อง       

ทั้งด้านความรู้ทางวัฒนธรรมและการแสดงออกที่เหมาะสม          

ก่อให้เกิดความเข้าใจในวัฒนธรรมเพิ่มมากขึ้น และสามารถ

แสดงพฤตกิรรมในสถานการณ์ทีม่คีวามแตกต่างทางวฒันธรรม

และสามารถปรับตัวในการให้บริการพยาบาลแก่ผู้รับบริการ   

ชาวต่างชาติในภาพรวมได้ดีส่งผลต่อความฉลาดทางวัฒนธรรม

ของพยาบาลวิชาชีพบุคคลนั้นให้มีความฉลาดทางวัฒนธรรม 

เพิ่มมากขึ้น13

 2. ความฉลาดทางวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�าแนกตาม         

อายุ และ ประสบการณ์การท�างาน ผลการศึกษาพบว่า อายุ 

และ ประสบการณ์การท�างานที่แตกต่างกันมีความฉลาดทาง

วัฒนธรรมไม่ต่างกัน อภิปรายได้ว่า ไม่ว่าจะมีอายุ และ

ประสบการณ์เท่าไหนพยาบาลทุกคนจะต้องปฏิบัติให้เป็น            

ไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ตอบสนองความต้องการที่สอดคล้อง

ตามวิถีชีวิต สังคม และวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับความแตกต่างหลากหลายทางชีวภาพ ความเชื่อ ภาษา 

และความต้องการดูแลสุขภาพ การดูแลในบริบทท่ีเฉพาะ

พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงเพื่อให้การดูแล         

ท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยการอบรมและเรียนรู ้เพิ่มเติม
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สอดคล้องการดูแลตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการในแต่ละกลุ่ม

ชาติพันธุ์จ�าเป็นต้องอาศัยการเรียนรู้จากการศึกษาเพิ่มเติม4       

การสนใจเรียนรู้ของพยาบาล จะขึ้นอยู่กับตัวบุคคลและการน�า

ความรู้มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย18

 ระดบัการศกึษา ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างทีม่ี

ระดับการศึกษาแตกต่าง มีความฉลาดทางวัฒนธรรม ทั้งโดย

รวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับเดียวกันคือ         

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 93) ซึ่งได้รับการศึกษาที่มีมาตรฐาน

เดียวกัน ในปัจจุบนันีเ้ป็นสงัคมแห่งความรูท้ีเ่ปิดอย่างกว้างขวาง 

สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายขึ้นโดยผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ 

โทรทัศน์ และสื่อสังคมออนไลน์ ทั้งยังสามารถค้นคว้าศึกษา        

เรียนรู้วัฒนธรรม ประเพณี ของแต่ละเชื้อชาติ ไม่ได้จ�ากัด            

อยู ่แต่ในห้องเรียน นอกจากนี้ยังสามารถอบรมเฉพาะทาง         

ระยะสั้น การประชุมทางวิชาการ การค้นคว้าทางอินเทอร์เน็ต 

จากเหตุผลดังกล่าวพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาต่างกัน 

มีความฉลาดทางวัฒนธรรมไม่แตกต่างกัน

 จ�านวนผู ้ป่วยต่างชาติ ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างที่ดูแลจ�านวนผู้ป่วยต่างชาติแตกต่าง มีความฉลาด        

ทางวัฒนธรรม ด้านพฤติกรรม และโดยภาพรวมแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อภิปรายได้ว่า จ�านวน          

ผู ้ป่วยต่างชาติในการดูแลของพยาบาลวิชาชีพเป็นการดูแล            

ผู้ป่วยที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม การดูแลผู้ป่วยที่มากขึ้น

จะช่วยส่งเสริมให้มีทักษะความสามารถในการบริหารจัดการ

ดูแลผู ้ป ่วยที่มีความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมเพิ่มขึ้น                   

มีความเข ้าใจความหลากหลายทางวัฒนธรรม สามารถ             

ตอบสนองความต้องการของผู ้รับบริการและยอมรับความ        

แตกต่างทางวัฒนธรรมอย่างเสมอภาค19 สอดคล้องกับ               

การศึกษา11 จ�านวนครั้งในการท�างานที่ข้ามวัฒนธรรมมากขึ้น

ส่งผลให้ความฉลาดทางวัฒนธรรมเพิ่มขึ้น 

 การได้รับการนเิทศ ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ที่มีระดับการได้รับการนิเทศที่แตกต่างกัน มีความฉลาดทาง

วัฒนธรรมโดยรวมแตกต่างกัน  อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 อภิปรายได้ว่า การนิเทศจึงเป็นเครื่องมือที่ส�าคัญ         

ในการช่วยให้ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลมีประสิทธิภาพ       

มากข้ึน สามารถท�างานให้ได้ตามมาตรฐานท่ีก�าหนดซึ่งเป็น 

กระบวนการส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่างทางค่า

นิยมความเช่ือ ศาสนา วัฒนธรรม การปฏิบัติตัว ให้มีความ

สามารถในการท�างานและปฏิบัติทางการพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง        

การนิเทศของหัวหน ้าหอผู ้ป ่วยบรรยากาศองค ์การกับ                  

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า         

การนิเทศของหัวหน้าหอผู ้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ         

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ21 ดังนั้น 

การทีพ่ยาบาลวชิาชพีได้รบัการนเิทศจากหวัหน้างานเป็นประจ�า

อย่างสม�่าเสมอในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรมจะช่วยส่งเสริมให้มีความฉลาดทางวัฒนธรรม 

เพิ่มขึ้นท�าให้สามารถให้การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ          

มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับผลการวิจัยของ8,14 สนับสนุนว่า

บุคคลที่มีความฉลาดทางวัฒนธรรมสูงจะมีความสามารถ                 

ในการปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมสูง

 การฝึกอบรมการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ที่ได้รับการฝึกอบรมการพยาบาล        

ข้ามวัฒนธรรมแตกต่างมีความฉลาดทางวัฒนธรรม ทั้งโดยรวม

และรายด้านแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อธิบายได้ว่า การฝึกอบรมเป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้         

อย ่าง เป ็นระบบเพื่อสร ้างหรือเพิ่มพูนความรู ้  ทักษะ 

ความสามารถ โดยผู้ท่ีได้รับการอบรมหรือเรียนรู้ในด้านนั้น         

จะส่งผลให้บุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติงานได้สูง            

เพราะการฝึกอบรมมีส่วนช่วยให้บุคคลมีความคิดมีเหตุผล             

มีความสามารถสูงขึ้น22 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการอบรมเกี่ยวกับ

การพยาบาลต ่างวัฒนธรรม มีความส�าคัญในยุคสังคม 

ยุคโลกาภิวัตน์ ซึ่งมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมมากขึ้น 

ดังนั้นการได้มา ซ่ึงความรู้เก่ียวกับการพยาบาลต่างวัฒนธรรม       

ในการอบรมเพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจและตระหนัก

ถึงคุณค่าทางวัฒนธรรม เป็นวิธีการเพิ่มทักษะความช�านาญ          

ในการปฏิบัติงาน มีความรู้ ความเข้าใจ วิธีปฏิบัติตนที่ถูกต้อง

ทันสมัย นอกจากนี้ การศึกษาอบรมยังเป็นเคร่ืองมือส�าคัญ          

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ท�างาน7 สอดคล้องกับงานวิจัย11 ผู ้ที่ได ้รับการฝึกอบรม              

อย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่องสามารถพัฒนาความฉลาดทาง

วัฒนธรรมเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย
 1. ด้านบริหารควรพัฒนาศักยภาพของพยาบาล

วิชาชีพ โดยการเพิ่มประสบการณ์ในการท�างานให้พยาบาล

วิชาชีพมีการแลกเปลี่ยนความรู้และทักษะในการดูแลป่วย              
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ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมเพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติ

การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

 2. ควรพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการนิเทศ  

เฉพาะด้านการดูแลผูป่้วยทีข้่ามวฒันธรรมทีม่คีวามชดัเจนยิง่ขึน้

 3. ด้านวิชาการควรส่งเสริมความรู้ การจัดอบรม  

ด้านการดูแลผู้ป่วยข้ามวัฒนธรรมอย่างสม�่าเสมอ

ข้อเสนอแนะการท�าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. พัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการนิเทศทาง             

การพยาบาลที่ส ่งเสริมให้เกิดการพัฒนาความฉลาดทาง

วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ

 2. พัฒนารูปแบบของการฝึกอบรมการพยาบาล      

ข้ามวฒันธรรมท่ีเหมาะสมตามช่วงอายแุละประสบการณ์ท�างาน
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บทคัดย่อ
	 ภาวะโภชนาการที่ดีมีความส�าคัญต่อสุขภาพและพัฒนาการของนักเรียนประถมศึกษา	ปัจจุบันปัญหาสุขภาพที่เกิดจาก

ภาวะทพุโภชนาการถอืว่าเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญั	ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็และต่อเนือ่งทัง้ภาวะขาดสารอาหารและ

ภาวะโภชนาการเกนิ	โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่ของนกัเรยีนประถมศกึษา	ซึง่มหีลายสาเหต	ุเช่น	ด้านพนัธกุรรม	ด้านครอบครวั	ด้าน

สิ่งแวดล้อม	และพฤติกรรมบริโภค	แต่สาเหตุส�าคัญของภาวะทุพโภชนาการ	คือ	การบริโภคชนิดอาหารที่ไม่เหมาะสมของนักเรียน

ประถมศกึษา	ได้แก่	การรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู	อาหารทีม่แีป้งและน�า้ตาลสงู	ขนมกรบุกรอบ	การดืม่เครือ่งดืม่รสหวาน	และ

อาหารที่มีกากใยน้อย	ซึ่งชนิดอาหารที่บริโภคเหล่านี้	มีผลต่อภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา

ค�าส�าคัญ:		ชนิดอาหารที่บริโภค,	ภาวะโภชนาการ,	นักเรียนประถมศึกษา

Abstract
	 Good	nutritional	status	affects	primary	school	students’	health	and	development.		In	contrast,	mal-

nutrition,	including	undernutrition	and	overnutrition,	is	leading	to	serious	public	health	issues.		Malnutrition	

problems,	especially	among	primary	school	students,	are	more	likely	to	increase	rapidly	and	continuously.		Its	

causes	are	many	related	factors,	such	as	genetics,	family,	environment,	and	consumption	behaviors.		However,	

the	crucial	cause	of	malnutrition	is	unhealthy	food	consumption,	which	includes	eating	less	fiber	as	well	as	

consuming	high-fat	foods,	carbohydrate	and	sugary	foods,	junk	foods,	and	sweetened	beverages.		These	foods	

are	significantly	related	to	the	nutritional	status	of	primary	school	students.

Keywords:		Food	Consumption,	Nutritional	status,	primary	school	students
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บทน�า  
	 ภาวะโภชนาการมีความส�าคัญต่อสุขภาพและ

พัฒนาการของเด็กนักเรียนประถมศึกษา	 ปัญหาสุขภาพท่ีเกิด

จากภาวะโภชนาการไม่เหมาะสมมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็

และต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษา1	

นกัเรยีนทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิก่อให้เกดิความเสีย่งต่อการป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 เช่น	 โรคอ้วน	 โรคความดันโลหิตสูง												

โรคเบาหวาน	และโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง2	ปัจจุบันโลก

เผชิญกับภาวะทุพโภชนาการเพิ่มขึ้น	 โดยเฉพาะปัญหาภาวะ

โภชนาการเกินเพิ่มขึ้นเกือบ	3	เท่า	เด็กอายุ	5-19	ปี	กว่า	340	

ล้านคน	 ทั่วโลกมีนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินมากกว่าน�้า

หนกัตวัน้อยซ่ึงเกิดขึน้ในทกุภมูภิาค3	โภชนาการและชนดิอาหาร

ที่บริโภคที่ดีส�าหรับนักเรียนประถมศึกษาช่วงอายุ	 10-12	 ปี									

จงึเป็นส่ิงทีจ่�าเป็นมากเป็นวยัทีม่กีารเจริญเติบโตและพฒันาการ

อย่างต่อเน่ือง	 ต้องการพลังงานและสารอาหารท่ีเพียงพอ													

เพื่อเตรียมเข้าสู ่วัยรุ ่นและวัยผู ้ใหญ่4	 ชนิดอาหารท่ีบริโภค													

โดยเฉพาะ	 4	 กลุ่ม	 ได้แก่	 1)	 กลุ่มคาร์โบไฮเดรต	 ได้แก่	 ข้าว								

แป้ง	 ขนม	 เครื่องดื่มที่มีรสหวาน	 มีผลต่อภาวะโภชนาการเกิน

ในนกัเรยีนมากทีส่ดุ	2)	กลุม่โปรตีน	ได้แก่	เน้ือสตัว์	นม	ไข่	ธญัพชื	

3)	 กลุ่มไขมันจากพืชและไขมันจากสัตว์	 และ	 4)	 กลุ่มกากใย	

ได้แก่	 ผักและผลไม้	 พบว่านักเรียนรับประทานน้อย	 และใน

ปัจจุบันเนื่องด้วยผลกระทบของโรคโควิด-19	 จากสถานการณ์

โรคระบาดดังกล่าวส่งผลให้จากที่นักเรียนได้รับอาหารและนม

ตามเวลาขณะอยู่โรงเรียน	แต่เมื่อนักเรียนต้องอยู่บ้าน	บางครั้ง

ต้องทานอาหารเหมือนของผู้ใหญ่หรือต้องกินข้าวกับบะหมี่										

กึง่ส�าเรจ็รูปหรอืใช้บรกิารเดลเิวอรี	่รบัประทานอาหารฟาสต์ฟูด้

เป็นส่วนใหญ่ในชมุชนเมอืง	และนกัเรยีนบางคนรบัประทานข้าว

ได้น้อยลงเพราะเมนเูดมิซ�า้ๆ	ท�าให้ได้รบัสารอาหารไม่ครบถ้วน	

ดังน้ัน	 ชนิดอาหารที่บริโภคส�าหรับนักเรียนจึงเป็นส่ิงท่ีจ�าเป็น

มากในช่วงวัยนี้	 หากรับประทานอาหารที่ไม่เพียงพออาจเสี่ยง

ต่อภาวะขาดสารอาหารได้	 ในขณะเดียวกันหากรับประทาน

อาหารที่ให้พลังงานสูงอย่างต่อเนื่อง	 ก็อาจท�าให้น�้าหนักเกิน		

เกิดโรคอ้วน5	 จากรายงานภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน						

ปี	 2562	 พบว่าภาวะโภชนาการเกินในภาคใต้เป็นอันดับที่	 2		

และจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นล�าดับที่	4	ของภาคใต้	รองจาก

จังหวัดพังงา	พัทลุง	และสุราษฎร์ธานี	(ร้อยละ	14.80,	13.20,	

12.70	และ12.30	ตามล�าดับ)6	จึงได้มีการก�าหนดเป้าหมายเด็ก

นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินไม่เกินร้อยละ	107	ซึ่งพบว่าใน

ปี	2560	จงัหวดันครศรีธรรมราช	นกัเรยีนมภีาวะโภชนาการเกนิ

เพิม่เป็นร้อยละ	12.298	ผอมร้อยละ	3.65	และอ้วนร้อยละ	5.659 

แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ท่ีท่ัวโลกและประเทศไทยก�าลัง

ประสบปัญหาภาวะทุพโภชนาการในนักเรียนประถมศึกษา							

และยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง		

	 สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการ	 พบว่ามีหลาย									

สาเหตุ	 เช่น	 ด้านพันธุกรรม	 เป็นลักษณะติดตัวมาแต่ก�าเนิด											

ท่ีไม่สามารถเปลีย่นแปลงได้10,11	ด้านครอบครวั	ได้แก่	ครอบครวั

จะถ่ายทอดความรูใ้นการเลือกซือ้และการรบัประทานอาหาร12	

ด้านสิ่งแวดล้อม	 ได้แก่	 การอยู่ใกล้ร้านจ�าหน่ายอาหารท�าให้

นกัเรยีนมโีอกาสเข้าถงึร้านอาหารได้ง่าย13	และด้านชนดิอาหาร

ที่บริโภคของนักเรียนประถมศึกษา	 ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญต่อ									

ภาวะทุพโภชนาการ	 เนื่องจากสังคมปัจจุบันเกิดการปรับ

ผลิตภัณฑ์ด้านอาหารเกิดความหลากหลายมากขึ้น	 เช่น					

ประเภทปิ้ง	 ย่าง	 ทอดท่ีเพิ่มข้ึน14	 การรับประทานในลักษณะ							

กินจุบจิบหรือกินบ่อยคร้ัง	 การรับประทานอาหารมื้อดึก15          

การรับประทานอาหารไม่ครบทุกม้ือ	 ไม่ตรงเวลา	 การรับ

ประทานอาหารจานด่วน16	เป็นต้น	และพบว่ามกีารรับประทาน

อาหารท่ีมีเส้นใยน้อย	 หรือมีไขมันสูง	 ได้แก่	 อาหารทอด	 และ

อาหารที่มีแป้ง	 และน�้าตาลสูง	 ได้แก่	 ขนมกรุบกรอบ	 ขนมปัง	

อาหารส�าเร็จรูป	 และขนมหวาน15	 การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน	 

เช่นดืม่น�า้อดัลม	น�า้ผลไม้11	มผีลต่อภาวะโภชนาการของนกัเรยีน

ประถมศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับสารอาหาร

และชนิดอาหารท่ีบริโภค17	 การบริโภคผลิตภัณฑ์ที่ไม่ดีต่อ

สุขภาพ	 และเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานในต่างประเทศ18	 ซึ่งใน

ประเทศไทยมีการศึกษาในกลุ ่มผู ้ใหญ่เกี่ยวกับการบริโภค

โภชนาการและรูปแบบการบริ โภคอาหารในวัยผู ้ ใหญ ่

ผู ้ใหญ่19,20,21	แต่ยังไม่พบการศึกษาในเร่ืองของชนิดอาหาร													

ที่บริโภคที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการในนักเรียน	 โดยเฉพาะ								

กลุ ่มนักเรียนประถมศึกษา	 ซ่ึงเป ็นปัญหาหลักต่อภาวะ

โภชนาการท่ีท�าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการในนักเรียนประถม

ศึกษา	 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะทุพ

โภชนาการเป็นภัยคุกคามที่ส�าคัญต่อการเจริญเติบโตและ							

ภาวะสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษา	 ฉะนั้นการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างชนิดอาหารท่ีบริโภคกับภาวะโภชนาการของ

นักเรียนประถมศึกษา	 เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาและ

วางแผนการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมตามวยั	และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะทุพโภชนการเพ่ือให้นักเรียนประถมศึกษา

มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของนักเรียนประถม

ศึกษาในจังหวัดนครศรีธรรมราช

	 2.	 เพื่อศึกษาชนิดอาหารที่บริโภค	 ได้แก่	 1)	 กลุ่ม

คาร์โบไฮเดรต	 2)	 กลุ ่มโปรตีน	 3)	 กลุ ่มไขมันจากพืชและ																	

ไขมันจากสัตว์	และ	4)	กลุ่มกากใย	ของนักเรียนประถมศึกษา

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช	

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างชนิดอาหาร													

ที่บริโภคและภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา															

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช

สมมติฐานการวิจัย  
	 ชนิดอาหารที่บริโภค	 ได้แก่	 1)	 กลุ่มคาร์โบไฮเดรต								

2)	 กลุ่มโปรตีน	 3)	 กลุ่มไขมันจากพืชและไขมันจากสัตว์	 และ								

4 ) 	 กลุ ่มกากใย	 ของนักเรียนประถมศึกษาในจั งหวัด

นครศรีธรรมราชมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของ				

นักเรียนประถมศึกษาในจังหวัดนครศรีธรรมราช

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างชนดิอาหารทีบ่รโิภค

กับภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษานี้ ได ้จาก																		

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับชนิดอาหารท่ีบริโภค														

และภาวะโภชนาการ	ดังนี้

 ชนดิอาหารทีบ่รโิภค	(Type	of	Food	consumption) 

มีความส�าคัญต่อความสมดุลของภาวะโภชนาการของนักเรียน

ประถมศึกษา	 ซึ่งเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ								

อย่างต่อเนื่อง	 เพื่อเตรียมเข้าสู่วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่5	 ปัจจุบัน										

พบการเปลี่ยนแปลงในด้านชนิดอาหารท่ีบริโภคในลักษณะ													

ท่ีไม่เหมาะสม	 ส่งผลกระทบต่อภาวะทุพโภชนาการ	 ประกอบ

ด้วย	 4	 กลุ่ม	 ได้แก่	 1)	 กลุ่มคาร์โบไฮเดรต	 ได้แก่	 ข้าว	 แป้ง													

ขนม	 เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน	 2)	 กลุ่มโปรตีน	 ได้แก่	 เนื้อสัตว์												

นม	 ไข่	 ธัญพืช	 3)	 กลุ่มไขมันจากพืชและไขมันจากสัตว์	 และ 

4)	 กลุ่มกากใย	 ได้แก่	 ผักและผลไม้	 จากการศึกษาพบว่า	 การ

บริโภคชนิดอาหารที่มีแป้งและไขมันสูง	 เช่น	 ขนมกรุบกรอบ	

เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน	 เนื้อสัตว์แปรรูป	 อาหารแปรรูปและผัก	

และการบริโภคชนิดอาหารผักและผลไม้น ้อย	 ส่งผลต่อ													

ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในนักเรียนประถมศึกษา												

ซึ่งประกอบด้วย	ผอม	(น้อยกว่า	-2	SD)	สมส่วน	(ระหว่าง	+1.5	

SD	ถึง	-1.5	SD)	เริ่มอ้วน	(ระหว่าง	+2	SD	ถึง	+3	SD)	และอ้วน	

(มากกว่า	+3	SD)2

ชนิดอาหารที่บริโภค

(Type of Food consumption)

1.	 กลุ่มคาร์โบไฮเดรต	ได้แก่	ข้าว	แป้ง	ขนม	เครื่องดื่มที่มี

รสหวาน	

2.	 กลุ่มโปรตีน	ได้แก่	เนื้อสัตว์	นม	ไข่	ธัญพืช	

3.	 กลุ่มไขมันจากพืชและไขมันจากสัตว์

4.		กลุ่มกากใย	ได้แก่	ผักและผลไม้

ภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

(กรมอนามัย, 2563)

-	 ผอม	

-	 สมส่วน	

-	 เริ่มอ้วน	

-	 อ้วน	

กรอบแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างชนิดอาหารที่บริโภคกับภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษา

Sampling)	สุ่มอ�าเภอ	3	อ�าเภอ	สุ่มโรงเรียน	สุ่มห้องเรียน	และ

เจาะจงเลือกนักเรียนท้ังหมดในห้องเรียนท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคัดเข้า	(inclusion	criteria)	คือ	1)	ก�าลังศึกษาอยู่ใน

ช้ันปีท่ี	 4-6	 ของโรงเรียน	 2)	 ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมวิจัย	

ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง23	 โดยก�าหนดให้จ�านวนประชากร	

(N)	เท่ากับ	40,940	คน	พื้นที่ใต้โค้งปกติ	(Zα/2)	เท่ากับ	1.96	

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การศกึษาวจัิยนีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง	 (Cross-sectionalstudy)	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างชนิดอาหารที่บริโภคและภาวะโภชนาการของนักเรียน

ประถมศึกษาในจังหวัดนครศรีธรรมราช	จ�านวน	538	คน	กลุ่ม

ตัวอย่างจากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน	 (Multi-stage	
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ค่าสัดส่วนนักเรียนที่มีปัญหาภาวะอ้วน	 (P)	 เท่ากับ	 0.149               

ค ่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได ้ 	 (d)	 เท ่ากับ	 0.08																															

และความแปรปรวนจากการทบทวนวรรณกรรม	 (σ)	 เท่ากับ	

0.09	ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า	507	คน	และป้องการสญูหาย

ของข้อมูลเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ	2024	รวม	544	คน

เครื่องมือในการวิจัย 
	 ชุดที่	 1	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป	 ประกอบด้วย											

เพศ	อายุ	ระดับชั้น	เงินที่ได้มาโรงเรียน	ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร	

สมาชิกในครอบครัว	 บุคคลที่เตรียมอาหาร	 และข้อมูลภาวะ

โภชนาการ

	 ชุดที่	 2	 แบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหารใน

รอบ	1	เดือนที่ผ่านมา	(	Food	frequency	questionnaire	:	

FFQ)25	ประกอบด้วยอาหาร	4	กลุม่ดังนี	้1)	คาร์โบไฮเดรต	ได้แก่	

ข้าว	แป้ง	ขนม	 เครื่องดื่มรสหวาน	2)	 โปรตีน	 ได้แก่	 เนื้อสัตว์		

นม	ไข่	ธัญพีช	3)	ไขมัน	ได้แก่	ไขมันจากพืช	และไขมันจากสัตว์	

และ	4)	ใยอาหาร	ได้แก่	ผักและผลไม้	การให้คะแนนความถี่ใน

การบรโิภคเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	(rating	scale)	มคีะแนน	

6	ระดับ	จาก	0	ถึง	5	คะแนน	ดังนี้	ไม่เคยรับประทาน	=	0		รับ

ประทานน้อยกว่า	1	ครั้งใน	1	เดือน	=	1	คะแนน	รับประทาน	

2-3	ครั้งต่อเดือน	=	2	คะแนน	รับประทาน	1-3	ครั้งต่อสัปดาห์	

=	 3	 คะแนน	 รับประทาน	 4-6	 ครั้งต่อสัปดาห์	 =	 4	 คะแนน											

รบัประทานทกุวนั	=	5	คะแนน	และแปลผลเป็นระดบัค่าคะแนน	

0-3	คะแนน	คือ	กินน้อย	และ	4-5	คะแนน	คือ	กินมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	 (Content	

validity)	 จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 5	 ท่าน	 ได้แก่	 อาจารย์

พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก	 อาจารย์พยาบาลสาขา 

การพยาบาลชุมชน	 อาจารย์ผู ้ เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ											

พยาบาลวิชาชีพผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเด็ก	 (APN)	 และ		

พยาบาลวิชาชีพผู ้ เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาชุมชน	 (APN)	 

ตรวจสอบค่าดัชนี	 ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์	 (Indexs									

of	Item-Objective	Congruence	:	IOC)	ได้ค่า	IOC	เท่ากับ	

0.8	จากนัน้ปรับข้อความตามข้อเสนอแนะ	และน�าแบบสอบถาม

ชุดท่ี	 2	 ไปทดลองใช้กับนักเรียนซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับ											

กลุ ่มตัวอย่างโรงเรียนปทุมานุกูล	 จ�านวน	 30	 คน	 ได้ค่า

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธี	 Cronbach’s	

alpha	coefficient	เท่ากับ	0.87

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์	ตามเลขที่เอกสารอนุมัติ	

WUEC-21-065-01	รับรองเมื่อวันที่	3	พฤษภาคม	2564	ผู้วิจัย

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	 โดยค�านึงถึงการเคารพในศักดิ์ศรี

ความเป็นมนษุย์	ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัและผูป้กครองจะได้รับข้อมลู

ท่ีเพียงพอและเป็นอสิระในการตดัสนิใจ	เนือ่งจากนกัเรยีนมอีายุ

น้อยกว่า	 18	 ปี	 ปราศจากการบีบบังคับหรือท�าให้เกิดความ

เกรงใจ	 รวมทั้งระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลนักเรียนสามารถ

ไม่ให้ข้อมูลหรือยุติการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา	 โดยจะไม่ส่งผล	

กระทบในด้านลบต่อนักเรียนท่ีเข้าร่วมการวิจัย	 ไม่ว่าจะเป็น								

ด้านการบ�าบดัรกัษาพยาบาล	การด�าเนนิชวีติประจ�าวนั	แล้วจงึ

ให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบฟอร์มเอกสารยินยอม	

(Informed	 Consent)	 เป็น	 electronic	 signature	 เข้าร่วม

โครงการวิจัย	 การศึกษาครั้งนี้เคารพในความเป็นส่วนตัวและ	

เก็บรักษาความลับของนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ	การน�าเสนอ

ข้อมูลจะเป็นภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 ผู ้วิจัยท�าหนังสือจากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ	์							

ถงึผูอ้�านวยการโรงเรยีนเพือ่ขออนญุาตเกบ็ข้อมลู	และขอความ

ร่วมมือจากครูประจ�าชั้นเรียน	พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์และ

วิธีรวบรวมข้อมูล	

	 2.	 ขอความร่วมมือผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครองใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลและช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วม

วจิยัครัง้นี	้ก่อนการเซ็นต์ใบยนิยอม	และเกบ็ข้อมลู	แต่เนือ่งจาก

สถานการณ์	Covid-19	ท�าให้งดการเรยีนทีโ่รงเรียน	ใช้การเรียน

การสอนแบบออนไลน์	 ผู้วิจัยจึงใช้การเก็บข้อมูลในลักษณะ	

google	form

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล

ท่ัวไป	 ภาวะโภชนาการ	 และชนิดอาหารท่ีบริโภค	 วิเคราะห์								

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 และหาความสัมพันธ์ระหว่าง											

ชนิดของอาหารท่ีบริโภคกับภาวะโภชนาการ	 ด ้วยสถิต ิ

ไคร์สแควร์	(Chi-square	Test)
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ผลการวิจัย
	 1.	 ข ้อมูลทั่วไปและภาวะโภชนาการของกลุ ่ม

ตัวอย่าง	538	คน	เป็นเพศหญิงร้อยละ	52	อายุเฉลี่ย	11.17	ปี	

(SD	 =	 .768)	 ส่วนใหญ่นักเรียนได้เงินมาโรงเรียนน้อยกว่า														

50	บาท	ถึงร้อยละ	68.7	อาศัยอยู่กับพ่อและแม่	ร้อยละ	68.0						

และมีแม่เป็นผู้เตรียมอาหาร	 ร้อยละ	 73.1	 ส�าหรับภาวะ

โภชนาการขงนักเรียนพบว่า	 สมส่วนมากที่สุด	 ร้อยละ	 57.6									

รองลงมา	คือ	เริ่มอ้วน	ร้อยละ	15.8	ผอม	ร้อยละ	14.7	และมี

ภาวะอ้วน	ร้อยละ	11.9	

	 2.	 ชนิดอาหารที่บริโภคของนักเรียนประถมศึกษา	

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช	 พบว่าชนิดอาหารในกลุ่มข้าว	 แป้ง	

เครือ่งดืม่	นกัเรยีนรบัประทานข้าวสวยประเภทข้าวขาวมากทีส่ดุ	

(Mean	=	4.81,	 S.D.	=	 .634)	 ส่วนใหญ่เป็นชนิดอาหารเป็น		

เมนูข้าวราดแกง	(Mean	=	3.20,	S.D.	=	1.43)	ดื่มนมจืดของ

โรงเรียน	 (Mean	=	3.49,	S.D.	=	1.38)	ชอบขนมกรุบกรอบ	

(Mean	 =	 2.87,	 S.D.	 =	 1.25)	 และด่ืมเครื่องดื่มรสหวาน													

เช ่นชาเย็น/โกโก ้/ชาเขียว/โอวัลติน	 (Mean	 =	 2.82,	 

S.D.	 =	 1.28)	 กลุ่มเนื้อสัตว์ที่กินมาก	 ได้แก่	 ไข่ทอด/ไข่ตุ่น/ไข่

ต้ม/ไข่เค็ม	(Mean	=	3.99,	S.D.	=	1.03)	ปลาทอด/ต้ม/นึ่ง/

ย่าง	 (Mean	 =	 3.57,	 S.D.	 =	 .965)	 	 และไก่ทอด/ต้ม/ย่าง	 

(Mean	 =	 3.15,	 S.D.	 =	 1.07)	 กลุ่มไขมัน	 ส่วนใหญ่จะเป็น										

ของทอด	 เช่น	 ลูกช้ินทอด	 (Mean	 =	 2.82	 ,	 S.D.	 =	 1.31)												

และกลุ่มผัก	 พบว่าจะเป็นผักปรุงสุกประเภทผัด	 เช่น	 ผักบุ้ง/

คะน้า/กวางตุ้ง	 (Mean	=	3.00	 ,	 S.D.	=	1.13)	และชอบรับ

ประทานผลไม้รสหวาน	ได้แก่	กล้วย	สับปะรด	ส้ม	เงาะ	มังคุด	

(Mean	=	2.52	,	S.D.	=	1.37)

	 3.	 ความสัมพันธ์ของชนิดอาหารท่ีบริโภคกับภาวะ

โภชนาการ	พบว่าชนดิอาหารทีบ่รโิภคมเีพยีงสองกลุ่มทีสั่มพันธ์

กับภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย	 คือ	

กลุ่มข้าว	 แป้ง	 เครื่องด่ืม	 ได้แก่	 ข้าวต้ม/โจ๊ก	 ขนมกรุบกรอบ	

เครื่องด่ืมรสหวาน	 และน�้าอัดลม	 และกลุ ่มเนื้อสัตว์	 คือ 

ขาหมู/หมูกรอบ/หมูทอด	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	.05	

ส�าหรับชนิดอาหารที่บริโภคของกลุ่มไขมัน	 และกลุ่มผักและ									

ผลไม้	 ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน

ประถมศึกษาในจังหวัดนครศรีธรรมราช	ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ชองชนิดอาหารที่บริโภคกับภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาในจังหวัดนครศรีธรรมราช

 ชนิดอาหาร Total% of total ผอม n = 79 สมส่วน n = 310 เริ่มอ้วน n = 85 อ้วน n = 64 x2  p-value

กลุ่มข้าว แป้ง เครื่องดื่ม

-	ข้าวต้ม/โจ๊ก	 กินน้อย	 172	(32.0%)	 27	(15.7%)	 86	(50.0%)	 39	(22.7%)	 20(11.6%)	 10.305	 .016

	 กินมาก	 366	(68.0%)	 52	(14.2%)	 224	(61.2%)	 46	(12.6%)	 44	(12.0%)	 	

-	ขนมกรุบกรอบ	 กินน้อย	 206	(38.3%)	 35	(17.0%)	 123	(59.7%)	 34	(16.5%)	 4	(6.8%)	 8.865	 .031

	 กินมาก	 332	(61.7%)	 44	(13.3%)	 187	(56.3%)	 51	(15.4%)	 50	(15.1%)	 	

-	ชาเย็น/โกโก้/ชาเขียว/โอวัลติน	 กินน้อย	 216	(40.1%)	 41	(19.0%)	 117	(54.2%)	 39	(18.1%)	 19	(8.8%)	 9.364		 .025

	 กินมาก	 322	(59.9%)	 38	(11.8%)	 193	(59.9%)	 46	(14.3%)	 45	(14.0%)	

-	น�้าอัดลม	 กินน้อย	 262	(48.7%)	 38	(14.5%)	 168	(62.2%)	 40	(15.3)	 21	(8.0%)	 	8.438	 	.038

	 กินมาก	 276	(51.3%)	 41	(14.9%)	 147	(53.3%)	 45	(16.3%)	 43	(15.6%)	

กลุ่มเนื้อสัตว์

-	ขาหมู/หมูกรอบ/หมูทอด	 กินน้อย	 203	(37.7%)	 19	(9.4%)	 115	(56.7%)	 39	(19.2%)	 30	(14.8%)	 	11.027	 	.012

	 กินมาก	 335	(62.3%)	 60	(17.9%)	 195	(58.2%)	 46	(13.7%)	 34	(10.1%)



109
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Relationship between Type of Food Consumption and Nutrition Status 
in Primary School Student in Nakhon Si Thammarat Province

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

 

 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์	ดังนี้

	 1.	 ภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช	พบว่า	 นักเรียนประถมศึกษามีภาวะ

โภชนาการในด้าน	เริ่มอ้วน	ร้อยละ15.8	และอ้วน	ร้อยละ11.9	

รวมแล้วมากถงึร้อยละ	27.7	มากกว่าข้อมลูองค์การอนามยัโลก

ทีพ่บว่าเดก็ช่วงอาย	ุ5-19	ปี	กว่า	340	ล้านคน	มภีาวะโภชนาการ

เกนิร้อยละ	183	สอดคล้องกบัข้อมูลกรมอนามยั	พบเดก็วัยเรียน

อายุ	10-12	ปี	มีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	15.51		

ซ่ึงสาเหตุส ่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค	 ได้แก่	 

การไม่รบัประทานอาหารเช้าทีบ้่านแต่จะมารบัประทานอาหาร

ที่โรงเรียนในช่วงพักระหว่างเรียน	 และการที่มีร้านจ�าหน่าย

อาหารใกล้กับโรงเรียนใน	 ท�าให้นักเรียนมีโอกาสเข้าถึงร้าน

อาหารได้ง่าย13	 โดยส่วนใหญ่จะเป็นอาหารและเครื่องดื่มท่ีให้

พลังงานสูง	 เช่น	 ไส้กรอก/ลูกชิ้นทอด	น�้าหวาน	 และน�้าอัดลม	

รวมท้ังภายในโรงเรียนก็มีการจ�าหน่ายอาหารประเภทเหล่านี้

เช่นกัน26

	 2.	 ชนิดอาหารที่บริโภคของนักเรียนประถมศึกษา	

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช	 พบว่าบริโภคอาหารในกลุ่มข้าว								

แป้ง	 เครื่องดื่มมากที่สุด	 ได้แก่	 ข้าวสวยประเภทข้าวขาวมาก

ที่สุด	 ส่วนใหญ่บริโภคชนิดอาหารเป็นเมนูข้าวราดแกง	 ซ่ึงทาง

โรงเรียนจัดเป็นอาหารกลางวันให้รวมทั้งนมจืด	 แต่ท่ีนักเรียน

ประถมศึกษาชอบซื้อเอง	 คือขนมกรุบกรอบ	 และเครื่องดื่มรส

หวาน	 เช่น	 ชาเย็น/โกโก้/ชาเขียว/โอวัลติน15	 นักเรียนประถม

ศกึษาส่วนใหญ่ชอบชนดิอาหารประเภทของทอด	เช่น	ไส้กรอก/

ลูกชิ้นทอด	 โดยพบว่าบริโภคอาหารทอดบ่อยครั้งมากกว่า	 4	

ครั้ง/สัปดาห์	 ท�าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะโภชนาการเกิน	

เน่ืองจากอาหารทอดเป็นอาหารที่ให้พลังงานและไขมันสูง21	

นอกจากน้ันยังพบว่านักเรียนประถมศึกษาบริโภคผักและ 

ผลไม้น้อย	 จะรับประทานผักจากอาหารกลางวันของโรงเรียน							

ที่น�ามาประกอบอาหาร	เช่น	ผักประเภทผัด	รองลงผักประเภท

ต้มจืด	 และมีรับประทานผลไม้รสหวานบ้างบางวันตามฤดูกาล	

สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าการบริโภคเส้นใยอาหารท่ีเป็นผัก

และผลไม้	ในนกัเรยีนต่อวนัต�า่กว่า	5.3-9.3	g/day(RDI	14-23g/

day)19	จากรายงานการส�ารวจการบริโภคอาหารของคนไทย									

พบว่าเด็กไทยรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์	 มีอัตราการ

บริโภคผักผลไม้น้อยมาก	 พบเด็กช่วงอายุ	 9-12	 ปี	 มีปริมาณ						

การบริโภคผักผลไม้ต่อวนัต�า่กว่ามาตรฐานทีก่รมอนามยัแนะน�า	

ผลการส�ารวจพบว่าเดก็ผูห้ญงิและเดก็ผูช้ายมกีารบรโิภคผกัผล

ไม้เฉลี่ยเพียง	188.8	และ	163.6	กรัมต่อวัน	ตามล�าดับ27 

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดอาหารที่บริโภคกับ

ภาวะโภชนาการของนักเรียนประถมศึกษาในจั งหวัด

นครศรีธรรมราช	 พบชนิดอาหารที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ

มี	 2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มข้าว	 แป้ง	 เครื่องดื่ม	 ได้แก่	 ข้าวต้ม/โจ๊ก											

ขนมกรุบกรอบ	เครื่องดื่มรสหวาน	เช่น	ชาเย็น/โกโก้/ชาเขียว/

โอวลัตนิ	และน�า้อดัลม	สอดคล้องกบัการศึกษาอาหารทีเ่ดก็อ้วน

เลือกซ้ือ	 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นอาหารท่ีนักเรียนชอบเลือกซื้อ	 ได้แก่	

ขนมกรุบกรอบ15	 ขนมครีม-ชีส	 ขนมปัง	 ขนมหวาน	 อาหาร

แปรรูป11	 รวมทั้งเครื่องดื่มที่มีรสหวาน	 และน�้าอัดลม17,18	 เป็น

อาหารที่ซื้อได้จากร้านสะดวกซื้อ	 และเป็นอาหารที่ให้พลังงาน

สูงจากแป้ง	น�้าตาล	และไขมันมากเกินไป	จึงเป็นสาเหตุการเกิด

ภาวะอ้วนในเด็กได้11	และชนิดของอาหารกลุ่มที่สองที่สัมพันธ์

กบัภาวะโภชนาการของนกัเรยีนประถมศกึษา	คือ	กลุ่มเนือ้สัตว์	

โดยเฉพาะเมนู	ขาหมู	หมูกรอบ	หมูทอด	เป็นต้น	ทั้งนี้เนื่องจาก

นกัเรียนได้รับความรูจ้ากสือ่ทีห่ลากหลายรปูแบบ	แต่การเข้าถงึ

สาระส�าคญัในความรอบรูด้้านสขุภาพของนกัเรียนประถมศึกษา

ข้ึนกับตัวบุคคล	 ความสามารถในการอ่าน	 การคิด	 ทัศนคต	ิ								

การสื่อสาร	และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ	ยังไม่มีประสิทธิภาพ28	

เกิดปัญหาภาวะโภชนาการมีความซับซ้อน	การจัดการปัญหานี้

อาจเป็นเรือ่งยากและไม่บรรลเุป้าหมาย	ดงันัน้การจดัการปัญหา

ดังกล่าวให้ประสบผลส�าเร็จ	 ควรประสานความร่วมมือและ						

สร้างการมส่ีวนร่วมกบัทกุหน่วยงานในสงัคม	ตัง้แต่ระดบับคุคล	

ครอบครัว	โรงเรียน	และระดับชุมชนหรือสังคม	ทั้งนี้เพื่อให้ทุก

หน่วยงานเกดิความตระหนกัและมกีารแก้ไขปัญหาให้เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน29	 นอกจากนั้นการจัดการศึกษาจะต้องพัฒนา

และส่งเสรมิให้มคีวามรูแ้ละความเข้าใจในการดแูลสขุภาพทีถ่กู

ต้องมีเจตคติที่ดี	 น�าสู่การปฏิบัติตนที่เหมาะสมต่อเนื่อง	 และมี

ศกัยภาพในการจดัการตนเองเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ตนเองให้เหมาะสมกับวัยโดยเฉพาะด้านการบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสมได้ในนักเรียนประถมศึกษา	เพื่อเติบโตเป็นประชาชน

พลเมืองที่มีสุขภาพแข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป30

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
	 1.	 พยาบาลชุมชนท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน	

ควรเสนอให้โรงเรียนมีนโยบายควบคุมอาหารท่ีขายในโรงเรียน

และหน้าโรงเรียน	 โดยเพิ่มความเข้มงวดการขายอาหารที่ให้

พลังงานสูง	โดยเฉพาะพวกเครื่องดื่มรสหวาน	และน�้าอัดลม

	 2.	 โรงเรียนควรมีการประเมินภาวะโภชนาการของ
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เด็กอย่างต่อเน่ือง	 และให้ค�าแนะน�าการเลือกซื้ออาหารอย่าง

เหมาะสมแก่	ครู	นักเรียน	และผู้ปกครอง

	 3.	 โรงเรียนปรับการบูรณาการหลักสูตรรายวิชา									

ในการเลือกซ้ืออาหารของเด็ก	 เพื่อให้เด็กมีความรอบรู ้																	

ในการเลือกซื้ออาหารทั้งในเด็กและผู้ปกครอง

ข้อเสนอแนะที่จะท�าวิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษางานวิจัยเชิงทดลองเพื่อหาแนวทาง						

การส่งเสริมการเลือกซื้ออาหารที่เหมาะสมกับเด็กนักเรียน												

ชั้นประถมศึกษา

	 2.	 ควรศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเลือกซ้ือ

อาหารที่ให้พลังงานสูงของเด็กนักเรียนประถมศึกษา
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งช้ีภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาล

ดูแลผู้สูงอายุ	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่	 1)	 ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีได้จากการเลือกแบบเจาะจง	 ตามคุณสมบัติที่ก�าหนด

จ�านวน	12	คน	2)	พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน	จ�านวน	301	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและแบบสอบถามออนไลน์	 มีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง	 0.6	 -	 1.0	 และค่าความเที่ยงเท่ากับ	

0.98	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ

	 ผลการวิจัยพบว่า	ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ	มี	6	องค์ประกอบ	62	ตัวบ่งชี้	อธิบายความแปรปรวนรวม

คิดเป็นร้อยละ	68.63	ได้แก่	1)	การมีทัศนคติอย่างเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ	9	ตัวบ่งชี้	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง	

0.465	–	0.884	2)	การให้ความส�าคัญทางจิตวิญญาณและสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้อง	16	ตัวบ่งชี้	มีค่าน�้าหนักองค์

ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง	0.305	-	0.975	3)	บริบทที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ	10	ตัวบ่งชี้	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน

อยู่ระหว่าง	 0.309	 -	 0.871	 4)	 วิชาชีพของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ	 11	 ตัวบ่งช้ี	 มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง 

0.583	-	0.744	5)	การมีสุขภาพที่ดี	6	ตัวบ่งชี้	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง	0.432	-	0.873	และ	6)	การสร้าง

ทัศนคติเชิงบวกและการสื่อสารกับผู้สูงอายุ	10	ตัวบ่งชี้	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ระหว่าง	0.374	-	0.685

ค�าส�าคัญ :	ภูมิคุ้มกันทางใจ,	พยาบาลวิชาชีพ,	ผู้สูงอายุ,	การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ

Abstract
 The purposes of this study were to examine components and indicators of resilience in nurses caring 

for	older	persons.	The	sample	comprised	2	groups.	Group	1,	there	were	12	qualified	nursing	experts	who	were	

selected	by	the	purposive	sampling	technique.	Group	2	included	301	professional	nurses	in	medical	units	who	

were	 selected	 by	 the	multi-stage	 random	 sampling	 technique.	 The	 research	 instrument	 consisted	 of	 a																				

semi-structured	 interview	and	an	online	questionnaire.	The	content	validities	were	between	0.6	–	1.0.	The	

reliability	 of	 the	 questionnaires	 was	 0.98.	 The	 data	 were	 analyzed	 by	 using	 descriptive	 statistics	 and 

exploratory	factor	analysis.

 The	findings	were	as	 follows.	1)	The	components	of	 resilience	 in	nurses	caring	 for	older	persons											

included	 6	 components,	 and	 62	 indicators	with	 cumulative	 of	 variance	 accounted	 for	 68.63	%.	 The	 first																
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บทน�า
	 สถานการณ์ปัจจุบัน	 โลกได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย

เน่ืองจากประชากรที่มีอายุยืนยาวข้ึนและผู้สูงอายุส่วนใหญ	่							

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังซ่ึงมีผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ระบบบรกิารสขุภาพ	องค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าประชากร

ผู้สูงอายจุะเพิม่ขึน้จากปี	พ.ศ.	2563	ถงึ	พ.ศ.	2593	เป็นจ�านวน

ถึง	426	ล้านคนและ	2	ใน	3	ของผู้สูงอายุอยู่ในประเทศก�าลัง

พัฒนาและด้อยพัฒนา1	 ประเทศไทยมีแนวโน ้มจ�านวน															

และร้อยละของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 ใน	 พ.ศ.	 2537		

ร้อยละ	 6.8	 พ.ศ.	 2550	 ร้อยละ	 10.7	 และ	 พ.ศ.	 2564																			

ร้อยละ	 16.9	 ของประชากร	 และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมสูงวัย							

อย่างสมบูรณ์	 (ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ	 20)	 ภายในปี	 25662	

พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตในปัจจุบันส่งผลให้ผู ้สูงอายุ														

มแีนวโน้มเกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงัเพิม่ข้ึน	ท�าให้ผูส้งูอายุ

มีความเปราะบางและมีภาวะพึ่งพิงสูง1,3	 สิ่งเหล่านี้กระทบต่อ

ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยเนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุป่วย

เป็นโรคทางอายุรกรรมเป็นสาเหตุหลักที่แพทย์รับเข้ารักษา									

ในโรงพยาบาลมากทีส่ดุ	โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับตตยิภมูิ

ทีร่บัผูป่้วยท่ีมคีวามยุง่ยากซบัซ้อน4	ซึง่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องรับภาระงานหนัก						

และเผชิญหน้ากับผู ้ป่วยสูงอายุและญาติที่มีความต้องการ

พยาบาลสูงกว่าวัยอื่น	 ๆ	 ท่ามกลางทรัพยากรและอัตราก�าลัง								

ทีม่จี�ากัด	ท�าให้เกดิความกดดัน	และความเครยีดจากการท�างาน

มากขึ้นตามมา	 ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยหน่ายจ�าเจต่องาน								

เกิดความไม่พึงพอใจในงาน	 ความตั้งใจที่จะคงอยู่ในงานลดลง	

ประกอบกับไม่มแีหล่งสนับสนุนทีเ่พยีงพอ5,6	การปฏบัิตงิานภาย

ใต้สถานการณ์ความกดดันต่าง	ๆ 	ทีก่ล่าวมา	ผูป้ฏิบตังิานจ�าเป็น

ต้องมีภูมิคุ้มกันทางใจ	(Resilience)		เพื่อให้สามารถเผชิญหน้า

และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้	 รวมทั้งส่งผลดีต่อพยาบาลวิชาชีพ

ในแง่ของการปฏิบัติงานและการด�าเนินชีวิตอย่างปกติสุขได้		

	 ภูมิคุ้มกันทางใจ	 (Resilience)	 เป็นความสามารถ								

ในการปรับตัวที่ดีของบุคคลในการเผชิญหน้ากับสถานการณ์								

ที่ยากล�าบากและมีภาวะกดดันต่าง	 ๆ	 ที่ท�าให้เกิดความเครียด	

เช่น	 ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว	 ปัญหาสุขภาพร้ายแรง	

ปัญหาในท่ีท�างานและปัญหาการเงิน7	 หากบุคคลมีภูมิคุ้มกัน	

ทางใจ	 ก็จะท�าให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ								

ช่วยให้มคีวามพงึพอใจในงานและพบว่าความเครยีดน้อยลง5,6,8 

จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล													

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นกลุม่เปราะบางทีส่ดุ	และมโีรคเรือ้รงัมากทีส่ดุต้อง

พัฒนาตนเองให้มีภูมิคุ ้มกันทางใจเพื่อเผชิญกับสถานการณ	์						

โลกในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในยุคสังคมสูงวัย							

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่าการศึกษา

ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุยังมีน้อย	 แต่มีการ

ศึกษาภูมิคุ ้มกันทางใจของพยาบาลวิชาชีพ	 เช่น	 การศึกษา									

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลวิชาชีพ9	 เป็นต้น		

ในประเทศไทย	 พบว่ามีการศึกษาการพัฒนาแบบวัดภูมิคุ้มกัน

ทางใจของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน10											

ส่วนการศึกษาภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุใน							

ต่างประเทศพบว่ามี	 1	 เรื่องคือ	การศึกษาของเบนาดา	พลีซีส	

และ	โคเอน	ได้ศึกษาภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ

โดยการสนทนากลุม่5	อย่างไรกต็ามภมูคิุม้กนัทางใจของพยาบาล

ดแูลผูส้งูอายยุงัเป็นประเดน็ปัญหาทีย่งัไม่มใีครเห็นความส�าคัญ

และศึกษาค้นคว้าวิจัย	 จึงมีความต้องการศึกษาค้นคว้าต่อไป		

เพื่อให้ได ้องค์ความรู ้ส�าหรับการพัฒนาให้เกิดภูมิคุ ้มกัน														

ทางใจ	 เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	 โดยสรุป	 จากสถานการณ์แนวโน้มประชากร											

ผู ้สูงอายุเข้าสู ่สังคมสูงวัย	 ผู ้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงมากที่สุด											

และส่งผลกระทบต่อการดูแลของพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมาก

dimension,	caring	attitude	toward	older	persons	comprised	9	indicators	with	standardized	factor	loading	(SFL)	

ranking	 from	 0.465	 to	 0.884.	 The	 second	 one,	 focus	 on	 spiritual	 and	 interpersonal	 relationships	 had	 16																			

indicators	with	SFL	ranking	from	0.305	to	0.975.	Thirdly,	proper	context	to	support	caring	for	older	persons	

consisted	of	10	indicators	with	SFL	ranking	from	0.309	to	0.871.	The	fourth	aspect,	profession	of	whom	nurses	

caring	for	older	persons	contained	11	indicators	with	SFL	ranking	from	0.583	to	0.744.	The	fifth	one,	good	health	

had	6	indicators	with	SFL	loading	ranking	from	0.432	to	0.873.	The	final	one,	creation	of	positive	attitude	and	

communication	to	older	persons	comprised	10	indicators	with	SFL	ranking	from	0.374	to	0.685.

Keywords:	Resilience,	Professional	nurse,	older	person,	Exploratory	factor	analysis
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และสร้างความกดดันต่อการท�างานในการดูแลผู ้สูงอาย	ุ

ภูมิคุ ้มกันทางใจเป็นสิ่งที่ส�าคัญและจ�าเป็นส�าหรับพยาบาล								

ดูแลผู้สูงอายุในการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ที่เกิดข้ึนในยุค

สังคมสูงวัย	 เพื่อให้มีชีวิตที่สมดุลและน�าสู่เป้าหมายในการดูแล

ผูส้งูอายใุห้มีสขุภาพดี	และน�ามาใช้ในการด�าเนนิชวีติของตนเอง	

พบว่าไม่มีการศึกษาภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ

ในประเทศไทย	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาองค์ประกอบ	

และตัวบ่งชี้ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ	 เพื่อจะ

เป็นประโยชน์ในการพัฒนาภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแล							

ผู ้สูงอายุในประเทศไทย	 รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับ											

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับองค์ประกอบภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาล

ดูแลผู้สูงอายุต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาองค์ประกอบและตวับ่งชีข้ององค์ประกอบ

ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ	 					

            

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกกรอบแนวคิดภูมิคุ้มกัน

ทางใจของพยาบาลดูแลผู ้สูงอายุของเบนาดา	 พลีซีส	 และ											

โคเอ็น5	รายละเอียดดังนี้

วิธีการด�าเนินการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี	 (Mixed	

methods	research)	โดยมีขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย	ดังนี้

 ระยะที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งช้ี

ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุด้วยวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ รายละเอียดดังต่อไปนี้

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็น							

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ	 จ�านวน	 12	 คน	 ได้แก่

อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ	 3	 คน	 พยาบาล								

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	 สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ	 3	 คน	

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสาขาอายุรกรรม	 2	 คน									

และพยาบาลวิชาชีพสาขาอายุรกรรม	4	คน	ที่ได้จากการเลือก

แบบเจาะจง	(Purposive	sampling)	ผูว้จัิยพจิารณาเลอืกขนาด

กลุ่มตัวอย่างให้มีจ�านวนเพียงพอท่ีจะน�ามาวิเคราะห์และตรวจ

สอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล	 โดยค�านึงถึงคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการศึกษาที่มีความรอบรู ้	 ความช�านาญและ

ประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ	 มีวิธีการคัดเลือกโดย

การสืบค้นรายชื่อจากผลงานหรืองานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร	่							

ทางออนไลน์11 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ได้แก่	แบบสัมภาษณ์	

ก่ึงโครงสร้าง11	 (Semi-structured	 interview)	 เป็นลักษณะ

ค�าถามปลายเปิด	จ�านวน	2	ข้อ	

 3. การพฒันาและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

  3.1 ทบทวนองค์ประกอบภมูคุ้ิมกนัทางใจของ

พยาบาลดูแลผู้สูงอายุ 

  3.2 ร่างแบบสมัภาษณ์และแบบสอบถาม โดย
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ร่างแบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ	 ลักษณะ

ค�าถามปลายเปิด	จ�านวน	2	ข้อ	เช่น	ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร

ต่อองค์ประกอบภูมิคุ ้มกันทางใจที่ส�าคัญของพยาบาลดูแล													

ผูส้งูอายใุนประเทศไทย	เป็นต้น	และแบบสอบถามองค์ประกอบ

ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ	 ได้จ�านวน	 41	 ข้อ	

เช่น	ท่านเข้าใจและยอมรบัลกัษณะของความสงูวยั	ท่านให้ความ

เคารพนับถือต่อผู้สูงอายุ	เป็นต้น	

  3.3 หาความตรงเชงิเน้ือหา (Content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 5	 คน	 ได้แก่อาจารย์พยาบาลสาขาผู้สูงอาย	ุ							

3	คน	อาจารย์พยาบาลสาขาจติเวช	1	คน	และพยาบาลผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูง	สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ	1	คน	มีค่าดัชนี

ความสอดคล้องอยูร่ะหว่าง	0.6–1.012	และแก้ไขตามค�าแนะน�า

ผู้ทรงคุณวุฒิ	ได้แบบสัมภาษณ์จ�านวน	2	ข้อ	และแบบสอบถาม

ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ	จ�านวน	43	ข้อ	

  3.4 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล	 ติดต่อผู้เชี่ยวชาญ	

ด้านการพยาบาลผู ้สูงอายุเพื่อสัมภาษณ์โดยให้เลือกแบบ								

เผชิญหน้าหรือทางโทรศัพท์โดยความสมัครใจ	 นัดหมายวัน		

เวลา	 สถานที่ส�าหรับการสัมภาษณ์	 ท�าหนังสือขออนุญาตจาก

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช	 ถึงผู้บังคับบัญชาและส่งแนว

ค�าถามพร้อมโครงร่างวิทยานพินธ์ฉบับย่อก่อนวนันดั	2	สปัดาห์	

ด�าเนินการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยแนะน�าตัว	 ชี้แจงวัตถุประสงค	์							

ขั้นตอน	 ระยะเวลาการสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ	 30	 นาท	ี									

ขออนุญาตบันทึกข้อมูลด้วยแอปพลิเคชันเครื่องบันทึกเสียงใน

โทรศัพท์มือถือและขอค�ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย	 จากนั้น

ด�าเนินการสัมภาษณ์	 โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นได้

อย่างอิสระ11	  

  3.5 วิเคราะห์ข้อมูล	 ถอดค�าให้สัมภาษณ์แบบ

ค�าต่อค�าด้วยโปรแกรมกูเกิ้ล	 ด๊อก	 (Google	 Doc)	 จัดระบบ

ข้อมลูและแยกประเภทของข้อมลูเป็นหมวดหมู	่ก�าหนดดรรชน	ี

(Index)	และให้รหัส	(code)	น�ามาวเิคราะห์เนือ้หา	ตคีวาม	สร้าง

ข้อสรุป	 ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล	 จากเกณฑ์ความ

ไว้ใจได้ของข้อมูล	(Credibility)	และความสอดคล้อง11

  3.6 วิเคราะห์ความเหมือน–ความต่างของ

ข้อมูล	 สรุปได้ข้อมูลที่สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล						

ผู้สูงอายุ	ตรงกับการทบทวนวรรณกรรม	30	ตัวบ่งชี้	ข้อมูลที่ได้

เพ่ิมจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอาย	ุ									

28	ตัวบ่งชี้	รวมได้ตัวบ่งชี้ทั้งหมด	58	ตัวบ่งชี้

  3.7 น�ามาบูรณาการเป็นแบบสอบถาม	น�าข้อ

ค�าถามทีผ่่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒแิละข้อมลูทีไ่ด้จาก

การสัมภาษณ์	 จัดท�าเป็นแบบสอบถามภูมิคุ้มกันทางใจของ

พยาบาลดแูลผู้สงูอาย	ุโดยได้รบัค�าแนะน�าจากอาจารย์ทีป่รกึษา

วิทยานิพนธ์หลักและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม	

 ระยะท่ี 2 การศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้

ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุด้วยวิธีวิจัยเชิง

ปริมาณรายละเอียดดังต่อไปนี้

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 พยาบาล

วิชาชีพหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม	 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงสาธารณสุข	

จ�านวน	 863	 คน	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

อายุรกรรม	 ได้จากการสุ่มแบบหลายข้ันตอน	 (Multi	 -	 stage	

random	sampling)	ก�าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างจาก	แฮร์	แบลค	

เบบินและแอนเดอร์สัน	 เสนอว่า	 จ�านวน	 300	 คน	 ถือว่าดี													

(as	good)	และคอมรี่เสนอแนะว่าไม่ควรต�่ากว่า	300	คน13	ซึ่ง

มีความเหมาะสมและเพียงพอส�าหรับการตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสร้าง	ผู้วิจัยจึงก�าหนดขนาดตัวอย่าง	300	คน	แบ่งตาม

เขตสุขภาพจ�านวน	13	เขต	สุ่มเลือกจังหวัดในแต่ละเขตสุขภาพ

อย่างง่าย	(Sample	random	sampling)	และสุ่มเลือกรายชื่อ

โรงพยาบาลตติยภูมิในแต่ละจังหวัด	 13	 แห่ง	 สุ่มตัวอย่าง

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมอย่างง่าย	และเพื่อป้องกัน

การไม่เพียงพอของข้อมูล	เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	20	ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด	360	ราย12

 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ	ได้แก่	

แบบสอบถามภมูคิุม้กนัทางใจของพยาบาลดแูลผู้สูงอาย	ุได้จาก

การบูรณาการในระยะที่	1	ประกอบด้วยเนื้อหา	2	ตอน	ได้แก่	

ตอนท่ี	 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 6	 ข้อ	 ตอนท่ี	 2	 แบบสอบถาม

ภมูคิุม้กนัทางใจของพยาบาลดแูลผู้สงูอาย	ุจ�านวน	63	ข้อ	ได้แก่	

ความเข้มแข็งด้านส่วนบุคคล	จ�านวน	19	ข้อ	ความเข้มแข็งด้าน

วิชาชีพ	จ�านวน	20	ข้อ	ความเข้มแข็งด้านบริบท	จ�านวน	18	ข้อ	

และความเข้มแข็งด้านจติวญิญาณ	จ�านวน	6	ข้อ	ลกัษณะค�าถาม

ปลายปิด	ข้อความเชงิบวกทัง้หมด	แบบมาตราส่วนประมาณค่า	

5	ระดับ	น�าไปหาค่าความเที่ยงมีค่าเท่ากับ	0.98114	

 3. เก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกลุ่มภารกิจ							

ด้านการพยาบาล	โรงพยาบาล	13	แห่ง	หลังจากนั้นท�าหนังสือ

ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช							

พร้อมส่งคิวอาร์	 โค้ด	 (QR	 code)	 ให้กลุ ่มภารกิจด้าน																								

การพยาบาลช่วยสุ่มกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมตามจ�านวนที่แจ้งในเอกสาร	 โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

สแกนคิวอาร์	โค้ด	ทีม่รีายละเอยีดเกีย่วกบัค�าชีแ้จง	วัตถปุระสงค์
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การวจิยั	ระเบยีบวธิวีจัิย	การให้การยนิยอมก่อนท�าแบบสอบถาม

และตอบแบบสอบถามตามความสมคัรใจ	โดยเกบ็ข้อมลูท้ังหมด	

360	คน	ได้ผู้ตอบกลับแบบสอบถามจ�านวน	315	คน	คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่สมบูรณ์จ�านวน	301	คน12,	14

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	

โดยใช้สถิติพรรณนา	 (Descriptive	 statistics)	 ได้แก่	 ความถ่ี	

ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	 และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ

(Exploratory	 Factor	 Analysis,	 EFA)	 โดยมีการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของข้อมูลและขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล											

ดังตารางที่	1	

ตารางที่ 1	ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูล	เกณฑ์ความเหมาะสมของข้อมูล	ค่าที่ได้จากการวิจัย	และผลการวิเคราะห์

ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูล เกณฑ์ความเหมาะสมขอข้อมูล ค่าที่ได้จากการวิจัย ผลการวิเคราะห์

1.	 ค�านวณเมตริกสหสัมพันธ์		

	 1.1	 Kaiser-Meyer-Olkin	Measure	of		 ตั้งแต่	0.50	ขึ้นไป	 	0.974	 ตามเกณฑ์

	 	 Sampling	Adequacy	(KMO)	

	 1.2	 Bartlett’s	test	of	Sphericity	 P	0.05	 0.00	 ตามเกณฑ์

	 1.3	 ค่าความร่วมกันของ	 ตั้งแต่	0.5	ขึ้นไป	 0.514	-	0.818	 ตามเกณฑ์

	 ตัวแปร	(Communalities)		

2.	 การสกัดองค์ประกอบ	(Factor	Extraction)	

	 วิธี	Principal	Components	Analysis	(PCA)	

		 2.1	 ค่าไอเกน	(eigen	value)	 มากกว่า	1	 1.039	-	34.421	 ตามเกณฑ์

		 2.2	 ร้อยละของความแปรปรวน	 มากกว่าร้อยละ	60	 ร้อยละ	70.28	 ตามเกณฑ์

	 	 (cumulative	percentage	of	Variance)	

3.	 การหมุนแกนแบบมุมแหลม	(Oblique	rotation)	ด้วยวิธีโปรแมกซ์	(Promax)	

	 3.1	 ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ		 0.3	ขึ้นไป	 0.305	-	0.975	 ตามเกณฑ์

	 	 (factor	loading)	

	 3.2	 จ�านวนตัวบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบ	 ตัวบ่งชี้ไม่น้อยกว่า	3	ตัว	 องค์ประกอบที่	7		 ไม่ได้ตามเกณฑ์

	 	 	 	 มีตัวบ่งชี้	1ตัว	 ตดัองค์ประกอบที	่7	ออก

	 จากตารางที่	1	พบว่าการค�านวณเมตริกสหสัมพันธ์

โดยใช้สถิติ	KMO	มีค่า	0.974	Bartlett’s	test	of	Sphericity	

มีค่า	P	0.00	ความร่วมกันของตัวแปรร้อยละ	0.514	-	0.818	

ผ ่านเกณฑ์ที่ก�าหนด	 หลังจากนั้นน�าข ้อมูลท่ีได ้มาสกัด																					

องค์ประกอบด้วยเทคนิค	 PCA	 หมุนแกนแบบมุมแหลมด้วย									

วิธีโปรแมกซ์	 พบว่ามีค่าไอเกน	 1.039-34.421	 ค่าร้อยละของ

ความแปรปรวน	70.28	และค่าน�้าหนักองค์ประกอบ	0.305	 -	

0.975	 พิจารณาค่าน�้าหนักองค์ประกอบตั้งแต่	 0.3	 ขึ้นไป										

หากมีมากกว่า	1	องค์ประกอบ	เลือกค่าน�้าหนักองค์ประกอบที่

มากที่สุด	เมื่อพิจารณาจ�านวนตัวบ่งชี้ในแต่ละองค์ประกอบพบ

ว่าองค์ประกอบที่	7	มีตัวบ่งชี้	1	ตัว	ไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	

(ตวับ่งชีไ้ม่น้อยกว่า	3	ตวั)	จงึตดัองค์ประกอบที	่7	ออก	คงเหลอื	

6	องค์ประกอบ15	ดังแสดงในตารางที่	2
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	 จากตารางที่	 2	พบว่าองค์ประกอบภูมิคุ้มกันทางใจ

ของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุมี	 6	 องค์ประกอบ	 มีค่าไอเกนอยู่

ระหว่าง	 1.106	 -	 34.421	 และค่าร้อยละสะสมของความ

แปรปรวน	เท่ากบั	68.63		ผ่านเกณฑ์ความเหมาะสมของข้อมลู15	

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจัิยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 ส�านักงานสาธารณสุข

ตารางที่ 2	อันดับที่ขององค์ประกอบ	ค่าไอเกน	ร้อยละความแปรปรวนและร้อยละความสะสมของความแปรปรวน

 อันดับที่ขององค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละสะสมของความแปรปรวน

 (Component) (Eigen values) (% of variance)  (Cumulative %)

	 1	 34.421	 54.64	 54.64

	 2	 2.934	 4.66	 59.30

	 3	 1.727	 2.74	 62.04

	 4	 1.658	 2.63	 64.67

	 5	 1.393	 2.21	 66.88

	 6	 1.106	 1.75	 68.63

จังหวัดบุรีรัมย์	เอกสารรับรองเลขที่	BRO	2020	-	05	วันที่	7	

พฤษภาคม	2563	ถึงวันที่	6	พฤษภาคม	2564	และเลขที่	BRO	

2020	 -	 05	 (ต่ออายุโครงการ)	 วันที่	 7	 พฤษภาคม	 2564																				

ถึงวันที่	6	พฤษภาคม	2565	

ผลการวิจัย 
	 ผลการวิจัย	 องค์ประกอบภูมิคุ ้มกันทางใจของ

พยาบาลดูแลผู้สูงอายุ	แสดงรายละเอียด	ในตารางที่	3	ดังนี้

ตารางที่ 3	ชื่อองค์ประกอบ	ชื่อตัวบ่งชี้และค่าน�้าหนักองค์ประกอบภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ

ชื่อองค์ประกอบ ชื่อตัวบ่งชี้ ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ

องค์ประกอบที่	1	การมีทัศนคติ	 1.	 ให้ความเป็นมิตรแก่ผู้สูงอายุ	 .884
อย่างเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ	 2.		 มีความเมตตาต่อผู้สูงอายุ		 .845
	 3.		 ให้ความรักแก่ผู้สูงอายุ	 .803
	 4.		 เต็มใจช่วยเหลือผู้สูงอายุ	 .784
	 5.		 เอาใจใส่ผู้สูงอายุ	 .735
	 6.		 ให้ความเคารพนับถือต่อผู้สูงอายุ	 .646
	 7.		 เข้าใจและยอมรับลักษณะของความสูงวัย	 .566
	 8.		 มีความเข้าใจความรู้สึกของผู้สูงอายุ		 .475
	 9.		 มีความอดทนต่อความสูงวัยของผู้สูงอายุ	 .465
องค์ประกอบที่	2	การให้ความส�าคัญ	 1.		 มีความศรัทธาในคุณความดี	 .975
ทางจิตวิญญาณและสัมพันธภาพ	 2.		 เข้าใจสัจธรรมของชีวิต	 .878
กับผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้อง	 3.		 ให้ค�าปรึกษาผู้สูงอายุและหรือครอบครัวที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก	 .719	
	 4.		 ดูแลผู้สูงอายุเสมือนคนในครอบครัว	 .710
	 5.		 ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่นับถือหรือตามความเชื่อเป็นประจ�า	 .601
	 6.		 ยอมรับความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุ	 .581
	 7.		 ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวของตนเอง	 .571
	 8.		 สามารถให้การดูแลจนผู้สูงอายุมีอาการดีขึ้น	 .560
	 9.		 ยอมรับความเป็นองค์รวมของผู้สูงอายุ	 .539
	 10.		 ได้รับค�าร้องขอหรือค�าขอบคุณจากการดูแลผู้สูงอายุ	 .525
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ตารางที่ 3	ชื่อองค์ประกอบ	ชื่อตัวบ่งชี้และค่าน�้าหนักองค์ประกอบภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ	(ต่อ)

ชื่อองค์ประกอบ ชื่อตัวบ่งชี้ ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ

	 11.	 อนุญาตให้ญาติเฝ้าดูแลใกล้ชิดผู้สูงอายุได้หากมีความจ�าเป็น		 .518
	 12.		 ให้คุณค่ากับสิ่งที่มีความส�าคัญทางใจของผู้สูงอายุ		 .514
	 13.		 ได้รับความช่วยเหลือจากผู้ร่วมงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ	 .485
	 14.		 ได้รับการแสดงความมีน�้าใจจากผู้สูงอายุ		 .473
	 15.		 ยินดีที่ได้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยความเต็มใจ		 .358
	 16.		 ใช้ประสบการณ์ในที่ท�างานและส่วนตัวในการดูแลผู้สูงอายุ	 .305
องค์ประกอบที่	3	บริบทที่เอื้อต่อ	 1.		 จัดสถานที่ดูแลผู้สูงอายุให้มีบรรยากาศเหมือนบ้าน		 .871
การดูแลผู้สูงอายุ	 2.		 มีบุคลากรอื่นให้ความช่วยเหลือเพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุ		 .842
	 3.		 มีอุปกรณ์	เครื่องมือและเครื่องใช้ที่จ�าเป็นเพียงพอ	 .817
	 4.		 ได้รับค่าตอบแทนที่คุ้มค่าเหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ		 .710
	 5.		 มีทีมอาสาสมัครในชุมชนคอยช่วยดูแลผู้สูงอายุเมื่อกลับบ้าน	 .577
	 6.		 จัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเหมาะสมกับโรค	 .533
	 7.		 ยืดหยุ่นกฎระเบียบที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ		 .528
	 8.		 ได้รับการช่วยเหลือ	แก้ไขปัญหาการท�างานจากผู้บริหาร		 .448
	 9.		 จัดงานตามประเพณีให้ผู้สูงอายุและครอบครัว		 .348
	 10.		 ให้การดูแลตามความเชื่อของผู้สูงอายุ		 .309
องค์ประกอบที่	4	วิชาชีพของพยาบาล	 1.		 รักงานดูแลผู้สูงอายุ		 .744
ดูแลผู้สูงอายุ	 2.		 มีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะท�างานดูแลผู้สูงอายุ		 .714
	 3.		 เข้ารับการอบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ		 .707
	 4.		 มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุ		 .681
	 5.		 มีความรับผิดชอบในการท�างานดูแลผู้สูงอายุ		 .671
	 6.		 แสวงหาความรู้ที่ทันสมัยในการดูแลผู้สูงอายุ		 .645
	 7.		 เรียนรู้บทเรียนชีวิตของผู้สูงอายุมาปรับใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ		 .637
	 8.		 สามารถจัดการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ		 .633
	 9.		 ได้รับการยอมรับจากผู้สูงอายุและครอบครัว		 .620
	 10.		 สามารถเสริมพลังอ�านาจผู้สูงอายุและครอบครัว		 .596
	 11.		 ได้รับความไว้วางใจและความเชื่อถือจากผู้สูงอายุและครอบครัว		 .583
องค์ประกอบที่	5	การมีสุขภาพที่ดี	 1.		 มีสุขภาวะทางจิตที่ดีและรู้จักผ่อนคลายเมื่อเครียด		 .873
	 2.		 มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง		 .796
	 3.		 ยิ้มแย้มแจ่มใส		 .774
	 4.		 ด�าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข		 .675
	 5.		 มีจิตใจที่ดีและเมตตาต่อผู้อื่น		 .480
	 6.		 ใช้ยาเมื่อเจ็บป่วยตามความจ�าเป็นอย่างสมเหตุสมผล		 .432
องค์ประกอบที่	6	การสร้างทัศนคติเชิงบวก	 1.		 รู้จักสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุ		 .685
และการสื่อสารกับผู้สูงอายุ	 2.		 รู้จักใช้อารมณ์ขันกับผู้สูงอายุ			 .683
	 3.		 มีความมุมานะพยายามต่อการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุ		 .583
	 4.		 มีความคิดเชิงบวกต่อผู้สูงอายุและการท�างานดูแลผู้สูงอายุ	 .493
	 5.		 รักษาระยะห่างเชิงวิชาชีพ	(professional	distance)	อย่างเหมาะสม		 .477
	 6.		 ให้ค�าแนะน�าปรึกษาเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม		 .456
	 7.		 สื่อสารกับผู้สูงอายุด้วยน�้าเสียงสุภาพ	เป็นมิตร		 .438
	 8.		 สัมผัสผู้สูงอายุอย่างนุ่มนวล	 .428
	 9.		 รับฟังผู้สูงอายุด้วยความตั้งใจและให้ข้อมูลกลับอย่าเหมาะสม	 .409

	 10.		 สามารถสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องในการสื่อสารกับผู้อื่น		 .374



119
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesFactor Analysis of Resilience in Nurses Caring for Older Persons

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

 จากตารางที่	3	พบว่า	องค์ประกอบภูมิคุ้มกันทางใจ

ของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ	 จ�าแนกได้	 6	 องค์ประกอบ	 62														

ตัวบ่งชี้	 ได้แก่	 1)	 การมีทัศนคติอย่างเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ	 9													

ตัวบ่งชี้	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ	.465	-	.884	2)	การให้ความ

ส�าคัญทางจิตวิญญาณและสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและผู ้ท่ี

เกี่ยวข้อง	16	ตัวบ่งชี้	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ	.305	-	.975	3)	

บริบทท่ีเอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ	 10	 ตัวบ่งชี้	 มีค่าน�้าหนักองค์

ประกอบ	.309	-	.871	4)	วิชาชีพของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ	11	

ตัวบ่งชี้	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ	.583	-	.744	5)	การมีสุขภาพ

ที่ดี	 6	 ตัวบ่งช้ี	 มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ	 .432	 -.	 873	 และ											

6)	การสร้างทัศนคติเชิงบวกและการสื่อสารกับผู้สูงอายุ	10	ตัว

บ่งชี้	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ	.374	-	.685

การอภิปรายผลการวิจัย
	 สรุปผลการวิจัย	 องค์ประกอบภูมิคุ้มกันทางใจของ

พยาบาลดูแลผู้สูงอายุโดยรวมมี	 6	 องค์ประกอบ	 62	 ตัวบ่งชี้	

เนื่องจากองค์ประกอบภูมิคุ ้มกันทางใจของพยาบาลดูแล																

ผู ้สูงอายุพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและข้อมูล											

ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรอบรู้	ความช�านาญ

และประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ	 และกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้ดูแลผู้สูงอายุอย่าง

แท้จริง	จึงได้องค์ประกอบที่เหมาะสมกับบริบทพยาบาลที่ดูแล

ผู้สูงอายุในประเทศไทย	 ผลการวิจัยจึงมีความสอดคล้องใกล้

เคียงกับผลการวิจัยของเบนาดา	พลีซีสและโคเอน	 ซ่ึงเป็นงาน

วิจัยเชิงคุณภาพที่รวบรวมได้จากการสนทนากลุ่ม	 (Focus	

group)	 ของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุเช่นกัน	 โดยมีองค์ประกอบ		

4	ประการ	ดังนี้	1)	ความเข้มแข็งด้านส่วนบุคคล	2)	ความเข้ม

แข็งด้านวิชาชีพ	3)	ความเข้มแข็งด้านบริบท	4)	ความเข้มแข็ง

ด้านจิตวิญญาณ5	 นอกจากนี้ภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแล

ผู้สูงอายุยังแสดงออกถึงความสามารถในการปรับตัวทางด้าน

ร่างกาย	จติใจและอารมณ์ให้เผชญิกับสถานการณ์ในการท�างาน

ดูแลผู้สูงอายุ	 ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สามารถอธิบายภูมิคุ้มกัน

ทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมและชัดเจน	

สามารถอภิปรายผลในแต่ละองค์ประกอบ	ดังนี้

 องค์ประกอบที่ 1 การมีทัศนคติอย่างเอื้ออาทรต่อ

ผู้สูงอายุ มี	9	ตัวบ่งชี้	(ตารางที่	3)	เนื่องจากการมีทัศนคติอย่าง

เอือ้อาทร	เป็นคุณความดีทีเ่ป็นพลงัใจให้กบัชวีติและสร้างคณุค่า

ให้กับตนเอง	 ส่งผลให้พยาบาลมีจิตใจที่เข้มแข็งสามารถด�าเนิน

ชวีติและฝ่าฟันอปุสรรคในขณะท�างานดูแลผูส้งูอายอุย่างราบรืน่	

นอกจากนี้ความเอื้ออาทรต่อผู ้ป่วยเป็นสิ่งที่พยาบาลได้รับ										

การปลูกฝังจิตส�านึกตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล	จึงหล่อหลอม

ให้มีทัศนคติอย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย	 เข้าใจและสัมผัสความมี

คณุค่าความเป็นมนษุย์ของผูป่้วยแต่ละคน16	การมทีศันคตอิย่าง

เอ้ืออาทรจึงเป็นคุณความดีท่ีท�าให้พยาบาลมีความสุขใจ																

มีคุณค่าในตนเอง	 เป็นแรงเสริมให้มีพลังแรงกายและแรงใจ										

ในการดแูลเอาใจใส่ผูส้งูอายมุากยิง่ขึน้	สอดคล้องกบัผลงานวจิยั

ของเบนาดา	 พลีซีสและโคเอน	 ที่พบว่าการมีทัศนคติอย่าง										

เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ	(Caring	attitude)	เป็นการแสดงออกต่อ

ผู้สูงอายุในแง่ของความสามารถเข้าใจความรู้สึก	 ให้ความรัก	

ความเป็นมิตร	 ให้การเอาใจใส่	 มีความอดทนและปฏิบัติด้วย

ความเคารพ5	 เป็นองค์ประกอบท่ีท�าให้พยาบาลดูแลผู้สูงอาย	ุ						

มีภูมิคุ้มกันทางใจ

 องค์ประกอบที่ 2 การให้ความส�าคัญทางจิต

วิญญาณและสัมพันธภาพกับผู ้สูงอายุและผู ้ที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย	 16	 ตัวบ่งช้ี	 (ตารางท่ี	 3)	 เนื่องจากการให้															

ความส�าคัญทางจิตวิญญาณเป ็นสิ่ งที่ช ่วยให ้พยาบาลมี																

ความสงบสุขภายในใจ	 มีสติในการปฏิบัติงาน	 ควบคุมอารมณ์

อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้น17	 หากน�ามา

ใช้ในการปฏิบัติงานจะช่วยให้มีไหวพริบในการแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้า	สามารถรับมือกับความขัดแย้ง	นอกจากนี้ยังท�าให้

มีความเข้าใจความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้อื่น	ก่อให้เกิด

สมัพนัธภาพทีด่กีบัผูส้งูอายแุละบคุคลอืน่	ๆ 	ตามมาได้	สอดคล้อง

กบัผลงานวจิยัของเบนาดา	พลซีสีและโคเอนทีว่่า	พยาบาลดแูล

ผู้สูงอายุเผชิญกับสถานการณ์ที่ยากล�าบากในสถานที่ท�างาน						

โดยใช้ภูมิคุ้มกันทางใจด้านความเข้มแข็งด้านจิตวิญญาณได้แก	่

การมสีิง่ยดึเหนีย่วทางศาสนา	ปฏบิตัติามกจิกรรมทางศาสนาที่

ตนเองนับถือ	 และขณะท�างานควรรับรู้ความต้องการทางจิต

วิญญาณของผู้สูงอายุ5 

 องค์ประกอบที่ 3 บริบทที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย	10	ตัวบ่งชี้	(ตารางที่	3)	เนื่องจากการมีเครื่องมือ

ท่ีจ�าเป็นและอัตราก�าลังอย่างเพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุ											

ผู้บริหารให้ความช่วยเหลือและแก้ปัญหาในการท�างาน	 การได้

รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม	 การมีสถานที่และบรรยากาศ																

ที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ	 และหากมีทีมอาสาสมัครช่วยดูแล							

ได้อย่างครอบคลุม	 เช่ือมโยงและทั่วถึงในชุมชน18	 ส่ิงเหล่านี้							

ช่วยให้พยาบาลท�างานคล่องตัว	 สะดวก	 รวดเร็ว	 ลดภาระงาน

และความกดดันในการท�างาน	 ช่วยให้พยาบาลมีโอกาสสร้าง

สัมพันธภาพและฟื ้นฟูสภาพจิตใจผู ้สูงอายุและครอบครัว	
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สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ว่าผู ้บริหารมีส่วนช่วยส่งเสริม

ภมูคุ้ิมกนัทางใจของพยาบาลวชิาชพีโดยการสนับสนนุทรพัยากร

ในการท�างานและช่วยแก้ปัญหาเพื่อให้พยาบาลสามารถฝ่าฟัน

กับความยุ่งยากในการท�างาน19	และสอดคล้องกับผลงานวิจัย

ของเบนาดาพลีซีสและโคเอน	 ที่ว่า	 การจัดสถานที่ให้มีความ

ปลอดภัยมีสิ่งแวดล้อมให้เหมือนอยู่บ้านและมีแหล่งทรัพยากร

และเครี่องมือที่เพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุ5	เป็นความเข้มแข็ง								

ด้านบริบทของภูมิคุ้มกันทางใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ

 องค์ประกอบที่ 4 วิชาชีพของพยาบาลดูแล 

ผูสู้งอายุ ประกอบด้วย	11	ตัวบ่งชี	้(ตารางที	่3)	เนือ่งจากวชิาชีพ

พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการช่วยเหลือ	 ดูแลเพื่อนมนุษย์									

โดยได้รับการปลูกฝังและหล่อหลอมมาตั้งแต่เป็นนักศึกษา

พยาบาล	 ให้มีความรับผิดชอบ	 ซื่อสัตย์ในการท�างาน	 มีความ

กระตือรือร้น	 สนใจใฝ่รู้อยู่เสมอ	 และมีสมรรถนะตามวิชาชีพ

พยาบาลแบบองค์รวมในทุกช่วงอายุ	 ในการช่วยให้ผู้ป่วยฟื้น	

หายและปลอดภัย20,21		ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุ

จึงมีคุณลักษณะเชิงวิชาชีพดังที่กล่าว	 และเป็นปัจจัยส�าคัญ										

ในการดแูลผูส้งูอายดุ้วยความรบัผดิชอบ	มุง่มัน่ต้ังใจ	รกังานดแูล

ผู้สูงอายุ	และแสวงหาความรู้อยู่เสมอ	รวมทั้งเผชิญปัญหาและ

แก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี	 สิ่งเหล่านี้เป็นบทบาท

วิชาชีพของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุ	 สอดคล้องกับผลงานวิจัย							

ของเบนาดา	 พลีซีสและโคเอน	 ที่ว่า	 พยาบาลดูแลผู้สูงอาย	ุ								

ควรมีความรู ้พื้นฐานและความรู ้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการดูแล														

ผู ้สูงอายุ	 และมีความมุ ่งมั่น	 รับผิดชอบ	 มีความสามารถ																		

ในการจัดการดูแลผู้สูงอายุ5	

 องค์ประกอบที่ 5 การมีสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย			

6	 ตัวบ่งชี้	 (ตารางที่	 3)	 เนื่องจากการมีสุขภาพที่ดีเป็นปัจจัย										

พื้นฐานที่จะส่งเสริมการมีภูมิคุ้มกันทางใจให้สามารถเผชิญกับ

สภาพปัญหาในการท�างานดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ		

หากพยาบาลเจ็บป่วยท�าให้มีผลกระทบต่อหน้าที่ความรับผิด

ชอบ	ส่งผลให้ท�างานได้ไม่เต็มทีห่รอืต้องหยดุงาน19	การมสีขุภาพ

ที่ดีจึงเป็นปัจจัยส�าคัญในการด�าเนินชีวิตของพยาบาลดูแล									

ผูส้งูอายใุนการปฏบิติังานทีม่ภีาระงานท่ีหนักและยุ่งยากได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ	 สอดคล้องกับผลการวิจัยของเบนาดา	 พลีซีส							

และโคเอน	 ที่ว่าพยาบาลควรตระหนักรู้ในการมีสุขภาพที่ด	ี										

ซึ่งประกอบด้วย	 การมีสุขภาพทางกาย	 อารมณ์	 สังคม	 และ										

จิตวิญญาณ	 และการใช้ยาตามความจ�าเป็นเมื่อเจ็บป่วย										

เป็นการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่รบัมอืกบัสถานการณ์ในการดูแล

ผู้สูงอายุ5

 องค์ประกอบที ่6 การสร้างทศันคตเิชงิบวกและการ

สื่อสารกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย	 10	 ตัวบ่งชี้	 (ตารางที่	 3)	

เนื่องจากการสร้างทัศนคติเชิงบวกและการสื่อสารเชิงบวกกับ					

ผู ้สูงอายุกับเป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยสูงอายุ	 ช่วยให้บรรยากาศเป็นไปใน

ทางบวก	 และเสริมสร้างความเข้าใจท่ีดีระหว่างพยาบาลกับ											

ผู้ป่วย16,19	 	 ซึ่งจะส่งผลดีให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการดูแล												

ผู ้สูงอายุได้อย่างราบร่ืนและลดความกดดันในขณะท�างาน									

จากปัญหาการสื่อสารท่ีบกพร่อง	 รวมท้ังท�าให้มีความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์ผลงาน	 เกิดแรงบันดาลใจในการท�างาน	 สอดคล้อง

และใกล้เคียงกับผลการวิจัยของเบนาดา	 พลีซีสและโคเอน														

ที่ว ่าพยาบาลควรมีทัศนคติเชิงบวกในการดูแลผู ้สูงอาย	ุ																				

ซ่ึงประกอบด้วย	 การมีมุมมองเชิงบวกและคิดเชิงบวกต่อ 

ผู้สูงอายุ	มีแง่มุมอารมณ์ขันในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น	สร้างเสียง

หัวเราะ	สร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุ	มีความมุมานะ	แก้ไขปัญหา

ในการดูแลของผู้สูงอายุ	 พยาบาลควรมีการสื่อสารกับผู้สูงอายุ	

โดยการรับฟังและให้การสะท้อนกลับผู้สูงอายุ	 รักษาระยะห่าง

จากผู้สูงอายุเชิงความเป็นวิชาชีพพยาบาล5 

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย 

	 	 จากการศึกษาพบว่า	องค์ประกอบภูมิคุ้มกันทาง

ใจของพยาบาลดูแลผู้สูงอายุมี	 6	 องค์ประกอบ	 62	 ตัวบ่งชี	้ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�าผลการวิจัยไปใช้ได้ดังนี้	

	 	 1.1	 ควรส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติกิจกรรม										

ทางศาสนาที่ตนเองนับถือ	 เพื่อช่วยให้เกิดความสงบสุขในใจ						

และมีสติส่งผลดีในการดูแลผู้สูงอายุ	

	 	 1.2	 ควรจัดหาเครื่องมือท่ีจ�าเป็นและเพียงพอ

ส�าหรับดูแลผู ้สูงอายุ	 สนับสนุนการจัดสิ่งแวดล้อมที่ดีเพื่อ														

สร้างบริบทที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ19	 รวมถึงจัดอัตราก�าลัง

อย่างเพียงพอและพิจารณาให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม	

	 	 1.3	 ควรสนับสนุนให้พยาบาลดูแลผู ้สูงอาย	ุ									

เข้ารับอบรมท้ังในและนอกสถานท่ี	 เพื่อน�าความรู้มาพัฒนา								

การดูแลผู้สูงอายุ	

	 	 1.4	 ควรสนับสนุนให้พยาบาลมีเวลาท�างานท่ี

เหมาะสม	 ควรจัดให้มีเวลาพักระหว่างการปฏิบัติงานในแต่ละ

เวรอย่างเหมาะสม	เพื่อให้มีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ	มีความ

สมดุลของชีวิต	ส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี	
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	 	 1.5	 เป็นตัวอย่างที่ดีในการมีทัศนคติเชิงบวก								

ต่อผู้สูงอายุ	มีอารมณ์ขัน	สื่อสารทางบวก	เพื่อสร้างบรรยากาศ

ที่ดีในการท�างานร่วมกันตลอดจนเสริมสร้างความเข้าใจที่ดี

ระหว่างพยาบาลกับผู้สูงอายุ

 2. ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษารูปแบบการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาในแผนกอื่น	 ๆ	 เช ่น	

ศัลยกรรมที่ดูแลผู้สูงอายุว่ามีความเหมือนหรือต่างกับแผนก

อายุรกรรมหรือไม่	อย่างไร

	 	 2.3	 ควรมีการศึกษาในโรงพยาบาลระดับ											

ทุติยภูมิหรือหน่วยบริการปฐมภูมิที่ดูแลผู ้สูงอายุว่ามีความ

เหมือนหรือต่างกับในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	 หรือไม	่									

อย่างไร

	 	 2.4	 ประเทศไทยก�าลังก้าวสู่สังคมสูงวัยอย่าง

สมบรูณ์	ควรมกีารส่งเสรมิการศกึษาและวจัิยเกีย่วกบัภมูคิุม้กนั

ทางใจของพยาบาลดูแลผูส้งูอายุ	เพือ่น�าผลการวจิยัมาพฒันาให้

เกิดภูมิคุ้มกันทางใจ
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดสองครั้งก่อนและหลังทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล                  

ของโปรแกรมการสร้างอารมณ์เชิงบวกต่อความสุขของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60-79 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 

อาศัยอยู่ในอ�าเภอเมืองหนองบัวล�าภู จังหวัดหนองบัวล�าภู และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนด จ�านวน 62 คน โดยการสุ่มตัวอย่าง

แบบอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างอารมณ์เชิงบวกที่สร้างขึ้น

โดยผู้วจิยั ตามทฤษฎกีารขยายและเสรมิสร้างอารมณ์เชงิบวก เป็นระยะเวลาการทดลอง 10 สปัดาห์ และกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูล

ตามปกติจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ได้แก่ การตรวจคัดกรองสุขภาพ การตรวจรักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วย เป็นต้น 

ประเมินผลโดยใช้แบบประเมินความสุขอ็อกซ์ฟอร์ด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที

 ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 2) ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความสขุ ระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการสร้างอารมณ์

เชิงบวกของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

 สรุปได้ว่า โปรแกรมการสร้างอารมณ์เชิงบวกท�าให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์เชิงบวกเพิ่มขึ้น มีทักษะในการก�าจัดอารมณ์เชิงลบ 

และมีความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งสิ่งเหล่านี้คือองค์ประกอบของความสุขในผู้สูงอายุ

ค�าส�าคัญ: อารมณ์เชิงบวก, ความสุข, ผู้สูงอายุ, การส่งเสริมสุขภาพจิต

Abstract
 This Quasi-experimental research had a two-group pretest-posttest design. The objective of the study 

was to examine the effects of a positive-emotion-enhancing program on the happiness of the elderly. The 

subjects used in this research were older adults aged 60-79 years living in Mueang Nong Bua Lamphu District, 

Nong Bua Lamphu Province in Thailand. Thus, 62 people were divided into the experimental and control groups 

with 31 participants each. The experimental group received the positive-emotion-enhancing program developed 

by the researcher according to Broaden-and-build theory of positive emotions once a week for 90 minutes 
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each over ten weeks. The control group received the routine nursing care of the district health promoting 

hospital, such as health screening and medical examination for illness, etc. were assessed using the Oxford 

Happiness Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test statistics.

 The findings can be summarized as follows: 1) The mean happiness scores of the elderly in the           

experimental group that participated in the positive emotion enhancing program after the experiment was 

higher than their pretest scores with statistical significance at .001. 2) The mean difference between pretest 

and posttest in the mean happiness scores of the experimental group was higher than those of the control 

group with statistical significance at .001.

 In conclusion, the positive-emotion-enhancing program increased positive emotions, negative               

emotions elimination skills, and life satisfaction, which are components of happiness in older people. 

Keywords: positive emotions, happiness, elderly, mental health promotion

Introduction 
 Modern global society has become an aging 

society, and Thailand is no exception. Furthermore, 

according to a 2021 survey of the elderly population, 

more than 13 million people, or 19.6% of the country’s 

population, are expected to fully enter an aging            

society in 2023. A fully aged society means that the 

elderly population accounts for 20% of the entire 

population.1 Elderly people are mentally vulnerable.2 

Because the elderly have to experience degenerative 

changes in many aspects, both physically, mentally 

and socially. Physically, degeneration occurs in all 

organs and systems. As a result, older people are 

exposed to chronic diseases, while changes in society, 

such as changing social roles and the inability to         

pursue a career, also occur. If the elderly is unable to 

adapt to these changes, the situation can affect the 

mind, causing many negative emotions, such as           

feelings of worthlessness in depending on others.3 

These findings are consistent with the 2021 Survey of 

Happiness Levels of Thai Elderly People, which found 

that 35.5% of seniors have low to moderate levels of 

happiness.1 

 Happiness refers to feelings a person 

self-appraisal based on perceived overall life 

satisfaction, perceived positive emotions such as fun, 

joy pride Inspiring and no perceived negative               

emotions.4 When a person is happy, the person gains 

self-awareness with a sense of self-worth and optimism 

for their futures.5 It has also been found that being 

happy makes a person healthier and live longer.6             

It can be concluded, therefore, that happiness is         

important for individuals of all ages and derived           

from the creation of positive emotions, particularly 

among the elderly who are exposed to degenerative 

changes in many ways, including physical, mental and 

social changes.2 Happiness is also what older people 

need most at the end of their lives.7 It is absolutely 

necessary, therefore, to promote good mental health, 

which will lead to good health overall.

 Positive emotions are good feelings formed 

by cognitive perceptions of one thing through  

cognitive processes. Their value is assessed based on 

experiences and expressed as positive behaviors          

(Action), such as joy, gratitude, serenity, interest,        

hope, pride, amusement, inspiration, awe, and love.8 

According to Fredrickson’s broaden-and-build  

theory of positive emotions,8,9,10,11,12 the following 

components are involved: 1) cognitive and positive 

emotions 2). Stimulating positive emotions. 3) Coping 

skills and 4) social support in which a person  

perceives social support, develop stable emotions, 
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be motivated to solve problems, and minimizes 

stress.13,14 When a person perceives positive                        

emotions, the field of thought will widen in the form 

of creativity and collective thinking as the person 

embraces new information and expands perspectives 

on events in a broader context. On the contrary, 

negative emotions narrow a person’s thoughts and 

actions. As a person perceives positive emotions, the 

person will not be able to recognize any negative 

emotions, so it is said that having a positive mood 

reduces exposure to negative emotions and the impact 

of negative events.7,8,9,10,11 Positive emotions are             

also linked to dopamine levels in the brain, resulting 

in higher levels of dopamine.15 where dopamine 

st imulates posit ive feel ings and enhances  

concentration. Sensit iv ity to st imuli in the  

surrounding environment makes it easier for a  

person to experience success, thereby resulting in 

feelings of life satisfaction16 in which a person has 

positive emotions and is free from negative emotions. 

Thus, the person has a certain satisfaction in life.            

In other words, he/she is a happy person.4

 Several previous studies have been studying 

the ability of positive emotions. For example, a            

study of the emotional impact of positive events on 

happiness found that people’s perception of positive 

emotions emanating from momentary positive events 

can increase a person’s level of happiness.17 A study 

of the influence of positive mood on the balance 

between cognitive stability and resilience found that 

positive mood was positively correlated with cognitive 

stability and resilience, with increased dopamine in 

the brain.18 Studies have shown that positive emotions 

influence a person both physically and mentally.          

The psychological aspect of positive emotions                

decreases the person’s perception of negative            

emotions, thereby increasing happiness levels.          

Therefore, encouraging individuals to have positive 

emotions is essential for all age groups, especially       

the elderly whose happiness tends to decrease 

gradually as they age.19 

 Nong Bua Lamphu Province has a large          

elderly population with 15.5% of the province’s 

population. Most of the elderly live alone because 

their working-age children have to work outside the 

area, causing them to feel lonely.20 Loneliness is a 

negative emotion that decreases happiness and          

quality of life for the elderly.21 Therefore, the                    

researcher designed a program to promote positive 

emotions to promote happiness in the elderly in        

Nong Bua Lamphu Province to promote well-being at 

the end of life and a better quality of life.

Research Objectives
 1. To compare the pre- and posttest              

happiness of older adults in the experimental group 

who received a positive emotion-enhancing program.

 2. To compare the posttest happiness of 

the elderly in the experimental group after receiving 

the positive emotion-enhancing program with that of 

the control group receiving routine nursing care.

Research Hypotheses
 1. The mean happiness scores of the                 

elderly in the experimental group that participated in 

the positive emotion enhancing program after the 

experiment were higher than before receiving the 

positive emotion program.

 2. The mean difference between the              

pretest and posttest in the mean happiness scores    

of the experimental group participating in the  

positive-emotion-enhancing program was higher than 

the control group.

Conceptual framework
 According to Fredrickson’s broaden-               

and-build theory of positive emotions, the following 

components are involved: 1) cognitive and positive 
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emotions in which cognition determines the emotions 

occurring in different situations and causes different 

emotions to occur;22 2). Stimulating positive emotions 

creates positive emotions and positive experiences.23 

3) Coping skills are the cognitive and behavioral         

methods of a person used to deal with personal needs, 

aiming to correct the causes of stress or distressing 

emotions, and maintaining balance of mind24 and           

4) Social support in which a person perceives social 

support, recognizing that they receive love, empathy 

and acceptance, thereby enabling the person to           

effectively face life-threatening events, develop stable 

emotions, be motivated to solve problems, and 

minimize stress.13,14 In which a person perceives       

positive emotions, the person will not be able to 

recognize any negative emotions and be satisfied        

with life. So, it can be said that the person is a             

happy person. Happiness is an individual’s self-                

assessment based on their perception of overall life 

satisfaction, their perception of positive emotions and 

their absence of perception of negative emotions.4

Material and Methods
 This sample for the study was selected by 

simple random sampling by the lottery method from 

both male and female elderly people aged 60 to 79 

years old who were living in a community in Mueang 

Nong Bua Lamphu District, Nong Bua Lamphu                 

Province and met the following criteria: persons  

with normal perceptions of person, time and place 

and when assessed with The Mini-mental State 

Examination;25 ability to communicate, read and write 

in Thai; no history of mental illness, and no physical 

illness hindering data collection such as audio or 

visual impairments. There were also criteria for             

discontinuation: relocating, requesting to withdraw 

from the study, and participating in the program less 

than 80%. The sample size was calculated by the          

G* Power program, the effect size was .80, the                

statistical significance level was .05 and the test 

power .90, which resulted in a sample size of 56    

people. However, the researcher has increased the 

number of samples by 10 percent to replace dropout,               

which obtained a total of 62 samples divided into 

experimental and control groups of 31 cases each.

Research Instruments
 1. The instrument used in the experiment 

was the positive emotion-enhancing program  

created by the researcher based on Fredrickson’s 

broaden-and-build theory.8,9,10,11,12 The intervention 

consisted of the following 10 activities: 1) Knowing 

Me, Knowing You; 2) Self-Exploration; 3) Positive           

Experiences; 4) The Power of Laughter; 5) Gratitude; 

6) Eliminating Negative Emotions; 7) Mindfulness 

Guides for Life; 8) Overcoming Problems; 9) A                   

Determined Life and 10) Creating Happiness Every Day. 

Each activity corresponded with the following four 

positive emotion-boosting factors: cognition. positive 

emotional stimulation, problem management skills 

and social support. The activities had a 90-minute 

duration, scheduled to do the activity every week         

for 10 weeks. Furthermore, after each activity, the 

researcher assigned homework for the samples to 

continue training every day for 15 minutes per day, 

totaling 30 hours and 45 minutes.

 2. Data collection instruments-The Oxford 

Happiness Questionnaire by Hills & Argyle,4 translated 

by Wangmanee,26 consisting of the following three 

structures: 1) Life satisfaction means considering a 

person’s happiness and evaluating it based on              

personal satisfaction standards and comparing it to 

the environment in which people generally set a 

custom standard of perception; 2) Posit ive  

emotions mean happy moods caused by external 

environmental conditions such as cheerfulness,  

pleasure and 3) Absence of negative emotions at the 

time means the absence of depression, which is             
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considered the main symptom of negative emotions, 

as well as regret, fear, anger, anxiety and stress, all         

of which are associated with life satisfaction. The  

instrument contains 29 questions divided into 17 

positive questions and 12 negative questions. The 

scale model was a 6-point semantic differential scale, 

with positive questions: high scores mean high levels 

of happiness and low scores mean low levels of          

happiness. For the negative question, high scores mean 

low levels of happiness and low scores mean high 

levels of happiness. The index of item-objective           

congruence (IOC) was 1.00,26 and the researcher           

determined instrument reliability by analyzing              

Cronbach’s alpha coefficient at 0.79, which was             

acceptable.27

Ethical Considerations
 The study was approved by the Human 

Research Ethics Committee of Thammasat University 

(Science) No. 111/2564. Once the participants agreed 

to participate in the study, they were asked to sign a 

consent form. The participants were informed about 

study objectives, procedures, and rights, including the 

right to withdraw from the study at any time without 

any effect on their quality of service. The protection 

of confidentiality and anonymity of participants and 

data was assured throughout the study. 

Research Procedures
 This research was Quasi-experimental            

based on a pre-posttest two-group design. Data were 

collected for the first time by using personal data 

questionnaires and happiness assessments. Then,         

the experimental group participated in the positive-

emotion-enhancing program once a week for 90 

minutes each over ten weeks. Then, the experimental 

group participated in the positive-emotion-enhancing 

program once a week for 90 minutes and after each 

activity, the researcher assigned homework for the 

samples to continue training every day for 15 minutes 

per day over ten weeks. At the end of the 10-week 

activity, data were collected for the second time           

by using a happiness assessment. The control group 

received the routine nursing care of the district health 

promoting hospital, such as health screening and 

consultation about vaccination against COVID-19 and 

medical examination for illness, etc. Data were              

collected for the second time by using a happiness 

assessment 10 weeks apart from the first. After the 

end of the study, the researcher gave the program       

to a control group who wished to participate in the 

program individually due to the COVID-19 epidemic 

in the area where the government had a policy to 

refrain from participating in group activities.

Data Analysis 
 Personal data of the samples were analyzed 

with descriptive statistics and personal data between 

groups were analyzed with Chi–square and Fisher’s 

Exact Test. The pre- and posttest mean happiness 

scores of the elderly were then compared with            

dependent t-test statistics. 

 The mean differences between the  

pretest and posttest in the mean happiness  

scores of the elderly were then compared between 

the experimental group and the control group with 

independent t-test statistics. Statistical significance 

was set at .05. Test the preliminary agreement of the 

t-test statistics using the Kolmogorov-Smirnov test 

found that the data were normally distributed.

Results
 According to the findings, the experimental 

group had more females (83.9%) than males  

(16.1%), and the control group also had more females 

(80.6%) than males (19.4%). The mean age in the 

experimental group was 69.58 years, while the control 

group had a mean age of 70.16 years. Most of the 
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experimental and control groups were married,              

and 100% were Buddhists. In terms of level of             

education, the experimental and control groups had 

graduated from primary school at 87.1% and 80.6%, 

respectively. The majority of the experimental group 

lived in extended families rather than nuclear families, 

accounting for 61.3% and 38.7%, respectively. For the 

control group, living in extended families accounted 

for 71.0% and nuclear families accounted for 29.0%. 

Both the experimental and control groups had   

chronic diseases at 51.6% and 64.5%, respectively.        

In terms of monthly family income, it was found that 

most of the experimental group (54.8%) had family 

incomes under 5,000 baht per month, followed by 

those with incomes of 5,000-10,000 (38.7%), and those 

with incomes of 10,000 or more (6.5%). Similarly, most 

of the control group (51.6%) had monthly family        

incomes under 5,000 baht per month, followed by 

incomes in the range of 5,000-10,000 and 10,000 and 

up at, 41.9% and 6.5%, respectively. When comparing 

the data on the personal characteristics of the samples 

in the experimental and control groups. According to 

the findings, the personal characteristics of the two 

groups differed without statistical significance.

 The results revealed that the mean posttest 

happiness scores of the older adults who received 

the positive emotion-enhancing program (M = 142.81, 

SD = 12.18) was higher than their mean pretest scores 

(M = 121.29, SD = 15.63) with statistical significance   

(t = 10.2, p<.001), as shown in Table 1.

Table 1 Compares the mean pre- and posttest happiness scores of the elderly in the experimental group 

Happiness Scores M SD df t p- value

Pretest 121.29 15.63 30 10.2 .000

Posttest 142.81 12.18
   

p<.05

Table 2 Compares the mean pre- and posttest happiness scores of the elderly in the control group

Happiness Scores  M SD df t p- value

Pretest 115.45 10.76 30 1.66 .05

Posttest 113.42 10.98 
  

p=.05

 In the control group, the mean posttest happiness score (M = 113.42, SD = 10.98) for the elderly          

was found to be no different from the pretest score (M = 115.45, SD = 10.76) (t = 1.66, p = .05), as shown              

in Table 2.

 When comparing the mean difference in the 

mean happiness scores between pretest and posttest 

of the experimental group and the control group,           

the mean difference of mean happiness scores                  

of the experimental group receiving the positive 

emotion-enhancing program (  = 21.52, SD = 11.74) 

was higher than that of the control group receiving 

routine nursing care (  = -2.03, SD = 6.81) with          

statistical significance (t = 9.66, p< .001). According to 

Table 3, when the elderly in the experimental group 

received the positive emotion-building program, the 

changes in the happiness levels in the experimental 
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In contrast to the control group that receiving routine 

nursing care, the elderly had few changes in the         

happiness scores. 

group were in a positive direction. In other words, 

there was an increase in happiness scores after  

receiving the program in the experimental group. 

Table 3 Compares the difference in the mean happiness scores between pretest and posttest of the                       

experimental group and the control group.

Happiness Scores Experimental Group (n = 31 ) Control Group (n = 31 )  df  t  p-value

 M  SD M  SD 
  

Pretest 121.29    115.45

  21.52 11.74  -2.03 6.81 48.15 9.66 .00

Posttest 142.81   113.42 
    

p<.05

Discussion 
 The results of the study support both            

hypotheses as follows. Research hypotheses 1:              

The mean happiness scores of the elderly in the          

experimental group that participated in the positive 

emotion enhancing program after the experiment were 

higher than before receiving the positive emotion 

program. Following participation in the positive 

emotion-enhancing program developed by the               

researcher based on Fredrickson’s broaden-and-build 

theory.8,9,10,11,12 The researcher applied the concept of 

factors promoting positive emotion-enhancement and 

designed the activities, which consisted of four factors: 

1) Cognition – With cognition, the elderly understand 

the difference between positive and negative              

emotions and the effects of emotions with  

awareness of their emotional state and ability to deal 

with the thought resulting in negative emotions22;            

2) Stimulating positive emotions through three periods 

of self-revision, namely past self-reconstruction,           

current self-revision, and future expectations.23 Older 

people have the skills to stimulate positive emotions 

in themselves through different periods through            

reviewing past events, practicing mindfulness in the 

present28,29, and setting positive life goals30; 3) Coping 

Skills-This is when the elderly have coping tactics 

aimed at correcting stressors or correcting the              

emotions causing them to suffer from stress. When 

the elderly is able to deal with the problems they 

face, a sense of self-esteem is created24 and 4) Social 

Support-This happens when the elderly has good 

relationships with their friends and a network of           

elderly happiness is created to encourage them to 

maintain good relationships and provide social              

support in various areas, since happiness can be passed 

from happy individuals to those around them.13,14 

Furthermore, social support in various areas can           

create a perception of being loved and cared for.                 

The resulting self-esteem enables individuals to             

effectively face life-threatening events. 

 Research hypotheses 2: The mean difference 

between the pretest and posttest in the mean           

happiness scores of the experimental group  

participating in the positive-emotion-enhancing           

program was higher than the control group. The results 

of this study showed that when the elderly received 

the positive emotion-enhancing program, there were 

more changes in happiness levels than in the control 

group. The changes in the happiness levels in the 

experimental group were in a positive direction.          
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Having positive emotions also minimizes the impact 

of negative events and can also reduce exposure to 

negative emotions. When the elderly experience 

positive emotions, they are not disturbed by                  

negative emotions such as anxiety, sadness, anger, 

and despair. Positive emotions also have the effect 

of strengthening mental resilience. By accumulating 

positive emotional exposure experiences, mental 

resilience will make older people more satisfied with 

their lives.10,11,12 In addition, studies have shown            

that positive emotions are linked with dopamine 

levels in the brain, thereby resulting in higher levels 

of dopamine.15 Dopamine triggers positive feelings, 

such as pleasure, love, and greater ability to focus. 

Sensitivity to the stimuli around them was also a 

reason why it was easier for some people to succeed 

in things. As a result, people gained a sense of                   

life satisfaction in being able to meet goals and               

intentions.16 The fact that elderly have positive            

emotions and no negative emotions at any given          

time give them satisfaction in life. Thus, these elderly 

people were happy individuals, since happiness            

refers to a person’s self-appraisal according to the 

perception of overall life satisfaction. Perceived 

positive emotions such as fun, joy, pride and                      

inspiration with an absence of perceived negative 

emotions.3 For this reason, older people who                 

experience positive emotions were happier. The          

findings of the present study correspond with the 

findings of several previous studies supporting the 

ability of positive emotions to help increase a person’s 

happiness levels. For example, a study by Paul,                

Bee and Fred17 examined the relationship between 

experiencing positive emotions and happiness.              

The results indicated that the slope of experiencing 

positive events was significantly and positively                

correlated with momentary happiness. The slope           

of the severity level of positive emotions was also 

significantly associated with momentary emotions of 

pleasure, and the slope of experiencing positive     

events was significantly correlated with the severity 

level of positive emotions. According to the findings, 

therefore, it could be concluded that experiencing 

momentary positive emotions acts as a medium          

between momentary positive events and momentary 

happiness on a day-to-day basis. 

 In addition, a study by Nunchatsan et al.31 

explored the effects of positive psychological                  

activity on the happiness and social adaptation                 

of secondary school students in boarding schools.  

The findings of the above study indicated that               

students who participated in positive psychology         

group activities had increased levels of happiness         

and social adaptation. Both the posttest and follow-up 

phases were compared to the statistically significant 

pretest phase. The students who participated in the 

positive psychology group activities to develop             

happiness, shared their experiences in suffering with 

their peers, who reflected on the value and beauty 

within their lives. In addition, more favorable social 

adaptations resulted from creating interactions with 

new friends and creating more intimate feelings with 

friends.

Limitations of the study
 This research collects data during the          

COVID-19 outbreak, which must comply with                   

the measures of the agency responsible for disease 

control in the area, namely organizing joint activities 

as necessary. The researcher has reduced the number 

of Group down by conducting group activities with 

15-16 members, causing some sample groups to not 

express their opinions on some questions. Including 

restrictions on group activities from social distancing 

measures such as keeping a distance from people 

while doing activities, avoiding personal contact and 

wearing a mask while doing activities.
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Recommendation
 Recommendation from the research

 1. The pos i t ive emot ion-enhancing  

program can be used as a guideline for developing 

community mental health promotion practices to 

establish a standardized system of work.

 2. The results of this research can use as a 

guideline for training those who care for the elderly 

to promote the happiness of the elderly so that the 

elderly will have well-being. 

 3. The results of this research can use as a 

guideline for the design of a mental health promotion 

policy in the community.

 Recommendation for further research

 1. Long-term follow-up studies should         

be conducted to assess the effectiveness of a positive 

emotion-enhancing program.

 2. Positive emotion-enhancing program 

should study other populations to promote mental 

health care.
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อ             

ส่งเสรมิทกัษะการตัดสนิใจทางคลนิิก ส�าหรับนักเรยีนพยาบาลชัน้ปีที ่2 วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก ผูใ้ห้ข้อมลูในการพฒันาโปรแกรม

การเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ คือ ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จ�านวน  5 คน และกลุ่มตัวอย่าง

ในการทดลองใช้โปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล จ�านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ

ประเมนิคณุภาพของแบบทดสอบทกัษะการตดัสนิใจทางคลนิกิเรือ่งการฉดียาเข้าทางหลอดเลอืดด�า 2) แบบประเมนิสือ่วดิโีอทกัษะ

การปฏบิตัเิพือ่ส่งเสรมิทกัษะการตดัสนิใจทางคลนิกิเรือ่งการฉดียาเข้าทางหลอดเลอืดด�าแบบมปีฏสิมัพนัธ์ 3) แบบประเมนิคณุภาพ

ของโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เรื่องการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า

 โปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิก 

ที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 1) แบบทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิกการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า ประกอบด้วย        

3 วิถีทาง ได้แก่ การฉีดยาเข้าทางชุดให้สารน�้า การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�าทางเข็มที่คาไว้ และการให้ยาเข้าหลอดเลือดด�าโดย

การหยด จ�านวน 20 ข้อ (IOC = 0.80-1.00) 2) สื่อวิดีโอทักษะการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยา

เข้าทางหลอดเลือดด�าแบบมีปฏิสัมพันธ์ มีความตรงตามเนื้อหาด้านความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.40-5.00,          

SD = 0.00-0.55) แบบทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า มีค่าความยากง่ายและค่าอ�านาจ

จ�าแนกเหมาะสม (p = 0.43-0.87, r = 0.22–0.85) คุณภาพของแบบทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิกอยู่ในระดับดี  

(KR-20 = 0.71) และ 3) คู่มือการใช้งานวิดีโอแบบมีปฏิสัมพันธ์ 



134
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิก 
ส�าหรับนักเรียนพยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

บทน�า
 การจัดการศึกษาพยาบาลมุ่งผลิตบัณฑิตพยาบาล        

ให้มีสมรรถนะ และคุณลักษณะที่พึงประสงค์ เพื่อท�าหน้าท่ี

ให้การบริการด้านสุขภาพอนามัยแก่ผู ้ รับบริการในสังคม            

การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต          

มีการเปลี่ยนแปลงให้สอดคล้องตรงตามความต้องการของ        

ผู้รับบริการและปัญหาทางคลินิกที่มีความซับซ้อน พยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติการพยาบาลกับผู ้ป่วยจ�าเป็นต้องมีทักษะ            

การตัดสินใจทางคลินิก เพื่อให้สามารถแก้ปัญหาทางคลินิก         

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาล

ต้องพัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะการตัดสินทางคลินิกตั้งแต่เป็น

นักเรียนพยาบาล เพื่อให้บัณฑิตพยาบาลมีทักษะการตัดสิน       

ทางคลินิกในการพยาบาลแก ่ผู ้ รับบริการ เ พ่ือผลลัพธ  ์

การให้การพยาบาลทีม่คีณุภาพและผูร้บับรกิารมีความปลอดภยั

 ผลการทดลองใช้โปรแกรมการเรยีนรู้ทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์เพือ่ส่งเสรมิทกัษะการตดัสนิใจ

ทางคลินิกเรื่องการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกอยู่

ในระดบัดเียีย่ม คุณภาพของโปรแกรมการเรยีนรูต้ามมาตรฐานการประเมนิของ Stufflebeam โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.38,  

SD = 0.82) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ 

จึงมีข้อเสนอแนะให้สถาบันการศึกษาพยาบาลน�าไปใช้ในการส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักเรียนพยาบาล รวมทั้ง

พัฒนาความรู้ ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า

ค�าส�าคัญ : โปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล, สื่ออิเล็กทรอนิกส์, ทักษะการตัดสินใจทางคลินิก

Abstract
 This study aims to develop learning nursing skills program through digital media which encourages 

clinical judgement skill among the second year nursing students. 5 Senior experts who verify data to develop 

learning nursing skill program and the sample consists of 40 second year nursing students. Research Instruments 

are 1) the quality evaluation form of clinical judgement skill test for intravenous injection 2) the evaluation 

form of interactive video-based video for practical nursing skill to enhance judgement skill for intravenous  

injection 3) the quality evaluation form of judgement skill through digital media for intravenous injection.

 Learning nursing skill program via digital media which encourages clinical judgement skill consists of 

1) The clinical nursing judgement skill test for intravenous injection comprises 3 means : an injection via              

intravenous set, an injection via intravenous lock and an injection via intravenous infusion, containing 20          

questions (ICO = 0.80-1.00) 2) an interactive video-based practical nursing skill to enhance judgement skill for 

intravenous injection which content validity shows high level (M = 4.40-5.00, SD = 0.00-0.55). Index of                       

difficulty and discrimination of the clinical nursing judgement skill test skill for intravenous injection shows         

high level (p = 0.43-0.87, r = 0.22–0.85). The quality of judgement skill test shows good (KR-20 = 0.71) and           

3) an interactive video-based handout.

 The results are the decision- making skill score of sample group shows excellent. The quality of          

program standard followed by Stufflebeam’s model represents at high level (M = 4.38, SD = 0.82) which           

shows the quality of learning nursing skill program via digital. The recommendation to the nursing institutes is 

application in order to encourage clinical judgement as well as advancements in knowledge, skill and attitude 

in practical nursing for intravenous injection.

Keyword: learning nursing skill program, digital media, clinical judgement
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 ภาควิชาการพยาบาลเบื้องต้นรับผิดชอบการจัด        

การเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน ซึ่งเป็นวิชาแรก

ของการเรียนการพยาบาลส�าหรับนักเรียนพยาบาลช้ันปีท่ี 2 

เนื้อหาการเรียนการสอนนั้น เกี่ยวกับหลักการและเทคนิค              

การให้การพยาบาลพ้ืนฐาน โดยจากผลการประเมินการจัด         

การเรียนการสอนภาคทฤษฎีรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน 

นักเรียนพยาบาลมีข้อเสนอแนะว่า ควรจัดให้มีสื่อการเรียนรู้

วิดีโอการปฏิบัติหัตถการทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ เพ่ือให้

นักเรียนพยาบาลเรียนรู ้และทบทวนเทคนิคการปฏิบัติการ

พยาบาล เพื่อให้เกิดความมั่นใจ และมีความพร้อมก่อนข้ึนฝึก

ปฏิบัติงานบนหอผู ้ป ่วยกับผู ้ป ่วยจริง สอดคล้องกับผล 

การประเมนิการจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัริายวชิาปฏิบตัิ       

การพยาบาลพื้นฐาน อาจารย์สอนภาคปฏิบัติมีความคิดเห็นว่า

ในการปฏิบัติหัตถการหรือทักษะทางการพยาบาลขั้นพื้นฐาน

นักเรียนพยาบาลชั้นปีที่ 2 ยังไม่สามารถตัดสินใจทางคลินิกได้

อย่างมีประสิทธิภาพ อาจท�าให้เกิดความเสี่ยงในการปฏิบัติ 

การพยาบาลกับผู้รับบริการได้ 

 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน          

และทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักเรียนพยาบาลเป็น         

ส่วนส�าคัญในการส่งเสริมการน�าความรู้ไปสู่การปฏิบัติงานท่ีมี

คุณภาพ ส่งผลกับความปลอดภัยของผู้รับบริการโดยตรง1-2 

กรอบแนวคดิทฤษฎขีอง Balints ซึง่พฒันาโดย Muller-Staub3 

เป ็นวิธีการเรียนการสอนซึ่งมีการโต ้ตอบปฏิสัมพันธ ์กัน  

(Interactive method) โดยใช้ค�าถามเพื่อค�าตอบเป็น 

การกระตุน้ให้ผูเ้รยีนพฒันาความคดิและการตัดสนิใจทางคลนิกิ          

ที่มีคุณภาพ ปัจจุบันมีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเรียนรู้ 

(e-learning) ในการเรียนการสอนทางการพยาบาลอย่าง 

แพร่หลาย4-7 เป็นวิธีการเรียนรู้ที่ช่วยให้ผู้เรียนมีความรู้และ           

ทักษะการปฏิบัติทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น เป็นวิธีการเรียนรู้ที่

ประหยัดค่าใช้จ่าย สะดวก และสามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา 

ผู้เรียนเกิดความพึงพอใจในการเรียน การจัดการเรียนรู้ผ่าน          

สือ่อิเลก็ทรอนิกส์สามารถกระตุ้นให้ผูเ้รียนเกิดทกัษะการตดัสนิใจ

ในคลินิก8 จากข้อมูลดังกล่าว ภาควิชาฯ ได้ด�าเนินการศึกษา

เอกสาร ต�ารา งานวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับทักษะปฏิบัติทาง               

การพยาบาลพ้ืนฐานที่มีความส�าคัญส�าหรับนักเรียนพยาบาล

เพื่อน�ามาพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู ้ทักษะการปฏิบัต ิ

การพยาบาลผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์เพือ่ส่งเสรมิทกัษะการตดัสนิใจ

ทางคลินิกเร่ืองการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�าส�าหรับนักเรียน

พยาบาล เพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักเรียน

พยาบาลและสามารถตัดสินใจให้การปฏิบัติการพยาบาลกับ          

ผู้ป่วยจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพือ่พฒันาโปรแกรมการเรยีนรูท้กัษะการปฏิบตัิ

การพยาบาลผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์เพือ่ส่งเสรมิทกัษะการตดัสนิ

ใจทางคลนิกิส�าหรบันกัเรยีนพยาบาลช้ันปีท่ี 2 วิทยาลัยพยาบาล

กองทัพบก

 2. เพื่อประเมินคุณภาพของโปรแกรมการเรียนรู้

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ              

ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิกส�าหรับนักเรียนพยาบาล

ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ 

ส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิกิ เป็นการจดัการเรียนรูเ้พือ่พฒันา

ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของผู้เรียน โดยใช้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีของ Balints ทีถู่กพฒันาโดย Muller-Staub3 เป็นวธิกีาร

เรียนการสอนท่ีมีการโต้ตอบปฏิสัมพันธ์กัน (Interactive 

method) และการจัดการเรียนรู้แบบใช้ค�าถาม (questioning 

method) เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่มุ่งพัฒนากระบวนการทาง

ความคิดของผู ้ เรียน โดยผู ้วิจัยจะป ้อนค�าถามผ ่านสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์วิดีโอทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เป็นค�าถาม

ในลักษณะต่างๆ ที่เป็นค�าถามที่ดี สามารถพัฒนาผู้เรียนให้

พัฒนาความคิดเชิงเหตุผล วิเคราะห์ วิจารณ์ สังเคราะห์ หรือ

การประเมินค่าเพื่อตอบค�าถาม เป็นการส่งเสริมและกระตุ้น         

ให้เกิดทักษะการตัดสินใจในคลินิก8 การใช้โปรแกรมการเรียนรู้

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ท�าให้            

ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ สามารถใช้เป็นสื่อเสริม

เพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักเรียนพยาบาล

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) โปรแกรมการเรยีนรูท้กัษะการปฏบิตักิาร

พยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ

ทางคลนิกิเรือ่งการฉดียาเข้าทางหลอดเลอืดด�า ส�าหรบันกัเรยีน

พยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก แบ่งออกเป็น       

2 ระยะ ดังนี้
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 ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะ       

การปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อส่งเสริม      

การตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า 

ของนักเรียนพยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

แบ่งการด�าเนินการเป็น 3 ขั้นตอนย่อย คือ

  ตอนที่ 1 การพัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์ทักษะ 

การปฏิบัติเพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเรื่อง 

การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า

  ผู ้วิจัยศึกษาเอกสาร ต�ารา และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับทักษะปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า          

(intravenous injection) ประกอบด้วย การฉีดยาเข้าทางชุด

ให้สารน�้า (IV line) การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�าทางเข็ม         

ที่คาไว้ (IV lock) และการให้ยาเข้าหลอดเลือดด�าโดยการหยด 

(IV infusion) จากน้ันสร้างเป็นกรอบล�าดับภาพและเนื้อหา 

(Story board) ของทักษะการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทาง 

หลอดเลือดด�า ผู้วิจัยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จ�านวน      

5 ท่าน ความตรงตามเนื้อหาความครอบคลุมและความชัดเจน 

จากนัน้น�าข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒมิาปรับปรงุแก้ไขเนือ้หา 

และน�าไปผลิตเป็นวิดีโอทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเรื่อง        

การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า 

  ตอนท่ี 2 การพัฒนาแบบทดสอบการทักษะ 

การตัดสินใจทางคลินิก

  ผู ้วิจัยศึกษาเอกสาร ต�ารา และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับทักษะการตัดสินใจทางคลินิก จากนั้นพัฒนาแบบ

ทดสอบทักษะการตดัสนิใจทางคลนิกิ เรือ่งการปฏบิตักิารฉดียา

เข้าทางหลอดเลือดด�า ประกอบด้วย 3 วิถีทาง ได้แก่ การฉีดยา

เข้าทางชุดให้สารน�้า (IV line) การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า

ทางเข็มที่คาไว้ (IV lock) และการให้ยาเข้าหลอดเลือดด�า           

โดยการหยด (IV infusion) เป็นข้อค�าถามแบบปรนัยหลาย 

ตัวเลือก จ�านวน 20 ข้อ ที่มีการตรวจให้คะแนน 2 ค่า คือตอบถูก

ได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน จากนัน้ผูว้จิยัใช้ผูท้รงคณุวฒุิ

ทางการพยาบาล จ�านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

ของข้อค�าถามและตัวเลือกค�าตอบด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Item-Objective Congruence: IOC) จากนัน้น�าข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา 

  ตอนท่ี 3 การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ผ่าน

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และการตรวจสอบคุณภาพ

  1) ผู ้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู ้ผ ่าน               

ส่ืออิเล็กทรอนิกส์เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิก       

เรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า โดยผลิตสื่อวิดีโอทักษะ 

การปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�าแบบมีปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive Video) มีลักษณะเป็นภาพเคลื่อนไหว 2 มิติ         

ภาพนิ่ง ประกอบเนื้อหาการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า            

และสอดแทรกข้อค�าถาม จ�านวน 20 ข้อ เพ่ือประเมินทักษะ 

การตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า          

ผู ้วิจัยใช ้ผู ้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จ�านวน 5 ท่าน  

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่าน        

สื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิก       

ด้านความเหมาะสม

  2) ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการ

เรยีนรูผ่้านสือ่อเิล็กทรอนกิส์เพือ่ส่งเสรมิทกัษะการตดัสนิใจทาง

คลินิกเรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า โดยทดลองน�าร่อง

ใช้โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์กับกลุ่มตัวอย่าง  

คือ นักเรียนพยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

จ�านวน 15 คน จากนัน้ปรบัปรุงข้อค�าถาม และความชดัเจนของ

โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ฯ 

 ระยะที่ 2 การประเมินคุณภาพของโปรแกรมการ

เรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์

เรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า โดยใช้แบบทดสอบ

ทักษะการตัดสินใจทางคลินิก แบ่งการด�าเนินการเป็น 2 

ขั้นตอนย่อย คือ

  ตอนที่ 1 การทดลองใช้โปรแกรมการเรียนรู้

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เรื่อง         

การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า โดยใช้แบบทดสอบทักษะ       

การตัดสินใจทางคลินิก 

  ผู้วิจัยน�าโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติ

การพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อส่งเสริมการตัดสินใจ        

ทางคลินิกเรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า ไปใช้กับกลุ่ม

ตวัอย่างนกัเรยีนพยาบาลชัน้ปีที ่2 วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก 

ค�านวณกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ขนาดอิทธิพลความแตกต่าง              

(effect size) ตามวิธีการของ Cohen จากงานวิจัยเร่ือง            

การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู ้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ        

สร้างเสริมสมรรถนะความรอบรู้ทางการผดุงครรภ์ในนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ได้ค่าขนาดอิทธิพล 0.92 ก�าหนดให้มี

ระดับนัยส�าคัญ 0.05 อ�านาจการทดสอบ 0.80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 26 คน คัดเลือกโดยการสุ่ม (random sampling)      

และเพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัเพิม่จ�านวน

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 สามารถค�านวณกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 
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40 คน เพื่อประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิก โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีการเข้าร่วมวิจัยจ�านวน 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ            

25-30 นาที ในการศึกษาวิดีโอการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า

และการท�าแบบทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิก ทั้งนี้  

ระยะเวลาการวิจัยขึ้นอยู่กับการใช้เวลาในการตอบค�าถามโดย

ใช้ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของผู ้เข้าร่วมวิจัย ส�าหรับ

นักเรียนพยาบาลชั้นป ีที่  2 ทุกคน จะได ้รับการดูวิดีโอ 

สื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นพื้นฐานเหมือนกัน แต่ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย

จะได้รบัการประเมนิทักษะการตัดสนิใจทางคลนิิกจากการศกึษา

วิดีโอผ่านโปรแกรมฯ ซึ่งโปรแกรมฯ เป็นการประเมินทักษะ       

การตัดสินใจทางคลินิกจากวิดีโอสื่ออิเล็กทรอนิกส์ตามปกติ         

ดังน้ันผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับผลกระทบจากการเรียน

การสอน หากภายหลังกลุ่มตัวอย่างการเข้าร่วมวิจัยเสร็จสิ้น         

ผู ้วิจัยจะเปิดให้ผู ้สนใจสามารถศึกษาและประเมินทักษะ 

การตัดสินใจทางคลินิกได้

  ตอนที่ 2 การประเมินคุณภาพของโปรแกรม

การเรยีนรูทั้กษะการปฏบัิตกิารพยาบาลผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์

เรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า 

  ผู้วิจัยน�าโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติ

การการฉีดยาเข้าทางหลอดเลอืดด�าผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์วดิโีอ

ทักษะการปฏิบัติการฉีดยาเข ้าทางหลอดเลือดด�าแบบมี

ปฏิสัมพันธ์ โดยใช้แบบทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิก 

เพ่ือส่งเสริมทกัษะการตัดสนิใจทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาล 

ไปทดลองใช้กบัตวัอย่าง โดยเลอืกตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเลอืก

ผู ้เข้าร่วมการวิจัยแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ได้แก่ นักเรียนพยาบาล จ�านวน 40 คน และประเมินคุณภาพ

ของโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่าน        

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยตอบแบบประเมินคุณภาพของโปรแกรม

ในรูปแบบ google form

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย สรุปตามขั้นตอนการ

ด�าเนินการวิจัย ดังนี้

 1. การพัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์ทักษะการปฏิบัติ 

ประกอบด้วย 1) แบบประเมินคุณภาพของกรอบล�าดับภาพ      

และเนื้อหา (Story board) ของวิดีโอทักษะการปฏิบัต ิ

การพยาบาล 2) แบบประเมินความตรงตามเนื้อหาของ             

แบบทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิก 3) แบบประเมิน    

ความตรงตามเนื้อหาด้านความเหมาะสมของโปรแกรม 

การเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และ 4) แบบทดสอบทักษะ

การตัดสินใจทางคลินิก

 2. การประเมินคุณภาพของโปรแกรมการเรียนรู้

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ประกอบ

ด้วย 1) แบบประเมินความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรม        

การเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 2) แบบประเมินคุณภาพ           

ของโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่าน        

สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ ตามมาตรฐานการประเมนิของ Stufflebeam 

4 ด้าน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย นักเรียนพยาบาลชั้นปีที่ 2 

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ท่ีผ่านการเรียนภาคทฤษฎีใน

วิชาการพยาบาลพื้นฐานมาแล้ว 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาน�าร่องเพื่อตรวจสอบ

ความเท่ียงของโปรแกรมการเรียนรู ้ คือ นักเรียนพยาบาล              

ชั้นปีที่ 2 จ�านวน 15 คน

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นักเรียนพยาบาล 

ชั้นปีที่ 2 จ�านวน 40 คน ค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ขนาด

อิทธิพลความแตกต่าง (effect size) ตามวิธีการของ Cohen9 

โดยจากผลการศึกษาของ Kala10 เรื่องการพัฒนาโปรแกรม       

การเรียนรู ้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อสร้างเสริมสมรรถนะ        

ความรอบรูท้างการผดุงครรภ์ในนกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

พบว่าค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.92 ที่ระดับนัยส�าคัญ 

0.05 อ�านาจการทดสอบ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 คน         

คัดเลือกโดยการสุ่ม (random sampling) และเพื่อป้องกัน           

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง           

ร้อยละ 30 สามารถค�านวณกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 40 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กรมแพทย์ทหารบก รหัสโครงการ 

N003q/65 วันที่รับรอง 4 สิงหาคม 2565 วันสิ้นสุดการรับรอง 

3 สิงหาคม 2566 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่างไว้เป็นลายลักษณ์อักษร การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย

เป็นไปโดยความสมคัรใจ ผูว้จัิยช้ีแจงวตัถุประสงค์  วธิกีารด�าเนนิ

การวิจัย โดยระบุข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับปกปิดแหล่ง

ข้อมูล การน�าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 



138
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิก 
ส�าหรับนักเรียนพยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. การพัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์ทักษะการปฏิบัติ 

ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้านความ

ครอบคลุมและความชัดเจนของกรอบล�าดับภาพและเนื้อหา    

โดยใช ้ค ่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของค�าถามรายข ้อ 

(The content validity index for items, I-CVIs) และค่าดชันี

ความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือทั้งฉบับ (The content 

validity index for scale, S-CVI) โดยใช้ค่าเฉลี่ยสัดส่วน 

(average proportion, S-CVI/Ave) 2) การตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาของแบบทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิก 

โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.80-1.00          

3) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมการเรียนรู้

ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และ 4) การตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบ   

ทักษะการตัดสินใจทางคลินิก โดยวิเคราะห์ค่าความยากง่าย      

ของข้อสอบ (p) และค่าอ�านาจจ�าแนกข้อสอบ (r) และวเิคราะห์

ความเที่ยงของแบบทดสอบแบบสอดคล้องภายใน

 2. การประเมินคุณภาพของโปรแกรมการเรียนรู้

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 1) การ

วเิคราะห์คะแนนทกัษะการตัดสนิใจทางคลนิิกเร่ืองการฉดียาเข้า

ทางหลอดเลือดด�า  โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ 2) การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการเรยีน

รู้ตามมาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam 4 ด้าน โดยใช้

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 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

ผลการวิจัย
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู ้ทักษะ              

การปฏบิตักิารพยาบาลผ่านสือ่อเิลก็ทรอนิกส์เพือ่ส่งเสรมิทกัษะ

การตัดสินใจทางคลินิกของนักเรียนพยาบาล สรุปตามขั้นตอน

การด�าเนินการวิจัยดังนี้

  1.1 ผลการพัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์ทักษะ        

การปฏิบัติเพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเรื่อง         

การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า

  ผลการพัฒนากรอบล�าดับภาพและเนื้อหา 

(Story board) ทักษะการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือด

ด�าแบ่งเป็น การเตรียมยา และการฉีดยาเข้าทางชุดให้สารน�้า       

(IV line) การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�าทางเข็มที่คาไว้               

(IV lock) และการให้ยาเข้าหลอดเลือดด�าโดยการหยด 

(IV infusion) ประกอบด้วยองค์ประกอบดังนี้ วัตถุประสงค์   

บทน�า การประเมิน (assessment) การวางแผนการพยาบาล 

(planning) การปฏิบัติการพยาบาล (implementation)          

การประเมินผล (evaluation) การบันทึกผลการปฏิบัต ิ

การพยาบาล (document the procedure) และบทสรุป  

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้านความครอบคลุม           

และความชัดเจนพบว่า ค่า I-CVI อยู ่ระหว่าง 0.80-1.00  

และค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 0.98 และ 0.95 ตามล�าดับ 

แสดงว่ามีความตรงตามเนื้อหาทั้งรายข้อและรายฉบับ 

  1.2 ผลการพัฒนาแบบทดสอบการทักษะ 

การตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า

  ผลการพัฒนาแบบทดสอบทักษะการตัดสินใจ 

ทางคลินิกของการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า 3 วิถี

ทาง ได้แก่ การฉีดยาเข้าทางชุดให้สารน�้า (IV line) การฉีดยา

เข้าทางหลอดเลือดด�าทางเข็มที่คาไว้ (IV lock) และการให้ยา

เข้าหลอดเลือดด�าโดยการหยด (IV infusion) เป็นข้อค�าถาม

แบบปรนัย 4 ตัวเลือก จ�านวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค�าถามมุ่งเน้น

การตัดสินใจทางคลินิกในการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอด

เลือดด�า มีการตรวจให้คะแนน 2 ค่า คือตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา            

พบว่า ข้อค�าถามและตัวเลือกค�าตอบมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 

  1.3 การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู ้ผ ่านส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ และการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม

   1.3.1 ผลการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้

ผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์เพือ่ส่งเสรมิทกัษะการตดัสนิใจทางคลินกิ

เรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า โดยผลิตสื่อวิดีโอทักษะ 

การปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�าแบบมีปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive Video) สอดแทรกข้อค�าถาม จ�านวน 20 ข้อ         

เพื่อประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยาเข้า       

ทางหลอดเลือดด�า การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา              

ด้านความเหมาะสมเกี่ยวกับการน�าเสนอและการล�าดับเนื้อหา, 

ตัวอักษร การจัดองค์ประกอบภาพและการล�าดับภาพ,             

เสียงบรรยาย เสียงดนตรีและเสียงประกอบ, ความสอดคล้อง

ระหว่างภาพกับเสยีงบรรยาย, การเสนอค�าแนะน�าส�าหรับสาระ

ส�าคัญ และความสอดคล้องของข้อค�าถามกับการล�าดับ          

เนือ้หา มคีณุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (M = 4.40-5.00; 

SD = 0.00-0.55)
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   1.3.2 ผลการทดลองใช้โปรแกรมการเรียน

รู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้

แบบทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิก แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อ และผลการวิเคราะห์

ความเทีย่งของแบบทดสอบ 1) แบบทดสอบทกัษะการตดัสนิใจ

ทางคลินิก จ�านวน 20 ข้อ มีข้อสอบที่เหมาะสมจ�านวน 20 ข้อ 

มีค่าความยากง่ายของข้อสอบ (p) 0.43-0.87 และมีค่าอ�านาจ

จ�าแนกข้อสอบ (r) 0.22-0.85 2) ผลการวิเคราะห์ความเที่ยง

ของแบบทดสอบแบบสอดคล้องภายใน พบว่า ค่าความเท่ียง

ของแบบทดสอบ เท่ากับ 0.71 โดยใช้สูตร KR-20 ควรมีค่า

มากกว่า 0.70 แสดงว่าแบบทดสอบทักษะการตัดสินใจ              

ทางคลินิกมีคุณภาพอยู่ในระดับดี

   ตั วอย ่ า ง  ข ้ อค� า ถ ามองค ์ ประกอบ 

การวางแผนการพยาบาล “ในกรณีทีน่กัเรยีนประเมนิสภาพผูป่้วย

และตรวจสอบพบว่าประเภทของทางเปิดเข้าหลอดเลือดด�า           

ที่ผู ้ป่วยได้รับเป็นชนิด IV lock นักเรียนจะเตรียมอุปกรณ์         

เครื่องใช้ส�าหรับการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�าอย่างไร?”           

ตัวเลือก 1. กระบอกฉีดยาบรรจุยาฉีดตามแผนการรักษา ส�าลี

ชุบแอลกอฮอล์ 70% ถุงมือสะอาด กล่องทิ้งหัวเข็ม และใบ

บันทึกการให้ยา ตัวเลือก 2 กระบอกฉีดยาบรรจุยาฉีดตาม

แผนการรักษา กระบอกฉีดยาบรรจุน�้าเกลือ 0.9% ส�าลีชุบ

แอลกอฮอล์ 70% ถุงมือสะอาด กล่องทิ้งหัวเข็ม และใบบันทึก

การให้ยา ตัวเลือก 3 กระบอกฉีดยาบรรจุยาฉีดตามแผน 

การรักษา ขวดสารละลาย piggyback ชุดให้สารน�้า ส�าลีชุบ

แอลกอฮอล์ 70% ถุงมือสะอาด กล่องทิ้งหัวเข็ม และใบบันทึก

การให้ยา ตัวเลือก 4 กระบอกฉีดยาบรรจุยาฉีดตามแผน             

การรักษา ขวดสารละลาย piggyback ชุดให้สารน�้า infusion 

pump ส�าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% ถุงมือสะอาด กล่องทิ้ง 

หัวเข็ม และใบบันทึกการให้ยา (p = 0.85, r = 0.22) 

(ค�าตอบตัวเลือก 2) 

   1.3.3 การใช้โปรแกรมการเรียนรู ้ผ่าน        

สื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิก       

เรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า ผู ้ เรียนเริ่มต้นจาก              

การศึกษาคู่มือการใช้งานวิดีโอแบบมีปฏิสัมพันธ์ จากนั้นเข้า

ศึกษาวิดีโอทักษะการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า 

และกด Link www.fundanursing-rtanc.com เพื่อเข้าสู่

โปรแกรมการเรียนรู ้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ด้วยการกดเลือกดูวิดีโอและ

กดเลือกเพื่อเริ่มท�าแบบทดสอบการตัดสินใจทางคลินิก ดังนี้

   1) ผู้เรียนกดเลือกท่ีค�าว่า “ดูวิดีโอ” ของ

หัตถการเกี่ยวกับการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า 

   2) ผู้เรียนเลือกกดที่สัญลักษณ์ Play 

เพื่อเริ่มต้นเล่นวิดีโอ 

   3) เมื่อวิดีโอหยุดเล่นและมีสัญลักษณ์       

 ปรากฏข้ึน ให้ผู้เรียนกดเลือก เพื่อเริ่มท�าแบบทดสอบ 

การตัดสินใจทางคลินิก และให้ผู้เรียนกดเลือกค�าตอบที่ถูกต้อง

ค�าตอบเดยีว หากค�าตอบทีผู่เ้รยีนกดเลอืกเป็นค�าตอบที ่ถกูต้อง 

จะปรากฏสัญลักษณ์ จากนั้นให้ผู้เรียนกดเลือก                

เพือ่เริม่เล่นวิดโีอต่อไป หากค�าตอบทีผู่เ้รยีนกดเลอืกเป็นค�าตอบ

ที่ ไม่ถูกต้อง จะปรากฏสัญลักษณ์ จากนั้นให้ผู้เรียนกดเลือก                

เพื่อเริ่มเล่นวิดีโอต่อไป

   4) เมื่อผู้เรียนศึกษาวิดีโอทักษะการปฏิบัติ

การฉดียาเข้าทางหลอดเลอืดด�าแบบมปีฏิสมัพนัธ์จบ จะปรากฎ

คะแนนที่ได้จากการท�าแบบทดสอบการตัดสินใจทางคลินิก       

จากนั้นให้ผู้เรียนกดเลือก  เพื่อส่งคะแนนเข้าสู่

ระบบ หากผู้เรียนส่งผลคะแนนส�าเร็จ จะปรากฏข้อความ         

Your answers have been submitted! จากนั้นผู้เรียน

สามารถย้อนกลับไปที่หน้าแรกเพื่อเลือกวิดีโอหัตถการเกี่ยวกับ

การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�าถัดไป

   การศึกษาวิดีโอทักษะการปฏิบัติการฉีดยา

เข้าทางหลอดเลือดด�าแบบมีปฏิสัมพันธ์ ใช้เวลาประมาณ            

25-30 นาที ทั้งนี้ขึ้นกับการใช้เวลาในการตัดสินใจเลือกค�าตอบ

ของผูเ้รยีน และผูเ้รยีนจะได้รบัทราบคะแนนจากการประมวลผล

ของโปรแกรมฯ ภายหลังการศึกษาวิดีโอการฉีดยาเข ้า               

หลอดเลอืดด�าเสรจ็ส้ิน การทดสอบทกัษะการตดัสินใจทางคลนิกิ 

มีคะแนนของแบบทดสอบทั้งชุดอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน          

การแปลผลคะแนนทักษะการตัดสินใจทางคลินิก เกณฑ์ผ่าน 

ร้อยละ 60 คิดเป็นคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน       

และไม่ผ่านเกณฑ์ ต้องปรับปรุง คือ คะแนน < 12 คะแนน         

การแปลผลคะแนนดังนี้ พอใช้ คือ 12 คะแนน ปานกลาง คือ 

13 คะแนน ดี คือ 14 คะแนน ดีมาก คือ 15 คะแนน และดีเยี่ยม 

คือ ≥ 16 คะแนน

 2. ผลการประเมนิคณุภาพของโปรแกรมการเรยีนรู้

ทักษะการปฏบัิตกิารพยาบาลผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ โดยใช้แบบ

ทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยาเข้าทาง

หลอดเลือดด�า สรุปตามขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยดังนี้

  2.1 ผลการทดลองใช้เพื่อประเมินคุณภาพของ

โปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
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  ผลคะแนนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเรื่อง 

การฉดียาเข้าทางหลอดเลอืดด�า พบว่า นกัเรยีนพยาบาลส่วนใหญ่ 

มีทักษะการตัดสินใจทางคลินิกการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทาง

หลอดเลือดด�าอยู่ในระดับดีเยี่ยม คิดเป็นร้อยละ 65 รองลงมา

นักเรียนพยาบาลมีทักษะการตัดสินใจทางคลินิกการปฏิบัติ       

การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�าอยู ่ในระดับดีมาก คิดเป็น 

ร้อยละ 17.50 และนักเรียนพยาบาลมีทักษะการตัดสินใจ           

ทางคลินิก ไม่ผ่านเกณฑ์ต้องปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 2  

(Max = 20, Min = 11, M = 16.23, SD = 2.20)

  2.2 ผลการประเมินคุณภาพของโปรแกรม 

การเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

  ผลการประเมนิคณุภาพของโปรแกรมการเรยีนรู้

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้        

แบบทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิก ตามมาตรฐาน           

การประเมินของ Stufflebeam 4 ด้าน คุณภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (M = 4.38, SD = 0.82) และรายการประเมิน            

รายข ้อมีค ่าเฉลี่ยอยู ่ ในระดับมากขึ้นไป ประกอบด ้วย  

ด้านความเป็นประโยชน์โดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมาก          

(M = 4.44, SD = 0.03) ด้านความเป็นไปได้โดยรวมมีคุณภาพ

อยู่ในระดับมาก (M = 4.35, SD = 0.02)  ด้านความเหมาะสม

โดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมาก (M = 4.31, SD = 0.03)            

และด้านความถูกต้องโดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุด  

(M = 4.40, SD = 0.03) แสดงว่าโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะ 

การปฏบิตักิารฉดียาเข้าทางหลอดเลอืดด�าผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์

แบบมีปฏิสัมพันธ์ โดยใช้แบบทดสอบทักษะการตัดสินใจ             

ทางคลินิกมีคุณภาพ

การอภิปรายผลการวิจัย
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู ้ ทักษะ           

การปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อส่งเสริม

ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเร่ืองการฉีดยาเข้าทางหลอด

เลือดด�า

 ทักษะปฏิบั ติการฉีดยาเข ้าทางหลอดเลือดด�า              

(intravenous injection) ประกอบด้วย การฉีดยาเข้าทางชุด

ให้สารน�้า (IV line) การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�าทางเข็ม         

ที่คาไว้ (IV lock) และการให้ยาเข้าหลอดเลือดด�าโดยการหยด 

(IV infusion) สอดคล้องกับการศึกษาการก�าหนดกิจกรรม

สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ของนักศึกษาพยาบาล

ที่ก�าลังจะส�าเร็จการศึกษา1 ทั้งน้ีผู้วิจัยสร้างกรอบล�าดับภาพ  

และเนื้อหา (Story board) ของทักษะการปฏิบัติการฉีดยา        

เข้าทางหลอดเลือดด�า ได้แก่ การเตรียมยา และการฉีดยาเข้า

ทางชุดให้สารน�้า (IV line) การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า        

ทางเข็มท่ีคาไว้ (IV lock) และการให้ยาเข้าหลอดเลือดด�าโดย

การหยด (IV infusion) การตรวจสอบคุณภาพของกรอบล�าดับ

ภาพและเนื้อหา (Story board) ผลการตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้อหาด้านความครอบคลุมและความชัดเจนของกรอบ

ล�าดับภาพและเนื้อหา พิจารณาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

ของค�าถามรายข้อ (The content validity index for items, 

I-CVIs) อยูร่ะหว่าง 0.80-1.00 และค่าดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา

ของเครื่องมือทั้งฉบับ (The content validity index for  

scale, S-CVI) เท่ากับ 0.98 โดยใช้ค่าเฉลี่ยสัดส่วน (average 

proportion, S-CVI/Ave) ควรได้อย่างน้อย 0.9011

 การพฒันาแบบทดสอบทักษะการตดัสนิใจทางคลนิกิ

ของการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า 3 วิถีทาง          

ได้แก่ การฉีดยาเข้าทางชุดให้สารน�้า (IV line) การฉีดยาเข้า       

ทางหลอดเลือดด�าทางเข็มที่คาไว้ (IV lock) และการให้ยาเข้า

หลอดเลือดด�าโดยการหยด (IV infusion) ประกอบด้วยข้อ

ค�าถาม จ�านวน 20 ข้อ เป็นแบบปรนัยหลายตัวเลือก ข้อค�าถาม

และตวัเลอืกค�าตอบมค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง (Item-Objective 

Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 โดยพิจารณา            

ค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปถือว่าผ่านเกณฑ์11

 การพฒันาโปรแกรมการเรียนรูผ่้านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์

เพือ่ส่งเสรมิทกัษะการตัดสนิใจทางคลนิกิเรือ่งการฉีดยาเข้าทาง

หลอดเลือดด�า โดยผลิตสื่อวิดีโอทักษะการปฏิบัติการฉีดยาเข้า

ทางหลอดเลือดด�าแบบมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive Video)        

สอดแทรกข้อค�าถาม จ�านวน 20 ข้อ เพื่อประเมินทักษะ             

การตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า 

สอดคล้องกับการศึกษากล่าวว่า การต้ังค�าถามกับผู้เรียน             

ส่งเสรมิความสามารถในการให้เหตุผลทางคลนิกิและการตดัสิน

ใจทางคลินิกของนักเรียนพยาบาล การตอบค�าถามผู้เรียน           

จะถูกกระตุ้นให้ฝึกกระบวนการคิดและวิเคราะห์ด้วยค�าถาม       

เพือ่ท�าความเข้าใจกบัสถานการณ์ ค�าถามจงึเป็นโอกาสให้ผู้เรยีน

ค้นหาเหตผุลจากความรู้เดมิ ท�าให้ผูเ้รยีนฝึกทักษะการให้เหตผุล

ทางคลินิกและการตัดสินใจทางคลินิก12 ประเด็นข้อค�าถาม       

เรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า เป็นค�าถามให้นักเรียน

พยาบาลพิจารณาสถานการณ์การปฏิบัติการฉีดยาเข้าทาง 

หลอดเลือดด�าของผู้ป่วย โดยนักเรียนพยาบาลต้องวิเคราะห์

ข้อมูล หรือแปลผลในเรื่องราวทางคลินิกเพื่อตอบค�าถาม เช่น 
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ค�าถามพิจารณาสถานการณ์และเลือกทางเลือกท่ีต้องการ 

เปรียบเทยีบระหว่างข้อมลูปกติและผดิปกติ หรือเลอืกจะให้การ

พยาบาลเรื่องใดเป็นอันดับแรก เป็นต้น4 การออกแบบค�าถาม

ตามขั้นตอนต่างๆ โดยต�าแหน่งของค�าถามจะแทรกก่อนหน้า

วิดีโอแต่ละขั้นตอน แทรกระหว่างเน้ือหาใจความส�าคัญและ

แทรกท้ายวดีิโอแต่ละขัน้ตอน โดยรูปแบบค�าถามแบบเลอืกตอบ

แทรกขึ้นมาเพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน

 ส�าหรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ พบว่า การวิเคราะห์

คณุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ การตรวจสอบความเทีย่ง

ของโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์เรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า โดยใช้แบบ

ทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยาเข้าทาง

หลอดเลือดด�า พบว่า การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อ           

มีข้อสอบที่เหมาะสมจ�านวน 20 ข้อ มีค่าความยากง่ายของ

ข้อสอบ (p) 0.43 - 0.87 และมีค่าอ�านาจจ�าแนกข้อสอบ (r) 

0.22 – 0.85 และผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบทดสอบ 

พบว่า ค่าความเที่ยงของแบบทดสอบ เท่ากับ 0.71 โดยใช้สูตร 

KR-20 ของ Kuder-Richardson ทั้งนี้ควรมีค่ามากกว่า 0.70 

แสดงว่าแบบทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิกมีคุณภาพ       

อยู่ในระดับดี 

 ผู้วิจัยจัดท�าคู่มือการใช้งานวิดีโอแบบมีปฏิสัมพันธ์ 

เพื่อให้ผู้เรียนเข้าศึกษาวิดีโอทักษะการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทาง

หลอดเลอืดด�า โดยกด Link เพือ่เข้าสูโ่ปรแกรมการเรียนรูท้กัษะ

การปฏบิตักิารพยาบาลผ่านส่ืออเิลก็ทรอนกิส์เร่ืองการฉดียาเข้า

ทางหลอดเลือดด�า โดยผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ด้วยการคลิกอ่าน 

และท�าแบบทดสอบ เพื่อส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิก

ของนักเรียนพยาบาล ทั้งนี้วิดีโอเป ็นสื่อการสอนที่ นิยม                 

ใช้อย่างแพร่หลาย เน่ืองจากสามารถบันทึกภาพและเสียงไว้         

ได้พร้อมกัน การออกแบบวิดีโอปฏิสัมพันธ์เพื่อให้ผู ้เรียน                

มีการโต้ตอบในการเรียนรู ้แม้จะเป็นการเรียนด้วยตนเอง          

การน�าวิดีโอแบบมีปฏิสัมพันธ์เรื่องทักษะการปฏิบัติการฉีดยา

เข้าทางหลอดเลือดด�าที่มีค�าถามสลับกับภาพวิดีโอข้ันตอน        

การปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ในการส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ

ทางคลินิกของนักเรียนพยาบาลนั้น สามารถกระตุ้นความสนใจ

ของผู้เรียนให้แสดงการโต้ตอบได้ โดยในขณะท่ีภาพปรากฎ          

ขึน้บนจอ ผูเ้รยีนจะได้ดูวิดีโอขัน้ตอนการปฏบิตัแิล้วภาพจะหยดุ 

บนจอคอมพวิเตอร์จะปรากฎค�าถามหรอืแบบฝึกหัดท่ีได้ก�าหนด

ไว้ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือทดสอบความเข้าใจของผู้เรียน 

ท�าให้วดิโีอแบบมปีฏสิมัพนัธ์มปีระสทิธภิาพมากกว่าการดวิูดโีอ

เพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับการศึกษา กล่าวว่า การใช้วิดีโอ

เป็นสื่อการสอนช่วยพัฒนาการทางด้านการเรียนรู้ของผู้เรียน       

ทั้งด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) ผู้เรียนสามารถรับสาร 

ท�าความเข้าใจ เกิดเป็นความจ�า โดยองค์ประกอบเสียง สี          

ภาพเคลื่อนไหว ด้านจิตพิสัย (affective domain) วิดีโอสร้าง

แรงจูงใจให้ผู้เรียนเกิดความอยากเรียน ซ่ึงส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียน และด้านทักษะพิสัย (psychomotor domain) 

วดิโีอช่วยแสดงข้ันตอนและรายละเอยีดต่าง ๆ  ในการเคล่ือนไหว

เป็นตัวอย่างให้ผู้เรียนท�าตาม7,13,14 

 2. ผลการประเมนิคุณภาพของโปรแกรมการเรยีน

รู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อ        

ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยาเข้าทาง

หลอดเลือดด�า 

 ผู้เข้าร่วมการทดลองใช้โปรแกรมการเรียนรู้ทักษะ 

การปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้แบบ

ทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยาเข้าทาง

หลอดเลือดด�า เป็นนักเรียนพยาบาล ชั้นปีที่ 2 จ�านวน 40 คน 

นักเรียนพยาบาลส่วนใหญ่ มีคะแนนทักษะการตัดสินใจทาง

คลินิกการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า มากกว่า           

หรือเท่ากับ 16 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 65 มีทักษะการตัดสินใจ

ทางคลินิกการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�าอยู่ใน 

ระดับดีเยี่ยม โดยนักเรียนพยาบาลมีคะแนนสูงสุด เท่ากับ 20 

คะแนน และมีคะแนนต�่าสุด เท่ากับ 11 คะแนน  (M = 16.23, 

SD = 2.20) สรปุได้ว่า โปรแกรมการเรยีนรูท้กัษะการปฏบิตักิาร

พยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือส่งเสริมทักษะการตัดสินใจ

ทางคลินิกเร่ืองการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�าของนักเรียน

พยาบาลสามารถน�าไปใช้เป็นรูปแบบการเรียนรู้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและสามารถใช้งานได้จริง

 ผลการประเมินคุณภาพของโปรแกรมการเรียนรู ้

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้     

แบบทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยา           

เข ้าทางหลอดเลือดด�า ตามมาตรฐานการประเมินของ                 

Stufflebeam 4 ด้าน พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมาก และ

รายการประเมนิรายข้อมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดับมากขึน้ไป แสดงว่า

โปรแกรมการเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการฉีดยาเข้าทางหลอด

เลือดด�าผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์แบบมีปฏิสัมพันธ์ โดยใช้แบบ

ทดสอบทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยาเข้าทาง

หลอดเลือดด�ามีคุณภาพ สอดคล้องกับพัฒนาเว็บแอปพลิเคชั่น 
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วดิทีศัน์ปฏสัิมพันธ์เพือ่การเรยีนรู ้ส�าหรบันสิติระดบัปรญิญาตรี 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า ความคิดเห็นของ                 

ผู้เรียนต่อการใช้เว็บแอปพลิเคชั่นวิดีทัศน์ปฏิสัมพันธ์ช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการเรียนรู ้ สามารถเรียนรู ้ได้ทุกที่ทุกเวลา 

สามารถน�าไปใช้เป็นรูปแบบการเรียนรู้ได้จริง4

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
 1. สถาบันการศึกษาสามารถน�าโปรแกรมการเรียน

รู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อ           

ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยาเข้าทาง

หลอดเลือดด�าส�าหรับนักเรียนพยาบาลชั้นปีที่ 2 ไปใช้ใน 

การส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักเรียนพยาบาล         

รวมทั้งการพัฒนาความรู ้ ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติ 

การพยาบาลเรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า

 2. นกัเรยีนพยาบาลสามารถใช้โปรแกรมการเรยีนรู้

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อ 

ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยาเข้าทาง

หลอดเลือดด�า เพื่อพัฒนาความรู ้ ทักษะ และเจตคติใน               

การปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 1. ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู ้ ทักษะ 

การปฏิบัติการพยาบาลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต ่อทักษะ 

การตัดสินใจทางคลินิกเรื่องการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า      

ของนักเรียนพยาบาล

 2. การพฒันาโปรแกรมการเรยีนรูท้กัษะการปฏบิตัิ

การพยาบาลผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์เพือ่ส่งเสรมิทกัษะการตดัสนิใจ

ทางคลินิกส�าหรับทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเรื่องอื่นๆ        

เช่น การประเมินสัญญาณชีพ การใส่สายยางให้อาหารและ 

การให้อาหารทางสายยาง และการสวนปัสสาวะ เป็นต้น
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มัธยมศึกษาตอนต้นท่ีถูกระรานทางไซเบอร์	 จ�านวน	 300	 คน	 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

2)	แบบประเมินอาการซึมเศร้า	3)	แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง	4)	แบบประเมินการเผชิญปัญหา	5)	แบบประเมินรูปแบบ

การเรียนรู้	 6)	 แบบประเมินรูปแบบการเลี้ยงดู	 7)	 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว	 8)	 แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับ

เพือ่น	9)	แบบประเมนิการสนบัสนุนทางสงัคม	และ	10)	แบบประเมนิการตดิส่ือสังคมออนไลน์	ทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

ชุดที่	2-10	ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ	0.90,	0.83,	0.84,	0.95,	0.85,	0.83,	0.83,	0.93	และ	0.92	ตามล�าดับ	

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน	สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	และสถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน	

	 ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าเท่ากับ	20.61	คะแนน	(M	=	20.61,	SD	=	9.89)	ซึ่งอยู่

ในระดบัเล็กน้อยถงึปานกลาง	ปัจจยัทีร่่วมกนัท�านายอาการซมึเศร้าโดยเรยีงตามค่าท�านายสงูสดุไปต�า่สดุ	ดงันี	้การเผชญิปัญหาแบบ

มุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์	(ß	=	-0.332,	p	<	.001)	รูปแบบการเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย	(ß	=	0.290,	p	<	.001)	รูปแบบของ

การถูกระรานทางไซเบอร์มากกว่า	1	รูปแบบ	(ß	=	0.243,	p	<	.001)	เพศหญิง	(ß	=	0.174,	p	<	.001)	การเผชิญปัญหาแบบมุ่ง

เน้นจัดการกับปัญหา	 (ß	=	0.165,	p	<	 .05)	และการรับรู้ลักษณะของตนเองแบบชอบเก็บตัวและอารมณ์อ่อนไหว	 (ß	=	0.127										

p	<	.05)	โดยร่วมกันท�านายอาการซึมเศร้าได้ร้อยละ	34.7	

	 ผลการศึกษาครั้งนี้	แสดงให้เห็นว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกระรานทางไซเบอร์	เป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิดอาการ

ซึมเศร้าได้	 ผู้อ�านวยการสถานศึกษาและบุคลากรทางด้านสุขภาพจิต	 ควรจัดให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพจิตที่มุ่งเน้นความสามารถ						

ในการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: อาการซึมเศร้า,	การถูกระรานทางไซเบอร์,	นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
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บทน�ำ
	 จากสถิติของการใช้อินเทอร์เน็ตปี	พ.ศ.	 2564	ของ

ส�านกังานสถิติแห่งชาติ	กระทรวงดิจิทลัเพ่ือเศรษฐกจิและสงัคม1 

พบว่ากลุ่มอายุระหว่าง	 6-14	 ปี	 ใช้อินเทอร์เน็ตร้อยละ	 92.2	

และกลุ่มอายุระหว่าง	 15-24	 ปี	 ใช้อินเทอร์เน็ตร้อยละ	 98.8								

ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในกลุ่มวัยรุ่นท่ีเพิ่ม

มากขึ้น	 และยังคงมีแนวโน้มการใช้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง	

เทคโนโลยีท่ีมีความก้าวหน้าเหล่าน้ีย่อมส่งผลกระทบต่อการ

ด�าเนินชีวิตเป็นอย่างมาก	 ทั้งในเชิงสร้างสรรค์และในเชิง															

ไม่สร้างสรรค์2	 วัยรุ่นมีการใช้เทคโนโลยีเป็นสื่อกลางระหว่าง

บุคคลเพ่ือเป็นช่องทางการแสดงพฤติกรรมการรังแกผู ้อื่น	

เน่ืองจากช่องทางนีไ้ม่ต้องเผชญิหน้ากนั	และสามารถเลอืกทีจ่ะ

ไม่ระบุตัวตนที่แท้จริงได้	 อีกทั้งการรังแกนี้สามารถกระท�าได้

ตลอดเวลา3	 ซึ่งราชบัณฑิตยสภา	 เรียกการรังแกรูปแบบใหม่									

นี้ว่า	“การระรานทางไซเบอร์	(Cyberbullying)”

	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้ถูกระรานทางไซเบอร์	

ประกอบด้วยหลายด้าน	 ได้แก่	 1)	 ด้านอารมณ์และจิตใจ 

ได้แก่	 โกรธ	 เสียใจ	 และอับอาย	 เห็นคุณค่าในตนเองต�่า															

รวมถึงมีแนวโน้มที่จะท�าให้เกิดอาการที่เกี่ยวข้องกับปัญหา

สุขภาพจิต	ได้แก่	ความเครียด	อาการซึมเศร้า	รวมถึงการน�าไป

สู่ปัญหาการฆ่าตัวตาย4	2)	 ด้านพฤติกรรม	 ท�าให้ขาดสมาธ	ิ											

ในการเรียน	 ผลการเรียนตกต�่า	 มีปัญหาการเรียนรวมถึง

พฤติกรรมที่ ใช ้ความรุนแรง	 พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศ	 

และการใช้สารเสพติดต่างๆ5	3)	ด้านสังคม	ได้แก่	 ไม่อยากเข้า

สังคม	 มีปัญหาด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น6	 และ	 4)	 ด้าน

ร่างกาย	 ได้แก่	 ปวดท้อง	 ปวดศีรษะ	 นอนไม่หลับ	 อ่อนเพลีย

เรื้อรัง	และท�าร้ายตัวเอง7

	 จากผลกระทบดังกล่าว	 การถูกระรานทางไซเบอร	์						

จึงถือเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�าคัญ	 ท่ีน�าไปสู่การมีอาการซึมเศร้า								

ของวยัรุน่8	ซึง่จากการศกึษาพบว่าวยัรุน่ทีถู่กระรานทางไซเบอร์

มีแนวโน้มที่จะเกิดอาการซึมเศร้ามากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มที่ไม่ถูกระรานทางไซเบอร์9	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบ

Abstract
	 This	 predictive	 correlational	 study	 aimed	 to	 examine	 depressive	 symptoms,	 factors	 influencing,												

and	factors	predicting	depressive	symptoms	of	cyberbullying	victims	in	middle-school	students.	The	sample	

consisted	of	300	participants.	The	instruments	used	for	collecting	the	data	were	1)	demographic	characteristics	

questionnaires;	2)	the	Center	for	Epidemiologic	Studies-	Depression	Scale	(CES-D)	3)	the	self	-esteem	scale;									

4)	 coping	 strategies	 scale;	 5)	 learning	 style	 questionnaires;	 6)	 parenting	 style	 questionnaires;	 7)	 family 

relationships	 questionnaires;	 8)	 friendship	 intimacy	 questionnaires;	 9)	 social	 support	 questionnaires	 and 

10)	social	media	addiction	questionnaires.	The	reliability	test	of	questionnaires	2-	10	were	0.90,	0.83,	0.84,	0.95,	

0.85,	0.83,	0.83,	0.93,	and	0.92,	respectively.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	Spearman’s	rank	

correlation	coefficient,	Pearson’s	product	correlation	coefficient,	and	stepwise	multiple	regression	analysis.

	 Study	found	that	the	mean	score	of	depressive	symptoms	was	20.61.	(M	=	20.61,	SD	=	9.89).The	result	

revealed	the	depressive	symptoms	were	at	a	mild	to	moderate	level.	By	examining	the	stepwise	multiple	

regression	 for	 predicting	 depressive	 symptoms,	 the	 six	 factors	 that	 could	 predict	 depressive	 symptoms																			

included	emotion-focused	coping	(ß=-0.332,	p	<	.001),	neglectful	parenting	style	(ß	=	0.290,	p	<	.001),	more	

than	1	 type	of	cyberbullying	 (ß	=	0.243,	p	<	 .001),	 female	 (ß	=	0.174,	p	<	 .001),	problem-focused	coping 

(ß	=	0.165,	p	<	.05)	and	perceived	characteristics	(introverted	personality	and	sentimental)	(ß	=	0.127,	p	<	.05).	

All	six	variables	were	able	to	predict	depressive	symptoms	at	34.7%

		 The	findings	of	this	study	showed	that	cyberbullying	victims	in	middle-school	students	are	a	high	risk	

group	for	depressive	symptoms.	Academic	Administrator	and	Mental	health	professionals	aimed	at	enhancing	

coping	strategies	to	this	population	group.

Keywords:	depressive	symptoms,	cyberbullying	victims,	middle-school	students
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ว่าผู ้ถูกระรานทางไซเบอร์จะมีอาการซึมเศร้าในระยะยาว												

ทีส่งูกว่าผูถ้กูรงัแกแบบทัว่ไป10	รวมไปถงึได้มกีารศกึษาในระยะ

ยาวในกลุม่ผูถ้กูระรานทางไซเบอร์	พบว่า	การระรานทางไซเบอร์

มคีวามสัมพนัธ์กบัการเกดิอาการซมึเศร้า11	การค้นหาปัจจยัทีม่ี

ความสัมพนัธ์หรอืท�านายอาการซมึเศร้าในนกัเรยีนมธัยมศึกษา

ตอนต้นทีถ่กูระรานทางไซเบอร์เป็นวธิกีารหนึง่	ทีจ่ะสามารถช่วย

ให้มีองค์ความรู้พื้นฐานเพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาการดูแลผู้ท่ีมี

อาการซึมเศร้าในกลุม่นีไ้ด้	จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา	

พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการซมึเศร้าและอาจท�านาย

อาการซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมต้นที่ถูกระรานทางไซเบอร์	

ประกอบด้วย	 ปัจจัยด้านบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 ผลการเรียน	

การรับรู้ลักษณะของตนเอง	การเห็นคุณค่าในตนเอง	การเผชิญ

ปัญหา	รูปแบบการเรียนรู้	ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับบุคคลใกล้

ชิด	ได้แก่	รูปแบบการเลี้ยงดู	ผู้เลี้ยงดู	สัมพันธภาพในครอบครัว	

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 ได้แก	่

ครอบครัว	(ขนาดครอบครัว,	เศรษฐานะ)	โรงเรียน	(ระบบการ

ดแูลนักเรียน)	การสนบัสนนุทางสงัคม	และปัจจัยด้านเทคโนโลยี	

ได้แก่	การติดสื่อสังคมออนไลน์	ประเภทของสื่อสังคมออนไลน์	

รูปแบบของการถูกระรานทางไซเบอร์	ประเด็นที่ถูกระรานทาง

ไซเบอร์	ระยะเวลาของการถกูระรานทางไซเบอร์	และผูร้บัรูร่้วม

เหตุการณ์

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตได้เห็น

ความส�าคัญของการป้องกันการเกิดอาการซึมเศร้าในระดับ								

ปฐมภูมิ12	 จากการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่พบว่า	 ช่วงอายุ

ระหว่าง	 12-15	 ปี	 ซึ่งเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น																

มีความเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมการระรานทางไซเบอร์													

มากที่สุด	และจะค่อยๆ	ลดลงเมื่ออายุ	16	ปีขึ้นไป	ในปัจจุบัน

การศึกษาปัจจัยท�านายอาการซึมเศร ้าในนักเรียนท่ีถูก														

ระรานทางไซเบอร์ยังมีน้อย	 โดยการถูกระรานทางไซเบอร์มี

ความแตกต่างจากการถูกรังแกแบบอื่น	 โดยการใช้เทคโนโลย	ี							

เข้ามาเกีย่วข้องในการแสดงพฤติกรรมรงัแกผูอ่ื้น	ซึง่ผูถ้กูระราน

ทางไซเบอร์ไม่สามารถทีจ่ะหลีกเลีย่งได้	และสามารถถกูกระท�า

ได้ตลอดเวลาและมีผู้ร่วมรับรู้ในวงกว้างผ่านทางไซเบอร์	อันน�า

มาสู่ผลกระทบด้านจิตใจที่แตกต่างกับการรังแกรูปแบบท่ัวไป

ท�าให้นักเรียนกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการซึมเศร้าได้		

ดงันัน้การค้นหานกัเรยีนทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิอาการซึมเศร้า	

เพ่ือให้การช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นที่จะช่วย

ป้องกนัและลดอาการซมึเศร้าในนกัเรยีนท่ีถกูระรานทางไซเบอร์

ไซเบอร์ได้	 จึงท�าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท�านาย

อาการซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีถูกระราน	

ทางไซเบอร์	 เพื่อที่จะได้ทราบถึงปัจจัยที่สัมพันธ์หรือท�านาย

อาการซึมเศร้าในนักเรียนกลุ่มนี้ได้	และจะสามารถน�าความรู้นี้

ไปพัฒนาแนวทางป้องกันหรือลดอาการซึมเศร้าต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
	 1.	 เพื่ อศึกษาอาการซึม เศร ้ า ในนัก เรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกระรานทางไซเบอร์

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน							

บุคคล	 ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิด	 ปัจจัยด้าน												

สิ่งแวดล้อม	และปัจจัยด้านเทคโนโลยีกับอาการซึมเศร้า

	 3.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท�านายอาการซมึเศร้าในนกัเรยีน

มัธยมศึกษาตอนต้นท่ีถูกระรานทางไซเบอร์	 ได้แก่	 ปัจจัย										

ด้านบุคคล	 ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิด	 ปัจจัย									

ด้านสิ่งแวดล้อม	และปัจจัยด้านเทคโนโลยี	

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบ									

ชีวนิเวศวิทยาของการพัฒนามนุษย์	 (Bioecological	Model								

of	 Human	 Development)	 ของบรอนเฟนเบรนเนอร์และ	

มอร์รสิ13	เพือ่อธบิายความความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านต่างๆ	

กับอาการซึมเศร้า	 จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย									

4	 ปัจจัย	 ได้แก่	 1)	 ปัจจัยด้านบุคคล	ประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ							

ผลการเรียน	 การรับรู ้ลักษณะของตนเอง	 การเห็นคุณค่า															

ในตนเอง	 การเผชิญปัญหา	 และรูปแบบการเรียนรู้	 2)	 ปัจจัย	

ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิด	 ประกอบด้วย	 รูปแบบการ

เลี้ยงดู	 ผู้เลี้ยงดู	 สัมพันธภาพในครอบครัว	 ความผูกพันใกล้ชิด

กับเพื่อน	 3)	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 ประกอบด้วย	 ขนาด

ครอบครัว,	 เศรษฐานะ	 ระบบการดูแลนักเรียน	 และการ

สนบัสนนุทางสังคม	และ	4)	ปัจจัยด้านเทคโนโลย	ีประกอบด้วย	

การติดสือ่สงัคมออนไลน์	ประเภทของสือ่สงัคมออนไลน์	รปูแบบ

ของการถูกระรานทางไซเบอร์	ประเด็นที่ถูกระรานทางไซเบอร์	

ระยะเวลาของการถูกระรานทางไซเบอร์	และจ�านวนผู้รับรู้ร่วม

เหตกุารณ์	ซึง่สามารถอธบิาย	4	ปัจจยัข้างต้นด้วยกรอบแนวคดิ

เก่ียวกับรูปแบบชีวนิเวศวิทยาของการพัฒนามนุษย์	 หรือ								

เรียกว่า	PPCT	Model	ดังนี้	บุคคล	(Person)	คือ	นักเรียนที่ถูก

ระรานทางไซเบอร์	 ซึ่งเป็นศูนย์กลางของระบบใหญ่ท้ังหมด	

กระบวนการ	 (Process)	 เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ของนักเรียนกับ

บริบทแวดล้อมท่ีมีความใกล้ชิดกับบริบทแวดล้อม	 (Context)	
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ซึ่งบริบทแวดล้อมที่อยู ่รอบตัวมีหลายระดับ	 แต่ละระดับมี

อิทธิพลต่อนักเรียนที่แตกต่างกัน	และระบบเวลา	(Time)	ในที่

นี้คือ	 การเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย	 ซึ่งในปัจจุบันเทคโนโลย	ี							

เข้ามามีบทบาทส�าคัญ	 มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและ								

การเข้าถึงง่าย	 การที่บุคคลจะมีการพัฒนาและการปรับตัวท่ีดี

นั้น	 จะต้องเกิดจากกระบวนการปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบริบท

แวดล้อม	 ซึ่งบริบทแวดล้อมนั้นมีหลายระดับ	 ซึ่งแต่ละระดับ										

มีอิทธิพลต่อการพัฒนาและการปรับตัวที่แตกต่างกัน	 ซึ่งหาก

กระบวนการปฏิสัมพันธ์กับบริบทแวดล้อมเกิดปัญหาในระดับ

ใดระดบัหน่ึง	จะส่งผลบคุคลต้องมกีารปรบัตัวต่อเหตกุารณ์ทีม่า

กระทบน้ัน	ซึง่หากไม่สามารถปรบัตวัได้	กจ็ะท�าให้ถกูกระตุน้ให้

แสดงออกโดยเหตุการณ์หรอืสถานการณ์ท�าให้เกดิความคิดทาง

ด้านลบ	3	ด้าน	ได้แก่	ความคิดทางลบกับตนเอง	การรับรู้ทาง

ลบต่อสิ่งแวดล้อม	และความคิดทางลบต่ออนาคต	และน�าไปสู่

การมีอาการซึมเศร้าได้14	

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท�านาย	

(Predictive	correlational	research	design)	

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
	 ประชากร	คือ	นักเรยีนอายรุะหว่าง	12-16	ปี	ซึง่ก�าลงั

ศึกษาอยู ่ระดับมัธยมศึกษาชั้นปีที่	 1-3	 ในสังกัดส�านักงาน										

เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา	เขต	4	(ปทุมธานี	สระบุรี)	ที่ถูก

ระรานทางไซเบอร์	ทั้งหมด	43	โรงเรียน

	 กลุ ่มตัวอย่าง	 นักเรียนอายุระหว่าง	 12-16	 ปี	 

ซึ่งก�าลังศึกษาอยู ่ระดับมัธยมศึกษาชั้นปีที่	 1-3	 ในสังกัด

ส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา	 เขต	 4	 (ปทุมธานี	

สระบุรี)	 ที่ถูกระรานทางไซเบอร์	 ในปีการศึกษาที่	 2564													

ภาคการเรียนที่	 2	 จ�านวน	 300	 คน	 และมีคุณสมบัติตาม										

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	 เคยถูกระรานทางไซเบอร	์										

(คัดกรองโดยแบบสอบถามประสบการณ์การถูกกลั่นแกล้ง										

ทางอินเทอร์เน็ตในระดับเคยบางครั้งขึ้นไป	 อย่างน้อย	 1	 ข้อ									

จะจัดอยู่ในกลุ่มที่ถูกระรานทางไซเบอร์)	 ค�านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรของธอร์นไดค์	n	=	10k	+	50	โดยที่	n	หมาย

ถึงขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 และ	 k	 หมายถึงจ�านวนตัวแปรทั้งหมด						

ที่ศึกษา	ซึ่งตัวแปรที่น�ามาศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้	มีจ�านวน	22	

ตัวแปร	กลุ่มตัวอย่างที่ค�านวณได้	คือ	270	คนและเพื่อป้องกัน

ความเส่ียงจากความไม่สมบรูณ์ของข้อมลู	ผูว้จิยัจงึได้เพิม่ขนาด

ของกลุม่ตวัอย่างร้อยละ	10	และได้จ�านวนกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด

เป็น	300	คน	ท�าการคดัเลอืกนกัเรยีน	ซึง่ทางโรงเรยีนได้คดัเลอืก

ห้องเรยีนให้	21	ห้องเรยีน	โดยแบ่งเป็นระดบัชัน้ละ	7	ห้องเรยีน	

หลังจากนั้นท�าการคัดเลือกนักเรียนตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	 จนได้

จ�านวนนักเรียนครบ	300	คน	โดยแบ่งเป็นระดับชั้นละ	100	คน	

รวมทั้งหมด	3	ระดับชั้น	จ�านวน	300	คน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
	 เครือ่งมอืประกอบด้วย	2	ส่วนคอื	ส่วนที	่1	เครือ่งมอื

ที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 แบบสอบถามประสบการณ	์

การถูกกลั่นแกล้งทางอินเทอร์เน็ต15	 มี	 9	 ข้อ	 และส่วนท่ี	 2						

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย	10	ชุด	ได้แก่	

1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	ประกอบ

ด้วย	 เพศ	 อายุ	 ผลการเรียน	 การรับรู ้ลักษณะของตนเอง										

ขนาดครอบครัว	 ผู้เลี้ยงดู	 เศรษฐานะ	 ระบบการดูแลนักเรียน	

ประเภทของสื่อสังคมออนไลน์ท่ีใช้	 รูปแบบการถูกระราน											

ทางไซเบอร์	 ระยะเวลาท่ีถูกระรานทางไซเบอร์	 ประเด็นที่ถูก

ระรานทางไซเบอร์	 และจ�านวนผู้รับรู้ร่วมเหตุการณ์	 2)	 แบบ

ประเมินอาการซึมเศร้า16	 20	 ข้อ	 แบ่งคะแนนเป็น	 3	 ระดับ											

คือ	 ไม่มีอาการ	 ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง	 และระดับรุนแรง						

3)	แบบประเมนิการเหน็คณุค่าในตนเอง17	ม	ี10	ข้อ	แบ่งคะแนน

เป็น	 3	 ระดับ	 คือ	 ระดับต�่า	 ระดับปานกลาง	 และระดับสูง														

4)	 แบบประเมินการเผชิญปัญหา18	มี	 40	 ข้อ	 ประกอบด้วย														

2	ส่วน	คอื	แบบมุง่เน้นจดัการกบัอารมณ์	และแบบมุง่เน้นจดัการ

กับปัญหา	หากคะแนนรวมในแบบใดมีคะแนนรวมสูง	หมายถึง	

ใช้การเผชิญปัญหาแบบนั้นเป็นส่วนใหญ่	 5)	 แบบประเมินรูป

แบบการเรยีนรู้19	ม	ี32	ข้อ	หากคะแนนรวมในรปูแบบการเรยีน

รู้ใดมีคะแนนรวมสูง	หมายถึง	ใช้รูปแบบการเรียนรู้นั้นบ่อยครั้ง	

6)	แบบประเมินรูปแบบการเลี้ยงดู20	มี	32	ข้อ	หากคะแนนรวม

ในรูปแบบใดสูง	หมายถึง	ได้รับการเลี้ยงดูตามรูปแบบการเลี้ยง

ดูนั้น	 7)	 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว21	 มี	 16	 ข้อ																	

แบ่งคะแนนเป็น	 3	 ระดับ	 คือ	 ระดับต�่า	 ระดับปานกลาง															

และระดับสูง	 8)	 แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน22            

ม	ี12	ข้อ	แบ่งคะแนนเป็น	3	ระดบั	คอื	ระดบัต�า่	ระดบัปานกลาง 

และระดับสูง	 9)	 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม23 

ม	ี15	ข้อ	แบ่งคะแนนเป็น	3	ระดบั	คอื	ระดบัต�า่	ระดบัปานกลาง 

และระดับสูง	และ	10)	แบบประเมินการติดสื่อสังคมออนไลน์24 

มี	16	ข้อ	แบ่งคะแนนเป็น	3	ระดับ	คือ	ไม่ติดสื่อสังคมออนไลน์	

คลั่งไคล้สื่อสังคมออนไลน์และติดสื่อสังคมออนไลน	์ โดยน�าไป
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ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	3	ท่าน	

ได้แก่	จติแพทย์เดก็และวยัรุน่	1	ท่าน	อาจารย์พยาบาลทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญด้านการระรานทางไซเบอร์	1	ท่าน	และนักจิตวิทยา 

ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น	 1	 ท่าน	 

หลงัจากน้ันมาวเิคราะห์ค่าดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา	(Content	

Validity	Index:	CVI)	ค่าความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือคัด

กรองกลุ่มตัวอย่าง	และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลชุดที่	2-10	

เท่ากับ	0.88,	1.00,	1.00,	1.00,	1.00,	1.00,	1.00,	1.00,	0.86,	

1.00	 ตามล�าดับ	 และได้น�าไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนอื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง	 แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 30	 คน	 แล้วน�ามา

วเิคราะห์ค่าความเทีย่งของแบบสอบถาม	พบว่าค่าความเชือ่มัน่

ของเครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูลในชุดที่	 2-10	 เท่ากับ	

0.90,	 0.83,	 0.84,	 0.95,	 0.85,	 0.83,	 0.83,	 0.93,	 0.92														

ตามล�าดับ

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง
	 ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติ							

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์	 สาขาวิทยาศาสตร์	 ตามหนังสือรับรองรหัส				

โครงการ	 COA	No.	 130/2564	 ลงวันที่	 14	 ธันวาคม	 2564					

และได้รับอนุมัติเก็บข้อมูลจากผู้อ�านวยการโรงเรียน	 ซ่ึงผู้วิจัย							

ได้ตระหนกัถงึสทิธแิละเคารพในความเป็นบคุคลของอาสาสมคัร

วิจัย

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง											

เดือนกุมภาพันธ์	2565	ได้กลุ่มตัวอย่าง	300	คน	โดยไม่มีกลุ่ม

ตัวอย่างที่ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการและไม่มีแบบสอบถามท่ี

ไม่สมบูรณ์

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	

statistic)	 ได้แก่	 การแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 พิสัย	 ค่าเฉลี่ย								

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์							

ด้วยแควร์สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน	 (Spearman	 ’s	 rank	

correlation)	 ในตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นนามบัญญัต	ิ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์						

เพียร์สัน	(Pearson’s	correlation)	ในตัวแปรที่มีระดับการวัด

เป็นช่วงมาตรา	 และวิเคราะห์ปัจจัยท�านายของด้วยสถิติ

วิเคราะห์ถดถอยพหุ	(Multiple	regression	analysis)	ด้วยวิธี

การวิเคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอน	(Stepwise	regression)

ผลกำรวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	 66.3	

มีอายุเฉลี่ย	13.94	ปี	(M	=	13.94,	SD	=	0.93)	ผลการเรียน

เฉลี่ย	3.4	(M	=	3.4,	SD	=	0.62)	สถานภาพของบิดามารดา

ส่วนใหญ่อยู ่ด้วยกัน	 ร้อยละ	 69.3	 ผู ้เลี้ยงดูส่วนใหญ่เป็น														

บิดามารดา	ร้อยละ	76.7	มีขนาดครอบครัวขยาย	ร้อยละ	55		

มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ในช่วง	 25,001-50,000	 บาท	

มากที่สุดร้อยละ	 44	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ลักษณะ

ของตนเอง	 เป็นคนชอบเข้าสังคมร้อยละ	 52	 ประเภทส่ือ										

สังคมออนไลน์ท่ีใช้เป็นประจ�า	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างใช้เฟซบุ๊ก	

มากที่สุด	 ร้อยละ	85.7	ระยะเวลาที่ถูกระรานทางไซเบอร์ของ

กลุ่มตัวอย่างที่เลือกตอบในแต่ละช่วงเวลามีความใกล้เคียงกัน	

โดยพบระยะเวลามากกว่า	1	ปี	มากที่สุด	ร้อยละ	23.7	รูปแบบ

ของการถกูระรานทางไซเบอร์	ส่วนใหญ่เป็นการถกูด่าหยาบคาย	

ร้อยละ	72	ประเดน็ทีถ่กูระรานทางไซเบอร์	ทีพ่บมากทีสุ่ดได้แก่	

เรือ่งรปูร่างหน้าตา	สผีวิ	ร้อยละ	48	จ�านวนผูร้บัรูร่้วมเหตกุารณ์

ของการถูกระรานทางไซเบอร์	 แบ่งเป็นสองส่วน	 ส่วนแรก							

ได้แก่	จ�านวนผู้กดไลค์	พบว่า	ไม่มีผู้กดไลค์	ร้อยละ	55	และมีผู้

กดไลค์ร้อยละ	45	(กดไลค์จ�านวนน้อย	ร้อยละ	31.7	และกดไลค์

จ�านวนมาก	ร้อยละ	13.3)	และส่วนที่สองได้แก่จ�านวนผู้กดแชร์	

พบว่า	ไม่มีผู้กดแชร์	ร้อยละ	80.7	และ	มีผู้กดแชร์	ร้อยละ	19.4	

(กดแชร์จ�านวนน้อย	 ร้อยละ	 17.7	 และกดแชร์จ�านวนมาก											

ร้อยละ	 1.7	 ส�าหรับระบบการดูแล	 พบว่าไม่มีระบบการดูแล

นักเรียนท่ีถูกระรานทางไซเบอร์สูงถึงร้อยละ	 94.3	 และ														

กลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับการปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือ							

จากทีมวิชาชีพ	ร้อยละ	99

	 โดยภาพรวมคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร ้าของ		

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกระรานทางไซเบอร์ท้ังหมด	

3	ระดบัชัน้	มคีะแนนเฉลีย่อาการซมึเศร้าเท่ากบั	20.61	คะแนน	

(M	 =	 20.61,	 SD	 =	 9.89)	 ซึ่งจัดอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับ								

เล็กน้อยถึงปานกลาง	
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	 จากตารางที่	 1	 พบว่า	 1)	 ปัจจัยด้านบุคคล	 พบว่า		

เพศ	 (r	 =	 .302,	 p	 <.001)	 และการรับรู้ลักษณะของตนเอง													

(r	=	.351,	p<.001)	มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการซึมเศร้า	

ส่วนการเห็นคุณค่าในตนเอง	(r	=	-.597,	p	<.001)	การเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์	 (r	 =	 -0.335,	 p	 <.001)	

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการกับปัญหา	 (r	=	 -0.117,	p	

<.05)	 รูปแบบการเรียนรู้แบบดูดซึม	 (r	 =	 -0.180,	 p	 <0.05)	

และรูปแบบการเรียนรู้แบบปรับปรุง	(r	=	-0.118,	p	<.05)	มี

ความสัมพันธ ์ทางลบกับอาการซึมเศร ้า	 2)	 ป ัจจัยด ้าน

สัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิด	 พบว่า	 รูปแบบการเลี้ยงดูแบบ 

เข้มงวด	 (r	 =	 0.383,	 p	 <.001)	 รูปแบบการเลี้ยงดูแบบ 

ปล่อยปละละเลย	 (r	 =	 0.417,	 p	 <.001)	 มีความสัมพันธ์																

ตำรำงที่ 1	แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับอาการซึมเศร้าในนักเรียนที่ถูกระรานทางไซเบอร์	(n	=	300)	

 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ อำกำรซึมเศร้ำ

 r P-value

1. ปัจจัยด้ำนบุคคล   
 เพศ	 .302b	 0.00
	 การรับรู้ลักษณะของตนเอง	 .351b	 0.00
	 การเห็นคุณค่าในตนเอง	 -.597a	 0.00
	 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์	 -0.335a	 0.00
	 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการกับปัญหา	 -0.117a	 0.043
	 รูปแบบการเรียนรู้แบบดูดซึม	 -0.180a	 0.002
	 รูปแบบการเรียนรู้แบบปรับปรุง	 -0.118a	 0.041
2. ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพกับบุคคลใกล้ชิด   
	 รูปแบบการเลี้ยงดูแบบเข้มงวด	 0.383a	 0.00
	 รูปแบบการเลี้ยงดูแบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต	 -0.288a	 0.00
	 รูปแบบการเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย	 0.417a	 0.00
	 สัมพันธภาพในครอบครัว	 -.276a	 0.00
3. ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม   
	 การสนับสนุนทางสังคม	 -0.307a	 0.00
4. ปัจจัยด้ำนเทคโนโลยี   
	 รูปแบบของการถูกระรานทางไซเบอร์		 0.257b	 0.00
	 ประเด็นที่ถูกระรานทางไซเบอร์	 0.163b	 0.005
	 จ�านวนผู้รับรู้ร่วมเหตุการณ์	 	
	 จ�านวนผู้กดไลค์	 0.371b	 0.00
	 จ�านวนผู้กดแชร์	 0.233b	 0.00
	 การติดสื่อสังคมออนไลน์	 0.149a	 0.01

หมายเหตุ	a	=	สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน,	b	สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ทางบวกกับอาการซมึเศร้า	ส่วนรปูแบบการเลีย้งดแูบบให้อสิระ

อย่างมีขอบเขต	 (r	 =	 -0.288,	 p	 <.001)	 และสัมพันธภาพใน

ครอบครัว	 (r	 =	 -.276,	 p	 <.001)	 มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

อาการซึมเศร้า	3)	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	พบว่า	การสนับสนุน

ทางสังคม	 (r	 =	 -0.307,	 p	 <.001)	 มีความสัมพันธ์ทางลบ													

กับอาการซึมเศร้า	 และ	 3)	 ปัจจัยด้านเทคโนโลยี	 พบว่า 

การติดสื่อสังคมออนไลน์	(r	=	0.149,	p	<.05)	รูปแบบของการ

ถกูระรานทางไซเบอร์	(r=	0.257,	p	<.001)	ประเดน็ทีถ่กูระราน

ทางไซเบอร์	(r	=	0.163,	p	<.05)	จ�านวนผู้กดไลค์	(r	=	0.371,	

p	<.001)	และจ�านวนผู้กดแชร์	(r	=	0.233,	p	<.001)	มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับอาการซึมเศร้า	ดังแสดงผลในตารางที่	1
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ตำรำงที่ 2 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยต่อการท�านายอาการซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกระรานทางไซเบอร์														

(n	=	195)

 ปัจจัยท�ำนำย b SEb Beta (ß) t P-value

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์		 -0.231	 0.053	 -0.332	 -4.335	 0.000

รูปแบบการเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย		 0.381	 0.080	 0.290	 4.743	 0.000

รูปแบบของการถูกระรานทางไซเบอร์มากกว่า	1	รูปแบบ		 3.677	 0.920	 0.243	 3.998	 0.000

เพศหญิง		 2.962	 1.017	 0.174	 2.913	 0.004

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการกับปัญหา		 0.124	 0.057	 0.165	 2.183	 0.030

การรับรู้ลักษณะของตนเอง	แบบชอบเก็บตัวและอารมณ์อ่อนไหว)	 1.937	 0.909	 0.127	 2.131	 0.034

ค่าคงที่	(constant)	 22.973	 2.983	 	 7.703	 0.000

R2	=	0.347,	F	=	16.628,	P-value<.05

	 จากตารางที่	 2	 การวิเคราะห์การถดถอยต่อการ

ท�านายอาการซึมเศร้าในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีถูก

ระรานทางไซเบอร์	 โดยการคัดเลือกนักเรียนท่ีมีคะแนนอาการ

ซึมเศร้า	16	คะแนนขึน้ไป	(n	=	195)	พบว่า	ม	ี6	ปัจจยัท่ีสามารถ

ท�านายท�านายอาการซึมเศร้า	 ซึ่งตัวแปรพยากรณ์ที่มีค่าสูงสุด

ไปต�่าสุดได้แก่	 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการกับอารมณ	์

(ß	 =	 -0.332,	 p	 <	 .001)	 รูปแบบการเลี้ยงดูแบบปล่อยปละ

ละเลย	(ß	=	0.290,	p	<	.001)	รูปแบบของการถูกระรานทาง

ไซเบอร์มากกว่า	1	รูปแบบ	(ß	=	0.243,	p	<	.001)	เพศหญิง	

(ß	=	0.174,	p	<	.001)	การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการกับ

ปัญหา	(ß	=	0.165,	p	<	.05)	และการรับรู้ลักษณะของตนเอง

แบบชอบเก็บตัวและอารมณ์อ่อนไหว	 (ß	=	0.127,	p	<	 .05)	

โดยสามารถร่วมกันท�านายอาการซึมเศร้าในนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกระรานทางไซเบอร์ได้ร้อยละ	 34.7									

(R2 =	0.347)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังแสดงผลในตารางที่	2

 

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นที่ถูกระรานทางไซเบอร์เท่ากับ	 20.61	

คะแนน	 ซ่ึงอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง	 สอดคล้องกับ									

การศึกษา25	 โดยได้ท�าการศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรม														

การถูกระรานทางไซเบอร์ในของนักเรียนในภาคกลาง	 พบว่า	

อาการซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย	และระดับปานกลาง	(ß	=	.88,	

p<.001	 และ	 ß	 =	 .89,	 p<.05	 9)	 เป็นปัจจัยท�านายของ 

การถูกระรานทางไซเบอร์

	 2.	 ปัจจัยท่ีสามารถท�านายอาการซมึเศร้าในนกัเรยีน

ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีถูกระรานทางไซเบอร์	 ประกอบด้วย	

ปัจจัยด้านบุคคล	ได้แก่	1)	เพศหญิง	สอดคล้องกับการศึกษา26	

ท่ีได้ศึกษาผลของการถูกระรานทางไซเบอร์ต่ออาการซึมเศร้า

และความคิดฆ่าตัวตายของวัยรุ่นอายุ	10-19	ปี	พบว่าเพศหญิง

มีอาการซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย	 2)	 การรับรู้ลักษณะของ								

ตนเองแบบชอบเก็บตัวและอารมณ์อ่อนไหว	 เช่ือว่าการชอบ								

เก็บตัวเป็นพฤติกรรมหนึ่งที่น�าไปสู ่การเกิดอาการซึมเศร้า											

และท�าให้เกิดการฆ่าตัวตายได้	รวมไปถึงการมีอารมณ์อ่อนไหว	

ไม่มีความมั่นคงทางด้านอารมณ์	มีโอกาสเกิดอาการซึมเศร้าได้	

3)	การเผชญิปัญหาแบบมุง่เน้นจดัการกบัอารมณ์	ทีไ่ม่เหมาะสม 

โดยการเก็บกดไว้ภายใน	เช่น	ร้องไห้	วิตกกังวล	สามารถท�าให้

เกิดอาการซึมเศร้าได้27	 และ	 4)	 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้น

จัดการกับปัญหาท่ีเหมาะสม	 จะท�าให้อาการซึมเศร้าลดลง27	

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิด	 ได้แก่	 5)	 รูปแบบ									

การเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย	 มีโอกาสท�าให้เกิดอาการ										

ซึมเศร้าได้28	ทั้งน้ีรูปแบบการเล้ียงดูมีความสัมพันธ์กับด้าน

อารมณ์	 หากได้รับการเลี้ยงดูท่ีมีประสิทธิภาพ	 จะท�าให้มี

พัฒนาการทางด้านอารมณ์ท่ีดี	 และสามารถจัดการกับอารมณ์

ทางลบได้	 และปัจจัยด้านเทคโนโลยี	 ได้แก่	 6)	 รูปแบบของ										

การถูกระรานทางไซเบอร์มากกว่า	 1	 รูปแบบ	 แสดงให้เห็นว่า						

การถูกระรานทางไซเบอร์มากกว่า	 1	 รูปแบบ	 มีโอกาสท�าให	้							

เกิดอาการซึมเศร้าได้มากกว่าการถูกระรานทางไซเบอร์เพียง						

รูปแบบเดียว	ซึ่งจากการศึกษานี้	 รูปแบบที่พบมากที่สุด	 ได้แก่	

การนินทาและด่าทอ	 การถูกกีดกันออกจากกลุ่ม	 การใส่ความ	
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และการถูกแอบอ้างชื่อ	 ตามล�าดับ	 โดยท้ัง	 6	 ปัจจัยท�านาย									

ข้างต้นสามารถร่วมกันท�านายอาการซึมเศร้าได้ร้อยละ	 34.7										

ซึ่งมีความสอดคล้องกับรูปแบบชีวนิเวศวิทยาของการพัฒนา

มนุษย์13	 ที่ได้น�ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย	 ที่เชื่อว่า	

การที่บุคคลจะมีการพัฒนาและการปรับตัวที่ดีนั้น	 จะต้องเกิด

จากกระบวนการปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบริบทแวดล้อม	 ซ่ึงบริบท

แวดล้อมแต่ละระดับมีอิทธิพลต่อการพัฒนาและการปรับตัวที่

แตกต่างกัน	หากกระบวนการปฏิสัมพันธ์เกิดปัญหาในระดับใด

ระดับหน่ึง	 จะส่งผลให้มีการปรับตัวต่อเหตุการณ์ท่ีมากระทบ	

หากไม่สามารถปรบัตวัได้	กจ็ะท�าให้มกีารต�าหนแิละโทษตนเอง	

เห็นคุณค่าในตนเองต�่า	และท�าให้การเกิดอาการซึมเศร้าได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย
		 1.	 เป ็นข ้อมูลส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์															

ในการวางแผนป้องกันและการช่วยเหลือนักเรียนท่ีประสบ

ปัญหาการถูกระรานทางไซเบอร์ที่มีอาการซึมเศร้า

	 2.	 การพัฒนาระบบการช่วยเหลือนักเรียนเมื่อ											

ถูกระรานทางไซเบอร์ในสถานศึกษา	 ตลอดจนการมีโครงการ

น�าร่องส�าหรับการช่วยเหลือนักเรียนที่ถูกระรานทางไซเบอร์		

เช่น	การช่วยเหลือในกลุ่มนักเรียนหญิง	เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรท�าการศึกษาในรูปแบบของการวิจัยกึ่งทดลอง	

เช ่น 	 โปรแกรมส ่ ง เสริมการเผชิญป ัญหา ท่ี เหมาะสม																																

ให้กับนักเรียน	 เพ่ือป้องกันและลดอาการซึมเศร้าในนักเรียน									

ที่ถูกระรานทางไซเบอร์
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ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมวิชาการผดุงครรภ์ 

ในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
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The Effect of Midwifery Preparation Program for Nurse and Midwifery License 

Examination among Air Force Student Nurses
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Royal Thai Air Force Nursing College, Directorate of Medical Services, 

Royal Thai Air Force, Bangkok, Thailand 10220

บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมรายวิชาการผดุงครรภ์ ในการ

สอบขึน้ทะเบยีนรบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ ของนกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ กลุม่ตวัอย่าง 

คือ นักเรียนพยาบาลทหารอากาศ ชั้นปีที่ 4 ที่ส�าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2565 จ�านวน 56 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบเจาะจง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการเตรียมความพร้อมรายวิชาการผดุงครรภ์ มีค่าความตรง (CVI) เท่ากับ 1.00 

และแบบทดสอบความรู้วิชาการผดุงครรภ์ จ�านวน 2 ชุด แบบคู่ขนาน มีค่าความตรงเท่ากับ 0.88 และ 0.90 วิเคราะห์ความเที่ยง 

(Kuder and Richardson; KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.72 และ 0.76 ตามล�าดับ ทดสอบหาความเป็นคู่ขนานด้วยวิธีการทดสอบซ�้า         

ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลวิจัยโดยใช้สถิติ Paired T-Test 

 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม                

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(t = 15.352, p<.001) และสอบผ่านการสอบข้ึนทะเบยีนรบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ร้อยละ 100 

 อาจารย์พยาบาลสามารถน�าผลการศกึษาไปใช้ส�าหรับการเตรยีมความพร้อมในรายวชิาการผดงุครรภ์ เพือ่สอบขึน้ทะเบยีน

รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต่อไป

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมวชิาการผดงุครรภ์, การสอบข้ึนทะเบียนรบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์, นักเรียนพยาบาลทหารอากาศ
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บทน�า
 การสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เป็นขั้นตอนส�าคัญ            

ที่จะรับรองว่าผู ้ส�าเร็จหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพ ได้ส�าเร็จ            

การศึกษาอย่างมีมาตรฐานและได้รับการรับรองคุณภาพจาก

สภาการพยาบาล ซึง่เป็นองค์กรทางวชิาชพี ซีง่ผูท้ีผ่่านการสอบ

ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ จะได้รับรองโดยสภาการพยาบาล ซ่ึงเป็น

องค์กรนิติบุคคล ที่ตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพ การ

พยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และท�าการแก้ไขเพิ่มเติม 

พ.ศ. 2540 โดยสภาการพยาบาลก�าหนดให้ผู้ที่ส�าเร็จการศึกษา

จากสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาล และมีความต้องการ

ประกอบวิชาชีพพยาบาล จะต้องขอสอบเพ่ือขอข้ึนทะเบียน      

และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ เพ่ือคุ้มครองสิทธิ

ประโยชน์ของผู้ใช้บรกิารและประชาชน และเป็นหลกัประกนัว่า

บัณฑิตพยาบาลมีความรู้ คุณธรรมจริยธรรม และทักษะเพียง

พอส�าหรับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามมาตรฐานการ

พยาบาล1

 สภาการพยาบาลก�าหนดเกณฑ์คะแนนผลการสอบ

ผ่าน 8 รายวิชา ร้อยละ 60 ขึ้นไป ได้แก่ การพยาบาลมารดา

และทารก การผดุงครรภ ์ การพยาบาลเด็กและวัยรุ ่น                       

การพยาบาลผู ้ใหญ่ การพยาบาลผู ้สูงอายุ การพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ การพยาบาลอนามัยชุมชน            

และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น และกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ  

การพยาบาลและผดุงครรภ์ จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย

อื่นที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ ตามล�าดับ1 อีกทั้งสภาการพยาบาลยังก�าหนดให้

แต่ละสถาบันมีจ�านวนผู้สอบผ่านในปีแรกอย่างน้อยร้อยละ 70 

ของจ�านวนบัณฑิต เป็นตัวบ่งช้ีส�าคัญของการรับรองคุณภาพ

การจัดการศกึษา ดงันัน้ การสอบเพือ่ขอข้ึนทะเบียนฯ จงึมคีวาม

จ�าเป็นอย่างยิ่งส�าหรับนักเรียนพยาบาลและสถาบันผลิต

พยาบาล2 

 จากข้อมูลผลการสอบข้ึนทะเบียนฯ ของนักเรียน

พยาบาลทหารอากาศ ระยะ 5 ปี ท่ีผ่านมา พบว่า วิชาการ

ผดุงครรภ์มีจ�านวนผู้สอบผ่านเป็นจ�านวนน้อยที่สุดในบรรดา         

8 วิชาดังที่กล่าวมา โดยปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564 มีจ�านวน

ผู้สอบผ่านร้อยละ 93.33, 94.23, 81.48, 96.30, และ 98.15 

ตามล�าดบั ซึง่คล้ายคลงึกบัผลการสอบของสถาบันพยาบาลอืน่ๆ

ท่ัวประเทศ เนือ่งจากการผดงุครรภ์เป็นรายวชิาในหมวดวชิาชีพ

เฉพาะที่มีเนื้อหาใหม่ ที่บรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับสมรรถนะ              

ของผดุงครรภ์ ครอบคลุมความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการคลอด        

การพยาบาลผู้คลอดในทุกระยะของการคลอดทั้งในรายท่ีปกติ

และผดิปกต ิจากการวเิคราะห์เนือ้หาวชิาและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 

พบว่า ปัจจุบันรายวิชานี้ถูกบรรจุในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of a midwifery preparation program for 

nurses and midwifery license examination among Air Force Student Nurses. The sample group was fifty-six Air 

Force Nurses who completed the degree in 2022, selected by purposive sampling. The research instruments 

comprised a midwifery preparation program, with a validity index (CVI) equal to 1.00, and two sets of  

midwifery knowledge tests, with a CVI equal to 0.88 and 0.90, respectively. Reliability was analyzed using 

Kuder and Richardson (KR-20) 0.72 and 0.76, respectively. The test-retest method was used to analyze the 

equivalence of parallel examinations, yielding the Pearson correlation coefficient of 0.91. The research data 

were analyzed using Paired T-test statistics.

 The research results found that after participating in the program, the sample group had a higher 

mean score than before participating in the program, statistically significant (t=15.352, p<.001). 100% of  

samplings passed the nurses and midwifery licensure examination. The results of this study can be used as a 

guideline for nursing instructors to prepare for the midwifery course to take the examination and receive  

a license to be a registered nurse and midwifery. 

 Keywords: Midwifery Preparation Program, Nurse and Midwifery Licensure Examination, Air Force 

Student Nurses
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บัณฑิต พ.ศ. 2561 ของวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  

ที่มีการจัดการเรียนการสอนควบคู ่กับวิชามารดาทารก-             

และทารก ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และผู้เรียนต้องมีความรู้

ความเข้าใจในการท�าคลอดปกติ การฉีกขาด/การตัดและการ

ซ่อมแซมฝีเยบ็ การท�าคลอดรก การพยาบาลทารกแรกเกดิทนัที 

การประเมินสภาวะทารกในครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง รวมถึงการ

พยาบาลสตรทีีม่ภีาวะเสีย่งสงูในระยะต้ังครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน

เนื่องจากการตั้งครรภ์ เช่น ความดันโลหิตสูง ภาวะน�้าคร�่ามาก

หรือน้อยผิดปกติ ครรภ์แฝด โรคร่วมกับการตั้งครรภ์ ได้แก่         

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และ โรคเลือด เป็นต้น รวมถึง                 

การพยาบาลสตรีที่มีเลือดออกในระยะตั้งครรภ์ เช่น แท้ง         

ครรภ์ไข่ปลาอุก ท้องนอกมดลูก หรือ รกเกาะหรือลอกตัวผิด

ปกต ิรวมถงึการพยาบาลสตรทีีม่โีรคตดิเชือ้ร่วมกบัการตัง้ครรภ์ 

เช ่น โรคตับอักเสบ หัดเยอรมัน ซิฟ ิลิส และโรคเอดส์  

นอกจากน้ี นักเรียนพยาบาลทหารอากาศต้องมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาลผู้คลอดที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับ

ปัจจยัการคลอดหรอืคลอดยาก การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 

รกลอกตวัก่อนก�าหนด สายสะดอืทารกพลดัต�า่ หรอืทารกพร่อง

ออกซิเจน ภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดระยะท่ี 3 และ 4 

ได้แก่ ภาวะตกเลือดหลังคลอด รกติด รกค้าง มดลูกปลิ้น          

ภาวะช็อกทางสูติศาสตร์ การพยาบาลผู้คลอดท่ีท�าสูติศาสตร์

หตัถการ การพยาบาลมารดา-ทารกทีม่ภีาวะแทรกซ้อนในระยะ

หลังคลอด และการกู้ชีพทารกเป็นต้น3

 จากข้อมลูข้างต้น จะเห็นว่าเนือ้หาวชิาการผดงุครรภ์ 

ประกอบด้วยการต้ังครรภ์และการคลอดที่ปกติและผิดปกติ         

ซึ่งนักเรียนพยาบาลทหารอากาศจ�าเป็นต้องอาศัยความจ�า   

ความเข้าใจเพ่ือทีจ่ะสามารถน�าไปใช้ในการตัดสนิใจเลอืกค�าตอบ

ที่ถูกต้องในการท�าข้อสอบวิชานี้ จากทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การเตรียมความพร้อมเพื่อการสอบข้ึนทะเบียนฯ รายวิชาการ

ผดุงครรภ์นั้น นักเรียนต้องมีการตั้งเป้าหมายท่ีชัดเจนท่ีจะ       

สอบผ่านวิชาน้ี วางแผนทบทวนความรู้ด้วยตนเอง เข้าร่วม

ทบทวนเนือ้หาจากเพือ่นและอาจารย์ การท�าข้อสอบเสมอืนจรงิ 

การวิเคราะห์ข้อสอบอย่างเป็นเหตุผลและมีระบบ โดยผลการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการ

สอบเน้นการทบทวนความรู้ ฝึกท�าข้อสอบและการวิเคราะห์

ข ้อสอบ ส่งผลให้นักเรียนสอบผ่านเพื่อขึ้นทะเบียนและ                  

รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ รายวิชาการผดุงครรภ ์

หลังทบทวนความรู้ร้อยละ 100 ในปีแรก โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย

หลังทบทวนความรู้สูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนทบทวนความรู้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001)4 นอกจากนี้ หลักฐาน           

เชิงประจักษ์ชี้ชัดว่า การตั้งเป้าหมาย การสร้างแรงจูงใจ               

การก�ากับติดตามและให้ก�าลังใจ การอ่านสาระทบทวนด้วย

ตนเอง แบบกลุ่มย่อย และการเรียนรู้กลุ่มใหญ่กับอาจารย์ล้วน

เป็นปัจจัยสนับสนุนให้สอบผ่านการสอบความรู้ 5-7 โดยเน้น         

รูปแบบการเตรียมความพร้อมที่หลากหลาย ส่งเสริมให้ผู้เรียน

เกิดกระบวนการคิด การตัดสินใจอย่างเป็นระบบ ตลอดจน

ได้การสนับสนุนจากอาจารย์และเพื่อน8,9 ปัจจัยดังกล่าวส่งผล

ให้นักเรียนพยาบาลเพิ่มความมั่นใจในการสอบขึ้นทะเบียน ฯ 

และสามารถสอบผ่านเกณฑ์ได้ในปีแรก10 

 ในการเตรยีมสอบที่ผา่นมาของวพอ.พอ. อาจารย์ได้

จดัให้นกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศมเีวลาอ่านสาระทบทวนด้วย

ตนเองและแบบกลุ่มย่อย และการทบทวนความรู้โดยอาจารย์

ก ่อนสอบข้ึนทะเบียนโดยอาจารย์ในภาควิชาท�าข้อสอบ

ครอบคลุมเนื้อหาตามแนวข้อสอบ (Test blueprint) ของสภา

การพยาบาล อย่างไรกต็าม จากการสมัภาษณ์นกัเรยีนพยาบาล

ทหารอากาศจ�านวน 12 คน ที่มีประสบการณ์การเตรียมสอบ

ขึ้นทะเบียน ฯ ส่วนใหญ่ลงความเห็นว่าเนื้อหาวิชามีความยาก

ที่สุดในบรรดา 8 วิชา เช่น ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมของ     

การตัง้ครรภ์และการคลอด นกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศทีส่อบ

ไม่ผ่านในรอบแรกนั้นขาดความจ�าและความเข้าใจ จึงตัดสินใจ

เลือกที่จะทบทวนวิชาการผดุงครรภ์เป็นวิชาสุดท้าย ท�าให้อ่าน

หนังสือไม่ทัน แม้มีช่วงเวลาท่ีมีการทบทวนแบบกลุ่ม แต่ไม่

สามารถใช้โอกาสนั้นสร้างความแม่นย�าในเนื้อหาที่จะน�ามาใช้

คิดและวิเคราะห์โจทย์ปัญหาได้ ส่งผลให้ท�าข้อสอบด้วย          

ความคาดเดา และสอบไม่ผ่านในที่สุด 3,11 

 จากสถานการณ์ดงักล่าว ผูว้จิยัจงึเห็นถงึความส�าคญั

ของการพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนสอบใน

รายวิชาการผดุงครรภ์ โดยมีอาจารย์ภาควิชาการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์เป็นผู ้สนับสนุนหลัก ได้แก่          

การเปิดโอกาสให้นักเรียนพยาบาลทหารอากาศ ก�าหนด             

เป้าหมาย สร้างทัศนคติและแรงจูงใจ จัดส�ารับเนื้อหา และจัด

ตารางทบทวน ร่วมวิเคราะห์เนื้อหา ตลอดจนฝึกท�าแบบฝึกหัด 

โดยอาจารย์เป็นผู้จัดสิ่งสนับสนุน เช่น สถานที่ อุปกรณ์ และ

ต�าราในการอ้างองิ ให้ค�าปรกึษาและไขข้อข้องใจ ในสถาณการณ์

ของโจทย์ทีม่คีวามซบัซ้อน ฝึกการคดิและตดัสนิใจเลือกค�าตอบ 

เปิดโอกาสให้ซักถามและอภิปราย และมีการสอนพิเศษส่วนตัว

ส�าหรับนักเรียนพยาบาลทหารอากาศท่ีมีผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรยีนต�า่หรอืได้คะแนนการสอบเสมอืนจรงิไม่ผ่านร้อยละ 6012,13 
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เพื่อขับเคล่ือนให้ นักเรียนพยาบาลทหารอากาศสอบผ่าน

วิชาการผดุงครรภ์ได้มากยิ่งขึ้น อีกทั้งเป็นแนวทางการเตรียม

ความพร้อมในการสอบรวบยอดความรูแ้ละสอบขึน้ทะเบยีนรบั

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ ในรายวิชาอื่นต่อไป

 ค�าถามวิจัย โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน

สอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ในรายวิชาการผดุงครรภ์ มีผลต่อ

คะแนนสอบวิชาการผดุงครรภ์ และผลการสอบของนักเรียน

พยาบาลทหารอากาศชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2565 อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมฯ 

นักเรียนพยาบาลทหารอากาศมีค่าเฉลี่ยคะแนนสอบวิชาการ

ผดงุครรภ์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมฯ

 2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมฯ 

นักเรียนพยาบาลทหารอากาศสามารถสอบผ่านการสอบเพื่อ      

ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ได้ทุกคน

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังเข ้า

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนสอบขึ้นทะเบียนรับ             

ใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์

ในรายวชิาการผดงุครรภ์ ของนกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศชัน้

ปีที่ 4 ปีการศึกษา 2565

 2. เพือ่ศกึษาการสอบผ่านขึน้ทะเบยีนรบัใบอนญุาต

เป็นผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในรายวิชา

การผดุงครรภ์ ของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศชั้นปีที่ 4 ปี

การศึกษา 2565

กรอบแนวคิด
 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมจากการทบทวนวรรณกรรม

และจากการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม นักเรียน

พยาบาลทหารอากาศท่ีมีประสบการณ์การสอบข้ึนทะเบียนรับ

ใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 

เพื่อศึกษาความต้องการในการเตรียมความพร้อมเพ่ือสอบผ่าน

วิชาการผดุงครรภ์ในบริบทของวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 

ผลพบว่าการทบทวนความรู้และการฝึกวิเคราะห์สถาณการณ์

โจทย์ปัญหา การสนบัสนนุของอาจารย์และเพือ่น ท�าให้นกัเรยีน

พยาบาลทหารอากาศอยู่ในบรรยากาศการเรียนรู้และทบทวน

สาระวิชาการผดุงครรภ์ตลอดเวลา เป็นปัจจัยหลักที่ท�าให้สอบ

ผ่านรายวิชานี้  จากนั้นผู้วิจัยจึงน�าผลการสัมภาษณ์มาพัฒนา

กิจกรรมของโปรแกรมการเตรียมความฯ ซึ่งประกอบด้วย 4 

กิจกรรมได้แก่ การทบทวนความรู้ การท�าแบบฝึกหัด การร่วม

วเิคราะห์สถาณการณ์และโจทย์ปัญหา และการสอนพเิศษแบบ

ส่วนตัว ดังภาพที่ 1

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมวิชาการผดุงครรภ์

1. การทบทวนความรู้

2. การท�าแบบฝึกหัด

3. การร่วมวิเคราะห์สถาณการณ์และโจทย์ปัญหา

4.  การสอนพิเศษแบบส่วนตัว  

1. คะแนนจากแบบทดสอบวิชาการผดุงครรภ์ 

2. ร้อยละของผู้สอบผ่านวิชาการผดุงครรภ์

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research design) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากรคือ นักเรียนพยาบาลทหารอากาศ ที่ส�าเร็จการศึกษา

ในปีการศึกษา 2565 จ�านวน 63 คน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก          

โดยการสุ ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่        

นักเรียนพยาบาลทหารอากาศ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์                

การคัดเข้าคือเป็นผู้มีสิทธิ์สอบข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตเป็น         

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 โดย          

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้นักเรียนพยาบาลทหารอากาศทุกคนได้มี

โอกาสเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมฯ ตามความ

สะดวกและสมัครใจ เพ่ือพิทักษ์ผลประโยชน์ของนักเรียน

พยาบาลทหารอากาศในการเข้าร่วมเตรียมความพร้อมในการ

สอบเพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ 
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รายวชิาการผดงุครรภ์ ซึง่พบว่ามนีกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ

ที่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมจนส้ินสุดโครงการวิจัยจ�านวน             

56 คน เกณฑ์การคดัออกคอื 1) มภีาวะเจบ็ป่วยท่ีไม่สามารถเข้า

ร่วมโปรแกรมได้ และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบจน

จบโปรแกรม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย            

2 ส่วน ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เกรดเฉลี่ย  

และเกรดรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์         

และแบบทดสอบวิชาการผดุงครรภ์ ที่ใช้ในการวัดความรู้ก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ที่สร้างขึ้นตามแนวทางการออก

ข้อสอบของสภาการพยาบาล ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของ        

การสอบ ลักษณะเป็นปรนัยชนิด 4 ตัวเลือก 75 ข้อ วัดระดับ

ความรู้ตั้งแต่ รู้จ�า เข้าใจและน�าไปใช้ จ�านวน 75 ข้อ ข้อละ 

1 คะแนน รวม 75 คะแนน ผู้วิจัยใช้ข้อสอบจ�านวน 2 ชุด           

แบบคู่ขนาน 

 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

การเตรียมความพร้อมวิชาการผดุงครรภ์ซ่ึงพัฒนามาจาก         

การทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์จากประสบการณ์       

ตรงของนกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ พยาบาลทีผ่่านการสอบ

ประมวลความรอบรู ้ทางการพยาบาลและการสอบเพื่อขึ้น

ทะเบยีนและรบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีฯ รายวชิาการ

ผดุงครรภ์ ประกอบไปด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การทบทวน

ความรู้ 2) การท�าแบบฝึกหัด และ 3) การร่วมวิเคราะห์โจทย์

ปัญหา ใน Line group “ผดุงครรภ์หรรษา” และ 4) การสอน

พิเศษแบบส่วนตัว  

 กิจกรรมที ่1  การทบทวนความรู ้ได้แก่ อาจารย์และ

นกัเรยีนร่วมท�าสรปุสาระส�าคัญของวชิาการผดุงครรภ์ 17 หวัข้อ 

ตาม Test blueprint ของสภาการพยาบาล จากนั้นให้นักเรียน

น�าเอกสารไปทบทวนด้วยตนเอง ทบทวนกบัเพ่ือนแบบกลุม่ย่อย 

และกลุ่มใหญ่โดยมีอาจารย์เป็นผู้น�าการทบทวน  

 กิจกรรมที่ 2 การท�าแบบฝึกหัด ได้แก่ นักเรียนท�า

แบบฝึกหัดวิชาการผดุงครรภ์ โดยเป็นโจทย์ปัญหาที่ครอบคลุม

สาระส�าคัญทั้งหมด จ�านวน 75 ข้อ ชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก  

 กจิกรรมที ่3 การร่วมวิเคราะห์โจทย์ปัญหา โดยหลงั

จากนักเรียนท�าแบบฝึกหัดแล้ว มีการตรวจสอบคะแนนพร้อม

กับเฉลยค�าตอบ โดยการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ เช่น การหา

ค�าส�าคัญในโจทย์และตัวเลือก การตีความว่าโจทย์ต้องการค�า

ตอบอะไร และในแต่ละตัวเลือกนั้นสรุปได้ว่าข้อไหนถูกเพราะ

อะไรและข้อไหนผดิเพราะอะไร ซึง่ในกจิกรรมนีม้กีารสือ่สารทัง้

ในห้องเรียนและแบบกลุ่มไลน์ชื่อ “ผดุงครรภ์หรรษา” ซึ่งเป็น

ห้องแชทที่อาจารย์สามารถร่วมวิเคราะห์สถาณการณ์โจทย์

ปัญหากับนักเรียนได้พร้อมกันหลายคน อีกทั้งเป็นช่องทาง          

ให้ก�าลังใจนักเรียนท่ีก�าลังทบทวนวิชาการผดุงครรภ์โดยเพ่ือน

และอาจารย์ได้ตลอดเวลา

 กิจกรรมที่ 4 การสอนพิเศษแบบส่วนตัว (Private 

tutoring) หมายถึง การสอนเสริมท่ีเกิดขึ้นนอกเวลาของ            

การทบทวนความรู้ โดยอาจารย์สาขาวิชามารดา-ทารกและ        

การผดงุครรภ์ สอนเฉพาะกลุม่นกัเรยีนทีท่�าแบบฝึกหดัวชิาการ

ผดุงครรภ์ไม่ผ่านร้อยละ 60 และ/หรอืกลุม่ท่ีแสดงความจ�านงค์

ต ้องการเรียนพิเศษในบางหัวข ้อท่ีตนมีความสนใจแบบ 

ไม่ค่าใช้จ่าย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 1. ตรวจสอบคณุภาพข้อสอบโดยการวเิคราะห์ดชันี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่านซึ่งเป ็นอาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญสาขา               

การผดุงครรภ์ มีประสบการณ์สอนมากกว่า 10 ปี ได้ค่า CVI 

ของแบบทดสอบเท่ากับ 0.88 และ 0.90 ตามล�าดับ14 จากนั้น

วิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรKuder and Richardson           

(KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.72 และ 0.76 ตามล�าดับ ทดสอบ

หาความเป็นคู ่ขนานของแบบทดสอบ (Equivalence of          

Parallel Examinations) โดยน�าไปทดสอบในนกัเรยีนพยาบาล

ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คน แบบ

ทดสอบซ�้า (The test-retest method) ระยะเวลาห่างกัน          

2 สัปดาห ์  ได ้ค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ของเพียร ์ สัน 

เท่ากับ 0.91 ซึ่งเป็นค่าที่ยืนยันว่าแบบทดสอบท้ัง 2 ชุด                   

มีความเป็นคู่ขนานกัน15,16 

 2. ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยการ

วิเคราะห์ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญ        

สาขาการผดุงครรภ์ มีประสบการณ์สอนมากกว่า 10 ปี ตรวจ

พิจารณาความตรงตามจุดประสงค์ ความตรงตามเนื้อหา           

และความเหมาะสมของแต่ละกจิกรรม ได้ค่า CVI ของโปรแกรม

เท่ากับ 1.00
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ภายหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช 

พอ. และได้รับอนุญาตให้ด�าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า จากนั้นเข้าพบกลุ่ม

ตวัอย่างเพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ อธบิายการด�าเนนิการเก็บข้อมลู 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และด�าเนินการเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างโดยใช้สถติิ

บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

 2. วิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลีย่ ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมการเตรยีมความพร้อม

รายวิชาการผดุงครรภ์โดยใช้สถิติ Paired t-test

 3. วเิคราะห์ผลการสอบ “ผ่าน” “ไม่ผ่าน” ของการ

สอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ ใน

รายวิชาการผดุงครรภ์ ใช้สถิติบรรยายด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยตามแนวปฏิบัติจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โดยงานวิจัยนี้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลย

เดช มิถุนายน 2566 รหัสโครงการวิจัย No.50/66 ผู้วิจัยด�าเนิน

การเพือ่พทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตัวอย่าง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์การ

วิจัย การให้ข้อมูล และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจโดย

อิสระ ซึ่งมีสิทธิที่จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม หรือถอนตัว

ออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาที่ต้องการ โดยไม่ต้องให้เหตุผล         

ทัง้นีก้ารปฏเิสธหรอืถอนตวัออกจากการวจิยันัน้ จะไม่ก่อให้เกดิ

อันตรายหรือผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย รวมถึงสิทธ์ิ

ประโยชน์ทีพ่งึจะได้รบั ข้อมลูทีไ่ด้รบัจากการตอบแบบสอบถาม

ของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ รายงานผลการวิจัย      

จะเป็นการน�าเสนอข้อมลูการวจิยัในภาพรวมเท่านัน้ ไม่มข้ีอมลู

ใดในการรายงานที่จะน�าไปสู่การระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย 

เอกสารที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจะถูกท�าลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�านวน 50 คน 

(ร้อยละ 89.29) เพศชาย 6 คน   (ร้อยละ 10.71) มีอายุ 22 ปี 

จ�านวน 34 คน (ร้อยละ 60.7) อายุ 21 ปี คนจ�านวน 21 คน  

(ร้อยละ 37.5) และ 24 ปี คน จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 1.8) ตาม

ล�าดับ  นอกจากนี้ส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร 

3.00-3.49 (ร้อยละ 68.1) และมีเกรดเฉลี่ยวิชาการผดุงครรภ์ 

3.00-3.49 (ร้อยละ 69.6) รองลงมา คือ 3.50-4.00 (ร้อยละ 

16.1) และ 2.50-2.99 (ร้อยละ 14.3) ตามล�าดับ 

ตารางที่ 1 แสดงผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสอบการผดุงครรภ์ก่อนและหลังการทดลอง (n = 56)

 ตัวแปร Pretest Posttest Paired t-test df p-value

  (SD)   (SD)
   

คะแนนสอบ 37.79 (5.93) 49.36(6.56) 15.352 55 .000*

*p < .001

 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

สอบการผดุงครรภ์ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนสอบการผดุงครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมฯ เท่ากับ 49.36 (SD = 6.56) 

สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนสอบการผดุงครรภ์ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม (Mean = 37.79, SD = 5.93) อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (t = 15.352, p< .001) 

ผลการสอบข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชา

ชีพฯ ในรายวชิาการผดงุครรภ์ของนกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ

ช้ันปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2565 พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถสอบ

ผ่านการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์รายวิชาการผดุงครรภ์ทุกคน         

คิดเป็นร้อยละ 100
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การอภิปรายผลการวิจัย
 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังทบทวนความรู้      

ในรายวิชาการผดุงครรภ์สูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนสอบ

ทบทวนความรู้ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< .001) และสอบ

ผ่านการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ 

ในรายวชิาการผดุงครรภ์ในรอบแรกได้ทกุคนคิดเป็นร้อยละ 100 

สามารถอธิบายได้ดังนี้

 จากกิจกรรมท่ี 1 มีการทบทวนวิชาเนื้อหาวิชาการ

ผดุงครรภ์ ครอบคลุมสาระส�าคัญตาม Test blueprint ของ  

สภาการพยาบาล ระหว่างนี้มีการจัดตารางทบทวนด้วยตนเอง 

การทบทวนกับกลุม่เพือ่น และการทบทวนกบัอาจารย์ สามารถ

เพิ่มความรู้ จ�า เข้าใจ การวิเคราะห์โจทย์ปัญหา และน�าไปใช้

สอบวิชาการผดุงครรรภ์ได้ 17 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมฯ วชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 

การพยาบาลผู้สูงอายุและการผดุงครรภ์ โดยการจัดให้มีการ

ทบทวนเน้ือหาวิชาทั้งแบบการทบทวนด้วยตนเอง เพื่อนช่วย

เพื่อน หรือทบทวนโดยอาจารย์ ส่งผลให้มีการสอบผ่านในวิชา

ดังกล่าวได้ตามเกณฑ์4,18,19   

 กิจกรรมที่ 2 กลุ่มตัวอย่างท�าแบบฝึกหัดวิชาการ

ผดุงครรภ์ ซึ่งเป็นโจทย์ปัญหาท่ีครอบคลุมสาระส�าคัญท้ังหมด 

ส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างได้มีโอกาสฝึกฝนการท�าข้อสอบการ

ผดุงครรภ์  โดยหลังจากท�าแบบฝึกหัดแล้ว กิจกรรมที่ 3 กลุ่ม

ตัวอย่างได้ร่วมวิเคราะห์โจทย์ปัญหา มีการตรวจสอบคะแนน

พร้อมกับเฉลยค�าตอบ มีการหาค�าส�าคัญในโจทย์และตัวเลือก 

การตีความว่าโจทย์ต้องการค�าตอบอะไร และในแต่ละตัวเลือก

น้ันสรุปได้ว่าข้อไหนถูกเพราะอะไรและข้อไหนผิดเพราะอะไร 

ท�าให้กลุ่มตวัอย่างได้เหน็ตัวอย่างการวเิคราะห์และการตดัสนิใจ

เลือกค�าตอบที่ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 

การทบทวนความรู ้การท�าข้อสอบเสมอืนจรงิ และการวเิคราะห์

ข้อสอบอย่างเป็นระบบและมีเหตุผลส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ย

หลังทบทวนความรู้วิชาการผดุงครรภ์สูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

ก่อนทบทวนความรู้ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001)4  

 นอกจากนีก้ลุ่มตัวอย่างจะมกีารสือ่สารแบบไลน์กลุม่ 

ชื่อ “ผดุงครรภ์หรรษา” เป็นช่องทางการสื่อสารที่เสริมสร้าง

ความรู้และทักษะการตัดสินใจนอกเหนือจากในห้องเรียน โดย

การช่วยเหลือจากเพื่อนและอาจารย์ เช่น เพื่อนที่อ่านวิชาการ

ผดงุครรภ์มข้ีอสงสยัในบางประเด็นเน้ือหา กจ็ะโพสต์ในไลน์กลุม่ 

เพ่ือสอบถามเพือ่น/อาจารย์ จากนัน้มกีารอธบิายเพ่ิมเติมพร้อม

กบัอ้างองิแหล่งทีม่า ท�าให้กลุม่ตวัอย่างทีม่คี�าถามคล้ายคลงึกนั 

ได้รับค�าตอบและคลายข้อสงสัย ซ่ีงสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา พบว่าการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ เพื่อนและอาจารย์ 

เป็นปัจจยัส�าคญัของการสอบผ่านข้ึนทะเบียนและรับใบอนญุาต

ประกอบวิชาชีพฯ10 รวมถึงบางครั้งมีการร่วมวิเคราะห์สถาณ

การณ์โจทยป์ัญหาทีพ่บเจอระหวา่งการทบทวนด้วยตนเองแลว้

น�ามาถามในไลน์กลุ่ม ส่งผลให้ท�าให้เพื่อนคนอื่นได้ฝึกคิดและ

วเิคราะห์หาค�าตอบท่ีถูกต้องอย่างมเีหตผุลไปพร้อมๆ กันอีกด้วย  

อีกทั้งไลน์กลุ่มนี้ที่มีสมาชิกที่มีเป้าหมายเดียวกัน คือต้องการ

สอบผ่านวิชาการผดุงครรภ์ทุกคน ยังเป็นช่องทางท่ีส่งเสริมให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกที่ดีและมีก�าลังใจในการอ่านทบทวน

ความรู้ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโปรแกรมอีกด้วย สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าทัศนคติต่อการสอบมีความ

สัมพันธ์กับการสอบข้ึนทะเบียนฯ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ           

(r = 0.391, p<.01)5

 จากกิจกรรมท่ี 4 การสอนพิเศษแบบส่วนตัว  

(Private tutoring) ซึง่เป็นการสอนเสรมิ โดยอาจารย์สาขาวชิา

มารดา-ทารกและการผดุงครรภ์  เปิดโอกาสให้แก่กลุ่มตัวอย่าง

ทีท่�าแบบฝึกหดัวชิาการผดงุครรภ์ไม่ผ่านร้อยละ 60 และกลุม่ที่

แสดงความจ�านงค์ต้องการเรียนพิเศษในบางหัวข้อที่ตนมีความ

สนใจแบบไม่ค่าใช้จ่าย ซึ่งในการศึกษานี้พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่

ท�าคะแนนแบบฝึกหัดไม่ผ่านร้อยละ 60 มีจ�านวน 2 คน และมี

กลุ่มที่คะแนนผ่านแต่ต้องการเพิ่มพูนความแม่นย�าและความ

สามารถในการคดิและตดัสนิใจให้ดมีากยิง่ขึน้ จ�านวน 5 คน นดั

หมายและเข้าร่วมการสอนพิเศษแบบส่วนตัวแบบออนไลน์กับ

อาจารย์ ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค�าถามเก่ียวกับเนื้อหาบาง

ประเด็น ได้แก่ การพยาบาลผู้คลอดในระยะที่ 2,3,4 ของการ

คลอด การพยาบาลผู้คลอดที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับปัจจัยการ

คลอด และการพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากการ

ตั้งครรภ์ ขณะสอนแบบส่วนตัวท�าให้ผู้เรียนได้ถามในส่ิงท่ีตน

สงสยักบัอาจารย์โดยตรง ผูส้อนได้อธบิายซ�า้ และตัง้ค�าถามเพ่ือ

ทดสอบความเข้าใจระหว่างสอน  จงึท�าให้ผูเ้รยีน 7 คนทีเ่ข้าร่วม

นั้นสอบผ่านความรู ้ในการสอบรอบแรกได้  สอดคล้องกับ           

การศึกษาในประเทศไทย พบว่าการที่อาจารย์ให้การสนับสนุน 

เสียสละ และทุ่มเท การสอนนอกเวลา และการเปิดโอกาสให้

นกัศกึษาสามารถมาขอค�าปรกึษาต่างๆ ได้นัน้ เป็นปัจจยัส�าคญั

ต่อผลการสอบขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์5,17 อีกทั้งสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาในต่างประเทศท่ีพบว่า การสอนแบบตัวต่อตัวเป็นการ

ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการเรียนรู้ด้านการคิด
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วิเคราะห์ให้นักศึกษาพยาบาลและสามารถประยุกต์ใช้ทฤษฎี        

ไปสู่การปฏิบัติทางการพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น13,20 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย 
 จากผลการศึกษา  

 1.  สถานศึกษาพยาบาลควรมีการจัดโปรแกรม   

การเตรียมความพร้อมในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต      

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ ในทุกๆ วิชาและมีความต่อเนื่อง 

 2. อาจารย์พยาบาลสามารถน�าผลการศึกษาไป

ประยุกต์ใช้ในการเตรียมความพร้อมในการสอบข้ึนทะเบียน        

รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ ในรายวิชาการผดุงครรภ์

และวิชาอื่นต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยในครั้งต่อไป
 1. ควรมีการศึกษาโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ       

ในชั้นเรียนและแบบออนไลน์ เพื่อให้เกิดเป็นความสะดวกแก่        

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้มากยิ่งขึ้น

 2. ควรมกีารศกึษาโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมฯ 

ที่มีการสอนแบบตัวต่อตัว รูปแบบเพ่ือนช่วยเพื่อนหรือพ่ีช่วย

น้องต่อไป
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อ�ำนำจในกำรท�ำนำยประสบกำรณ์กำรมีอำกำร 

และกลวิธีกำรจัดกำรกับอำกำร

ต่อคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในสถำบันโรคทรวงอก
The Predictive Power of Symptom Experience and Symptoms Management 

Strategies on Quality of Life among Patients with Chronic Obstructive  

Pulmonary Disease in Central Chest Institute of Thailand

บัวชมพู เอกมำตร*  รังสิยำ ไผ่เจริญ  ปวีร์กันต์ เพชรพิพัฒน์

Buachompoo Ekkamart*  Rangsiya Phaicharoen  Paveekun Phetphiphat

กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน สถำบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี ประเทศไทย 11000
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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาอ�านาจการท�านายของประสบการณ์การมอีาการหายใจล�าบาก	เหนือ่ยล้า	นอนไม่หลบั	

วิตกกังวล	ซึมเศร้า	และกลวิธีการจัดการกับอาการต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	สถาบันโรคทรวงอก	กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคปอดอดุก้ันเรือ้รัง	จ�านวน	121	ราย	คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวิธกีารสุม่แบบอย่างง่าย	เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	 มี	 6	 ส่วน	 1)	 ข้อมูลท่ัวไป	 2)	 อาการหายใจล�าบาก	 เหนื่อยล้า	 และนอนไม่หลับ	 3)	 อาการวิตกกังวล										

และซึมเศร้า	4)	กลวิธีการจัดการกับอาการ	และ	5)	คุณภาพชีวิต	มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค	เท่ากับ	.96,	.80,	.73	และ	.92	

ตามล�าดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน	ผลการวิจัยพบว่าตัวแปรที่สามารถท�านาย

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	คือ	อาการหายใจล�าบาก	นอนไม่หลับ	และวิตก

กังวล	โดยสามารถร่วมท�านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ร้อยละ	36.4	อาการหายใจล�าบากเป็นตัวแปรที่สามารถ

ท�านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้สูงสุด	(β	=	-.280,	p	<	.01)	รองลงมาคือ	อาการวิตกกังวล	และนอนไม่หลับ	

(β	=	 -.265,	p	<	 .01;	β	=	 -.224,	p	<	 .01	ตามล�าดับ)	ดังนั้น	พยาบาลควรมีการประเมินอาการหายใจล�าบาก	นอนไม่หลับ 

วิตกกังวล	และพัฒนาแนวทางการจัดการกับอาการ	เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: ประสบการณ์การมีอาการ,	กลวิธีการจัดการกับอาการ,	คุณภาพชีวิต,	ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	

Abstract
	 This	study	aims	to	examine	the	predictive	power	of	the	experience	of	dyspnea,	fatigue,	insomnia,	

anxiety,	depression,	 and	 symptoms	management	 strategies	on	quality	of	 life	 among	patients	with	 chronic 

obstructive	pulmonary	disease	(COPD)	in	Central	Chest	Institute	of	Thailand.	The	sample	of	121	COPD	patients	

was	simple	random	sampling	selected.	Data	collection	was	performed	by	using	a	questionnaire	composed	of	

6	 parts:	 1)	 demographic	 data;	 2)	 Dyspnea,	 Fatigue,	 and	 Insomnia;	 3)	 Hospital	 Anxiety	 and	 Depression; 

Corresponding	author:	*E-mail:	ekkamart25@gmail.com

วันที่รับ	(received)	27	พ.ย.	2564	วันที่แก้ไขเสร็จ	(revised)	3	ม.ค.	2565	วันที่ตอบรับ	(accepted)	29	ม.ค.	2565



163
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Predictive Power of Symptom Experience and Symptoms Management Strategies on Quality of Life 
among Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Central Chest Institute of Thailand

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

บทน�ำ
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 (Chronic	 Obstructive									

Pulmonary	 Disease	 [COPD])	 เป็นโรคในกลุ ่มของโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (Non-Communicable	 disease	 [NCDs]) 

ทีม่กีารอดุกัน้ทางเดินหายใจทีไ่ม่ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม	

หรอืตอบสนองเพยีงเลก็น้อย	มผีลการตรวจวดัสมรรถภาพปอด	

ด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์	 (Spirometry)	 เป็นลักษณะแบบอุดกั้น

เรื้อรัง	(Persistent	airflow	limitation)	โดยการอุดกั้นนี้มีการ

ลกุลามเพิม่ข้ึนอย่างช้า	ๆ 	ร่วมกบัการมปีฏกิริยิาการอกัเสบเรือ้รงั

ที่เพิ่มขึ้นของหลอดลม	 และเนื้อปอดตอบสนองต่ออนุภาคของ

สารหรือก๊าซต่าง	ๆ	ที่เป็นพิษ1	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุ

การตายของประชากรโลกเพิ่มขึ้นเป็นอันดับ	3	ในปี	พ.ศ.	2563	

โดยมีจ�านวนประชากรที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่วโลก

ประมาณ	210	ล้านคน	อัตราเสียชีวิตปีละประมาณ	3	ล้านคน2	

ส�าหรับสถิติโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย	 จากรายงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขในปี	พ.ศ.	2562	พบว่ามีประชากรที่

ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ�านวน	 1.5	 ล้านคน	 เป็นสาเหตุ

การตายอนัดบั	5	ของประชากรไทย	และมแีนวโน้มความรนุแรง

เพิ่มขึ้นทั้งด้านจ�านวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น	 อัตราการเข้ารับรักษาใน

โรงพยาบาล	อัตราการตาย	และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	

สถาบันโรคทรวงอกเป็น	 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	 มีแผนก									

ผู้ป่วยนอกโรคปอดและคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีให้บริการ	

ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั	พบว่าในปี	พ.ศ.	2560-2562	สถาบัน

โรคทรวงอกมจี�านวนผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรัง	 เท่ากับ	 315,	 473	 และ	 454	 ราย	 ตามล�าดับ	 และมี															

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

เท่ากับ	 241,	 371	 และ	 355	 ครั้งต่อ100	 ผู้ป่วย	 ตามล�าดับ										

ซึ่งมีแนวโน้มที่จ�านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและอัตรา							

การรับเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นทุกปี	

ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังคงต้องเผชิญกับ

ความทกุข์ทรมานจากอาการต่างๆ	ทัง้ด้านร่างกายและด้านจติใจ

ทีเ่กิดขึน้จากพยาธสิภาพของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง	และเมือ่ความ

รนุแรงของโรค	เพิม่ข้ึน	ส่งผลให้ผูป่้วยมอีาการหายใจเหนือ่ยง่าย

ขึ้น	 หรือเหนื่อยง่ายแม้เพียงปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 ความ

สามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันลดลง	เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางอารมณ์ท้อแท้	 สิ้นหวัง	 แยกตัวออกจากสังคมเนื่องจากมี 

ข้อจ�ากัดในการด�าเนินชีวิต	และคุณภาพชีวิตลดลงตามมา3,4 

	 คุณภาพชีวิต	 (Quality	 of	 life)	 เป็นการรับรู้ของ

บุคคลต่อบทบาทหน้าที่ในบริบทของวัฒนธรรมและค่านิยม								

ต่าง	 ๆ	 ท่ีมีผลต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวันท้ังทางด้านร่างกาย	

จิตใจ	สังคม	ความเชื่อ	และสิ่งแวดล้อม5	คุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นเป็นการรับรู้ถึงผลกระทบของโรคต่อ

ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย	 จิตใจ	 ซึ่งมีผลมาจากอาการและ										

การแสดงของโรค	 และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน6	 จากการ

ศึกษาพบว่าผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตโดย										

รวมและคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพกายอยู ่ ในระดับไม ่ดี	 

โดยผู ้ป่วยได้รับผลกระทบของโรคด้านข้อจ�ากัดในการท�า

กิจกรรมที่เป็นผลมาจากอารมณ์มากที่สุด	 ร้อยละ	 76.76											

และด้านหน้าท่ีทางสังคม	 ร้อยละ	 73.017	 รวมทั้งได้รับผล	

กระทบด้านข้อจ�ากดัในการท�างานเนือ่งจากสุขภาพและอารมณ์	

ร้อยละ	 22.31	 และ	 23.268	คุณภาพชีวิตที่ลดลงในผู้ป่วย											

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเป็นผลมาจากอาการด้านร่างกายและด้าน

จิตใจเป็นส�าคัญ	อาการเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงความผิดปกติ

ทางด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	ความรู้สึกและสติปัญญา9	อาการ

ท่ีพบบ่อยและเกิดข้ึนร่วมกันในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง													

ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตลดลง	 ได้แก่	 อาการหายใจล�าบาก		

เหนื่อยล้า	 นอนไม่หลับ	 วิตกกังวล	 และซึมเศร้า10,11,12,13																					

การจัดการและการควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นวิธีการส�าคัญ

4)	Symptom	Management,	and	5)	the	Quality	of	life.	The	Cronbach’s	Alpha	Coefficients	were	.96,	.80,	.73	and	

.92	 respectively.	Data	were	 analyzed	by	descriptive	 statistics	 and	 stepwise	 regression	 analysis.	 The	 results	 

were	as	follows.	Predictive	variables	on	quality	of	life	among	COPD	patients	at	level	36.4%	included	dyspnea,	

anxiety	and	insomnia	of	symptom	were	perceived	by	β	=	-.280,	β	=	-.265,	and	β	=	-.224	at	p	<	.01.	Therefore,	

nurses	 should	 regularly	 assess	 the	 symptoms	 of	 dyspnea,	 insomnia,	 anxiety,	 and	 develop	 guidelines	 for 

symptoms	management	to	promote	quality	of	life	among	patients	with	COPD.

Keyword: symptom	experience,	symptoms	management	strategies,	quality	of	life	among,	chronic	obstructive	

pulmonary	disease	patients
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ในการช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง4	

สถาบันโรคทรวงอกมีแนวโน้มที่อัตราการรับเข้าไว้รักษาใน									

โรงพยาบาลของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเพิ่มมากขึ้น			

แสดงให้เห็นว่าผู ้ป ่วยยังได้รับผลกระทบจากอาการและ														

การแสดงของโรครวมทั้งมีการจัดการกับอาการของโรค																	

ที่ ไม ่ถูกต ้องและเหมาะสมอันจะส ่งผลต ่อคุณภาพชีวิต 

ที่แย่ลงตามมา	 ดังนั้น	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องนี้	 เพื่อน�าผล								

การศึกษาไปพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม	

และครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากขึ้น	

และเพ่ือส่งเสริมการจัดการกบัอาการทีส่่งผลกระทบท้ังทางด้าน

ร่างกาย	 และจิตใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 ลดอัตราการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 ให้คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการหายใจ

ล�าบาก	 เหน่ือยล้า	 นอนไม่หลับ	 วิตกกังวล	 และซึมเศร้า													

กลวิธีการจัดการกับอาการ	 และคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 2.	 เพื่อศึกษาอ�านาจการท�านายของประสบการณ์

การมีอาการหายใจล�าบาก	 เหนื่อยล้า	 นอนไม่หลับ	 วิตกกังวล	

ซึมเศร้า	 และกลวิธีการจัดการกับอาการต่อคุณภาพชีวิต 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ค�ำถำมของกำรวิจัย
	 1.	 ประสบการณ ์การมีอาการหายใจล�าบาก												

เหน่ือยล้า	นอนไม่หลบั	วติกกงัวล	และซมึเศร้า	กลวธิกีารจดัการ

กับอาการ	 และคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง										

เป็นอย่างไร

	 2.	 ประสบการณ ์การมีอาการหายใจล�าบาก									

เหน่ือยล้า	นอนไม่หลบั	วติกกงัวล	และซมึเศร้า	กลวธิกีารจดัการ

กับอาการ	 สามารถร่วมท�านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอด						

อุดกั้นเรื้อรังได้หรือไม่	

สมมติฐำนของกำรวิจัย
	 ประสบการณ์การมีอาการหายใจล�าบาก	 เหนื่อยล้า	

นอนไม่หลบั	วติกกงัวล	และซมึเศร้า	กลวิธีการจัดการกบัอาการ	

สามารถร่วมท�านายคณุภาพชวีติในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัได้

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ ใช ้แนวคิดการจัดการอาการ	 

(Symptom	Management	Model)9	ประกอบด้วย	 4	 องค์

ประกอบหลกั	ได้แก่	ประสบการณ์การมอีาการ	กลวิธีการจดัการ

กบัอาการ	ผลลพัธ์	และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมทีมี่อทิธพิลต่อองค์

ประกอบหลัก	 ในแนวคิดของดอดด์	 และคณะ	 ถ้าบุคคลเชื่อว่า

อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีคุกคามต่อตนเอง	 บุคคลนั้นก็จะรับรู	้

ความรุนแรงของอาการสูงขึ้น	 ท�าให้มีการตอบสนองต่ออาการ

มากข้ึน	เมือ่อาการรนุแรงข้ึนย่อมท�าให้การท�าหน้าทีข่องร่างกาย

ลดลง	 ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง	 และ

คุณภาพชีวิตลดลงตามมา	จากภาวะความเจ็บป่วย	และผลกระ

ทบทีเ่กดิขึน้	ผูป่้วยจงึพยายามหากลวธิกีารจดัการกบัอาการเพ่ือ

คงสภาวะการท�าหน้าที่ของร่างกายตามปกติ	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้

แนวคดิการจดัการอาการ9	เพือ่ศกึษาประสบการณ์การมอีาการ

กลวิธีการจัดการกับอาการ	 คุณภาพชีวิต	 และความสามารถ								

ในการร่วมท�านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	

โดยประสบการณ์ศึกษาครอบคลุมอาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วย									

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง	 ได้แก่	 อาการหายใจล�าบาก	 เหนื่อยล้า							

นอนไม่หลับ	 วิตกกังวล	 และซึมเศร้า	 ซ่ึงถ้าบุคคลรับรู้การมี

อาการเหล่านี้มาก	 เช่ือว่าจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของบุคคล								

ลดลง	ทัง้นีห้ากบุคคลมคีวามสามารถในการจดัการกบัอาการได้

ดีน่าจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา	

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี	้เป็นการศกึษาความสมัพันธ์เชงิท�านาย

เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการหายใจล�าบาก	 เหนื่อยล้า	

นอนไม่หลับ	 วิตกกังวล	 และซึมเศร้า	 กลวิธีการจัดการกับ 

อาการ	 คุณภาพชีวิต	 และอ�านาจในการท�านายคุณภาพชีวิต 

ประสบการณ์การมีอาการ

กลวิธีการจัดการกับอาการ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษา	เป็นผูท้ีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและยืนยันการวินิจฉัยโดย

การตรวจสไปโรเมตรีย์	 มีค่า	 FEV1/FVC	 หลังให้ยาขยาย

หลอดลมน้อยกว่าร้อยละ	 70	 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมปอด	และมาติดตามการรกัษาทีค่ลนิกิโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรัง	 สถาบันโรคทรวงอก	 ระหว่างเดือนพฤษภาคม	 ถึง	

กรกฎาคม	 พ.ศ.	 2564	 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนด									

คือ	 1)	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ทีม่ค่ีา	FEV1/FVC	หลงัให้ยาขยายหลอดลมน้อยกว่าร้อยละ	70	

2)	มีอายุตั้งแต่	40	ปีขึ้นไป	3)	เคยเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

หรือนอนพักรักษาในโรงพยาบาลในช่วง	1	ปีที่ผ่านมา	4)	ไม่มี

ปัญหาความคดิความจ�า	สตสิมัปชญัญะ	และ	5)	สามารถสือ่สาร

ภาษาไทยเข้าใจ	ไม่มีปัญหาการได้ยิน	หรือการมองเห็น

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย		

ใช้การสุ่มแบบไม่ใส่คืนด้วยวิธีการจับฉลาก	 ค�านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	G*power	 ก�าหนดค่าขนาด

อิทธิพลขนาดเล็ก	 เท่ากับ	 .1514	 ก�าหนดความเช่ือมั่นท่ีระดับ

แอลฟา	α	 เท่ากับ	 .05	 และอ�านาจการทดสอบ	 (power	 of	

test)	เท่ากับ	.807	ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	จ�านวน	121	ราย

เครื่องมือในกำรวิจัย และคุณภำพของเครื่องมือ 
	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป	ได้แก่	ข้อมลูส่วนบคุคล	

ประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	 สถานภาพสมรส	 ศาสนา	 ระดับ 

การศึกษา	อาชีพ	ประวัติการสูบบุหรี่	และประวัติการเจ็บป่วย										

และการรักษา	 ลักษณะข ้อค�าถามเป ็นแบบเลือกตอบ	 

และเติมค�า	จ�านวน	18	ข้อ	

	 2.	 แบบประเมินอาการหายใจล�าบาก	 เหนื่อยล้า		

และนอนไม่หลบัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั	(The	Memorial 

Symptom	 Assessment	 Scale;	 MSAS)	 ของ	 พัทธ์ชนก 

วิถีธรรมศักด์ิ	 และคณะ15	 ซึ่งแปลและดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมิน	MSAS	ของ	Portenoy	et	al.	 (1994)	 เพื่อประเมิน

อาการในช่วง	1	เดอืนทีผ่่านมา	โดยประเมนิอาการแต่ละอาการ

ใน	 3	 มิติ	 คือ	 ความถี่	 ความรุนแรง	 และความทุกข์ทรมาน											

โดยแต่ละมิติให้มีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 (Likert	 Scale)	

0-10	คะแนน	และมค่ีาคะแนนรวมของแต่ละอาการอยูร่ะหว่าง	

0-30	 คะแนน	 หากผู้ป่วยมีคะแนนน้อยหรือใกล้	 0	 หมายถึง										

ผู้ป่วยรับรู้อาการที่เกิดขึ้นน้อย	 และหากผู้ป่วยมีคะแนนมาก	

หรือใกล้คะแนน	 30	 หมายถึงผู้ป่วยรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนมาก										

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	เท่ากับ	.96

	 3.	 แบบประเมินอาการวิตกกังวล	 และซึมเศร้า													

ในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 (Hospital	 Anxiety	 and														

Depression	Scale;	HADS)	ฉบบัภาษาไทย16		เพือ่ประเมนิอารมณ์

ความรู้สึก	 ในขณะเจ็บป่วยในช่วง	 1	 เดือนที่ผ่านมา	ประกอบ

ด้วยข้อค�าถามจ�านวน	14	ข้อ	แบ่งเป็นแบบประเมินอาการวิตก

กังวลจ�านวน	 7	 ข้อ	 และแบบประเมินอาการซึมเศร้า	 7	 ข้อ													

แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลเิคร์ิท	(Likert	Scale)	

มีระดับคะแนนต้ังแต่	 0-3	 ก�าหนดช่วงคะแนนอยู ่ระหว่าง										

0-21	คะแนน	เกณฑ์ในการแปลความหมายแบ่งเป็น	3	ระดับ	

คือ	 0-7	 คะแนน	 หมายถึง	 ไม่มีอาการวิตกกังวลหรือซึมเศร้า	

8-10	 คะแนน	 หมายถึง	 มีอาการวิตกกังวลหรือซึมเศร้า/													

ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช	11-21	คะแนน	หมายถึง	มีอาการ

วิตกกังวลหรือซึมเศร ้า/มีความผิดปกติทางจิตเวชมีค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	เท่ากับ	.80

	 4.	 แบบสอบถามกลวธีิการจดัการกบัอาการในผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	(Symptom	Management	Strategies	

Questionnaire;	 SMSQ)	 ผู ้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง	 และกรอบแนวคิดการจัดการอาการ								

ของดอดด์	 และคณะ	 (2001)	ประกอบด้วยข้อค�าถาม	5	ด้าน

ได้แก่	อาการหายใจล�าบาก	เหนื่อยล้า	นอนไม่หลับ	วิตกกังวล	

และซึมเศร้า	 เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับอาการ									

ในแต่ละด้าน	 จ�านวน	 25	 ข้อ	 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน 

ประมาณค่า	(Likert	scale)	มีระดับคะแนนตั้งแต่	0-4	ก�าหนด

ช่วงคะแนนเฉลี่ย	 0.00-1.39	 หมายถึง	 มีกลวิธีการจัดการกับ

อาการระดับต�่า	คะแนนเฉลี่ย	1.40-2.69	หมายถึง	มีกลวิธีการ

จัดการกับอาการระดับปานกลาง	 คะแนนเฉลี่ย	 2.70-4.00		

หมายถึง	มีกลวิธีการจัดการกับอาการระดับดี	มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค	เท่ากับ	.73

	 5.	 แบบประเมนิคณุภาพชีวติในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง	(WHOQOL-BREF-THAI)	ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ	

พัฒนาและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย	โดย	สุวัฒน์	มหัตนิรันดร์กุล	

และคณะ17	 เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย	 จิตใจ											

ความสมัพนัธ์ทางสงัคม	และส่ิงแวดล้อม	ประกอบด้วยข้อค�าถาม

ทั้งหมด	26	ข้อ	โดยข้อค�าถามที่มีความหมายทางบวก	23	ข้อ	

และข้อค�าถามที่มีความหมายทางลบ	3	ข้อ	คือ	ข้อ	2,	9,	11	

แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	(Likert	Scale)	5	ระดับ	

มีระดับคะแนนตั้งแต่	1-5	คะแนนคุณภาพชีวิตมี	คะแนนตั้งแต่	

26-130	 ก�าหนดช่วงคะแนน	 26-60	 หมายถึง	 มีคุณภาพชีวิต							
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ไม่ดี	 คะแนน	 61-95	 หมายถึง	 มีคุณภาพชีวิตปานกลาง	 

คะแนน	96-130	หมายถึง	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค	เท่ากับ	.92

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันโรคทรวงอก	 เลขที	่

176/2563	 ลงวันที่ 	 3	 พฤศจิกายน	 2563	 ผู ้วิจัยชี้แจง	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	 รายละเอียดการด�าเนินการวิจัย									

และการรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล	 ผู้ป่วยในกลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม													

ในการวิจัย	และสิทธิที่จะขอถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัย	

โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ	 พร้อมทั้งให้ลงลายมือช่ือ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม	

การวิจัย

ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ขั้นเตรียมการ	 ก่อนท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล									

ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อช้ีแจง							

รายละเอียดโครงการวิจัย	 เตรียมความพร้อมและวางแผน									

การเก็บข้อมูล

	 2.	 ขัน้เกบ็รวบรวมข้อมลู	ผูว้จัิยด�าเนินการเกบ็ข้อมลู

จากเวชระเบียนของผู้ป่วย	 เพื่อเก็บข้อมูลส่วนบุคคล	 และเก็บ

ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง	 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม	

ซึ่งใช้เวลาประมาณ	 30	 นาที	 ในวันและเวลาราชการ	 ตั้งแต่								

เวลา	 07.00-12.00	 น.	 กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่าน

แบบสอบถามได้	เนื่องจากมีปัญหาด้านสายตาหรืออ่านหนังสือ

ไม่ออก	 ผู้วิจัยอ่านข้อค�าถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบและบันทึก

ข้อมูลในแบบบันทึก

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 และสถิติ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน	

ผลกำรวิจัย
	 1.	 ข้อมลูส่วนตวั	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

คิดเป็นร้อยละ	94.2	และมีอายุเฉลี่ย	 73.66	ปี	 (SD	=	7.81)	

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 66.9	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 มีผู้ดูแลขณะ					

อยู่ที่บ้าน	ร้อยละ	91.7	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	97.5	มีประวัติเคย

สูบบุหรี่	ในจ�านวนนี้ร้อยละ	43	สูบบุหรี่น้อยกว่า	20	มวน/วัน	

ปัจจุบนัเลกิสบูบหุรีแ่ล้วร้อยละ	95.9	กลุม่ตวัอย่างร้อยละ	67.8	

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในช่วง	5	ปีทีผ่่านมา 

และมีโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ	 80	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 54.5	 

มีระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู ่ในระดับ										

ปานกลาง	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 55.4	 มีคะแนนผลกระทบ											

ของโรค	 (CAT)	 น้อยกว่า	 10	 และร้อยละ	 58.7	 มีคะแนน									

อาการเหนื่อยหอบ	(mMRC)	เท่ากับ	0-1	ได้รับการรักษาด้วย

การใช้ยาสูดพ่นควบคุมอาการชนิดออกฤทธิ์สั้น	 (SABA)	 และ

ร้อยละ	88.1	ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

	 2.	 กลุ ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การรับรู ้อาการ

หายใจล�าบาก	เหนื่อยล้า	และนอนไม่หลับอยูในระดับเล็กน้อย	

( 	=	9.14	SD	=	6.79;	 	=	9.97,	SD	=	6.34	และ	 	=	9.01,	

SD	=	7.91	ตามล�าดับ)	และมีประสบการณ์การรับรู้อาการวิตก

กังวลและซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ	 ( 	 =	 2.98,	 SD	 =	 2.23									

และ	 	=	2.58,	SD	=	1.98	ตามล�าดับ)	ไม่มีอาการวิตกกังวล

หรือซึมเศร้า/ไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช	 มีกลวิธีการจัดการ	

กับอาการหายใจล�าบาก	 เหนื่อยล้า	 นอนไม่หลับ	 วิตกกังวล								

และซึมเศร้าโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง	 ( 	=	1.77,	

SD	=	0.43)	โดยมีกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจล�าบากอยู่

ในระดับที่ดี	 กลวิธีการจัดการกับอาการเหนื่อยล้าอยู่ในระดับ

ปานกลาง	 กลวิธีการจัดการกับอาการนอนไม่หลับ	 วิตกกังวล	

และซึมเศร้าอยู่ในระดับต�่า	 มีคุณภาพชีวิตรายด้านแต่ละด้าน							

อยู่ในระดับปานกลาง	และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้านอยู่ใน

ระดับปานกลาง	( 	=	88.10,	SD	=	8.35)

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ

หายใจล�าบาก	เหนื่อยล้า	นอนไม่หลับ	วิตกกังวล	และซึมเศร้า	

กลวิธีการจัดการกับอาการ	 และคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	
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	 จากตารางที	่1	พบว่าตัวแปรท�านายทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติมากทีส่ดุ	คอื	อาการนอนไม่หลบั	โดยมค่ีาสัมประสทิธ์ิ

สหสัมพันธ์	 (r)	 เท่ากับ	 -.493	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	รองลงมา	คือ	อาการหายใจล�าบาก	วิตกกังวล	 เหนื่อยล้า	ซึมเศร้า								

และกลวิธีการจัดการกับอาการ	โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	(r)	เท่ากับ	-.489	(p<	.01),	-.437	(p<.01),	-.419	(p<	.01),	-4.16	

(p<	.01)	และ	-.208	(p<	.05)	ตามล�าดับ

	 4.	 ตัวแปรท�านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	

ตำรำงที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการหายใจล�าบาก	 เหนื่อยล้า	 นอนไม่หลับ	 วิตกกังวล 

และซึมเศร้า	กลวิธีการจัดการกับอาการ	และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7

1.	 คุณภาพชีวิต	 1.00	 	 	 	 	 	

2.	 หายใจล�าบาก	 -.489**	 1.00	 	 	 	 	

3.	 เหนื่อยล้า	 -.419**	 .865**	 1.00	 	 	 	

4.	 นอนไม่หลับ	 -.493**	 .577**	 .454**	 1.00	 	 	

5.		วิตกกังวล	 -.437**	 .329**	 .301**	 .416**	 1.00	 	

6.	 ซึมเศร้า	 -.416**	 .417**	 .369**	 .434**	 .695**	 1.00	

7.	 กลวิธีการจัดการกับอาการ	 -.208*	 .101	 .116	 .405**	 .325**	 .271**	 1.00

*	p<	.05	**	p<	.01

ตำรำงที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของประสบการณ์การมีอาการนอนไม่หลับ	วิตกกังวล	และหายใจล�าบาก	ในการท�านายคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ตัวแปรท�ำนำย B S.E.B Beta t p-value

นอนไม่หลับ	 -.236	 .103	 -.224	 -2.295	 .024

วิตกกังวล	 -.998	 .314	 -.265	 -3.176	 .002

หายใจล�าบาก	 -.343	 .115	 -.280	 -2.989	 .003

R	=	.604	R2	=	.364	Adjust	R2	=	.347	df	=	1,	110,	F	=	8.933,	p	<	.01

	 จากตารางที่	 2	 พบว่าตัวแปรที่สามารถท�านาย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้	 ประกอบด้วย	

อาการนอนไม่หลับ	 วิตกกังวล	 และหายใจล�าบาก	 โดยค่า

สัมประสิทธิ์การท�านายของตัวแปรพยากรณ์ทั้ง	 3	 ตัวแปร 

มนียัส�าคญัทางสถติิทีร่ะดับ	.01	และเมือ่พจิารณาค่าสมัประสทิธิ์

ถดถอยในรูปคะแนนดิบเท่ากับ	 -.236,	 -.998	 และ	 -.343 

ตามล�าดับ	 มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน

เท่ากับ	-.224,	-.265	และ	-.280	ตามล�าดับ

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย ่างมีประสบการณ์การรับรู ้ความถี	่ 

ความรุนแรง	 และความทุกข์ทรมานของอาการหายใจล�าบาก	

เหนื่อยล้า	 และนอนไม่หลับอยู่ในระดับเล็กน้อย	 มีอาการวิตก

กังวลและซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ	 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง	 มีระยะ

เวลาการเกิดโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ	5	ปี	ไม่ได้ประกอบอาชีพ	

มีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือขณะอยู่ท่ีบ้าน	 ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกับ		

การศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีการรับรู้อาการ
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หายใจล�าบาก	เหนื่อยล้า	และนอนไม่หลับอยู่ในระดับเล็กน้อย													

และมีอาการวิตกกังวลและซึมเศร้าอยู ่ในระดับปกติ7,8,10,14											

กลุ่มตัวอย่างมีกลวิธีการจัดการกับอาการโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง	 โดยในรายด้านพบว่ามีกลวิธีการจัดการกับอาการ

หายใจล�าบากอยู ่ในระดับที่ดี	 ด ้วยวิธีการไปพบแพทย์ที	่													

โรงพยาบาลเมื่ออาการหายใจล�าบากไม่ทุเลาลงหลังจากพ่นยา

ขยายหลอดลม	 รองลงมาคือวิธีการพ่นยาขยายหลอดลมทันที	

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมี

การจัดการกับอาการหายใจล�าบากด้วยวิธีการใช้ยาและรีบมา

โรงพยาบาลมากที่สุด	 (ร้อยละ	 98.2	 และ	 92.2	 ตามล�าดับ)18	

และกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม	 มีประวัติการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลระยะเวลา	 1	 ปีที่ผ่านมาทั้งการ									

พบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉินแล้วกลับบ้านและนอนพักรักษาใน										

โรงพยาบาล	คิดเป็นร้อยละ	91	และ	61	ตามล�าดับ	อีกทั้งกลุ่ม

ตัวอย่างมีการจัดการกับอาการต่าง	 ๆ	 อยู่ในระดับปานกลาง											

จึงส ่งผลต ่อคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ ในระดับปานกลาง																							

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง							

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง8,19	

	 ตัวแปรที่สามารถท�านายคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย								

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01			

คือ	 อาการหายใจล�าบาก	 นอนไม่หลับ	 และวิตกกังวล	 โดย

สามารถร่วมท�านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ได้ร้อยละ	 36.4	 อาการหายใจล�าบากเป็นตัวแปรที่สามารถ

ท�านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได้สูงสุด	

เน่ืองจากอาการหายใจล�าบากท�าให้ผู ้ป่วยต้องใช้พลังงาน											

และกล้ามเน้ือในการช่วยหายใจมาก	 ส่งผลให้เหนื่อยง่ายและ	

ท�ากิจกรรมต่าง	ๆ	ในชีวิตประจ�าวันได้ลดลง	ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตที่ลดลงตามมา20	 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีอาการ

หายใจล�าบากเล็กน้อย	 อาจเนื่องจากมีระดับความรุนแรง											

ของโรคอยู ่ในระดับปานกลาง	 ประเมินอาการเหนื่อยหอบ	

(คะแนน	mMRC	 เท่ากับ	 0-1)	 และอาการจากผลกระทบ												

ของโรคน้อย	 (คะแนน	 CAT	 น้อยกว่า	 10)	 ซึ่งเป็นช่วงแรก											

ของการด�าเนินของโรค	ผู้ป่วยจะลดการท�ากิจกรรมทางกายลง

เพื่อหลีกเลี่ยงอาการต่าง	 ๆ	 ที่อาจจะเกิดขึ้น21	 สอดคล้องกับ								

การศึกษาที่พบว่า	อาการหายใจล�าบาก	(ร้อยละ	39.4	คะแนน	

mMRC	เท่ากับ	1)	ส่งผลต่อการท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวันที่

ลดลง	 และท�านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ได้ร้อยละ	49.222

	 อาการนอนไม่หลับสามารถท�านายคุณภาพชีวิต								

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค		

ส่งผลท�าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังถูกรบกวนจากอาการไอ	

การคั่งของเสมหะที่ท�าให้เกิดอาการไอและหายใจล�าบาก												

จนรบกวนการนอนหลับ	 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีลดลง23  

อกีทัง้การศกึษาครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารจดัการกบัอาการ

นอนไม่หลับอยู่ในระดับต�่า	 ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อ								

เกิดอาหารหายใจล�าบากมีผลต่อการสูญเสียการท�าหน้าที่										

ของร่างกาย	การรบัรูภ้าวะสขุภาพแย่ลง	ความผาสกุในชวีติลดลง 

และระยะเวลาในการเจ็บป่วยที่มากขึ้นส่งผลให้อาการวิตก	

กังวลเพิ่มขึ้นตามมา24	และพบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

ระดับความรุนแรงของโรคระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง									

และมีความสัมพันธ์กับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต25	 การศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่าง

ไม่มีอาการวิตกกังวล	 แต่สามารถท�านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วย								

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้	 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่								

มีโรคร่วมมากกว่า	 3	 โรค	 และร้อยละ	 44.6	 มีอาการจากผล	

กระทบของโรคมาก	 (คะแนน	 CAT	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 10)           

การมีโรคร่วมส่งผลให้มีอาการรบกวนหลายอาการ	 ผู ้ป่วย										

ต้องออกแรงในการหายใจมากขึ้น	 จึงอาจท�าให้เกิดความวิตก

กังวลว ่าจะเกิดอาการก�าเริบจนต้องเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล	 และไม่สามารถดูแลตนเองได้	 อีกท้ังกลุ่มตัวอย่าง													

มีการจัดการอาการวิตกกังวลอยู่ในระดับต�่า	 สอดคล้องกับ									

การศึกษาท่ีพบว่าอาการนอนไม่หลับ	 และวิตกกังวลสามารถ

ท�านายคุณภาพชีวิตด้านการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ป่วยโรคปอด								

อุดก้ันเรื้อรังได้ร ้อยละ	 75.015	 ส่วนตัวแปรท่ีไม่สามารถ 

ท�านายคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได้คือ 

อาการเหนื่อยล้า	 อาการซึมเศร้า	 และกลวิธีการจัดการอาการ

อาจเนื่องจากตัวแปรดังกล่าวไม่มีผลโดยตรงกับคุณภาพชีวิต	

โดยพบว่าความสมัพนัธ์ระหว่างอาการเหนือ่ยล้า	อาการซมึเศร้า	

และกลวิธีการจัดการกับอาการกับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่า

ถึงปานกลาง	(r	=	-.419,	-.416,	-.208	ตามล�าดับ)

ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย
	 จากผลการวิจัย	 พบว ่าอาการหายใจล�าบาก																

นอนไม่หลับ	 และวิตกกังวล	 มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย												

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง	 พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรมี

การประเมนิอาการ	และวางแผนให้การพยาบาล	รวมทัง้ส่งเสรมิ

การจัดการกับอาการ	 โดยเฉพาะอาการนอนไม่หลับ	 และวิตก



169
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Predictive Power of Symptom Experience and Symptoms Management Strategies on Quality of Life 
among Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Central Chest Institute of Thailand

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

กังวล	 เน่ืองจากผลการวิจัยพบว่า	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง							

มกีารจัดการกบัอาการนอนไม่หลบั	และวติกกงัวลอยูใ่นระดบัต�า่									

ดังนั้นควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจ

ล�าบาก	 นอนไม่หลับ	 และวิตกกังวล	 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย												

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาครั้ งนี้ 	 ท� าการศึกษาเฉพาะผู ้ป ่ วย 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่ ได ้รับการยืนยันการวิ นิจฉัยด ้วย 

การตรวจสไปโรเมตรีย์	 ที่เข้ารับการรักษาและมาติดตาม												

การรักษา	ณ	สถาบันโรคทรวงอก	จังหวัดนนทบุรี	ผลการศึกษา

จึงไม่สามารถอ้างอิงไปยังกลุ ่มผู ้ป่วยในพ้ืนที่อ่ืนได้	 จึงควร 

ท�าการศึกษาวิจัยซ�้าในกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ต่างพื้นท่ี	 หรือมีบริบท							

ที่แตกต่างกัน
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บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียดและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 

ชั่วโมงในการดูแล คุณภาพการนอนหลับ ความสอดคล้องในการมองโลก อารมณ์ขัน กับความเครียดในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม 

ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบหลายขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ณ คลินิกเฉพาะทางด้านสมอง

เสื่อม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง จ�านวน 120 คน เครื่องมือการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดภาระใน

การดูแล แบบประเมินการนอนหลับ แบบประเมินวิธีการที่ช่วยให้เกิดอารมณ์ขัน แบบสอบถามความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล และแบบ

ประเมนิความสอดคล้องในการมองโลก ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุ ิค่าความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 1,0.96,1,0.99และ0.98 

ตามล�าดับและค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89,0.97,0.95,0.91และ 0.83 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย คือจ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ต�่าสุด และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมส่วนมาก ไม่มีภาวะเครียด เป็นร้อยละ 51.7 ความ

สัมพันธ์ต่างเกื้อกูลกับผู้มีภาวะสมองเสื่อม ความสอดคล้องในการมองโลก และอารมณ์ขัน มีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียดของ

ผู้ดูแล อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.001(r = -0.598, r = -0.246, r = 0.326) ตามล�าดับ ควรมีการส่งเสริมด้านความสัมพันธ์

ต่างเกื้อกูล และ ความสอดคล้องในการมองโลก น�ามาวางแผนการการพยาบาลแก่ผู้ดูแลเพื่อป้องกันภาวะเครียดในผู้ดูแล

ค�าส�าคัญ : ผู้ดูแล, ผู้มีภาวะสมองเสื่อมความเครียดในผู้ดูแล

Abstract
 This study aimed to examine the caregiver’s stress responsible for dementia patients and to study 

the correlation between genders, elderly mutuality, caring hours, sleep quality, sense of coherence, humor, 

and stress levels in caregivers. The sample group which was selected with the multi-stage sampling method 

included 120 primary caregivers who took care of dementia patients at two tertiary hospitals with dementia 

specialization. The research tools were the Personal Information Questionnaire; Burden of Caregivers in Caring 

Patients with Dementia Measurement; Sleep Quality Index; Multidimensional Humor Measurement; Supportive 

Mutuality Between Elderly and Relatives Caregivers Questionnaire; and Sense of Coherence Assessment. The 

data collection tools were tested by 5 experts, yielding the content validity of 1, 0.96, 1, 0.99, and 0.98,              

respectively whereas their reliability was 0.89, 0.97, 0.95, 0.91, and 0.83, respectively. Finally, data were analyzed 
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by using descriptive statistics: numbers, percentage, mean, standard deviation, median, maximum and minimum 

values; and Spearman’s rank correlation. 

 The results showed that 51.7 percent of the caregivers had no stress level. Moreover, the factors 

which were sense of coherence and humor were shown to be correlated with the caregiver’s stress and were 

statistically significant at p<0.001 (r = -0.598, r = -0.246, r = 0.326), respectively. The factors between supportive 

mutuality in patients with dementia and a sense of coherence showed negatively correlated with the stress of 

the caregivers. Humor was significantly positively associated with the caregiver’s stress. The result of this study 

suggested that support should be provided in terms of mutuality and sense of coherence for nursing planning 

in caregivers.

Keyword : caregiver, dementia patient , stress of caregiver

บทน�า 
 จากการเพิม่ขึน้ของประชากรสงูอายใุนประเทศไทย

อย่างต่อเนื่อง ท�าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มมาก

ขึ้นตาม มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และปัญหาท่ีกระทรวง

สาธารณสุขให้ความส�าคัญคือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม            

ก็จะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี 25631        

ระบุว่ามีผู้ป่วยสมองเสื่อมจ�านวน 651,950 คนเป็นเพศหญิง 

460,655 คน เพศชาย 191,295 คน ภาวะสมองเสื่อมเป็น        

ความผดิปกตเิก่ียวกบัระบบประสาท2 ส่งผลให้ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะ

สมองเส่ือมสูญเสียความทรงจ�า3 ท�าให้เกิดภาวะทุพพลภาพใน 

ผู้สูงอายุ น�าไปสู่การบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน4 

เป็นภาวะที่อยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรังจ�าเป็นต้องมีญาติหรือผู้ดูแล

ให้การดูแล5 การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีผลกระทบอย่างหลีกเลี่ยง 

ไม่ได้ จากภาวะของโรค6 ผู้ดูแลต้องรับภาระการดูแลอย่างหนัก 

ได้รับผลกระทบด้านลบทั้งร่างกาย จิตใจ และหน้าที่การงาน7,8 

การเผชิญปัญหาจากการดูแล ท�าให้ญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยภาวะ       

สมองเสื่อมเกิดภาวะเครียดขึ้น9 มีการศึกษาพบว่าระดับ

ความเครียดในผู ้ดูแลผู ้มีภาวะสมองเสื่อมมีความเครียด                    

ในระดบัสงูแตกต่าง จากการดูแลผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะสมองเสือ่ม10 

นอกจากนั้นมีการศึกษาปัจจัยท�านายภาวะสุขภาพผู ้ดูแล               

ผู้ป่วยสมองเสื่อมพบว่า ความเครียดจากการดูแลโดยตรงมีผล

กับภาวะสุขภาพของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญ11 12 ความเครียด 

ของญาติผู้ดูแลมีผลโดยตรงกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ท�าให้คุณภาพการดูแลลดลง และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ           

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม13 การดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้จ�าเป็นต้อง

ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ซ่ึงภาระในการดูแล ย่อมส่งผลต่อ

สุขภาพร่างกาย จิตใจ และการใช้ชีวิตของญาติผู้ดูแล เห็นได้

ว่าการเข้าใจถึงความส�าคัญของผู้ดูแลเป็นสิ่งจ�าเป็น เพราะ        

หากผูด้แูลเกดิปัญหาจากการท่ีต้องดแูลเป็นเวลานาน กส็ามารถ

ส่งผลกระทบกับตัวผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้วย 

 ความเครียดของผู้ดูแล หมายถึง ความยากล�าบาก 

ในการตัดสินใจ หรือการท�าหน้าท่ีในการดูแลผู้สูงอายุ14 มีการ

ศึกษาถึงความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ14 พบว่ามีปัจจัยที่มีผล

กบัความเครียดในผู้ดแูล ประกอบด้วย เพศ คูส่มรส การบกพร่อง

ทางความทรงจ�า จ�านวนเวลาในการดูแล, ความสัมพันธ์              

ต่างเก้ือกูลกัน และ การเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้ดูแล    

และแนวคิด ชื่อว่า Pearlin’s caregiving stress paradigm15 

พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดบางปัจจัยที่คล ้ายกับ            

Archbold ได้แก่ เพศ ความสมัพนัธ์กบัผูส้งูอาย ุและทีไ่ม่เหมอืน

คือ ระดับการศึกษา รายได้ และที่อยู่อาศัย นอกจากนั้นมีการ

ศึกษาระบุว่าปัจจัยทางด้านเพศ อายุ การศึกษา ฐานะทาง

เศรษฐกจิของครอบครวั รวมถึงระยะเวลาในการดแูล จะมคีวาม

สัมพันธ์กับ ระดับความเครียด และความเหนื่อยล้า โดยพบว่า 

ผู้ดูแลที่มีอายุ การศึกษา และฐานะทางการเงินน้อย จะมีระดับ

ความเครียด ความเหนื่อยล้า และคุณภาพชีวิต ที่ต�่ากว่าผู้ดูแล

ทีม่อีายมุากว่า การศกึษาและฐานะทางเศรษกิจอยูใ่นเกณฑ์ทีด่ี

กว่า ยังพบว่าความเครียดในผู้ดูแล เป็นผลโดยตรงมาจากจาก

สภาพจติใจของผูไ้ด้รบัการดแูล และแหล่งสนบัสนุนทางสังคม16 

ท้ังนี้การศึกษาในประเทศเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลกับความเครียด

ในผูด้แูลพบว่า เป็นการศกึษาในกลุม่ผูด้แูลผูป่้วยสงูอายทุัว่ไป17 

อย่างไรก็ตามยังพบว่าในประเทศไทยยังมีการศึกษาเร่ืองของ

ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในผู ้ดูแล ที่ให้การดูแลผู้ป่วย          

ภาวะสมองเสื่อมพบได้ไม่มาก ที่ผ่านมาจะเป็นการวิจัยเชิง

ทดลอง ได้แก่ ผลของโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนต่อความเครียด 
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ภาระการดแูล และคุณภาพชวีติในผูดู้แลผูท้ีมี่ภาวะสมองเสือ่ม18 

ในขณะเดียวกนัต่างประเทศ การศกึษาเรือ่งของปัจจยัทีม่ผีลกบั

ความเครียดในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมมีการศึกษาในหลาย 

รูปแบบ และเพื่อเป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัย        

ของต่างประเทศ ที่มีความแตกต่างของบริบทในสังคม ที่ผู้ดูแล

ในต่างประเทศมักจะเป็นคู่ชีวิตมากกว่าที่จะเป็นบุตรหลาน          

ซึ่งแตกต่างจากประเทศไทยที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเป็นบุตรหลาน 

ค่านิยม และวฒันธรรมการดูแลสมาชกิในครอบครวัท่ีมอีายมุาก 

ถือเป็นเรื่องส�าคัญในสังคมไทย มีการให้คุณค่าในการเคารพ

ยกย่องผู้อาวุโสและบุพการี ซึ่งถึงว่าเป็นหน้าที่ในการตอบแทน

บุญคุณ19 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่ส่งผล

ต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุคือ เพศ ความสัมพันธ์ต่าง

เกื้อกูลกับผู้สูงอายุ ชั่วโมงในการดูแล คุณภาพการนอนหลับ 

ความสอดคล้องในการมองโลก และอารมณ์ขัน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของผู ้ดูแลผู ้มี         

ภาวะสมองเสื่อม

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ความ

สัมพันธ์ต่างเกื้อกูลกับผู้สูงอายุ ชั่วโมงในการดูแล คุณภาพการ

นอนหลับ ความสอดคล้องในการมองโลก อารมณ์ขัน กับ

ความเครียดในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

สมมติฐาน 
 1. เพศมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล          

ผู้มีภาวะสมองเสื่อม

 2. ชั่วโมงในการดูแล ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลกับ       

ผู้สูงอายุ คุณภาพการนอนหลับ ความสอดคล้องในการมองโลก 

อารมณ์ขัน มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู ้ดูแลผู ้มี          

ภาวะสมองเสื่อม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเห็นได้ว่า 

ปัจจัยที่ส่งผลกับความเครียดในผู้ดูแลมีหลากหลาย การศึกษา

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความเครยีดในผูดู้แล ทีผ่่านมาส่วนใหญ่จะศกึษา

ในผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งผลการ

ศกึษาพบว่าปัจจยัทีส่่งผลต่อความเครยีดนัน้มคีวามแตกต่างกนั

ออกไป ความเครียดในผู ้ดูแลผู ้ ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมยังมี              

การศกึษาในประเทศไทยน้อย การศกึษาครัง้นีจ้งึต้องการศกึษา 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต ่อความเครียดในผู ้ดูแลผู ้มีภาวะ          

สมองเสื่อม โดยผู้วิจัยจึงคัดเลือกตัวแปรท่ีมีความน่าสนใจ             

อันได้แก่ เพศ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ชั่วโมงในการดูแล 

คุณภาพการนอนหลับ ความสอดคล้องในการมองโลก  

อารมณ์ขัน อีกทั้งได้เลือกแนวคิดความเครียดในบทบาท 

ผู้ดูแลของ Archbold 1980 ซึ่งกล่าวถึงการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

ท่ีบ้าน เน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยสูงอายุและญาติผู้ดูแล           

ซึ่งประกอบด้วย 1. ปัจจัยที่ท�าให้เกิดความเครียดในบทบาท           

ผู้ดูแล (Antecedent factors) 2. การดูแลครอบครัว (Family 

care) 3. การตอบสนองของการดูแลครอบครัว (Responses 

to family care) 4. ผลลัพธ์จากการให้การดูแล (Outcome         

of caregiving) และท�าการเลือกปัจจัยท่ีมีความน่าสนใจ  

ซึ่งเหมาะสมกับบริบทในการศึกษานี้ มาเป็นกรอบแนวคิดร่วม

กับการทบทวนวรณกรรม ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากเป็น

แนวคิดที่มีความเหมาะสมและครอบคลุม จึงเป็นที่มาของ        

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิจัยเชิงพรรณณา 

(Descriptive research) แบบหาความสมัพนัธ์ (Correlational 

study) เพ่ือศึกษาความเครียดในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม          

และความสมัพนัธ์ของ เพศ ความสมัพนัธ์ต่างเกือ้กลูกบัผูส้งูอายุ 

ช่ัวโมงในการดแูล คณุภาพการนอนหลบั ความสอดคล้องในการ

มองโลก อารมณ์ขัน กับความเครียดในผูด้แูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ดูแลหลักที่มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์      

ข้ึนไปท่ีดูแลผู ้ป่วยสมองเสื่อม ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 

สมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และมารับการรักษา 

ณ คลินิกเฉพาะทางผู้สูงอายุ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

รามาธิบดี  และสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์

 การก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ก� าหนดขนาดกลุ ่มตัวอย ่างจากสูตรค�านวณ              

thordlike (1978) สตูรคอื n = 10k + 50 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

120 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 

เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้ผ่านการตรวจสอบ         

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 คน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
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  1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป มี 2 ส่วน คือ                

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และ 2) แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสมองเสื่อม

 2. แบบประเมิน

  2.1 แบบประเมิน วัดความเครียดในการดูแล 

ของผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม20มีข้อค�าถามจ�านวน 22 ข้อ            

ซ่ึงแบบวัดดังกล่าวได้พัฒนามาจากการประเมินประสบการณ์

ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน         

ในแต่ละข้อดงันีไ้ด้แก่ ประจ�าได้ 4 คะแนน บ่อยครัง้ได้ 3 คะแนน 

บางครั้งได้ 2 คะแนน นานๆคร้ังได้ 1 คะแนน ไม่เคยเลย 

ได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน20 61-88 หมายถึง รู้สึกเป็น

ความเครียดระดับมาก 41-60 หมายถึง รู้สึกเป็นความเครียด

ระดับปานกลาง 21-40 หมายถึง รู้สึกเป็นความเครียดระดับ

น้อย ‹ 21 หมายถึง ไม่รู้สึกเป็นความเครียด

  2.2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ21  

มีค�าถามทั้งหมด 9 ข้อ มี การแปลผลนั้นน�าข้อค�าถามมาแต่ละ

องค์ประกอบข้อค�าถามจะมีค่าคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน 

คะแนนรวมที่เป็นไปได้มีค่าระหว่าง 0-21 คะแนน 

   2.3 แบบประ เ มิ น วิ ธี ก า รที่ ช ่ ว ย ใ ห ้ เ กิ ด 

อารมณ์ขัน22 ประกอบด้วยข้อค�าถามที่เป็นวิธีการช่วยให้เกิด

อารมณ์ขัน จ�านวน 22 ข้อ แบบสอบถามน้ีจะมีค่าคะแนน        

ตั้งแต่ 0 ถึง 44 คะแนน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เป็นทางเลือก 3 ระดับ 

ใช้บ่อยๆ ครั้งได้ 2 คะแนน ใช้นานๆครั้ง ได้ 1 คะแนน ไม่เคย

ใช้ ได้ 0 คะแนน

    2.4 แบบสอบถามความสัมพันธ์ต่างเก้ือกูล

ระหว่างผู้มีภาวะสมองเสื่อมและญาติผู้ดูแล23 ประกอบด้วย          

ข้อค�าถาม 15 ข้อ มีลักษณะค�าตอบเป็นอัตราส่วน ประมาณค่า  

5 ระดับ โดยคะแนน 0-4 คะแนน ดังนี้ ไม่เลย ได้ 0 คะแนน 

เล็กน้อย ได้ 1 คะแนน บางครั้ง ได้ 2 คะแนน มาก ได้ 3 คะแนน 

มากที่สุด ได้ 4 คะแนน 

    2.5 แบบประเมินทดสอบความสอดคล้อง              

ในการมองโลก24 เป็นแบบวัดมีจ�านวน 20 ข้อ 5 ระดับ  

คะแนน 1-5 คะแนน รายละเอยีดดังน้ี จริงน้อยทีส่ดุได้ 1 คะแนน 

จริงน้อย ได้ 2 คะแนน จริงปานกลางได้ 3 คะแนน จริงมาก          

ได้ 4 คะแนน จริงมากที่สุดได้ 5 คะแนน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด ต�่าสุด 

 2. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ ความสัมพนัธ์

ต่างเกือ้กลูกบัผูส้งูอาย ุชัว่โมงในการดแูล คุณภาพการนอนหลบั 

ความสอดคล้องในการมองโลก อารมณ์ขัน กับความเครียด           

ในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม โดยใช้สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์         

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
 ผู ้วิจัยน�าเสนอโครงร่างวิจัยพร้อมเครื่องมือต่อ         

คณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรมการวิจัยทั้ง 2 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  หนั งสื อรับรอง เลขที่  COA . 

MURA2021/47 เมื่อวันท่ี 12 มกราคม 2564 และ 

สถาบันประสาทวิทยา ได้รับหนังสือรับรองเลขที่ 018/2564 

เมื่อวันท่ี 7 เมษายน 2564 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการพิทักษ์สิทธิ์         

กลุ่มตัวอย่าง โดยช้ีแจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการยินยอม        

เข้าร่วมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ พร้อมทั้งลงนาม               

ในหนังสือเสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซ่ึงการเข้าร่วมไม่มี        

ผลต่อการรักษา กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการเข้า

โครงการวิจัยได้ตามต้องการ ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยถือ               

เป็นความลับ น�าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) ผูว้จิยัน�าเครือ่งมอืวจิยัท้ังหมด เสนออาจารย์ทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตามค�าแนะน�า หลังจากนั้น           

จึงน�าเครื่องมือได้แก่ แบบวัดภาระในการดูแล แบบประเมิน     

การนอนหลับ แบบประเมินวิธีการท่ีช่วยให้เกิดอารมณ์ขัน 

แบบสอบถามความสัมพนัธ์ต่างเกือ้กลู และแบบประเมนิทดสอบ

ความสอดคล้องในการมองโลก ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ       

ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน น�ามาหาค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา(CVI) ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถามเท่ากับ 1,0.96,1,0.99 และ 0.98 ตามล�าดับ          

และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89, 0.97, 0.95, 0.91 และ 0.83 

ตามล�าดับ

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่       

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.3 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 

30-39 ปี ร้อยละ 34.2 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 53.3 
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ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ48.3 สถานะผู้ดูแลเป็น

ลูกสาว ร้อยละ 60 ข้อมูลทั่วไปของผู้มีภาวะสมองเสื่อม               

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55 อยู่ในช่วงอายุระหวา่ง 

70-79 ปี ร้อยละ 30 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 61.7 และระดบั

การศึกษา คือ ปริญญาตรี ร้อยละ 43.3 

 2. ผลจากแบบประเมนิความเครยีดของความผูด้แูล

ผู้มีภาวะสมองเสื่อม แบ่งระดับความเครียด ดังนี้

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวน ร้อยละของระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม (n = 120)

 ระดับความเครียด จ�านวน ร้อยละ

ไม่มีความเครียด (‹ 21คะแนน) 62 51.7

เครียดระดับน้อย (21-40 คะแนน) 28 23.3

เครียดระดับปานกลาง (41-60คะแนน) 26 21.7

เครียดระดับมาก (61-88 คะแนน) 4 3.3

รวม 120 100

 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าผู ้ดูแล มีระดับ

ความเครียดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 3.3 และระดับไม่มี

ความเครียด คิดเป็นร้อยละ 51.7 

 3. ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ระหว่าง เพศ ความสัมพนัธ์

ต่างเกือ้กลูกบัผูส้งูอาย ุชัว่โมงในการดแูล คุณภาพการนอนหลบั 

ความสอดคล้องในการมองโลก อารมณ์ขัน กับความเครียด           

ในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่าง เพศ ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลกับผู้สูงอายุ ชั่วโมงในการดูแล คุณภาพการนอนหลับ 

ความสอดคล้องในการมองโลก อารมณ์ขัน กับความเครียดในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

 ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value

เพศ -.141 0.155

ชั่วโมงในการดูแลต่อวัน .138 0.390

คะแนนอารมณ์ขันของผู้ดูแล  .326** <0.001*

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ .025 0.970

ความสอดคล้องในการมองโลกของผู้ดูแล  -.246** 0.007

ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล  -.598** <0.001*

* Significant at p<0.05

 จากตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง 

เพศ ความสัมพันธ์ต่างเก้ือกูลกับผู้สูงอายุ ชั่วโมงในการดูแล 

คุณภาพการนอนหลับ ความสอดคล้องในการมองโลก อารมณ์

ขัน กับความเครียด ในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า ปัจจัย

ด้านความสอดคล้องในการมองโลกของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์

กับภาวะความเครียดของผู้ดูแล อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี          

p = 0.007 ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล มีความสัมพันธ์

กับภาวะความเครียดของผู้ดูแล อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 

p<0.001 และปัจจัยด้านอารมณ์ขันของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์

กับภาวะความเครียดของผู ้ดูแล อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ               

ที่ p<0.001
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. เพศมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล         

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย เพศ ไม่มีความ

สัมพันธ์ต่อความเครียดในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ไม่เป็น          

ไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสภาวะสังคม              

ในปัจจบุนัทีไ่ม่ว่าเพศชายหรอืหญิงมบีทบาทในสงัคมไม่แตกต่าง

กัน ได้รับการยอมรับในสังคมไม่แตกต่างกันจึงอาจท�าให้มีการ

รบัรูแ้ละประสบการณ์ท่ีไม่แตกต่างกนั25 สอดคล้องกบัการศกึษา 

เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในญาติผู ้ดูแล              

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน26 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล         

โดยเฉพาะ เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในผู้ดูแล         

และญาติผู ้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงซ่ึงสอดคล้องกับผล            

การศึกษาในครั้งนี้ที่มีจ�านวนผู ้ดูแลส่วนมากเป็นเพศหญิง          

ร้อยละ 58.3 และอยู่ในวัยผู้ใหญ่ เช่นเดียวกับผลการศึกษา         

ครั้งนี้ ที่ผู้ดูแลส่วนมากอยู่ในวัยผู้ใหญ่ คือช่วงอายุ 30-39 ปี             

จึงสามารถเผชิญกับความเครียดได้ดี27

 2. ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลกับผู ้สูงอายุ ช่ัวโมง            

ในการดูแล คุณภาพการนอนหลับ ความสอดคล้องในการ           

มองโลก อารมณ์ขัน มีความสัมพันธ์กับความเครียดของ                  

ผู้ดูแล  ผู้มีภาวะสมองเสื่อม มีรายละเอียดดังนี้

 ปัจจัยความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลกับผู้สูงอายุ มีความ

สัมพันธ์กับภาวะความเครียดของผู ้ดูแล อย่างมีนัยส�าคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ p<0.001 เป็นไปตามสมมุติฐานข้อ 2 โดย

สัมพันธภาพระหว่างผู้มีภาวะสมองเสื่อมกับผู้ดูแลที่ดี จะท�าให้

ผู้ดูแลของผู้มีภาวะสมองเสื่อมมีความเครียดในการดูแลน้อย 

และเน่ืองจากผู ้ ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นคู ่สมรสหรือบุตร               

ซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัว จึงส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศแห่ง

ความเอื้ออาทร เกิดความรู้สึกแน่นแฟ้น และเกิดสัมพันธภาพ      

ทีดี่ภายในครอบครัว สามารถให้ค�าปรึกษาและเป็นแรงสนบัสนนุ

ทีส่�าคัญ ในการแก้ปัญหาต่างๆ จากการดูแลได้28 จากการศกึษา

ครั้งนี้ท�าให้พบว่า ความสัมพันธ์อันดีระหว่างตัวผู้ดูแล และผู้มี

ภาวะสมองเสื่อมเองจัดอยู่ในระดับดี ท�าให้การดูแลไม่รู้สึก           

ถึงการเป็นภาระจนต้องให้เกิดความยากล�าบาก จึงท�าให้ผู้ดูแล

ไม่มีความเครียดเมื่อความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลอยู ่ในระดับดี           

ซึ่งคุณภาพของความสัมพันธ์ที่เกิดระหว่างผู้มีภาวะสมองเสื่อม

และผูด้แูล ประกอบไปด้วยความรกั ความผกูพนั การช่วยเหลอื

ซึ่งกันและกันเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์การดูแล             

โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นบุตรและอาศัยอยู ่บ้านเดียวกัน           

มานาน แม้ว่าจะเป็นหน้าทีท่ีเ่พิม่ขึน้ แต่เป็นการให้การดแูลด้วย

ความเต็มใจ อาจท�าให้ผู้ดูแลไม่มีความรู้สึกเครียดจากการให้ 

การดูแล สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย ที่ให้คุณค่าใน           

การเคารพยกย่องผู้อาวุโสและบุพการี ซึ่งการดูแลถือว่าเป็น

หน้าที่ในการตอบแทนบุญคุณ19

 ชั่วโมงในการดูแล ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย               

ช่ัวโมงในการดูแล ไม่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดในผู้ดูแล          

ผู ้มีภาวะสมองเสื่อม และไม่เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2               

ขัดกับการศึกษาที่พบว่าผู้ดูแลต้องใช้เวลา 9-16 ชั่วโมงต่อวัน29 

ในการดูแลผู ้ป่วยท�าให้ผู ้ดูแลใช้เวลาในการดูแลผู ้ป่วยมาก           

ท�าให้มีเวลาให้กับตัวเองน้อยลง ไม่มีเวลาส่วนตัว เนื่องจาก         

ระยะเวลาในการดูแลเป็นปัจจัยของการเกิดความเครียดใน

บทบาทผู้ดูแลได้เช่นเดียวกับ การศึกษาปัจจัยความสัมพันธ ์

ท่ีมีผลกับภาวะเครียดในผู้ดูแลในเกาหลีใต้30 พบว่าปัจจัยด้าน

ชั่วโมงในการดูแลมีผลกับความเครียดของผู ้ดูแลอย่างมีนัย  

ส�าคญัทางสถิต ิระบุว่ายิง่ผูด้แูลมจี�านวนช่ัวโมงในการให้การดแูล

กับผู้ดูแลมาก คะแนนความเครียดก็สูงข้ึนด้วยเช่นกัน จากผล

การศึกครั้งนี้ที่ระบุว่าชั่วโมงในการดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดในผู้ดูแล จากผลการศึกษาแตกต่างจากงานวิจัยท่ี

ได้ทบทวนวรรณกรรมมาเนื่องจากบริบทในสังคมที่แตกต่างกัน 

จากผลการศึกษา จ�านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในครัว

เรือนเดียวกัน มีผู้ช่วยในการดูแลตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป ท�าให้เกิด

การแบ่งเบา และช่วยเหลือในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม         

อาจท�าให้ผู้ดูแลไม่เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า เพราะยังมีสมาชิก

คนอื่นในครอบครัวช่วยแบ่งเบาภาระได้ ตามบริบทของสังคม

ไทยที่ให้คุณค่าในบทบาทหน้าที่สมาชิกในครอบครัว23

 คุณภาพการนอนหลับ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย 

คุณภาพการนอนหลับไม่มีความสัมพันธ ์ต ่อความเครียด 

ในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานข้อ 2         

และขัดแย้งกับการศึกษาของ ความรู้สึกเป็นเครียดกับคุณภาพ

การนอนหลับในสมาชิกครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม31        

พบว่า คณุภาพการนอนหลบัอยูใ่นระดบัต�า่ และมคีวามสัมพันธ์

กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ขัดแย้งกับการศึกษา

เรื่อง ภาระในการดูแล คุณภาพการนอนหลับ ความเครียด         

และความวิตกกังวลในผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม32 ในประเทศจีน

พบว่า คุณภาพการนอนหลับ(psqi) ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดในผู้ดูแล สอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ ที่ระบุว่า           

การท่ีผู้ดูแลจะมีความเครียด เกิดจากปัจจัยหลายๆ อย่างใน

แต่ละบคุคล และปัจจยัด้านตวัผูด้แูล จะมผีลให้เกดิความเครยีด

ได้มากกว่าปัจจัยจากตัวผู ้ป่วยสมองเสื่อมเอง ท้ังนี้จากผล           
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การศึกษา ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ ซึ่งหมายถึงยังต้องมี

บทบาทหน้าท่ีรับผดิชอบในการประกอบอาชพี และเป็นเสาหลกั

ในการหารายได้ ท�าให้มีภาวะเครียดจากชีวิตการท�างาน           

และภาระหน้าที่อยู่แล้ว และรวมถึงมีผู้ดูแลที่เป็นวัยผู้สูงอายุ 

ท�าให้มีอาการนอนไม่หลับจากความเสื่อมตามวัยเป็นทุนเดิม        

อยู่แล้ว

 ความสอดคล้องในการมองโลก ผลการศึกษา            

ปัจจัยความสอดคล้องในการมองโลก มีความสัมพันธ์ต่อ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม อย่างมีนัยส�าคัญ        

ทางสถิติ (r = - 0.246, p = 0.007) เป็นไปตามสมมุติฐาน           

ข้อที่ 2 จากการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสอดคล้อง

ในการมองโลก เท่ากับ 73.27 หมายถึง ระดับความสอดคล้อง

ในการมองโลกมาก ในผูด้แูล สอดคล้องการศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างภาระการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และความ

สอดคล้องในการมองโลก ในผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 

ในประเทศสวีเดน33 พบว่าความสอดคล้องในการมองโลก             

มรีะดบัต�า่มากเท่าไหร่ ผูดู้แลจะมีภาวะเครียดมากข้ึน มบีทบาท

ส�าคัญช่วยให้บุคคลเผชิญภาวะความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิต  

มองสถานการณ์ที่เกิดขึ้นด้วยความเข้าใจสามารถท�านาย

เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ จัดการกับเหตุการณ์ท่ีท�าให้เกิด

ความเครยีดท่ีเกดิขึน้ได้อย่างเหมาะสม ท�าให้มองเหน็ว่าสิง่ท่ีเกดิ

ขึ้นมีคุณค่า ส�าหรับการเข้าไปเกี่ยวข้องหรือจัดการแก้ไข 

 อารมณ์ขัน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยอารมณ์ขัน         

มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.326, p<0.001) เป็นไปตาม

สมมุติฐานข้อที่ 2 สอดคล้องกับท�าการศึกษาใน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ในครอบครัว34 เรื่องการรับมือกับความเครียดในฐานะสมาชิก 

ในครอบครัว ระบุว่า อารมณ์ขันเป็นเทคนิค ท่ีใช้ในการเผชิญ

ปัญหามากท่ีสุดท�าให้สามารถรับมือกับความเครียดในการดูแล

ได้เป็นอย่างดี อารมณ์ขันเป็นกลไกการเผชิญความเครียด         

ของบุคคลชนิดหน่ึงซึ่งจัดเป็นกลไกทางจิต ท่ีบรรลุวุฒิภาวะ         

ซึ่งเป็นการแสดงออกของอารมณ์ที่ผ่อนคลาย ตลก ขบขัน            

ก่อให้เกิดความพอใจทั้งตนเองและผู้อื่น ช่วยให้บุคคลเกิด         

ความผ่อนคลาย และสามารถทนต่อสภาพต่างๆ ได้ดีขึ้น35          

เห็นได้ว่าอารมณ์ขันในผู้ดูแลมีส่วนส�าคัญในการให้การดูแล 

เพราะนอกจากจะส่งผลดีกบัตวัผู้ดแูลเองแล้ว ยงัเปน็ประโยชน์

ในการให้การดแูลด้วย ซึง่การน�าเอาอารมณ์ขนัมาใช้ในการดแูล

และอยูร่่วมกับผูม้ภีาวะสมองเสือ่มอย่างเหมาะสม ผูด้แูลจ�าเป็น

ต้องมีวิธีการท�าให้ตนเกิดอารมณ์ขัน และเป็นบุคคลที่มีอารมณ์

ขันเสียก่อน จึงจะสามารถน�าเอาอารมณ์ขันไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์กับการให้การดูแลได้36

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย

 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยด้านความสัมพันธ์           

ต่างเกื้อกูลกับผู ้มีภาวะสมองเสื่อม และความสอดคล้อง                

ในการมองโลก มีความสัมพันธ์กับภาวะความเครียดของ                  

ผู ้ดูแล ผู ้มีส่วนเก่ียวข้องยังสามารถน�าข้อมูลนี้ไปประเมิน                

ผู้ดูแล ในการเริ่มให้การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือให้เข้าใจ

ถึงแนวโน้มของปัญหาในการดูแล น�ามาซ่ึงการป้องกันการเกิด

ปัญหาความเครียดของผู้ดูแลได้อีกด้วย

  2. ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 จากการวิจัยควรน�าผลการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อความเครียดในผู ้ดูแลผู ้มีภาวะสมองเส่ือม         

ได้แก่ ปัจจัยด้านความสมัพนัธ์ต่างเกือ้กลูกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

และความสอดคล้องในการมองโลก และอารมณ์ขนั น�าไปศกึษา

เพิ่มเติมในลักษณะการหาความสัมพันธ ์ เชิงท�านายของ

ความเครียดในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม และน�าไปพัฒนา        

เป็นโปรแกรมการดูแลเฉพาะของผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม                

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดกับผู้ดูแล

References
 1. Foundation of Thai Gerontology Research and 

Development Insitute (TGRI). Situation of the 

thai elderly 2020. Nakhonprathom : Institute 

for Population and Social Research, Mahidol 

University; 2021. (In Thai)

 2. Alzheimer’s Association. Alzheimer’s disease facts 

and figures. Alzheimers Dement. 2018; 14(3): 

1-86.

 3. Prachuablarp C, Wirojratana V, Jitramontree N. 

The Relationships Between Mutuality  

Predictability and Caregiver RoleStrain in 

older persons with parkinson’s disease. 

Journal of The Royal Thai Army Nurses. 2014; 

15: 235-45. (In Thai)



178
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดในผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

 4. White CL. Advancing Care for Family Caregivers  

of persons with dementia through caregiver 

and community partnerships. Research                 

Involvement and Engagement. 2018.

 5. Chansirikarnjana S. Dementia geriatric medicine 

Textbook for Doctors. 1stedition.Bangkok;  

2005. (In Thai)

 6. Koskie B, Akers W. The state of caregiving 

for alzheimer’s and related Dementia. 

Healthlines. 2018.

 7. Sutthilak C. Hidden Patients Family Caregivers         

of Elderly People with Dementia. Journal of 

The Royal Thai Army Nurses. 2019, 20(1): 40-46. 

(In Thai)

 8. Wongsaree C. dementia in the elderly Nursing             

and caring for caregivers.HCU journal. 2018; 

22: 43-4. (In Thai)

 9. Dickens H, Jolley, D. Better recognition of  

dementia: A guide for general practice.  

Practice Nursing. 2009; 20(6): s1-15.

 10. Bertrand R, Fredman L. Are all caregivers created 

equal? Stress in caregivers to adults with and 

without dementia. Journal of Aging and Health. 

2006; 18(4): 534-51.

 11. Sutthilak C. Factors predicting health status on 

caregivers of elderly people with dementia. 

Journal of The Royal Thai Army Nurses.2018; 

191-200. (In Thai)

 12. Ross C. Caring for someone with dementia, 

The Economic Social and Health Impacts of 

Caring and Evidence based support for careers. 

A Report prepared for Alzheimer’s Australia: 

Princeton University Press. 2015.

 13. Kim M, Hong S, Lee C, Kim S, Kang I, Lee.                    

Caregiver burden among caregivers of  

Korean with dementia. Gerontology. 2009; 

55(1): 106-13.

 14. Archbold P, Stewart B, Greenlick M. Harvath            

Mutuality and preparedness as predictors of 

caregiver role strain. Research in Nursing and 

Health. 1990; 13: 375-85.

 15. Leonard I, Pearlin. The stress process, Journal of 

Health and Social Behavior. 1981; 22: 337-56.

 16. Scharlach A, Li, Dalvi T. Family Conflict as a           

Mediator of Caregiver Strain. Family Relations. 

2006; 55(5): 625–35.

 17. Gray R, Thapsuwan. Factors Affecting on Stress of 

Caregivers to Older Persons. Songklanakarin 

Journal of Social Sciences and Humanities. 

2014; 20(1): 203-28. (In Thai)

 18. Thatapanpong S. Effects of the group support 

program on stress burden and quality of life 

in caregivers of patients with dementia. TJN. 

2019; 67(4): 21-4. (In Thai)

 19. Pinyopornpanish M, et al. Perceived stress and 

depressive symptoms not neuropsychiatric 

symptoms predict caregiver burden in                

Alzheimer’s disease: a cross-sectional study. 

BMC Geriatr.2021; 21(1): 180.

 20. Toonsiri C, Sunsern R, Lawang W. Development 

of the Burden Interview for Caregivers of          

Patients with Chronic Illness. Journal of  

Nursing and Eduction. 2011; 4: 62-75. (In Thai)

 21. Jirapramukpitak T, Tanchaiswad W. Sleep  

disturbances among nurses of Songklanagarind 

Hispital. J Med Assoc Thai. 1994;42:122-31.    

(In Thai)

 22. Sawangjang W. Sense of humor among  

Professional nurses Providing care for 

Psychiatric Patients. thesis of Master of Nursing 

Science. Chiang mai: Chiang mai university; 

1999. (In Thai)

 23. Wirojratana V. Development of the Thai Family 

Care Inventory Doctoral dissertation. Portland: 

Oregon Health & Science University. 2002.



179
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesFacters Related to Stress of Caregiver in Dementia Patients

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

 24. Sudhasani S. Development of a sense of                     

coherence test for adolescents. Journal of 

Educational Research and Measurement. 2004; 

2: 56-72. (In Thai)

 25. Chaimay B. the quality of life and daily activity 

ability among elderly people and to investigate 

factors associated to the quality of life          

among elderly people in Laem Tanot District 

Phatthalung Province. Journal of Public Health. 

2012; 42: 55-5. (In Thai)

 26. Prombut P. Factors related to stress of family 

caregiver of patients with stroke at home. 

Rama Nurs J. 2014; 20: 82-96. (In Thai)

27.  Rakitti W. Documents for teaching family health 

subjects in public health chapter 1-7                   

Nonthaburi: Numkang printing; 2009. (In Thai)

 28. Lapvongwatana P. Documents for teaching             

family health subjects in public health            

chapter 1-7. Nonthaburi: Numkang printing; 

2009. (In Thai)

 29. Koonnarong O. Caregiving Preparedness, 

Family Relationships and Role Strain among 

Caregivers of Muslim Stroke Patients. Princess 

of Naradhiwas University Journal. 2012;4:          

14-27. (In Thai)

 30. DeokJu K. Successful Behavioral Treatment for 

Reported Sleep Problems in Elderly Caregivers 

of Dementia Patients: A Controlled Study.  

Occupational therapy International 2017;9.

 31. Miguel A. Simón. (2019). Caregiver Burden and 

Sleep Quality in Dependent People’s Family 

Caregivers, Journal of clinical medicine.8:1072

 32. Shuai L. Caregiver burden sleep quality depression 

and anxiety in dementia caregivers: a  

comparison of f rontotemporal lobar 

degeneration dementia with Lewy bodies        

and Alzheimer’s disease. International 

Psychogeriatrics 2018; 30(8), 1131–8.

 33. Signe A. The relationship between caregiver         

burden caregivers and their sense of  

coherence in caring for elders with dementia 

perceived health. Journal of Clinical Nursing. 

2007;17:790–9.

 34. Jordan M. Alpert & Frances E Womble. (2015). 

Coping as a Caregiver for an Elderly  

Family Member. Health Communication, 

30(7):714-21.

 35. Disayavanish C, Disayavanish P. Stress, anxiety          

and health. Chaingmai: Sangsilp printing;        

2002. (In Thai)

 36. Rungreangkulkij S. humor with mental health. 

Journal of Faculty of Nursing, KKU. 1990;           

13:1-5.



180
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
Effectiveness of a Capability-development Program for Caregivers of 

Children with Asthma at Sunpasitthiprasong Hospital,Ubon Ratchathani

พัชรี พรหมสุวงศ์1  พัทยา แก้วสาร*1 นุสรา ประเสริฐศรี2

Patcharee Promsuwong1  Pattaya Kaewsarn*1  Nusara Prasertsri2

1สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นนทบุรี ประเทศไทย 11120
1Faculty of Nursing Science, Sukhothai Thammathirat Open University,Nonthaburi,Thailand11120

2วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ประเทศไทย 34000
2Boromarajonani College of Nursing Sunpasitthiprasong Ubon Ratchathani ,Thailand 34000

บทคัดย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง	เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถของผูด้แูลเดก็โรคหืดระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบ

เทียบ	ทั้ง	3	ด้าน	คือ	1)	ด้านความรู้	2)	ด้านการปฏิบัติ	และ3)	ด้านการจัดการ	เด็กโรคหืดก่อนและหลังการใช้โปรแกรม	

	 กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้ดูแลเด็กโรคหืด	ประกอบด้วยบิดา	มารดาหรือผู้ดูแลเด็กต่อเนื่อง	1	ปีขึ้นไปเข้ารักษาคลินิกโรคระบบ

ทางเดินหายใจเด็กตั้งแต่	2	ครั้งขึ้นไป	จ�านวน	92	คน	ค�านวณกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ�านวน	46	คน	แบ่งเป็น	2	กลุ่มๆ	ละ	23	

คน	คือ1)	กลุ่มเปรียบเทียบ	2)	กลุ่มทดลอง	เครื่องมือที่ใช้มี	2	ชุด	คือ	1)	โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

และ	2)	แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล	โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	5	ท่าน	ได้ค่าดัชนีความ

ตรงของเนื้อหาเท่ากับ	1	และ	0.94		และค่าความเที่ยงมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค	(The	Coefficient	of	Cronbach’s	

Alpha)	เท่ากับ	0.82	วิเคราะห์ข้อมูล	โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที	(T-test)

	 ผลการวิจัยพบว่า	 1)	 ผู้ดูแลเด็กโรคหืดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้	 ด้านการ

ปฏิบัติ	และด้านการจัดการ	คิดเป็นร้อยละ	3.73,	4.09,	4.38	ตามล�าดับ	และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้	 ด้านการ

ปฏิบัติและด้านการจัดการ	คิดเป็นร้อยละ	3.94,	4.18,	4.28	ตามล�าดับ	ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน	และ	2)	ก่อนและหลังการ

เข้าโปรแกรมผู้ดูแลเด็กโรคหืดกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถเพิ่มขึ้นทั้ง	3	ด้านได้แก่	ด้านความรู้	ด้านการปฏิบัติ	และ

ด้านการจัดการ	คิดเป็นร้อยละ	4.48,	4.57,	4.44	ตามล�าดับ	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(p	<	.05)	

ค�าส�าคัญ:	ความสามารถ,	ผู้ดูแล,	เด็กโรคหืด	

Abstract
	 This	 was	 quasi-experimental	 research	 to	 compare	 the	 abilities	 of	 caregivers	 of	 children	 with 

asthma	between	the	experimental	group	and	the	control	group	in	terms	of	1)	knowledge;	2)	practice;	and 

3)	management	 of	 children	with	 asthma,	 before	 and	 after	 taking	 a	 capability	 development	 program	 at	 

Sunpasitthiprasong	Hospital.	
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บทน�า
	 โรคหืด	(asthma)	เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง	พบได้ทั้ง

เด็กและผู้ใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อแต่ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย							

โรคหืดเป็นความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ	 เกิดจาก									

การอักเสบเรื้อรังของหลอดลมท�าให้เยื่อบุผนังหลอดลมท�า

ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสารภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อมโดยมี			

ความไวต่อสารต่าง	ๆ 1	กว่าปกติ	โรคหืดในเด็กเป็นปัญหาส�าคัญ

ด้านสาธารณสุข	 จากข้อมูลของ	WHO	 คาดว่าในปี	 25592             

มีผู้เป็นโรคหืดมากกว่า	 339	 ล้านคนทั่วโลกและมีผู้เสียชีวิต	

417,918	 ราย	 ในกลุ่มเด็กอายุ	 1-5	 ปี	 มีอาการโรคหืดจาก											

การส�ารวจประชากรกลุ่มเด็ก	1,200,000	คนจาก	97	ประเทศ

ทั่วโลกพบเด็กโรคหืดร้อยละ	2.40	ถึง	37.603	ในประเทศไทย

จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขปี	 พ.ศ.	 2562	 พบเด็กป่วย	

โรคหดืทีม่อีายนุ้อยกว่า	15	ปี	จ�านวน	3.84	แสนคนและเสยีชวีติ

จากโรคหืดคิดเป็นร้อยละ	 54	 สถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์มเีดก็โรคหดืมาใช้บรกิารในคลนิกิระบบทางเดนิหายใจ

เด็ก	จ�านวน	1,316,	917,	1,347	คน	ในปี	พ.ศ.2560,	2561,	

2562	ตามล�าดับและมีจ�านวนผู้ป่วยโรคหืดที่มีภาวะแทรกซ้อน

ต้องเข้านอนโรงพยาบาล	คิดเป็นร้อยละ	30,	22,	15	ในปีพ.ศ.	

2560,	 2561,	 2562	 ตามล�าดับ	 แม้แนวโน้มจ�านวนผู้ป่วย													

เข้านอนโรงพยาบาลลดลงแต่มผีูป่้วยบางส่วนไม่สามารถควบคมุ

อาการโรคหืดได้	

	 โรคหืดมีสาเหตุจาก	 1)	 พันธุกรรม	 2)	 การที่เด็กมี

ความไวต่อการตอบสนองสารบางชนิดท่ีเป็นสารก่อภูมิแพ้									

เช่น	ฝุน่	เกสรดอกไม้	แมลง	ขนสตัว์	อาหาร	3)	ปัจจัยจากภายใน	

เช่น	 การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ	 การผันแปรของ

อารมณ์1	อาการของโรคหดืจะเกดิอาการเมือ่ได้รับสารก่อภมูแิพ้																				

จะแสดงอาการของหืดเป็นช่วง	 ๆ	 จะมีอาการเป็นปกติถ้าไม่มี

อาการของหืด	อาการเริ่มต้นมักเป็นแบบเฉียบพลัน	โดยเฉพาะ

กลุ่มที่เกิดจากการสัมผัสกับสิ่งระคายเคืองต่าง	 ๆ	 เช่น	 อากาศ

เย็น	ควันต่าง	ๆ	หรือสารกระตุ้นให้เกิดภูมิแพ้ต่าง	ๆ	อาการจะ

ด�าเนินอย่างรวดเร็วภายในไม่กี่วินาที	อาการโรคหืดมักจะแสดง

อาการตอนกลางคืน	 ระดับความรุนแรงของโรค	 มี	 4	 ระดับ										

คือ	 ระดับเป็น	 ๆ	 หาย	 ๆ,	 ระดับรุนแรงน้อย,	 ระดับรุนแรง											

ปานกลางและระดับรุนแรงมาก5	 เมื่อมีอาการมากขึ้นจะรู้สึก

แน่นหน้าอก	หายใจล�าบากหอบมากขึน้	ได้ยนิเสยีงวีด๊	(Wheez)	

ทั้งหายใจเข้าและหายใจออก	 อาการรุนแรงอาจฟังเสียงวี๊ด	

(Wheez)	 ไม่ได้	 เสียงหายใจค่อย	 ๆ	 เบาลงเนื่องจากหลอดลม		

ตีบมาก	 อาจมีภาวะแทรกซ้อน	 เช่น	 ปอดบวม	 มีลมในช่อง													

เยื่อหุ ้มปอด	 ระบบหายใจล้มเหลว6	ท�าให้ถึงแก่กรรมได้ถ้า													

ไม่ได้รับการแก้ไขและการรักษาท่ีถูกต้องจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	

เด็กโรคหืดสามารถควบคุมอาการได้หากรับยาพ่นอย่าง

สม�่าเสมอและถูกต้อง	 ในกลุ ่มท่ีมีอาการระดับรุนแรงน้อย										

เป็นกลุ่มท่ีผู้ดูแลสามารถให้การดูแลได้แต่ในทางกลับกันหาก							

	 The	sample	consisted	of	92	caregivers	of	children	with	asthma	(parents	or	caregivers	who	had	been	

caring	for	the	child	for	at	least	one	year	or	more)	who	had	come	in	to	receive	care	at	the	Pediatric	Pulmonary	

Disease	Clinic	of	Sunpasitthiprasong	Hospital	2	or	more	times,	out	of	which	46	were	selected	by	purposive	

sampling,	and	they	were	divided	into	2	groups:	the	comparative	group	(23)	who	took	the	program,	and	the	

experimental	 group	 (23).	 The	 research	 instruments	 included	 1)	 a	 capability	 development	 program	 about												

management	of	children	with	asthma	for	caregivers	and	2)	an	evaluation	form	to	assess	the	caregiver’s	abilities.	

The	content	validity	was	assessed	by	5	experts	and	the	instruments	received	CVI	scores	of	1	and	0.94	and	a	

Cronbach’s	alpha	coefficient	of	0.82.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	t-test.	

	 The	 results	 showed	 that	 1)	 The	 caregivers	 before	 participating	 in	 the	 program,	 the	 comparative	 

group	had	the	average	percentage	scores	of	knowledge	3.62,	practice	4.31	and	management	3.93	and	the	

experimental	group	had	the	average	percentage	scores	of	knowledge	3.94,	practice	4.18	and	management 

4.28.	 The	 two	 groups	were	 not	 significant	 different.	 2)	 Before	 and	 after	 participating	 in	 the	 program,	 the	 

experimental	group	had	the	average	percentage	scores	of	knowledge	4.48,	practice	4.57	and	management			

4.44,	differed	to	a	statistically	significant	degree	at	p-value	<	.05.	

Keywords: Ability,	Care-giver,	Asthmatic	children
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ไม่ได้รับการดูแลที่ดีจะควบคุมอาการของโรคไม่ได้	 ท�าให้มี

อาการรุนแรงมากขึ้นส ่งผลกระทบต่อตัวเด็กและผู ้ดูแล 

ท�าให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น	 การประเมินอาการได้ตั้งแต่เนิน	 ๆ	 

ท�าให้สามารถจัดการอาการของโรคได้7	 นอกจากนี้เด็กโรคหืด								

ที่ผู้ดูแลมีรายได้น้อยมีความเสี่ยงสูงต้องเผชิญกับความเครียด

ทางสังคมและความต้องการการช่วยเหลือจากผู ้เก่ียวข้อง											

ท�าให้การจัดการโรคหืดที่บ้านไม่มีประสิทธิภาพ8 

	 แนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู ้ป่วยเด็กโรคหืด	 เป็น

แนวทางส่งเสริมการดูแลเด็กโรคหืดให้ดียิ่งขึ้น	 โดยประสาน

ความร่วมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลเด็กเพื่อติดตาม

เยี่ยมบ้าน	 ติดตามอาการโรคหืดของเด็ก	 แนะน�าการปรับปรุง		

สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมช่วยให้เด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน9  

ไม่ต ้องมาห้องฉุกเฉินและนอนโรงพยาบาลบ่อยครั้ง10,11	 

ความส�าคัญในการดูแลเด็กโรคหืดคือการป้องกันอาการก�าเริบ

และการควบคมุอาการให้ดีขึน้	“ผูดู้แลเด็กโรคหดื”	จงึมีบทบาท

ส�าคัญ	 ดังน้ันผู้ดูแลจะต้องมีความรู้ในอาการของโรคเพ่ือให	้						

การดูแลถูกต้องเมื่อมีอาการก�าเริบที่บ้าน	 พยาบาลและทีม

สุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจและรับรู้สมรรถนะ	

ของตนเองในฐานะผู้ดูแลเด็กโรคหืดและส่งเสริมให้สมาชิก											

ในครอบครัวเห็นความส�าคัญของการดูแลเด็กโรคหืดร่วมกับ										

ผูด้แูลหลัก	เพ่ือแบ่งเบาภาระด้านอืน่	ๆ 	ของผูดู้แลท�าให้สามารถ

ดูแลเด็กโรคได้ดีขึ้น		

	 ปี	พ.ศ.	2562	โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์พบเดก็

โรคหืดมาโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนร้อยละ	 15	 แม้จะมี

ระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด	 ตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคหืดที่ประกอบด้วย	ทีมสหสาขาวิชาชีพ	การติดตามดูแล

อย่างต่อเนือ่งตัง้แต่แรกรบัถงึจ�าหน่าย	การนดัติดตามอาการหลงั

จ�าหน่าย	การฝึกทกัษะการใช้ยาพ่น	การใช้สมดุประจ�าตวัผูป่้วย

โรคหืดเพื่อให้ผู้ดูแลประเมินการควบคุมโรคหืดเมื่อกลับบ้าน		

การใช้คู่มือดูแลผู้ป่วย	 อย่างไรก็ตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย	

ที่ใช้ในปัจจุบันแม้จะมีค�าแนะน�าในหลาย	 ๆ	 เรื่องแต่ยังพบว่า							

ยังมีผู้ดูแลผู้ป่วยบางรายไม่สามารถควบคุมอาการก�าเริบของ				

โรคได้	 ท�าให้ยังพบปัญหาการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้า12        

จากสถิติเด็กโรคหืดที่กล่าวมาจะเห็นว่ามีเด็กป่วยโรคหืด									

จ�านวนมาก	จงึถอืเป็นปัญหาส�าคัญทีส่่งผลกระทบต่อการด�าเนนิ

ชีวิตประจ�าวัน	 และพัฒนาการตามวัยของผู้ป่วย	 ท่ีผู้ดูแลต้อง								

มีความรู้	 โดยเรียนรู ้วิธีจัดการอาการของโรคและสามารถ												

น�าไปปฏิบัติเพ่ือควบคุมอาการของโรคไม่ให้แย่ลง	 การพัฒนา

เพิ่มความสามารถของผู้ดูแลเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาล								

ในฐานะเป็นผู ้ให้ความรู ้และการส่งเสริมการดูแลต่อเนื่อง																

ท่ีบ้าน13	 จึงเป็นวัตถุประสงค์ท่ีส�าคัญท่ีท�าให้เกิดการศึกษา											

งานวจิยัในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์	เพือ่พฒันาโปรแกรม

เพิ่มความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วย14

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 วตัถุประสงค์หลกัเพือ่ศกึษาและพฒันาโปรแกรม

การพฒันาความสามารถของผูดู้แลเดก็โรคหดื	โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์

	 2.	 วตัถุประสงค์ย่อย	เพือ่เปรียบเทียบความสามารถ

ของผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ	 ด้านการรับรู้ทั้ง	

3	 ด้าน	 1)	 ด้านความรู้	 2)	 ด้านปฏิบัติ	 3)	 ด้านการจัดการ	 

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด	

	 	 2.1	 ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

ก่อนการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู ้ดูแล													

เด็กโรคหืด	

	 	 2.2	 เปรียบเทียบกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ

ใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหืด	

สมมติฐานการวิจัย 
	 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความ

สามารถของผูด้แูลเด็กโรคหดืของกลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่

ความสามารถเพิ่มขึ้นทั้ง	 3	 ด้านได้แก่	 1)	 การรับรู้ด้านความรู้		

2)	การรับรู้ด้านการปฏิบัติ		3)	การรับรู้ด้านการจัดการ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของ								

ผู ้ดูแลเด็กโรคหืด	 ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้	 2	 แนวคิดดังนี้	 คือ																	

1)	 อัลเบิร์ต	 แบนดูร่า15	 และ	 2)	 แนวทางการวินิจฉัยและ											

รักษาโรคหืดประเทศไทยส�าหรับผู ้ป่วยเด็ก	 พ.ศ.	 255516             

และคู่มือ	 Global	 Intiative	 for	 Asthma	 2018	 (GINA)17            

โดยใช้แนวคิดของอัลเบิร ์ต	 แบนดูร ่า15	 ในเรื่องการเพิ่ม														

ความสามารถของตนเองในกลุ ่มผู ้ดูแลซึ่ ง เป ็นการเพ่ิม 

สมรรถนะของผู้ดูแลผ่านสื่อการสอน	การรับฟัง	การให้ก�าลังใจ	

ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจในสถานการณ์ต่าง	ๆ	พัฒนา

ให้เกิดการเรียนรู้	 โดยการจัดการภายใต้การวินิจฉัยการรักษา

ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตามมาตรการรักษาโรคหืดของแนวทาง

การวินิจฉัยและรักษาโรคหืดประเทศไทยส�าหรับผู้ป่วยเด็ก									

พ.ศ.	2555	และคู่มือ	Global	Initiative	for	Asthma	2018.	
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(GINA)	 ซึ่งมีการใช้อย่างแพร่หลายทั้งในนานาชาติและประเทศไทย	 เพื่อให้เกิดความส�าเร็จในการพัฒนาโปรแกรมส�าหรับผู้ดูแลจึง

น�ามาสู่กรอบแนวคิดงานวิจัยดังแผนภาพ

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหืด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ประกอบด้วย

1.	 การจดัอบรมเรือ่งความรูโ้รคหดืและแนวทางการจดัการ

ของผู้ดูแล

2.	 การฝึกทักษะการปฏิบัติการใช้ยาโรคหืดและการพ่นยา

ความสามารถด้านการรับรู้โรคหืดและการจัดการของ          

ผู้ดูแลทั้ง 3 ด้าน คือ

1.	 การรับรู้ด้านความรู้

2.	 การรับรู้ด้านการปฏิบัติ

3.	 การรับรู้ด้านการจัดการ

ภาพที่ 1.1	ตารางแสดงกรอบแนวคิดในการท�าวิจัย

กรอบแนวคิดงานวิจัย

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากรคือ	 กลุ่มผู ้ดูแลเด็กโรคหืดอายุ	 1-5	 ปี													

ทั้งเพศชายและหญิงที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย	ที่ได้ลง

ทะเบียนเข้ารับการรักษาที่คลินิกระบบทางเดินหายใจเด็ก												

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ตัง้แต่	2	ครัง้ขึน้ไปอย่างต่อเนือ่ง	

1	 ปี	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 กลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหืดในโรงพยาบาล							

สรรพสิทธิประสงค์	 ระหว่างวันที่	 17	 กันยายน	 2562	 ถึง	 25	

สิงหาคม	2563	

	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเป็นกลุ ่มผู ้ดูแลเด็กโรคหืด								

แบบเจาะจง	 (purposive	 sampling)	 ค�านวณกลุ่มตัวอย่าง								

ด้วยโปรแกรมจีพาวเวอร์	 	 (G*Power)	 ก�าหนดขนาดอิทธิพล		

(Effect	size)	เท่ากับ	0.5,	ค่าอ�านาจในการทดสอบ	(1-β	err	

prob)	 เท่ากับ0.5,	 ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	 (α	 err	 prob)	

เท่ากบั	0.05	ได้กลุม่ตัวอย่างจ�านวน	46	คน	แบ่งเป็นกลุม่เปรยีบ

เทียบและกลุ่มทดลอง	กลุ่มละ	23	คน	โดยมีเกณฑ์คัดเข้า	ดังนี้	

1)	ผูด้แูลเดก็โรคหดืทีม่อีาย	ุ1-5	ปี	ทัง้เพศชายและหญงิทีม่รีะดบั

ความรนุแรงของโรคระดับน้อย	ทีไ่ด้ลงทะเบยีนเข้ารบัการรกัษา

ที่คลินิกระบบทางเดินหายใจเด็กตั้งแต่	 2	ครั้งขึ้นไป	2)	ผู้ดูแล

สามารถอ่านหนังสือออกและเขียนได้	 และ	 3)	 มีความยินดีให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม	 เกณฑ์คัดออก	 ดังนี้	 

1)	ผู้ดูแลเด็กโรคหืดที่มีอายุมากกว่า	5	ปี	ที่มีระดับความรุนแรง

ของโรคระดับปานกลางขึ้นไป	 2)	 ผู้ดูแลอ่านหนังสือไม่ออก									

และเขียนภาษาไทยไม่ได้	 3)	 ไม่ให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม	 4)	 ไม่ได้เข้ารับการรักษาต่อเนื่องท่ีคลินิกระบบ

ทางเดินหายใจเด็ก

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างการวิจัยจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์เลขท่ี	CA	code	051/2562	

รหัสโครงการ	 038/62	 S	 ลงวันที่	 9	 กันยายน	 2562	 ถึงวันที่									

8	กันยายน	2563

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา    
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมี	 2	 ชุด	 ประกอบด้วย 

1)	 โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคหืด	

ประกอบด้วย	 การจัดอบรมการให้ความรู้แก่กลุ่มผู้ดูแลเด็ก									

โรคหืด,	 การฝึกทักษะด้านการปฏิบัติ,	 การจัดการและ 

2)	 แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล	 ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก												

ผู้ทรงคุณวุฒิ	 5	 ท่าน	 ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ											

1	 และ	 0.94	 ตามล�าดับ	 และค่าความเที่ยงมีค่าสัมประสิทธิ ์

อัลฟาของครอนบาคเท ่ากับ	 0.82	 เก็บรวบรวมข ้อมูล	 

ณ	คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจเด็ก	 โดยน�าโปรแกรมมาจัด

สอนให้ความรู้ทั้ง	3	ด้าน	และตอบแบบประเมินความสามารถ

ของผู้ดูแล	 แล้วน�าผลประเมินมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ									

เชิงพรรณนา	 หาค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน							

และสถิติทดสอบที	(T-test)
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ผลการวิจัย
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ดูแล

	 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูดู้แลเด็กโรคหดืทัง้	2	กลุม่ดงันี	้

กลุ ่มเปรียบเทียบ	 ผู ้ดูแลเด็กโรคหืดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย	 (ร้อยละ	 82.61)	 มีอายุเฉลี่ย	 39.22	 ปี 

(ร้อยละ	30.44)	มีสถานภาพคู่	 (ร้อยละ	78.26)	จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา	 (ร้อยละ	 34.79)	 รองลงมาจบการศึกษา

ระดบัมัธยมศกึษา	(ร้อยละ	30.41)	ประกอบอาชพีท�านา	ท�าสวน	

(ร้อยละ	 26.09)	 รองลงมาประกอบอาชีพค้าขายและรับจ้าง

ทั่วไป	 (ร้อยละ	 21.74)	 มีรายได้1,000-5,000	 บาท	 (ร้อยละ	

34.78)	รองลงมามรีายได้	25,000-30,000	บาท	(ร้อยละ	26.09)	

และกลุ ่มทดลอง	 ผู ้ดูแลเด็กโรคหืดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย	 (ร้อยละ	 56.52)	 มีอายุเฉลี่ย	 38.09	 ปี	 

(ร้อยละ	 34.78)	 สถานภาพคู่	 (ร้อยละ	 78.26)	 จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี	 (ร้อยละ	 30.43)	 รองลงมาจบการศึกษา									

ระดับมัธยมศึกษา	 (ร้อยละ	26.09)	ประกอบอาชีพรับราชการ	

พนักงานบริษัทและรับจ้างทั่วไป	 (ร้อยละ	 21.74)	 รองลงมา

ประกอบอาชีพท�านา	 ท�าสวน	 	 (ร้อยละ	 17.39)	 มีรายได	้ 

25,001-30,000	บาท	(ร้อยละ	21.47)	รองลงมามีรายได้ตั้งแต่	

1,000-15,000	บาท	(ร้อยละ	17.39)

 ตอนที่ 2	ผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

	 ผลการวิเคราะห์การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล

เดก็โรคหดื	โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์	ของกลุม่เปรยีบเทยีบ

และกลุ่มทดลองจากแบบสอบถาม	โดยวิเคราะห์ความสามารถ

ของผู้ดูแลด้านการรับรู้	3	ด้าน	คือ	1)	ด้านความรู้		2)	ด้านการ

ปฏิบัติ	และ	3)	ด้านการจัดการ	โดยใช้สถิติทดสอบที	(T-Test)	

ทัง้แบบสมัพนัธ์กนัและไม่สมัพนัธ์กัน	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

ตารางที ่1	แสดงการเปรยีบเทยีบการรบัรูข้องผูดู้แลกลุม่เปรยีบเทียบและกลุม่ทดลอง	ก่อนการเข้าโปรแกรมการพฒันาความสามารถ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

 กลุ่ม ก่อนเข้าโปรแกรม t  P-value

 M S.D 

กลุ่มเปรียบเทียบ	 4.03	 0.26	 -1.570	 .124

กลุ่มทดลอง	 4.14	 0.21	

 จากตารางที่	 1	ผู้ดูแลเด็กโรคหืดกลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแลอยู่ในระดับดี	 (M	=	4.03,	

SD	=	0.26)	และกลุ่มทดลองมีการรับรู้โรคหืดและการจัดการของผู้ดูแลอยู่ในระดับดีเช่นกัน	(M	=	4.14,	SD	=	0.21)	อย่างไรก็ตาม

ทั้ง	2	กลุ่ม	ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(p	=	0.12)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมของผลลัพธ์การรับรู้ท้ัง	 3	 ด้าน	 ก่อน	 หลังเข้าโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล									

เด็กโรคหืด	ในกลุ่มทดลอง

การรับรู้รายด้าน/รายข้อ ก่อนเข้าโปรแกรม (n = 23) หลังเข้าโปรแกรม (n = 23)  t P-value

 M S.D M S.D
  

1.	 ด้านความรู้	 3.94	 0.33	 4.48	 0.38	 -7.54	 .000

2.	 ด้านการปฏิบัติ	 4.18	 0.24	 4.57	 0.24	 -9.966	 .000

3.	 ด้านการจัดการ	 4.28	 0.41	 4.44	 0.23	 -2.954	 .007

	 คะแนนรวม	 4.14	 0.21	 4.54	 0.23	 -9.18	 .000
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	 จากตารางที	่2	แสดงค่าเฉลีย่ความสามารถของผูด้แูล

เด็กโรคหืดรวมทั้ง	 3	 ด้านของกลุ่มทดลองพบว่าผู้ดูแลเด็กโรค

หืดก่อนการเข้าโปรแกรมฯ	มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เกี่ยวกับโรค

หืดอยู่ในระดับดี	(M=	4.14	,	SD	=	0.21)	โดยทั้ง	3	ด้านมีค่า

คะแนนเฉล่ีย	ต้ังแต่	3.94	ถงึ	4.28	หลงัการเข้าโปรแกรมฯผูด้แูล

เด็กโรคหืดมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับดีมาก	(M	=	4.54,	

SD	=	0.23)	ทั้ง	3	ด้าน	มีค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่	4.44	ถึง	4.57		

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(p	<	.05)

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถ							

ของผู้ดูแลเด็กโรคหืด	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 ท่ีผู้วิจัย

สร้างขึน้เพือ่การพฒันาและเพิม่ความรู้	ความสามารถของตนเอง

ส�าหรับผู้ดูแลให้มีมากขึ้นในการดูแลเด็กโรคหืด	พบว่าก่อนการ

เข้าโปรแกรมอยู่ระดับดี	 หลังเข้าโปรแกรมอยู่ในระดับดีมาก								

ซึ่งชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมที่ศึกษาสามารถพัฒนาความสามารถ	

ของผู้ดูแลได้ดีกว่าแนวปฏิบัติเดิมที่ใช้อยู่	 น�ามาสู่การอภิปราย

ผลทั้ง	3	ด้าน	คือ	1)	ด้านความรู้	2)	ด้านการปฏิบัติ	3)	ด้านการ

จัดการ	ดังนี้

	 1.	 การรับรู้ด้านความรู้	 ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแล

เด็กโรคหืดพบว่า	 ก่อนเข้าโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ใน								

ระดับดี	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแล

เดก็โรคหดืมคีะแนนอยูใ่นระดับดีแต่มค่ีาเฉลีย่คะแนนเพิม่สงูขึน้	

เมื่อมาวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่าผู้ดูแลมีความเข้าใจเก่ียวกับ	

โรคหืดเพิ่มขึ้น	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึง							

ระดับความรุนแรงของโรค	 การสังเกตอาการท่ีผิดปกติ	 

การตอบสนองสารก่อภูมิแพ้	 เมื่อได้รับการถ่ายทอดความรู้											

ให้กับผู้ดูแล	 ย่อมส่งเสริมให้มีความรู้เพิ่มมากข้ึน	 การบรรยาย	

การชมวีซีดี	 การให้สุขศึกษารายกลุ่มและรายบุคคลโดยเฉพาะ

ผู ้ดูแลที่เป็นผู ้สูงอายุ	 ต้องมีการอธิบายซ�้าพร้อมการแสดง 

ท่าทางประกอบ	เช่น	การแสดงการหายใจเสียงดังวี๊ด	(Wheez)	

การแสดงการออกแรงช่วยหายใจ	 การสังเกตอาการหอบ 

ปีกจมูกบาน	เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการดูแลที่ชัดเจนมากขึ้น	

การใช้สื่อตัวแบบสัญลักษณ์	ท�าให้บุคคลได้ความรู้เพิ่มที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการใช้ยาชนิดสูดพ่น18	 ซึ่งยาพ่นช่วยให้อาการของ										

โรคสงบลงแต่ถ้าการใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธีก็ท�าให้อาการของ														

โรคก�าเริบได้19	 นอกจากน้ีการอธิบายซ�้าหลายครั้งเมื่อผู้ดูแล								

ยังไม่เข้าใจ	 การประเมินความรู้ซ�้าหลังจากได้รับความรู้แล้ว								

เพื่อประเมินศักยภาพของผู้ดูแลที่ได้รับเพ่ิมน�ามาใช้ดูแลบุตร									

ผู้ดูแลมีความรู้เรื่องโรคหืด	 สิ่งกระตุ้นอาการหอบ	 การรักษา							

และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคหืดจะช่วยให้เด็กหลีกเลี่ยง

สิง่กระตุน้อาการหอบรวมถึงดแูลเดก็เรือ่งการใช้ยารกัษาโรคหืด	

การใช้โทรศัพท์ติดตามให้ค�าปรึกษาและการให้คู่มือ	 ส่วนการ

ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืด	 มีการส่งเสริมสุขภาพ

ของตนเองให้ดียิ่งขึ้น	 นอกจากนี้	 ผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการ

ดูแลเด็กป่วยโรคหืดต่อเนื่องนาน	 3	 ปี	 สามารถช่วยลดจ�านวน

คร้ังของการมาเข้ารับบริการห้องฉุกเฉินได้20	 การศึกษาของ								

ผู ้ดูแลอยู่ในระดับสูงร่วมกับมีรายได้ประจ�าจากการท�างาน									

ไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลบุตร	และมีก�าลังซื้อในการ

จดัหาอาหารทีม่ปีระโยชน์มาดแูลบตุร	การพาบตุรมาพบแพทย์

ตามนัด		

	 2.	 การรับรู้ด้านการปฏิบัติ	 ผู้ดูแลปฏิบัติการดูแล								

เด็กโรคหืด	 ก่อนเข้าโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี								

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 ผู ้ดูแลปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหืดมี

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มอยู่ในระดับดีมาก	เมื่อมาวิเคราะห์เป็นรายข้อ

พบว่า	 ผู ้ดูแลให้ความส�าคัญกับการมาตรวจตามนัดแพทย	์								

อย่างสม�่าเสมอ	 มียาพ่นขยายหลอดลมเมื่อมีอาการก�าเริบ														

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์	 ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ 

เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง	ควรสวมใส่เสื้อผ้าหนา	ๆ	ท�าร่างกายให้

อบอุ่น	 ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลได้อย่างดีและการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวในการดูแล	 การกล่าวช่ืนชมเมื่อประสบ								

ความส�าเร็จ	 การให้ฝึกปฏิบัติท่ีจ�าเป็นในการดูแลเด็กโรคหืด							

เช่น	 การฝึกปฏิบัติการใช้ยาพ่น	 ในผู้ดูแลท่ีเป็นผู้สูงอายุต้องให้

ฝึกพ่นยาหลายครัง้และให้ฝึกปฏบิตัจิรงิกบัหุน่จ�าลองเพ่ือให้เห็น

ภาพการพ่นยาพร้อมอุปกรณ์ท่ีถูกวิธีร่วมการกดยาให้มีละออง

ฝอยออกมา21	การรบัประทานยาไม่ครบ	เทคนคิการใช้ยาพ่นไม่

ดหีรอืการวนิจิฉยัโรคหดือย่างไม่ถกูต้อง	ยากทีจ่ะรักษาโรคหืด22	

ท�าให้มีประวัติจ�านวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลและ

ประวตักิารมอีาการก�าเรบิของเดก็ก่อนการไปพบแพทย์ตามนดั	

1-	2	ครั้ง	การเก็บยาพ่นหลังเลิกใช้งาน	ยังพบว่าผู้ดูแลบางท่าน

น�ายาพ่นไปเก็บในตู้เย็นได้อธิบายให้ผู้ดูแลเข้าใจอย่างละเอียด	

ไม ่ใช ้ค�าท่ีเข ้าใจยาก	 การสังเกตอาการหายใจที่ ผิดปกต	ิ 

การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ	้ การขจัดกลิ่นรบกวนให้เกิดอาการ

หอบผู้ดูแลยังปฏิบัติได้อยู่ระดับปานกลาง	 การสนับสนุนผู้ดูแล

ให้จัดสภาพแวดล้อมท่ีเป็นมิตรกับโรคหืดและตอบสนองอย่าง

เหมาะสมในกรณีฉุกเฉินเมื่อโรคหืดก�าเริบ23	การกล่าวชมผู้ดูแล

ที่สามารถท�าได้ส�าเร็จ	เป็นการเสริมสร้างความมั่นใจ24

	 3.	 การรับรู้ด้านการจัดการ	 ผู้ดูแลจัดการการดูแล
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เด็กโรคหืดได้ดี	 เน่ืองจากมีประสบการณ์ในการดูแลต่อเนื่อง		

นาน	 3	 ปีขึ้นไป	 ซึ่งสัมพันธ์กับค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้า														

โปรแกรมฯ	 อยู ่ในระดับดีหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 ผู ้ดูแล 

จัดการการดูแลเด็กโรคหืดมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มอยู ่ในระดับด	ี								

เมื่อมาวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า	ผู้ดูแลสามารถจัดการอาการ	

เมื่อเด็กมีอาการหอบก�าเริบได้	 ด้วยการพ่นยาขยายหลอดลม

และประเมินอาการซ�้าหลังพ ่นยา	 ตามแนวคิดการเพิ่ม 

ความสามารถของตนเองในกลุ ่มผู ้ดูแล	 (Self	 efficacy)																

ของอัลเบิร์ต	 แบนดูร่า	 การสร้างความสามารถของผู ้ดูแล										

ด้านการพ่นยา	 ได้แก่	 การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความ

ส�าเร็จด้วยการให้ความรู้ด้านการพ่นยาส�าหรับเด็กแก่ผู้ดูแล		

ด้วยการใช้ส่ือตัวแบบสาธิตการพ่นยา	 การใช้ค�าพูดชักจูง 

การให้ก�าลังใจ	 ส่งเสริมให้ผู ้ ดูแลได้แสดงความสามารถ																			

ของตนเองที่มีออกมา	 และได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์

โรคหืดกับผู้ดูแลท่านอื่นและการเข้าโปร		แกรมการจัดการดูแล

เด็กโรคหืดส�าหรับผู้ดูแล	 ยิ่งท�าให้ผู้ดูแลมีความรู้	 ความมั่นใจ								

ในการดูแลบุตรมากขึ้น	 ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดมีความเสี่ยงสูง

ในบริบทของความยากจน	 การให้ความรู้โรคหืดอย่างต่อเนื่อง

การตอบสนองต่อการจัดการโรคหืดในบ้านและการให้ข้อมูล	

ความร่วมมือของครอบครัวส่งเสริมการการท�างานร่วมกัน

ระหว่างผู้ดูแลและผู้ให้บริการท�าให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น25	

การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดของบุตรส่งผลให้ผู ้ดูแลเด็กโรคหืด										

เกิดการเรียนรู้ในการดูแลและการจัดการเมื่อเกิดสถานการณ์

ฉุกเฉินจัดการได้อย่างถูกต้องตามล�าดับขั้นตอนโดยไม่ส่งผล	

กระทบต่อเด็ก	 เพื่อให้เด็กมีความปลอดภัยให้มากท่ีสุด	 ผู้ดูแล	

ยังมีความมั่นใจในตัวเอง	 กล้าตัดสินใจในการดูแลเมื่อเจอกับ

สถานการณ์ฉุกเฉินอย่างมีสติ	โทรศัพท์รับค�าปรึกษา	ค�าแนะน�า

และสามารถช่วยเหลอืกรณฉีกุเฉนิได้	ขอความช่วยเหลอืฉกุเฉนิ

จาก	 1669	 ได้อย่างรวดเร็ว	 ประเมินการอาการและรายงาน

อาการเจ็บป่วยของเด็กกับแพทย์ได้	 เพื่อให้การรักษาท่ีถูกต้อง

เหมาะสม	

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย

	 	 ควรน�าโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของ								

ผู้ดูแลเด็กโรคหืดลงสู่การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด								

ทั้งหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอก	

 2. ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยในครั้งต่อไป

	 	 ควรมีการติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังเข้า

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถของผู ้ดูแลเด็กโรคหืด													

เพื่อติดตามผลในระยะยาวน�าไปสู่การศึกษาช่วงระยะเวลา												

ที่เหมาะสมในการเข้าสู่กระบวนการทบทวนความสามารถ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินและประเมินความน่าเชื่อถือระหว่าง

การใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนร่วมกับหูฟังประเภทไร้สายและเครื่อง	Audiometer	กลุ่มตัวอย่าง	41	คน	ถูกคัดเลือกเข้ามาท�า

แบบสอบถามซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพเรียบร้อยและท�าการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินที่ความถี่	 500-8,000	 Hz	 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	Paired	t-test	และ	Intraclass	correlation	coefficient	(ICC)

	 ผลการศึกษาพบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินที่ได้จากการทดสอบโดยการใช้แอปพลิเคชันและเครื่อง	 

Audiometer	 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	 ในทุกความถี่	 และระดับการได้ยินที่ได้จากการใช ้

แอปพลิเคชัน	 มีค่าต�่ากว่าระดับการได้ยินที่ได้จากการใช้เครื่อง	 Audiometer	 ในทุกความถี่	 เมื่อประเมินความน่าเช่ือถือของ 

แอปพลิเคชนั	พบว่าความถี	่500-2,000	Hz	มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในชัน้	(ICC)	อยูใ่นระดบัสงู	(ICC	0.61-0.87)	ส่วนความถี่	

3,000-8,000	Hz	มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ในระดับสูงมาก	(ICC	0.90-0.95)

	 จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าแอปพลเิคชนัร่วมกบัหฟัูงประเภทไร้สายมคีวามน่าเชือ่ถอืและให้ข้อมลูทีส่อดคล้องไปใน

ทิศทางเดียวกันกับเครื่อง	 Audiometer	 ในทุกความถี่	 จึงอาจน�ามาใช้เป็นทางเลือกในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินเบื้องต้น							

ในพื้นที่ที่ห่างไกล	ขาดแคลนเครื่องมือมาตรฐานได้

ค�าส�าคัญ: แอปพลิเคชัน,	สมาร์ทโฟน,	หูฟังประเภทไร้สาย,	การทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน	
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บทน�า
	 สังคมไทยในปัจจุบันมีโรงงานอุตสาหกรรมหนัก								

เกิดขึ้นมากมาย	 มีการน�าเครื่องจักรมาใช้เป็นส่วนหนึ่งใน

กระบวนการผลิต	 ซึ่งเคร่ืองจักรเหล่าน้ีล้วนเป็นแหล่งก�าเนิด						

ของเสียงดัง	 การท�างานสัมผัสเสียงดังเป็นระยะเวลานาน

สามารถก่อให ้เกิดผลกระทบในด้านสุขภาพท่ีส�าคัญคือ 

การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินถาวรได้	 โดยปัจจุบันจ�านวน								

ผู ้ที่สูญเสียสมรรถภาพการได ้ยินจากการสัมผัสเสียงดัง 

มีมากกว่า	 1,300	 ล้านคนทั่วโลก1	 ส่วนข้อมูลจากกองโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมมียอดผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่า	 เป็นโรคประสาทหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดัง 

ในประเทศไทยตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2557	 ถึง	 พ.ศ.	 2561	 เฉลี่ย	 

39,486	 คนต่อปี2	 ดังนั้นเพื่อเป ็นการเฝ ้าระวังการเกิด

โรคประสาทหูเสื่อมจากการท�างานสัมผัสเสียงดัง	 กระทรวง

แรงงานจงึได้ออกกฎหมายบงัคับให้มกีารเฝ้าระวงัการได้ยนิโดย

ให้ด�าเนินการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน	 (Audiometric	

testing)	 ในผู้ที่ท�างานสัมผัสเสียงดังเฉลี่ยตลอดระยะเวลา									

การท�างานแปดชัว่โมงตัง้แต่	85	เดซเิบลเอขึน้ไป3	อย่างไรกต็าม

การศึกษาในปัจจุบันพบว่าผู้ที่ท�างานสัมผัสเสียงดังมากกว่า									

80	 เดซิเบลเอขึ้นไปและมีการสัมผัสสารเคมีที่มีผลต่อเซลล์

ประสาทของหูร่วมด้วยจะมีโอกาสเกิดโรคประสาทหูเสื่อม 

ได้เช่นกัน4	 บางองค์กรในต่างประเทศจึงมีค�าแนะน�าให้มีการ

ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินเพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคประสาท

หูเสื่อมจากการท�างานในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานเหล่านี้ด้วย5,6,7,8

	 การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินตามประกาศ

กระทรวงอุตสาหกรรม8	 เป็นวัดระดับการได้ยิน	 (Hearing	

threshold)	 ทางอากาศด้วยเสียงบริสุทธิ์	 (Pure	 tone	 air								

conduction)	ที่ความถี่ต่างๆ	โดยการใช้เครื่อง	Audiometer	

ซ่ึงองค์ประกอบส�าคัญของการจัดการทดสอบสมรรถภาพ								

การได้ยิน	 ได้แก่	 ห้องทดสอบท่ีมีระดับเสียงรบกวน	 ไม่เกิน

มาตรฐานหน่วยงานด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัย													

ในการท�างานของกระทรวงแรงงาน	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	

(OSHA)	 เครื่อง	 Audiometer	 ที่ เป ็นไปตามมาตรฐาน	 

ANSI/ASA	 S3.6	 และผู้ท�าการทดสอบต้องเป็นนักโสตสัมผัส

วิทยาหรือเป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรที่ได้รับการรับรอง

โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	 อย่างไรก็ตามเคร่ือง	 Audiometer		

Abstract
	 The	 purposes	 of	 this	 quasi-experimental	 research	 were	 to	 compare	 the	 hearing	 threshold	 of																				

participants	 using	 a	 smartphone-based	 hearing	 test	 application	with	wireless	 earbuds	with	 conventional	 

audiogram	and	to	determine	the	accuracy	of	a	smartphone-based	hearing	test	application	with	wireless	earbuds	

with	conventional	audiometer.	A	total	of	41	subjects	were	recruited	and	completed	a	questionnaire	which	 

had	 passed	 verify	 checked.	 Pure	 tone	 audiogram	 thresholds	 were	measured	 from	 500	 Hz	 to	 8000	 Hz,	 

while	 smartphone	measurement	was	 obtained	with	 “Hearing	 Test”	 application.	 All	 data	were	 analyzed 

using	descriptive	statistics,	paired	t-test	and	intraclass	correlation	coefficient	(ICC).	The	statistical	significance	is	

determined	at	p	<	.01.

	 The	 result	 showed	 that	 there	was	 significant	 difference	 between	 the	 average	 hearing	 threshold												

obtained	on	smartphone-based	application	and	conventional	audiometer	for	all	frequencies.	The	results	from	

smartphone-based	application	were	significantly	lower	than	the	one	determined	by	conventional	audiometer	

for	all	frequencies.	The	results	also	revealed	high	positive	correlation	for	the	frequencies	500-2,000	Hz	(ICC	

0.61-0.87)	and	very	high	positive	correlation	for	the	frequencies	3,000-8,000	Hz	(ICC	0.90-0.95).

	 In	conclusion,	the	method	of	hearing	test	carried	out	on	smartphone-based	application	with	wireless	

earbuds	 demonstrates	 high	 compatibility	with	 conventional	 audiometer,	which	may	 serve	 as	 an	 accurate	 

and	 accessible	 approach	 to	 hearing	 evaluations,	 especially	 in	 settings	where	 conventional	 audiometer	 is	 

unavailable.

Keywords:	Application,	Smartphone,	Wireless	earbuds,	Audiometric	test
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	 ด้วยเหตุผลข้างต้นนี้	 ผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถึงปัญหา	

ในเร่ืองของโรคประสาทหูเสื่อมจากการท�างานสัมผัสเสียงดัง	

โดยเฉพาะในกลุ่มพนักงานท่ีมีการสัมผัสเสียงดังไม่เกินเกณฑ์ที่

กฎหมายก�าหนดและมกีารสมัผสัสารเคมทีีม่ผีลต่อเซลล์ประสาท

ของหูร่วมด้วย	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทดสอบประสิทธิผล

ของการใช้แอป-พลิเคชันในสมาร์ทโฟนร่วมกับหูฟังประเภท										

ไร้สาย	 เพื่อการบ่งช้ีผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน												

เปรียบเทียบกับเคร่ือง	 Audiometer	 โดยมีการควบคุมปัจจัย									

ที่ส่งผลต่อการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน	ได้แก่	การควบคุม

เสียงรบกวนรอบข้าง	 ข้ันตอนและวิธีการทดสอบรวมไปถึง									

การสอบเทียบ	(Calibration)	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย           
	 เพื่อทดสอบและเปรียบเทียบผลการทดสอบ

สมรรถภาพการได้ยินโดยใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟน												

ร่วมกบัหฟัูงประเภทไร้สายกบัเครือ่ง	Audiometer	ในพนกังาน

ที่มาเข ้ารับการบริการทดสอบสมรรถภาพการได ้ยิน ท่ี 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุรี	รวมถึงเพื่อการประเมิน

ความน่าเช่ือถือของการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินโดยใช้	

แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนร่วมกับหูฟังประเภทไร้สาย	 โดย

เทียบกับเครื่อง	Audiometer

สมมติฐานของการวิจัย
	 ผลการทดสอบสมรรถภาพการได ้ยินโดยใช  ้

แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนร่วมกับหูฟังประเภทไร้สายได้ผล	

ใกล้เคียงกับผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินโดยใช้เครื่อง	

Audiometer	

ยังมีราคาค่อนข้างสูงและมีอยู่ในสถานประกอบกิจการหรือ								

โรงพยาบาลเพียงบางแห่งเท่านั้น10	ประกอบกับพนักงานยังมี

อุปสรรคในเรื่องต่าง	 ๆ	 เช่น	 ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง	

ระยะเวลาในการเดินทางหรือการรอคิว	 และความเสี่ยงในการ

ติดเช้ือโรคจากโรงพยาบาล	 เป็นต้น	 ดังนั้นการทดสอบ

สมรรถภาพการได้ยินด้วยเครื่อง	 Audiometer	 ท่ีโรงพยาบาล

นั้นจึงอาจท�าเกิดความยุ่งยากขึ้นได้

	 ปัจจบัุนเทคโนโลยสีมาร์ทโฟนได้พฒันาขึน้อย่างมาก	

ราคาไม่แพง	สามารถเข้าถึงได้โดยเฉพาะคนวยัท�างาน	นอกจาก

ประโยชน์ในด้านการสื่อสารแล้ว	สมาร์ทโฟนยังมีแอปพลิเคชัน

ที่สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ในงานอาชีวอนามัยได้	 หนึ่งในนั้น

คือแอปพลิเคชันที่มีฟังก์ชันการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินที่

คล้ายคลึงกับเครื่อง	 Audiometer	 ทั้งในเรื่องการสอบเทียบ	

(Calibration)	 และจ�านวนความถี่ของเสียงท่ีใช ้ในการ													

ทดสอบ	 ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาในเร่ืองของประสิทธิภาพของ						

แอปพลิเคชันเหล่านี้	 ให้ผลการทดสอบที่ใกล้เคียงกับเครื่อง	

Audiometer	 ในช่วงเสียงที่มีความถี่สูง11,12,13	 อย่างไรก็ตาม							

การศกึษาส่วนใหญ่ยงัมข้ีอจ�ากดัในหลายประเดน็	ได้แก่	1)	ไม่มี

การควบคุมเรื่องเสียงรบกวนรอบข้างในระหว่างการทดสอบ

สมรรถภาพการได้ยนิโดยการใช้แอปพลเิคชนั	ในขณะทีใ่ช้เครือ่ง	

Audiometer	 มีการควบคุมเรื่องของเสียงรอบข้าง14,15,16,17																

2)	การทดสอบแอปพลเิคชันด�าเนนิการโดยผูเ้ข้ารับการทดสอบ

เอง	(Self-test)	ในขณะที่การทดสอบด้วยเครื่อง	Audiometer	

ด�าเนินการโดยผู้ทดสอบซึ่งเป็นผู้อื่น	 ดังนั้นอาจมีความคลาด

เคลื่อนในเรื่องวิธีการและขั้นตอนการทดสอบ	 และอาจมี											

อคติขณะท�าการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินเม่ือมีการใช	้								

แอปพลิเคชันได้	14,17	3)	ไม่มีการกล่าวถึงฟังก์ชันการสอบเทียบ	

(Calibration)	ของแอปพลิเคชัน17

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนร่วมกับหูฟังประเภทไร้สาย ผลการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน

ข้อมูลส่วนบุคคล
-	 เพศ
-	 อายุ
-	 โรคประจ�าตัว
-	 อาชีพและต�าแหน่ง
-	 ระยะเวลาในการพักหู
-	 ประวัติต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการได้ยิน
-	 การสูบบุหรี่

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการด�าเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้ งนี้ ใช ้ วิ ธีกึ่ งทดลองแบบ	 1	 กลุ ่ม 

(Quasi-experimental	 study:	 one	 group)	 ท�าการศึกษา									

ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์	ถึง	มีนาคม	พ.ศ.2566

	 ประชากรคือ	พนักงานทุกคนที่มาเข้ารับการบริการ

ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินก่อนเข้าท�างาน	(Preplacement	

examination)	 โรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุรี	 

ในช่วงเวลาเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม	 พ.ศ.	 2566	 รวมระยะ

เวลา	 4	 สัปดาห์	 ผู้วิจัยได้ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย							

การใช้สตูรทีไ่ม่ทราบจ�านวนประชากรทีแ่น่นอน19	ได้จ�านวนกลุม่

ตัวอย่างทั้งหมด	82	หู	หรือ	41	คน	โดยที่กลุ่มตัวอย่างได้มาจาก

การสุม่ตวัอย่างแบบมรีะบบ	(Systematic	random	sampling)	

กล่าวคือน�าจ�านวนเฉลี่ยของประชากรใน	 4	 สัปดาห์	 (80	 คน)	

หารด้วยจ�านวนกลุม่ตวัอย่างทีค่�านวณได้	(41	คน)	เท่ากบั	2	คน	

ท�าการสุ่มระหว่างคนที่	 1	 กับคนที่	 2	 ด้วยวิธีการจับฉลาก										

เมื่อได้ล�าดับใด	 คนนั้นจะเป็นกลุ ่มตัวอย่างของการศึกษา										

กลุ ่มตัวอย่างคนต่อไปคือล�าดับที่สุ ่มได้บวก	 2	 ไปเรื่อย	 ๆ	 

จนครบ	41	คน	โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเข้าการศึกษา	(Inclusion	

criteria)	 คือ	 1.	 มีสัญชาติไทย	 และมีอายุตั้งแต่	 18	 ปีข้ึนไป											

2.	 เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินก่อนเข้าท�างาน	

(Preplacement	 examination)	 3.	 ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

ครั้งนี้	 และเกณฑ์คัดออก	 (Exclusion	 criteria)	 คือไม่เต็มใจ								

การเข้าร่วมตลอดกระบวนการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	ประกอบด้วยข้อ

ค�าถามแบบปลายปิดและปลายเปิด	รวม	7	ข้อ	ได้แก่	เพศ	อายุ	

โรคประจ�าตัว	 อาชีพและต�าแหน่ง	 ระยะเวลาในการพักห	ู 

ประวัติต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับการได้ยินและการสูบบุหรี่	 โดย

แบบสอบถามนีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขจากผูท้รงคณุวฒุิ	

3	ท่านเป็นทีเ่รยีบร้อย	และได้น�ามาหาค่าดรรชนคีวามสอดคล้อง	

Index	 of	 Item	Objective	 Congruence	 (IOC)	 ระหว่าง										

ข้อค�าถาม	 ซึ่งพบว่า	 ทุกข้อในแบบสอบถามมีค่าอยู่ระหว่าง								

0.67	 -	 1	 แสดงว่าข้อค�าถามหรือประเด็นที่จะท�าการรวบรวม

ข้อมูลมีความตรง

	 2.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยนิ	

ประกอบด้วย

	 	 2.1	 เครื่อง	Audiometer	 รุ่น	Madsen	Xeta	

ซึ่งผ ่านมาตรฐาน	 ANSI	 S3.6	 และผ่านการสอบเทียบ 

(Calibration)	เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

	 	 2.2	 แอปพลิเคชัน	Hearing	Test	version	2.1	

ในสมาร์ทโฟน	Samsung	Galaxy	S20	Ultra	ซึ่งผ่านการสอบ

เทียบ	 (Calibration)	 เป็นที่เรียบร้อยโดยผู้ท่ีมีอายุ	 18-35	 ปี									

ที่ทราบอยู่แล้วว่ามีระดับการได้ยินปกติ

	 	 2.3	 หูฟังประเภทไร้สาย	ยี่ห้อ	FIIL	รุ่น	CC	Pro	

ท่ีมีฟังก์ชันตัดเสียงรบกวนจากภายนอก	 (Active	 Noise											

Cancelling;	ANC)

	 	 2.4	 ห้องทดสอบสมรรถภาพการได้ยินขนาด

กว้าง	1.5	เมตร	ยาว	2	เมตร	สูง	2	เมตร	ซึ่งมีการควบคุมเสียง

รบกวนรอบข้างให้เป็นไปตามกระทรวงอุตสาหกรรม	 และ											

Occupational	 Safety	 and	 Health	 Administration	

เรียบร้อยแล้ว

	 	 2.5	 แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพ								

การได้ยิน	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิจัยท�าการเก็บข้อมูลโดยการอธิบายให้กลุ ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยเข้าใจถึงจุดประสงค์	 ขั้นตอนและวิธีการ

ทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน	 จากนั้นผู้วิจัยได้สอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล	 และด�าเนินการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินโดย									

มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 เชิญกลุ ่มตัวอย่างเข้าไปภายในห้องทดสอบ										

การได้ยิน	 ให้ผู้เข้ารับการทดสอบนั่งหันข้างให้และไม่สามารถ

มองเห็นการเคลื่อนไหวของผู้วิจัยได้	

	 2.	 ท�าการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของหู												

ทั้งสองข้างโดยใช้เครื่อง	Audiometer	ก่อน	

	 3.	 ปล่อยสญัญาณเสยีงบรสิทุธิท์ีค่วามถี	่500-8,000	

Hz	และท�าการหาระดบัเสยีงต�า่สดุทีไ่ด้ยนิ	(Hearing	threshold	

level)	ในแต่ละความถี่และบันทึกผลลงในแบบบันทึก

	 4.	 หลังจากท�าการทดสอบโดยการใช ้ เค ร่ือง 

Audiometer	 เสร็จเรียบร้อย	 ให้เปลี่ยนมาท�าการทดสอบโดย

การใช้แอปพลิเคชันร่วมกับหูฟังประเภทไร้สาย	 โดยให้ผู้เข้ารับ

การทดสอบนั่งต�าแหน่งเดิม	ใส่หูฟังประเภทไร้สายให้เรียบร้อย

	 5.	 ท�าการทดสอบโดยใช้แอปพลิเคชันร่วมกับหูฟัง

ประเภทไร้สาย	วิธีการและขั้นตอนของการทดสอบให้เป็นไปใน

แนวทางเดียวกันกับการทดสอบโดยใช้เครื่อง	 Audiometer	

พร้อมบันทึกผลในแบบบันทึก
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ก่อนท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล						

ผูว้จิยัได้ยืน่การขอพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทั้งหมด	 2	 แห่ง	 ได้แก	่											

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุรี	 เมื่อวันที่	 3	 มกราคม		

พ.ศ.	 2566	 รหัสโครงการ	 045/65	 และมหาวิทยาลัยบูรพา									

เมือ่วันที	่17	กมุภาพนัธ์	พ.ศ.	2566	รหสัโครงการ	G-HS107/2565	

และได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูล	และอธบิายให้กลุม่ตวัอย่าง

เข้าใจถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยเคารพสิทธิส่วน

บคุคลในการเข้าร่วมหรอืการถอนตัวในระหว่างงานวจิยัของกลุม่

ตัวอย่างรวมถึงมีการขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยน�าข ้อมูลที่ ได ้จากการเก็บข ้อมูลวิจัยมา

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูล							

เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล	 และผลการทดสอบสมรรถภาพ										

การได้ยินของการใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนร่วมกับหูฟัง

ประเภทไร้สายและการใช้เครื่อง	Audiometer	

	 2.		สถิติเชิงอนุมาน	 ได้แก่	 Paired	 t-test	 ในการ

เปรียบเ ทียบค ่ าระดับการได ้ยินในแต ่ละความถี่ และ 

Intraclass	 correlation	 เพื่อประเมินความน่าเชื่อถือของ											

การทดสอบสมรรถภาพการได้ยินในแต่ละความถี่ที่ได้จาก								

การใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนร่วมกับหูฟังประเภทไร้สาย

โดยเทียบกับเครื่อง	Audiometer

ผลการวิจัย
	 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล:	 พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง	 

จ�านวน	41	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	73.17	อายุเฉลี่ย	

31.10	 ปี	 ไม่มีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	 75.61	 มีโรคประจ�าตัว									

ร้อยละ	 24.39	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการพักหูก่อนท�าการ

ทดสอบอย่างน้อย	 14	 ชั่วโมง	 ร้อยละ	 100.00	 มีประวัติที่

เก่ียวข้องกับการได้ยินในอดีต	 เช่น	 การเจ็บป่วยจากโรคหูน�้า

หนวก	การประกอบอาชพีทีม่เีสียงดงั	เป็นต้น	ร้อยละ	9.76	กลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติสูบบุหรี่	ร้อยละ	48.78	

ตารางที่ 1	 ผลการเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินที่ได้จากการทดสอบโดยใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนร่วมกับหู

ฟังประเภทไร้สายกับเครื่อง	Audiometer	โดยจ�าแนกในแต่ละความถี่ของหูข้างขวา	

ความถี่ (Hz) ค่าเฉลี่ยระดับการได้ยิน ผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value

 ของหูข้างขวา (dB) (n = 41)  การได้ยิน (dB) (95%CI) 

 แอปพลิเคชัน  Audiometer 

   

	 500		 13.66	 16.46	 2.80	(1.15-4.46)	 5.25	 <.001

	 1,000		 13.90	 18.05	 4.15	(3.09-5.20)	 3.34	 <.001

	 2,000		 14.39	 18.17	 3.78	(2.42-5.14)	 4.30	 <.001

	 3,000		 18.41	 22.56	 4.15	(2.57-5.72)	 4.99	 <.001

	 4,000		 20.85	 25.49	 4.64	(3.04-6.23)	 5.05	 <.001

	 6,000		 18.29	 23.05	 4.76	(3.18-6.33)	 4.99	 <.001

	 8,000			 13.41	 17.32	 3.91	(2.34-5.46)	 4.94	 <.001

 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัการได้ยนิในความถี่

ต่างๆของหขู้างขวา:	พบว่าค่าเฉลีย่ของระดับการได้ยนิท่ีได้จาก

การทดสอบโดยใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนร่วมกับหูฟัง

ประเภทไร้สายมีค่าต�่ากว่าค่าเฉลี่ยของระดับการได้ยินท่ีได้จาก

การทดสอบโดยการใช้เครื่อง	 Audiometer	 ในทุกความถี่และ

เมือ่เปรยีบเทียบผลต่างของค่าเฉลีย่ระดบัการได้ยนิทีไ่ด้จากการ

ท�าสอบโดยการใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนร่วมกับหูฟัง

ประเภทไร้สายกับการใช้เครื่อง	 Audiometer	 โดยจ�าแนกใน

แต่ละความถี่ของหูข้างขวา	พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	[p	<	.001	และ	p	<	.001]	ตาม

ล�าดับ	
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ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินที่ได้จากการทดสอบโดยใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนร่วมกับหู

ฟังประเภทไร้สายกับเครื่อง	Audiometer	โดยจ�าแนกในแต่ละความถี่ของหูข้างซ้าย

 ความถี่ (Hz) ค่าเฉลี่ยระดับการได้ยิน ผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value

 ของหูข้างซ้าย (dB) (n = 41)  การได้ยิน (dB) (95%CI) 

 แอปพลิเคชัน  Audiometer 

  

	 500		 14.51	 17.80	 3.29	(2.09-4.50)	 3.81	 <.001

	 1,000		 14.27	 18.29	 4.02	(2.74-5.31)	 4.07	 <.001

	 2,000		 14.76	 18.66	 3.90	(2.76-5.05)	 3.63	 <.001

	 3,000		 19.02	 22.80	 3.78	(2.38-5.72)	 4.44	 <.001

	 4,000		 21.71	 24.88	 3.17	(3.04-6.23)	 4.97	 <.001

	 6,000		 18.41	 24.63	 6.22	(3.18-6.33)	 5.79	 <.001

	 8,000			 12.68	 17.07	 4.39	(2.34-5.46)	 4.90	 <.001

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินในความถี่

ต่างๆของหูข้างซ้าย:	พบว่าค่าเฉลีย่ของระดบัการได้ยนิทีไ่ด้จาก

การทดสอบโดยใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนร่วมกับหูฟัง

ประเภทไร้สายมีค่าต�่ากว่าค่าเฉลี่ยของระดับการได้ยินท่ีได้จาก

การทดสอบโดยการใช้เครื่อง	 Audiometer	 ในทุกความถี่และ

เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินที่ได้จาก					

การท�าสอบโดยการใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนร่วมกับหูฟัง

ประเภทไร้สายกับการใช้เครื่อง	 Audiometer	 โดยจ�าแนก												

ในแต่ละความถี่ของหูข้างซ้าย	 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง							

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	 [p	<	 .001	และ	p	<	 .001]					

ตามล�าดับ	

ตารางที ่3	แสดงความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบสมรรถภาพการได้ยนิโดยใช้แอปพลเิคชนัในสมาร์ทโฟนร่วมกบัหฟัูงประเภทไร้สาย	

โดยเทียบกับเครื่อง	Audiometer	ของหูข้างขวา	หูข้างซ้าย	และหูทั้งสองข้าง

 ความถี่ (Hz) Intraclass Correlation* (95%CI) 

 หูข้างขวา (n = 82) หูข้างซ้าย (n = 82) หูทั้งสองข้าง (n = 164)

	 500		 0.61	(0.37-0.77)	 0.80	(0.67-0.89)	 0.71	(0.59-0.80)

	 1,000		 0.85	(0.74-0.92)	 0.76	(0.59-0.86)	 0.81	(0.71-0.87)

	 2,000		 0.81	(0.67-0.89)	 0.87	(0.77-0.93)	 0.84	(0.77-0.89)

	 3,000		 0.90	(0.82-0.94)	 0.93	(0.88-0.96)	 0.91	(0.87-0.95)

	 4,000		 0.95	(0.92-0.97)	 0.95	(0.90-0.97)	 0.95	(0.92-0.97)

	 6,000		 0.95	(0.90-0.97)	 0.94	(0.88-0.97)	 0.94	(0.91-0.96)

	 8,000		 0.95	(0.91-0.97)	 0.94	(0.90-0.970)	 0.95	(0.92-0.97)

 การประเมินความน่าเชื่อถือของการทดสอบ

สมรรถภาพการได้ยินโดยใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนร่วม

กับหูฟังประเภทไร้สาย โดยเทียบกับเครื่อง Audiometer: 

พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น	(ICC)	ของระดับการ

ได้ยินของหูข้างขวาอยู่ในระดับสูงท่ีความถ่ี	 500,	 1,000	 และ	

2,000	Hz	มีค่า	0.61,	0.85	และ	0.81	ตามล�าดับ	ส่วนความถี่	

3,000,	4,000,	6,000	และ	8,000	Hz	มีค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์

อยูใ่นระดบัสงูมาก	มค่ีา	0.90,	0.95,	0.95	และ	0.95	ตามล�าดบั	
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ส่วนหขู้างซ้าย	พบว่าค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในช้ัน	(ICC)	

ของระดับการได้ยินของหูทั้งสองข้างอยู่ในระดับสูงท่ีความถ่ี	

500,	 1,000	 และ	 2,000	 Hz	 มีค่า	 0.80,	 0.76	 และ	 0.87													

ตามละดับ	ส่วนความถี่	3,000,	4,000,	6,000	และ	8,000	Hz	

มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู ่ในระดับสูงมากเช่นเดียวกัน									

โดยมีค่า	0.93,	0.95,	0.94	และ	0.94	ตามล�าดับ	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาวิจัยพบว่าผลการเปรียบเทียบของ

ผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินที่ได้จากการทดสอบโดย							

การใช้แอปพลเิคชนัในสมาร์ทโฟนร่วมกบัหฟัูงประเภทไร้สายกบั

การใช้เคร่ือง	Audiometer	มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ	.01	(p	<	.001)	ในทุกความถี่	ซึ่งสอดคล้องกับ

บางงานวิจัยซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ											

ทางสถิติเช่นเดียวกัน14	 นอกจากน้ียังพบว่าระดับการได้ยิน 

ที่ได้จากการทดสอบโดยใช้แอปพลิเคชันร่วมกับหูฟังประเภท							

ไร้สาย	 มีค่าต�่ากว่าระดับการได้ยินที่ได้จากการทดสอบโดย								

การใช้เครื่อง	 Audiometer	 ในทุกๆ	 ความถ่ีของท้ังหูข้างขวา

และหูข้างซ้าย	 โดยผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับการได้ยินอยู่ใน							

ช่วง	 2.81-6.22	 เดซิเบล	 ซึ่งเป็นค่าที่ใกล้เคียงกับงานวิจัย														

ในอดีต11,20

	 อย่างไรก็ตามแม้ว่าผู ้วิจัยได้ท�าการควบคุมปัจจัย 

ทีส่่งผลต่อการทดสอบสมรรถภาพการได้ยนิแล้ว	แต่ผลการวจิยั

ไม่สอดคล้องกับบางงานวิจัยท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้							

หูฟังประเภทไร้สายในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินโดย						

การใช้เครื่อง	 Audiometer	 เทียบกับหูฟังประเภทมีสาย21           

โดยผลการศกึษาพบว่าระดบัการได้ยนิทีไ่ด้จากการทดสอบโดย

ใช้หูฟังประเภทไร้สายมีค่ามากกว่าหูฟังประเภทมีสาย	 ซึ่งหูฟัง

ประเภทไร้สายที่ใช้ในการศึกษานี้ไม่มีฟังก์ชันการตัดเสียง

รบกวนจากภายนอก	 (ANC)	 ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะฟังก์ชันที่

แตกต่างกันของหูฟังที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน

โดยใช้แอปพลิเคชันและเครื่อง	Audiometer

	 ส�าหรับในการวิจัยครั้งนี้	 ผู ้วิจัยได้ท�าการทดสอบ									

โดยใช้หูฟังประเภทไร้สายที่มีฟังก์ชันการตัดเสียงรบกวน											

จากภายนอก	 (ANC)	 ส่วนหูฟังที่ใช้ในการทดสอบกับเครื่อง	

Audiometer	 ไม่มีฟังก์ชันการตัดเสียงรบกวนจากภายนอก	

(ANC)	 ดังนั้นขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ท�าการทดสอบสมรรถภาพ

การได้ยินโดยใช้แอปพลิเคชันร่วมกับหูฟังประเภทไร้สาย												

อาจมีเสียงรบกวนรอบข้างที่น้อยกว่าขณะท�าการทดสอบโดย

การใช้เคร่ือง	 Audiometer	 ส่งผลให้ระดับการได้ยินที่ได้												

จากการทดสอบโดยใช้แอปพลเิคชนัร่วมกบัหฟัูงประเภทไร้สาย

มีค่าเฉลี่ยท่ีต�่ากว่าการใช้เครื่อง	 Audiometer	 ซ่ึงท�าให้เห็นว่า

งานวิจัยนี้	 เมื่อใช้แอปพลิเคชันในสมาร์ทโฟนร่วมกับหูฟัง

ประเภทไร ้สายท่ีมีการตัดเสียงรบกวนจากภายนอกมี

ประสิทธิภาพที่ดีกว่าการใช้เครื่อง	Audiometer

	 ส�าหรบัการประเมนิความน่าเช่ือถือของแอปพลิเคชนั

ในสมาร์ทโฟนร่วมกับหูฟังประเภทไร้สายโดยเทียบกับการใช้

เครื่อง	 Audiometer	 พบว่าในช่วงความถ่ี	 3,000-8,000	 Hz									

มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในชัน้	(ICC)	ทีส่งูกว่าช่วงความถี	่

500-2,000	 Hz	 อาจเป็นไปได้ว่าเสียงรบกวนภายนอกห้อง

ทดสอบสมรรถภาพการได้ยินเป็นเสียงท่ีมีความถ่ีในช่วง												

500-2,000	 Hz	 ซึ่งสามารถปะปนได้บ้างในบางช่วงของการ

ทดสอบ	 ประกอบกับฟังก์ชันท่ีแตกต่างกันของหูฟัง	 ท�าให้							

ความน่าเชื่อถือของการทดสอบในช่วงความถี่เหล่านี้ลดลงบ้าง	

แต่อย่างไรก็ตามค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น	 (ICC)								

ของทุกๆ	 ความถ่ียังคงอยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก	 แสดงให้เห็น

ว่าการทดสอบสมรรถภาพการได้ยนิโดยใช้แอปพลเิคชนัร่วมกบั

หูฟังประเภทไร้สายมีความน่าเชื่อถือและให้ข้อมูลท่ีสอดคล้อง

ไปในทิศทางเดียวกันในทุกๆ	ความถี่ของหูทั้งสองข้าง

	 ดงันัน้การใช้แอปพลเิคชนัร่วมกบัหฟัูงประเภทไร้สาย

นับว่ามีประโยชน์ในการน�ามาใช้คัดกรองปัญหาหูเสื่อมจาก								

การท�างานสัมผัสเสียงดัง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มพนักงาน						

ในสถานประกอบกิจการที่มีการสัมผัสเสียงดังไม่เกินเกณฑ์													

ที่กฎหมายก�าหนดและมีการสัมผัสสารเคมีที่มีผลต่อเซลล์

ประสาทของหูร่วมด้วย	 รวมไปถึงในปัจจุบันแอปพลิเคชัน									

และหูประเภทไร้สาย	ทุกคนสามารถเข้าถึงได้	ต้นทุนไม่สูงมาก

นัก	 จึงอาจน�ามาใช้เป็นทางเลือกในการทดสอบสมรรถภาพ								

การได้ยินเบื้องต้น	 ในพื้นที่ที่ห่างไกล	 ขาดแคลนเครื่องมือ

มาตรฐานและขาดแคลนผูเ้ช่ียวชาญในการใช้เครือ่งมือมาตรฐาน	

ส่งผลให้อาจมีการตรวจพบความผิดปกติของการได้ยินได้อย่าง

รวดเร็ว	 ท�าให้สามารถไปพบแพทย์เพื่อเข้ารับการวินิจฉัย											

และรักษาได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที

                       

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 1.	 การทดสอบสมรรถภาพการได ้ยินโดยใช ้ 

แอปพลิเคชันร่วมกับหูฟังประเภทไร้สายมีความน่าเชื่อถือ									

และให้ข้อมูลที่สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน	

	 2.	 ในระดับองค ์กร	 ผู ้ที่ เกี่ยวข ้องสามารถน�า 
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แอปพลิเคชันและหูฟังประเภทไร้สายไปใช้คัดกรองปัญหาหู

เสื่อมจากการท�างานสัมผัสเสียงดัง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในกลุ่มพนักงานในสถานประกอบกิจการท่ีมีการสัมผัสเสียงดัง

ไม่เกินเกณฑ์ที่กฎหมายก�าหนดและมีการสัมผัสสารเคมี																		

ที่มีผลต่อเซลล์ประสาทของหูร่วมด้วย

	 3.	 การใช้แอปพลิเคชันร่วมกับหูฟังประเภทไร้สาย

เป็นทางเลือกที่ดีและเหมาะสมในการทดสอบสมรรถภาพการ

ได้ยินเบื้องต้น	ในพื้นที่ที่ห่างไกล	ขาดแคลนเครื่องมือมาตรฐาน

และขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญในการใช้เครื่องมือมาตรฐาน

              

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาในเรื่องฟังก์ชันของหูฟังประเภทไร้

สายทีม่ผีลต่อการทดสอบสมรรถภาพการได้ยนิ	เช่น	ฟังก์ชนัตดั

เสียงรบกวนจากภายนอก	(ANC)	เป็นต้น
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้รับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มารับบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร จ�านวน 382 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้เป็นแบบสอบถามgoogle Google Forms ออนไลน์วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน หาค่าความสัมพันธ์ โดยใช้ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient)

 ผลการวจัิยพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กบัพฤติกรรมการปฏิบตัเิพ่ือป้องกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับต�่า ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ .01 (r = .354*)

 ดงันัน้ จงึควรผลการศกึษามาเป็นแนวทางการให้ความรูแ้ละสขุศกึษาแก่ประชาชนทัว่ไป รวมถงึการสร้างองค์ความรูแ้ละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) พฤติกรรมการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน ให้ตระหนักและเห็นความส�าคัญของ

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน รวมถึงก�าหนดนโยบายในการควบคุมป้องกันโรคอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม 

ค�าส�าคัญ : แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, หน่วยบริการปฐมภูมิ

Abstract
 This research aimed to study the relationship between perceptions and preventive behaviors of 

Coronavirus disease 2019 among service recipients from primary care units, Lang Suan, Chumphon. It is a 

descriptive study. The samples consisted of 382 service recipients from primary care units, Lang Suan,  
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บทน�า 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ ไวรสั

โคโรนา 2019 ทั่วโลก ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจในคน

และสามารถแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คนได้ โดยเชื้อไวรัสนี้พบ

ครั้งแรกจากการการระบาดในเมืองอู ่ฮั่น มณฑลหูเป ่ย ์ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 2019 (ข้อมูล ณ วันที่ 

9 ธนัวาคม 2564) พบว่า มจี�านวนผูต้ดิเชือ้สะสม 268,070,756 

ราย เสียชีวิตสะสม 5,294,470 ราย และสถานการณ์ใน

ประเทศไทย (ข้อมูล ณ วันที่ 9 ธันวาคม 2564) พบว่า มีจ�านวน

ผู้ติดเชื้อสะสม 2,152,384 ราย เสียชีวิตสะสม 21,033 ราย 

เพราะการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019 เป็นไวรัสที่ก่อให้เกิดอาการป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดา

ไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจ

เฉยีบพลันรนุแรง (SARS-CoV) เป็นต้นซึง่เป็นสายพนัธุใ์หม่ทีไ่ม่

เคยพบมาก่อนในมนุษย์1 

 องค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์และ

ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางการสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health  

Emergency of International Concern) โดยแนะน�าให้ ทุก

ประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวงัและป้องกนัความเสีย่งจาก เชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ซึ่งโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการระบาด

เป็นวงกว้าง ส�าหรบัประเทศไทยมแีนวโน้มพบผูป่้วย เพิม่จ�านวน

มากขึน้อย่างต่อเนือ่งเช่นกัน การด�าเนนิการใน ภาครฐัโดยความ

เหน็ชอบของคณะรฐัมนตร ีและตามค�าแนะน�าของผูบ้รหิารและ

นักวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได ้ประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก�าหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 จากการแพร่ระบาดของโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รวมทัง้ได้มข้ีอก�าหนดตามความในมาตรา 

9 แห่งพระราชก�าหนดการบรหิารราชการ ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

พ.ศ.2548 (ฉบับที่ 1) โดยให้มีผลบังคับในทุกเขตท้องที่ทั่วราช

อาณาจักร ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2563 เป็นต้นไป2 

 การสร้างองค์ความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ครอบครวั และชมุชน จงึเป็นสิง่ส�าคญัในการป้องกนัการตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 การแพร่ระบาด ในปัจจุบันได้แพร่ขยาย  

เป็นวงกว้างในทุกสาขาอาชีพและทุกกลุ่มวัย มีผู ้ติดเช้ือใน

ครอบครัว ชุมชน สถานท่ีท�างานเป็นจ�านวนมาก ประชาชนมี

ความสี่ยง ทั้งเสี่ยงสูงและเสี่ยงต�่า ได้มีงานวิจัยศึกษาเรื่องความ

สมัพนัธ์ระหว่างความรูแ้ละการรบัรู้กับพฤตกิรรมการด�าเนนิชวิีต

แบบวิถีใหม่เพื่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ประชาชนจังหวัดนราธิวาสพบว่าประชาชนจังหวัดนราธิวาส 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.50 มีความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 อยู่ใน

ระดับมาก มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมากเช่น

เดยีวกนั มพีฤตกิรรมการด�าเนนิชวีติแบบวถิใีหม่เพ่ือการป้องกัน

โรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ความรู้และการ

รบัรูม้คีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�า่กบัพฤตกิรรมการด�าเนนิ

ชีวิตแบบวิถีใหม่เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 (r=.211, P < .01 

และ r=.101, P < .01ตามล�าดับ)3 งานวิจัยปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19        

ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา โดยประกอบไปด้วยลักษณะ          

ส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ และพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ตอบ

แบบสอบถามจ�านวน 950 คน เป็นนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ ร้อยละ 57.9 มีความประสงค์ที่จะเลือกรับวัคซีนเอง 

ร้อยละ 42.0 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

Chumphon Province. The instrument was an online questionnaire in Google Forms. The data was analyzed by 

frequency, percentage, mean, SD, and Pearson’s product moment correlation coefficient for testing the rela-

tionship. 

 The results revealed that the relationship between perceptions and preventive behaviors of Corona-

virus disease 2019 was positive and at a low level, with the significance level of 0.01 (r = 0.354**).

 Thus, the results should be applied as a guideline to transfer knowledge and health education for 

general people, and to create the body of knowledge, health literacy, self-care behavior, and how to take care 

of their families as well as communities. Also, it is to set clear and concrete disease preventive policies. 

Keywords: Health Belief Model, Preventive Behaviors of Coronavirus Disease 2019, Primary Care Unit
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โรค COVID-19 ระดับดี ร้อยละ 91.5 (95%CI: 88.9-92.4) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค 

COVID-19 คือ เพศหญิง (OR = 3.68; 95%CI: 2.11-6.43; 

p<.001) และความรอบรู ้สุขภาพระดับสูง OR = 6.88; 

95%CI:3.82-12.39: p<.001) ผลการศึกษาชีใ้ห้เหน็ความส�าคัญ

ของการจัดการศึกษาเพื่อเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพให้

แก่นักศกึษาระดับอดุมศึกษา เพือ่ส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองจากโรค COVID-19 โรคติดเชื้ออื่นๆ4 นอกจากนี้ยังมีงาน

วิจัยการศึกษาการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค และ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาใน                

ผู้สูงอายุ พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว โดยรวม        

อยู่ในระดับดี การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว โดยรวมอยู่      

ในระดับดี พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัส

โคโรนาโดยรวมอยู่ในระดับดี การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

ตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่

ระบาดของไวรัสโคโรนา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .015

 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้ถูกน�ามาใช้เพื่อ

อธิบายการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ          

ได้น�ามาใช้ในการท�านาย และอธิบายพฤติกรรมการป้องกัน         

โรคและความเจ็บป่วย เน่ืองจากเชื่อว่าพฤติกรรมมนุษย์      

สามารถท�าความเข้าใจและสามารถควบคุมได้โดยวิธีการทาง

วิทยาศาสตร์ องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือได้แก่  

การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเป็นโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค การรับรู้       

ต่ออุปสรรค สิ่งชักน�าให้เกิดการปฏิบัติ ปัจจัยร่วม ซึ่งทฤษฎี

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพได้รบัการยอมรบัและถกูน�ามาใช้

อย่างกว้างขวางในปัจจุบัน ดังน้ันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพตามแนวคดินีจ้งึมุง่เน้นทีก่ารจดักระท�ากบักระบวนการ

ทางความคิดในระดับบุคคลเป็นส�าคัญ6

 จากทีก่ล่าวมานีผู้ว้จิยัจงึต้องการศกึษาความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู ้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของผู ้รับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิ             

อ�าเภอหลงัสวน จงัหวดัชมุพร โดยได้ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแบบแผน

ท่ีอธบิายการตดัสนิใจของบุคคลท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ

ป้องกันโรคและการรับรู้ต่ออุปสรรค7 เหตุผลเนื่องจากผู้วิจัย

ปฏิบตังิานในส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอหลงัสวน มผีูรั้บบรกิาร

จากหน่วยบริการปฐมภูมิจ�านวน 18 แห่งในพื้นที่ เพื่อน�าผล        

จากการศึกษาเป็นแนวทางในการพัฒนา ส่งเสริมการรับรู ้          

และเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019    

ของประชาชนให้มีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผลอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน   

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผูร้บับริการจากหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้รับ

บริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

สมมติฐาน
 การรับรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้รับ

บริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 

มคีวามสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 

กรอบแนวคิดของการวิจัย
             ตัวแปรต้น                                                                         ตัวแปรตาม

การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

1. การรับรู้ความรุนแรง 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

1. การรับประทานอาหาร   

2.  การออกก�าลังกาย 
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วิธีการด�าเนินการวิจัย
 ประชากร: ผูท้ีม่ารบับรกิารของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร จ�านวน 58,564 คน

 กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ที่มารับบริการของหน่วยบริการ        

ปฐมภูมิ อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ก�าหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย ่างจากตารางส�าเร็จ รูปของเครจซี่และมอร ์แกน  

(Krejcie & Morgan) 8 โดยก�าหนดระดับความเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 382 คน จ�าแนก       

ตามหน่วยให้บริการปฐมภูมิ จ�านวน 18 หน่วยบริการ  

โดยใช้วิธีการก�าหนดสัดส่วนแบบเท่ากัน (Stratified random 

sampling with probability proportional to size)

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
 แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิด      

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยการทบทวนเอกสารต�ารา ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และการปฏิบัติตนของประชาชน

อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่

 1. การรับรู ้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 จ�านวน 10 ข้อ

 2. การรับ รู ้ โอกาสเสี่ ยงของโรคติดเชื้ อไวรัส 

โคโรนา 2019 จ�านวน 10 ข้อ

 3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จ�านวน 10 ข้อ

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค       

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 2 ด้าน 

 1. การปฏิบัติด้านการรับประทานอาหาร จ�านวน 

10 ข้อ

 2. การปฏบิตัด้ิานการออกก�าลงักาย จ�านวน 10 ข้อ

 หาค่าความเทีย่งตรงของเคร่ืองมอืมผีลการตรวจสอบ

จากผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับ 

เนื้อหาที่มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 วิเคราะห์เพื่อตรวจสอบ

ค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาดังนี้ 1) ด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ มีค่าเท่ากับ .960 2) ด้านพฤติกรรมการป้องกันติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าเท่ากับ .867

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา 
 1. การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าความถี่ 

ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์        

แบบเพียร์สัน (Pearson’s. Correlation)โดยก�าหนดระดับ    

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ         

( Level of Significant) .05

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
 1. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลแบบสอบถามในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยท�าหนังสือ 

ขอความร่วมมือจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล ผู้อ�านวยการ         

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และหัวหน้าศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลเมืองหลังสวน เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์            

ของการวิจัยและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่าง 

 2. ผู ้วิจัยขอความอนุเคราะห์ให้ทางโรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลเมืองหลังสวน เก็บรวบรวมข้อมูลส่ง            

ตามวันเวลาที่แจ้งในหนังสือขอความอนุเคราะห์ โดยตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ทางระบบ Google forms ที่ทางผู้วิจัย

ได้ส่ง Link ให้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชุมพร        

เขตอุดมศักดิ์ เลขที่ 004/2565 อนุมัติวันที่ 4 กุมภาพันธ ์           

พ.ศ. 2565
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 จากตาราง 1 พบว่าระดับการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของผู้รับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยภาพรวมมีการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด 

(  = 3.46, SD = .42) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ทุกด้านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน 

(  = 3.51, SD = .55) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (  = 3.47, SD = .46) และการรับรู้ความรุนแรง (  = 3.41, SD = .46) ตามล�าดับ

ผลการวิจัย 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้รับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิอ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยรวมและเป็นรายด้าน          

(n = 382 คน)

 การรับรู้   SD ระดับการรับรู้

1. การรับรู้ความรุนแรง 3.41 .46 มากที่สุด

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง 3.47 .46 มากที่สุด

3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน 3.51 .55 มากที่สุด

 รวม 3.46 .42 มากที่สุด

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ของผู้รับบริการจาก

หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยรวม (n = 382 คน)
 

 พฤติกรรม  SD ระดับการปฏิบัติ

การรับประทานอาหาร 3.33 .43 ดีมาก

การออกก�าลังกาย 3.12 .56 ดี

รวม 3.23 .45 ดี

 จากตาราง 2 พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้รับบริการจากหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยรวมพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับดี (  = 3.23, SD = .45) เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้าน ด้านที่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (  = 3.33, SD = .43) และด้านที่มีการปฏิบัติอยู่

ในระดับดี ได้แก่ พฤติกรรมการ ออกก�าลังกาย (  = 3.12, SD = .56) ตามล�าดับ

ตารางที ่3 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัระหว่างการรบัรูก้บัพฤตกิรรมการปฏิบตัเิพือ่ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ของผู้รับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร (n = 382 คน) 

 ตัวแปร พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 r p-value  ระดับความสัมพันธ์

การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 .354** .000 ต�่า

**นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

 จากตาราง 3 พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับต�่า มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .354)
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ตารางที่ 4 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้รับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิ 

อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร (n = 382 คน)
 

 ตัวแปร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

 r p-value  ระดับความสัมพันธ์

การรับรู้ความรุนแรง .293** .000 ต�่า

การรับรู้โอกาสเสี่ยง .271** .000 ต�่า

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน .257** .000 ต�่า

**นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

 จากตาราง 4 พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร มีความสัมพันธ์ เชิงบวกอยู่ในระดับต�่า มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยการรับรู้ความรุนแรง (r = .293) การรับรู้โอกาส

เสี่ยง (r = .271) และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน

 (r = .257) 

ตาราง 5 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้กับพฤติกรรมการออกก�าลังกายของผู้รับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิ                

อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร (n = 382 คน) 

 ตัวแปร พฤติกรรมการออกก�าลังกาย

 r p-value  ระดับความสัมพันธ์

การรับรู้ความรุนแรง .289** .000 ต�่า

การรับรู้โอกาสเสี่ยง .287** .000 ต�่า

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน .266** .000 ต�่า

**นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

 จากตาราง 12 พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กับ

พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย มคีวามสมัพันธ์เชงิบวก อยูใ่นระดบั

ต�่า มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยการรับรู้ความรุนแรง 

(r = .289) การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง (r = .287) และการรบัรูป้ระโยชน์

ในการป้องกัน (r = .266) 

 

การอภิปรายผลการวิจัย
 1. การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้รับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิ 

อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร พบว่าโดยภาพรวมมีการรับรู้อยู่

ในระดับมากที่สุด (  = 3.46, SD = 0.42) เมื่อพิจารณาเป็น 

รายด้านทุกด้านมีความคิดเห็นอยู ่ในระดับมากที่สุดอาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�านวน 286 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 67.93 เพศชาย จ�านวน 135 คน คิดเป็น            

ร้อยละ 32.07 อายุเฉลี่ย 51.37 อาชีพท�าสวน/เกษตรกรรม 

จ�านวน 297 คน คิดเป็นร้อยละ 66.27 แม่บ้านจ�านวน 50 คน 

ซึ่งต้องมีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองตามค�าแนะน�าของ

บุคลากรด้านสาธารณสุขเนื่องจากอาจส่งผลกระทบต่อการ

ประกอบอาชีพมีผลต่อการด�ารงชีวิตด้านเศรษฐกิจได้ และ

สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน           

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย โดยแบบสอบถามประกอบด้วย แบบ      

วัดความรู ้แบบวัดทัศนคติแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้       

ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรคเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาพบว่า
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 89.60 และปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (p-value < .001) และการรับรู ้ประโยชน์ของ 

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(p-value < .001) 9

 2. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้กับพฤติกรรม          

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้รับบริการ          

จากหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 

พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับต�่า          

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .354) อาจเป็น       

เพราะว่าการศึกษาครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรม จ�านวน 297 คน คิดเป็นร้อยละ 66.27 แม่บ้าน

จ�านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 11.88 และมีการการรับรู้

ประโยชน์ในการป้องกันค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมากที่สุด           

มีค่าเฉลี่ยการรับรู ้ความรุนแรงของโรคเป็นล�าดับสุดท้าย 

รวมทั้งอาจมีข้อจ�ากัดในการปฏิบัติเพราะการประกอบอาชีพ

ของตนเอง บรบิทของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ทีศึ่กษาในครัง้นีค้อื

อายุเฉล่ีย 51.37 ปี สูงสุด 82 ปีอาจมีความเชื่อเดิมและ

วัฒนธรรมที่ปฏิบัติสืบกันมาเป็นองค์ประกอบในการปฏิบัติ        

โดยด้านทีม่กีารปฏบิตัสิงูสดุในระดบัดมีาก คอื ท่านรบัประทาน

อาหารตามวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) คือ กินร้อน ช้อนกลาง 

ล้างมอื ตามนโยบายการรณรงค์จากกระทรวงสาธารณสขุทีแ่จ้ง

แก่ประชาชนที่ทุกคนสามารถปฏิบัติได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ             

การศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่อธิบายพฤติกรรม 

เมื่อมีการรับรู ้ถึงความเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรง            

ของโรค ประโยชน์ที่จะได้รับ แรงจูงใจด้านสุขภาพ และปัจจัย

กระตุ้น ซึ่งเป็นการชักน�าสู่การปฏิบัติ ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ         

ด ้านสุขภาพของบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง             

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการรับรู้กับพฤติกรรมการ

ด�าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่เพื่อการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส           

โคโรนา 2019 ของประชาชนจังหวดันราธวิาส ท่ีพบว่าประชาชน

จังหวัดนราธิวาสมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 

2019 อยู่ในระดับมาก มีพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่

เพื่อการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ         

ปานกลาง นอกจากนี้การรับรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ต�่ากับพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่เพื่อการป้องกัน        

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r = .101, P < .0) 3 

 

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย

 1. จากผลการศึกษาพบว่าการรับรู้และพฤติกรรม          

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้รับบริการ           

จากหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร                   

มีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นหน่วยบริการปฐมภูมิและส�านักงาน

สาธารณสขุอ�าเภอ ควรก�าหนดนโยบายในการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างชดัเจนและเป็นรปูธรรม รวมถงึวางแผน

ส่งเสริมและควบคุมป้องกันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่

ต่อไป

 2. จากผลการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการจากหน่วย

บริการปฐมภูมิ อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร มีการรับรู้เรื่อง

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมากที่สุด และมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับดี สามารถน�า

ผลการศึกษามาเป็นแนวทางการให้ความรู้และสุขศึกษาแก่

ประชาชนทัว่ไป รวมถงึการสร้างองค์ความรูแ้ละความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ (Health Literacy) พฤตกิรรมการดูแลตนเอง ครอบครวั 

และชุมชน ให้ตระหนักและเห็นความส�าคัญของการปฏิบัติตน

เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยต่อไป

 1. ควรศึกษาเรื่อง แรงจูงใจด้านสุขภาพท่ีส่งผล          

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 2. ควรศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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จากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�าหนด
Effects of Simulated Hands on Pain Responses to Heel Stick 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้เป็น quasi-experimental research แบบข้ามสลับในกลุ่มเดียว (cross-over design) เพ่ือศึกษาผลของ        

การใช้มือจ�าลองโอบตัวทารกต่อการตอบสนองความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�าหนด โดยศึกษา            

การตอบสนองต่อความปวดทางด้านพฤติกรรมและสรีรวิทยาในทารกเกิดก่อนก�าหนด หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด จ�านวน 30 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ทารกได้รับทั้งเหตุการณ์ทดลองและควบคุม เหตุการณ์ทดลองทารกได้

รับมือจ�าลองโอบตัว บันทึกภาพวิดีทัศน์ตลอดการทดลอง ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวดโดยใช้แบบประเมิน  

The Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Repeated measures ANOVA ผลการวิจัยพบว่าทารกที่ได้

รับมือจ�าลองโอบตัวมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดขณะและหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 10 เท่ากับ 2.50, 1.23, 

0.43, 0.17, 0.10 และ 0 ตามล�าดับ และค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังเจาะเลือดนาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 10 เท่ากับ 150.83, 

145.07, 141.70, 137.97, 135.87 และ 134.37 ซึ่งน้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดขณะและหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีที่ 1, 3 และ 7 มากกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้นจึงควรน�ามือ

จ�าลองโอบตัวทารกไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�าหนด

ค�าส�าคัญ: การใช้มือจ�าลองโอบตัวทารก การตอบสนองต่อความปวด  การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า ทารกเกิดก่อนก�าหนด

Abstract
 This quasi-experimental research with a cross-over design investigated the effects of simulated hands 

on responses to pain, heart rates and oxygen saturation in premature infants. The study examines behavioral 

and physiological responses to pain of 30 premature infants admitted in the Neonatal Intensive Care Unit. The 

subjects were recruited based on specified inclusion criteria and randomly assigned in order of treatment to 

both experimental and controlled conditions. In the experimental condition, each infant received simulated 

hands embracing. The videos were recorded throughout the process. The Neonatal Infants Pain Scale (NIPS) 

was used to assess the pain score. The repeated measures ANOVA was used to analyze. The results showed 
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บทน�า 
 ทารกเกดิก่อนก�าหนด คือ ทารกแรกเกดิทีม่อีายคุรรภ์

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ทุกๆ ปีจะมีทารกเกิดก่อนก�าหนดเฉลี่ย 

15 ล้านคน และพบว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดมีจ�านวนเพิ่มมาก

ขึ้นเรื่อยๆ1 ทารกเหล่าน้ีส่วนใหญ่จ�าเป็นต้องเข้ารับการรักษา        

ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดและได้รับหัตถการท่ีก่อให้เกิด

ความปวด ได้แก่ การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า การดูดเสมหะ 

การแทงเส้นเลือดด�า2 โดยหัตถการที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ การ

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้า พบเฉลี่ย 16 ครั้ง/คน นอกจากนี้พบ

ว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับหัตถการเจาะเลือดบริเวณส้น

เท้ารวมถงึหตัถการอืน่ๆ ทีไ่ม่ได้รบัการช่วยเหลอืในการบรรเทา

ความปวดมีจ�านวนมากถึง 46%3 การเจาะเลือดบริเวณ              

ส้นเท้าท�าให้ทารกรู ้สึกปวดและตอบสนองต่อความปวด 

โดยมีอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดลดลง ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น  สีหน้าเหยเก  

คิ้วขมวด ร้องไห้4 และท�าให้เกิดการปล่อยฮอร์โมนแห่ง

ความเครียดเพ่ิมขึ้น5,6 นอกจากนี้ความปวดยังส่งผลต่อระบบ

ประสาทรับความรู ้สึกและพัฒนาการของสมองท�าให้ทารก            

มีพัฒนาการล่าช้า บกพร่องทางสติปัญญา7 พยาบาลเป็นผู้             

ที่ ให ้การดูแลใกล้ชิดผู ้ป ่วยและมีบทบาทส�าคัญอย่างยิ่ง 

ในการช่วยบรรเทาความปวดแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การดูดจุกนม

ปลอม การให้นมแม่  การให้สารละลายซูโครสหรือกลูโคส           

และการใช้มือโอบตัวทารก เป็นต้น8,9   

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้มือโอบตัว

ทารกสามารถช่วยบรรเทาความปวดได้โดยต้องใช้มอืโอบตวัเป็น

เวลานานอย่างน้อย 10 นาที ซึ่งเป็นข้อจ�ากัดในการปฏิบัติ

ส�าหรับพยาบาล10 การใช้มือโอบตัวทารกท�าได้ตั้งแต่ทารกอายุ

ครรภ์ 23 สัปดาห์11 ทารกที่ได้รับมือโอบตัวขณะท�าหัตถการ

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้าจะมีค่าอัตราการเต้นของหัวใจและ         

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่ผิดปกติน้อยกว่า ระยะ

เวลาการร้องไห้และการเปลีย่นแปลงของภาวะหลบัตืน่น้อยกว่า

ทารกท่ีไม่ได้รับมือโอบตัว อีกท้ังยังพบว่าทารกมีคะแนนความ

ปวดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับมือโอบตัว12,13,14 

นอกจากนี้การใช้มือโอบตัวทารกจ�าเป็นต้องใช้พยาบาลอย่าง

น้อย 2 คน โดยคนหนึ่งเป็นผู้ใช้มือโอบตัวทารก และอีกคนหนึ่ง

เป็นผูท้�าหตัถการให้แก่ทารก จงึท�าให้การบรรเทาความปวดโดย

วิธีนี้เป็นไปได้ยาก10,15 จึงมีการใช้มือจ�าลองทดแทนมือของ

พยาบาลในการโอบตวัทารกและมกีารศึกษาเปรยีบเทยีบการใช้

มือจ�าลองกับมือพยาบาลโอบตัวทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับ

การแทงเส้นเลอืดด�า   ผลการศกึษาพบว่าค่าเฉลีย่อตัราการเต้น

ของหัวใจของทารกที่ได้รับการโอบตัวโดยใช้มือจ�าลองกับมือ

พยาบาลไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้ประเมิน

การตอบสนองด้านพฤติกรรมความปวด16 ส่วนในประเทศไทย

ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการใช้มือจ�าลองโอบตัวทารกต่อ      

การตอบสนองความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าใน

ทารกเกดิก่อนก�าหนด ผูว้จิยัจงึประดษิฐ์มือจ�าลองขึน้เพือ่ใช้แทน

มือของพยาบาลในการโอบตัวทารก 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนความปวด อตัราการเต้นของ

หัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากการเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้าระหว่างทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับมือ

จ�าลองโอบตัวกับทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการพยาบาล       

ตามปกติ

สมมติฐาน 
 1. ทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับมือจ�าลองโอบตัว

ทารก มีคะแนนความปวดขณะและหลังเจาะเลือดบริเวณ            

that the infants who received the simulated hands had the mean pain scores during and after the heel stick 

of the 1st, 3rd, 5th, 7th, and 10th minutes at 2.50, 1.23, 0.43, 0.17, 0.10, and 0 respectively. Moreover, the mean 

heart rates after the heel stick were 150.83, 145.07, 141.70, 137.97, 135.87, and 134.37 at the 1st, 3rd, 5th, 7th, 

and 10th minutes which were less than the infants who received routine nursing care. The mean blood oxygen 

saturation during and after the heel stick at the 1st, 3rd, and 7th minute was greater than those who receive 

routine nursing care. Therefore, the simulated hand should be used in nursing practice to alleviate pain from 

heel stick in preterm infants.  

Keywords: Simulated Hands, Pain Responses, Heel Stick, Premature Infants
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ส้นเท้า โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 10 น้อยกว่าทารก

เกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   

   2. ทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับมือจ�าลองโอบตัว

ทารก มค่ีาเฉลีย่อตัราการเต้นของหัวใจขณะและหลงัเจาะเลอืด

บริเวณส้นเท้า โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 10               

น้อยกว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ             

 3. ทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับมือจ�าลองโอบตัว

ทารก มีค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะและ     

หลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3, 5, 7 

และ 10 มากกว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับการพยาบาล       

ตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีประตู

ควบคุมความปวด17 และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน18         

ซึ่งทฤษฎีประตูควบคุมความปวด กล่าวว่าที่บริเวณดอร์ซอลฮอร์น 

ของไขสันหลังมีเซลล์ประสาทชื่อว่า ซับแซนเทีย เจลาทีโนซา 

(SG-cell) ท�าหน้าที่ในการควบคุมสัญญาณความปวดผ่านเข้า      

สู ่ทีเซลล์ (T cell) และส่งต่อสัญญาณประสาทไปยังสมอง          

จากนัน้สมองส่วนคอร์เทกซ์ จะท�าหน้าทีใ่นการแปลผลท�าให้เกดิ

ความรู ้สึกปวด โดยประตูความปวดจะได้รับอิทธิพลจาก             

การท�างานของเส้นประสาทขนาดใหญ่ ได้แก่ เอ-แอลฟา และ 

เอ-เบต้า เส้นประสาทขนาดเล็ก ได้แก่ เอ เดลต้า และเส้นใย

ประสาทซีที่อยู่บริเวณผิวหนัง การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าใน

ทารกเกิดก่อนก�าหนดจะท�าให้เนื้อเยื่อบริเวณผิวหนังได้รับ        

บาดเจบ็และหลัง่สารอกัเสบออกมา เช่น แบรดไีคนนิ เซโรโทนนิ    

สารเหล่านีจ้ะไปกระตุ้นการท�างานของเส้นใยประสาทขนาดเลก็ 

จึงท�าให้เกิดการยับยั้งการท�างานของ SG-cell ในไขสันหลัง         

ดังน้ันสัญญาณประสาทจึงถูกส่งจากทีเซลล์ไปยังสมองส่วน         

ทาลามัส ท�าให้เกิดความรู้สึกปวด และเกิดการตอบสนองต่อ

ความปวดทางสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 

หายใจเรว็ขึน้ และค่าความอิม่ตัวของออกซเิจนลดลง4 และมกีาร

ตอบสนองต่อความปวดทางด้านพฤติกรรม ได้แก่ มีสีหน้า 

เหยเก คิ้วขมวด ร้องไห้ เป็นต้น19 การใช้มือจ�าลองโอบตัวทารก

เป็นการกระตุ้นการท�างานของเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่

บริเวณผิวหนัง ตัวรับนี้จะส่งสัญญาณไปกระตุ้นการท�างาน         

ของ SG-cell ท�าให้เกิดการยับยั้งการส่งสัญญาณประสาทจาก

ทีเซลล์ไปยังสมอง เป็นการปิดประตูความปวด ท�าให้ทารกไม่รู้

สึกปวด และจากทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน18 กล่าวว่า 

การกระตุ้นการท�างานของเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ท�าให้        

สมองส่วนกลางและไขสันหลังปล่อยสารที่มีฤทธ์ิคล้ายมอร์ฟีน

ออกมา ได้แก่ เอนโดรฟิน เอนเคฟาลิน  โดยออกฤทธิ์ที่ 

ดอร์ซัลฮอร์นของไขสันหลังท�าให้บรรเทาความรู ้สึกปวด18            

ดังนั้นการใช้มือจ�าลองโอบตัวทารกจึงช่วยบรรเทาความปวด 

จากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าได้

วิธีด�าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ท�าการศึกษา

ข้ามสลบัในกลุม่เดยีว ทารกแต่ละรายได้รบัท้ังเหตกุารณ์ควบคมุ

และเหตุการณ์ทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก�าหนด

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ค�านวณ        

ขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power version (3.1.9.4 

ก�าหนดระดบันยัส�าคญั α = .05 อ�านาจทดสอบ (1 - β) เท่ากบั 

0.95 และค่าขนาดอิทธิพล ได้จากการศึกษาของ ซันดารัม            

และคณะ14 โดยค�านวณค่าขนาดอิทธิพลได้จากสูตรของ         

Glass (1976) ได้ขนาดตวัอย่าง 25 ราย เพือ่ป้องกนัการสญูหาย

ของข้อมูลจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 20%20 ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างของการทดลองครั้งนี้ คือ 30 ราย กลุ่มตัวอย่างถูกคัด

เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้1) ทารกเกดิ

ก่อนก�าหนดอายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์ และอายุหลังเกิดน้อย

กว่า 4 วัน 2) มีความจ�าเป็นต้องได้รับการเจาะเลือดบริเวณ         

ส้นเท้าตามแผนการรกัษาของแพทย์เพือ่วัดระดบัน�า้ตาลในเลอืด

อย่างน้อย 2 ครั้ง 3) ไม่มีความผิดปกติทางโครโมโซมหรือ           

ความผดิปกตทิางด้านพนัธกุรรม 4) ไม่มคีวามผดิปกตทิางระบบ

ประสาทท่ีมีผลต่อการตอบสนองความปวดด้านพฤติกรรม           

ได้แก่ มีภาวะชัก มีภาวะเลือดออกในโพรงสมองตั้งแต่ระดับ          

3 ขึ้นไป เป็นต้น 5) ไม่มีความพิการหรือบกพร่องในการ

เคลื่อนไหว 6) ไม่มีโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิด 7) ไม่ได้รับยาแก้

ปวดและยาระงับประสาทก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า         

48 ชั่วโมง 8) บิดามารดายินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยได้รับการบอก

กล่าวเกี่ยวกับข้อมูลการวิจัยและเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วม        

การวิจัย เกณฑ์การคัดออกคือทารกมีสัญญาณชีพไม่คงที่          

ขณะท�าการศึกษา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 

100 ครั้ง/นาที และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อย

กว่า 90% จะหยุดท�าการทดลองและให้การช่วยเหลือทันที

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

 1) เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย แบบแผนการใช้มือจ�าลองโอบตัวทารก ผู้วิจัยสร้างมือ
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จ�าลองขึ้นโดยใช้ผ้าเวลลัวร์ เป็นผ้าที่มีพื้นผิวเรียบนุ่ม ไม่ก่อให้

เกิดการระคายเคือง ผ่านมาตรฐานจาก Global organic  

textile standard ด้านในของมือจ�าลองซับในด้วยผ้าฝ้าย            

อีก 1 ช้ัน เติมด้วยใยสังเคราะห์ และเม็ดลูกบอลขนาด 

เส้นผ่าศูนย์กลาง 5.95 มิลลิเมตร น�้าหนักของมือจ�าลอง 

ชิ้นละ 500 กรัม ผู้วิจัยใช้แบบแผนการใช้มือโอบตัวทารกที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรม และผ่านการตรวจสอบโดยอาจารย์

พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด      

โดยใช้มือจ�าลอง 2 ชิ้น โอบตัวและแขนขาของทารกโดยจัดให้

ทารกอยู่ในท่านอนตะแคง แขนขางอเข้าใกล้บริเวณกึ่งกลางล�า

ตัว มือจ�าลองชิ้นที่ 1 โอบบริเวณศีรษะและหลัง ส่วนมือจ�าลอง

ชิ้นที่ 2 โอบบริเวณแขนและขาทั้ง 2 ข้างอย่างนุ่มนวล ท�าการ

โอบตวัทารกก่อนการเจาะเลอืด 3 นาท ีและท�าต่อเนือ่งระหว่าง

การเจาะเลือดไปจนถึงหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า นาทีที่ 10 

แบบแผนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าเพื่อตรวจระดับน�้าตาล       

ในเลอืดของหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลรามาธบิด ี

และปากกาเจาะเลือดพร้อมหัวเข็มเจาะเลือด ปรับระดับความ

ลึกของเข็มที่ระดับ 2 

แผนภาพ 1 วิธีการใช้มือจ�าลองโอบตัวทารก

 2) เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อน          

ก�าหนดสร้างขึ้นโดยผู้วิจัย แบบบันทึกการแสดงออกทางด้าน

สรีรวิทยา เครื่อง pulse oximeter กล้องวิดีทัศน์ นาฬิกาจับ

เวลา และแบบประเมินการตอบสนองต่อความปวด ผู้วิจัยใช้ 

The Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)21 และถูกแปล          

เป็นฉบับภาษาไทย22 ประเมินการตอบสนองต่อความปวดของ

ทารก 6 ด้าน ประกอบด้วยการแสดงออกของใบหน้า การร้องไห้ 

แบบแผนการหายใจ การเคลื่อนไหวของแขน การเคลื่อนไหว

ของขา และระดับการหลับตื่น แบบประเมินเป ็นแบบ 

checklists ระดับคะแนนแต่ละข้อย่อย คือ 0-1 ยกเว้นข้อย่อย

ด้านการร้องไห้ระดับคะแนนเป็น 0-2 ถ้าปรากฏการแสดงออก

ให้คะแนน 1 หรือ 2 คะแนน ถ้าไม่ปรากฏการแสดงออกให้

คะแนน 0 คะแนน คะแนนรวม 0-7 คะแนน การแปลผลคะแนน 

ถ้าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 แสดงว่าทารกมีความปวด          

ถ้าคะแนนรวมยิ่งมากก็ยิ่งมีความปวดมาก

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยคร้ังนี้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก        

คณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ลงวนัที ่15 กนัยายน 

พ.ศ. 2564 เลขที่ 2021/762 ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยขออนุญาต

จากบิดามารดาของทารกโดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย  

มกีารพทิกัษ์สทิธิโ์ดยบดิาหรอืมารดาลงชือ่ยนิยอมในการเข้าร่วม

วิจัย ซ่ึงข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยชื่อบิดา

มารดาสามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา   

โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือการพยาบาลที่จะได้รับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ขั้นเตรียมการวิจัย

 1. เตรียมผู้ช่วยวิจัย ท�าหน้าที่เจาะเลือด ส่วนผู้วิจัย

ท�าหน้าทีใ่นการจดัท่าและน�ามอืจ�าลองโอบตวัทารก ด�าเนนิการ

จับเวลา และบันทึกภาพวิดีทัศน์ตลอดการวิจัย
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 2. ผู ้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยศึกษาแบบแผนการเจาะ

เลอืดบรเิวณส้นเท้า และแบบแผนการใช้มอืจ�าลองโอบตวัทารก

ร่วมกัน และสุ ่มเลือกทารกว่าจะได้รับเหตุการณ์ใดก่อน  

โดยการจบัฉลากแบบไม่แทนที ่เหตุการณ์ทดลองและเหตกุารณ์

ควบคุมห่างกัน 12 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการคงค้างของผล             

การทดลองในครั้งแรก14 

 3. ผู ้วิจัยเตรียมความพร้อมของทารกเกิดก่อน

ก�าหนด โดยหลีกเลี่ยงการรบกวนทารกก่อนการเจาะเลือด        

30 นาที จัดท่านอนตะแคงโดยใช้ผ้าหนุนไหล่ ไม่ใส่เสื้อ  

ใส่ผ้าอ้อม ตดิออกซเิจนเซนเซอร์ทีม่อืหรอืเท้าข้างทีไ่ม่ได้ท�าการ

เจาะเลอืด โดยท�าเหมอืนกนัทัง้เหตุการณ์ควบคมุและเหตกุารณ์

ทดลอง

 4. ผูช่้วยวจัิยเตรยีมอปุกรณ์ในการเจาะเลอืดบรเิวณ

ส้นเท้าให้พร้อม ได้แก่ ส�าลแีห้ง 70% แอลกอฮอล์ ถงุมอืสะอาด 

ปากกาเจาะเลือดพร้อมเข็มเจาะเลือด โดยปรับระดับความลึก

ของหัวเข็มที่ระดับ 2 เครื่องตรวจวัดระดับน�้าตาลในเลือด และ

พลาสเตอร์

 ขั้นด�าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 เหตุการณ์ คือ 

เหตกุารณ์ทดลอง ผูว้จิยัใช้มอืจ�าลองโอบตวัทารกตามแบบแผน

การใช้มอืจ�าลองโอบตัวทารกเป็นเวลา 3 นาทก่ีอนการเจาะเลอืด 

จากน้ันผูช่้วยวจัิยเริม่ท�าการเจาะเลอืด โดยผูว้จิยัท�าการจบัเวลา

และบันทึกภาพจากกล้องวิดีทัศน์ โดยเร่ิมต้ังแต่ใช้มือจ�าลอง      

โอบตัวทารกก่อนการเจาะเลือด บันทึกต่อเนื่องในระหว่าง         

การเจาะเลือดจนถึงหลังการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีที่ 10 

จากนั้นจึงหยุดท�าการบันทึกภาพวิดีทัศน์ ส่วนเหตุการณ ์

ควบคุม ไม่มีการใช้มือจ�าลองโอบตัวทารก หลังเสร็จสิ้น              

การทดลอง 1 สัปดาห์ ผู ้วิจัยจึงประเมินการตอบสนองต่อ         

ความปวด ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดจากภาพวิดีทัศน์

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของทารกเกิดก่อนก�าหนด         

โดยใช้สถิตบิรรยาย และวเิคราะห์เปรยีบเทียบคะแนนความปวด  

อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน             

ในเลือด โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA ผู้วิจัย

ท�าการทดสอบความแปรปรวนภายในกลุ่ม พบว่าข้อมูลไม่เป็น

ไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นทางสถิต ิผูว้จิยัจงึพจิารณาค่า Epsilon 

ซึง่เป็นการวดัระดบัการได้รบัผลกระทบจากการละเมดิข้อตกลง

เบ้ืองต้นนี้แทน ซ่ึงค่า Epsilon ได้น้อยกว่า 0.75 จึงใช้การ

ทดสอบแบบ Greenhouse-Geisser ก�าหนดระดับนัยส�าคัญ

ของการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นทารกเกิดก่อน

ก�าหนด จ�านวน 30 ราย เป็นเพศชาย 15 ราย (ร้อยละ 50)        

และเพศหญิง 15 ราย (ร้อยละ 50) อายุครรภ์อยู่ระหว่าง               

28-36 สัปดาห์ อายุครรภ์เฉลี่ย 32.53 สัปดาห์ (SD = 2.21)  

น�้าหนักตัวแรกเกิดอยู่ระหว่าง 980-4,110 กรัม น�้าหนักเฉล่ีย

เท่ากับ 1,731.1 กรัม (SD = 572.68) ส่วนใหญ่ทารกมีน�้าหนัก

แรกเกิด 1,500-2,499 กรัม (ร้อยละ 60) อายุหลังเกิดอยู ่

ในช่วง 1-4 วนั ค่าเฉลีย่อายหุลงัเกดิ 1.93 วนั และส่วนใหญ่อายุ

หลังเกิด 2 วัน (ร้อยละ 50) ทารกส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นกลุ่มอาการหายใจล�าบาก คิดเป็นร้อยละ 66.7 น้อยท่ีสุด

เป็นกลุม่อาหารตวัเหลอืง คดิเป็นร้อยละ 3.3 และได้รับการช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวก คิดเป็นร้อยละ 56.7 และน้อยที่สุดเป็น 

HHHFNC คิดเป็นร้อยละ 3.3

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าระหว่างทารกท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

และทารกที่ได้รับมือจ�าลองโอบตัวทารก โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA
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 คะแนนความปวด ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความปวดของทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ีได้รับมือจ�าลองโอบตัวทารกขณะ

และหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 10 น้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ  (p < .05)  (ตารางที่ 1)

 อัตราการเต้นของหัวใจ พบว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ีได้รับมือจ�าลองโอบตัวกับทารกท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ             

มีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าไม่แตกต่างกัน ส่วนค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังเจาะเลือด           

โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 10 ในทารกที่ได้รับมือจ�าลองโอบตัวน้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และทารกที่ได้รับมือจ�าลอง        

โอบตัวทารก โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดระหว่างทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และทารกที่ได้รับมือ

จ�าลองโอบตัวทารก โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA  

 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด พบว่าทารก

เกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับมือจ�าลองโอบตัวทารกมีค่าเฉลี่ย           

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะและหลังเจาะเลือด             

โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3 และ 7 มากกว่ากลุ ่มท่ีได้รับ                

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05)  

ส่วนค่าเฉล่ียความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังเจาะเลือด

บรเิวณส้นเท้า โดยประเมินในนาททีี ่5 และนาททีี ่10 ของทารก

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและทารกท่ีได้รับมือจ�าลองโอบ        

ตัวทารกไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผลการวิจัย
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีอายุครรภ์อยู่

ระหว่าง 28 – 36 สัปดาห์ ซึ่งทารกเกิดก่อนก�าหนดจะมีความ

สามารถในการตอบสนองต่อความปวดทางด้านพฤติกรรม 
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สรีรวิทยา และชีวเคมีได้เมื่ออายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์23 ผลการ

ศึกษาพบว่าทารกที่ได้รับมือจ�าลองโอบตัวมีคะแนนความปวด

ขณะเจาะเลือดน้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ  

และความปวดหายไปหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีท่ี 10 

สามารถอธิบายได้ว่าการใช้มือจ�าลองโอบตัวทารกมีผลกระตุ้น

เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่อยู่บริเวณผิวหนังให้ส่งสัญญาณ

ประสาทไปกระตุน้การท�างานของ SG-cell ท�าให้เกดิการยบัยัง้

การส่งสัญญาณประสาทความปวดจากทเีซลล์ไปยงัสมอง ท�าให้

ทารกไม่รู้สึกปวด18 นอกจากนี้ยังมีผลท�าให้สมองส่วนกลาง        

และไขสันหลงัปล่อยสารทีม่ฤีทธิร์ะงบัปวดออกมาไปออกฤทธิท์ี่

ดอร์ซัลฮอร์นของไขสันหลัง โดยจับกับสาร P ที่บริเวณ                  

presynaptic ท�าให้สัญญาณประสาทที่น�าความรู้สึกปวดไม่ถูก

ส่งไปยังสมอง ทารกจึงไม่รู้สึกปวด19 การศึกษานี้สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาทีพ่บว่าทารกทีไ่ด้รบัมอืโอบตัวมคีะแนนความปวด

หลงัเจาะเลือดนาททีี ่1 และนาททีี ่2 น้อยกว่าทารกกลุม่ทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติ11 และสอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่า

ทารกที่ได้รับมือโอบตัวมีคะแนนความปวดขณะและหลัง          

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้า โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3, 7, และ 10 

น้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ24  ซ่ึงการศึกษา         

ในครั้งนี้พบว่าการใช ้มือจ�าลองโอบตัวทารกสามารถลด           

ความปวดในขณะเจาะเลือดและหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า 

ได้นานถึง 10 นาที อาจเป็นผลจากการเพิ่มระยะเวลาในการ 

โอบตัวทารกก่อนเจาะเลือดเป็น 3 นาที ซึ่งนานกว่าการศึกษา 

ที่ผ่านมา24 จึงท�าให้ลดความปวดได้นานขึ้น ส่วนอัตราการเต้น

ของหัวใจ พบว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับมือจ�าลองโอบตัว

มีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า 

โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 10 น้อยกว่าทารกที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ส�าหรับค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน          

ในเลือดพบว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับมือจ�าลองโอบตัว         

มีค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะและหลังเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้า โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3 และ 7 มากกว่า

กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิอธบิายได้ว่าการใช้มอืจ�าลอง

โอบตวัทารกช่วยท�าให้ทารกรูส้กึสบายและผ่อนคลาย ส่งผลต่อ

ระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเพิ่มการท�างานของระบบประสาท

พาราซิมพาเทติก ท�าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง และค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเพิ่มขึ้น25 การศึกษานี้

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้

รับมือโอบตัวมีอัตราการเต้นของหัวใจหลังเจาะเลือดบริเวณ        

ส้นเท้านาทีที่ 2 น้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ14 

อกีทัง้สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่าทารกทีไ่ด้รับมอืโอบตวั

มีค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมากกว่าทารกท่ีได้รับ       

การพยาบาลตามปกติ13 แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ท่ีพบว่าค่าความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืดของทารกทีไ่ด้รบัมอื

โอบตัวและทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน 

ท้ังนี้อาจเป็นเพราะการเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนให้แก่

ทารกที่มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต�่ากว่า 90%        

เพื่อให้อยู ่ในเกณฑ์การรักษาของแพทย์11 ส�าหรับข้อจ�ากัด           

ของการศึกษานี้ คือ ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมส่ิงแวดล้อมของ 

หอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิได้ทัง้หมด เช่น เสยีงจากมอนเิตอร์ 

และแสงจากหลอดไฟก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า  

อย่างไรก็ตาม ผู ้วิจัยได้ออกแบบการทดลองให้หลีกเล่ียง             

การรบกวนทารกเกดิก่อนก�าหนดก่อนการท�าหตัถการอย่างน้อย 

30 นาที ทั้งเหตุการณ์ควบคุมและเหตุการณ์ทดลอง อีกทั้ง 

ผู ้วิจัยได้ควบคุมอายุหลังเกิดของทารกเกิดก่อนก�าหนดให้ 

ไม่เกิน 4 วัน เพ่ือลดตัวแปรแทรกซ้อนเกี่ยวกับจ�านวนหัตถ        

การความปวดที่ทารกเคยได้รับ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย 
 ควรน�ามือจ�าลองไปใช้โอบตัวทารกทดแทนมือ          

ของพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณ    

ส้นเท้าโดยใช้มือจ�าลองโอบตัวทารกก่อนท�าการเจาะเลือด

บริเวณส้นเท้าเป็นเวลา 3 นาที โอบตัวทารกระหว่างเจาะเลือด

บริเวณส้นเท้าจนถึงหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า นาทีที่ 10

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยในครั้งต่อไป  
  1. ควรศึกษาวิจัยการใช้มือจ�าลองโอบตัวทารกร่วม

กบัการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาวธิอีืน่ๆ เช่น การดดูจกุนม

ปลอม การห่อตัว การใช้สารละลายซูโครสหรือกลูโคส เพื่อช่วย

บรรเทาความปวดได้ดียิ่งขึ้น

 2. ควรศึกษาการใช ้มือจ�าลองโอบตัวทารกใน

หตัถการทีก่่อให้เกดิความปวดอืน่ๆ เช่น การแทงหลอดเลือดด�า 

การดดูเสมหะ เป็นต้น เพือ่ทดสอบประสิทธภิาพของการบรรเทา

ความปวดโดยวิธีการใช้มือจ�าลองโอบตัวทารก
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สถิติเชิงพรรณนา	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับและความเหนื่อยล้าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมท่ี	 2	 และ							

4	สัปดาห์	ด้วยสถิติ	paired	t-test	ที่นัยส�าคัญทางสถิติ	=	.05

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	90.9	อายุเฉลี่ย	34.12	ปี	มีปัญหาคุณภาพการนอนหลับร้อยละ	100.0	มีค่า

เฉลี่ย	 8.64	 คะแนน	 ร้อยละ	 72.7	 มีปัญหาความเหนื่อยล้าระดับทั่วไป	 มีค่าเฉลี่ย	 23.58	 คะแนน	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมท่ี	 2	 

และ	4	สัปดาห์	พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นและความเหนื่อยล้าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ	(p	<.001)	การศึกษานี้

แสดงถึงการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมสามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับและลดความเหนื่อยล้าในพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมี

ประสิทธิผล

ค�าส�าคัญ: การฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม,	คุณภาพการนอนหลับ,	ความเหนื่อยล้า	
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บทน�า
	 การนอนหลับเป็นสิ่งส�าคัญส�าหรับมนุษย์	 ลักษณะ

การท�างาน	และการใช้ชีวิตประจ�าวันในปัจจุบันส่งผลให้มนุษย์

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี	 ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกาย										

จิตใจ	 รวมถึงการท�างานได้	 จากการส�ารวจในปี	 พ.ศ.	 2564										

พบว่าประชาชนไทยมีปัญหาการนอนหลับสูงถึง	 19	 ล้านคน1	

คุณภาพการนอนหลับประเมินได้จากการนอนไม่หลับซึ่ง								

หมายถึง	 การใช้ระยะเวลาในการนอนตั้งแต่เข้านอนจนถึง									

หลับนานมากกว่า	 30	 นาที	 (Sleep	 latency)	 หรือการตื่น

ระหว่างคืนหลังจากหลับไปแล้ว	 และไม่สามารถหลับต่อได้

ภายใน	30	นาทหีรอืต่ืนนอนเรว็กว่าปกติ	โดยมอีาการอย่างน้อย	

3	คร้ังต่อสปัดาห์	สาเหตุของการนอนไม่หลบัสามารถแบ่งได้เป็น	

ปัจจยัชกัน�า	(Predisposing	factor)	ได้แก่	อาย	ุเพศ	พนัธกุรรม	

และปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการ	(Precipitating	factor)	ได้แก่	

ความเครียด	 การท�างานเป็นกะ	 สิ่งแวดล้อมการนอนหลับที่ไม่

เหมาะสม	 การได้รับยาหรือสารบางชนิด	 และโรคประจ�าตัว								

เช่น	 โรคซึมเศร้า	 โรคหอบ	 และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 เป็นต้น	

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ท�าให้เกิดอาการคงอยู่	 (Perpetuating	

factor)	เช่น	พฤติกรรมการนอนหลับที่ไม่ดี	การดื่มแอลกอฮอล์

หรือกาแฟก่อนนอน2

	 คณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดีส่งผลกระทบต่อร่างกาย

และคุณภาพชีวิต	 โดยสามารถเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด														

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 โรคไขมันในเลือดสูง	 โรคเบาหวาน		

รวมถึงปัญหาทางสุขภาพจิต	 ได้แก่	 โรคซึมเศร้า	 โรควิตกกังวล	

และโรคจิตเภท	 เป็นต้น3,4	 ส่งผลต่อการท�างานท�าให้ขาดงาน								

เพ่ิมมากข้ึนคิดเป็นมูลค่า	 2,280	 ดอลล่าร์สหรัฐฯต่อคนต่อป	ี	

และเพิ่มค่ารักษาพยาบาลสูงถึง	5,010	ดอลล่าร์สหรัฐฯ	ต่อคน

ต่อปี5	 นอกจากนี้เมื่อพักผ่อนไม่เพียงพอจะส่งผลให้เกิด												

ความเหนื่อยล้า	(Fatigue)6	ซึ่งหมายถึง	ความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย	

หมดก�าลัง	และความไม่สขุสบายทางร่างกาย	อารมณ์	สตปัิญญา	

ไม่สามารถบรรเทาได้ด้วยการนอนหลบัพกัผ่อน	และมักสมัพนัธ์

กับคุณภาพการนอนหลับ	 ความเครียด	 การออกแรงท�างาน									

และปัญหาสุขภาพเรื้อรัง	 ผลกระทบของความเหนื่อยล้าส่งผล

ให้เกิดปัญหาสุขภาพ	 ได้แก่	 โรคเบาหวาน	 โรคหัวใจและ										

หลอดเลือด	 โรคซึมเศร้า	 และอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อมะเร็ง										

เต้านมได้	อกีท้ังท�าให้ความสามารถในการท�างานทัง้ด้านร่างกาย

และจิตใจลดลง	รวมถึงเพิ่มโอกาสเกิดอุบัติเหตุขณะท�างาน7,8

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นอาชีพหนึ่งที่มีลักษณะการ

ท�างานเป็นกะ	 โดยต้องท�างานหมุนเวียนดูแลผู้ป่วยตลอด 

24	 ชั่วโมง	 ซึ่งแบ่งออกได้	 3	 เวร	 ได้แก่	 เวรเช้า	 เวรบ่าย	 และ									

เวรดึก	 ลักษณะงานที่มีความเร่งรีบ	 มีความเสี่ยงที่จะสัมผัส												

สิง่คกุคามทางกายภาพ	และชวีภาพ	ส่งผลให้เกดิทัง้ความเครยีด	

Abstract
	 This	quasi-experimental	research	aimed	to	assess	the	effectiveness	of	diaphragmatic	breathing	exercise	

in	improving	quality	of	sleep	and	reducing	fatigue	among	registered	nurses	in	a	hospital,	Chonburi	province.	

Thirty-three	samples	were	selected	by	stratified	sampling	technique	with	inclusion	criteria	of	those	who	have	

been	working	at	emergency	and	medicine	unit.	The	intervention	include	training	and	coaching	individually,	

video,	 leaflet	about	 the	program	and	LINE	group	 for	monitoring	 their	practices.	The	online	questionnaires;		

including	personal	 information,	The	Pittsburgh	Sleep	Quality	 Index	(PSQI)-Thai	version,	and	10	 item	Fatigue	

Assessment	Scale	(FAS)-Thai	version,	were	employed	among	the	samples	between	February	and	March	2023.	

All	data	were	analyzed	by	using	descriptive	statistics,	and	paired	t-test	was	used	to	compare	a	quality	of	sleep	

and	fatigue	after	implementation.	The	level	of	significant	is	at	p	<	.05.

	 Majority	of	respondents	were	females	(90.9%)	with	average	of	age	34.12	years.	All	of	them	had	a	poor	

quality	of	sleep	(100%)	with	mean	score	8.64.	Seventy-three	percent	had	a	general	level	of	fatigue	with	mean	

score	23.58.	After	2	and	4	weeks	of	participation,	they	were	significantly	improved	quality	of	sleep	and	reduced	

fatigue	 (p	 <.001).	 This	 study	 indicated	 the	 effectiveness	 of	 diaphragmatic	 breathing	 exercise	 in	 increasing											

quality	of	sleep	and	reducing	fatigue.

Keywords:	Diaphragmatic	breathing	exercise,	Quality	of	sleep,	Fatigue
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ความเหน่ือยล้าและปัญหาการนอนหลับได้7	 จากการศึกษา										

ในปี	พ.ศ.2557	พบว่าในพยาบาลวิชาชีพจ�านวน	15,773	คน		

มีปัญหาการนอนหลับ	ร้อยละ	30.3	และเมื่อจ�าแนกรายแผนก

พบปัญหาการนอนหลับในแผนกหอผู้ป่วยวิกฤติ	 ร้อยละ	 80.8	

แผนกศัลยกรรม	 ร้อยละ	 76.7	 และแผนกอายุรกรรม	 ร้อยละ	

72.69,10	 และจากผลส�ารวจเบ้ืองต้นโดยฝ่ายอาชีวอนามัย								

และความปลอดภัยของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี	

เมื่อวันที่	 5	 ตุลาคม	 พ.ศ.	 2565	 พบว่าพยาบาลวิชาชีพของ										

โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 และ

แผนกอายุรกรรมรวมจ�านวนทั้งหมด	44	คน	พบว่ามีปัญหาการ

นอนหลับสูงถึง	 ร้อยละ	 97.7	 และในจ�านวนดังกล่าวนี้มีความ

เหนื่อยล้า	ร้อยละ	54.5	

	 การจดัการปัญหาการนอนหลบั	และความเหนือ่ยล้า

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 จะต้องพิจารณาถึงความสะดวกสบาย

ของผู ้ปฏิบัติ	 ระยะเวลาที่ใช้	 ผลข้างเคียงจากการจัดการ												

และค่าใช้จ่ายในการจัดการ	เมื่อค�านึงถึงประเด็นต่าง	ๆ	เหล่านี้	

การฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมเป็นวิธีหน่ึงที่มีความเหมาะสม		

โดยการฝ ึกหายใจแบบใช ้กะบังลมสามารถผ ่อนคลาย

ความเครียด	 กระตุ้นการท�างานของระบบประสาทพาราซิม								

พาเทติก	 ยับยั้งการท�างานของระบบประสาทซิมพาเทติก											

และกระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมนเมลาโทนนิ	ซึง่ช่วยเพิม่คณุภาพ

การนอนหลับและช่วยลดความเหนื่อยล้าได้11,12	ซึ่งมีการศึกษา

ประสิทธิผลในต่างประเทศ13	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่มีการบูรณาการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม								

เพื่อจัดการปัญหาดังกล่าวในพยาบาลวิชาชีพของประเทศไทย	

	 ด้วยเหตุผลดงักล่าวนี	้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมที่มีผลต่อการเพิ่ม

คณุภาพการนอนหลบัและลดความเหนือ่ยล้าในพยาบาลวชิาชพี	

ท้ังนี้เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพสามารถจัดการปัญหาดังกล่าวได้

ด้วยตัวเอง	 ซึ่งจะส่งผลให้มีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดี									

สามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาคณุภาพการนอนหลบัและความเหนือ่ย

ล้าของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ของจังหวดัชลบรุ	ี

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับและ								

ความเหนื่อยล้าของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง				

ของจังหวัดชลบุรีก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจ

แบบใช้กะบังลม

สมมติฐานการวิจัย
	 คุณภาพการนอนหลับและความเหนื่อยล้าของ

พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจ

แบบใช้กะบังลมมีความแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม13        

ร่วมกับเก็บข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อใช้ในการพรรณนาลักษณะ							

ของประชากร	 และมีการประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วย	

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิทส์เบอร์ก	 (PSQI)												

ฉบับภาษาไทย14	 รวมถึงความเหนื่อยล้าด้วยแบบประเมิน									

ความเหนือ่ยล้า	10	item	Fatigue	assessment	scale	(FAS)15	

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการเพิ่มคุณภาพ													

การนอนหลับและลดความเหนื่อยล้าในพยาบาลวิชาชีพ	

 ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม

ข้อมูลส่วนบุคคล
เพศ
อายุ
สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา
โรคประจ�าตัว
เวลาการอยู่เวร	(จ�านวนเวรต่อเดือน)
ลักษณะงาน
รายได้ต่อเดือน
จ�านวนปีที่ท�างาน

คุณภาพการนอนหลับ

-	PSQI

ความเหนื่อยล้า

-	10	item	FAS	
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วิธีการด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ	 1	 กลุ่ม	

(Quasi-experimental	study	:	one	group)	ท�าการศึกษาใน

ช่วงเดือน	กุมภาพันธ์	ถึง	มีนาคม	พ.ศ.	2566	ท�าการวัดผลก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมท่ี	 2	

และ	 4	 สัปดาห์ด้วยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิทส์

เบอร์ก	 (PSQI)	 และแบบประเมินความเหน่ือยล้า	 10	 item	

Fatigue	assessment	scale	(FAS)	ฉบับภาษาไทย	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	และแผนก	อายุรกรรม

ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุร	ี เนื่องจากการศึกษา

น�าร่องทั้งหมดใน	 8	 แผนก	พบ	 2	 แผนกดังกล่าวมีปัญหาการ

นอนหลับ	 และความเหนื่อยล้าสูงสุด	 โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพ	

ที่มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับจากแบบประเมินคุณภาพ								

การนอนหลับพิทส์เบอร์ก	 ฉบับภาษาไทย	 (PSQI)	 มากกว่า													

5	 คะแนนขึ้นไป	 หรือมีคะแนนความเหนื่อยล้าจากการ 

แบบประเมิน	 10	 item	Fatigue	assessment	 scale	 (FAS)												

ฉบบัภาษาไทย	มากกว่า	22	คะแนนขึน้ไป	หรือมคีะแนนคณุภาพ

การนอนหลับและความเหนื่อยล้า	 จากประเมินเกินเกณฑ์											

ทัง้สองอย่าง	จ�านวน	62	คน	ค�านวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างด้วย

การวิเคราะห์	 Power	 analysis	 of	 sample	 size	 โดยใช้

โปรแกรม	G*Power	ก�าหนดค่าแอลฟ่า	.05	ใช้ค่า	Power	เป็น	

0.8	และ	Effect	size	เป็น	0.716	ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง	27	คน	

และผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ	 20	 เพื่อป้องกันการ

สญูหายของข้อมลู	จงึได้จ�านวนกลุม่ตัวอย่างทัง้หมด	33	คน	โดย

ท�าการสุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมู	ิ(Stratified	random	sampling)	

และหลงัจากน้ันจะท�าการสุม่อย่างง่ายตามสดัส่วนของประชากร	

(Proportional	 to	 size	 sampling)	 ได้พยาบาลวิชาชีพจาก

แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ	12	คน	และแผนกอายรุกรรม	21	คน	

โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเข้าการศึกษา	(Inclusion	criteria)	คือ	มี

สัญชาติไทย	 อายุระหว่าง	 23-59	 ปี	 มีประสบการณ์ท�างานใน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	หรือแผนกอายุรกรรม	มากกว่า	1	ปี

ขึ้นไป	ไม่เคยเข้ารับการฝึกหายใจแบบการใช้กะบังลมและแบบ

อืน่มาก่อน	และยนิดสีมัครใจเข้าร่วมงานวจิยัครัง้นี	้และมเีกณฑ์

คดัออกจากการศึกษา	(Exclusion	criteria)	คือ	เข้าร่วมกจิกรรม

ไม่ครบตามรูปแบบที่ก�าหนดไว้ตอบแบบประเมินไม่สมบูรณ์								

ตามที่ก�าหนด	และถอนตัวออกขณะเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยัประกอบไปด้วย	2	ส่วน	ดงันี้

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย													

ใช้แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน	Google	form	ประกอบไปด้วย	

3	ส่วน	ได้แก่

	 ส่วนที่	 1	ข้อมูลส่วนบุคคล	ประกอบด้วยข้อค�าถาม	

9	ข้อได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	รายได้

ต่อเดือน	 โรคประจ�าตัว	 เวลาการอยู่เวร	 (จ�านวนเวรต่อเดือน)	

ลักษณะงานแบ่งเป็น	 ท�างานเฉพาะเวรเช้า	 และท�างานแบบ

หมุนเวียนเวร	เช้า	บ่าย	และดึก	รวมถึงจ�านวนปีที่ท�างาน	

	 ส่วนที่	 2	 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิทส์

เบอร์ก	 (PSQI)	 ฉบับภาษาไทย14	 ประกอบด้วยข้อค�าถาม									

แบบให้เลอืกตอบ	ค�าถามปลายเปิดและปลายปิด	จ�านวน	19	ข้อ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้	 ไม่เคยเลย/ไม่มีปัญหาเลย	 ไป

จนถึงมีปัญหามาก	 (0-3	 คะแนน)	 โดยมีคะแนนเต็มคือ	 21	

คะแนน	เกณฑ์การประเมินคือ	คะแนนมากกว่า	5	คะแนนขึ้น

ไปแสดงถึงปัญหาการนอนหลับ	

	 ส่วนท่ี	 3	 แบบประเมินความเหนื่อยล้า	 10	 item	

Fatigue	assessment	 scale	 (FAS)15	ฉบับภาษาไทย	 โดยใช้

มาตรประเมินแบบมาตรประมาณค่า	(Rating	Scale)	5	ระดับ	

ตามวิธีของลิเคิร์ท	(Likert	scale)	จ�านวน	10	ข้อ	โดยข้อ	1	2	

3	5	6	7	8	และ	9	เป็นข้อความเชิงลบ	ส�าหรับค�าถามข้อความ

เชิงลบมีเกณฑ์การให้คะแนน	 คือ	 ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลยได้	 1	

คะแนน	รู้สึกบ้างแต่ไม่บ่อยได้	2	คะแนน	รู้สึกค่อนข้างบ่อยได้	

3	 คะแนน	 รู้สึกบ่อยได้	 4	 คะแนน	 และรู้สึกเช่นนี้ทุกวันได้																

5	คะแนน	ส�าหรับค�าถามข้อ	4	และ	10	เป็นข้อความเชิงบวก		

มีเกณฑ์การให้คะแนนกลับกัน	 คะแนนเต็ม	 50	 คะแนน											

เกณฑ์การประเมินคือ	 10-22	 คะแนน	 หมายถึง	 ไม่มีปัญหา								

ความเหนื่อยล้า	23-34	คะแนน	หมายถึง	มีปัญหาความเหนื่อย

ล้าระดับทั่วไป	 และ	 35-50	 คะแนน	 หมายถึง	 มีปัญหาความ

เหนื่อยล้าระดับมาก	

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม

ประกอบด้วย	1	ส่วน	ได้แก่

	 ส่วนที่	1	ชุดโปรแกรมการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม

ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรม13	 โดยใช้การเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วม	 ผ่านการบรรยายและสาธิตร่วมกับฝึกปฏิบัติ

เป็นรายบุคคลภายใต้ค�าแนะน�าอย่างใกล้ชิด	 โดยลักษณะการ

ฝึกหายใจคือ	การนั่งบนเก้าอี้	หลับตา	ฝ่ามือทาบลิ้นปี่เพื่อรับรู้

การหายใจ	 จากนั้นหายใจเข้าช้า	 และลึกทางจมูก	 และหายใจ
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ออกทางปาก	ฝึกหายใจครั้งละ	5	นาที	ความถี่	4	ครั้งต่อวัน	ต่อ

เนื่องทุกวันเป็นเวลา	4	สัปดาห์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประกอบด้วย							

2	ส่วน	ได้แก่

	 1.	 แบบสอบถาม	 โดยผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่านพบความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง	 (Item	objective	

congruences	 index	 :	 IOC)	 ระหว่างข้อค�าถามกับตัวแปร

ทั้งหมด	 มากกว่า	 0.50	 ขึ้นไป	 และมีความสอดคล้องภายใน	

(Internal	 consistency)	 ผ่านเกณฑ์	 และน�าไปทดสอบความ

เที่ยงกับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 30	 คน	 พบค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)										

ของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิทส์เบอร์กฉบับ								

ภาษาไทย	และแบบประเมินความเหนื่อยล้า	10	item	Fatigue	

assessment	scale	(FAS)	อยู่ที่	0.76	และ	0.91	ตามล�าดับ	

	 2.	 ชุดโปรแกรมการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม											

ได้ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่านที่ได้มีการตรวจสอบ

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล
	 โปรแกรมการฝึกหายใจแบบใช้กะบงัลมนีม้รีะยะเวลา

ทั้งหมด	4	สัปดาห์	เมื่อเริ่มต้นสัปดาห์ที่	1	ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม

ในสถานที่ปฏิบัติงานช่วงหลังปฏิบัติงานเวรเช้า	 โดยอธิบายให้

กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดเข ้าใจถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย	

ประโยชน์ที่จะได้รับ	 ลักษณะและรูปแบบของกิจกรรม	 และ								

ขอความยินยอมในการเข้าร่วม	 เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินยอม																	

ผู ้วิจัยจึงให้กลุ ่มตัวอย่างท�าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล								

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับและความเหนื่อยล้า												

สอนการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม	 และเปิดโอกาสให้ซักถาม						

ข้อสงสัยใช้เวลา	30	นาที	หลังจบการฝึกผู้วิจัยมีการจัดท�าวิดีโอ

การฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม	 และมอบให้กลุ่มตัวอย่างพร้อม

แผ่นพับความรู้	 รวมถึงอธิบายขั้นตอนการติดตามกลุ่มตัวอย่าง	

โดยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกหายใจครั้งละ	5	นาที	ความถี่	4	ครั้งต่อ

วนั	ต่อเนือ่งทกุวนัเป็นเวลา	4	สปัดาห์	จากน้ันจะนัดกลุม่ตวัอย่าง

ในสถานที่ปฏิบัติงาน	 เพื่อประเมินด้วยการเฝ้าสังเกต	 ซักถาม

ปัญหาท่ีเกิดขึ้นขณะฝึกการหายใจ	 และให้ค�าแนะน�าในการแก้

ปัญหาครั้งละ	30	นาที	รวมทั้งให้ท�าแบบประเมินคุณภาพการ

นอนหลับ	 แบบประเมินความเหนื่อยล้าในกลุ่มตัวอย่างเมื่อ										

สิ้นสุดสัปดาห์ที่	2	และ	4

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 statistics)									

ได้แก่	 จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าต�่าสุด	 ค่าสูงสุด	 ค่าเฉลี่ยและส่วน							

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูล	 ได้แก	่								

ข้อมูลส่วนบุคคล	 คุณภาพการนอนหลับ	 ความเหนื่อยล้า												

และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง	 และใช้สถิติเชิงอนุมาน	

(Inferential	 statistics)ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

คณุภาพการนอนหลบัและความเหนือ่ยล้าก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการฝึกหายใจในสัปดาห์ที่	2	และ	4	ของการทดลอง	

โดยใช้สถิติ	 paired	 t-test	 โดยก�าหนดค่าระดับนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	.05

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัย

บูรพา	รหัสโครงการ	G-HS106/2565	เมื่อวันที่	17	กุมภาพันธ์	

พ.ศ.2566	 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ						

การวิจัย	 วิธีการเก็บข้อมูล	 ระยะเวลาในการด�าเนินการวิจัย	

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย	 จากคณะผู้วิจัยพร้อมทั้ง

สอบถามความสมัครใจของกลุ ่มตัวอย่างในการเข ้าร ่วม																	

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผล	

กระทบใด	 ๆ	 ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยโดยผู้วิจัยได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าข้อมูลจะเก็บเป็นความลับและผลการวิจัยจะน�าเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้น	 และไม่ส่งผลเสียหายต่อผู ้เข้าร่วมวิจัย													

แต่อย่างใด

ผลการศึกษา
 ลักษณะของข้อมูลส่วนบุคคล : จากการศึกษา										

พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ	90.9	อายเุฉล่ีย	

34.12	ปี	มีสถานภาพโสด	ร้อยละ	63.6	การศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ	97.0	 ไม่มีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	75.8	มีระยะเวลาใน

การปฏบิตังิานน้อยกว่า	10	ปี	ร้อยละ	60.6	ระยะเวลาปฏบิตังิาน

เฉลี่ยอยู่ที่	10.97	ปี	กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดปฏิบัติงานในลักษณะ

หมุนเวียน	(เวรเช้า-บ่าย-ดึก)	ร้อยละ	100.0	มีจ�านวนเวรเฉลี่ย

น้อยกว่า	 30	 เวรต่อเดือน	 ร้อยละ	 69.7	 จ�านวนเวรเฉลี่ยอยู่ที่	

29.27	ต่อเดอืน	และมีรายได้เฉลีย่ต่อเดอืนอยูท่ี่	38,151.52	บาท	
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 ระดบัของคณุภาพการนอนหลบัก่อนเข้าร่วมโปรแกรม : จากการศึกษาพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด

มีระดับคุณภาพการนอนหลับไม่ดี	 โดยพบมากกว่าเกณฑ์	 ร้อยละ	 100.0	 โดยมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ย	 8.64	 คะแนน									

ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามระดับคุณภาพการนอนหลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

 ระดับคุณภาพการนอนหลับ  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 (n = 33)  จ�านวน ร้อยละ

อยู่ในเกณฑ์	(น้อยกว่าหรือเท่ากับ	5	คะแนน)	 0	 0.0

มากกว่าเกณฑ์	(มากกว่า	5	คะแนนขึ้นไป)	 33	 100.0

ค่าเฉลี่ย	(+	S.D.)	 8.64	(±	1.2)

ค่าต�่าสุด	-	ค่าสูงสุด	 7	-	12

ตารางที่ 2	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามระดับความเหนื่อยล้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

 ระดับความเหนื่อยล้า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

 (n = 33)  จ�านวน ร้อยละ

ไม่มีปัญหาความเหนื่อยล้า	(น้อยกว่าเท่ากับ	22	คะแนน)	 9	 27.3

มีปัญหาความเหนื่อยล้าระดับทั่วไป	(23-34	คะแนน)	 24	 72.7

มีปัญหาความเหนื่อยล้าระดับสูง	(35-50	คะแนน)	 0	 0.0

ค่าเฉลี่ย	(+	S.D.)	 23.58	(±	2.49)

ค่าต�่าสุด	-	ค่าสูงสุด	 18	-	30

	 ระดับของความเหนื่อยล้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 :	 จากการศึกษาพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	72.7	

มีปัญหาความเหนื่อยล้าระดับทั่วไป	โดยมีคะแนนความเหนื่อยล้าเฉลี่ย	23.58	คะแนน	ดังตารางที่	2
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 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนของคณุภาพการนอน

หลับก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์ :	เมื่อ

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนของคุณภาพการนอนหลบัก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมที่	 2	 สัปดาห์	 และค่าเฉลี่ยคะแนนของ

คุณภาพการนอนหลับก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมที่	 4	

สัปดาห์	พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น	โดยมี

ค่าเฉลีย่คะแนนของคุณภาพการนอนหลบัแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	 (p	 <.001)	 และที่ระดับ	 .01																	

(p	 <.001)	 ตามล�าดับ	 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่าเฉลี่ย

คะแนนของคุณภาพการนอนหลบัหลงัเข้าร่วมโปรแกรมท่ี	2	และ	

4	สัปดาห์	พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ	.05	(p	=	.045)	ดังตารางที่	3

 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของความเหนื่อยล้า

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์ :	เมื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของความเหนื่อยล้าก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมที่	2	สัปดาห์	และค่าเฉลี่ยคะแนนของความเหนื่อยล้า

ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมที	่4	สปัดาห์	กลุม่ตัวอย่างมคีวาม

เหน่ือยล้าลดลงอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ	.01		(p	<.001)	

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนของคุณภาพการนอนหลับและความเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่าง	ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม	2	

และ	4	สัปดาห์	(t-test)

 ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในแต่ละช่วงเวลา (+ S.D.), (p-value)

  (+ S.D.) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม  หลังเข้าร่วมโปรแกรม

    2 สัปดาห์ 4 สัปดาห์

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 	8.64	(±	1.20)	 -	 4.09	(±	1.91)	 4.61	(±	1.50)

	 	 	 (<.001)	 (<.001)

หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 4.55		(±	1.52)	 -4.09	(±	1.91)	 -	 0.52	(±	1.42)

2	สัปดาห์		 	 (<.001)	 	 (.045)

หลังเข้าร่วมโปรแกรม		 4.03	(±	1.08)	 -4.61	(±	1.50)	 -0.52	(+	1.42)	 -

4	สัปดาห์	 	 (<.001)	 (.045)	

คะแนนความเหนื่อยล้า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 23.58	(±	2.49)	 -	 3.76	(±	3.95)	 4.39	(±	3.60)

	 	 	 (<.001)	 (<.001)

หลังเข้าร่วมโปรแกรม		 19.82	(±	3.84)	 -3.76	(±	3.95)	 -	 0.64	(±	3.06)

2	สัปดาห์	 	 (<.001)	 	 .241

หลังเข้าร่วมโปรแกรม		 19.18	(±	3.34)	 -4.39	(±	3.60)	 -0.64	(±	3.06)

4	สัปดาห์	 	 (<.001)	 .241	 -

และที่ระดับ	 .01	 (p	<.001)	ตามล�าดับ	แต่ไม่แตกต่างกันเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมที่	2	และ	4	สัปดาห์	

ดังตารางที่	3

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่									

มีการปฏิบัติงานหนัก	โดยมีจ�านวนเวรเฉลี่ยอยู่ที่	29.27	เวรต่อ

เดือน	 ซ่ึงท�าให้มีเวลาพักผ่อนไม่เพียงพอ	 ส่งผลให้เกิดปัญหา							

การนอนหลับและความเหนื่อยล้าตามมาในท่ีสุด	 เห็นได้จาก	

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มตัวอย่างมีปัญหาการนอนหลับ

ทัง้หมด	(ร้อยละ	100.0)	ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาที่ผ่านมา

ที่พบว่ามีปัญหาการนอนหลับร้อยละ	100	13	ในส่วนของปัญหา

ความเหนือ่ยล้า	กลุม่ตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	ร้อยละ	72.7	

มีปัญหาความเหนื่อยล้าระดับทั่วไป	ซึ่งสูงกว่างานวิจัยที่ผ่านมา

ท่ีพบความเหนื่อยล้าอยู่ท่ีร้อยละ	 38.2	 17	 เน่ืองจากภาระงาน

และแบบประเมินในการคัดกรองที่แตกต่างกัน	 อย่างไรก็ตาม

ระดับของปัญหาความเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ

ทั่วไปเท่านั้น	 อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อย	 สุขภาพ
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ร่างกายแข็งแรง	 และไม่มีโรคประจ�าตัว	 แต่ในระยะยาวหาก

ปัญหาการนอนหลับและความเหนื่อยล้ายังคงอยู่จะส่งผลกระ

ทบต่อการท�างานและสุขภาพตามมาได้	

	 ภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฝึกหายใจแบบใช้

กะบังลมไปแล้ว	2	และ	4	สัปดาห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ

การนอนหลับดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01			

(สัปดาห์ที่	 2,	 p	 <	 .001	 และสัปดาห์ที่	 4,	 p	 <	 .001)	 และ										

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับระหว่างหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม	2	และ	4	สัปดาห์พบว่ามีคุณภาพการนอนหลับ

ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 (p	 =	 .045)		

เนื่องจากการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมส่งผลให้เกิดการท�างาน

ของระบบไหลเวยีนโลหติ	และระบบทางเดินหายใจทีส่มัพนัธ์กนั	

(Cardiopulmonary	 synchronization)	 กระตุ้นการท�างาน

ของเส้นประสาทเวกสั	(Vagus	nerve)	เกดิการท�างานของระบบ

ประสาทพาราซมิพาเทติก	(Parasympathetic)	ในขณะเดยีวกนั

ยังส่งผลยับยั้งการท�างานของระบบประสาทซิมพาเทติก	อีกทั้ง

กระตุน้การสร้างฮอร์โมนเมลาโทนนิซึง่ท�าหน้าทีค่วบคมุนาฬิกา

ชีวิต	 ช่วยในเรื่องการนอนหลับ11	 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย														

ที่ผ่านมา13	 ท�าให้เห็นว่าการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมสามารถ

ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ส�าหรับประสทิธผิลของการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลม

ที่มีผลต่อการลดความเหนื่อยล้า	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความเหน่ือยล้าลดลงเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมที่	 2	 สัปดาห์	 และ	 4	 สัปดาห์	 อย่างมีนัยส�าคัญทาง									

สถิติที่ระดับ	 .01	 	 (สัปดาห์ที่	 2,	p	<	 .001	และสัปดาห์ที่	 4,									

p	<	.001)	ทัง้นีเ้ป็นเพราะการฝึกหายใจแบบใช้กะบังลมสามารถ

เพ่ิมระดับออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงสมอง	 ส่งผลช่วยลดความ

วิตกกังวล	 ภาวะซึมเศร้า	 อารมณ์โกรธ	 ความเหนื่อยล้าได้12											

และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความเหน่ือยล้าระหว่างหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมที่	 2	 สัปดาห์	 และ	 4	 สัปดาห์	 แม้ว่าจะไม่พบความ								

แตกต่างกัน	 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความ

เหนื่อยล้าไม่เกินเกณฑ์	 ซึ่งท�าให้เห็นว่าโปรแกรมฝึกหายใจนี้

สามารถลดความเหน่ือยล้า	 และท�าให้คงอยู่ต่อเนื่องได้อย่าง

ยั่งยืนหากมีการฝึกเป็นประจ�า

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ : ควรน�า

โปรแกรมน้ีไปใช้ในบคุลากรทางการแพทย์อืน่	ๆ 	หรอืผูป้ระกอบ

อาชีพท่ีท�างานเข้ากะหรือมีปัญหาการนอนหลับและความ

เหนื่อยล้า

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป :	ควรติดตาม

ประสิทธิผล	 และผลข้างเคียงจากการฝึกหายใจในระยะยาวใน

กลุ่มประชากรอื่น	
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	พัฒนาบทเรียนออนไลน์แบบเปิด	Thai	MOOC	รายวิชาการส่งเสริมสุขภาพ

จติผูส้งูอายดุ้วยเทคนคิแบบบรูณาการส�าหรบัผูด้แูลผูส้งูอาย	ุและ	2)	ศกึษาประสทิธผิลของการใช้บทเรยีนทีพ่ฒันาขึน้		กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้เรียนท่ีเรียนบทเรียนออนไลน์แบบเปิดรายวิชานี้	 ระหว่าง	 วันที่	 2-12	 กันยายน	 2564	 และท�าแบบทดสอบความรู้ครบ	 

ทัง้	3	ฉบบั	ได้แก่	ก่อน	ระหว่าง	และหลงัเรยีน	จ�านวน	400	คน	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	ได้แก่	1)	บทเรยีนออนไลน์แบบเปิด	รายวชิา

การส่งเสริมสขุภาพจิตผูส้งูอาย	ุ	ด้วยเทคนคิแบบบรูณาการส�าหรบัผูด้แูลผูส้งูอาย	ุ2)	แบบทดสอบผลการเรยีนรู	้มค่ีาความยากเท่ากบั	

0.50		และค่าอ�านาจจ�าแนกรายข้อ	เท่ากับ	0.31-0.36	และ	3)	แบบสอบถามออนไลน์ความคิดเห็นต่อบทเรียน	สถิติที่ใช้	ได้แก่	ร้อย

ละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	การวิเคราะห์เนื้อหา		และการทดสอบค่าที	

	 ผลการวิจัย	พบว่า		1)	บทเรียนออนไลน์แบบเปิดรายวิชานี้	เป็นนวัตกรรมเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต		จุดเด่นของบทเรียน

เนื้อหามีการบูรณาการเทคนิคการส่งเสริมสุขภาพจิตที่มีความหลากหลาย	 ท�าให้ผู้เรียน	 เข้าใจทักษะและจิตวิทยาส�าหรับดูแลผู้สูง

อายุมากขึ้น	สื่อที่ใช้เป็นคลิปวิดีทัศน์การบรรยายและสาธิตเทคนิคต่างๆ	เพื่อให้ผู้เรียนทดลองปฏิบัติตามได้อย่างมั่นใจ		2)	ผู้เรียนมี

ผลการเรียนรู้ของผู้เรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ.05		โดยมีผลคะแนนเรียนรวมเฉลี่ยร้อยละ	92											

ผู้เรียนมีความคิดเห็นว่า	เป็นบทเรียนที่มีคุณภาพ	ทันสมัย	และน�าไปใช้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทน�า
	 การจัดการเรียนการสอนออนไลน ์แบบเป ิด	 

Thai	MOOC	1	โดยโครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย	(TCU	:	

Thai	 Cyber	 University)	 ภายใต้กระทรวงการอุดมศึกษาฯ								

เป็นนวัตกรรมทางการศึกษาที่นิยมใช้กันอย่างแพร่	หลายในยุค

ดิจิทัล2,3	 จัดขึ้นเพื่อให้ประชาชนทุกเพศทุกวัย	 สามารถเรียนรู้

ตลอดชีวิตได้โดยง่ายและไร้ขีดจ�ากัด	 โดยไม่มีค่าใช้จ่าย	 หรือ						

ข้อจ�ากดัในเรือ่งเวลาและสถานที	่และสามารถพฒันาต่อยอดไป

สู่การสร้างอาชีพและรายได้ที่ดีขึ้น	รวมถึงการเรียนต่อในระดับ

การศึกษาที่สูงขึ้น	 อันเป็นเป้าหมายในการพัฒนาก�าลังคน 

ให ้มีสมรรถนะตรงตามความต้องการของตลาดแรงงาน 

ตามที่แผนการศึกษาแห่งชาติ	 	 พ.ศ.	 2560-2579	 ก�าหนดไว้4 

กอปรกับความต้องการผู ้ดูแลผู ้สูงอายุมีมากขึ้น	 เพราะ

ประเทศไทยก�าลังก ้าวเข ้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุอย ่างเต็มรูป 

ในปี	 พ.ศ.	 2570	 และสังคมต้องการให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล								

ทีด่จีากผูด้แูลทีม่คีวามรูแ้ละมสีมรรถนะเหมาะสม	จงึเป็นจดุเริม่

ต้นความร่วมมือทางวิชาการไปสู ่การเรียนรู ้ตลอดชีวิตของ

ประชาชน	 ระหว่างมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช	 โครงการ

มหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย	 และสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ	 (สคช.)		

เพื่อพัฒนาหลักสูตรและบทเรียนรายวิชาส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีทันยุคทันสมัย	 ภายใต้การวิจัยและพัฒนาในโครงการหลัก	

“นวัตกรรมบทเรียนออนไลน์แบบเปิดหลักสูตรการดูแล 

ผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล”5	 และโครงการวิจัยย่อยในรายวิชาของ

หลักสูตร	 ให้เป็นทางเลือกในการเข้าสู่อาชีพผู้ดูแลผู้สูงอาย	ุ							

ตามมาตรฐานคุณวุฒิวิชาชีพ	 ที่ตอบสนองความต้องการของ

สงัคมผูส้งูได้	ในขณะเดยีวกนั	ประชาชนทีส่นใจทัว่ไป	กส็ามารถ

น�าองค์ความรู้ในบทเรียนแต่ละรายวิชาจากหลักสูตรที่พัฒนานี้	

ไปใช้ดูแลผูส้งูอายใุนครอบครวั	หรอืแม้แต่ตวัผู้สงูอายกุส็ามารถ

ใช้ดูแลตนเองได้ในระดับหนึ่ง	 	 โดยการส่งเสริมสุขภาพจิต								

ของ	 ผู้สูงอายุเป็นเนื้อหาสาระท่ีถูกก�าหนดไว้เป็นรายวิชาหนึ่ง	

ในหลักสูตรท่ีต ้องพัฒนา	 ซ่ึงเนื้อหาเดิมในหลักสูตรของ													

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ	พ.ศ.	25636	ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน

ไม่ได้แยกออกมาเป็นการเฉพาะ	หากแต่รวมอยูใ่นหมวดวิชาการ

ส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย	ุทีบ่อกสาเหตขุองปัญหา	และวธิสีงัเกต

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต	 รวมทั้งวิธีส่งเสริมสุขภาพจิต									

ของผูส้งูอายใุนรปูแบบกจิกรรมนนัทนาการ	เช่น	การออกก�าลังกาย 

การร้องเพลง	 การเต้นร�า	 การท�างานศิลปะ	 งานประดิษฐ์	 

แต่ในความเป็นจริงผู ้สูงอายุแต่ละคนมีลักษณะและปัญหา 

Abstract
	 The	objectives	of	this	research	were	1)	to	develop	innovative	Thai	massive	open	online	course	for	

elderly	caregivers	on	the	program	promoting		mental	health	of	older	people	with	integrated	techniques,	and	

2)	to	study	effectiveness	of	the	lessons.	The	sample	was	400	learners	who	studied	this		online	lesson	during	

2-12	September	2022.	They	were	examined	before,	during,	and	after	the	course	to	measure	learning	outcomes	

and	they	also	answered	the	opinion	questionnaires.	The	instruments	were	1)	Thai	massive	open	online	course	

for	elderly	caregivers	on	the	program	promoting	mental	health	of	older	people	with	integrated	techniques										

2)	questionnaire	measuring	learning	results,	with	difficulty	0.50	and	discrimination	power	0.31-0.36	and	3)	online	

questionnaire	about	opinion	of	this	course.	Statistics	used	were	percentage,	mean,	standard	deviation,	t-test,	

and	factor	analysis.

	 The	results	of	the	research	were	as	follows:	1)	The	online	lessons	were	an	innovation	for	lifelong	

learning	of	elderly	caregivers.	The	highlight	of	the	lesson	made	the	learners	understand	psychology	of	the	

elderly	 and	 they	 could	 choose	 a	 variety	 of	 care	 techniques	 which	 was	 appropriate	 for	 each	 elderly	 

person	 through	 clips	 of	 lectures	 and	 demonstrations	 of	 various	 techniques	 to	 enable	 practice	 and 

return-demonstration	with	 confidence.	 2)	 The	 score	 after	 learning	was	 higher	 than	 before	 learning	with 

statistical	significance	at	.05	level,	and	having	the	total	average	score	of	92%.	The	learners’	opinions	showed	

that	this	course	was	good	quality,	update,	and	effectiveness	for	take	care	their	elderly.

Keywords:	Innovation,	Massive	open	online	course,	Elderly	caregiver	course,	Mental	health	enhancement			
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ที่แตกต่างกัน	 จึงมีความต้องการผู้ดูแล	 ที่สามารถตอบสนอง						

ตามความต้องการและปัญหาที่มีต่างแบบกันด้วย	เช่น	ต้องการ

ให้มาเป็นเพ่ือนเป็นเลขาส่วนตัว	 เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลการท�า

กิจวัตรประจ�าวนั	ทีเ่กดิจากความเสือ่มของร่างกาย	หรือการเจบ็

ป่วยทางกาย	 และความเปราะบางของจิตใจที่ได้รับผลกระทบ

จากหลายสาเหตุปัญหา	 ทั้งนี้ก็เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุข							

มีก�าลังใจ	 ไม่ท้อแท้	 หรือรู ้สึกโดดเดี่ยวในการด�าเนินชีวิต	 

ซ่ึงบางคนในกลุ่มเปราะบาง	 ถ้าไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็น

พิเศษ	 อาจเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีน�าไปสู ่การเป็นโรคซึมเศร้า 

และอาจฆ่าตัวตายในที่สุด7	ดังนั้น	จากเนื้อหาในหลักสูตรเดิมที่

ใช้เพยีงการอ่านจากเอกสารในภาพรวมแบบกว้างๆ	จงึอาจเป็น

เรื่องยากส�าหรับผู ้ดูแลที่จะเลือกน�าวิธีการหรือเทคนิคใด 

ที่เหมาะสมไปใช้จริง	 ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตของ									

ผู้สูงอายุแต่ละคน	อีกทั้ง	จากการส�ารวจบทเรียนออนไลน์แบบ

เปิด	Thai	MOOC	ที่เปิดสอนอยู่ในปัจจุบันกว่า	600	รายวิชา	8 

ยังไม่พบว่า	 มีรายวิชาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตส�าหรับ									

ผู้สูงอายุอยู่เลย			

	 ผู้วิจัยในฐานะผู้สอนด้านจิตวิทยาการให้ค�าปรึกษา	

และมีประสบการณ์การท�าวิจัยด้านการดูแลผู ้สูงอายุของ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช	 ได้เห็นประเด็นส�าคัญของ

เนือ้หาการส่งเสรมิสขุภาพจติของผูส้งูอาย	ุในหลกัสตูรทีพ่ฒันา

ว่า	ยังขาดองค์ความรู้ทางด้านเทคนิคและทักษะทางจิตวิทยาที่

หลากหลาย	ทัง้ด้านความคดิ	อารมณ์	ความรูส้กึ	และพฤตกิรรม	

ที่จะมาช่วยเสริมและสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีประกอบอาชีพ																	

หรือเป็นผู้ดูแลในครอบครัว	หรือประชาชนทั่วไปที่สนใจ		ผู้วิจัย

จึงได้พัฒนาบทเรียนออนไลน์แบบเปิด	 รายวิชาการส่งเสริม		

สุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยเทคนิคแบบบูรณาการส�าหรับผู้ดูแล									

ผู้สูงอายุนี้ข้ึน	 โดยบูรณาการเนื้อหามาจากแนวคิดจิตบ�าบัดที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	การรักษาทางจิตสังคม	และความสุข	

5	 มิติส�าหรับผู ้สูงอายุ	 ที่เรียนรู ้ได้ง ่ายผ่านโทรศัพท์มือถือ												

แบบสมาร์ทโฟน	หรือสื่อดิจิทัลต่างๆ	ผสมผสานกับการทดลอง

ฝึกปฏิบัติ	 เพื่อให้ผู ้เรียนเกิดความมั่นใจก่อนน�าไปใช้จริง	 

โดยมุ่งหวังว่าบทเรียนในรายวิชานี้	 จะเปิดโอกาสในการเรียนรู้	

ตลอดชีวิตของคนทุกกลุ่มวัย	ด้วยนวัตกรรมการศึกษาแนวใหม่

ท่ีทันสมัย	 รวมท้ังสร้างโอกาสเป็นทางเลือกเพิ่มขึ้นในอาชีพ											

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 ตลอดจนตอบสนองความต้องการของสังคม											

ผู้สูงอายุได้ต่อไป			

 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาบทเรียนออนไลน์แบบเปิด	 Thai	

MOOC	 รายวิชาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยเทคนิค																	

แบบบูรณาการส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ	

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช ้บทเรียน

ออนไลน์แบบเปิด	 Thai	 MOOC	 รายวิชาการส ่งเสริม 

สุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยเทคนิคแบบบูรณาการส�าหรับผู้ดูแล									

ผู้สูงอายุ

ค�าถามการวิจัย
	 การเรียนรู ้จากรายวิชาการส่งเสริมสุขภาพจิต 

ผู ้สูงอายุด้วยเทคนิคแบบบูรณาการส�าหรับผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ												

ท่ีพัฒนาจากนวัตกรรมบทเรียนออนไลน์แบบเปิด	 มีผลท�าให้												

ผู ้เรียนทุกกลุ ่มวัยเกิดการเรียนรู ้	 และมีทักษะในการดูแล 

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นหรือไม่	

กรอบแนวคิดการวิจัย/ขั้นตอนการวิจัย

 การวิจัย การพัฒนา

 ส�ารวจ	วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ	 ออกแบบพัฒนาบทเรียน	 ตรวจสอบคุณภาพก่อนใช้	 ประเมินผล

	 การวิจัยนี้	เป็นการวิจัยและพัฒนา	(Research	and	

Development)	มีขั้นตอนที่ส�าคัญ	4	ขั้น	ดังนี้		 	

	 ข้ันที่	 1	 ศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอน

ออนไลน์แบบเปิดของหลกัสตูร	จากผลการวจิยัของโครงการหลกั 

เพ่ือน�ามาก�าหนดแนวปฏิบัติให้สอดคล้องกัน	 วิเคราะห์สภาพ

ปัญหาปัจจุบันของการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการ													

ส ่ ง เสริมสุขภาพจิตผู ้สู งอายุ 	 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ															

เทคนิคต่างๆ	 ของการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	 เพื่อน�ามา

สังเคราะห์เป็นเนื้อหาสาระในบทเรียน	

	 ขั้นที่	 2	 ออกแบบและพัฒนาบทเรียนออนไลน์										

แบบเปิด	 รายวิชาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอายุส�าหรับ																	

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุด้วยเทคนิคแบบบูรณาการ	 โดยน�าแนวคิด											

การเรียนรู ้แบบผสมผสานมาใช ้ร ่วมกับ	 แพลทฟอร ์ม 

Thai	MOOC	ตัง้แต่การพฒันาเนือ้หา	สือ่การสอน	กจิกรรมการ
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เรียนรู้	 แบบทดสอบ	 องค์ประกอบต่างๆ	 ของรายวิชา	 และ										

การวัดและประเมินผล	

	 ขั้นที่	3		น�าสาระของบทเรียน	ที่แก้ไขหลังการตรวจ

สอบรับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 และคณะผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิค

ของ	Thai	MOOC	ให้มคีวามพร้อมก่อนน�าขึน้ระบบจดัการเรยีน

การสอน	เพื่อเปิดสอนให้กับผู้เรียน	และเก็บข้อมูลผลการเรียน

ของผู้เรียนตามระบบ		

	 ขั้นที่	 4	 	 ประเมินประสิทธิผลของการใช้บทเรียน								

เพื่อการเรียนรู้ของผู้เรียน	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร	 คือ	 ผู้เรียนบทเรียนออนไลน์แบบเปิด	

รายวิชาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยเทคนิคแบบบูรณา

การส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ	ระหว่าง	วันที่	2-12	กันยายน	2564	

จ�านวน	1,132	คน

	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้เรียนบทเรียนออนไลน์แบบเปิด	

รายวิชาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยเทคนิคแบบบูรณา

การส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ	ระหว่าง	วันที่	2-12	กันยายน	2564	

จ�านวน	400	คน	โดยใช้เกณฑ์คัดเข้าเป็นผูเ้รยีนทีท่�าแบบทดสอบ

ความรู้ครบ	 ทั้ง	 3	 ฉบับ	 ได้แก่	 แบบทดสอบก่อน	 ระหว่าง												

และหลังเรียน	

	 ผู ้ให้ข้อมูล	 คือ	 ผู ้เรียนในไลน์กลุ ่มของหลักสูตร 

“ผู้ดูแลผู้สูงอายุนนทบุรี”ที่ลงทะเบียนเรียนบทเรียนออนไลน์	

รายวิชาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยเทคนิคแบบบูรณา

การส�าหรับผู้ดแูลผูส้งูอาย	ุและสมคัรใจให้ข้อคดิเหน็ต่อบทเรยีน

ออนไลน์รายวิชานี้	ระหว่างวันที่	2-30	กันยายน	2564

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 บทเรียนออนไลน์แบบเปิด	 รายวิชาการส่งเสริม	

สุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยเทคนิคแบบบูรณาการส�าหรับผู้ดูแล										

ผู ้สูงอายุ	 ที่พัฒนาโดยใช้โมเดลต้นแบบของหลักสูตรแบบ											

จากโครงการวิจัยหลัก	 ผสานร่วมกับการออกแบบการเรียนรู	้

ผ่านบทเรียนออนไลน์แบบเปิด	ตามเกณฑ์ของ	Thai	MOOC		

	 2.	 แบบทดสอบความรู ้	 3	 ฉบับ	 คือ	 ก่อนเรียน	

ระหว่างเรียน	 และหลังเรียน	 โดยเป็นแบบทดสอบปรนัย												

ฉบับละ	 20	 ข้อ	 ที่มีความสอดคล้องกับเนื้อหา	 3	 บทเรียน 

ในรายวิชา	 มีค่าความยากเท่ากับ	 0.50	 	 ค่าอ�านาจจ�าแนก	 

เท่ากับ	.29	

	 3.	 แบบสอบถามออนไลน์ในระบบ	 Thai	 MOOC	

ประกอบด้วย	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เรียน	 และค�าถามแบบเลือก								

ตอบเกี่ยวกับบทเรียนใน	2	ประเด็น	ได้แก่	การได้รับประโยชน์

จากการน�าความรู้ไปใช้จริง	 และลักษณะของความต้องการน�า

ความรู้ไปใช้	

	 4.	 แบบแสดงความคิดเห็นต่อบทเรียนรายวิชาที่

พัฒนาขึ้นนี้	 เป็นค�าถามปลายเปิดในไลน์กลุ่มของหลักสูตร	

ประกอบด้วยประเดน็	จดุเด่นของบทเรยีน	ความเหน็ในภาพรวม	

และข้อเสนอแนะ	

	 การหาคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้	ในส่วนของเนือ้หา

บทเรียน	 แบบทดสอบความรู้	 และแบบสอบถาม	 โดยผ่าน											

การตรวจสอบคุณภาพจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่าน	 

เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยาการปรึกษา	ด้านการพยาบาล

ผู้สูงอายุ	 และด้านการจัดการเรียนการสอนทางไกล	 ส�าหรับ									

แบบทดสอบความรู้	 ผ่านการตรวจสอบและรับรองคุณภาพ								

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ	 เป็นผู ้เช่ียวชาญทางด้านและด้านการวัด										

และประเมินผลจ�านวน	1	ท่าน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง       
	 งานวจิยันีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการการวิจยั

ในมนุษย์	 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช	 เลขที่	17/2563		 เมื่อวันที่	14	กรกฎาคม	2563		

โดยผู้วิจัยได้ท�าหนังสือถึงโครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย							

ขอใช้ข้อมูลพื้นฐานและผลคะแนนการเรียนรู้ของผู้เรียนใน

รายวชิานี	้ทีล่งทะเบยีนเรยีนระหว่างวนัที	่	2-12	กนัยายน	2564	

เพื่อการวิจัยและพัฒนาตามโครงการความร่วมมือ	 รวมทั้ง 

ช้ีแจงในกลุ ่มไลน์ของหลักสูตร	 “ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุนนทบุรี” 

ถึงวัตถุประสงค์	 วิธีด�าเนินการวิจัย	 สิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือ								

ออกจากโครงการได้ตามความสมัครใจของผู้เรียนรายวิชานี	้			

โดยการน�าเสนอข้อมูลจะเป็นในภาพรวม	 ไม่มีการระบุชื่อ										

สกุล	เพื่อไม่ให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล	

 การเก็บรวบรวมข้อมูล	แบ่งเป็น	4	ระยะ	ดังนี้

	 ระยะที่	 1	ศึกษาส�ารวจ	วิเคราะห์สภาพปัญหาและ

ความต้องการบทเรียนออนไลน์แบบเปิดแนวใหม่

	 1)	 ศึกษาผลการวิจัยของโครงการวิจัยหลัก	 เพ่ือใช้

เป็นแนวปฏิบัติในการพัฒนาบทเรียนรายวิชานี้ซึ่งคณะผู้วิจัย

ประกอบด้วยคณาจารย์ด้านการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ		

และผู้วิจัยเป็นผู้ร่วมวิจัยอยู่ด้วยที่พบว่า	โมเดลการจัดการเรียน

การสอนของหลักสูตร	 “นวัตกรรมบทเรียนออนไลน์แบบเปิด

หลักสูตรการดแูลผู้สงูอายุในยคุดจิทิัล”	พฒันาขึน้โดยใชท้ฤษฎี
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เชิงระบบ	 และองค์ประกอบที่ท�าให้เกิดกระบวนเรียนรู้และ

สัมฤทธิ์	 ผลของผู้เรียน9	 ได้แก่	ผู้เรียน	วิธีการเรียน	และผู้สอน	

แล้วยังใช ้แนวคิดการเรียนรู ้แบบผสมผสาน	 (blended 

learning)10	ที่มีทั้งการทดลองฝึกปฏิบัติและการปฏิบัติแบบ

เผชิญหน ้า	 แล ้วน�ามาบูรณาการร ่วมกับแพลทฟอร ์ม	 

Thai	 MOOC	 ซึ่งถือเป็นแนวคิดใหม่ในการพัฒนาบทเรียน

ออนไลน์แบบเปิด	Thai	MOOC	และโครงสร้างหลักสูตรพัฒนา

จากต้นแบบหลกัสตูรผูด้แูลผูส้งูอายขุองคณะกรรมการผูส้งูอายุ

แห่งชาติ	 โดยมีการพัฒนาบทเรียนออนไลน์แบบเปิดด้วย 

รูปแบบแนวคิดใหม่นี้เพิ่มอีก	จ�านวน	14	รายวิชา	ให้ครอบคลุม

ทุกศาสตร์วิชาที่จ�าเป็นส�าหรับสังคมผู ้สูงอายุในยุคดิจิทัล													

ซึ่งรวมรายวิชาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอายุด้วยเทคนิค									

แบบบูรณาการอยู่ด้วย

	 2)	 ศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันของการจัดการเรียน

การสอนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	 ด้วยเทคนิค

ต่างๆ	 จากเอกสาร	 งานวิจัย	 และสื่อออนไลน์	 ร ่วมกับ

ประสบการณ์การสอนด้านจิตวิทยา	 การแนะแนวและการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยา	 งานบริการวิชาการแก่สังคมของผู้วิจัย									

เพือ่เตรยีมสงัเคราะห์เป็นเนือ้หาสาระของบทเรยีน	โดยประยกุต์

ใช้แนวคิดจติบ�าบดัทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง11	ร่วมกบัแนวทาง

การรักษาทางจิตสังคม12	 ผนวกกับแนวคิดสุขสงบอันเป็นมิต	ิ

หนึ่งในความสุข	5	มิติส�าหรับผู้สูงอายุ13 

	 ระยะที	่2	ออกแบบพฒันาบทเรยีนออนไลน์แบบเปิด

น�าผลที่ได้จากการศึกษาระยะที่	 1	 มาออกแบบและสร้างบท

เรียนออนไลน์ตามล�าดับ	คือ	1)	จัดท�าบทบรรยายเนื้อหาสาระ

ทางทฤษฎี	 และสร้างแบบทดสอบ	 โดยออกแบบให้สอดคล้อง

กบัหลักสตูร	มาตรฐานสถาบนัการศกึษาและมาตรฐานสมรรถนะ

วิชาชีพของ	 สคช.	 รวมทั้งผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้

เชี่ยวชาญ	 2)	 น�าบทบรรยายเนื้อหามาออกแบบจัดท�าเป็น								

คลิปวิดีทัศน์ประกอบการสอน	 และการทดลองฝึกปฏิบัต	ิ											

พร้อมกับจัดท�าองค์ประกอบอื่นๆ	 ให้ครบถ้วน	 ได้แก่	 การให้

ข ้อมูลรายวิชา	 โครงสร้างบทเนื้อหา	 แผนจัดการเรียนรู ้	 

วิธีการวัดและประเมินผล	 ช่องทางสื่อสารระหว่างผู้สอนกับ											

ผู้เรียน	และระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง	

	 ระยะที	่3	ตรวจสอบความเหมาะสมและความพร้อม

ก่อนน�าบทเรียนไปใช้

	 น�าสาระการเรียนการสอนจากระยะที่	 2	 ให้ผู ้

เชี่ยวชาญทางด้านวิชาการ	 และผู้เชี่ยวทางด้านเทคนิคของ							

TCU	ตรวจสอบความเหมาะสมและความพร้อม	ก่อนน�าบทเรยีน

รายวิชานี้เข้าสู่ระบบ	 sand	 box	 เพื่อจัดการเรียนการสอนแก	่							

ผู้เรียนตามขั้นตอนของ	Thai		MOOC	

	 ระยะที่	 4	 ประเมินผลการเรียนรู้และความคิดเห็น

ของผู้เรียนจากบทเรียน

	 1)	 เก็บข้อมูลท่ัวไปและความคิดเห็นของผู ้เรียน									

ในประเด็นการใช้ประโยชน์จากการน�าความรู ้ไปปฏิบัติ																			

จริง	และลักษณะความต้องการในการน�าความรู้ไปใช้	 เก็บจาก

แบบสอบถามออนไลน์ในระบบในช่วงแนะน�าการเรียนของ								

บทเรียน	 และความคิดเห็นในประเด็น	 จุดเด่นของบทเรียน								

ความคิดเห็นในภาพรวมต่อบทเรียน	 และข้อเสนอแนะ	 

เก็บจากค�าตอบตามความสมัครใจท่ีมีการส่งค�าถามในไลน์กลุ่ม

ของหลักสูตร

	 2)	 เกบ็ข้อมลูผลการเรยีนตามระบบ	จากการท�าแบบ

ทดสอบก่อนเรียน	 ระหว่างเรียน	 และหลังเรียนของผู้เรียน											

โดยระหว่างเรียนมีกิจกรรมเสริมไม่บังคับและไม่เก็บคะแนน			

เพื่อให้ผู้เรียนได้ทดลองฝึกปฏิบัติการใช้เทคนิคต่างในการดูแล

ส่งเสริมสุขภาพจิต	 ให้มีทักษะก่อนน�าไปใช้จริงกับผู้สูงอาย	ุ								

โดยให้ผู้เรียนถ่ายวิดีทัศน์	 การใช้เทคนิคท่ีสนใจเป็นคลิปส้ันๆ											

ส่งให้ผู้สอนผ่านช่องทางไลน์กลุ่ม	 และผู้สอนจะประเมินผล								

การใช้เทคนิคจากคลิปของผู้เรียนพร้อมให้ข้อเสนอแนะกลับไป	

	 3)	 ประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนราย	 โดยระบบ	

sand	 box	 จะประมวลผลคะแนนของผู ้ เรียนแต่ละคน																

จากการท�าแบบทดสอบความรู ้ในบทเรียนรายวิชานี้	 	 โดย 

ผู้เรียนจะต้องได้คะแนนรวมท้ังระหว่างเรียนและหลังเรียน																	

ไม่น้อยกว่าร้อยละ	 70	 จึงจะผ่านเกณฑ์การประเมินและได้รับ

ประกาศนียบัตร	

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	การวิเคราะห์เนื้อหา	และการทดสอบค่าที		

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างท้ัง	 400	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง								

ร้อยละ	 82.10	 	 ร้อยละ	 46.15	 มีอายุอยู่ระหว่าง	 25-44	 ปี										

และพบว่ามีเยาวชน	อายุ	13-17	ปี	คิดเป็นร้อยละ	7.69	ที่สนใจ

เรียนในหลักสูตรนี้	 	 ในด้านอาชีพพบว่า	 ร้อยละ	 53.85	 

ท�างานแล้วในภาครัฐและเอกชน	 และส่วนใหญ่ร้อยละ	 75.93	 

มีการศึกษาในระดับสูง	 โดยจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี
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หรืออยู่ระหว่างเรียน	 ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับผู้ที่จบระดับ

ปริญญาโท	 หรืออยู่ระหว่างเรียน	 รวมทั้งยังมีผู้ท่ีก�าลังศึกษา									

ในระดับปริญญาเอก	ร้อยละ	2.56	

	 2.	 ผลการพฒันาบทเรยีนออนไลน์แบบเปิด	รายวชิา

การส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอายุด้วยเทคนิคแบบบูรณาการ

ส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ

  2.1 ประเภทของบทเรียน	 บทเรียนออนไลน์

รายวิชาน้ี	 พัฒนาจากโดยโมเดลของหลักสูตรในโครงการ										

วิจัยหลัก	 จัดในลักษณะการเรียนรู้แบบผสมผสาน	 (Blending	

learning)	 ที่เรียนทั้งภาคทฤษฎีออนไลน์และการทดลองฝึก

ปฏิบัติ	 เพ่ือให้มีทักษะเมื่อน�าไปใช้จริงกับผู้สูงอายุ	 ซ่ึงถือเป็น

นวัตกรรมใหม่ในการออกแบบและพัฒนาบทเรียนออนไลน	์					

แบบเปิด	 ตัวบทเรียนเปิดโอกาสให้ผู้เรียนทุกเพศและกลุ่มวัย									

มีโอกาสเข้าเรียนได้สะดวกโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	 และยืดหยุ่นได้

ตามความพร้อม	ผ่านโทรศพัท์มอืถอืแบบสมาร์ทโฟน	ทีส่ามารถ

เรยีนได้ทกุทีท่กุเวลา	และย้อนกลบัไปทบทวนได้ใหม่ตลอดเวลา	

พร้อมกับการประเมินผลการเรียน	 และได้รับประกาศนียบัตร

ออนไลน์ทันทีที่เรียนจบผ่านเกณฑ์											

  2.2 สาระของบทเรียน ประกอบด้วย	5	ชั่วโมง

การเรียนรู้	 รหัสรายวิชา	คือ	STOU	024	 เนื้อหาบทเรียนแบ่ง

เป็น	3	บท	ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้	(Learning	Objective)	

ได้แก่	 บทที่	 1	 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วย										

เทคนิคบูรณาการ	 บทที่	 2	 เทคนิคทางจิตวิทยาการปรึกษา								

เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	บทที่	3	เทคนิคและกิจกรรมที่

เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	 จัดการเรียนการสอน

ที่ยืดหยุ่นตามความพร้อมของผู้เรียนเป็นเวลา	6	สัปดาห์ตลอด

ช่วงหลกัสูตร	โดยใช้สือ่หลกัเป็นคลปิวดิทีศัน์ออนไลน์	ประกอบ

การบรรยายเนือ้หา	และการสาธติเทคนิคต่างๆให้ทดลองท�าตาม	

จ�านวน	 25	 คลิป	 ความยาวคลิปละประมาณ	 10	 นาที	 รวม

ความยาว	 209	 นาที	 ร่วมกับกิจกรรมการเรียนรู้อื่นๆ	 อีกตาม

เวลาการเรียนรู้ทั้งสิ้น	 300	 นาที	 ซึ่งจะท�าให้ผู้เรียนเข้าใจง่าย							

และเลือกใช้เทคนิคในการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้อย่าง

เหมาะสม	 อันน�าไปสู่ความรู้สึกเป็นมิตร	 อบอุ่น	 ปลอดภัย											

และไว้วางใจท่ีจะท�าให้ผู ้สูงอายุให้ความร่วมมือในการดูแล								

ช่วยเหลือในลักษณะอื่นต่อไป		

  2.3 วิธีการเรียน โดยก่อนเรียนจะมีคลิปแนะน�า

รายวิชาและวิธีการเรียน	 จากนั้นผู ้เรียนจะเข้าสู ่บทเรียน											

เพื่อเรียนรู ้ตามขั้นตอนที่ออกแบบไว้	 และหลังการเรียน 

แต่ละบทเรียนจะมีกิจกรรมให้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ระหว่างผู ้ เรียนด้วยกัน	 หรือเป็นการซักถามปัญหาของ 

แต่ละบทเรียนกับผู ้สอนผ่านช่องทางการสื่อสารที่ก�าหนด													

เช่น	face	book,	e-mail,	chat	line	แต่ส่วนใหญ่ผู้เรียนจะใช้

การพูดคุยผ่านไลน์กลุ่มของหลักสูตร	“ผู้ดูแลผู้สูงอายุนนทบุรี”	

ที่สะดวกรวดเร็วกว่า	

  2.4 การประเมินผลการเรียน	 โดยการท�าแบบ

ทดสอบความรู้	 ทั้งก่อนเรียน	 ระหว่างเรียน	 และหลังเรียน			

จ�านวน	ฉบับละ	20	ข้อ	การทดสอบความรู้ก่อนเรียนจะไม่เก็บ

คะแนน	 การท�าแบบทดสอบความรู้ระหว่างเรียนในแต่ละท้าย

บทเรียน	 จะมีคะแนนเก็บร้อยละ	 60	 และเมื่อเรียนครบทั้ง											

3	 บทเรียนแล้วจะให้ท�าแบบทดสอบหลังเรียนเพ่ือเก็บคะแนน

ร้อยละ	 40	 การประเมินผลจะใช้คะแนนแบบทดสอบระหว่าง

เรียน	 และหลังเรียนของผู ้เรียน	 ท่ีต้องรวมกันไม่น้อยกว่า													

ร้อยละ	 70	 (ก�าหนดสูงกว่าร้อยละ	 60	 ของรายวิชาทั่วไป	

เนื่องจากเป็นรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลชีวิตและจิตใจ								

ของมนษุย์)	จงึถือว่าผ่านเกณฑ์เพือ่รบัประกาศนยีบตัร		ทีผู่เ้รยีน

สามารถพิมพ์ได้เองจากในระบบทันที	

 3. ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้บทเรียน

ออนไลน์แบบเปิด รายวิชาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

ด้วยเทคนิคแบบบูรณาการส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 	 3.1	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ของ												

ผู ้ เรียนก ่อนและหลัง เรียนบทเรียนออนไลน ์แบบเป ิด	 

รายวิชาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอายุด ้วยเทคนิคแบบ

บูรณาการ		ดังตารางที่	1																																						

ตารางที่ 1		การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้เรียนก่อนเรียนและหลังเรียน	(n	=	400)

 การทดสอบ n M S.D. t df p

ก่อนเรียน	 400	 0.63	 0.04	 28.493	 399	 .000*

หลังเรียน	 400	 0.92	 0.63	
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	 จากตารางที่	 1	 พบว่า	 ผู้เรียนมีคะแนนก่อนเรียน							

เฉลี่ยร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	 63	 +	 0.04								

และมคีะแนนหลงัเรยีนเฉลีย่ร้อยละและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

เท่ากับ	92	+	0.63	ซึ่งร้อยละเฉลี่ยของคะแนนหลังเรียนที่ได้นี้

เกินเกณฑ์ข้ันต�่าของการประเมินที่ก�าหนดไว้ร ้อยละ	 70														

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างคะแนนการทดสอบทั้งสองครั้ง 

พบว่า	 ผู้เรียนมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p<.05)

	 	 3.2	 ผลการแสดงความคิดเห็นต ่อบทเรียน

ออนไลน์แบบเปิดรายวิชานี้	 พบว่า	 ผู้เรียนระบุถึงการได้รับ

ประโยชน์จากการน�าความรู ้ไปปฏิบัติจริง	 ร้อยละ	 89.75	 

โดยผู้เรียนร้อยละ	 87.18	 ต้องการน�าความรู้ไปใช้ในการดูแล										

ผู้สูงอายุในครอบครัว	 ร้อยละ	 56.14	 ต้องการไว้ใช้ดูแลตนเอง		

ที่น่าสนใจและควรติดตามต่อไป	คือ	มีถึงร้อยละ	30.77	ระบุว่า	

จะน�าไปพฒันาอาชีพของตนเอง	(Upskill)	ทีเ่ป็นผูด้แูลผู้สงูอายุ

อยูแ่ล้ว	และร้อยละ	2.56	จะน�าไปเป็นทางเลือกในการประกอบ

อาชีพใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุ	 (New	 skill)	 ซ่ึงในประเด็นนี้									

ผู้เรียนให้ความเห็นเพ่ิมเติมว่า	 ควรต้องเพิ่มการประชาสัมพันธ์

ให้ผู้ที่มีอาชีพเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่แล้ว	 เห็นประโยชน์ในการ

เรียนรายวิชานี้เพิ่มมากขึ้น	 เพราะได้รับทั้งการเพ่ิมความรู ้								

ทักษะ	และสมรรถนะ	ที่สามารถน�าไปสอบขึ้นทะเบียนวิชาชีพ

กับสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ	 (สคช.)	 เพ่ือเพิ่มความมั่นใจในการ

ประกอบอาชพี	และเป็นโอกาสในการเพิม่รายได้ให้ดขีึน้กว่าเดมิ	

	 ในด้านจุดเด่นของบทเรียนนี้ผู้เรียนให้ความเห็นว่า

เป็นการเรียนการสอนที่ดีและมีคุณภาพ	 เข้าถึงได้ง่ายจาก

โทรศัพท์มือถือ	 เรียนได้ตลอดเวลาทุกสถานที่	 ไม่ต้องเสียเวลา

เดินทาง	 เสี่ยงต่อโรคโควิด-19	และมลพิษต่างๆ	 เนื้อหาที่เรียน

ผ่านสื่อคลิปวิดีทัศน์ท�าให้ทราบถึงจิตวิทยาและวิธีการดูแล 

ผูส้งูอายทุีม่คีวามหลากหลาย	และเข้าใจวธิกีารทีจ่ะดแูลผูส้งูอายุ

ได้ดีขึ้น	 ซึ่งเป็นการป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตที่ตรงจุด															

มีวิธีการที่ง่ายให้เลือกใช้ครอบคลุมทุกด้าน	 ท้ังการใช้ค�าพูด								

การรับฟัง	 และการร่วมกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้อายุแต่ละคน	

และยังสามารถน�าไปประยุกต์ใช้กับการด�ารงชีวิตของตนได	้

อย่างดี	 ซึ่งมีผู้ตอบบางคนได้น�าหลายเทคนิคไปใช้ในการดูแล					

พ่อแม่ของตนเองแล้ว	และยังปรับใช้ได้กับสมาชิกในครอบครัว

ได้	โดยมผู้ีตอบรายหนึง่ได้กล่าวถงึการน�าเทคนคิการพดูคยุและ

รับฟัง	ไปใช้ดูแลน้องภรรยาที่ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม	โดยปรับ

เปลี่ยนวิธีการพูดคุยด้วยน�้าเสียงอ่อนโยน	 และไม่บังคับผู้ป่วย	

ให้ท�าตามในทุกเรื่องเช่นแต่ก่อน	 แต่ใช้การปลอบโยนและ												

ให้รางวัลแทน	ผลที่ได้คือ	ผู้ป่วยให้ความร่วมมือดีขึ้น	ท�าให้การ

ดแูลมปีระสทิธภิาพ	และอยูร่่วมกนัในครอบครวัอย่างมคีวามสขุ

มากขึ้น	ผู้ป่วยมีความมั่นใจ	มีอารมณ์แจ่มใส	รู้จักวิธีการคลาย

เครียด	 สะท้อนได้จากการหัวเราะ	 ช่วยเหลือตนเองเพ่ิมขึ้น								

และปฏิบัติตามค�าแนะน�าของผู้ดูแลได้ดีขึ้น	

	 ในด้านภาพรวมต่อบทเรียนรายวิชานี้ 	 ผู ้ เรียน 

ให้ความเห็นว่า	 พอใจต่อรูปแบบการเรียนที่ง ่าย	 สะดวก										

สามารถดูคลิปเพื่อทบทวนได้ตลอดเวลาตามที่ต ้องการ	 

เนือ้หาวชิามคีวามครบถ้วน	มกีารยกตวัอย่างประกอบจากคลปิ	

มีการสาธิตการใช้เทคนิคต่างๆ	 เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของ													

ผู้สูงอายุ	 ท�าให้เข้าใจวิธีการใช้ในแต่ละเทคนิคได้ดีขึ้น	 และ									

การให้ผูเ้รยีนส่งคลปิฝึกปฏิบตักิลบัมาให้ผูส้อนตรวจให้ค�าแนะน�า	

ยิ่งท�าให้เกิดความมั่นใจในการน�าไปใช้กับผู้สูงอายุ	หรือผู้ป่วยที่

ตนเองดูแลให้เหมาะสมกับแต่ละคน	 ทั้งกับผู้ท่ีมีอาชีพผู้ดูแล									

ผูส้งูอาย	ุและผูท้ีด่แูลผูส้งูอายใุนครอบครวั	พร้อมยงัระบอุกีด้วย

ว่า	 นอกจากจะใช้เองได้จริงแล้ว	 ยังสามารถไปแนะน�าให้ผู้อื่น	

น�าไปใช้ดูแลผู้สูงอายุในต่างครอบครัวได้อีกด้วย	 ในส่วนของ	

แบบทดสอบทัง้หมดของบทเรยีนนี	้ผูเ้รียนตอบว่ามคีวามเหมาะสม 

อ่านเข้าใจง่าย	 ตั้งค�าถามตรงกับเนื้อหาที่บรรยาย	 ไม่ยากและ	

ไม่ง่ายจนเกินไป	 นอกจากน้ี	 ผู้เรียนได้เสนอแนะให้ท�าเนื้อหา

ขยายเพิ่มในการดูแลสุขภาพจิตผู ้สูงอายุในเร่ืองอื่นๆ	 อีก	 

เช่น	 การใช้ดนตรีบ�าบัด	 การร่วมท�ากิจกรรมออกก�าลังกายกับ							

ผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง	 รวมท้ังน�าเทคนิคต่างๆ	 มาจัดท�าเป็น								

หนังสั้นที่มีเรื่องราวรวบยอดเข้าใจง่ายชวนติดตาม

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการวิจัย	 มีประเด็นส�าคัญที่ควรน�ามา 

อภิปรายผล	ดังต่อไปนี้

	 1.	 ผลการพัฒนาบทเรียนออนไลน ์แบบเป ิด	 

Thai	 MOOC	 รายวิชาการส ่งเสริมสุขภาพจิตผู ้ สูงอายุ	 

ส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอาย	ุ ท้ังประเภทบทเรียน	 การบริหารจัดการ

การเรียน	 สาระบทเรียน	 วิธีการเรียน	 และการประเมิน 

ถือเป ็นนวัตกรรมเพื่อการเรียนรู ้ตลอดชี วิตในยุคดิจิทัล	 

ที่เหมาะสมแม้กับผู้สูงอายุตามผลการศึกษา14	 แล้วยังผสมผสาน

กับการเรียนรู ้แนวใหม่	 ที่ให้มีการทดลองฝึกปฏิบัติมาใช้																

ในบทเรียน	 รายวิชานี้	 โดยเนื้อหาของบทเรียนสอดคล้อง														

กับทักษะอาชีพและการด�ารงชีวิตในยุคปัจจุบันตามกรอบ

ทิศทางการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษที่	21	ที่สุทธิวรรณ	

ตันติรจนาวงศ์15	ระบุถึงการออกแบบการเรียน	การสอนที่ช่วย
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ให้ผู ้เรียนพัฒนาความรู้	 ทักษะ	 และความสามารถที่จ�าเป็น										

โดยใช้กลยทุธ์การสอนและสือ่ดิจทิลัทีห่ลากหลาย	ทีท่�าให้จดจ�า

ได้มากกว่าการบรรยายเพียงอย่างเดียว	 เพ่ือสร้างการเรียนรู	้								

ที่เกิดจากการลงมือท�าและน�าไปปฏิบัติจริงได้	 โดยเฉพาะ											

การสอนเทคนิคการดูแลแบบต่างๆ	 ในการดูแลผู ้สูงอายุ													

ด้วยคลิปวิดีโอออนไลน์แบบสั้นๆ	 ที่น�ามาผนวกกับการสาธิต	

หรือการจ�าลองสถานการณ์	 ท�าให้ผู ้เรียนเกิดความมั่นใจ	 

ในการน�าความรู้ไปใช้จริงกับการดูแลผู้สูงอายุ	 หรือผู้ป่วยใน

ครอบครัว	 แล้วเกิดผลลัพธ์ที่ดีตามมาตามค�าบอกเล่าของ 

ผู ้ เรียน	 ซึ่ ง เป ็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาของ 

วณิชา	พึ่งชมพู		และคณะ16	ที่พบว่า	การใช้คลิปในการสอนวิชา

ที่เกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุมีความเหมาะสม	เพราะผู้เรียน

จ�าเป็นต้องเหน็ภาพประกอบการเรยีน	เพ่ือน�าความรูไ้ปประยกุต์

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

	 2.	 การศึกษาประสิทธิผลของการใช ้บทเรียน

ออนไลน์แบบเปิด	 รายวิชาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอาย	ุ								

ด้วยเทคนิแบบบูรณาการพบว่า	 คะแนนเฉลี่ยการเรียนรู้หลัง

เรียนเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเรียน	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<.05)	

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของอัจฉรา	 ปุราคม17	อันเนื่อง									

มาจากบทเรียนออนไลน์นี้มีการพัฒนาขึ้นตามกระบวนการ	

อย่างมีคุณภาพและเหมาะสม	 เกิดประสิทธิผลในการเรียนรู	้								

ส่งผลให้คะแนนการเรียนรู ้หลังเรียนสูงเฉลี่ยถึงร้อยละ	 92										

เกินกว่าเกณฑ์ขั้นต�่าของการประเมินที่ก�าหนดไว้ร้อยละ	 70									

ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เรียนที่ระบุว่า	 เนื้อหาวิชามี

ความครบถ้วน	 แบบทดสอบของบทเรียนมีความเหมาะสม							

อ่านเข้าใจง่าย	ตั้งค�าถามได้ตรงกับเนื้อหา	ไม่ยากและไม่ง่ายจน

เกนิไป		นอกจากน้ันการใช้คลปิวดีิโอเป็นสือ่การสอน	ท�าให้เข้าใจ

วิธีการใช้ในแต่ละเทคนิคได้ดีขึ้น	 และการให้ผู ้เรียนส่งคลิป

ทดลองฝึกปฏิบัติกลับมาให้ผู้สอนตรวจให้ค�าแนะน�า	 ยิ่งท�าให้

เกิดความมั่นใจในการน�าไปใช้กับผู้สูงอายุ	 หรือผู้ป่วยท่ีตนเอง

ดูแลได้อย่างเหมาะสม	

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
	 1.1		 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	

พบว่า	 มีผู้เรียนที่เป็นนักเรียนนักศึกษา	 โดยพบอายุน้อยที่สุด

เพียง	13	ปี	และเป็นเพศชายจ�านวนหนึ่ง	ซึ่งเห็นได้ว่าคนที่อายุ

ยังน้อยก็สนใจเรียนเร่ืองของการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอาย	ุ

เพราะอาจจ�าเป็นต้องใช้ในการดูแลคนสูงอายุในครอบครัว								

และการดแูลไม่ควรจ�ากดัอยูเ่พยีงในเพศหญงิเท่านัน้	เพศชายก็

สามารถท�าได้เช่นกนั	ดงันัน้	จงึควรเพิม่การประชาสมัพันธ์ในทกุ

ช่องทาง	 ให้ผู้ที่สนใจทุกเพศและกลุ่มวัย	 ได้เห็นประโยชน์และ

สมัครเข้าเรียนบทเรียนออนไลน์แบบเปิดส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นนี้

	 1.2		ผลการศกึษาสภาพปัจจบุนัของการจดัการเรยีน

การสอนและการอบรมด้านการส่งเสรมิสขุภาพจติของผูส้งูอายุ	

ทั้งในสถาบันการศึกษาและในหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีใช้ใน

ปัจจุบัน	พบว่านอกจากเนื้อหาจะมีจ�านวนมาก	และรวมอยู่กับ

หมวดต่างๆ	 ในเอกสารการเรียนการสอนหรือการอบรมแล้ว							

ยังไม่พบเนื้อหาการบูรณาการเทคนิค	 หรือทักษะในการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตส�าหรับผู้สูงอายุ	 ที่พร้อมเผยแพร่ให้เป็น 

ท่ีรู้จักและสะดวกในการใช้	 นอกเหนือจากท่ีด�าเนินการแล้วใน

บทเรียนออนไลน์แบบเปิดรายวิชานี้	ดังนั้น	จึงควรเพิ่มช่องทาง

เผยแพร่การน�าเทคนคิแบบบรูณาการในการส่งเสรมิสขุภาพจติ

ส�าหรบัผูส้งูอาย	ุเพือ่แนะน�าการวธิใีช้แต่ละเทคนคิอย่างถกูต้อง	

โดยจัดท�าเป็นคู ่มือประกอบ	 หรือแผ่นพับ	 ที่สะดวกและ									

เหมาะกบัผูส้นใจเรยีนรู้ทีไ่ม่มโีทรศัพท์สมารท์โฟนใช้	ได้มโีอกาส

เข้าถึงองค์ความรู้นี้ด้วย

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยท�าวิจัยในครั้งต่อไป

	 จากผลการส�ารวจฐานข้อมูลบทเรียนออนไลน	์									

แบบเปิด	 Thai	MOOC	 ท่ีเปิดสอนในปัจจุบันยังไม่มีรายวิชา							

ท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพจิต	 หรือการส่งเสริมสุขภาพจิต															

ผู้สูงอายุ	 นอกจากรายวิชานี้	 และยังเป็นบทเรียนท่ีมีชั่วโมง								

การเรียนรู้เพียง	 5	 ชั่วโมงเท่านั้น	 ซึ่งองค์ความรู้ด้านจิตวิทยา							

ผู้สูงอายุนี้ยังมีเนื้อหาที่น่าสนใจอีกมาก	เช่น	การดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะซึมเศร้า	ฯลฯ		จึงควรน�ามาพัฒนาเป็นบทเรียนออนไลน์

แบบเปิด	Thai	MOOC	เพิ่มมากขึ้น		
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อการรับรู้ 

การขับเคลื่อนชุมชนของแกนน�าสุขภาพ	 ความรู้	 เจตคติ	 พฤติกรรมการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	 และสัดส่วนของการตรวจพบไข่

พยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดศรีสะเกษ	 เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง	กลุ่ม

ตัวอย่างมี	2	กลุ่มได้แก่	1)	แกนน�าสุขภาพ	ถูกเลือกแบบเจาะจงจ�านวน	28	คน	2)	ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ	จ�านวน	32	คน	เครื่องมือ

การวิจัย	ได้แก่	1)	รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	โดยประยุกต์จากแนวคิดการขับเคลื่อนพลังสังคมของ

แบรนช์	2)	แบบสอบถามการรบัรูก้ารขบัเคลือ่นชมุชนของแกนน�าสขุภาพ	3)	แบบสอบถามความรู	้เจตคติ	และพฤตกิรรมการควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับ	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	สถิติทดสอบที	และสถิติทดสอบซี	ผลการวิจัยพบว่า	หลังด�าเนินการตามรูป

แบบ	แกนน�าสขุภาพมกีารรบัรูก้ารขบัเคลือ่นชมุชนในการควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัดกีว่าก่อนด�าเนนิการและดกีว่ากลุม่เปรียบเทยีบ	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 p-value<.05	 ผู้ติดเชื้อมีความรู้	 เจตคติ	 และพฤติกรรมการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับดีกว่าก่อน

ด�าเนินการและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 p-value<.05	 แต่สัดส่วนการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน

ค�าส�าคัญ: การขับเคลื่อนชุมชน,	โรคพยาธิใบไม้ตับ,	แกนน�าสุขภาพ,	ผู้ติดเชื้อ

Abstract
	 This	research	aimed	to	study	the	effects	of	the	community-driven	model	for	liver	fluke	control	on	

the	community-driven	perception	of	health	leaders,	as	well	as	knowledge,	attitude,	and	behavior	toward	liver	

fluke	control,	and	the	proportion	of	the	positive	finding	of	Opisthorchis	viverrini	(OV)	eggs	of	infected	people	

in	Si	sa	ket	Province.This	quasi-experimental	research	was	a	two-group	pretest-posttest	design	There	were	2	

groups	of	samples:	1)	28	health	leaders,	They	were	selected	by	purposive	sampling.	2)	32	OV-infected.	Research	

instruments	were	1)	the	community-driven	model	for	liver	fluke	control	based	on	Brach’s	social	empowerment	

concept.	2)	a	questionnaire	on	the	community-driven	perception	of	health	leaders;	and	3)	questionnaires	on	

knowledge,	attitude,	and	behavior	of	liver	fluke	control.	Data	were	analyzed	by	descriptive	statistics,	a	t-test,	
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บทน�า
	 โรคพยาธิใบไม้ตับชนิด	 Opisthorchis	 viverrini									

พบมากในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อย่างต่อเนื่อง	 ประเทศไทย	

ปี	 2562	 พบความชุกสูงที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ												

ร้อยละ	8.96	รองลงมาภาคเหนอืร้อยละ	5.61	จงัหวดั	ศรสีะเกษ	

ในปี	 2560	 พบความชุก	 ร้อยละ	 14.3	 สูงเป็นอันดับที่	 4	 

ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 และสูงเป็นอันดับที่	 1	 ของเขต

สขุภาพที	่102	สงูเกนิเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�าหนดไว้คอื

ไม่เกนิร้อยละ	5	พยาธใิบไม้ตบัจะส่งผลให้เกดิโรคมะเรง็ท่อน�า้ด	ี

จังหวัดศรีสะเกษพบอัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อน�้าดี	 ปี	 2562	

เท่ากบั	28.4	ต่อแสนประชากร	เกนิเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสุข

ก�าหนดอัตราตายไม่เกิน	 25.3	 ต่อแสนประชากร	 ในการขับ

เคล่ือนแผนยุทธศาสตร์	 “ทศวรรษก�าจัดพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้าดี	 ปี	 2559-2568”	 กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

นโยบายหลักในการขับเคลื่อนการก�าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน�้าดีในพื้นที่เป้าหมาย	 29	 จังหวัด	 ซึ่งจังหวัด

ศรีสะเกษเป็นหนึ่งในพื้นที่เป้าหมาย3	 ในปีงบประมาณ	 2564	

จังหวัดศรีสะเกษ	 ได้ก�าหนดให้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง								

ท่อน�า้ด	ีเป็น	1	ใน	10	ปัญหาทีต้่องด�าเนนิการให้บรรลเุป้าหมาย

ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข	 แต่ด้วยปัจจัยด้านสภาพ

ภูมิศาสตร์ที่มีแหล่งน�้าธรรมชาติไหลผ่านหลายสาย	 ประชาชน

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมงน�้าจืด	 ซึ่งยังคงมีพฤติกรรมการ

บรโิภคปลาน�า้จดื	ปลาดบิ	จงึท�าให้โรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็

ท่อน�้าดียังเป็นปัญหาในพ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ	 ถึงแม้ว่ามีการ

ศกึษาโปรแกรมหรอืรปูแบบในการป้องกันและควบคมุโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัส�าหรบัประชาชนทีไ่ด้ประยกุต์แนวคดิทฤษฎต่ีาง	ๆ 	มา

ใช้มากมาย	เช่น	แนวคิดกระบวนการธรรมนูญสขุภาพ4		แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ5	 กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม6         

มีการจัดกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้	 ชมวีดิทัศน์	 ระดม							

ความคิด	แลกเปลี่ยนประสบการณ์	ซึ่งส่งผลให้ประชาชนมีการ

รับรู ้และเจตคติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากขึ้น7,8            

แต่การศึกษาส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

ระดับบุคคลและด�าเนินการในกลุ่มเสี่ยง	 บางส่วนเป็นงานวิจัย

เป็นระดบัชมุชน	มุง่เน้นการสร้างการมส่ีวนร่วมในการแก้ปัญหา

ร่วมกันของประชาชนและชุมชน	 แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า									

โรคพยาธิใบไม้ตับยังเป็นปัญหาเรื้อรัง	 ดังนั้นการป้องกัน											

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับจึงควรได้รับการทบทวนในพื้นที	่

และบูรณาการการแก้ปัญหาร่วมกันทั้งผู้ที่ติดเช้ือ	 ครอบครัว		

และเครือข่ายชุมชน	 เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการแก้ปัญหา

อย่างยั่งยืน	การศึกษานี้	จึงมีจุดประสงค์ที่จะศึกษาประสิทธิผล

ของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

จงัหวดัศรสีะเกษ	โดยประยกุต์ใช้แนวคิดการขบัเคลือ่นพลงัทาง

สังคมของแบรนช์9	 ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีน�าผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียใน

ชุมชน	 ได้แก่	 แกนน�าสุขภาพ	 ผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ	 เข้ามามี

ส่วนร่วมในการแก้ปัญหา	เพื่อก่อให้เกิดการแก้ปัญหาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการขับเคล่ือน

ชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อการรับรู้การขับเคล่ือน

ชุมชนของแกนน�าสุขภาพ

	 2.	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการขับเคล่ือน

ชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม ้ตับต ่อความรู ้ 	 เจตคต	ิ																			

และพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิ ใบไม ้ตับของผู ้ติดเชื้อ 

โรคพยาธิใบไม้ตับ

	 3.	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการขับเคล่ือน

ชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อสัดส่วนของการตรวจ							

พบไข่พยาธิของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ

and	 a	 Z-test.The	 results	 showed	 that	 after	model	 implementation,	 health	 leaders	 had	 a	 perception	 of														

community-driven	 liver	fluke	control	 that	was	significantly	better	 than	before	model	 implementation,	and	

better	than	the	comparison	group,	at	p-value<.05	The	knowledge,	attitudes,	and	behavior	toward	liver	fluke	

control	of	infected	people	were	better	than	before	model	implementation	and	better	than	the	comparison	

group	at	p-value<.05	However,	 the	proportion	of	 the	positive	finding	of	Opisthorchis	viverrini	 (OV)	eggs	of										

infected	people	in	the	experimental	and	comparison	groups	was	not	different	

Keywords: Community-driven,	Liver	fluke,	Health	Leader,	Infected	people
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สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังด�าเนินการตามรูปแบบฯ	กลุ่มทดลองมีการ

รับรู้การขับเคลื่อนชุมชน	 ดีกว่าก่อนด�าเนินการตามรูปแบบ	 ฯ	

และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 หลังด�าเนินการตามรูปแบบฯ	 กลุ ่มทดลอง 

มคีวามรู้	เจตคต	ิและพฤตกิรรมควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั	ดกีว่า

ก่อนด�าเนินการตามรูปแบบ	ฯ	และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	 หลังด�าเนินการตามรูปแบบฯ	 กลุ่มทดลอง	 มี

สดัส่วนของการตรวจพบไข่พยาธขิองผูต้ดิเชือ้โรคพยาธใิบไม้ตบั	

ลดลงกว่าก่อนด�าเนินการตามรูปแบบฯ	 และลดลงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

วิธีการด�าเนินการวิจัย   
	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	 ชนิด	 2	 กลุ่ม	 เปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลอง	 ระยะเวลาในการศึกษา	 8	 สัปดาห	์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 แบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 ดังนี้	 ประชากร	

ได้แก่	1)	แกนน�าสุขภาพ	ได้แก่	นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล	

ปลัดองค์การบริหารส่วนต�าบล	 กรรมการหมู่บ้าน	 ผู้ใหญ่บ้าน	

สมาชิก	 อบต.	 และ	 อสม.	 ในอ�าเภอเมือง	 จังหวัดศรีสะเกษ	

จ�านวน	 122	 คน	 2)	 ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ	 เป็นประชาชน										

อายุ	15-60	ปีที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ	ปี	2564			

ในอ�าเภอเมือง	จังหวัดศรีสะเกษ	จ�านวน	411	คน	กลุ่มตัวอย่าง	

ได้แก่	1)	แกนน�าสุขภาพ	ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	

เลือกอย่างเจาะจงตามต�าแหน่งบริหาร	 ได้แก่	 นายกองค์การ

บริหารส่วนต�าบล	 ปลัดองค์การบริหารส่วนต�าบล	 ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นกรรมการหมู่บ้าน	สมาชิก	อบต.	และ	อสม.	ถูก

สุ่มแบบง่ายโดยจับสลากตามรายชื่อโดยมีเกณฑ์คัดเข้า	 ได้แก่	

(1)	เป็นแกนน�าทีเ่กีย่วข้องกบัการแก้ไขปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบั

ในชุมชน	 (2)	 สื่อสารด้วยภาษาไทยและอ่านออกเขียนได้	 

(3)	สมัครใจและเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัย	และมีเกณฑ์

การคัดออกคือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง								

หรอืขอถอน	หรอืยตุกิารเข้าร่วมการวิจยั	กลุม่ตวัอย่างทัง้	2	กลุม่

ถูกจับคู่ตัวแปรอายุและการศึกษา	ก�าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	G*power	โดยค�านวณ	effect	

size	 จากงานวิจัย7	 ค�านวณค่า	 effect	 size	 ได้เท่ากับ	 0.96	

ก�าหนดค่าแอลฟาที่	 p-value<.05	 ใช้ค่าอ�านาจทดสอบ										

(power)	 ท่ี	 .95	 โปรแกรมค�านวณได้กลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มละ 

28	คน	2)	ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ	กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มแบบง่าย										

โดยวิธีจับสลากจากรายชื่อผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่ตรวจพบ								

ไข่พยาธิในอุจจาระในช่วงที่ท�าการศึกษา	มีเกณฑ์คัดเข้า	 ได้แก่											

(1)	 มีอายุตั้งแต่	 15-60	 ปี	 (2)	 สื่อสารด้วยภาษาไทยและอ่าน	

ออกเขยีนได้	(3)	สภาพร่างกายแขง็แรง	สามารถเข้าร่วมกจิกรรม

ได้ตลอดการวิจัย	 (4)	 มีความยินยอมและสมัครใจเข้าร่วม

โครงการ	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	 กลุ่มถูกจับคู่ตัวแปรอายุและ												

การศึกษา	 ก�าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร	์

ส�าเร็จรูป	 G*power	 ค�านวณค่า	 effect	 size	 จากงานวิจัย8	

ค�านวณค่า	 effect	 size	 ได้เท่ากับ	 0.99	 ก�าหนดค่าแอลฟ่า													

ที่	 p-value<.05	 ใช้ค่าอ�านาจทดสอบท่ี	 .95	 ค�านวณกลุ่ม			

ตัวอย่างได้	กลุ่มละ	32	คน	

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการขับเคล่ือน								

พลงัทางสงัคม9	มาเป็นกรอบแนวคดิ	ประกอบด้วย	5	ขัน้ตอนหลกั 

ดังต่อไปนี้	 1)	 การวิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ 

2)	การออกแบบและการรเิริม่ด�าเนนิการ	3)	การด�าเนนิกจิกรรม	

4)	 การด�ารงการเช่ือมประสานกัน	 และ	 5)	 การแพร่กระจาย							

และการสร้างความคงทน		ดังภาพที่	1	
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
1.	 การวิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน	
			 1.1	 การอภิปรายถึงสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ
			 1.2		การระบุพื้นท่ีและประชากรกลุ่มเป้าหมาย	 และแนวทางในการก�าหนด
นโยบายสาธารณะ
			 1.3	 วิเคราะห์ความสามารถและความพร้อมของชุมชน
2.		การออกแบบและการริเริ่มด�าเนินการ	
			 2.1	 จัดตั้งแกนน�าสุขภาพในพื้นที่
			 2.2	 ด�าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล	 (พชต.)	
ในพื้นที่	
3.	 การด�าเนินกิจกรรม						
			 3.1	 ส�ารวจข้อมูลผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่เป้าหมาย
			 3.2	 อบรมเชิงปฏิบัติการให้ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน
			 3.3	 ให้ยาพราซิควอลเทล	แก่ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ
4.	 การด�ารงการเชื่อมประสานกัน	
			 4.1	 ประชุมกลุ่มระดมสมอง	 เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ปลาดิบ	หรือสุก	ๆ	ดิบ	ๆ	ของครอบครัว	
		 4.2	 ส�ารวจสิง่แวดล้อม	ชีจุ้ดท่ีเป็นปัญหาและส�ารวจปลาและหอยท่ีเป็นพาหะของ
พยาธิใบไม้ตับโดยแกนน�าและเครือข่าย				
		 4.3	 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับในกลุ่มผู้ติดเชื้อ	
5.	 การแพร่กระจายและการสร้างความคงทน	 โดยน�าเสนอสรุปผลการศึกษา																
และมาตรการทางสังคมในการแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนอย่างยั่งยืน																
ในที่ประชุม	พชต.

ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

•	 ความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ	

•	 เจตคตติอ่การควบคมุโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ

•	 พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ	

•	 สัดส่วนของการตรวจพบไข่

พยาธิใบไม้ตับ

แกนน�าสุขภาพ

การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนใน

การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

                                        ตัวแปรต้น                                                                  ตัวแปรตาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. เครือ่งมือด�าเนนิการวจัิย ผูว้จัิยประยกุต์รปูแบบ

การขบัเคลือ่นชมุชนในการควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตบัจากแนวคิด

การขับเคลื่อนพลังสังคม9	ด�าเนินการ	8	สัปดาห์	มีรายละเอียด

ดังนี้

	 สปัดาห์ที	่1	ประชุมระดมสมองในกลุ่มแกนน�าสุขภาพ	

จ�านวน	 28	 คน	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์	 เปิดโครงการโดย							

นายกองค์การบรกิารส่วนต�าบลคูซอด	แจกคู่มอืเฝ้าระวงัควบคมุ

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี	 ชมวิดีทัศน์เรื่อง	 “สารคดี	

ความหวัง	 คณะแพทย์ศาสตร์รามาธิบดี”	 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มย่อย	

กลุ่มละ	 8-10	 คน	 ให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์สถานการณ์	 ความ

พร้อมของชมุชน	นโยบายสาธารณะเพือ่ใช้เป็นมาตรการในพืน้ท่ี

เพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	 จัดต้ังแกนน�าสุขภาพในพื้นท่ี							

และลงปฏิญญา	 “คนต�าบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ	 เลิกกิน

ปลาดิบ”	โดยใช้เวลา	3	ชั่วโมง	

	 สัปดาห์ท่ี	 2	 ส�ารวจข้อมูลและจ่ายยารักษาผู้ติด									

เช้ือพยาธิใบไม้ตับในพื้นท่ีเป้าหมาย	 ส�ารวจผู้ติดเชื้อพยาธิ 

ใบไม้ตับ	 โดยการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับในกลุ่ม

เสีย่งต�าบลคซูอดและต�าบลโพธิ	์จากประชาชนต�าบลละ	300	คน  

โดยให้แกนน�าสขุภาพและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	

(อสม.)	 น�าตลับเก็บอุจจาระไปแจกให้ประชาชนในพ้ืนที	่													

โดยกระจายไปตามคุ้มที่	 อสม.	 แต่ละคนรับผิดชอบ	 และเก็บ		

ตลับอุจจาระเพื่อน�าส่งตรวจกับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของ								

โรงพยาบาลศรสีะเกษ	ผลการตรวจ	พบผูท้ีต่ดิเชือ้พยาธใินใบไม้

ตบัในต�าบลคซูอดและต�าบลโพธิ	์42	รายและ	54	รายตามล�าดบั	

และผูวิ้จยัได้ท�าการสุม่แบบง่ายโดยวธิจีบัสลาก	ได้กลุม่ตวัอย่าง
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แล้วน�ามาเทียบกับเกณฑ์คัดเข้าเพื่อให้ได้ครบ	จ�านวนต�าบลละ	

32	คน		

	 สัปดาห์ที่	 3	 อบรมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มผู้ติดเช้ือ				

พยาธิใบไม้ตับ	 โดยผู้วิจัยร่วมกับแกนน�าสุขภาพ	 แจกคู่มือ											

เฝ้าระวังควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี	 จ่ายยา			

พลาซิควอลเทล	 เพื่อรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มผู้ติดเชื้อ							

ชมวิดีทัศน์เรื่อง	 “สารคดี	 ความหวัง	 คณะแพทย์ศาสตร์

รามาธิบดี”	บรรยายความรู้	การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับ	โดยผู้วิจัย	พยาบาลวิชาชีพ	และแกนน�าสุขภาพ	

และให้ผู้เข้าอบรมลงปฏิญญา	 “คนต�าบลคูซอดปลอดพยาธ	ิ						

ใบไม้ตับ	 เลิกกินปลาดิบ”	 โดยมีแกนน�าสุขภาพร่วมเป็น 

สักขีพยาน	ใช้เวลา	3	ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที่	 4	 ระดมสมองแลกเปลี่ยนพฤติกรรม 

การรับประทานปลาน�้าจืดดิบของครอบครัวผู ้ติดเชื้อพยาธิ 

ใบไม้ตับ	จ�านวน	32	ครอบครัว	โดยมีแกนน�าสุขภาพเข้าร่วมใน

การด�าเนินกิจกรรมกลุ่ม	โดยแบ่งกลุ่มย่อย	กลุ่มละ	10-12	คน	

ให้แต่ละกลุ ่มระดมความคิดเสนอแนวทางในการก�าหนด

พฤติกรรมการเลี่ยงการบริโภคอาหารประเภทปลาดิบ	 หรือ								

สกุ	ๆ 	ดบิ	ๆ 	หรือปรบัพฤติกรรมการประกอบอาหารในครัวเรอืน

เพื่อเลี่ยงการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ	ใช้เวลา	3	ชั่วโมง	

	 สัปดาห์ที่	6	ส�ารวจสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาล	

โดยแกนน�าสุขภาพ	 แบ่งเป็น	 3	 ทีม	 ออกส�ารวจพ้ืนที่เสี่ยง										

และเก็บตัวอย่างปลาที่มีเกล็ดสีขาว	 หอย	 เพื่อน�ามาตรวจหา

พยาธใิบไม้ตบัพร้อมทัง้สรปุผลการส�ารวจแจ้งให้ทกุคนรบัทราบ

เพื่อตระหนักและหาทางแก้ไขต่อไป

	 สัปดาห์ที่	 8	 เผยแพร่ผลการวิจัยในที่ประชุม	 โดย									

ผู ้วิจัยร่วมกับแกนน�าสุขภาพ	 สรุปความรู ้	 และเผยแพร่ผล											

การด�าเนินงานให้ที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับต�าบล	ทราบและสรุปมาตรการต่าง	ๆ	เพื่อเป็นข้อปฏิบัติ

ของประชาชนในต�าบลต่อไป	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 ให้การดูแล								

ตามมาตรฐาน	 รับคู ่มือเฝ้าระวังควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ										

และมะเร็งท่อน�้าดี	 พร้อมชมวีดิทัศน์เรื่อง	 “สารคดี	 ความหวัง	

คณะแพทย์ศาสตร์รามาธบิด”ี	ฟังบรรยายความรูเ้รือ่งโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ	 โดยมีวิทยากรคือผู้วิจัยและแกนน�าสุขภาพของพื้นที่

ทดลอง	

 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้

	 	 2.1	 แบบสอบถามการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชน

ส�าหรับแกนน�าสุขภาพ	ประกอบ	ด้วย	2	ส่วน	ได้แก่	ส่วนที่	1	

ข้อมูลทั่วไป	 จ�านวน	 14	 ข้อ	 ส่วนที่	 2	 การรับรู้การขับเคลื่อน

ชุมชน	 จ�านวน	 20	 ข้อ	 ค�าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า															

มีระดับค�าตอบเห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่แน่ใจ	 ไม่เห็นด้วย	

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 แปลผลเป็น	 5	 ระดับ	 ได้แก่	 รับรู้ในระดับ

มากทีส่ดุ	(4.51-5.00)	มาก	(3.51-4.50)	ปานกลาง	(2.51-3.50)	

น้อย	(1.51-2.50)	น้อยที่สุด	(1.00-1.50)

  2.2 แบบสอบถามการควบคุมโรคพยาธิใบไม้

ตับส�าหรับผู้ติดเชื้อ ประกอบด้วย	4	ส่วน	ได้แก่ส่วนที่	1	ข้อมูล

ทั่วไป	จ�านวน	14	ข้อ	ส่วนที่	2	ความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั	จ�านวน	24	ข้อ	ค�าถามเป็นแบบให้เลอืกตอบ	4	ตวัเลอืก	

มีการให้คะแนนคือ	ตอบถูกให้	1	คะแนน	ตอบผิดให้	0	คะแนน	

แปลผลเป็น	3	ระดับ	ได้แก่	มีความรู้ระดับดี	(ร้อยละ	80-100)	

ปานกลาง	 (ร้อยละ	 60-79)	 และน้อย	 (น้อยกว่าร้อยละ	 60)									

ส่วนที	่3	เจตคตต่ิอการควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั	จ�านวน	20	ข้อ	

ค�าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า	 มีระดับค�าตอบเห็นด้วย									

อย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่แน่ใจ	 ไม่เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง											

แปลผลเป็น	 5	 ระดับ	 ได้แก่	 มีเจตคติในระดับมากที่สุด														

(4.51-5.00)	 มาก	 (3.51-4.50)	 ปานกลาง	 (2.51-3.50)																

น้อย	(1.51-2.50)	และน้อยทีส่ดุ	(1.00-1.50)	ส่วนที	่4	พฤตกิรรม

ควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตบั	จ�านวน	18	ข้อ	ค�าถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า	 มีระดับค�าตอบปฏิบัติเป็นประจ�า	 ปฏิบัติเกือบ										

ทุกครั้ง	 ปฏิบัติบางครั้ง	 ปฏิบัตินาน	 ๆ	 ครั้ง	 และไม่เคยปฏิบัต	ิ							

เลย	 แปลผลเป็น	 5	 ระดับ	 ได้แก่	 พฤติกรรมในระดับดีที่สุด											

(4.51-5.00)	 ดี	 (3.51-4.50)	 ปานกลาง	 (2.51-3.50)	 น้อย	 

(1.51-2.50)	และน้อยที่สุด	(1.00-1.50)	

	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด�าเนินการภายใต้มาตร						

การการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 อย่างเคร่งครัด	

โดยก่อนการวิจัยขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลการวิจัย	

ประสานงานกับแกนน�าสุขภาพและผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ										

ในกลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 ช้ีแจงการด�าเนินงาน									

ตอบแบบสอบถาม	 และนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง	 ดังนี้	 1)	 กลุ่ม

ทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามก�าหนดการของรูปแบบฯ	 2)	 กลุ่ม

เปรียบเทียบนัดหมายเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อน										

และหลังด�าเนินการตามรูปแบบฯ	 และได้รับกิจกรรมตาม													

รูปแบบเมื่อสิ้นสุดการทดลอง	มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 5	 ท่าน	 ดังนี้							

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคพยาธิใบไม้ตับ	จ�านวน	1	ท่าน	พยาบาล								

ผู ้เชี่ยวชาญการพยาบาลสาธารณสุข	 จ�านวน	 1	 ท่าน	 และ													

นักวิชาการสาธารณสุข	 ผู ้รับผิดชอบงานควบคุมโรคพยาธิ									
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ใบไม้ตับ	 จ�านวน	 3	 ท่าน	 แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรง												

เชิงเนื้อหาของการรับรู ้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุม										

โรคพยาธิใบไม้ตับ	 ความรู ้	 เจตคติ	 และพฤติกรรมควบคุม												

โรคพยาธิใบไม้ตับเท่ากับ	.99,	.99,	1.00	และ	1.00	ตามล�าดับ	

แบบสอบถามส่วนความรู้มีค่าความเที่ยงของคูเดอร์-ริชาดสัน	

เท่ากับ	 .84	 ส่วนการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชน	 เจตคติ	 และ

พฤตกิรรมการควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับ	มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบราค	เท่ากับ	.82,	.83	และ	.83	ตามล�าดับ	

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	 ได้รับการรับรองโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ	

เลขที่	SPPH	2021-60	วันที่รับรอง	14	ธันวาคม	2564	ถึงวันที่	

13	 ธันวาคม	 2565	 โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์	 ข้ันตอน												

การวิจัย	 วิธีการเก็บข้อมูล	ประโยชน์	ความสมัครใจในการเข้า

ร่วมในการวจิยัโดยไม่มกีารบงัคบั	สามารถถอนตวัได้โดยไม่มผีล

ต่อการรักษา	 การรักษาความลับและการน�าเสนอวิจัยจะท�าใน

ภาพรวมเท่านั้น	หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบและยินยอมเข้า

ร่วมในการวิจัยด้วยความสมัครใจจะลงนามเข้าร่วมการวิจัยใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอม	ผู้วิจัยจึงด�าเนินการเก็บข้อมูล

 การวเิคราะห์ข้อมูล 	วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	 โดยใช้สถิติพรรณนา	 สถิติทดสอบที								

และสถติทิดสอบซ	ีโดยท�าการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติ

ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลท่ัวไป	 1)	 แกนน�าสุขภาพ	 ส่วนใหญ่ร้อยละ	

64.30	เป็นเพศหญงิ	มอีายเุฉลีย่	52.04	ปี	(SD	4.40)	สถานภาพ

สมรสคู ่ 	 ร ้อยละ	 67.90	 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ	 75.00	 มีอาชีพเกษตรกรรม	 ร้อยละ	 75.00	 มีประวัติ	

การตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ	 ร้อยละ	 60.70											

โดยร้อยละ	 88.23	 รับประทานยาครบเมื่อตรวจพบพยาธ	ิ											

ใบไม้ตับ	 ซึ่งข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	

มีความใกล้เคียงกัน	 2)	 ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ	 ส่วนใหญ	่						

ร้อยละ	 53.10	 เป็นเพศชาย	 มีอายุเฉลี่ย	 50.91ปี	 (SD	 4.99)	

สถานภาพสมรสคู	่ร้อยละ	78.10	มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา	

ร้อยละ	 68.75	 มีอาชีพเกษตรกรรม	 ร้อยละ	 62.50	 มีประวัติ		

การตรวจพบเช้ือพยาธิใบไม้ตับในอุจาระร้อยละ	 56.25	 โดยมี

ร้อยละ	 88.88	 รับประทานยาครบเมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ	

ซึ่งข้อมูลทั่วไปของ	2	กลุ่มใกล้เคียงกัน

 ผลของรปูแบบการขบัเคลือ่นชมุชนในการควบคมุ

โรคพยาธิใบไม้ตับต่อการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของแกนน�าสุขภาพ  

ตารางที ่1 จ�านวนและร้อยละของระดบัการรบัรูก้ารขับเคลือ่นชมุชนในการควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตบัของผูแ้กนน�าสขุภาพ	ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังการด�าเนินการตามรูปแบบ	

 กลุ่ม ระดับการรับรู้ ก่อนทดลอง หลังทดลอง

 การขับเคลื่อนชุมชน จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

กลุ่มทดลอง	 มากที่สุด	 0	 0.00	 1	 5.00

	 มาก	 0	 0.00	 18	 90.00

	 ปานกลาง	 2	 10.00	 0	 0.00

	 น้อย	 17	 85.00	 1	 5.00

	 น้อยที่สุด	 1	 5.00	 0	 0.00

กลุ่มเปรียบเทียบ	 ปานกลาง	 1	 5.00	 0	 0.00

	 น้อย	 16	 80.00	 19	 95.00

	 น้อยที่สุด	 3	 15.00	 1	 5.00

	 ตารางที่	 1	 	 แสดงว่าก่อนด�าเนินการตามรูปแบบ							

กลุ่มทดลองมีร้อยละระดับการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย	 ร้อยละ	

85.00	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย	 ร้อยละ	

80.00	 หลังการด�าเนินการตามรูปแบบพบว่ากลุ่มทดลอง									

ส่วนใหญ่มรีะดบัการรบัรูก้ารขับเคลือ่นชมุชนในการควบคมุโรค

พยาธิใบไม้ตับเพิ่มข้ึนเป็นระดับมาก	 ร้อยละ	 90.00	 ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบ	ส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระดับน้อยเช่นเดิมร้อยละ	95	
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	 ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับต่อความรู้	เจตคติ	และพฤติกรรมควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

	 จากตารางที่	2	และตารางที่	3	พบว่าแกนน�าสุขภาพ

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการ

ควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบและมากกว่า

กอ่นด�าเนินการตามรูปแบบฯ	อย่างมีนัยส�าคญัทางสถติิทีร่ะดบั	

p-value<.05

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของแกนน�า

สุขภาพ	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังด�าเนินการตามรูปแบบฯ

การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุม กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) t  p-value

 โรคพยาธิใบไม้ตับ M SD ระดับ M SD ระดับ 
 

ก่อนด�าเนินการ	 2.16	 .29	 น้อย	 2.04	 .20	 น้อย	 1.667	 .101

หลังด�าเนินการ	 4.21	 .32	 มาก	 2.02	 .20	 น้อย	 30.293	 <.001

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคล่ือนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของแกนน�า

สุขภาพ	ระหว่างก่อนและหลังด�าเนินการตามรูปแบบฯ	ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	

 การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุม ก่อนด�าเนินการ (n = 28) หลังด�าเนินการ (n = 28) t p-value

 โรคพยาธิใบไม้ตับ  M SD ระดับ M SD ระดับ 
 

กลุ่มทดลอง	 2.16	 .29	 น้อย	 4.21	 .32	 มาก	 -26.783	 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.04	 .20	 น้อย	 2.02	 .20	 น้อย	 .825	 .417

ตารางที ่4	จ�านวนและร้อยละระดับความรู	้เจตคติ	และพฤติกรรมในการควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัของผูติ้ดเชือ้พยาธใิบไม้ตบั	ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังการด�าเนินการตามรูปแบบ	

 กลุ่ม ระดับความรู้ เจตคติ  ก่อนทดลอง หลังทดลอง
  พฤติกรรมในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระดับความรู้     
กลุ่มทดลอง	 มาก	 5	 20.83	 24	 100.00
	 ปานกลาง	 6	 25.00	 0	 0.00
	 น้อย	 13	 54.17	 0	 0.00
กลุ่มเปรียบเทียบ	 มาก	 5	 20.83	 5	 20.83
	 ปานกลาง	 8	 33.33	 5	 20.83
	 น้อย	 11	 45.83	 14	 58.33
ระดับเจตคติ     
กลุ่มทดลอง	 มาก	 0	 0.00	 15	 75.00
	 ปานกลาง	 2	 10.00	 5	 25.00
	 น้อย	 18	 90.00	 0	 0.00
กลุ่มเปรียบเทียบ	 มาก	 0	 0.00	 0	 0.00
	 ปานกลาง	 0	 0.00	 0	 0.00
	 น้อย	 20	 100.00	 20	 100.00
ระดับพฤติกรรม     
กลุ่มทดลอง	 มาก	 0	 0.00	 15	 83.33
	 ปานกลาง	 4	 22.22	 3	 16.67
	 น้อย	 14	 77.78	 0	 0.00
กลุ่มเปรียบเทียบ	 มาก	 0	 0.00	 0	 0.00
	 ปานกลาง	 2	 11.11	 0	 0.00
	 น้อย	 16	 88.89	 18	 100.00
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	 ตารางที่	 4	 	 แสดงว่าก่อนด�าเนินการตามรูปแบบ									

กลุ่มทดลองมร้ีอยละระดบัความรู	้เจตคต	ิและพฤตกิรรมในการ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับส่วนใหญ่	 อยู่ในระดับน้อย	 ร้อยละ	

54.17,	 90,	 77.78	 ตามล�าดับ	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 ส่วนใหญ	่									

อยู่ในระดับน้อย	 ร้อยละ	 45.83,	 100,	 88.89	 ตามล�าดับ														

หลังการด�าเนินการตามรูปแบบ	กลุ่มทดลองส่วนใหญ่	มีระดับ

ความรู้	เจตคติ	และพฤติกรรมในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	

เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมาก	 ร้อยละ	 100,	 75,	 83.33	 ตามล�าดับ		

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระดับน้อย	 เช่นเดิม	

ร้อยละ	58.33,	100,	100	ตามล�าดับ

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้	เจตคติ	และพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	ของผู้ติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับ	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังการด�าเนินการตามรูปแบบฯ

 ความรู้ เจตคติ พฤติกรรม กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)     t  p-value

 M SD ระดับ M SD ระดับ 
 

ความรู้        

ก่อนด�าเนินการ	 12.75	 2.47	 น้อย	 13.00	 2.88	 น้อย	 .372	 .711

หลังด�าเนินการ	 21.75	 2.72	 ดี	 11.59	 2.79	 น้อย	 14.728	 <.001

เจตคติ        

ก่อนด�าเนินการ	 2.20	 .40	 น้อย	 2.05	 .28	 น้อย	 1.719	 .091

หลังด�าเนินการ	 3.77	 .38	 ดี	 2.03	 .25	 น้อย	 21.477	 <.001

พฤติกรรม        

ก่อนด�าเนินการ	 2.29	 .48	 น้อย	 2.13	 .48	 น้อย	 1.563	 .123

หลังด�าเนินการ	 3.89	 .54	 มาก	 2.07	 .37	 น้อย	 15.619	 <.001

	 จากตารางที่	3	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้	เจตคติ	และพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	p-value<.05		

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้	 เจตคติ	 และพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับ	ระหว่างก่อนและหลังการด�าเนินการตามรูปแบบฯ	ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	

ความรู้ เจตคติ พฤติกรรม  ก่อนด�าเนินการ (n = 32) หลังด�าเนินการ (n = 32)  t  p-value

 M SD ระดับ M SD ระดับ 
 

ความรู้        

	 กลุ่มทดลอง	 12.75	 2.47	 น้อย	 21.75	 2.72	 ดี	 -15.557	 <.001

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 13.00	 2.88	 น้อย	 11.59	 2.79	 น้อย	 19.47	 .061

เจตคติ        

	 กลุ่มทดลอง	 2.20	 .40	 น้อย	 3.77	 .38	 มาก	 16.169	 <.001

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.05	 .28	 น้อย	 2.03	 .25	 น้อย	 .408	 .686

พฤติกรรม        

	 กลุ่มทดลอง	 2.29	 .48	 น้อย	 3.89	 .54	 มาก	 11.741	 <.001

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.13	 .34	 น้อย	 2.07	 .37	 น้อย	 1.779	 .085
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	 จากตารางที่ 	 4	 กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยความรู 	้										

เจตคติ	 และพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	 มากกว่า											

ก่อนด�าเนินการตามรูปแบบฯ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ	p-value<.05																										

 ผลของรปูแบบการขับเคลือ่นชุมชนในการควบคมุ

โรคพยาธิใบไม้ตับต่อสัดส่วนการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 

หลงัการด�าเนินการตามรปูแบบฯ	กลุม่ทดลองทกุคนตรวจไม่พบ

ไข่พยาธิใบไม้ตับ	 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบยังตรวจพบไข่พยาธิ	

จ�านวน	 2	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 6.25	 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน 

ของการตรวจพบพยาธใิบไม้ตับด้วยสถิติทดสอบซ	ีพบว่าสดัส่วน

ของการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน	

การอภิปรายผลการวิจัย
 1. ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัต่อการรบัรูก้ารขบัเคลือ่นชมุชนใน

การควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัของแกนน�าสขุภาพ กลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัมากกว่าก่อนด�าเนนิการ	และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ซึ่งอภิปรายได้ว่า	แกนน�าสุขภาพที่มี

ส่วนร่วมด�าเนินการตามรูปแบบฯ	 ร่วมกับผู้วิจัย	 ตั้งแต่เริ่ม

สัปดาห์ที่	 1-8	 มีการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุม								

โรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าแกนน�าสุขภาพที่ไม่ได้เข้ามามีส่วน

ร่วมกับกิจกรรม	 ดังที่ว่าการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของคน								

ในชุมชนสามารถท�าได้โดยการเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมของ

สมาชิก	ซ่ึงจะสามารถช่วยสร้างความตระหนกัทัง้ปัญหาสขุภาพ

ในระดบัชมุชน	ประเด็นทางสงัคมและวฒันธรรมทีม่คีวามส�าคญั

ในการเชื่อมโยงสถาบันและโครงสร้างด้านสุขภาพกับชุมชน7	

สอดคล้องกับแนวคิดการขับเคลื่อนพลังสังคม9	 ท่ีได้อธิบายว่า	

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเกิดขึ้นเพราะการท�ากิจกรรม	 ผ่าน

ระบบสังคมโดยการมีส่วนร่วม	 ซึ่งเป็นการเสริมสร้างข้อมูลใน

ระดับการสื่อสารของผลกระทบด้วยการรณรงค์ที่อาศัยชุมชน

อย่างแท้จรงิ	และสอดคล้องกบัการศึกษา10	ทีไ่ด้จัดกจิกรรมสร้าง

ความตระหนักในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยเริ่มตั้งแต่

ระดับครอบครัว	 ชุมชน	 และเครือข่ายชุมชนร่วมกันก�าหนด

มาตรการทางสงัคมทีเ่รยีกว่า	“พรส�าราญ	3	ไม่”	(ไม่รบัประทาน

ปลาดิบ	 ไม่เป็นพยาธิใบไม้ตับ	 ไม่เป็นมะเร็งท่อน�้าดี)	 ร่วมกับ								

การปรับเปลี่ยนและติดตามพฤติกรรมแบบ	“เคาะบ้าน”	ส่งผล

ให้ประชาชน	 “ลด	 และ	 เลิก”	 การบริโภคปลาน�้าจืดที่ไม่ถูก

สุขลักษณะ	 และกลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับเพิ่มสูงขึ้น

 2. ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม

ควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัของผูต้ดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั	1)	กลุม่

ทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู ้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	

มากกว่าก่อนเข้าร่วมรูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 อภิปรายได้ว่าผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ	 ที่ได้รับ

ความรู้	 “พยาธิใบไม้ตับ	 มหันตภัยร้าย”	 รับคู ่มือ	 “อสม. 

หมอประจ�าบ้าน	 ชมวิดีทัศน์เรื่อง	 “สารคดี	 ความหวัง	 คณะ

แพทย์ศาสตร์รามาธิบดี”	 ฟังบรรยายความรู้เรื่องการควบคุม	

โรคพยาธิใบไม้ตับตามรูปแบบฯ	 มีความรู ้เพิ่มขึ้นมากกว่า															

ผู้ติดเชื้อที่ไม่ได้รับความรู้ตามรูปแบบฯ	ดังที่ว่าการใช้โปรแกรม

การให้สุขศึกษา	 โดยการบรรยาย	 สื่อวิดีทัศน์ในการป้องกัน												

โรคพยาธิใบไม้ตับ	 เพื่อส่งเสริมความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ	มีความเหมาะส�าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง5	สอดคล้อง

กับการศึกษา11	 ท่ีได้จัดกิจกรรมโดยการให้สุขศึกษา	 ประกอบ

ด้วย	การให้ความรู้	การสาธิต	และการสื่อสารโดย		สื่อโปสเตอร์	

และแผ่นพับ	 ระยะเวลาในการทดลอง	 8	 สัปดาห์	 พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้มากกว่าก่อนด�าเนินการ	 2)	 กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อน

ด�าเนินการ	 และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญ								

ทางสถิติ	อภปิรายได้ว่า	ผูต้ดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั	ท่ีได้มกีารลงนาม

ปฏิญญาคนต�าบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ	 เลิกรับประทาน

ปลาดิบ	 และรับมอบใบประกาศนียบัตร	 โดยมีแกนน�าสุขภาพ

ร่วมเป็นสักขีพยาน	 ตามรูปแบบฯ	 มีเจตคติต่อการควบคุมโรค

พยาธใิบไม้ตบัมากกว่าผู้ตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัทีไ่ม่ได้รบักจิกรรม

ตามรูปแบบฯ	 ดังท่ีว่าการใช้กิจกรรมกลุ่มเกี่ยวกับความเชื่อ	

ประเพณี	 ค่านิยมจะส่งผลต่อเจตคติในทางท่ีดีข้ึนของบุคคล8	

สอดคล้องกับการศึกษา12	 ที่ได้จัดกิจกรรมโดยระดมความคิด	

เพื่อสะท้อนสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับที่ผ่านมา	 รวมทั้ง

ก�าหนดแนวปฏิบัติเพ่ือมุ่งสู่สิ่งที่ต้องการให้เป็นในการปลอด										

โรคพยาธิใบไม้ตับ	ระยะเวลาด�าเนินการ	8	สัปดาห์	พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง	 รับรู้ความรุนแรง	 รับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากขึ้น	3)	กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ใน

ระดับมาก	 มากกว่าก่อนเข้าร่วมรูปแบบ	 และมากกว่ากลุ่ม		

เปรียบเทียบ	 ซ่ึงอภิปรายได้ว่า	 ผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับที่ร่วม

กจิกรรมประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นเรือ่งการปฏบิตัตัิว	ฟังและ
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เล่าประสบการณ์จากผูท้ีป่่วยด้วยโรคพยาธใิบไม้ตบั	มกีารจดัตัง้

กลุ่มเลิกบริโภคปลาดิบ	 เปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ	

และครอบครัว	 มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	 มีพฤติกรรมในการควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับดีขึ้นมากกว่าผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่ไม่ได้ร่วม	

รูปแบบฯ	 สอดคล้องกับการศึกษา6,10,12	 ที่พบว่าพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับควรเริ่มตั้งแต่	ระดับครอบครัว	ชุมชน

และเครือข่ายชุมชน	 เน้นส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน											

และการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้	

การให้ค�าแนะน�าโดยแกนน�าสุขภาพ	 มีผลต่อพฤติกรรมด้าน

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยง		

 3. ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อสัดส่วนของการตรวจพบไข่

พยาธใิบไม้ตบั	กลุม่ทดลองทกุคน	ตรวจไม่พบไข่พยาธใิบไม้ตบั	

แต่สัดส่วนของการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบไม่มีความแตกตา่งกนั	ในการวจิยัไดม้ีการ

จ่ายยา	 Praziquantel	 ให้กับผู้ติดเชื้อทุกรายทั้งกลุ่มทดลอง						

และกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งผู ้ติดเชื้ออาจรับประทานยาไม่ครบ							

ตามขนาดที่ก�าหนด	 สอดคล้องกับผลส�ารวจที่พบว่า	 ผู้ติดเชื้อ

ร้อยละ	88.88		เท่านั้นที่รับประทานยาครบเมื่อตรวจพบพยาธิ

ใบไม้ตับซึ่งท�าให้กลุ่มเปรียบเทียบยังมีการตรวจพบเช้ือพยาธิ

ใบไม้ตับอยู่ในร่างกาย	

 ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย	 จากผลการวิจัย

แสดงให้เห็นว่าการจ่ายยาฟาซิควอลเทลในกลุ่มทดลองและ	

กลุ่มเปรียบเทียบที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ	 อาจส่งผลต่อ										

การวัดผลสัดส่วนการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับได้

 ข้อเสนอแนะในการท�าวจัิยครัง้ต่อไป ควรน�าผลการ

ศึกษาตามรูปแบบฯ	 มาใช้เพื่อขับเคล่ือนชุมชนในการควบคุม	

โรคพยาธิพยาธิชนิดอื่น	 ๆ	 ในพื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน							

และควรมีการติดตาม	 วัดผลมาตรการทางสังคมท่ีได้จากการ

ด�าเนินงานตามรูปแบบ	 ฯ	 ที่เผยแพร่กับคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต�าบล	(พชต.)	เพื่อให้การด�าเนินงานควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับมีความต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป
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บทคัดย่อ 
 วิจัยนี้เป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Design) ศึกษากลุ ่มเดียววัด 2 ครั้ง (The One-Group  

Pretest-Posttest.) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จาก

สถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานบริษัทเอกชนจังหวัดราชบุรี จ�านวน 184 คน ค�านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร G*Power สุ่มความน่าจะเป็นอย่างง่าย ใช้แนวคิดทฤษฎีเรียนรู้และทฤษฎีการรับรู้ ซึ่งในโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่ มีกิจกรรม ดังนี้ 1) สร้างการรับรู้และแลกเปลี่ยนสถานการณ์ 2) ให้ความรู้ อันตราย ผลกระทบ และ

แนวทางการป้องกัน 3) การเข้าถึงข้อมูล 4) ส่งเสริมการปฏิบัติตน 5) แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการตนเอง 6) ส่งเสริมทักษะการ

สือ่สาร เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัโรค ทศันคต ิการรบัรู ้และพฤตกิรรม ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.86 0.84 และ 0.80 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐาน Paired t-test  

 ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค ก่อนและหลังใช้โปรแกรมมี 

ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โปรแกรมสามารถใช้เป็นแนวทางป้องกันการแพร่ระบาดและยกระดับ 

คุณภาพมาตรการป้องกันให้แก่พนักงาน และสามารถขยายผลและส่งเสริมให้มีกิจกรรมการป้องกันโรค เพื่อช่วยลดการระบาดโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้

ค�าส�าคัญ : การระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019, โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่, พนักงานบริษัทเอกชน
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Abstract
 The purpose of this research was a quasi-experimental design, a one-group study, 2 times. The                 

objective was to compare the results before and after using the new normal life behavior change program   

from the Coronavirus Disease 2019. The sample group were 184 employees of private companies in Ratchaburi 

province. The sample size was calculated by the formula G*Power. easy Apply the concepts of learning   

theory and perception theory. which in the behavior change program, new way of life, there are activities as 

follows: 1) Creating awareness and exchanging situations 2) Educating on dangers, impacts and prevention 

guidelines. 3) Data access 4) Promote self-management 5) Exchange knowledge on self-management 6) Promote 

communication skills The tools used consisted of 4 parts: knowledge about the disease, attitude, perception 

and behavior. The validity of the content was examined by 3 experts, the accuracy was 0.86, 0.84 and 0.80. 

The statistics used to analyze the data were frequency, percentage, mean, standard deviation and Paired t-test.

 The research results showed that self-protection knowledge from disease, attitude, perception, and disease 

prevention and control behavior. Before and after using the program are different, with statistical significance 

at the .05 level which can be used as a way to prevent the spread of infection Raise the quality of preventive 

measures for company employees. And can expand the results and promote disease prevention activities. To 

help reduce the spread of the corona virus 2019.

Keyword : Corona Virus Outbreak 2019, Modification behavior in New Normal of Life Program, Employees of 

the Private Company.  

 

บทน�า
 การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเชื้อ

ไวรัสสายพันธ์ุใหม่ในประเทศไทยและทัว่โลกนบัเป็นภาวะวกิฤติ 

ข้อมูล ณ วันที่ 11 กันยายน 2564 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อ            

อยู่อันดับที่ 291 ของโลกและการติดเชื้อรายวันอยู่อันดับที่ 10 

เป็นภาวะวิกฤติระดับรุนแรงส่งผลกระทบการด�าเนินชีวิต         

ของประชาชนทุกครัวเรือน ชุมชน ครอบคลุมด้านเศรษฐกิจ 

สงัคมความยัง่ยนืของประเทศและทัว่โลก กระทรวงสาธารณสขุ1 

จึงก�าหนดแนวทางและมาตรการป้องกันโรคการแพร่ระบาด       

โดยการใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่างทางสังคม 

(Social Distancing) งดการเดินทางและห้ามไปที่ชุมชนแออัด 

ปฏิบัติตามค�าแนะน�าเกี่ยวกับอนามัยระบบทางเดินหายใจ         

จากข้อมูลการรายงานและแถลงการณ์การติดเชื้อโดยกรม

ควบคุมโรค2 ระลอกปัจจุบันเป็นระลอกสี่เริ่มเดือนมกราคม 

2565 สายพันธ์ที่ก่อให้เกิดการระบาดคือสายพันธ์ Omicron 

ซ่ึงอัตราการติดเชื้อผู้ป่วยรายใหม่ค่อนข้างสูงมาก ไม่ต่างจาก 

สายพันธ์ุ Delta ข้อมูล ณ วันที่ 1 มีนาคม 2565 พบผู้ป่วย 

รายใหม่สูงที่สุดเกินวันละ 25,000 คน2  การด�าเนินชีวิตของ

ประชาชนในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ส่งผลกระทบทกุ ๆ  ด้าน ท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงท้ังพฤตกิรรม       

ส่วนบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม รวมถึงสภาพแวดล้อม 

เศรษฐกิจอย่างรวดเร็วและฉับพลัน ซึ่งน�าไปสู่ชีวิตวิถีใหม่หรือ 

ที่เรียกว่า New Normal ซึ่งราชบัณฑิตยสถานได้บัญญัติศัพท์

ไว้ว่า“เป็นรูปแบบการด�าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีต

อนัเนือ่งจากมบีางสิง่มากระทบ จนแบบแผนและแนวทางปฏบิตัิ

ท่ีคนในสังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและสามารถคาดหมายล่วง

หน้าได้”ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่

ท่ีไม่คุ้นเคย3 การใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) มีการปรับ

เปลี่ยนแนวคิด วิสัยทัศน์ วิธีการจัดการ ตลอดจนพฤติกรรมที่

เคยปฏิบัติมาเป็นกิจวัตรประจ�าวัน ท้ังในด้านการปฏิบัติงาน      

การสื่อสาร การดูแลสุขภาพ การศึกษา และการด�าเนินธุรกิจ 

กระทรวงสาธารณสขุมีประกาศส�าหรบั New Normal ในบรบิท

สถานการณ์โรคไวรัสโคโรนา 2019 มาตรการการป้องกันและ

ควบคุมการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่ทุกคนต้อง          

ให้ความส�าคัญและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด4 โดยมีแนวทาง 

การป้องกันโรคให้แก่บุคคลกรทางการแพทย์และสาธารณสุข

รวมท้ังประชาชนท่ัวไป สถานประกอบกจิการภาคอตุสาหกรรม3    

ภาคอุตสาหกรรม4 และอาชีพอื่น ๆ ต้องการปรับตัวโดยเฉพาะ
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อาชีพที่ต้องท�างานร่วมกับผู้คนจ�านวนมาก12 บริษัทเอกชน        

เป็นหน่วยงานทีเ่กดิภาวะวกิฤติและมคีวามเสีย่งสงูในการตดิเช้ือ

โรคไวรสัโคโรนา 2019 จากการศกึษางานวจิยัในสถานประกอบ

กิจการจังหวัดมุกดาหาร ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2565 มีแนว

โน้มผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด 2019 เพิ่มมากขึ้น มีผู้ป่วยสูงสุด

เดือนเมษายนและเดือนพฤษภาคม เกิดการระบาดเป็นวงกว้าง 

อย่างรวดเร็ว6 เกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ การติดเชื้อจาก

ภายนอกหรือชุมชนต้นทางของพนักงานน�าเชื้อเข้าภายใน       

สถานประกอบกิจการ การติดเชื้อระหว่างพนักงาน และการน�า

เชื้อออกไปแพร่ระบาดสู่ครอบครัว ชุมชน เมื่อมีการระบาด          

ในสถานประกอบกิจการ มาตรการปรกติอาจไม่สามารถป้องกนั

การแพร่ระบาดได้ ส่งผลให้เชือ้แพร่ระบาดและกระจายได้อย่าง

รวดเร็ว สาเหตุจากสิ่งแวดล้อมลักษณะการปฏิบัติงานท่ีต้อง

สัมผัสใกล้ชิดระยะเวลาการรับสัมผัสนาน และเกิดจาก

พฤติกรรมพนักงานในการดูแลป้องกันตนเองท่ีไม ่ถูกวิธี             

จากงานวิจัยการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

พนั ก งานมีพฤ ติกรรมการปฏิบั ติ ตนไม ่ ถู กวิ ธี  ได ้ แก ่  

การรับประทานอาหารหรือด่ืมน�้าในภาชนะเดียวกัน การดึง

หน้ากากอนามัยเมื่อรู ้สึกอึดอัดแม้จะอยู่ในที่ชุมชน รวมถึง         

การดึงหน้ากากอนามัยไว้ที่คาง7 อาจท�าให้เชื้อแพร่ระบาด           

ในสถานประกอบกิจการได้ง่ายและรวดเร็ว คณะอนุกรรมการ

ป้องกันการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้สภา

อตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย จึงจัดท�าแนวปฏบิตัใินการป้องกนั

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ในการท�างาน ซึ่งอิงหลักการของ            

The Occupational Safety and Health Administration 

(OSHA) และ International Labour Organization (ILO)4 

มาตรการขั้น พื้นฐานในการป้องกันการติดเชื้อแบบดั้งเดิม        

และด้านสุขศาสตร์อตุสาหกรรม รวมทัง้มุง่เน้นมาตรการป้องกัน

การระบาดของเชื้อโรค เพื่อให้เกิดการวางแผนและเตรียมการ

ส�าหรบันายจ้างและลกูจ้าง เพือ่ส่งเสรมิการปฏบิตัทิีด่ใีนการลด

การตดิต่อของโรค จ�าเป็นต้องมกีารปรบัตัวและเปลีย่นแปลงการ

ปฏบิตังิาน ด�าเนนิการตามมาตรการป้องกนัของภาครฐั เพือ่เข้า

สู่การด�าเนินชวิีตวถิใีหม่ (New Normal) ในช่วงการแพร่ระบาด

ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 การแพร่ระบาดกลุ่มความเสี่ยง 

(Cluster) ใหญ่ ภาครัฐประกาศใช้มาตรการป้องและควบคุม 

การระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 แก่สถานประกอบกจิการ 

ซึ่งบริษัทเอกชนตระหนักรู้และให้ความส�าคัญอย่างยิ่งจึงได้

พัฒนาเพิ่มยกระดับมาตรการป้องกัน เนื่องจากปัจจัยส�าคัญท่ี

ท�าให้เกดิการแพร่กระจายเชือ้ได้แก่ การไม่มแีนวทางปฏบิตัทิีมี่

เนือ้หาชัดเจนและสอดคล้องกบับรบิทของการท�างาน8 ทีมผูว้จิยั

ร่วมมือคิดค้นมาตรการโดยการสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom’s Taxonomy 

กับทฤษฎีการรับรู้ Perception Theory9-10-11 มี 6 กิจกรรม       

1) สร้างการรับรู ้ แลกเปลี่ยนสถานการณ์ 2) ให้ความรู ้           

อนัตราย ผลกระทบและแนวทางการป้องกนั 3) การเข้าถงึข้อมลู 

4) ส่งเสริมการปฏิบัติตัว 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการ

ตนเอง 6) ส่งเสริมทักษะการส่ือสาร ซ่ึงผลการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการป้องกันก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า

ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันควบคุม        

โรคมีความแตกต่างกัน สามารถอธิบายได้ว่าผลโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จากสถานการณ์การระบาด

ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่สร้างขึ้น สามารถใช้เป็นแนวทาง

ป้องกันโรคและยกระดับคุณภาพมาตรการป้องกันการระบาด

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ของสถานประกอบกิจการได้      

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อสร้างโปรแกรมและเปรียบเทียบผลก่อนและ     

หลังการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จาก

สถานการณ์การระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 ของพนกังาน

บริษัทเอกชนจังหวัดราชบุรี    

ค�าถามการวิจัย
 1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่

จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของ

พนักงานบริษัทเอกชนจังหวัดราชบุรี มีรูปแบบอย่างไร

 2. ผลของปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน 

และควบคุมโรคก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ของพนักงานบริษัทเอกชนจังหวัดราชบุรี มีผล

แตกต่างกันหรือไม่
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กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory)7 

 ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่

จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019

กิจกรรมที่ 1 สร้างการรับรู้และแลกเปลี่ยนสถานการณ์

กิจกรรมที่ 2  ให้ความรู้ อันตราย ผลกระทบและแนวการป้องกัน

กิจกรรมที่ 3  การเข้าถึงข้อมูล

กิจกรรมที่ 4  ส่งเสริมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค

กิจกรรมที่ 5  แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรค

กิจกรรมที่ 6  ส่งเสริมทักษะการสื่อสารและบอกต่อ

ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 

- ระดับความรู้และการป้องกันตนเอง

- ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค

- ระดับการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค

- พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด

 6 ขั้นตอน โดยน�าแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้ของ 

Bloom’s Taxonomy และ ทฤษฎีการรับรู้ Perception 

Theory ประยกุต์สร้างโปรแกรม ดังนี ้1) สร้างการรบัรูแ้ละแลก

เปลี่ยนสถานการณ์ 2) ให้ความรู้ อันตราย ผลกระทบและ

แนวทางการป้องกัน 3) การเข้าถึงข้อมูล 4) ส่งเสริมการปฏิบัติ

ตน 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จัดการตนเอง 6) ส่งเสริมทักษะ      

การสื่อสารและบอกต่อ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 1. ประชากรกลุ ่ มตั วอย ่ า งวิ จั ย เชิ ง คุณภาพ  

(Qualitative research) เพื่อสร้างโปรแกรมเป็นผู้เช่ียวชาญ         

5 คน 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 2) นักวิชาการควบคุมโรค 

ผู้แทนบริษัท 3) ผู้จัดการคุณภาพ 4) เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย        

5) หวัหน้าแผนก ท�าการประเมนิคณุภาพตรวจสอบความเหมาะสม

และความเป็นไปได้ของโปรแกรม  

 2. ประชากรกลุ ่ มตั วอย ่ า งวิ จั ย เชิ งปริ มาณ 

(Quantitative research) เป็นพนักงานบริษัทเอกชน           

จังหวัดราชบุรี จ�านวน 340 คน เพศชายและหญิง ค�านวณ       

ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป G*Power12 ใช้         

Test Family คือ t-tests : Mean: Difference between  

two independent means ค่าอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 

0.28 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) .05 อ�านาจการทดสอบ 

(Power of test) 0.95 ได้ค่าค�านวณ 168 เพิ่มอัตราเผื่อสูญเสีย

ระหว่างการวิจัยร้อยละ 10 ได้ =184 คน สุ่มความน่าจะเป็น

อย่างง่าย (Random sampling) เกณฑ์คัดเข้า-คัดออก                 

เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
 1. เครื่องมือเชิงคุณภาพ การสร ้างโปรแกรม 

มี 6 กิจกรรม ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพพิจารณา 2 ประเด็น

หลักคือความเหมาะสม (Appropriateness) ความเป็นไปได้   

การด�าเนินงานจริง (Practicability) ข้อค�าถามเป็นเชิงบวก         

ทุกข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

เกณฑ์แบ่งคะแนน 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง  

น้อย น้อยที่สุด ค่า IOC มากกว่า 0.5 ถือว่าข้อนั้นผู้เชี่ยวชาญ

คิดเห็นสอดคล้องกันในระดับยอมรับได้ แสดงว่าข้อนั้นมีความ

ตรงเชิงเนื้อหา

 2. เครื่องมือเชิงปริมาณ ก่อนและหลังใช้โปรแกรม 

เก็บข้อมูล 4 ส่วน คือ ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรม 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ค่าความ

เที่ยงตรงเท่ากับ 0.86 0.84 และ 0.80 น�าเครื่องมือไปทดลอง

กับสถานประกอบกิจการอื่นจ�านวน 30 คน ทดสอบความเชื่อ

มั่น เครื่ องมือใช ้สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบัค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าค�านวณอยู่ระหว่าง 0-1 
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ก�าหนดค่าความเชื่อมั่นข้อค�าถามมากกว่า 0.7 ยอมรับได้          

ผลการทดสอบได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 ผู้วิจัยขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยมหาวิทยาลัยคริสเตียน ได้รับอนุมัติเมื่อ 18 ตุลาคม 

2565 เลขที่  บ.05/2565 กลุ ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการ ประโยชน์การวิจัย และสิทธิ์การตัดสินใจ

จะเข้าร่วมหรือไม่ มีสิทธิ์ถอนตัวการวิจัยได้ จะไม่มีผลกระทบ

ใดๆ ส�าหรบัข้อมลูผูวิ้จัยเกบ็เป็นความลบัและจะใช้เพือ่การวจิยั

เท่าน้ันเมือ่งานวจิยัได้รบัการตีพมิพ์เผยแพร่ ข้อมลูจะถูกท�าลาย 

กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยในแบบฟอร์ม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ท�าหนังสือจากหน่วยงานขออนุญาตบริษัทเพ่ือเก็บ

ข้อมูลโดยด�าเนินการ 4 ระยะดังนี้ 

 ระยะที่ 1 เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างก่อนการฝึกอบรม  

 ระยะที่ 2 ฝึกอบรมและสาธิตการใช้โปรแกรม 6 

กิจกรรม 4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆละ 6 ชั่วโมง 

 ระยะที่ 3 กลุ ่มตัวอย่างทดลองใช้โปรแกรม 6 

กิจกรรม 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆละ 2 ชั่วโมง 

 ระยะที่ 4 เก็บข้อมูลหลังการฝึกอบรมและหลัง

ทดลองใช้โปรแกรม (แบบสอบถามชุดเดิม) และวิเคราะห์        

ข้อมูล

ผลการวิจัย
 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 63.04 อายุระหว่าง 

31-40 ปีร้อยละ 44.02 สัญชาติไทยร้อยละ 78.26 ศาสนาพุทธ

ร้อยละ 76.63 สถานภาพสมรสร้อยละ 54.35 ส�าเร็จมธัยมศึกษา

ตอนปลายร้อยละ 32.61 รายได้ต่อเดือน 10,001-15,000 บาท 

ร้อยละ 43.38 ความเพียงพอรายได้ ร้อยละ 62.50 โรคประจ�าตัว 

ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�าตวัร้อยละ 70.11 รองลงมามโีรคประจ�า

ตัวร้อยละ 29.89 ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง      

และโรคหวัใจ ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่ไม่มกีลุม่เปราะบางที่

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 64.13   

 การสร้างโปรแกรม ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพ        

โดยการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ พบว่ามี

ความเหมาะสมในระดับมาก (  = 4.11, S.D = 0.21) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่ากิจกรรมมีความเหมาะสมในระดับ

มากที่สุด รองลงมาเป็นด้านวัตถุประสงค์ เนื้อหา หลักการ         

การวัดและประเมินผล มีความเหมาะสมในระดับมาก ผลการ

ประเมินความเป็นไปได้ 6 กิจกรรม มีความเป็นไปได้ระดับมาก

ที่สุด (  = 4.63, S.D = 0.22) เมื่อพิจารณา พบว่า กิจกรรมที่ 

3 การเข้าถึงข้อมูลและการจัดการตนเองในระดับมากที่สุด               

(  = 4.80, S.D = 0.45) รองลงมากิจกรรมที่ 1 สร้างการรับรู้

และแลกเปลี่ยนสถานการณ์ในระดับมากที่สุด (  = 4.60,           

S.D = 0.55) กิจกรรมท่ี 2 ให้ความรู้ อันตราย ผลกระทบ            

และแนวทางการป้องกันในระดับมากที่สุด (  = 4.60,  

S.D = 0.55) กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค

ในระดับมากที่สุด (  = 4.60, S.D = 0.55) กิจกรรมที่ 5 แลก

เปลี่ยนเรียนรู้การจัดการตนเองในระดับมากที่สุด (  = 4.60,  

S.D = 0.55) กิจกรรมที่ 6 ส่งเสริมทักษะการสื่อสารและ            

บอกต่อบุคคลรอบข้างในระดบัมากท่ีสดุ (  = 4.60, S.D = 0.55)

ตามล�าดับ               

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับความรู้และการควบคุมป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n = 184)

 รายการประเมิน    ระดับความรู้

    S.D. น้อย ปานกลาง มาก  แปรผล

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

ก่อนทดลอง 0.32 0.10 106 57.61 78 42.39 0 0.00 ความรู้ระดับน้อย

หลังทดลอง 0.74 0.09 0 0.00 41 22.38 143 77.72 ความรู้ระดับมาก



248
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ของพนักงานบริษัทเอกชนในจังหวัดราชบุรี

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

 

 

 พบว่า ระดับความรู้และการป้องกันตนเองจากโรคไวรัสโคโรนา2019 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ชีวิตวิถีใหม่อยู่ในระดับความรู้น้อย (  = 0.32, S.D = 0.10) และระดับความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับมาก (  = 0.74, 

S.D = 0.09) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม (n = 184)

รายการประเมิน  S.D. น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด แปรผล

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

 

ระดับทัศนคติ             

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.87 0.21 0 0.00 13 7.07 170 92.39 1 0.54 0 0.00 มีทัศนคติใน

             ระดบัปานกลาง

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.66 0.28 0 0.00 0 0.00 37 20.11 144 78.26 3 1.63 มีทัศนคติใน

             ระดับมาก

ระดับการรับรู้             

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.78 0.16 0 0.00 29 15.76 155 84.24 0 0.00 0 0.00 มีการรับรู้ใน

             ระดบัปานกลาง

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.85 0.22 0 0.00 0 0.00 6 3.26 171 92.93 7 3.81 มีการรับรู้

             ในระดับมาก

ระดับพฤติกรรม             

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.72 0.48 9 4.89 50 27.17 119 64.67 6 3.26 0 0.00 มีพฤติกรรมใน

             ระดบัปานกลาง

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.22 0.41 0 0.00 0 0.00 5 2.72 88 47.83 91 49.46 มีพฤติกรรมใน

             ระดับมากที่สุด

 ผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรม ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จาก

สถานการณ์การระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 ระดับทัศนคติ

ก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรม มีระดับปานกลาง (  = 2.87,  

S.D = 0.21) หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมาก (  = 3.66, 

S.D = 0.28) ระดบัการรบัรู ้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในระดบัปาน

กลาง (  = 2.78, S.D = 0.16) ซึ่งมีระดับการรับรู้รายด้าน            

4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค ประโยชน์และอปุสรรคการปฏิบติัตนเพือ่ป้องกนั

โรค อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดยีวกนักบัระดบัการรบัรู ้หลงัเข้า

ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมาก (  = 3.85, S.D = 0.22) ซึ่งมี

ระดับการรับรู้รายด้าน 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการ

เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ประโยชน์และอุปสรรค

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกันระดับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 2.72, S.D = 0.48) และหลังเข้าร่วม

โปรแกรม อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.22, S.D = 0.41)               

ดังตารางที่ 2
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 พบว่า ก่อนเข้าร่วม ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้ 

ทัศนคติ การรับรู ้ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค          

เท่ากับ 0.32 2.87 2.78 2.72 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

0.10 0.21 0.16 0.48 หลังเข้าร่วม ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความ

รู้ ทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค 

เท่ากับ 0.74 3.66 3.85 4.22 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.09 0.28 0.22 0.41 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ p <.05 ดังตารางที่ 3

การอภิปรายผลการวิจัย
 การวิจัยมีวัตถุประสงค์ เพื่อสร้างโปรแกรมและ

เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา2019  การสร้างโปรแกรม ผูว้จิยัใช้ทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง 

Bloom’s Taxonomy9 และทฤษฎีการรับรู้ Perception 

Theory คือ ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย และด้านทักษะพิสัย 

ด้านพุทธิพิสัยเป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับสติป ัญญา ความรู ้           

ความคิด ความเฉลียวฉลาด9 ประยุกต์ 6 กิจกรรม ดังนี้  

1) สร้างการรับรู้และแลกเปลี่ยนสถานการณ์ 2) ให้ความรู้ 

อันตราย ผลกระทบ แนวการป้องกันโรค 3) การเข้าถึงข้อมูล         

4) ส่งเสริมการปฏบิติัตน 5) แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารจดัการตนเอง 

6) ส่งเสริมทักษะการสื่อสาร ซึ่งสอดคล้องผลการศึกษา           

ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน       

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืง

คอหงส์ จังหวัดสงขลา13 กิจกรรมในโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมชีวติวถิใีหม่ ช่วยสร้างความรู้ความเข้าใจ ส่งเสรมิการ

ปฏิบัติตนด้านจิตพิสัยให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทัศนคติ           

ความเช่ือ ท�าให้เกิดความสนใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการ

ตนเอง และมีทักษะพิสัยในการรับรู้โดยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

สามารถสื่อสารบอกต่อให้ผู ้อื่นคนรอบข้างเข้าใจและพร้อม

ปฏิบัติตาม โปรแกรมมีกิจกรรมส่งเสริมติดตามผลต่อเนื่อง         

เมื่อเกิดการสนับสนุนจากสถานประกอบกิจการ บุคคล สังคม 

สิ่งแวดล้อม ท�าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย14 พบว่าเมื่อเกิดแรงสนับสนุน       

ทางสังคมจะท�าให้เกิดทัศนคติ การสร้างค่านิยม เกิดความ

ตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้15 การประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การรับรู้ Perception Theory16 พบว่าการรับรู้เป็นกระบวน

การของแต่ละบุคคล ข้ึนอยู่กับปัจจัยภายใน เช่น ความเชื่อ

ประสบการณ์ การเลือกจัดเก็บ การตีความข้อมูลและความ      

คาดหวัง สอดคล้องกับปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรค13 เมื่อเกิดการรับรู้ตามกระบวนการ

ปัจจัยภายในจะสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม              

ของมนุษย์ได้ สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรม ท่ีพัฒนาขึ้น 

มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนสถานการณ์การระบาดของโรค การ

วิเคราะห์ร่วมกันในกรณีที่มีการติดเชื้อ การฝึกใช้ส่ือ online  

การบอกต่อบุคคลรอบข้างและให้ค�าแนะน�าเก่ียวกบัการป้องกนั

ตนเองจากโรคไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษา

วิจัยเร่ืองปัจจัยท่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ       

ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ17 

ปัจจัยในการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปรบัตวัต่อโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชวีติวถิใีหม่จากสถานการณ์

การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังการทดลอง (n = 184) 

 รายการประเมิน ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม t df p-values

 mean (S.D.) mean (S.D.) 

ระดับความรู้ 0.32 (0.10) 0.74 (0.09) -42.357 183 0.000*

ระดับทัศนคติ 2.87 (0.21) 3.66 (0.28) -29.802 183 0.000*

ระดับการรับรู้ 2.78 (0.16) 3.85 (0.22) -51.801 183 0.000*

ระดับพฤติกรรม 2.72 (0.48) 4.22 (0.41) -32.720 183 0.000*

*p <.05
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ของการปฏบิตั ิระหว่างบคุคลและจากสถานการณ์มอีทิธพิลต่อ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ซึ่งส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเช่น   

เดียวกัน ดังนั้นการประยุกต ์ ใช ้ทฤษฎีการเรียนรู ้ของ                

Bloom’s Taxonomy และทฤษฎีการรับรู ้ Perception 

Theory9-10-11 ในโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมชีวติวถีิใหม่

ส่งผลให้การปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคเกิดการ

เปลี่ยนแปลง ปรับเปลี่ยนระดับพฤติกรรมการป้องกันควบคุม

โรคไวโรครัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบการได้ผลดี            

ภายหลงัการทดลองใช้โปรแกรมกลุม่ตัวอย่างมกีารเปลีย่นแปลง

คะแนนเฉลี่ย สามารถอธิบายได้ว่าระดับความรู้หลังเข้าร่วม

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ

การศกึษาการรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรค พฤติกรรมการป้องกนั

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาในผู ้สูงอายุ18 มีการรับรู ้ 

อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน ซึ่งปัจจุบันมีการรับฟังข่าวสาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การรับรู ้รับฟังข่าวสารอาจเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรม 

โดยตรงและโดยอ้อม มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น          

อย่างต่อเน่ือง จากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และ

อันตรายของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ผลกระทบการติดเช้ือโรค 

ท�าให้บุคคลตระหนักถึงความรุนแรงของโรคมากขึ้น และระดับ

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคหลังเข้าร่วมโปรแกรม จึงมี

คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคในระดับ

มากทีสุ่ด สอดคล้องกบัผลงานวจัิยเรือ่งผูส้งูอายไุทยมพีฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด 19)17 พบว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี ส่งผล

ต่อพฤตกิรรมและความตระหนกัรูก้ารป้องกนัตนเองจากการติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได้19 สอดคล้องกบัมาตรการเชงินโยบาย

เรื่องแนวทางการป้องกันโรค COVID-19 ในสถานที่พักชั่วคราว

คนงานก่อสร้างในพื้นที่กองทัพบกข้อสี่ “ท�า Safety talk อย่าง

สม�า่เสมอเพือ่เพ่ิมความตระหนกัถงึผลกระทบทางสขุภาพท่ีอาจ

เกิดขึ้นหากมีการติดเชื้อและให้ได้รับข้อมูลข่าวสารใหม่เป็น       

ระยะๆ เพื่อการปฏิบัติที่เหมาะสม”5 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ระดับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคก่อนและหลังการใช้

โปรแกรม พบว่า ระดบัความรู ้ทศันคต ิการรับรู ้และพฤตกิรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลัง

ทดลองเข้าร่วมโปรแกรม มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05  ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาโปรแกรมความ

เช่ือด้านสุขภาพมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่า 

กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.0519 สามารถอธิบายได้ว่า พนักงานเกิดความตระหนักรู้        

และมีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันหลังเข้าร่วมโปรแกรม        

ไม่พบผู ้ติดเชื้อเพิ่ม ซึ่งโปรแกรมใช้เป ็นแนวทางป้องกัน               

และยกระดับคุณภาพมาตรการป้องกันการระบาดโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ของสถานประกอบกิจการได้ดี อนึ่ง โปรแกรมนี้

เป็นพลังร่วมมือหน่วยงานสาธารณสุขพื้นที่ รพ.สต.ดอน

กระเบ้ือง อ�าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ร่วมกล่ันกรองความ

คิดและออกแบบในการป้องกันควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ที่มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย 
 1. ด้านการบริหารบริษัท ประกาศเป็นนโยบาย      

และมาตรการป้องกันควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ให้

ครอบคลุม(นายจ้าง ลูกจ้าง ผู้มาติดต่อ) เพื่อป้องกันควบคุม       

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

  2) ด้านปฏิบัติการ ขยายผลใช้โปรแกรม 6 กิจกรรม

ครอบคลุมทุกแผนกเพื่อป้องกันควบคุมโรค จึงท�าให้ระบบ          

การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี

ประสิทธิภาพดี ไม่พบผู้ติดเชื้อเพิ่ม  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่ ในกลุ ่มตัวอย่างที่ยังไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมให้ครอบคลุมทุกแผนก และสถานประกอบกิจการ        

อื่นในพื้นที่ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�านายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้า และความ

สามารถในการร่วมกันท�านายของแรงจูงใจในการเลิกเสพ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด กับพฤติกรรม

ป้องกนัการเสพแอมเฟตามนีซ�า้ ในผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัยาเสพติดระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ จ�านวน 219 ราย เครือ่งมอื คอื แบบสอบถาม

แรงจูงใจในการเลิกเสพ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด และพฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้า หา

ค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.85, 0.77, 0.84 และ 0.86 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

 1. พฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 35.79 (SD = 6.14) 

 2. แรงจูงใจในการเลิกเสพ ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด และการเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้า อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .257, p < .01; r = .203, p < .01 และ r = .148,  

p < .05 ตามล�าดับ) 

 3. แรงจงูใจในการเลกิเสพ ความต้ังใจในการเลกิยาเสพตดิ และการเหน็คณุค่าในตนเองสามารถร่วมกนัท�านายพฤตกิรรม

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้าได้ร้อยละ 9.4 (R2 = .094, Adjusted R2 = .081, F = 7.446, p < .05)

 ผลจากการวจิยั พยาบาลจิตเวชและบุคลากรด้านสขุภาพสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสรมิแรงจงูใจในการเลกิเสพ 

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด และการเห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อความส�าเร็จของพฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้า

ค�ำส�ำคัญ: ผู้เข้ารับการบ�าบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ, พฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้า

Abstract 
 This predictive correlational research examined prevention behaviors of amphetamine relapse and 

predicting factors between motivation to quit using drugs, self-esteem and intention to abstain from drug use 

with prevention behaviors of amphetamine relapse among 219 patients in rehabilitation. The research 

instruments were questionnaires on motivation to quit using drugs, self-esteem, intention to abstain from drug 

use, and prevention behaviors of amphetamine relapse. Cronbach’s alpha coefficients for the reliability of the 
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questionnaires were 0.85, 0.77, 0.84, and 0.86 respectively. The data were analyzed using descriptive statistics 

and multiple regression. 

 The results of this study revealed that:

 1. Mean score of prevention behaviors of amphetamine relapse among patients in rehabilitation was 

35.79 (SD = 6.14).

 2. Motivation to quit using drugs, intention to abstain from drug use, and self-esteem were 

significantly correlated with prevention behaviors of amphetamine relapse (r = .257, p < .01; r = .203, p < .01 

and r = .148, p < .05, respectively).

 3. Motivation to quit using drugs, intention to abstain from drug use, and self-esteem were significant 

predictors for prevention behaviors of amphetamine relapse. Variables accounted for 9.4% of the total variance 

(R2 = .094, Adjusted R2 = .081, F = 7.446, p < .05).

 To succeed in preventing behaviors of amphetamine relapse among patients in rehabilitation, 

psychiatric nurses and healthcare providers need to focus on enhancing patient motivation to quit using drugs, 

promoting their intention to abstain from using drugs and raising their self-esteem.

Keywords: People with amphetamine dependence in rehabilitation, Prevention behaviors of amphetamine 

relapse

บทน�ำ 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่กระทบต่อความมั่นคง

ของทุกประเทศทั่วโลกและยังเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ        

ชีวิต ทรัพย์สิน เศรษฐกิจและความสงบเรียบร้อยของสังคม          

ในปี พ.ศ. 2561 ประชากรทั่วโลกที่มีอายุ 15-64 ปี พบมีผู้ใช้ยา

เสพติดประมาณ 269 ล้านคน (5.4%) และในปี พ.ศ. 2562 

ประมาณ 275 ล้านคน (5.5%) มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 

2573 จะมีผูใ้ช้ยาเสพติดทัว่โลกประมาณ 299 ล้านคน1 การแพร่

กระจายของยาเสพติดจึงเป็นปัญหาที่ส�าคัญทั่วโลกและ 

มแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเน่ือง จากพระราชบัญญตัฟ้ืินฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่เกิดข้ึนครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2545   

น้ัน จนถึงในปัจจุบัน ในปี พ.ศ. 2564 ฉบับท่ี 2 ได้มีการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบของการบ�าบัด โดยก�าหนดรูปแบบในการ

บ�าบดัยาเสพติดเป็น 2 ระบบ คือ ระบบสมัครใจและระบบบ�าบัด

ตามค�าสั่งศาล ในประเทศไทยปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีผู้เข้า

รบัการบ�าบดัรกัษายาเสพตดิรวมทัง้สิน้ 155,500 ราย ส่วนใหญ่

เป็นผู้เสพ ร้อยละ 63.61 รองลงมา คอื ผูต้ดิ ร้อยละ 31.99 และ

ผู้ใช้ ร้อยละ 4.40 ยาเสพติดชนิดที่ระบาดมากที่สุด คือ ยาบ้า

หรือแอมเฟตามีน (ร้อยละ 77.9)2 ดังนั้น การบ�าบัดและ             

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดจึงเป็นงานที่มีความส�าคัญ

อย่างยิ่งในการคืนคนดีสู่สังคม 

 การบ�าบัดฟ ื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ เสพยาเสพติด  

แบบผู ้ป่วยนอก จังหวัดมหาสารคาม พบปัญหาระหว่าง 

การบ�าบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ คือ ผู้เข้ารับการบ�าบัดยังมี

พฤติกรรมการเสพซ�้าอยู่อย่างต่อเนื่อง จากสถิติอัตราการตรวจ

พบแอมเฟตามีนในปัสสาวะของผู้เข้ารับการบ�าบัดยาเสพติด  

3 ปีย้อนหลังในปีงบประมาณ 2562-2564 พบร้อยละ 11.1, 

13.2 และ14.0 ตามล�าดับ3 ซ่ึงในการเสพซ�้านั้นเกิดจาก          

หลายปัจจัย เช่น เพศ อายุ การศึกษา การไม่มีอาชีพ ไม่มีเงิน  

ใช้จ่าย รายได้ไม่เพียงพอ การอยากยา การติดใจในฤทธิ์ของยา 

ความไม่พร้อมหรือยังไม่อยากเลิก ความว้าเหว่ ความขัดแย้ง       

ในครอบครวัการอยูใ่นแหล่งท่ีมยีาเสพตดิระบาด การถกูชกัชวน

จากเพือ่นทีเ่สพยาและการอยูใ่นชมุชนทีไ่ม่ยอมรับผู้เสพยาเสพตดิ4 

เมือ่ผ่านการบ�าบัดไปแล้วผูเ้ข้ารบัการบ�าบัดยงัคงต้องกลบัเข้าไป

อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิม อีกทั้งมีการเพิ่มก�าลังการผลิตยาเสพติด 

ทีม่ากขึน้ท�าให้การแพร่ระบาดยงัคงอยูใ่นภาวะรุนแรง5 ผู้เข้ารับ

การบ�าบัดจึงต้องเผชิญกับตัวกระตุ้นการอยากเสพยาเสพติด 

เช่นเดิมอยู่เรื่อย ๆ

 พฤตกิรรมป้องกนัการเสพแอมเฟตามนีซ�า้ จงึมคีวาม

ส�าคญัต่อการบ�าบัดฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูเ้สพยาเสพตดิ ซ่ึงส่วนใหญ่

ผู้ที่เข้ารับการบ�าบัดเป็นผู้ที่เคยผ่านการบ�าบัดมาแล้วมากกว่า  

1 ครั้ง หรือเป็นผู้ที่กลับไปเสพยาเสพติดซ�้า5 จากการทบทวน
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วรรณกรรม พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด6 ความต้ังใจที่จะเลิกเสพมีผล             

ต่อพฤตกิรรมป้องกนัการเสพยาเสพตดิ7,8 ผูเ้ข้ารับการบ�าบดัทีม่ี

ความตัง้ใจในการเลกิเสพยาเสพติดต�า่เมือ่ผ่านการบ�าบัดแล้วยงั

มีพฤติกรรมการเสพซ�้าอีกจึงส่งผลให้การบ�าบัดไม่ประสบผล

ส�าเร็จ แรงจูงใจในการเลิกเสพมีผลต่อพฤติกรรมป้องกัน 

การเสพยาเสพติด8,9,10,11 และการเห็นคุณค่าในตนเองมีความ

ส�าคญัต่อประสทิธภิาพในการป้องกันการกลบัไปเสพยาเสพตดิซ�า้ 

ผู้เสพยาเสพติดที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต�่าจึงมีพฤติกรรม 

การเสพยาเสพติด เพิ่มสูงขึ้น12,13,14,15,16 

 จากความส�าคัญของปัญหาพฤติกรรมการเสพ 

แอมเฟตามีนซ�้าระหว่างการบ�าบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพท่ี

เพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมป้องกันการเสพ

แอมเฟตามีนซ�้าของผู้เข้ารับการบ�าบัดยาเสพติดในระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพ เพ่ือให้เข้าใจปัญหาและน�าข้อค้นพบไปวางแผนการ

บ�าบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ในการบ�าบัดและป้องกันการกลับไปเสพยาเสพติดซ�้าต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพือ่ศึกษาพฤติกรรมป้องกนัการเสพแอมเฟตามนี

ซ�้าของผู้เข้ารับการบ�าบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

 2.  เพื่อศึกษาความสามารถในการร่วมกันท�านาย   

ของแรงจูงใจในการเลิกเสพ การเห็นคุณค่าในตนเองและ         

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด กับพฤติกรรมป้องกันการเสพ

แอมเฟตามนีซ�า้ของผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัในระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

สมมติฐำนกำรวิจัย
 1. แรงจูงใจในการเลิกเสพ การเห็นคุณค่าในตนเอง 

และความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด มีความสัมพันธ์ทางบวก       

กับพฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้าของผู ้เข้ารับ         

การบ�าบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

 2. แรงจูงใจในการเลิกเสพ การเห็นคุณค่าในตนเอง 

และความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด สามารถร่วมกันท�านาย

พฤตกิรรมป้องกนัการเสพแอมเฟตามนีซ�า้ของผูเ้ข้ารบัการบ�าบดั

ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
 การวจัิยครัง้นี ้ใช้แนวคดิทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน17 

(Theory of Planed Behavior) ทีอ่ธิบายการกระท�าพฤตกิรรม

ของบุคคลขึ้นอยู ่กับความเช่ือเกี่ยวกับเจตคติต่อพฤติกรรม         

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม และแนวคิดความตั้งใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมซ่ึงมี พ้ืนฐานจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน17  

แนวคิดแรงจูงใจ ซึ่งอธิบายแรงจูงใจเป็นตัวแปรส�าคัญใน

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบุคคล ตามข้ันตอนการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม18 แนวคิดการเห็นคุณค่าในตนเอง อธิบายการเห็น

คุณค่าในตนเองสามารถก�าหนดพฤติกรรมของบุคคลโดย

ประเมินได้จากพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมา19 ผู้วิจัยจึงใช้

แนวคิดดังกล่าวมาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาความสัมพันธ์

เชิงท�านาย (Predictive correlation research design) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู ้เข ้ารับ          

การบ�าบัดการเสพสารแอมเฟตามีนในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 

แบบผู ้ป่วยนอก ระบบสมัครใจ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย            

อายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จ�านวน 700 คน3 

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้เข้ารับการบ�าบัดการเสพสาร

แอมเฟตามีนที่มีลักษณะตามคุณสมบัติของประชากรที่ก�าหนด 

จะได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ใช้หรือผู้เสพ        

สารแอมเฟตามีนท่ีเข้ารับการบ�าบัดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 

แบบผูป่้วยนอก ระบบสมคัรใจ ท้ังเพศหญงิและเพศชาย ทีม่อีายุ 

20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยรหัส 

F15.00-F15.07 2) สมคัรใจและยนิดใีห้ความร่วมมอืในการวจิยั 

และ 3) สามารถอ่าน-เขียนหนังสือได้ ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 

เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คอื 1) มอีาการถอนพิษ

ยาขณะตอบแบบสอบถาม และ 2) มีอาการทางจิตเกิดขึ้น

ระหว่างการวิจัย

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการเปิดตารางส�าเร็จ

รูปของเครจซี่และมอร์แกน20 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 258 คน 

จากนั้นท�าการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) โดยมีขั้นตอน คือ จับสลาก

ตัวแทนกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามที่มี

คลินิกบ�าบัดยาเสพติดจากท้ังหมด 13 อ�าเภอ น�ามาเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 8 อ�าเภอ ซ่ึงเป็นตัวแทนตามขนาด 
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ของโรงพยาบาลแต่ละระดับ (โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ระดับ S 

1 แห่ง, โรงพยาบาลชุมชน ระดับ M 3 แห่ง และโรงพยาบาล

ชมุชน ระดบั F 4 แห่ง) จากน้ันให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

การวิจัยโดยการสุ่มแบบคนเว้นคน โดยผู้วิจัยจะด�าเนินการเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจนครบ 258 คน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยและคุณภำพของเครื่องมือ
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 5 ส่วน        

จ�านวนรวม 76 ข้อ ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จากการทบทวนวรรณกรรม

และอ้างอิงมาจากแบบรายงานการบ�าบัดรักษาและฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (บสต.)3 มีข้อค�าถามจ�านวน 11 ข้อ 

ลักษณะค�าถามเป็นแบบเติมค�าและแบบเลือกตอบ ได้แก่          

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก  

รายได้ต่อเดือน สารเสพติดที่ใช้ร่วมกับยาบ้า จ�านวนครั้งที่เข้า

รบัการบ�าบดั บคุคลทีอ่าศยัอยูด้่วย 30 วนัก่อนเข้ารบัการบ�าบดั 

ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาในปัจจุบัน และสาเหตุส�าคัญ

ที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแรงจูงใจในการเลิกเสพ18       

จาก The University of Rhode Island Change Assessment 

(URICA) ฉบับแปลภาษาไทย21 จ�านวน 32 ข้อ แบ่งออกเป็น        

4 ด้าน ได้แก่ ด้านการไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation) 

จ�านวน 8 ข้อ ด้านการลังเลใจ (Contemplation) จ�านวน 8 

ข้อ ด้านการลงมือท�า (Action) จ�านวน 8 ข้อ และด้านการท�า

ต่อเนื่อง (Maintenance) จ�านวน 8 ข้อ การให้คะแนนแบบ

ตัวเลขจาก 1-5 การแปลผล แบบสอบถามมีคะแนนรวมกันอยู่

ในช่วงตั้งแต่ 32-160 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีสูงหมายถึง          

มแีรงจงูใจในการเลกิเสพสงู คะแนนรวมทีต่�า่หมายถงึมแีรงจงูใจ

ในการเลิกเสพต�่า

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง        

ของโรเซนเบิร์ก19 ฉบับภาษาไทย22 ลักษณะของเครื่องมือ        

เป็นข้อความทีส่อบถามความรูส้กึต่อตนเอง มข้ีอค�าถามจ�านวน 

10 ข้อ (เป็นข้อความเชิงบวกจ�านวน 6 ข้อ คือ ข้อ 1, 3, 4, 7, 

8, 10 และข้อความเชิงลบจ�านวน 4 ข้อ คือ ข้อ 2, 5, 6,  

9) การให้คะแนนแบบตัวเลขจาก 1-4 ตามล�าดับความเป็นบวก

และลบ การแปลผล คะแนนรวมกันอยู่ในช่วงตั้งแต่ 10-40 

คะแนน โดยคะแนนรวมทีส่งูหมายถงึมกีารเหน็คณุค่าในตนเอง

สูง คะแนนรวมที่ต�่าหมายถึงมีการเห็นคุณค่าในตนเองต�่า

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิกยา 

เสพติด23 มีค�าถามจ�านวน 13 ข้อ (เป็นข้อความเชิงบวกจ�านวน 

6 ข้อ คือ ข้อ 4, 5, 9, 11, 12, 13 และข้อความเชิงลบจ�านวน 

7 ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 10) การให้คะแนนแบบตัวเลข

จาก 1-4 ตามล�าดับความเป็นบวกและลบ การแปลผล คะแนน

รวมอยู่ในช่วงตั้งแต่ 13-42 คะแนน โดยคะแนนรวมที่สูงหมาย

ถึงมคีวามตัง้ใจในการเลกิยาเสพตดิสงู คะแนนรวมทีต่�า่หมายถงึ

มีความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดต�่า

 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการเสพ

แอมเฟตามีนซ�้า24 มีข้อค�าถามจ�านวน 10 ข้อ (เป็นข้อความ       

เชิงบวกจ�านวน 6 ข้อ คือ ข้อ 1, 3, 5, 6, 9, 10 และข้อความ

เชิงลบจ�านวน 4 ข้อ คือ ข้อ 2, 4, 7, 8) การให้คะแนน 

แบบตัวเลขจาก 1-5 ตามล�าดับความเป ็นบวกและลบ  

การแปลผล คะแนนรวมกันอยู่ในช่วงตั้งแต่ 10-50 คะแนน 

โดยคะแนนรวมที่สูงหมายถึงมีพฤติกรรมป้องกันการเสพ 

แอมเฟตามีนซ�้าสูง คะแนนรวมท่ีต�่าหมายถึงมีพฤติกรรม 

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้าต�่า

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
 แบบสอบถามแรงจงูใจในการเลกิเสพ การเหน็คณุค่า

ในตนเอง ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด และแบบสอบถาม

พฤตกิรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามนีซ�า้ เป็นเครือ่งทีไ่ด้รบัการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity) มาแล้ว ผู้วิจัยได้ท�า

หนงัสอืขออนญุาตใช้เครือ่งมอืส่งไปยงัเจ้าของเครือ่งมอืวิจยั เมือ่

ได้รับการอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยจึงน�าเครื่องมือวิจัยมาใช้โดยไม่ได้

ท�าการดัดแปลงจึงไม่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แต่ผู้วิจัย

ได้หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) กับกลุ่มที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s alpha  

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือส่วนท่ี 2, 3, 4  

และ 5 เท่ากับ 0.85, 0.77, 0.84 และ 0.86 ตามล�าดับ 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง
 ผู ้วิจัยด�าเนินการวิจัยโดยค�านึงถึงคุณธรรมและ

จริยธรรมในการท�าวิจัยทุกข้ันตอน ตลอดจนการปกป้องสิทธ์ิ

ของผูป่้วย คณุค่าและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์ของผูเ้ข้าร่วม

การวจิยัอย่างเท่าเทยีมกนั ผูว้จิยัได้ด�าเนนิการขอรบัการรบัรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ได้รับการพจิารณารบัรองเลขที ่301-

270/2565 วันที่รับรอง 3 กันยายน 2565 และผ่านการรับรอง
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จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขที่ COA No 65/064 วันที่รับรอง 17 ตุลาคม 

2565 เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน 

2565

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
 หลงัจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวจิยัในคนแล้ว 

ผู้วิจัยได้ด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยน�าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เสนอต่อผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลในพื้นที่ศึกษา หลังจากได้รับอนุญาต ผู้วิจัยได้

เข้าพบพยาบาลวิชาชีพประจ�าคลินิกผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท�าวิจัย

 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�าตัวเอง อธิบาย

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการวิจัย ประโยชน์และ

ความเสี่ยงที่จะได้รับในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งได้ชี้แจง

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วม

การวิจัย โดยไม่มีผลต่อการพยาบาลหรือการบ�าบัดรักษา การ

เข้าร่วมโครงการในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจะไม่ได้รับค่าตอบแทน 

แต่จะไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ  ทัง้สิน้ โดยผูว้จิยัให้สทิธิใ์นการตดัสนิ

ใจด้วยตนเองได้อย่างอิสระภายใน 1 สัปดาห์ ก่อนให้ค�าตอบใน

วันนัดบ�าบัดครั้งถัดไป 

 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบข้อมูลและเข้าใจดีแล้ว 

ผู้วิจัยจึงได้ให้กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยลงนามใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent) ด�าเนิน

การเก็บข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลและน�าข้อมูลมาวิเคราะห์

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

 2. วิเคราะห์แรงจูงใจในการเลิกเสพ ความตั้งใจใน

การเลิกยาเสพติด การเห็นคุณค่าในตนเอง และพฤติกรรม

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้าของผู ้เข้ารับการบ�าบัดใน 

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ ค่าพิสัย (Range) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจใน 

การเลิกเสพ ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด และการเห็น       

คุณค่าในตนเองกับพฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้า

ของผู ้เข้ารับการบ�าบัดในระยะฟื ้นฟูสมรรถภาพ โดยการ

วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s        

correlation coefficient) 

 4. วิเคราะห์ความสามารถในการร่วมกันท�านาย

พฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้าของผู ้ เข ้ารับ 

การบ�าบัดในระยะฟื ้นฟูสมรรถภาพ โดยใช้สถิติวิเคราะห์            

การถดถอยพหคุณูแบบน�าตัวแปรเข้าทัง้หมด (Enter multiple 

regression analysis)

ผลกำรวิจัย
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 258 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศชายร้อยละ 95 อายุเฉลี่ย 37 ปี สถานภาพโสดร้อยละ 49.2 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 38.8 อาชีพรับจ้าง

ร้อยละ 48.8 รายได้เฉลี่ย 6,233 บาทต่อเดือน ใช้แอมเฟตามีน

อย่างเดียวร้อยละ 92.6 เข้ารับการบ�าบัดครั้งแรกร้อยละ 74 

อาศัยอยู่กับบิดามารดาร้อยละ 23.6 สัมพันธภาพในครอบครัว

ราบรื่นร้อยละ 55.8 และสาเหตุที่ใช้ยาเสพติดคร้ังแรกเพราะ

อยากลองร้อยละ 56.2

  2. คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในกำรเลิกเสพ ควำม

ตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติด กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง และ

พฤติกรรมป้องกันกำรเสพแอมเฟตำมีนซ�้ำ

 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเลิก

เสพโดยรวมเท่ากับ 28.19 (SD = 3.89) (ด้านการลังเลใจ 

เท่ากับ 30.97 (SD = 5.34) ด้านการลงมือท�าเท่ากับ 30.17 

(SD = 5.16) ด้านการท�าต่อเนื่องเท่ากับ 27.18 (SD = 4.22) 

และด้านการไม่สนใจปัญหาเท่ากับ 23.82 (SD = 4.99) 

ตามล�าดับ) คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด        

เท่ากับ 28.51 (SD = 3.57) คะแนนเฉลีย่การเห็นคณุค่าในตนเอง

เท่ากับ 29.1 (SD = 4.07) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน

การเสพแอมเฟตามีนซ�้าเท่ากับ 35.79 (SD = 6.14) 

 3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงจูงใจในกำรเลิกเสพ 

ควำมตั้งใจในกำรเลิกยำเสพติด และกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง

กับพฤติกรรมป้องกันกำรเสพแอมเฟตำมีนซ�้ำ

 ผู ้ วิ จั ย ได ้ ตรวจสอบการแจกแจงของข ้อมู ล 

(Normality test) เมื่อพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกต ิ
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จึงได้ด�าเนินการตัดชุดข้อมูลที่มีค่าผิดปกติของตัวแปรเดี่ยว 

(Univariate outliers) โดยใช้สตูร Mean ± 3SD กบัทกุตวัแปร

ที่ศึกษาและตัดชุดที่อยู่นอกช่วงออก25 คงเหลือแบบสอบถาม 

219 ชุด ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยตรวจสอบ          

ความเบ้ (Skewness) ความโด่ง (Kurtosis) Histogram           

Boxplot และ Normal Probability Plot พบว่าข้อมูล 

มีการแจกแจงปกติ (Normality distribution) และพบว่า

ตัวแปรเป็นตัวแปรแบบต่อเนื่องและเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 

ความสัมพันธ ์ระหว่าง 2 ตัวแปรเป็นเส ้นตรง (Linear  

relationship) ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถิติพาราเมตริก (Parametric 

statistic) โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s  

correlation coefficient) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบพบว่า ตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามเป็นตัวแปรต่อเนื่อง (Quantitative 

variable) ตัวแปรอิสระแต่ละตัวมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง        

กับตัวแปรตาม และตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 

(Multicollinearity) ซึง่เป็นไปข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) 

ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regression analysis) วิเคราะห์ข้อมูล 

ตำรำงที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการเลิกเสพ การเห็นคุณค่าในตนเอง และความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดกับพฤติกรรม

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้า (n = 219)

 ตัวแปร   1  2   3 4

1. แรงจูงใจในการเลิกเสพ  1  .213**  .333** .257**

2. ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด  1   .036 .203**

3. การเห็นคุณค่าในตนเอง    1 .148*

4. พฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้า    1 

หมายเหตุ * p < .05, ** p < .01

 จากตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา พบว่า แรงจูงใจในการเลิกเสพ ความตั้งใจในการ

เลิกยาเสพติด และการเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ากับพฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้า อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .257, p < .01; r = .203, p < .01 และ r = .148, p < .05) ตามล�าดับ

 4. ควำมสำมำรถในกำรร่วมกันท�ำนำยพฤติกรรมป้องกันกำรเสพแอมเฟตำมีนซ�้ำ 

ตำรำงที่ 2 การท�านายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้า (n = 219)

 

 ตัวแปรท�ำนำย b SEb Beta t Zero-order VIF

แรงจูงใจในการเลิกเสพ .107 .038 .198 2.809** .849 1.178

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด .344 .145 .158 2.375** .953 1.126

การเห็นคุณค่าในตนเอง .140 .127 .076 1.105* .888  1.049

Constant  9.580 5.745  - 1.668  -   -

R = .307, R2 = .094, SEE = 6.050, F = 7.446, Sig. F Change = .000, * p < .05, ** p < .01
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 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความสามารถ             

ในการร่วมกนัท�านายพฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามนีซ�า้ 

โดยวิธีการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบน�า

ตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter multiple regression coefficient) 

พบว่า แรงจูงใจในการเลิกเสพ ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 

และการเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรม

ป้องกนัการเสพแอมเฟตามนีซ�า้ได้ร้อยละ 9.4 (R2 = .094) อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) 

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย
 1. แรงจูงใจในการเลิกเสพ ความตั้งใจในการเลิกยา

เสพติด และการเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวก  

ในระดับต�่ากับพฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้า         

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .257, p < .01; r = .203,               

p < .01 และ r = .148, p < .05 ตามล�าดับ) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงให้เห็นว่า หากแรงจูงใจในการเลิกเสพ 

ความตัง้ใจในการเลิกยาเสพติด และการเห็นคณุค่าในตนเองสงู 

ผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัจะมีพฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามนีซ�า้

สูงขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า แรงจูงใจใน     

การเลิกเสพแอมเฟตามนีมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการป้องกัน

การเสพแอมเฟตามนีซ�า้10,11 ทัง้นีเ้นือ่งจากในกระบวนการบ�าบดั

ยาเสพติดที่กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดด�าเนินการในรูปแบบ

จิตสังคมบ�าบัดอยู่แล้วนั้น ได้มีการสอดแทรกกิจกรรมท่ีเสริม

สร้างแรงจูงใจ ซึ่งแนวคิดแรงจูงใจ อธิบายการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลเป็นไปตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม18 การศกึษานี ้พบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่ด้าน

การลังเลใจสูงสุด อาจเป็นเพราะผู้รับการบ�าบัดยังไม่ตระหนัก

ถงึผลเสียของการเสพยาเสพตดิ และยงัไม่เกดิผลกระทบรนุแรง

ทั้งต่อตนเองและครอบครัว จึงส่งผลท�าให้อาจมีพฤติกรรม

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้าต�่า ทั้งนี้เมื่อผู้เข้ารับการบ�าบัด

ส่วนใหญ่ยังอยู่ในข้ันการลังเลใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ของตนเองน้ัน ประกอบกับเมื่อพิจารณาถึงเส้นทางการเลิก          

ยาเสพติด พบว่า ผู้เข้ารับการบ�าบัดได้ผ่านระยะเริ่มต้นหยุดยา

หรือระยะฮันนีมูน (Early abstinence/Honeymoon)  

และได้เข้าสู่ระยะอุปสรรค (The wall) ไปแล้ว ซึ่งระยะนี้ผู้เข้า

รับการบ�าบัดจะรู้สึกหมดเรี่ยวแรง ไม่มีก�าลังในการต่อสู้กับ

อุปสรรคต่าง ๆ มีอารมณ์ยุ ่งยาก ขาดความกระตือรือร้น             

บางครั้งมีอาการอยากยาเกิดขึ้นซ�้าอีก จึงเป็นระยะท่ีมีความ

เสี่ยงสูงที่จะกลับไปเสพยาซ�้า จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า 

ผู้เข้ารับการบ�าบัดยังมีความหวังว่าหน่วยงานท่ีให้การบ�าบัด        

จะช่วยให้ผู ้เข้ารับการบ�าบัดเข้าใจตนเองเพิ่มมากขึ้น และ          

หวังว่าจะได้รับค�าแนะน�าที่ดีต่อตนเองด้วย

 ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดมีความสัมพันธ์           

กับพฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้า ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานท่ีตั้งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าความตั้งใจ        

ในการเลิกยาเสพติดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน           

การเสพยาเสพตดิของผูเ้ข้ารบัการบ�าบดั7,8 ซึง่แนวคดิพฤตกิรรม

ตามแผน อธิบายความตั้งใจของบุคคลเป็นองค์ประกอบหนึ่ง       

ท่ีท�าให้แสดงพฤติกรรม ประกอบด้วย เจตคติต่อพฤติกรรม       

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคมุพฤตกิรรม17 การเลกิเสพยาเสพตดินัน้เกดิจากความตัง้ใจ

ที่จะเลิกด้วยตนเอง7 บุคคลที่แสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมานั้น 

ล้วนได้รับอิทธิพลจากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ       

และน�าไปสู่การกระท�าพฤติกรรมของบุคคลนั้น26 การศึกษา       

ครัง้นีผู้เ้ข้ารบัการบ�าบัดส่วนใหญ่มาบ�าบัดในครัง้แรก และอาศยั

อยู ่กับบิดามารดาในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กันราบร่ืน            

ซึ่งอาจได้รับก�าลังใจและความห่วงใยจากครอบครัว ซ่ึงส่งผล     

ต่อความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ท�าให้สามารถเข้ารับการ

บ�าบัดจนครบทุกกิจกรรมในโปรแกรม อันแสดงถึงการมีความ

ตั้งใจที่จะเลิกยาเสพติด ประกอบกับผู้เข้ารับการบ�าบัดทั้งหมด

เป็นระบบสมัครใจ จึงเป็นไปได้ว่ามีความความตั้งใจที่จะเลิกยา

เสพติดอยู่บ้างแล้ว และผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้เข้ารับการ

บ�าบัดส่วนใหญ่มีความตั้งใจท่ีจะใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์        

อีกด้วย

 การเหน็คณุค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ป้องกนัการเสพแอมเฟตามนีซ�า้ ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ 

สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองมีความ

สมัพนัธ์กบัการเสพแอมเฟตามีน14 และการเห็นคุณคา่ในตนเอง

ต�่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดเพิ่มขึ้น12,13,15 

ดังแนวคิดการเห็นคุณค่าในตนเอง อธิบายว่าพฤติกรรมของ

บุคคลสามารถก�าหนดได้จากการเห็นคุณค่าของตนเองของ

บุคคลนั้น ประเมินได้จากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมา19          

ซึง่ผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัทีเ่หน็คณุค่าในตนเองสงูกจ็ะไม่เสพยาเสพตดิ 

จนเกิดศักยภาพในการปฏิบัติตนเพื่อเปลี่ยนแปลงตนเอง 

ไปในทางที่ดีขึ้น น�าไปสู ่การหยุดหรือเลิกใช ้ยาเสพติด 

ได้ยั่งยืน27 ทั้งนี้เนื่องจากในการบ�าบัดมีการก�าหนดกิจกรรมท่ี

ท�าให้ผู ้ เข ้ารับการบ�าบัดได้รับก�าลังใจจากครอบครัวและ

พยาบาลผู ้บ�าบัด อาจส่งผลให้มีการเห็นคุณค่าในตนเอง 
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เพิ่มข้ึน ประกอบกับผลการศึกษาครั้งนี้ผู ้เข้ารับการบ�าบัด 

ส่วนใหญ่ยังมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง 

 2. แรงจูงใจในการเลิกเสพ ความตั้งใจในการเลิกยา

เสพติด และการเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถร่วมกันท�านาย

พฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้าได้ร ้อยละ 9.4  

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่า 

ความตัง้ใจในการเลกิยาเสพติดและแรงจงูใจในการเลกิเสพเป็น 

2 ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมการเสพแอมเฟตา

มนีซ�า้ของผู้ผ่านการบ�าบดัได้ถงึร้อยละ 74.58 สอดคล้องกบัการ

ศึกษาพบว่า แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนสามารถ

ท�านายการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพ

แอมเฟตามีนซ�้าได้ร้อยละ 279 ดังการศึกษาที่พบว่า การเห็น

คุณค่าในตนเองสามารถร่วมท�านายแนวโน้มพฤติกรรม 

การเสพสารเสพติดซ�้าถึงร้อยละ 9016 สอดคล้องกับการศึกษา

พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองสามารถร่วมท�านายการใช ้

ยาเสพติดได้ร ้อยละ 21.928 ในขณะที่มีการศึกษาปัจจัย 

ท�านายการเสพแอมเฟตามนีของเยาวชนในชมุชนแออัดพบว่าเพศ 

ทัศนคติต ่อการเสพแอมเฟตามีน การมีพฤติกรรมเสี่ยง                 

และการคบเพื่อนที่เสพแอมเฟตามีน สามารถร่วมกันท�านาย 

การเสพแอมเฟตามีนได้ร้อยละ 89.614 การศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติด พบว่า       

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันตนเอง

จากการติดสารเสพติด และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

ร่วมกันท�านายพฤติกรรมป้องกันการติดสารแอมเฟตามีนได ้     

ร้อยละ 17.929 และมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ป้องกันการใช้สารเสพติด พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัว         

อตัมโนทศัน์ สมัพนัธภาพกับเพือ่น และผลสมัฤทธิท์างการเรยีน 

สามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมป้องกันการใช้สารเสพติด         

ได้ร้อยละ 40.930 ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่ายังมีอีกหลายปัจจัย 

ที่สามารถร ่วมกันท�านายพฤติกรรมป ้องกันการใช ้และ 

การติดยาเสพติดได้ 

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย

 1.  บุคลากรสุขภาพด ้านการบ�าบัดยาเสพติด            

ควรให้ความส�าคัญในการประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม เพื่อทราบถึงความพร้อมและน�าไปสู่ความร่วมมือ       

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเสพซ�้า

 2.  บุคลากรสุขภาพด ้านการบ�าบัดยาเสพติด  

ควรให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมแรงจูงใจในการเลิกเสพ       

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด และการเห็นคุณค่าในตนเอง 

เพื่อป้องกันพฤติกรรมการเสพซ�้าของผู้เข้ารับการบ�าบัด

 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมกีารศกึษาโดยการเพ่ิมจ�านวนกลุม่ตวัอย่าง

หรือศึกษาในพื้นท่ีอื่นท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน เพื่อเปรียบเทียบ 

ผลกับการศึกษาครั้งนี้ 

 2. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอื่น เช่น 

ทัศนคติต่อการเสพแอมเฟตามีน การสนับสนุนทางสังคม          

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นต้น เนื่องจากเป็นตัวแปรที่อาจ

ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการเสพซ�้า
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และอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด
The Development of a Caregivers’ Participation Model on Infection 

Prevention Behaviors, Satisfaction towards Nursing Services, and Readmission 

Rates of Pediatric Cancer Patients Receiving Chemotherapy
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บทคัดย่อ
 การวจิยัและพัฒนา วตัถปุระสงค์เพือ่ 1) พฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วมของผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วย

เคมีบ�าบัด 2) ศึกษาผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 30 คน และผู้ดูแล 30 คน จากการเลือกแบบ

เจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) ประเด็นการสนทนากลุ่ม 2) รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ และแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาเท่ากับ 0.91 และ 0.93 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 และ 0.93 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา              

การทดสอบที สถิติวิลคอกซอลซายแรงค์ และสถิติฟิชเชอร์แอกแซกท์      

 ผลการวจิยั 1) รปูแบบการมส่ีวนร่วมของผูด้แูล ประกอบด้วย แนวทางการมส่ีวนร่วมของผูด้แูลในการป้องกนัการตดิเชือ้

ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอย่างเป็นระบบตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�าหน่าย การสอน สาธิต สาธิตย้อนกลับ และฝึกทักษะท่ีจ�าเป็น            

2) ผู้ดแูลมพีฤตกิรรมในการป้องกนัการตดิเชือ้และความพงึพอใจในบรกิารพยาบาลหลงัการใช้รปูแบบท่ีพฒันาขึน้สงูกว่าก่อนการใช้

รูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต�่ากว่าก่อนการ

ใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05)  

ค�าส�าคัญ: การมีส่วนร่วม, ผู้ดูแล, ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง, การรักษาด้วยเคมีบ�าบัด
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Abstract
 The purposes of this research and development study were to 1) develop a caregivers’ participation 

model for caregivers of pediatric cancer patients receiving chemotherapy and 2) to study the results of the 

model. The sample consisted of 30 pediatric cancer patients and 30 caregivers recruited by purposive sampling 

method. The research tools consisted of 1) group discussion issues and 2) the caregivers’ participation model 

developed by the researcher. Data collection included an infection prevention behavior questionnaire                    

and caregivers’ satisfaction towards nursing services questionnaire. The content validity indexes of the                 

questionnaires were 0.91 and 0.93 respectively. Cronbach ‘s alpha coefficients of the questionnaires were 0.87, 

0.93 respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, paired t-test, Wilcoxon matched pairs 

signed-ranks test, and Fisher’s Exact test.

 The research findings were as follows. Firstly, the caregivers’ participation model consisted of a        

guideline for caregivers’ participation in infection prevention from admission to discharge including teaching, 

demonstration, return demonstration, and essential skills training. Secondly, the caregivers reported that their 

overall and in each aspect of infection prevention behaviors after implementing the developed model was 

higher than before implementing the model significantly (p<.05). They also rated higher satisfaction towards 

the nursing services significantly after implementing the model (p<.05). Lastly, pediatric cancer patients’               

readmission rates were statistically lower than before implementing the model (p<.05).   

Keywords: Participation, Caregiver, Pediatric cancer patients, Chemotherapy

บทน�า
 โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่ปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ

ของทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ในปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิด

โรคมะเร็งในเด็กมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ใน ค.ศ. 2014 ประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในเด็กเฉลี่ย

เท่ากับ 186.60 ราย ต่อประชากร 1 ล้านคน โดยเป็นผู้ป่วยราย

ใหม่ประมาณ 15,780 ราย และเสียชีวิต 1,960 ราย ซึ่งโรค

มะเร็งจดัว่าเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดับที ่2 รองจากอบัุตเิหตุ1 

ประเทศไทย พ.ศ. 2558 ชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย

รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในเด็กเท่ากับ 74.90 ราย

ต่อประชากร 1 ล้านคน เป็นผู้ป่วยมะเร็งในเด็กรายใหม่ปีละ

ประมาณ 1,000 คน โดยพบมากในเด็กอายุ 1 ถึง 5 ปี และจาก

รายงานสถิติเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล       

สรรพสิทธิประสงค์ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 พบว่ามีเด็ก          

โรคมะเร็งอายุแรกเกิด ถึง 15 ปี จ�านวน 1472, 1352 และ     

1113 รายตามล�าดับ โดยพบมากที่สุดในช่วงอายุแรกเกิดถึง         

5 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.66 รองลงมาคือช่วงอายุ 6 ถึง 10 ปี             

คิดเป็นร้อยละ 43.30 และช่วงอายุ 11 ถึง 15  ปี คิดเป็น           

ร้อยละ 7.04  เป็นผู้ป่วยมะเร็งในเด็กรายใหม่เฉลี่ยปีละ 50 คน 

ซึ่งพบการเสียชีวิต 20, 13 และ 15 ราย ตามล�าดับ จะเห็นได้

ว่ามีผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งจ�านวนมากและมีอาการ

รนุแรงทีค่กุคามต่อชวีติ แต่อย่างไรกต็ามหากผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็

ได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมก็สามารถรักษาให้หายขาดได้

และมีโอกาสรอดชีวิตหรือมีระยะสงบของโรคมากกว่า 5 ปี           

ถึงร้อยละ 702 

 ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งในเด็กมีการรักษาหลาย

วธิ ีได้แก่ การรกัษาด้วยเคมีบ�าบัด การผ่าตดั รงัสรัีกษา ฮอร์โมน 

การปลูกถ่ายไขกระดูก หรือใช้หลายวิธีร่วมกัน โดยการรักษา

ด้วยเคมบี�าบดัเป็นวธิหีลกัทีไ่ด้น�ามาใช้ในการรกัษาโรคมะเรง็ใน

เด็กทุกชนิดเพราะมีประสิทธิภาพในการรักษาสูง สามารถเพ่ิม

อตัรารอดชวีติในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ได้ อย่างไรกต็ามเคมบี�าบดั

นอกจากจะมฤีทธิท์�าลายเซลล์มะเรง็แล้ว ยงัมผีลกระทบต่อเซลล์

ปกตด้ิวย โดยเฉพาะเซลล์ไขกระดกู โดยเคมบี�าบดัมฤีทธิก์ดการ

ท�างานของไขกระดูก ท�าให้หน้าท่ีในการสร้างเซลล์เม็ดเลือด 

ชนิดต่าง ๆ ลดลง โดยเฉพาะเซลล์เม็ดเลือดขาว นอกจากนี้เคมี

บ�าบัดยังส่งผลกระทบต่อเซลล์ที่มีการแบ่งตัวเร็วอื่น ๆ เช่น          

เซลล์เยื่อบุช่องปาก ล�าไส้ และผิวหนัง ท�าให้ผิวหนังและ              

เยือ่บตุ่าง ๆ  มคีวามบาง มผีลให้ความสามารถในการป้องกนัการ
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ติดเชื้อของผิวหนังและเยื่อบุต่าง ๆ ลดลง และท�าให้เกิดอาการ

ข้างเคียง ได้แก่ เยื่อบุช่องปากอักเสบ ล�าไส้อักเสบ คลื่นไส้

อาเจียน ปวดท้อง และถ่ายเหลว ซึ่งส่งผลให้ผู ้ป ่วยเด็ก 

รับประทานอาหารได้ลดลง ร่างกายขาดพลงังานและสารอาหาร

ที่จ�าเป็นในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน ท�าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง          

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย ซึ่งการติดเชื้อในร่างกายของ 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง พบได้บ่อย 

หลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดและส่วนใหญ่เป็นสาเหตุ        

ของการเสียชีวิตในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง3 ในผู้ป่วยเด็กเล็กที่ 

เจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ นอกจากผูป่้วยต้องเผชญิกบัโรคท่ีเป็นอยู่       

ยังจะส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผู ้ป่วยด้วยโดยเฉพาะ              

ในผู้ป่วยเด็กวัย 1-5 ปี ที่เป็นวัยที่อยู่ในภาวะพึ่งพา ต้องการ          

การดูแลอย่างใกล้ชิดจากบิดามารดาหรือผู้ดูแล ยังไม่สามารถ

ดูแลตนเองได้ โดยเฉพาะในเรื่องการป้องกันการติดเช้ือ เม่ือมี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่าหลังได้รับเคมีบ�าบัด จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่

มีบิดามารดาหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ผู้ป่วยเด็ก

จะได้รับผลกระทบต่าง ๆ ลดลงได้4 

 ซ่ึงแนวคิดการมีส ่วนร่วมของผู ้ ดูแลของเชปป์5            

เป็นแนวคิดท่ีมุ ่งเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัวและ

บุคลากรทางสุขภาพ ในการดูแลเด็กเจ็บป่วยขณะรับการรักษา

ในโรงพยาบาล ในด้านกิจวัตรประจ�าวัน ด้านกิจกรรมการ

พยาบาล ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลและด้านการตัดสินใจ           

ในการดแูลผู้ป่วยเด็ก การส่งเสรมิให้ผูดู้แลมส่ีวนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมี

แบบแผนครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน  โดยเฉพาะในด้าน

กิจกรรมการพยาบาลและด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล จะช่วยให้

ผู้ดูแลได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและเพียงพอในการตัดสินใจ ผู้ดูแล

ได้มีโอกาสการฝึกปฏิบัติจริงในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ โดยมี

พยาบาลคอยช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ก�าลังใจอย่างใกล้ชิด            

จะส่งผลให้ผู ้ดูแลมีความรู ้ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                 

ในการดูแลไปในทางที่ถูกต้อง เหมาะสมมากข้ึนและเกิด           

ความพึงพอใจในบริการพยาบาล6 

 โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ เป็นโรงพยาบาลตตยิ

ภูมิขนาดใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 10 จากสถิติพบผู้ป่วยเด็กโรค

มะเรง็ทีก่ลบัเข้ารบัการรกัษาซ�า้ด้วยเรือ่งการตดิเชือ้ พ.ศ. 2560 

ถึง พ.ศ. 2562 ร้อยละ 3.68, 3.22 และ 2.60 ตามล�าดับ          

อัตราการเสียชีวิตจากภาวะไข ้ร ่วมกับเม็ดเลือดขาวต�่า                     

พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 ร้อยละ 3.23, 5.08 และ 5.77           

ตามล�าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการทบทวนกระบวนการ

ท�างาน พบว่า การให้บรกิารพยาบาลในเรือ่งการป้องกนัการตดิ

เช้ือในผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดจะ

เป็นการให้ข้อมูล ค�าแนะน�า การจัดการตามอาการและอาการ

แสดงตามความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล ซ่ึงการให้ข้อมูล

ของพยาบาลวิชาชีพยังมีความเข้าใจไม่ตรงกัน มักเป็นไปตาม

ประสบการณ์การท�างานของบคุคล และยงัไม่มกีารน�าหลักฐาน

เชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน รวมถึงยังไม่มี

การน�ารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเชื้อของ             

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งวัย 1 – 5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�าบัดมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด โดยใช้แนวคิด      

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลของเชปป์5  ครอบคลุมองค์ประกอบ       

ทั้ง 4 ด้าน เพื่อให้ได้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่มีความ

เหมาะสมกบับรบิทผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

ในการส่งเสริมให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยใน              

โรงพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์และสามารถตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ เกิดผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลท่ีดี โดยคาดหวังว่ารูปแบบดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้ดูแล      

มพีฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ทีด่แีละเหมาะสมในการดแูล

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอย่างต่อเนื่อง เกิดความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลและผู้ป่วยไม่กลับเข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาล

จากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งผลลัพธ์ที่ดีนี้จักเป็น

ประโยชน์ท้ังต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ และต่อการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งของ             

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ให้มีคุณภาพการพยาบาล 

เพิ่มขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล              

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด 

 2. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของ           

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดที่

พัฒนาขึ้น ที่มีต่อพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแล 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ดูแลและอัตราการกลับ

เข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา โดยใช้แนวคดิ

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล       

ของเชปป์5 ในองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วม               

ด้านกิจวัตรประจ�าวัน ด้านกิจกรรมการพยาบาล ด้านการ          

แลกเปลี่ยนข้อมูลและด้านการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

และน�ารูปแบบการวิจัยและพัฒนา 7 ขั้นตอนคือ การประเมิน

สภาพและปัญหา การสร้างนวัตกรรม การน�าไปทดลองใช้ 

วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล เขียนรายงานและเผยแพร่ มาประยุกต์

ใช้ในกระบวนการพัฒนาเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล      

ผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได ้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดและ          

ศึกษาผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้นต่อ

พฤตกิรรมในการป้องกนัการตดิเชือ้ของผูด้แูล ความพงึพอใจใน

บรกิารพยาบาลของผู้ดูแลและอตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�า้

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา โดยใช้รปูแบบ

การวิจัยเป ็นแบบหนึ่งกลุ ่มวัดก ่อนและหลังการทดลอง  

(One group pretest-posttest design) มกีารด�าเนนิการวจิยั

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึงเดือน พฤษภาคม 2564 

รวมระยะเวลา 7 เดือน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร ทีใ่ช้ในการศกึษาในครัง้นี ้คอื 1) ผูป่้วยเดก็

โรคมะเร็งวัย 1 – 5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดใน              

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ�านวน 70 คน และ 2) ผู้ดูแล

ผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็วยั 1 – 5 ปี ทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยเคมบี�าบดั

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ�านวน 70 คน   

 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษา มีดังนี้

 1. ระยะพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล  

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จ�านวน 8 คน ส�าหรับเข้าร่วม

สนทนากลุม่ ได้จากการคดัเลอืกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคดั

เข้าดังนี้ 1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 2)  มีประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งวัย 1 – 5 ปี อย่างน้อย 1 ครั้ง            

3) สามารถอ่านออกเขียนได้ และ 4) สมัครใจเข้าร่วมในการ

สนทนากลุ่ม เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้ 1) ไม่สามารถเข้าร่วม

สนทนากลุ่มแบบเผชิญหน้าตามวันเวลาที่ก�าหนดได้ 2) ไม่ได้

เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

 2. ระยะศึกษาผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของ         

ผู ้ดูแล กลุ ่มตัวอย ่างได ้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง  

ประกอบด้วย 1)  ผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จ�านวน 30 คน                      

มีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ (1) อายุ 1 – 5 ปี ที่ได้รับการรักษา        

ด้วยเคมบี�าบัดมาแล้วอย่างน้อย 1 ครัง้ (2) ได้รบัการวนิจิฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งในระยะที่ 1-3 (3) มีแผนการเข้ารับเคมี

บ�าบัดตามที่แพทย์ให้การรักษาและได้รับเคมีบ�าบัดครบตาม

แผนการรักษาอย่างน้อย 3 วันขึ้นไป 2) ผู้ดูแล จ�านวน 30 คน 

มีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ (1) มีอายุตั้งแต่ 18 - 60 ปี (2) เป็นผู้

ดแูลหลกัของผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็ และอยูร่่วมครอบครวัเดยีวกัน 

มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวันโดยไม่หวัง

ค่าตอบแทน (3) มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง      

วัย 1 – 5 ปี (4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ (5) มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ (6) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยและลงนาม

ในแบบยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั กลุม่ตวัอย่างจะถกูคดัออก

จากการเข้าร่วมงานวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างขอถอนตวัจากการเข้า

ร่วมการวิจยัหรอืไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้จนครบตามทีก่�าหนด 

การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
 การค�านวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power ผู้วิจัยได้ก�าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size)              

ท่ีระดบักลางเท่ากบั 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) ทีร่ะดับ.

05 และอ�านาจการทดสอบ (Power) ที่ระดับ 0.8 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 27 คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกัน          

การสูญเสียกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 จึงต้องการกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด จ�านวน 30 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก่

 1. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการด�าเนนิการวจิยั ประกอบด้วย

  1.1 ประเด็นค�าถามการสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษา

สภาพการณ์การมส่ีวนร่วมในการป้องกันการตดิเชือ้และปัญหา

ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด

  1.2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลผู ้ป่วย         

เด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย คูม่อืการด�าเนนิการอย่างมแีบบแผนในการมส่ีวน

ร่วมของผูด้แูลในการป้องกนัการตดิเชือ้ แผนการสอนให้ความรู้

แก่ผูด้แูลเป็นรายบุคคล สือ่คอมพวิเตอร์ PowerPoint ประกอบ

การสอน และแผ่นพับ 

 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 2 ชุด ดังนี้
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  2.1 ชุดท่ี 1 ส�าหรับผู้วิจัยบันทึกข้อมูลผู้ป่วย        

เด็กโรคมะเร็ง 

  2.2 ชุดที่ 2 ส�าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกัน

การติดเชื้อของผู้ดูแล ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การดูแล

สุขวิทยาส่วนบุคคล การรับประทานอาหารและน�้าดื่ม การจัด

สภาพแวดล้อม และการท�ากิจกรรมทางสังคม มีจ�านวน 30 ข้อ 

โดยแบ่งเป็นข้อความเชิงบวก 24 ข้อและข้อความเชิงลบ 6 ข้อ 

เป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ คือ ข้อค�าถามตรงกับพฤติกรรม

ของท่าน ตั้งแต่ไม่เคยท�าเลยให้ 1 คะแนน จนถึงท�าทุกครั้งให้        

5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 30 – 150 คะแนน โดยน�า

คะแนนรวมมาคิดเป็นคะแนนเต็มเท่ากับ 5 และก�าหนดเกณฑ์

การแปลคะแนน จากระดับต�่ามาก ถึงระดับสูงมาก

  ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผู้ดูแล ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ความห่วงใย 

เอื้ออาทร การเข้าถึงบริการ ความสามารถเชิงวิชาชีพ มีจ�านวน 

15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ คือ ข้อค�าถามตรงกับความ

พึงพอใจของท่าน จากระดับน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน ถึงระดับ

มากทีส่ดุให้ 5 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 15 – 75 คะแนน 

และก�าหนดเกณฑ์การแปลคะแนน จากระดับต�่ามาก ถึงระดับ

สูงมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันการ

ติดเชื้อของผู้ดูแล และแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผู้ดูแล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา โดยแบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ 0.91 และ 0.93 ตามล�าดับ  แล้วน�าไปทดลองใช้

กับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา จ�านวน 30 คน น�าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง 

ของเครื่องมือ โดยการค�านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 

ความเที่ยงเท่ากับ 0.87 และ 0.93 ตามล�าดับ

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล การวิจัยคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้ด�าเนนิ

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้

 ระยะที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาการมส่ีวน

ร่วมของผู ้ดูแลในการป้องกันการติดเช้ือของผู ้ป่วยเด็กโรค        

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด โดยการสนทนากลุ่ม                      

(focus group) ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคะเร็งจ�านวน 8 คน โดยใช้

เวลาสนทนากลุ่ม ประมาณ 45-60 นาที

 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

 1. น�าข้อมูลที่ได ้จากการสนทนากลุ ่ม ร ่วมกับ            

ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ก�าหนดรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง          

ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดท่ีเหมาะสม โดยผู้ดูแลเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ในด้านกิจวัตรประจ�า

วัน ด้านกิจกรรมพยาบาล  ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง 

ผู้ดูแลและบุคลากรพยาบาล และด้านการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย ตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง

และระยะจ�าหน่าย ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบรูป

แบบและปรับปรุงแก้ไขรูปแบบให้เหมาะสม 

 2. น�ารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลที่ผู ้วิจัย 

พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

จ�านวน 30 คน มีการปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้ 1) ระยะแรกรับ 

วันที่ 1 ของการรับผู ้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ให้ผู ้ดูแลตอบ

แบบสอบถาม (Pre test) ประเมินปัญหา ความต้องการ                

ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย              

2) ระยะต่อเนื่อง ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเป็นรายบุคคล โดยใช้ส่ือ

คอมพิวเตอร์ PowerPoint ประกอบการสอน การสาธิต              

ฝึกทักษะ ได้แก่ การวัดไข้ การเช็ดตัวลดไข้ การท�าความสะอาด

ช่องปาก การประเมินช่องปากและการล้างมือ ผู้ดูแลสาธิต         

ย้อนกลับ แลกเปลี่ยนข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน 

รวมทั้งมอบแผ่นพับเพื่อผู้ดูแลน�ากลับทบทวนที่บ้าน 3) ระยะ

จ�าหน่าย ทบทวนความรู ้ ประเมินผลการปฏิบัติตามแบบ

ประเมินโดยการสังเกตการปฏิบัติ สาธิตซ�้าเมื่อผู้ดูแลปฏิบัติ          

ไม่ถูกต้องจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง กล่าวชมเชยให้ก�าลังใจ 

เปิดโอกาสให้ซกัถาม ปญัหา ขอ้สงสัย แนะน�าการสงัเกตอาการ

ผิดปกติที่ควรมาก่อนนัด

 ระยะที่ 3 ประเมินผลของการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมในการป้องกนั

การติดเชื้อของผู ้ดูแลและความพึงพอใจในบริการพยาบาล         

ของผู ้ดูแล หลังการใช้รูปแบบการมีส ่วนร ่วมของผู ้ดูแล 

ที่พัฒนาขึ้น แล้ว 2 สัปดาห์ (Post test) และเก็บรวบรวมข้อมูล

การกลับเข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรค
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มะเร็ง โดยการติดตามจากเวชระเบียนของผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รปู 

ดังนี้

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งและข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับ

เคมีบ�าบัดด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี         

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกัน 

การติดเชื้อของผู้ดูแล ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ  

มีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น โดยใช้สถิติ Paired t-test 

 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผู้ดูแล ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ          

มีส่วนร่วมของผู ้ดูแลท่ีพัฒนาขึ้นโดยใช้สถิติ Wilcoxson 

matched pairs signed-ranks test

 4. เปรียบเทียบอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้า        

ในโรงพยาบาลของผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ระหว่างก่อนและ           

หลังการใช ้รูปแบบการมีส ่วนร ่วมของผู ้ ดูแลท่ีพัฒนาข้ึน 

ด้วยสถิติ Fisher’s Exact Test      

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ เอกสารรับรองเลขที่ 079/2563 ลงวันที่ 21 ตุลาคม 

2563 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย         

ในคน ส�านักงานการวิจัยแห่งชาติ วันที่ 6 เมษายน 2562 

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ตอน  ดังนี้

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

และผู้ดูแล 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ�าบัด จ�านวน 30 ราย พบว่า เป็นเพศชาย

และเพศหญิงพอๆ กัน (ร้อยละ50) มีอายุเฉลี่ย 3.6 ปี ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากที่สุด (ร้อยละ 66.7) 

ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดส่วนใหญ่อยู่ในช่วง         

1 - 3 เดือน (ร้อยละ 43.3) ระยะเวลาเฉลี่ย 6.2 เดือน ผู้ป่วยได้

รับการรักษาด้วย Methotrexate มากที่สุด (ร้อยละ 66.7)       

ส่วนใหญ่เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�าบดั (ร้อยละ 90) พบมาก ได้แก่ คลืน่ไส้อาเจยีน (ร้อยละ 53.3) 

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่า (ร้อยละ 43.3) และไข้ (ร้อยละ 40)            

ตามล�าดับ พบจ�านวนนับของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล            

ในเลือดอยู่ในช่วง 1,000 /mm3 ถึง น้อยกว่า 1,500 /mm3 

(ร้อยละ 43.3) 

 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล จ�านวน 30 ราย          

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.3) อายุอยู่ในช่วง     

31-40 ปี (ร้อยละ43.3) อายุเฉลี่ย 35.6 ปี สถานภาพสมรสคู่ 

(ร ้อยละ 86.7) ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็งส่วนใหญ่เป็น 

มารดา (ร้อยละ 76.7) ส�าเร็จการศึกษาระดับมัธยมตอนปลาย 

(ร้อยละ 43.3) ประกอบอาชีพเกษตรกร/ท�านา-ท�าสวน              

(ร้อยละ 53.3) ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยโดยเฉลีย่ต่อวนั 19.5 

ชั่วโมง ผู้ดูแลทุกรายเคยได้รับความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือ 

โดยแหล่งความรู้ที่ได้รับในการป้องกันการติดเชื้อ ส่วนใหญ่ได้

จากพยาบาล (ร้อยละ 100) รองลงมาคือแพทย์ (ร้อยละ 90) 

และ อินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 46.7)

 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่ม        

และการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก          

โรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด

 1. จากการวิเคราะห์สภาพการณ์และปัญหาการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลในการป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยเด็กโรค

มะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�าบดั พบว่า การมส่ีวนร่วมของ

ผู้ดูแลในการป้องกันการติดเชื้อยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน การให้

ข้อมลูของพยาบาลเป็นไปตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละ

คน ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ส่วนใหญ่เป็นการสอนก่อน

กลับบ้าน ผู้ดูแลส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กในด้าน

กจิวตัรประจ�าวนัทีท่�าเป็นประจ�าทัว่ๆไปไม่ได้เน้นการมส่ีวนร่วม

ดูแลเด็กเพื่อป้องกันการติดเช้ือหลังได้รับเคมีบ�าบัด มีความ

เกรงใจ ไม่กล้าซกัถามปัญหา ไม่มคีวามมัน่ใจในการดแูลเดก็กลวั

ท�าผดิพลาด ผูด้แูลต้องการอยูด่แูลเดก็ตลอดเวลาขณะอยูใ่นโรง

พยาบาล และต้องการทราบข้อมลูเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของเดก็

ตามจริง หรือเมื่อเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลง และต้องการทราบ

ข้อมูลการดูแลเด็กท่ีถูกต้องเพื่อให้มีความมั่นใจในการดูแลเด็ก

มากขึ้นเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

 2. การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล             

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด ได้พัฒนา

ข้ึนจากการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ประกอบด้วย แนวทางการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยเด็ก          
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โรคมะเร็งอย่างเป็นระบบตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�าหน่าย ดังนี้ 

1) ระยะแรกรบั ประเมนิปัญหา ความต้องการ ส่งเสรมิ สนบัสนนุ

ให้ผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการดูแลเด็กป่วย 2) ระยะต่อเนือ่ง ให้ความ

รู้แก่ผู้ดูแลเป็นรายบุคคล สาธิต สาธิตย้อนกลับ ฝึกทักษะท่ี

จ�าเป็น แลกเปลี่ยนข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน และมอบ

แผ่นพับให้ผู ้ดูแลน�ากลับทบทวนที่บ้าน 3) ระยะจ�าหน่าย 

ทบทวนความรู้ ประเมินผลการปฏิบัติโดยการสังเกตตามแบบ

ประเมิน สาธิตซ�้าเมื่อผู้ดูแลปฏิบัติไม่ถูกต้อง กล่าวชมเชยให้

ก�าลังใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม ปัญหา ข้อสงสัย แนะน�าการสังเกต

อาการผิดปกติที่ควรมาก่อนนัด

 ตอนท่ี 3 ผลของการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของ        

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด 

 1. พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแล 

ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล       

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด ดังแสดง       

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ

ของผู้ดูแลระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น จ�าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

 พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ ก่อนการใช้รูปแบบ (n = 30) หลังการใช้รูปแบบ (n = 30) t P-value

 Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
 

การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 4.22 0.40 สูง 4.61 0.21 สูงมาก 5.67 .000*

การรับประทานอาหารและน�้าดื่ม 4.17 0.46 สูง 4.57 0.41 สูงมาก 4.21 .000*

การจัดสภาพแวดล้อม 4.44 0.36 สูง 4.70 0.23 สูงมาก 3.86 .001*

การท�ากิจกรรมทางสังคม 4.19 0.52 สูง 4.54 0.55 สูงมาก 3.52 .001*

โดยรวม 4.25 0.30 สูง 4.62 0.19 สูงมาก 7.20 .000*

*p<.05

 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการ

ป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลโดยรวมหลังการใช้รูปแบบการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย          

เคมีบ�าบัด เท่ากับ 4.62 (S.D. = 0.19) สูงกว่าค่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลโดยรวมก่อน       

การใช้รูปแบบการมส่ีวนร่วมของผูดู้แลทีพ่ฒันาข้ึน เท่ากบั 4.25 

(S.D. = 0.30) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05)

 2. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ้ดูแล

ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล        

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนความพงึพอใจในบรกิารพยาบาลของ ผูด้แูลระหว่างก่อน

และหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น จ�าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

 ความพึงพอใจในบริการพยาบาล ก่อนการใช้รูปแบบ (n = 30) หลังการใช้รูปแบบ (n = 30) Z  P-value

 Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
 

ด้านความห่วงใยเอื้ออาทร 4.24 0.46 สูง 4.71 0.36 สูงมาก -3.85 .000*

ด้านการเข้าถึงบริการ 4.10 0.49 สูง 4.44 0.36 สูง -3.68 .000*

ด้านความสามารถเชิงวิชาชีพ 4.33 0.55 สูง 4.80 0.39 สูงมาก -3.72 .000*

โดยรวม 4.19 0.45 สูง 4.60 0.32 สูงมาก -3.95 .000*

Z = Wilcoxon matched pairs signed- ranks test     *p<.05
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 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจใน

บรกิารพยาบาลของผูด้แูลโดยรวมหลงัการใช้รปูแบบการมส่ีวน

ร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�าบัด เท่ากับ 4.60 (S.D.= 0.32) สูงกว่า ค่าเฉลี่ยของความพึง

พอใจในบริการพยาบาลของผู้ดูแลโดยรวมก่อนการใช้รูปแบบ

การมส่ีวนร่วมของผูดู้แลทีพ่ฒันาขึน้ เท่ากบั 4.19 (S.D. = 0.45) 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05)

 3. อตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�า้ในโรงพยาบาล

ของผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ระหว่างก่อนและหลงัการใช้รปูแบบการ

มีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย

เคมีบ�าบัด ดังแสดงในตารางที่ 3   

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบจ�านวน ร้อยละและความแตกต่างของสัดส่วนของการกลับเข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็ง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น

 การกลับเข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาล ก่อนใช้รูปแบบ (n = 26) หลังใช้รูปแบบ (n = 30) p-value

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ 

กลับมารักษาซ�้า 16 61.5 0 0 .000*

ไม่กลับมารักษาซ�้า 10 38.5 30 100 

รวม 26 100 30 100
 

Fisher’s Exact Test    *p<.05

 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการมีส่วน

ร่วมของผู้ดูแล มีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกลับเข้ารับการรักษาซ�้าใน

โรงพยาบาลด้วยปัญหาการติดเชื้อ ร้อยละ 61.5 หลังการใช้รูป

แบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น ไม่พบผู้ป่วยเด็ก         

โรคมะเร็งกลับเข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาล เมื่อเปรียบ

เทยีบอตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�า้ในโรงพยาบาลของผูป่้วย

เด็กโรคมะเร็ง พบว่า อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้าใน           

โรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง หลังการใช้รูปแบบการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น ต�่ากว่าก่อนการใช้รูปแบบการมี

ส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย      

เคมีบ�าบัด อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 

การอภิปรายผลการวิจัย
 1. รูปแบบการมีส ่วนร่วมของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเด็ก           

โรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด จากการวิเคราะห์

สภาพการณ์และปัญหาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการป้องกัน

การติดเชื้อของผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย            

เคมีบ�าบัด โดยการสนทนากลุ ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง            

พบว่า การมส่ีวนร่วมของผูด้แูลในการป้องกนัการตดิเชือ้ยงัไม่มี

รูปแบบที่ชัดเจน การให้ข ้อมูลของพยาบาลเป็นไปตาม

ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน ไม่เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน ผู้ดูแลส่วนใหญ่ มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กในด้าน         

กจิวตัรประจ�าวนัท่ีท�าเป็นประจ�าท่ัวๆ ไปไม่ได้เน้นการมส่ีวนร่วม

ดูแลเด็กเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังได้รับเคมีบ�าบัด ต้องการอยู่

ดูแลเด็กตลอดเวลาขณะอยู่ในโรงพยาบาล และต้องการทราบ

ข้อมูลการดูแลเด็กท่ีถูกต้องเพื่อให้มีความมั่นใจในการดูแลเด็ก

มากขึ้นเมื่อกลับไปอยู ่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา            

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง        

พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

มะเร็งยงัขาดแนวทางในการสอนให้ความรูผู้ป่้วยและครอบครัว 

จ�าเป็นต้องสร้างรปูแบบการสอนและการให้ความรู้แก่ครอบครัว

ในการดแูลเดก็โรคมะเรง็ เพือ่ให้ครอบครวัเดก็โรคมะเร็งมคีวาม

มั่นใจเพิ่มขึ้น7 และสอดคล้องกับการศึกษา การมีส่วนร่วมของ  

ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาล พบว่า การให้

ข้อมลูทีจ่�าเป็นและความรูแ้ก่ผูป้กครองเกีย่วกบัขัน้ตอนการดแูล

และการรักษา การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การให้ผู้ปกครองมีส่วน

ร่วมในกระบวนการดูแล และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ          

ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลเด็ก8 ผู้วิจัยจึงได้น�าแนวคิดการ

มีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ

เชปป์ มาประยุกต์ใช้ ร่วมกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและข้อมูลที่ได้จากการสนทนา

กลุ่มของผู้ดูแล มาปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับบริบทผู้ป่วย

เดก็โรคมะเร็งในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ ท�าให้ได้รปูแบบ

การมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลที่พัฒนาข้ึนจากปัญหาและความ

ต้องการของผู้ดูแล มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้น และสามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลได้ เมื่อน�ารูปแบบท่ีพัฒนา

ขึ้นไปทดลองใช้พบว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการป้องกันการติด

เชื้อและความพึงพอใจในบริการพยาบาล สูงกว่าก่อนการใช ้       

รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติและสามารถลดการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งด้วยปัญหาการติดเชื้อได้ 

 2. พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแล

ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล         

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด

 จากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการ

ป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด 

ทัง้รายด้านและโดยรวมสงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบการมส่ีวนร่วม

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐาน   

ที่ตั้งไว้ เน่ืองจากผู้วิจัยได้ให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลเป็นรายบุคคล           

ในเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังรับเคมีบ�าบัด 

สอน สาธิต ฝึกปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่จ�าเป็น โดยการให้

ผู้ดูแลมีส่วนร่วม ได้แก่ การแปรงฟัน การประเมินช่องปาก การ

วัดไข้ และการล้างมือที่ถูกวิธี 7 ขั้นตอน โดยอธิบายการปฏิบัติ

กิจกรรมทีละขั้นตอนอย่างละเอียด มีการทบทวนความรู ้           

และทกัษะ สาธิตย้อนกลบั และเมือ่พบว่าผูดู้แลปฏบัิตไิม่ถูกต้อง 

ผู้วิจัยจะสาธิตซ�้าจนผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง นอกจากนี้

ยังเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ในการป้องกันการติดเชื้อ ในด้านกิจวัตรประจ�าวัน ได้แก่            

การดูแลความสะอาดร่างกาย การอาบน�้า แปรงฟัน การรับ

ประทานอาหาร การช่วยเหลือในการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

โดยมีพยาบาลให้ค�าแนะน�า ช่วยเหลือสนับสนุน จนผู้ดูแล         

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน พบว่า การสอน

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล การสาธิตการล้างมือ การรักษา

ความสะอาดร่างกายของผู้ป่วยและการจัดการสิ่งแวดล้อม

สามารถป้องกันการติดเชื้อจากภาวะเม็ดเลือดขาวต�่าได้9 

สอดคล้องกับการศึกษา ผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้ 

และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง

เมด็เลอืดขาววยัก่อนเรยีน โดยกลุม่ทดลองได้รบัการสอนโดยใช้

สือ่คอมพวิเตอร์ สาธติและสาธติย้อนกลบั แผ่นพบั ให้ค�าแนะน�า

และตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ และพบว่า ผูด้แูลมพีฤตกิรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อสูงกว่าผู้ดูแลที่ได้รับการพยาบาลปกติ10 

 3. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ้ดูแล

ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล         

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด

 จากผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลของผู ้ดูแลหลังการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของ                 

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด             

ท้ังรายด้านและโดยรวมสงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบการมส่ีวนร่วม

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐาน  

ที่ต้ังไว้ เนื่องจาก รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก       

โรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล จึงท�าให้ทีมสุขภาพมีความ

เข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล สามารถส่งเสริมให้       

ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กโรคมะเร็งต้ังแต่แรกรับ         

จนกระท่ังจ�าหน่ายอย่างมีแบบแผน ท�าให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูล          

ที่ถูกต้องและเพียงพอในการตัดสินใจ และได้มีโอกาสฝึกปฏิบัติ

จริงในทักษะด้านต่าง ๆ โดยมีพยาบาลสนใจ เอาใจใส่ รับฟัง

ปัญหา คอยช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ก�าลังใจอย่างใกล้ชิด  

สิง่เหล่าน้ีตอบสนองปัญหาและความต้องการตามความคาดหวงั

ของผู้ดูแล จึงท�าให้ผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

สอดคล้องกับการศึกษาในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็ง                  

รายใหม่ ที่พบว่า การให้ความรู้และทักษะที่จ�าเป็นในการดูแล        

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแบบผู้ดูแล          

มีส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนข้อมูลและการสื่อสารระหว่าง             

ทีมสุขภาพและผู้ดูแล สามารถเพิ่มความพึงพอใจในบริการ        

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้11 และสอดคล้องกับการศึกษา 

รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วนเด็ก

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด ที่พบว่า ความพึงพอใจ

ของครอบครัวเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัดต่อ 

รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู ้ป่วย            

เด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดที่พัฒนาขึ้นหลัง         

การใช้รูปแบบเดือนท่ี 3 สูงกว่าหลังการใช้รูปแบบเดือนแรก    

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ12 

 4. อตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�า้ในโรงพยาบาล
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ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ�าบัด  

 จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมของ          

ผู ้ดูแลที่ ผู ้ วิจัยพัฒนาขึ้น มีผลท�าให้อัตราการกลับเข้ารับ              

การรักษาซ�้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ลดลง        

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐาน 

ที่ตั้งไว้ เน่ืองจาก มีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้เข้ามามีส่วนร่วม         

ดูแลผู้ป่วยเด็กในการป้องกันการติดเชื้อและวางแผนการดูแล        

ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�าหน่าย รวมทั้งพยาบาลมีการให้

ข้อมูลท่ีเพียงพออย่างเป็นระบบ โดยการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล       

เป็นรายบุคคล การสอน สาธิต การฝึกทักษะให้ผู้ดูแลลงมือ

ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย และการสาธิตย้อนกลับ เมื่อพบว่าผู้ดูแล

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง จะสาธิตซ�้าจนผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามปัญหา ข้อสงสัย กล่าวชมเชยให้

ก�าลงัใจผูด้แูลเพือ่ให้ผูด้แูลเกดิความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยเดก็ 

รวมทั้งแจกแผ่นพับให้ผู้ดูแลน�ากลับไปทบทวนความรู้เมื่อกลับ

ไปอยูท่ีบ้่าน ท�าให้ผูดู้แลมคีวามรูแ้ละมพีฤติกรรมในการป้องกนั

การตดิเชือ้ทีถู่กต้อง เหมาะสม ส่งผลให้การกลับเข้ารบัการรกัษา

ซ�า้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ด้วยปัญหาการตดิเชือ้

ลดลง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาการกลบัเข้ารบัการรกัษาในโรง

พยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่

ได้รับเคมีบ�าบัด กลุ ่มที่ได้รับการวางแผนจ�าหน่ายมีอัตรา 

การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้       

รบัการวางแผนจ�าหน่ายอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิผลการศกึษา

น้ีชี้ให้เห็นว่า พยาบาลควรมีการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคมะเร็งเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน        

หลังได้รับเคมีบ�าบัด การประเมินความเสี่ยงและการดูแล               

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเมื่ออยู่ที่บ้าน จะช่วยลดการกลับเข้ารับ      

การรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผนได้13

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย

  1.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้มี

การน�ารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลไปใช้อย่างเป็นระบบ 

รวมท้ังการสนับสนุนให้มีการน�าแนวคิดการมีส่วนร่วมของ             

ผู้ดูแลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มโรคที่ซับซ้อนเรื้อรังอื่น ๆ      

  1.2. น�าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย และเป็นแนวทางในการ

ก�าหนดแผนการฝึกอบรมให้สอดคล้อง ครอบคลมุกบัสมรรถนะ

ที่ต้องการ

 2. ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

  2.1 การวิจัยเชิงคุณภาพการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

  2.2 การวิจัยและพัฒนาการวางแผนจ�าหน่าย        

ผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได ้รับ             

การรกัษาด้วยแคมบี�าบัดในระยะเริม่ต้นการรกัษาโดยการมส่ีวน

ร่วมของผู้ดูแล

  2.3 ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการกลับมารักษาซ�้า

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งด้วยปัญหาการติดเชื้อ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมอัตลิขิตต่อความผาสุกทางจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบประคับประคอง	กลุม่ตัวอย่างเป็นผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รบัการรกัษาแบบประคบัประคอง	คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง

ตามเกณฑ์การคัดเข้าจ�านวน	 60	 คน	 สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 กลุ่มละ	 30	 คน	 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

ที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาตามแนวคิดทฤษฎีอัตลิขิต	 ประกอบด้วย	 10	 กิจกรรม	 ด�าเนินกิจกรรม	 1	 ครั้ง/สัปดาห์	 ครั้งละ	 90	 นาท	ี 

รวม	 10	 สัปดาห์	 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ	 ประเมินผลโดยใช้แบบวัดความผาสุกทางจิต	 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 

ของค�าถามกับเนื้อหา	 เท่ากับ	 1.0	 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	 .88	 วัดผลก่อนการทดลองและสิ้นสุดการทดลองทันที	 วิเคราะห	์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที

	 ผลการวจัิย	1)	คะแนนเฉลีย่ความผาสุกทางจติของกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรม	มคีะแนนเฉลีย่	สงูกว่าก่อนการทดลอง	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .001	 2)	 ผลต่างคะแนนเฉล่ียความผาสุกทางจิต	 ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมของ 

กลุ่มทดลอง	แตกต่างจากกลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.001	

	 สรุป	 โปรแกรมอัตลิขิตสามารถเพิ่มความผาสุกทางจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

ได้อย่างมีประสิทธิผล	โดยสามารถเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมความผาสุกทางจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้

ค�าส�าคัญ: ความผาสุกทางจิต,	โปรแกรมอัตลิขิต,	ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง	

Abstract
 The purpose of this quasi-experimental research was to determine the effect of a self-determination 

program	on	the	psychological	well-being	of	caregivers	of	cancer	patients	receiving	palliative	care.	The	samples	

were	caregivers	of	cancer	patients	who	received	palliative	treatment.	The	samples	were	selected	according	to	

the	inclusion	criteria,	60	people	were	simply	randomly	assigned	to	either	an	experimental	group	or	a	control	

group	with	30	subjects	each.	The	experimental	group	received	the	self-determination	program	developed	by	
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Introduction 
	 Cancer	 is	 a	major	 global	 health	 problem.	

Due	to	incidence,	disease	severity	and	mortality	rates,	

patients and family caregivers lose good quality of 

life.	According	to	a	report	on	the	situation	from	the	

World	Health	Organization	in	2020,	19.2	new	cancer	

patients who need care from family caregivers were 

found	in	2020.1	In	Thailand,	the	survey	data	from	the	

National	Cancer	Institute	in	9,842	new	patients	found	

2,890	patients	(29.40%)	with	cancer	in	2020.2  In Thai 

society,	 when	 a	 family	 member	 is	 sick,	 family	 

members have the duty to provide assistance and 

care for patients by providing voluntary palliative  

care	without	wages.3 Family caregivers are usually 

spouses,	parents,	 children,	 friends	or	 relatives	who	

are	important	to	patients.4

 Palliative care is care for good quality of life 

among cancer patients and family members by  

preventing and reducing suffering from illness5 by 

providing care from when patients were diagnosed to 

the	end	of	life.	Caregivers	of	cancer	patients	have	to	

improve personal capabilities in many areas such as 

communication,	caring	skills	and	abilities,	knowledge,	

and	decision-making.6-7 Caregivers may experience a 

psychological	 or	 spiritual	 crisis,	 when	 seeing	 their	 

loved one suffering from physical and psychological 

discomfort.	This	may	have	similar	emotional	effects	

on	 caregivers’	 negative	 feelings	 including	 anxious,	

stressed,	and	may	have	depression	unconsciously.8

	 According	 to	 the	 indicat ive	 review,	 

psychological effects on caregivers of cancer patients 

can	 be	 include	 sadness,	 anger,	 guilt,	 loneliness,	 

stress	 and	 strain.9-11	The aforementioned effects on 

caregivers	 are	 significantly	 related	 to	 physical	 and	

psychological	health	progress	of	patients.	Increased	

severity may cause negative effects on psychological 

well-being	and	cause	patients	to	become	exhausted,	

lack	 of	 motivation	 to	 do	 good	 deeds	 and	 have	 

changes in perception of care from positive to negative 

perceptions,	which	may	lead	to	caregivers	becoming	

burned	out	and	unable	to	continue	caring	for	patients.

 The factors correlated with psychological 

well-being among caregivers of palliative cancer           

patients were divided into the following three groups: 

1)	personal	 factors	 such	as	age,	 gender,	education,	

and	perception	of	patients’	suffering;	2)	familial	factors	

the	researcher	according	to	Self-Determination	Theory	consisting	of	ten	activities.	Each	activity	was	carried	out	

weekly	for	90	minutes	per	session	for	a	total	of	10	weeks.	The	control	group	received	usual	care	and	the	results	

were	assessed	using	the	Psychological	Well-Being	Scale	(PWBS),	Thai	version.	The	reliability	was	determined	

with	 a	 Cronbach’s	 alpha	 coefficient	 of	 .88.	 The	 results	 were	measured	 before	 the	 experiment	 and	 

immediately	after	the	experiment.	The	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	t-test	statistics.

	 The	findings	can	be	summarized	as	follows:	1)	the	mean	score	for	psychological	well-being	of	the	

experimental group after the self-determination program was higher than at pretest with statistical  

significance	at	.001;	2)	the	mean	difference	scores	for	psychological	well-being	between	before	and	after	the	

self-determination program in the experimental group were different from the control group with statistical 

significance	at	.001.

	 In	conclusion,	the	self-determination	program	was	able	to	increase	psychological	well-being	among	

caregivers	of	palliative	cancer	patients	effectively.	This	can	be	another	option	to	promote	the	psychological	

well-being	of	cancer	caregivers.

Keywords:	caregivers	of	palliative	cancer	patients,	psychological	well-being,	self-determination	program	
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such	 as	 family	 income;	 3)	 social	 factors	 such	 as									

social	 networks	 and	 a	 beneficial	 and	 supporting													

environment.12-14

 Many methods are used to promote  

psychological well-being for caregivers of cancer 

patients	such	as	caring	skill	development,	adaptation	

promotion,	 coping	 skill	 practices,	 empowerment,	

perceived	self-efficacy,	mental	health	education	and	

consultation.15-18 Most of the methods are focused on 

promoting	 individuals	 to	 have	 skills	 and	 ability	 to	

manage	 themselves	 and	 society.	 However,	 most										

programs were used to solve problems of caregivers 

with	 psychological	 illness.	 Therefore,	 promotion	 of	

psychological illness prevention among caregivers of 

cancer patients is a challenging issue in preparing 

caregivers of palliative cancer patients to enable         

caregivers of cancer patients to effectively cope with 

problems and barriers that may cause psychological 

suffering	along	with	enabling	management	of	fatigue,	

conversion of energy for self-improvement and             

psychological	well-being.

	 Psychological	 well-being	 (PWB)19 is a  

concept with multidimensional views covering  

positive psychological characteristics with diversity 

connected to good mental health or prevention of 

problematic	 behaviors.	 Ryff	 and	 Keyes19	 defined									

psychological well-being as psychological comfort 

from	 self-acceptance,	 autonomy,	 positive	 relations	

with	 others,	 environmental	mastery	 and	 personal	

growth,	 which	 leads	 to	 purpose	 in	 life.	 Care	 for														

palliative cancer patients is a heavy burden impacting 

on	psychological	well-being	at	every	stage	of	illness.20	

Therefore,	caregivers	of	cancer	patients	are	a	group	

at	 risk	 of	mental	 health	 problems.	 Thus,	medical	

personnel should have awareness of and support 

promotion of psychological well-being among              

caregivers.

	 Deci	 and	 Ryan21 stated that well-being             

occurs only when there is a basic psychological need 

such	as	need	for	autonomy,	need	for	competence,	

and	 need	 for	 relatedness.	 In	 the	 area	 of	 health												

promotion,	Intrinsic	motivation	has	been	widely	used,	

where	past	the	Self-Determination	Theory	(SDT)	health	

behavior interventions had a positive impact on health 

behaviors	 in	 the	 immediate	 post-trial	 period,	 and		

during	 the	 follow-up	 period.22 Individuals with an   

intrinsic motivation for performing behaviors of               

interest	 to	 that	 person	will	 experience	 enjoyment,	

excitement,	 challenge,	 and	 self-confidence.21,23  

The independent motivations associated with  

psychological well-being and positive relationships 

were	 positively	 correlated.	 There	 was	 a	 negative												

correlation	with	caregiver	distress	and	fatigue.24

 According to the aforementioned literature 

review,	promotion	of	Intrinsic	motivation	according	to	

the	 conceptual	 framework	 of	 Deci	 &	 Ryan21 was 

highly successful in the areas of health behavior          

development,	 health	 promotion,	 and	maintaining	

health.	 Therefore,	 the	 researcher	 used	 the	 Self-											

Determination Theory to develop the self- 

determination program promoting psychological  

well-being for caregivers of palliative cancer patients 

in order to push for caregivers of cancer patients to 

increased	 determination,	motivation,	 retention	 and	

enhancing	desirable	 ideas,	 feelings	and	behaviors,23	

which created capacity leading to psychological         

well-being.

Objectives
	 1.	 To	 compare	 psychological	 well-being	

among caregivers of palliative cancer patients before 

and	after	received	the	self-determination	program.

	 2.	 To	 compare	 psychological	 well-being	 

of caregivers of palliative cancer patients between 

the experimental group which received the self- 

determination program and the control group which 

received	usual	care.
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Research Hypotheses
	 1.	 The	 mean	 scores	 for	 psychological												

well-being among caregivers of palliative cancer            

patients in the experimental group after receiving          

the self-determination program will be higher than 

their	baseline.

	 2.	 The	 mean	 d i f fe rence	 scores 	 o f 

psychological well-being among caregivers of 

palliative cancer patients between before and 

after of the experimental group which received the 

self-determination program were different from the 

control	group	which	received	usual	care.

Conceptual framework
 This research was based on the concept of 

the	 Self-Determination	 Theory	 (SDT),21 It describes   

the role of intrinsic motivation in the development      

of	 thought,	 attitudes,	 and	 society,	 as	 well	 as 

individual	 differences	 in	 behavioral	 practices.	 

In which individuals will use motivation as a driving 

force	 towards	 target	 behaviors,	 turning	 obstacles 

into	challenges	by	using	3	factors	including:	1)	Need	

for	competence,	2)	need	for	autonomy,	and	3)	need	

for	 relatedness.	 Individuals	 will	 learn	 to	 develop											

their	 own	 self-directed	 behaviors	 with	 autonomy,	

competencies,	and	positive	relationships	with	others,	

resulting in an increase in determination and  

persistence.	 which	 leads	 to	 good	 psychological	 

well-being.

Methods
 This study was quasi-experimental research 

two	group	pretest-posttest	design.	The	population	in	

this study was male and female caregivers of palliative 

cancer	 patients	 aged	 18	 years	 or	 older	who	were								

living in the same family with cancer patients who 

interacted	with	one	another	and	lived	in	Sam	Roi	Yod,	

Prachuabkhirikhan	 province.	 The	 research	 sample								

was	selected	using	simple	random	sampling:	subjects	

in one sub-district were assigned to the control           

group and those in another sub-district were 

assigned	to	the	experimental	group.	Both	sub-districts	

were	similar	in	contexts.	

 Sample size was calculated using the 

G*power	 program.25	 Reliability	 was	 set	 at	 .05	 and	

power	of	the	test	was	set	at	80	percent.	Effect	size	

was determined from previous studies of similar 

variables	 and	 populations.26	 An	 effect	 size	 of	 0.83									

and	 the	 sample	 size	 of	 52	 subjects	was	 obtained.												

The	researcher	enlarged	the	sample	size	by	15	percent,	

bringing	the	sample	size	to	60	subjects	with	30	subjects	

for	each	group	to	account	for	expected	attrition.27 

Research Instruments
	 1.	 Data	 collection	 instruments-The	 Thai		

version of the psychological well-being questionnaire28 

was	 developed	 by	 Ryff	 and	 Keyes.19	Questions             

were assessments of components in six areas  

consisting	of	self-acceptance,	positive	relations	with	

others,	autonomy,	environmental	mastery,	purpose	

in	 life	 and	 personal	 growth.	 The	 form	 had	 a	 total												

of	 84	 questions	 with	 14	 questions	 in	 each	 area.																	

In	 terms	of	 instrument	quality,	 the	 instrument	had	

tested for content validity with an index of 

item-objective	 congruence	 (IOC)	 of	 1.0028 and the 

reliability	score	was	a	Cronbach’s	Alpha	Coefficient		

of	.88.

	 2.	 The	instrument	used	in	the	experiment	

was the self-determination program developed by  

the researcher based on the self-determination          

theory	 of	 Deci	 and	 Ryan.21 The instrument passed 

program	 quality	 tested	 by	 three	 qualified	 experts.	

After	the	program	was	examined	by	qualified	experts,	

the	 researcher	 has	 adjusted	 the	 language	 to	 be						

easier to understand and the explanations of some 

activities	have	been	made	clear.	The	researcher	tried	

out	the	program	with	10	caregivers	of	cancer	patients	

who	had	characteristics	similar	to	the	sample	to	make	
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appropriate	modifications	before	use.	Activities	in	the	

program	 were	 held	 in	 10	 sessions,	 90	 minutes																	

per	session.	In	addition,	the	sample	was	assigned	to	

practice	at	home	for	15	minutes	per	day.	Therefore,	

this	program	used	a	total	of	30	hours	and	45	minutes.

Ethical Considerations
 This study was approved by the Human 

Research	 Ethics	 Committee	 of	 Thammasat	 

University	(Science),	project	Code	COA	No.	102/2564.	

All	 subjects	 were	 informed	 about	 the	 purpose 

of	 the	 study	 before	 participating	 with	 voluntary. 

They could refuse to participate or withdraw from 

the study at any time without any effects on their 

performance	 evaluation.	 The	 information	 obtained	

from	the	study	is	confidential	and	will	be	presented	

in	overall,	not	individually.	The	subjects	were	asked	

to	sign	a	consent	form.

Research Procedures
	 The	researcher	reviewed	related	textbooks,	

academic	 articles,	 research	 and	 practice	 using	 the	

program	in	the	experiment.	The	researcher	selected	

the	sample	based	on	set	qualifications	and	measured	

pretest	 psychological	well-being.	 The	 experimental	

group	 received	 the	 self-determination	 for	 10	 

consecutive	 weeks.	 Each	 activity	 was	 carried	 out	

weekly	for	90	minutes	per	session	for	a	total	of	10	

weeks.	 The	 control	 group	 received	 usual	 care.	 

At	the	end	of	activities,	the	researcher	assessed	the	

psychological well-being posttest of the two sample 

groups with the research assistant conducting the 

evaluation	 activities.	 However,	 during	 the	 activities									

of	the	whole	project,	there	was	no	loss	of	samples.

Data Analysis  
 Personal data were analyzed with frequency 

distribution	and	percentages.	Differences	in	personal	

data between were tested using Chi-square testing 

and	 Fisher’s	 exact	 test.	 The	 mean	 scores	 for	 

psychological well-being of the experimental group 

were	 compared	 using	 dependent	 t-test	 statistics. 

The mean differences scores for psychological            

well-being between pretest-posttest of the  

experimental and control groups were compared         

using	independent	t-test	statistics.

Results
	 According	to	the	findings,	the	experimental	

group	had	a	mean	age	of	57.60	years	while	the	control	

group	had	a	mean	age	of	47.40	years.	A	majority	of	

the	sample	was	female	(66.7%).	In	terms	of	financial	

status,	most	participants	 in	the	experimental	group	

were	found	to	have	sufficient	income	without	savings	

(76.3%),	 followed	by	sufficient	 income	with	savings	

(13.3%).	The	majority	of	the	control	group	reported	

having	 sufficient	 income	without	 savings	 (53.3%),									

followed	 by	 sufficient	 income	 with	 savings	 and 

insufficient	income	with	debt	(23.3%	each).	Concerning 

marital	status,	most	of	the	experimental	and	control	

groups	were	married	(80%	and	56.7%,	respectively),	

followed	by	single	 (13.3%	and	33.3%,	 respectively)	

and	 widowed	 (6.7%	 and	 10%,	 respectively). 

In the area of history of chronic illnesses in the              

experimental	 group,	most	 of	 the	 sample	 reported	

having	no	chronic	illnesses	(50%),	followed	by	having	

chronic	 illnesses	 (40%)	 and	were	 never	 examined	

(10%).	Most	of	the	control	group	was	found	to	have	

chronic	illnesses	(43.3%),	followed	by	subjects	who	

had	 no	 chronic	 illnesses	 (40%)	 and	 were	 never														

examined	(16.7%).	Most	participants	 in	both	groups	

have	cared	for	patients	with	families	(73.3%	and	86.7%,	

respectively),	 followed	 by	 the	 sample	who	 cared										

for	patients	alone	 (26.7%	and	13.3%,	 respectively).	

The	 Results	 comparing	 the	 demographic	 data	 

between the experimental and control groups with 

the Chi-square test and Fisher’s exact test were found 

to	be	no	different	(p	>	.05).
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Table 1 Comparison	of	mean	pretest-posttest	scores	for	psychological	well-being.	

 Psychological Pretest Posttest df t p-value

 well-being scores M SD M SD  
 

Self-acceptance	 61.50	 5.65	 68.57	 5.86	 29	 4.69	 .00

Purpose	in	life	 62.70	 7.82	 71.30	 7.62	 29	 5.27	 .00

Autonomy	 54.67	 5.94	 59.83	 6.66	 29	 4.66	 .00

Personal	growth	 61.70	 8.17	 70.77	 8.14	 29	 6.41	 .00

Positive	relations	with	others	 62.33	 7.65	 72.53	 5.69	 29	 6.24	 .00

Environmental	mastery	 58.30	 5.40	 67.53	 7.08	 29	 7.91	 .00

Psychological	well-being	 360.60	 26.19	 410.67	 30.68	 29	 8.83	 .00

	 According	 to	Table	1,	 the	mean	 scores	of	

psychological well-being in self-acceptance aspect         

of	 the	 experimental	 group	 at	 posttest	 (M	 =	 68.57,									

SD	=	5.86)	was	higher	than	pretest	scores	(M	=	61.50,	

SD	=	5.65)	with	statistical	significance	at	.001.	In	the	

area	of	purpose	of	 life,	 the	 average	posttest	 score											

(M	=	71.30,	SD	=	7.62)	were	higher	than	the	pretest	

score	(M	=	62.70,	SD	=	7.82)	with	statistical	significance	

at	.001.		For	the	autonomy	aspect,	the	posttest	score	

(M	=	59.83,	SD	=	6.66)	was	also	higher	than	pretest	

score	(M	=	54.67,	SD	=	5.94)	with	statistical	significance	

at	.001.	Regarding	personal	growth,	the	mean	posttest	

score	 (M	 =	 70.77,	 SD	 =	 8.14)	 was	 higher	 than	 the												

pretest	score	(M	=	61.70,	SD	=	8.17)	with	statistical	

significance	at	.001.	In	the	area	of	positive	relations	

with	others,	the	posttest	score	(M	=	72.53,	SD	=	5.69)	

were	 higher	 than	 the	 pretest	 score	 (M	 =	 62.33,	 

SD	=	7.65)	with	statistical	significance	at	.001.	In	the	

environmental	mastery	 aspect,	 the	mean	 posttest	

score	(M	=	67.53,	SD	=	7.08)	was	also	higher	than	the	

pretest	score	(M	=	58.30,	SD	=	5.40)	with	statistical	

significance	at	.001.	The	total	mean	posttest	scores	

(M	=	410.67,	 SD	=	 30.68)	were	higher	 than	pretest	

scores	 (M	 =	 360.60,	 SD	 =	 26.19)	 with	 statistical																

significance	at	.001.

Table 2 Comparison of mean difference scores between pretest-posttest of psychological well-being of the 

experimental and control groups

 Psychological  Experimental group  Control group df t p -value 

 well-being scores (n = 30) (n = 30)

 M 
1
 SD M 

2
 SD

   

Pretest	 360.60	 50.07	 31.05	 371.67	 3.43	 31.19	 58	 5.80	 .00

Posttest	 410.67	 	 	 	 374.43	 	

	 Accord ing	 to	 table	 2 , 	 when	 mean	 

differences scores for overall psychological well-          

being were considered in the experimental and         

control	 groups,	mean	 difference	 scores	 between				

pre- and posttest of psychological well-being of the 

experimental	 group	 (
1
	 =	 50.07,	 SD	 =	 31.05)	 were							

different	from	the	control	group	(
2
	=	3.43,	SD	=	31.19)	

with	statistical	significance.	
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Discussion 
	 After	 the	 self-determination	 program,	 

caregivers of cancer patients in the experimental group 

had the mean scores for psychological well-being in 

all aspects higher than their pretest scores with            

statistical	 significance	at	 .001.	That	means	 the	self-

determination	 program	was	 beneficial	 to	 increase	

psychological well-being among caregivers of cancer 

patients.	The	self-determination	program	was	divided	

into	10	activity	sessions	which	can	be	considered	a	

key	of	success	of	this	program.	The	designed	activities	

respond to three basic psychological needs that            

influence	 psychological	well-being	 in	 the	 following		

six	dimensions.	Factor	1:	Need	for	relatedness	was	a	

need to interact with others with friendliness and 

honesty.	 Internal	motivation	will	 grow	 in	 contexts	

where the person feels secure and has a good                

relationship.21,29	 This	 factor	 had	 three	 activities.															

Activity	1	was	the	first	activity	 in	which	the	sample	

created	relationships.	Due	to	good	relationships	and	

familiarity,	 group	members	 cooperated	 in	 activities	

and	 created	motivation	 to	 participate.19	This was 

followed	 by	 Activity	 4,	 which	 promoted	 positive 

relationships	with	family	members,	creative	positive	

communications.30	 In	 the	 last	 activity,	 supported								

perceptions of positive relationships with group  

members	and	how	knowledge	and	skills	from	group	

members’ experiences and the researcher can be 

used	to	develop	psychological	well-being.	However,	

each activity had inserted to encourage a good              

relationship	 with	 other	 people,	 including	 the	 

community	and	family.		

	 Factor	 2:	Need	 for	 autonomy	was	 control	

over	 personal	 fate	 based	 on	 independence.21,29													

Three	activities	were	designed.	Activity	2	supported	

caregivers’ identities with a focus on independent of 

expression	in	the	areas	of	ideas	and	decision-making.	

At	first,	caregivers	remained	confused	about	how	to	

gain autonomy after being forced to or needing to 

care	 for	 patients	 in	 a	 structured	model.	 However,	

after	participation	in	activities,	caregivers	were	able	to	

choose and decide with independence under limited 

external	influences.29 Autonomy was one of the main 

factors of psychological well-being19 included in each 

activity	 (activities	 3,5,6,8,9)	 inserted	 to	 encourage	

autonomy	 in	 choosing	 and	 making	 decisions	 in	 

various	events	on	their	own.	

	 Factor	 3:	 Need	 for	 competence	 was	 a											

person’s	confidence	 in	 the	ability	 to	act,	 indicating	

the presence of an intrinsic motive driving successful 

expression	of	behaviors.21,29 Six activities were in this 

component.	 Activity	 5	 supported	 the	 person’s	 

ability to create an appropriate environment for 

that person’s psychological conditions in order to 

facilitate	 psychological	 healing.19	 Activity	 7	 focused		

on positive self-acceptance of personal advantages 

and disadvantages in various views and views of            

existing	 personal	 ability	 and	 capacity.31 Promotion         

of need for competence was also included in activity 

of	 3,	 6,	 8	 caused	 caregivers	 to	 change	 and	 have												

self-improvement	 in	 problem	management	 skills,							

self-care,	and	care	for	patients	with	coverage	of	the	

physical and psychological areas consistent with        

previous	studies.4,9,32	Furthermore,	activity	9	was	an	

activity in which caregivers for cancer patients set   

goals based on personal foundations to improve        

toward	 the	 goal	 and	 create	 empowerment.15																											

Psychological well-being in the experimental group 

after the self-determination program was shown  

to have higher mean scores in every area of  

psychological	well-being	as	shown	in	Table	1.

	 Furthermore,	when	differences	in	the	mean	

scores for overall psychological well-being before        

and after program in the experimental group were 

compared with the control group were found to be 

different	with	statistical	significance	at	.001.	According	

to	Dombestein	et	al,23 there was a systematic review 

of the literature on caregiver motivation from the 
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Self-Determination	 Theory.	 It	 was	 found	 that	 

fostering intrinsic motivation in caregivers led to 

greater	 inspiration	 and	 self-improvement	 in	 caring,	

more	willingness	to	resolve	problems,	better	coping	

with	situations	and	better	adaptability.	It	also	reduces	

stress,	 anxiety	 and	 burden,	 has	 a	 positive	 impact 

on psychological well-being and subsequent life 

satisfaction.	 In	 addition,	 according	 to	 Badr	 et	 al,26	

motivation	 in	 cancer	 caregivers	 has	 been	 studied. 

It was found that the participants’ depression and 

anxiety	were	significantly	 reduced.	The	 relationship	

between	 patients	 and	 caregivers	 improved.	 It	 can	

increase the caregiver’s psychological well-being as 

well	as	reduce	the	caregiver’s	burden.

	 Therefore,	 the	 findings	were	 reflective	 of	

increases in the effectiveness of the self-determination 

program in strengthening psychological well-being 

among	 caregivers	 of	 cancer	 patients	 in	 every	 area.	

Having basic psychological needs met in three  

components caused caregivers to have intrinsic  

motivation	resulting	in	improved	interest,	willingness	

to	 learn,	 sustainable	 health	 behavior	 adjustments,	

positive effects on psychological well-being and        

subsequent	satisfaction	in	life.

Recommendations
	 1)		The	 self-determination	model	 can	 be	

used as an effective program in promoting  

psychological well-being among caregivers of  

cancer	 patients.	 Similar	 programs	 guided	 by	 the 

theory may be useful for caregivers of patients with 

other	diseases.

	 2)	 Future	studies	should	be	carried	out	to	

monitor psychological well-being among caregivers  

of palliative cancer patients within the ranges 

of	 3	 months,	 6	 months	 and	 1	 year	 after	 the 

self-determination program to assess its long-term 

impact	on	psychological	well-being.
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดบริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น	 โดยใช้เทคนิค	 EDFR											

กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้เชี่ยวชาญ	จ�านวน	17	คน	การเก็บรวบรวมข้อมูล	แบ่งออกเป็น	3	รอบ	ดังนี้	รอบที่	1	คือการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

การจัดบริการพยาบาล	รอบที่	2	คือ	การวิเคราะห์เนื้อหาและสร้างเป็นแบบสอบถามเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความ

ส�าคัญของข้อค�าถามแต่ละข้อ	และรอบที่3	คือการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์	ผลการ

วิจัยพบว่าการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น	ประกอบด้วย	5	ด้าน	คือ		1)	ด้านการให้บริการในคลินิก	ประกอบ

ด้วย	กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	รักษาพยาบาลเบื้องต้น	และบริการฟื้นฟูสภาพ	2)	ด้านการให้บริการในชุมชน	ประกอบ

ด้วย	กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน	3)	ด้านบริการส่งต่อผู้ป่วย	ประกอบด้วย	ประสานงานกับหน่วยบริการเครือข่ายระดับต่างๆ	4)	ด้านการ

ให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ	 ประกอบด้วย	 น�า	 application	 มาช่วยในกิจกรรมการให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพและติดตาม

เยีย่มบ้าน	ส่งข้อมลูความรูด้้านสขุภาพ	และบนัทกึข้อมลูการให้บรกิารด้วยระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ	5)	ด้านการให้บรกิารป้องกนั

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่บ้านและชุมชนของผู้รับบริการ	ประกอบด้วย	วางแผนป้องกันและควบคุมการติดเชื้อตามปัญหา

ของผู้รับบริการ	 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติของผู้รับบริการ	 และรายงานสถานการณ์การระบาด	 ซ่ึงการจัดบริการพยาบาลที่มี

ความชัดเจน	เพื่อเป็นพื้นฐานในการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นที่มีมาตราฐานและตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการ

ค�าส�าคัญ:	การจัดบริการพยาบาล,	คลินิกพยาบาลชุมชน

Abstract 
	 The	research	aims	to	study	the	nursing	service	management	of	AOB	AOON	Nursing	Community	Clinic	

using	the	Ethnographic	Delphi	Futures	Research	(EDFR)	technique.	The	research	respondents	were	17	experts.	

The	 research	method	was	divided	 into	3	 rounds	of	data	collection:	Round	1,	an	 interview	on	 the	nursing														

service	management.	Round	2,	the	data	obtained	from	the	interview	were	analyzed	to	develop	a	questionnaire	

for	experts	to	estimate	the	trend	and	importance	of	the	nursing	service	management.	Round	3,	the	data	from	

the	2nd	 round	were	calculated	for	the	median	and	the	 interquartile	range	(IR)	The	findings	of	the	research									

revealed	that	the	study	of	the	nursing	service	management	model	at	AOB	AOON	Community	Nursing	Clinic	

consisted	 of	 5	 components	 as	 follows:	 1)	 Service	 in	 the	 clinic	 includes	 providing	 health	 promotion	 and	 
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บทน�า 
	 ประเทศไทยได้มีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ										

ในปี	 พ.ศ.	 2540	 โดยได้จัดตั้งส�านักงานหลักประกันสุขภาพ									

แห่งชาติ	 (สปสช.)	 เป็นหน่วยงานหลักในการด�าเนินการสร้าง

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้แก่ประชาชนชาวไทย	 เพื่อเพิ่ม

การเข ้าถึงบริการด้านสุขภาพของประชาชนอย่างทั่วถึง	 

เท่าเทียม	 ลดความเหลื่อมล�้าในระบบบริการสุขภาพ1	 ซ่ึงจาก											

การศึกษาวิจัยปัญหาระบบบริการสาธารณสุขกับการประกัน

สุขภาพพบว่า	 ปัญหาในการด�าเนินงานระบบบริการสุขภาพใน

ภาพรวมหลายประการ	 เช่น	 เกิดความแออัดของการเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาล	 และระบบบริการปฐมภูมิไม่เพียงพอ									

ทั้งปริมาณและคุณภาพ2	 เป็นต้น	 ซึ่ง	 สปสช.	 ด�าเนินการแก้ไข

ปัญหาดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง	 และได้จัดต้ังภาคีเครือข่ายท้ัง									

ภาครฐัและภาคเอกชนร่วมกนั	เพือ่เพิม่การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิให้แก่ประชาชน	 โดยใช้ชื่อว่า	 “เครือข่ายหน่วย

บริการชุมชนอบอุ่น”	และในปี	พ.ศ.	2561	สปสช.	ร่วมกับสภา

การพยาบาลก�าหนดให้มคีลนิกิพยาบาลชุมชนอบอุน่	เป็นหน่วย

บริการร่วมในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เพื่อให้บริการใน

ระดับปฐมภูมิในแก่ผู ้รับบริการในชุมชนที่มีสิทธิบัตรทอง												

โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย3

	 คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น	คือ	คลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภ์	 ที่เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ										

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 โดยมีวัตถุประสงค	์											

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ	และลดปัญหาความแออัดใน

โรงพยาบาล	เริม่ด�าเนนิการน�าร่องในเขตพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร	

ในวันที่	1	เมษายน	พ.ศ.	2562	เป็นต้นมา	ณ	ขณะนั้นมีคลินิก

พยาบาลและการผดุงครรภ์เข้าร่วม	 จ�านวน	 5	 คลินิก	 โดยมี

ขอบเขตการให้บริการ	 ดังนี้ 	 1)	 สร ้างเสริมสุขภาพและ 

ป้องกันโรค	 (ตามขอบเขตวิชาชีพ)	 เช ่น	 การฝากครรภ	์ 

การตรวจสุขภาพหญิงหลังคลอด	 การวางแผนครอบครัว											

เป็นต้น	 2)	 ให้บริการผู ้ป่วยนอก	 เช่น	 การสวนปัสสาวะ 

การท�าแผล	 เป็นต้น	 และ	 3)	 บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

ที่บ้าน	 ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ3	 แต่หากมีกิจกรรมบริการอื่นๆ		

นอกเหนือจากนี้	 ผู้รับบริการต้องเสียค่าใช้จ่ายเองตามอัตราท่ี

คลินิกก�าหนด4	จากที่กล่าวถึงขอบเขตการให้บริการ	จะเห็นได้

ว่าการให้บริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นนี้

เป็นการแสดงถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดบริการ

พยาบาลให้แก่ชุมชน	 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน	 และเติมเต็มช่องว่างระบบบริการสุขภาพ								

ให้สมบูรณ์มากข้ึน	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ	

พบว่า	 พยาบาลระดับปฏิบัติการ	 มีการเปิดคลินิกพยาบาล										

เพือ่บรกิารสุขภาพเบ้ืองต้น	เช่น	ในประทศสวเีดน5	ออสเตรเลยี6	

และอังกฤษ7	 ซึ่งประชาชนให้ความสนใจและเข้ารับบริการ

จ�านวนมาก	 เนื่องจากคลินิกพยาบาลสร้างความพึงพอใจใน

บริการ	ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย	และค่าใช้จ่ายสมเหตุสมผล

	 จากการประเมินผลการให ้บริการของคลินิก 

พยาบาลชุมชนอบอุ ่นในระยะแรก	 ของสภาการพยาบาล4            

พบว่า	 คลินิกให้บริการเกี่ยวกับ	 1)	 การบริการผู ้ป่วยนอก											

ได้แก่	 การเปลี่ยนสายยางให้อาหาร	 การท�าแผล	 การตัดไหม		

และ	 2)	 การให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 ได้แก่							

การคัดกรองมะเร็งเต้านม	การตรวจสุขภาพ	การกระตุ้นพัฒนา

การเด็ก	การฉีดวัคซีน	และการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงและเบาหวาน	 ซ่ึงการให้บริการท้ังหมดตามขอบเขต						

การให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น	 พบว่า	 การให้

prevention	service	according	to	age	group	risk,	primary	care	services	and	rehabilitation	service	2)	Service	in	the	

community	includes	providing	home	health	care	3)	Referral	services	for	patients	includes	coordinating	with	

other	health	care	settings	for	transferring	patients	to	receive	appropriate	treatment	4)	Service	provision	through	

Information	Technology	includes	giving	health	counselling	and	regular	follow	up	via	application,	providing	health	

education	and	keeping	nurse	notes	with	information	technology	systems	5)	Prevention	and	infection	control	

in	community	service	includes	planning,	developing,	implementing	and	evaluating	infection	prevention	and	

control	activities.	These	findings	indicated	that	nursing	activities	of	nursing	service	management	of	an	Aob	Aoon	

nursing	community	clinic	as	a	basis	for	providing	standardized	nursing	services	and	meeting	the	needs	of	service	

recipients.

Keyword:  Nursing	service	management,	Community	Nursing	Clinic
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บริการดังกล่าว	 เป็นเพียงการให้บริการบางส่วนของบริการ											

ผู ้ป ่วยนอก	 และการสร ้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ส่วนการให้บริการเยี่ยมบ้านในลักษณะของบริการดูแล 

สุขภาพท่ีบ้าน	 ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ	 ยังไม่มีการด�าเนินการ										

ดงักล่าว	นอกจากนี	้จากการประเมินผลของสภาการพยาบาล4	นี้ 

พยาบาลผู ้ประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น	 ได้ให้

สมัภาษณ์ว่า	ขอบเขตการให้บรกิารเป็นการก�าหนดกว้าง	ๆ 	ไม่มี

คู ่มือในการให้บริการ	 โดยเฉพาะการให้บริการดูแลสุขภาพ 

ที่บ้านร่วมกับสหวิชาชีพ	 จากปัญหาดังกล่าวพอสรุปได้ว่า												

การให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นยังขาดความ

ชัดเจนเกี่ยวกับลักษณะการท�างาน	 การให้บริการ	 และการ

ประสานงานกับหน่วยบริการอื่นๆ	 เนื่องจากคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น	 เน้นการบริการเชิงรับในคลินิก	 แต่ยังไม่มีการ

ด�าเนินการให้บริการเชิงรุกในชุมชนร่วมกับทีมสหาวิชาชีพ	

	 จากที่กล่าวมาทั้งหมด	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการจัด

บริการพยาบาลของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ ่น	 เพื่อเป็น

แนวทางในการจัดบริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ ่น	

สอดคล้องกับนโยบายของ	 สปสช.	 และความต้องการของผู้รับ

บริการ	 และเตรียมพร้อมรองรับการขยายตัวของโครงการฯ									

ไปทั่วภูมิภาคของประเทศ	 ให้มีการจัดบริการพยาบาลเป็นไป								

ในทิศทางเดียวกันและมีประสิทธิภาพ	 เนื่องจากการวิจัยนี้

เป็นการศกึษาวจิยัในบรบิททีย่งัไม่มกีารศกึษามาก่อน	ไม่มตี�ารา

หรือเอกสารใดๆกล่าวไว้	 จึงใช้วิจัยเชิงอนาคต	 เทคนิค	 EDFR		

เพื่อศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น	

ให้เกิดความชัดเจน	 และมีประสิทธิภาพในการให้บริการด้าน

สุขภาพ	 และเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการให้บริการของ

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศึกษาการจัดบรกิารพยาบาลของคลนิกิพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น	

ค�าถามการวิจัย 
						 การจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น

ควรมีลักษณะอย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
									การวจิยัเชงิอนาคตเทคนคิ	EDFR	นี	้ผูว้จัิยใช้กรอบแนวคดิ

เบื้องต ้นเพ่ือเป ็นแนวทางในการสัมภาษณ์ความคิดเห็น 

ผู้เชี่ยวชาญ	ได้แก่	1)	ขอบเขตและกิจกรรมการบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ9	 2)	 การจัดบริการสุขภาพแบบยึดตามลักษณะ

ของประชากร	 ปัญหาโรคและสาธารณสุขพื้นที่10	 3)	 การให้

บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ									

ปฐมภูมิ11	 และ	 4)	 การจัดบริการพยาบาลของพยาบาล 

ในคลินิกหมอครอบครัว12	 ท่ีน�าบูรณาการเพื่อใช้เป็นแนวคิด	

เบือ้งต้นในการสร้างข้อค�าถามส�าหรบัการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ	

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิจัยเชิงอนาคต	 เทคนิค	 EDFR	

เพื่อศึกษาการจัดบริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น	

ตามความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ	 โดยเลือก									

แบบเฉพาะเจาะจง	 (Purposive	 sampling)	 รวบรวมรายชื่อ								

ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้หรือประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการจัด

บริการพยาบาล	 เจาะจงตามคุณสมบัติ	 ศึกษาจากประวัต	ิ									

ความเชี่ยวชาญ	 ผลงานการวิจัย	 ตลอดจนประสบการณ  ์

ในการท�างาน	 ร ่วมกับการบอกต่อของกลุ ่มผู ้ เช่ียวชาญ 

(Snowball	sampling)	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้เชี่ยวชาญ	17	คน	

จ�าแนกได้เป็น	 4	 กลุ่ม	 เป็นผู้ท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย	 โดยผู้ให้	

ข้อมูลหลักในการวิจัย	(Key	Informants)	ได้แก่	

	 1.	 กลุ่มคณะท�างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิก

การพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 5	 คน	 มีคุณสมบัติ	 คือ										

1)	 มีวุฒิปริญญาโทขึ้นไปที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลศาสตร์/

สาธารณสุขศาสตร์/วิทยาศาสตร์สุขภาพ	 และ	 2)	 เป็นคณะ

ท�างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์เป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	อย่างน้อย	1	ปี	

	 2.	 กลุ่มผู้ประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น	

5	 คน	 มีคุณสมบัติ	 คือ	 1)	 มีวุฒิปริญญาตรีทางการพยาบาล									

ขึ้นไป	 2)	 มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ช้ันหนึ่ง	 และ	 3)	 เป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและ									

การผดงุครรภ์ทีเ่ข้าร่วมเป็นหน่วยบรกิารร่วมให้บริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	อย่างน้อย	1	ปี	

			 3.	 กลุ่มนิติกรที่เชี่ยวชาญกฎหมายด้านสาธารณสุข	

3	คน	มีคุณสมบัติ	คือ	1)	มีวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป	สาขาพยาบาล

ศาสตร์และ/สาขานิติศาสตร์/เนติบัณฑิต	 2)	 มีประสบการณ์

ท�างานในต�าแหน่งนติกิรของสปสช./สภาการพยาบาล	อย่างน้อย	

3	ปี	
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	 4.	 กลุ ่มอาจารย์พยาบาล/นักวิชาการที่มีความ

เช่ียวชาญด้านการจดับรกิารพยาบาล	จ�านวน	4	คน	มคีณุสมบตัิ	

คือ	 1)	 มีวุฒิปริญญาโทขึ้นไปในสาขาพยาบาลศาสตร ์/													

บริหารการพยาบาล/สาธารณสุขศาสตร์	 2)	 เป็นอาจารย์หรือ	

นกัวชิาการทีม่ปีระสบการณ์การสอนหรือการจัดบรกิารพยาบาล	

ไม่น้อยกว่า	 5	 ปี	 3)	 มีผลงานวิชาการ/บทความที่เกี่ยวกับ												

การการจัดบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย            
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้	คือ	แบบสัมภาษณ์	

1	ชุด	และแบบสอบถาม	2	ชุด	ได้แก่	

	 ชุดที่	1	แบบสัมภาษณ์การจัดบริการพยาบาลคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ ่น	 ซึ่งเป็นค�าถามปลายเปิด	 สร้างจาก												

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการพยาบาล

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น	 จ�านวน	 2	 ข้อ	 ได้แก่	 1)	 จาก

ประสบการณ์การของท่าน	 ท่านคิดว่าการให้บริการของ											

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น	 ประกอบด้วยอะไรบ้าง	 เพื่อตอบ

สนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนท่ีใช้หลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับปฐมภูมิ	และ	2)	การจัดบริการ

ในด้านดังกล่าว	ควรมีกิจกรรมบริการย่อย	ๆอะไรบ้าง

	 ชุดที่	 2	แบบสอบถามการจัดบริการพยาบาลคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น	 ได้จากการน�าข้อมูลการสัมภาษณ์	 และ

ค�าตอบของผู้เชี่ยวชาญรอบที่	 1	 มาวิเคราะห์เนื้อหา	 โดยมี

ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับ	 จ�านวน	 69	 ข้อ																

ให้ผู้เชีย่วชาญประมาณค่าแนมโน้มความส�าคัญ	โดยมคี�าถามคอื	

ท่านมีความคิดเห็นว่าการจัดบริการพยาบาลนั้นมีความส�าคัญ

ระดับใดมากที่สุด-น้อยที่สุด		

	 ชุดที่	 3	แบบสอบถามการจัดบริการพยาบาลคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น	 มีลักษณะมาตราส่วนประประมาณค่า	

(Rating	 Scale)	 5	 ระดับ	 จ�านวน	 69	 ข้อ	 เช่นเดียวกับ

แบบสอบถามรอบที2่	เพือ่ให้ผูเ้ชีย่วชาญยนืยนัหรอืเปลีย่นแปลง

ค�าตอบ	 	 โดยมีค�าถามคือ	ท่านมีความคิดเห็นว่าการจัดบริการ

พยาบาลนั้นมีความส�าคัญระดับใดมากที่สุด-น้อยที่สุด		

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ	 โดยตรวจสอบ						

ความตรงตามเนื้อหา	 (Content	 Validity)	 จะแฝงอยู ่ใน

กระบวนการเก็บรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ	 17	 คน	

โดยในระหว่างที่สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ	 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสรุป

สะสมข้อมูล	 (Cumulative	 summarization	 technique)									

คือ	 การสรุปทบทวนข้อมูลแต่ละช่วงของการสัมภาษณ์ให้ผู้

เชี่ยวชาญฟังเป็นระยะๆ	 และผู้เชี่ยวชาญมีการปรับแก้ส�านวน

ภาษา	 เพื่อให้มีความตรงตามเนื้อหา	 และมีการตรวจสอบ										

ความเท่ียง	 (Reliability)	 จากการเปลี่ยนแปลงค�าตอบของ														

ผู้เช่ียวชาญ	 หากยืนยันค�าตอบเดิมไม่เปลี่ยนแปลง	 แสดงว่า

ข้อมูลมีความเท่ียงสูง8	 ซ่ึงค�าตอบของผู้เช่ียวชาญในการตอบ

แบบสอบถามในรอบที่	 2	 และ3	 ในการวิจัยครั้งนี้มีการ

เปลี่ยนแปลงค�าตอบร ้อยละ	 5.97	 โดยค�าตอบที่มีการ

เปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ	15	ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้13

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้ วิ จัยด�าเนินการขออนุมัติ โครงการวิจัยจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	 ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย	 ในวันที่	 9	

พฤศจิกายน	 พ.ศ.	 2564	 เลขที่	 171.1/64	 หลังจากนั้น																				

ผูว้จิยัท�าการตดิต่อผูเ้ชีย่วชาญและขออนญุาตก่อนการสมัภาษณ์

ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายทุกครั้ง	 พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์	 และ								

รายละเอียดในการตอบแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม	 โดย	

ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ	์

และผูเ้ชีย่วชาญมสีทิธิถ์อนตวัออกจากวจิยันีไ้ด้ทกุเมือ่ทีต้่องการ	

ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนา	พร้อมท้ังการจดบันทึกใน

ประเด็นที่ส�าคัญระหว่างการสัมภาษณ์	 ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะถูก

เก็บรักษาไว้เป็นความลับ	 จะไม่มีการระบุช่ือของผู้มีส่วนร่วม									

ในการวจัิย	และเทปบนัทกึเสยีงและแบบสมัภาษณ์จะถกูท�าลาย

ทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์และ

แบบสอบถามด้วยตนเอง	 หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในคน	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	ผูว้จิยัจงึเริม่ด�าเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง	3	รอบ	ดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยด�าเนินการขอหนังสือเชิญผู ้เช่ียวชาญ									

จากคณะพยาบาลศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ถึง 

ผูเ้ชีย่วชาญทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกตามเกณฑ์	17	คน	จากนัน้จงึนดั

หมาย	 โดยน�าเอกสารแบบสัมภาษณ์รอบที่	 1	 และโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ฉบับย่อให้ผู้เช่ียวชาญศึกษาก่อน	 พร้อมทั้งนัดวัน	

เวลา	และสถานที่จะสัมภาษณ์	

	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี	 1	 ภายหลังจาก								
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นัดหมายผู้เชี่ยวชาญ	 โดยการสัมภาษณ์รายบุคคลด้วยตนเอง		

แต่เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา	 2019	 จึงท�าให้ผู ้เชี่ยวชาญสะดวกสัมภาษณ์ผ่าน 

Zoom	 application	 8	 คน	 สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์	 2	 คน	

สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า	 5	 คน	 และขอตอบแบบสัมภาษณ	์							

ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์	2	คน	รวมทั้งสิ้น	17	คน		

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่	 1	 ผู้วิจัยน�าเทปท่ีได้จาก

การสัมภาษณ์ผู ้ เชี่ยวชาญมาถอดข้อความแบบค�าต ่อค�า	 

และน�าข้อมูลจากการค�าตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ										

มาวิเคราะห์เนื้อหา	 (Content	 Analysis)	 และน�ามาจัดกลุ่ม	

(Category)	 เนื้อหาเก่ียวกับการจัดบริการพยาบาลคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น		

	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่	2	และ	3	ผู้วิจัยน�าข้อมูล

ที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม	 ค�านวณหาค่ามัธยฐานและ										

ค่าพิสัยควอไทล์แต่ละข้อค�าถาม	ค่ามัธยฐานตั้งแต่	3.50	ขึ้นไป	

แสดงถึงรายข้อนั้นมีระดับความส�าคัญมาก	 และค่าพิสัย 

ระหว่างควอไทล์น้อยกว่าเท่ากับ	1.50	แสดงถึงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน	

ผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล	 พบว่า	 การจัด

บริการพยาบาลคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น	 แบ่งออกเป็น 

5	ด้าน	ดังนี้

 1. ด้านการให้บริการในคลินิก	 ประกอบด้วย 

4	กิจกรรม	ได้แก่

	 	 1)	 บริการส่งเสริมสุขภาพ	 โดยแบ่งตามกลุ่ม

อายุ	ประกอบด้วย	การส่งเสริมสุขภาพวัยต่างๆ	 ได้แก่	 วัยเด็ก	

วัยผู้ใหญ่	วัยสูงอายุ	และ	บริการการผดุงครรภ์	

															 2)	 บริการป้องกันโรค	 โดยบริการป้องกัน									

ความเสี่ยงตามกลุ่มวัย	 ได้แก่	 วัยทารก	 วัยหัดเดิน-วัยเรียน												

วัยรุ่น	วัยผู้ใหญ่	และ	วัยสูงอายุ	

							 	 3)	 บริการรักษาพยาบาลเบือ้งต้น	ตามข้อบังคบั

ของสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 พ.ศ.	 2564	

ประกอบด ้วย	 บริการประเมินภาวะสุขภาพเบื้ องต ้น	 

โดยการซักประวัติ	 การตรวจร่างกายตามอาการและสาเหต	ุ					

การเจ็บป่วย	 การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามค�าสั่ง

การรักษาของแพทย์	 เพื่อช่วยในการวินิจฉัย	 เช่น	 เจาะเลือด								

เก็บอุจจาระ	ปัสสาวะ	เป็นต้น	และ	บริการวินิจฉัยแยกโรคหรือ

ปัญหาของผู้รับบริการ	ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลฯ	2564

														 4)	 บริการฟื้นฟูสภาพ	ประกอบด้วย	ให้ความรู้

เกี่ยวกับการด�าเนินของโรคและการเจ็บป่วย	 ฟื ้นฟูสุขภาพ								

ความต้องการของผู้ป่วย	 หรือปัญหาที่ยังคงมีอยู่หลังจากกลับ

จากโรงพยาบาล	และสอนผู้ป่วยในการดูแลตนเอง	รวมถึงสอน

ผู้ดูแลและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง

 2. ด้านการให้บรกิารในชมุชน	โดยประสานงานกบั

โรงพยาบาลแม่ข่าย	 เช่น	 รพ.สต./ศูนย์บริการสารสาธารณสุข	

ประกอบด้วย	 กิจกรรมการเยี่ยมบ้านกลุ่มต่างๆ	 ได้แก่	 กลุ่ม

สขุภาพด	ีกลุม่หญงิตัง้ครรภ์	หรอืหลงัคลอดทีม่ภีาวะแทรกซ้อน	

กลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 และไม่สามารถควบคุม

อาการของโรคได้	กลุ่มผู้รับบริการที่เจ็บป่วยเรื้อรัง	และมีการไร้

ความสามารถเล็กน้อย	 และกลุ่มผู้รับบริการที่เจ็บป่วยเรื้อรัง							

และมีความพิการรุนแรง	

  3. ด้านบริการส่งต่อผู้ป่วย	ประกอบด้วย	ประสาน

งานเครือข่ายกับหน่วยบริการเครือข่าย	 เพื่อส่งต่อผู้ป่วยไปรับ

การตรวจวินิจฉัยหรือรับการรักษาที่เหมาะสม	ในกรณีที่เกินขีด

ความสามารถในการดแูล	ประสานงานเพือ่ส่งต่อไปรบัการบ�าบดั	

เมือ่ประเมนิผูพ้บว่ามีภาวะซมึเศร้า	หรือการฆ่าตวัตาย	ประสาน

งานเพือ่ส่งต่อผูร้บับรกิารในชมุชนทีม่ปัีญหา	ไปยงัหน่วยบริการ

ทีร่บัผดิชอบในพืน้ทีท่ีผู่ร้บับรกิารพกัอาศยั	เพือ่การดแูลต่อเนือ่ง	

ประสานงานกบัแหล่งชมุชนต่างๆ	เพือ่ให้การดแูลตนเองเป็นได้

อย่างเหมาะสม	 และ	 ประสานงานกับศูนย์สาธารณสุข	 และ	

รพ.สต.	 เพ่ือส่งข้อมูลผู ้รับบริการก่อนและหลังเยี่ยมบ้าน												

รวมถึงให้การดูแลต่อเนื่อง

 4. ด้านการให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ประกอบด ้วย	 ให ้ค�าปรึกษาด ้านสุขภาพที่หลากหลาย 

ช่องทาง	 เช่น	 Line	 application,	 เอกสารให้ความรู้ต่างๆ											

ผ่าน	QR	code	 เป็นต้น	 ให้บริการติดตามเยี่ยมบ้านในครั้งถัด	

ไปด้วย	 application	 โดยครั้งแรกจะเป็นการเยี่ยมปกติท่ีบ้าน	

ให้บริการส่งข้อมูลความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการ							

ผ่าน	 application	 และ	 QR	 code	 และ	 เก็บบันทึกข้อมูล													

การให้บริการด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

 5. ด้านการให้บรกิารป้องกนัและควบคมุการแพร่

กระจายเช้ือท่ีบ้านและชุมชนของผู้รับบริการ	 ประกอบด้วย	

วางแผนป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ	 สอนการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ	 เฝ้าระวัง	 ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่
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กระจายเชือ้ในชมุชน	ติดตามประเมนิผลการปฏบิตัเิกีย่วกบัการ

ลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อในชุมชน								

และ	 รายงานสถานการณ์การระบาดของเชื้อที่ส�าคัญในชุมชน	

เช่น	โควิด-19,	ไข้หวัดใหญ่	เป็นต้น	ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่าการจัดบริการพยาบาลคลินิก

พยาบาลชมุชนอบอุน่	ประกอบด้วย	ด้านการให้บรกิารในคลนิกิ	

การให้บริการในชุมชน	 ด้านบริการส่งต่อผู้ป่วย	 ด้านการให้

บริการผ่านเทคโนโลยสีารสนเทศ	และด้านการให้บรกิารป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่บ้านและชุมชนของผู้รับ

บริการ	 ซึ่งเห็นได้ว่าการจัดบริการดังกล่าวเป็นการให้บริการ										

ทั้งเชิงรับและเชิงรุกในชุมชน	 สอดคล้องกับสภาการพยาบาล									

ที่กล่าวว่าคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นมีการให้บริการการให้

บรกิารส่งเสรมิสขุภาพ	ป้องกันโรค	รักษาโรคเบ้ืองต้น	ฟ้ืนฟสูภาพ 

รวมถึงการเยี่ยมผู ้ป ่วยในชุมชนภายใต ้ขอบเขตวิชาชีพ		 

ซึ่งกระท�าภายใต้ข้อบังคับสภาการพยาบาล	 ว่าด้วยข้อจ�ากัด 

และเงือ่นไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 

พ.ศ.	2564	ทัง้น้ีเพือ่ให้ผูร้บับรกิารได้รบับรกิารในระดบัปฐมภูมิ	

ใกล้บ้าน	 ใกล้ใจ	 ที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับ

บริการได้อย่างแท้จริง	 อันจะส่งผลให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ 

ของผู้รับบริการ	จึงขออภิปรายผลการวิจัยดังนี้

         1. ด้านการให้บริการในคลินิก 

     ด้านย่อยที่ 1 บริการส่งเสริมสุขภาพ โดยแบ่งตาม

กลุ่มอายุ	วัยเด็ก	เช่น	บริการให้วัคซีนพื้นฐานตาม	(EPI)	แก่เด็ก

แต่ละวัย	 เป็นต้น	 วัยผู้ใหญ่	 เช่น	 การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง		

กลุ่มโรคเมแทบอลิก	เป็นต้น	วัยสูงอายุ	เช่น	การคัดกรองความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน	 เป็นต้น	 และบริการ

การผดุงครรภ์	 เช่น	 การดูแลก่อนการตั้งครรภ์	 บริการให	้															

ค�าปรึกษา	 วางแผนครอบครัว	 และบริการฝากครรภ์	 (ANC)	

บริการดูแลระยะหลังคลอด-ติดตามสุขภาพแม่และเด็ก										

ประเมนิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด	อธบิายได้ว่า	องค์การอนามัยโลก

กล่าวว่า	 บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ	 ถือได้ว่าเป็นบริการ								

ด่านแรกในการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนและเป็นบริการ		

ที่ส ่งเสริมให้เกิดสุขภาพดี14	 ดังนั้น	 การส่งเสริมสุขภาพ 

จึงเป็นการพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถให้ในการดูแล									

สขุตนเอง	ทัง้ในภาวะปกตแิละเจบ็ป่วย	เพือ่ให้บรรลซุึง่สขุภาวะ

ที่สมบูรณ์15 

 ด้านย่อยที ่2 บรกิารป้องกนัโรค โดยบรกิารป้องกนั

ความเสี่ยงตามกลุ่มวัย ได้แก่	1)	วัยทารก	เช่น	วัคซีนป้องกัน

โรคตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	 เป็นต้น	 

2)	 วัยหัดเดิน-วัยเรียน	 เช่น	 วัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางที่

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	เป็นต้น	3)	วัยรุ่น	เช่น	การให้ค�า

ปรึกษาเรื่องเพศศึกษา	เป็นต้น	4)	วัยผู้ใหญ่	เช่น	วัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	 เป็นต้น	 และ	 5)	 วัยสูงอายุ	 เช่น									

การปรับพฤติกรรมในกลุ ่มภาวะโรคเมแทบอลิก	 เป็นต้น	 

อธิบายได้ว่า	การป้องกันโรค	เป็นบริการพื้นฐานของทุกกลุ่มวัย

ในระดับปฐมภูมิ 	 ซึ่ งสภาการพยาบาลก�าหนดลักษณะ 

การให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น	 ให้มีการบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามขอบเขตของวิชาชีพ									

การพยาบาลและการผดุงครรภ์4  

           ด้านย่อยที่ 3 บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  

ตามข้อบังคับของสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและ 

เงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ	์

พ.ศ.	 2564	 โดยมีบริการประเมินเบ้ืองต้น	 โดยการซักประวัติ	

การตรวจร่างกายตามอาการและสาเหตกุารเจบ็ป่วย	บริการการ

เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามค�าสั่งการรักษาของ			

แพทย์	 เพื่อช่วยในการวินิจฉัย	 และ	 บริการวินิจฉัยแยกโรค									

หรือปัญหาของผู้รับบริการ	 อธิบายได้ว่า	 ระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิในประเทศไทย	พบว่า	 พยาบาลจะมีบทบาทรับ	

ผิดชอบงานการรักษาเบื้องต้นของหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมมิากทีส่ดุ	เนือ่งจากพยาบาลมศีกัยภาพในการให้บรกิาร

เพื่อแก้ปัญหาแก่ผู้รับบริการเป็นพื้นฐานได้16	 ดังน้ัน	 กิจกรรม

ของการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ	 จึงต้องครอบคลุม												

ท้ังการให้บริการรักษาโรค,	 ปัญหาสุขภาพ	 และการเจ็บป่วย	

เบื้องต้น	 ซึ่งสภาการพยาบาล17	 ได้ก�าหนดบทบาทหน้าที่ของ

พยาบาลในการให้บริการในระดบัปฐมภมู	ิว่าสามารถตรวจรกัษา

โรคเบ้ืองต้น	 ได้แก่	 ตรวจวินิจฉัย	 บ�าบัดรักษาโรคและให้ยา									

ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์	 และข้อก�าหนดการรักษาโรคเบ้ืองต้นและการให้

ภูมิคุ้มกันโรค	บรรเทาอาการ	ป้องกันการลุกลามของโรค	และ

การปฐมพยาบาล		ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน	

 ด้านย่อยท่ี 4 บริการฟื้นฟูสภาพ	 โดยมีการให	้									

ความรู ้เก่ียวกับการด�าเนินของโรค	 โรคประจ�าตัวที่มีผลต่อ									

ความพิการ/การเจ็บป่วย	 การฟื้นฟูสุขภาพความต้องการของ									

ผู้ป่วย	 หรือปัญหาท่ียังคงมีอยู่หลังจากกลับจากโรงพยาบาล		

และการสอนผู้ป่วยในการดูแลตนเอง	 และสอนผู้ดูแลและ
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ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง	 อธิบายได้ว่า	 การ

ฟื้นฟูสภาพ	 เป็นบริการที่จ�าเป็นส�าหรับบุคคลที่มีความพิการ	

หรอืมคีวามสามารถในการท�ากจิกรรมลดลง	จนท�าให้ไม่สามารถ

ด�าเนินชีวติประจ�าวันได้ตามปกต	ิโดยมเีป้าหมายเพือ่เพิม่ระดบั

ความสามารถในการท�ากิจกรรมของผู้รับบริการตามศักยภาพ

สงูสุดทีจ่ะเอือ้อ�านวย	การทีผู่ร้บับรกิารได้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ที่เหมาะสม	 จะช่วยป้องกันและลดความพิการ	 มีคุณภาพชีวิต						

ที่ดี18	 โดยสภาการพยาบาลได้ก�าหนดให้บริการของคลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น	 ได้แก่	 การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ	

ป้องกันโรค	รักษาโรคเบื้องต้น	และฟื้นฟูสภาพ	ภายใต้ขอบเขต

วิชาชีพ3

 2. ด้านการให้บรกิารในชุมชน	โดยประสานงานกับ

โรงพยาบาลแม่ข่าย	เช่น	รพ.สต.	/	ศูนย์บริการสารสาธารณสุข	

ได้แก่	 การเยี่ยมบ้าน	 โดยแบ่งตามความสามารถในการท�า

กิจกรรมของผู้รับบริการ	 1) กลุ่มสุขภาพดี	 เน้นเป็นการส่ง

เสริมสุขภาพ	ได้แก่	จัดท�าโครงการร่วมกับทีมสุขภาพ	เพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง	 และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง							

ต่อโรคเรื้อรังในชุมชน	 กลุ่มหญิงต้ังครรภ์	 หรือหลังคลอดท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อน	และให้ความรูก้ารวางแผนครอบครวั	เนือ่งจาก

การดูแลสุขภาพที่บ้าน	ไม่เพียงแต่ให้บริการแก่ผู้ที่มีปัญหาทาง

สุขภาพเท่านั้น	แต่ยังต้องให้บริการแก่ผู้ที่สุขภาพดีด้วย	เพื่อส่ง

เสริมให้เกิดความร่วมมือและการพึ่งตนเองของผู้รับบริการ	

ครอบครัว	และชุมชน19 2) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หรือหลังคลอด

ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน	โดยตดิตามการเฝ้าระวงัอาการแทรกซ้อน	

เช่น	ภาวะ	Postpartum	blue	เป็นต้น	ติดตามการเลี้ยงดูบุตร

และส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง	 6	 เดือน								

ซ่ึงจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 ระยะ	 20	 ปี	 ด้านสาธารณสุข														

ได้ให้ความส�าคญักบัการบรกิารกลุม่หญงิวยัเจรญิพนัธุ	์โดยระบุ

ว่าต้องได้รับการเตรยีมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์	จนกระท่ัง

ได้การช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตร	 เพื่อส่งเสริมให้ลูกเกิดรอด												

แม่ปลอดภัย	 เด็กมีสุขภาพที่สมบูรณ์	 และได้รับการส่งเสริม

พัฒนาการอย่างสมวัย20	 ซึ่งการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลจะช่วย

ลดอตัราการเจ็บป่วยและตายของมารดาและทารก	ลดค่าใช้จ่าย

ทางสุขภาพ	 และเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพ21  

3) กลุม่ผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง และไม่สามารถควบคมุ

อาการของโรคได้ อธบิายได้ว่า	ประเทศไทยเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย	ุ

และพบแนวโน้มปัญหาของกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีส่งูขึน้ทกุปี	

โดยโรคเร้ือรังมีสาเหตุจากพฤติกรรมสขุภาพ	หากได้รบัการปรบั

เปลี่ยนจะช่วยลดเกิดโรคได้	 และคุณภาพชีวิตดียิ่งข้ึน22	 ทั้งนี้		

สภาการพยาบาลได้ก�าหนดขอบเขตและกิจกรรมการให้บริการ

ของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น3	 โดยมีบริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย									

ซึง่เป็นการให้บรกิารดแูลสขุภาพผูป่้วยทีบ้่าน	ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี	

โดยมีการก�าหนดกิจกรรมการพยาบาลนอกคลินิกพยาบาลชุมชน

อบอุ่น	4) กลุ่มผู้รับบริการท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีการไร้ความ

สามารถเลก็น้อย	อธบิายได้ว่า	ผูร้บับรกิารกลุม่นี	้เป็นกลุม่ทีม่กีาร

เปลี่ยนแปลงการด�าเนินชีวิตเป็นอย่างมาก	 จ�าเป็นต้องมีผู้ดูแล					

คอยช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวัน	 ซ่ึงผู ้ดูแลต้องได้รับการสอน										

และสาธิตการดูแลในกิจกรรมต่างๆ25	 ดังนั้น	 พยาบาลมีส่วนช่วย

ดูแลโดยการเยี่ยมบ้านเชิงรุก	 มีหน้าท่ีเป็นผู้ให้ความรู้	 ให้ข้อมูล		

คอยกระตุ้น	ให้ผูป่้วยและครอบครวัปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และปรบัเปลีย่นวถิชีวีติอย่างเหมาะสม26	รวมถงึมกีารประสานงาน

วิชาชีพอื่น	และชุมชน	 เพื่อลดสภาพการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ	

5) กลุ่มผู้รับบริการที่เจ็บป่วยเรื้อรังและมีความพิการรุนแรง 

อธิบายได้ว่า	 ผู้รับบริการกลุ่มนี้ไม่สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันได้

ด้วยตนเอง	 ต้องพึ่งพาผู้อื่นท้ังหมด	 อยู่ในภาวะนอนติดเตียง															

ผูด้แูลเป็นบคุคลส�าคญัในการดแูล	จงึต้องได้รบัการสอน	และสาธิต

กิจกรรมการดูแล	 ซึ่งการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	 จะช่วยให้

ครอบครัวดูแลสุขภาพตนเองได้	 เกิดการฟื้นตัวและหายเร็วขึ้น		

และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น24

 3. ด้านบรกิารส่งต่อผูป่้วย ประกอบด้วยกิจกรรม	ดงันี้	

1) การประสานงานเครือข่ายกับหน่วยบริการเครือข่าย	 เพื่อ							

ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการตรวจวินิจฉัยหรือรับการรักษาท่ีเหมาะสม							

ในกรณีที่เกินขีดความสามารถในการดูแล	 อธิบายได้ว่า	 หากเกิน

ขีดความสามารถในการดูแลเบ้ืองต้นของหน่วยบริการสุขภาพ	

ปฐมภมู	ิต้องมกีารส่งต่อเพ่ือการรกัษาท่ีเหมาะสม	ซึง่กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ25	 ก�าหนดให้ระบบบริการปฐมภูมิ	 ต้องมีระบบ											

ส่งต่อที่มีคุณภาพท้ังไปและกลับในกรณีฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว 

เมื่อหน่วยบริการไม่สามารถดูแลได้เอง	 ทั้งด้านการส่งต่อข้อมูล	

หรือส่งต่อผู้รับบริการไปยังทีมสหวิชาชีพภายในเครือข่าย	หรือส่ง

ต่อไปยังหน่วยบริการอื่น	เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีความ

ซับซ้อนมากขึ้น	อันจะส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้รับบริการ	2) การ

ประสานงานเพื่อส่งต่อไปรับการบ�าบัด	เมื่อประเมินผู้ป่วยพบว่า

มีภาวะซึมเศร้า	หรือการฆ่าตัวตาย	เนื่องจากผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง

ด้านจิตใจต้องได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือมาตรฐานโดย															

ผู้เชี่ยวชาญ	 ดังนั้น	 เมื่อพยาบาลชุมชนอบอุ่นพบผู้ป่วยดังกล่าว								

จึงต้องส่งต่อไปยังเครือข่ายบริการสุขภาพจิต	และจิตเวช	 เพื่อให้

ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป	 อธิบายได้

ว่า	พยาบาลชุมชนอบอุ่นส่วนใหญ่เป็นผู้ส�าเร็จการศึกษาหลักสูตร
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พยาบาลศาสตรบัณฑิตที่สามารถดูแลผู ้ป ่วยท่ัวไปได้ตาม

มาตรฐานวชิาชพี	หากผูร้บับรกิารทีม่อีาการเจบ็ป่วยเฉพาะทาง								

จึงจ�าเป็นต้องด�าเนินการส่งต่อไปยังหน่วยงานที่มีความ								

เฉพาะทาง	 เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับบริการที่เหมาะสม3	3) การ

ประสานงานเพื่อส่งต่อผู้รับบริการในชุมชนที่มีปัญหา	 ไปยัง

หน่วยบริการที่รับผิดชอบในพื้นที่ที่ผู้รับบริการพักอาศัย	 เพื่อ	

การดูแลต่อเน่ือง	 รวมถึงประสานงานกับแหล่งชุมชนต่างๆ								

เพื่อให้การดูแลตนเองเป็นได้อย่างเหมาะสม	อธิบายได้ว่า	การ

ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนนั้นจะต้องมีการ

ประสานงานร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่น	 และเครือข่ายในการ

วางแผนและแก้ปัญหาสขุภาพในชมุชน	รวมถงึการให้ครอบครวั

และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลอย่างเป็นองค์รวม	 ผสมผสาน		

มบีรกิารต่อเนือ่ง	และติดตามผลการให้บรกิาร26 4) การประสาน

งานกบัศนูย์สาธารณสขุ และ รพ.สต. เพือ่ส่งข้อมลูผูร้บับรกิาร

ก่อนและหลงัเยีย่มบ้าน รวมถงึให้การดแูลต่อเนือ่ง	อธบิายได้ว่า 

พยาบาลผู ้ประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ ่นเป็น								

ส่วนหน่ึงของเครือข่ายการให้บริการสุขภาพในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่ งมีการเชื่อมโยงการดูแลและ 

การส่งต่อ	ผูร้บับรกิารกบัหน่วยบรกิารร่วมอืน่ๆ	เช่น	โรงพยาบาล

แม่ข่าย	 ดังน้ัน	 การท�างานจึงต้องมีการประสานงานกัน	 โดย

เฉพาะข้อมลูต่างทีเ่กีย่วกบัผูร้บับริการ	เพือ่เครอืข่ายจะได้น�ามา

จัดท�าแผนการดูแล	และก�ากับติดตามประเมินผล	การประสาน

การดูแลกับทีมทั้งภายในและภายนอกสถานบริการ	และน�าผล

การประเมินมาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง27

 4. ด้านการให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

	 	 ส�าหรับการให้บริการผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ	

ประกอบด้วยกิจกรรม	 การให ้ค�าปรึกษาด ้านสุขภาพท่ี																		

หลากหลายช่องทาง	 เช่น	 Line	 application,	 เอกสารให	้												

ความรูต่้างๆ	ผ่าน	QR	code	เป็นต้น	การให้บรกิารตดิตามเยีย่ม

บ้านในครัง้แรกพยาบาลไปเยีย่มทีบ้่าน	ส่วนการเยีย่มครัง้ต่อไป

สามารถส่งข้อมูลความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการผ่าน	

application	และ	QR	code	อธิบายได้ว่า	การน�าเทคโนโลยี

มาสนับสนุนการให้บริการ	 ช่วยอ�านวยความสะดวกในการ

บริการ	 ด้วยช่องทางการติดต่อสื่อสารหลายทางที่สะดวก											

และรวดเร็ว	เช่น	ทางโทรศัพท์	ไลน์	เป็นต้น	นอกจากนี้พยาบาล

ยุคไทยแลนด์	4.0	ต้องสามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีนวัตกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมมาให้บริการต้ังแต่ก่อนเยี่ยม	 ขณะเยี่ยม							

และหลังเยี่ยม	 เพื่อให้การเยี่ยมบ้านเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อ

ผู้รับบริการ28	

 5. ด้านการให้บรกิารป้องกนัและควบคมุการแพร่

กระจายเช้ือท่ีบ้านและชุมชนของผู้รับบริการ	 ประกอบด้วย	

กจิกรรมการวางแผนป้องกนั	และควบคมุการตดิเชือ้ตามปัญหา

ของผู้รับบริการ	 การสอนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ							

แก่ผู้รับบริการ	 การเฝ้าระวัง	 ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่

กระจายเช้ือในชุมชน	 การติดตามประเมินผลการปฏิบัติของ						

ผู้รับบริการ	 เกี่ยวกับการลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่

กระจายเชื้อในชุมชน	และ	รายงานสถานการณ์การระบาดของ

เชื้อที่ส�าคัญในชุมชน	เช่น	โควิด-19,	ไข้หวัดใหญ่	เป็นต้น	ไปยัง

โรงพยาบาลแม่ข่าย	เนื่องจากประเทศไทยได้ประกาศโควิด-19	

เป็นโรคติดต่ออันตราย	 เพื่อยกระดับในการเฝ้าระวังป้องกัน							

โรค	 ควบคุมโรค	 และสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน29	 ทั้งนี้

พยาบาลชุมชนอบอุ่นเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพกลุ่มหนึ่ง											

ทีม่บีทบาทส�าคญัในการจดัการป้องกนั	และควบคมุการระบาด	

COVID-19	 ในชุมชน	 เช่น	 สร้างความตระหนักให้ประชาชน									

เฝ้าระวังการแพร่ระบาด	 เป็นต้น	 นอกจากนี้พยาบาลสามารถ	

ใช้ทักษะการประสานงานกับบุคคลและหน่วยงานทุกฝ่าย												

ทุกระดับในการป้องกันและควบคุมโรค	 เช่น	 การประสาน									

สถานที่กักกันตัว	การส่งต่อ	เป็นต้น30

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 
	 1.	 เป็นแนวทางในการก�าหนดนโยบายการให้บรกิาร

ชุมชน	 ที่มีคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ ่นเข้าเป็นสมาชิกของ										

เครือข่ายสุขภาพฯ	ของสปสช.	และสภาการพยาบาล

	 2.	 เป็นแนวทางในการจัดท�าคู ่มือให้เหมาะสม												

กับบริบทการให้บริการของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ ่น													

ของสปสช.	และสภาการพยาบาล

	 3.	 เป็นแนวทางในการจัดอบรมพยาบาลทีใ่ห้บรกิาร

ในคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นของสภาการพยาบาล

ข้อเสนอแนะการท�าวิจัยในครั้งต่อไป
	 ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้

บริการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้รับบริการของคลินิกพยาบาล

ชุมชนอบอุ่น
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในเดก็ก่อนวยั

เรียนกลุ่มเสี่ยงของผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วมของชุมชน	กลุ่มผู้ร่วมด�าเนินการวิจัย	คือ	ผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

จ�านวน	24	คน	อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านจ�านวน	6	คน	และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจ�านวน	2	คน	รวบรวม

ข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม	แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	

และข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนาและ	Paired	sample	t-test

	 ผลการศึกษาพบว่า	1.	ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนไม่เพียงพอ	ขาดการรับรู้

ความสามารถของตนเอง	มพีฤตกิรรมการเลีย้งดดู้านสขุภาพไม่เหมาะสม	และต้องการทีจ่ะเรียนรูแ้นวทางในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงั	2.	กลวธิใีนการพฒันารปูแบบการจดัการป้องกันการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในเดก็ก่อนวยัเรยีนกลุม่เสีย่งของผูด้แูลแบบมส่ีวน

ร่วมของชมุชน	ได้แก่	1)	ส่งเสรมิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในเดก็ก่อนวยัเรยีน	2)	สร้างการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง	3)	ส่งเสริมทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพ	และ	4)	การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในชุมชนใน

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 3.	 ผลการด�าเนินการ	 ผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็ก									

ก่อนวัยเรียนเพิ่มขึ้น	 การรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น	 และมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพโดยรวมเหมาะสมขึ้น									

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 โดยภายหลังการพัฒนาได้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียน

ส�าหรับผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงในชุมชนที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทในชุมชน	
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บทน�า     
	 โรค	 NCDs	 (Non-communicable	 chronic 

disease)	หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง

ของโลกและประเทศไทย	 โดยเฉพาะกลุ ่มโรค	 NCDs	 4	 

โรคหลัก	 ได้แก่กลุ่มโรคหัวใจ-โรคหลอดเลือดสมอง	 โรคมะเร็ง	

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคเบาหวาน	 นับเป็นสาเหตุหลัก									

ของการเสียชีวิตในคนไทย	 ซึ่งองค์การอนามัยโลกท�านายว่า									

ในปี	พ.ศ.	 2574	ประชากรโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองและโรคหัวใจจ�านวน	23	ล้านคน1 

	 โรค	 NCDs	 มีป ัจจัยสนับสนุนที่ท�าให ้ เกิดโรค											

หลายด้าน	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพถือเป็นปัจจัยส�าคัญ										

ซึ่งมีสาหตุมาจากการด�าเนินชีวิตที่ไม่สมดุลระหว่างการรับ

ประทานอาหารและการออกก�าลังกาย	 เช่น	 การบริโภค											

หวาน	 มัน	 เค็ม	 การรับประทานผัก	 ผลไม้น้อย	 การสูบบุหรี่									

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	การมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ	

เป็นต้น	 ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม	 เช่น	 ความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร	 การขยายตัวของ									

สังคมเมือง	 เป็นต้น	 ปัจจัยดังกล่าวล้วนส่งผลต่อวิถีชีวิตและ		

ท�าให้เกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัตามมา		จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีระยะของการแฝงตัวนานก่อนการ

เกิดโรคอาจเริ่มต้นระยะแฝงตัวของการเกิดโรคตั้งแต่วัยเด็ก					

เดก็ทีม่ภีาวะอ้วนเป็นภาวะทีร่่างกายมกีารสะสมไขมนัท่ีมากเกิน

ปกติ	 ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา	 เช่น	 โรคเบาหวาน									

ชนิดที่	 2	 ความผิดปกติของระดับไขมันในหลอดเลือดและ								

ความดันโลหิตสูงขึ้น	 เป็นต้น	 ซึ่งมีปัจจัยร่วมกันหลายประการ	

เช่น	น�้าหนักแรกเกิด	 โรคทางพันธุกรรมบางอย่าง	ประวัติอ้วน														

ในครอบครัว	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม																

การออกก�าลังกายไม่เพียงพอ	เป็นต้น2

	 การส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

(self-efficacy)	 เป็นตัวแปรที่ส�าคัญที่ส่งผลให้เกิดการดูแล

ตนเองที่ดีขึ้น3	ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการ	

กระท�าของบุคคล	 หากการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

ในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน	 ย่อมแสดงพฤติกรรมออกมา

แตกต่างกัน	ขึ้นอยู่กับความสามารถของแต่ละบุคคลตามสภาพ

การณ์นั้นๆ	 อาจกล่าวได้ว่า	 หากเราเช่ือว่าเรามีความสามารถ		

เราย่อมแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา	 บุคคลที่เชื่อว่า

Abstract  
	 The	 objective	 of	 this	 action	 research	 was	 to	 develop	 guidelines	 for	 the	 prevention	 of 

non-communicable	diseases	in	preschool	children	risk	group	among	care	giver	through	community.	The	target	

group	 consisted	of	 24	 care	 giver	 children	 in	 the	non-communicable	diseases	 risk	 group,	 six	 village	 health											

volunteers	and	two	officials	 from	Health	Promoting	Hospital.	The	situation	analysis.	The	tools	used	 in	 this			

research	interviews,	in-depth	interview	and	discussion	group	guidelines	and	the	record	of	the	observation	of	

the	participation	in	the	activities.	Content	analysis	was	employed	to	analyze	qualitative	data	and	descriptive	

statistics	were	used	to	analyze	quantitative	data.

	 The	 study	 results	 revealed:	 1.	 The	 situation	 analysis	 of	 the	 risk	 of	 preschool	 care	 giver	 children	 

group	 included	 low	knowledge	of	non-communicable	diseases	 in	preschool	children	and	self-efficacy	and 

inappropriate	 health	 care	 behavior.	 2.	 The	 brainstorming	meeting	was	 held	 for	 planning	 development	 of 

practice	 guideline	 for	 prevention	 of	 non-communicable	 diseases	 preschool	 children	 risk	 group	 among	 

care	 giver	 through	 community	 participation.	 The	 guideline	 was	 as	 follows:	 1)	 improve	 knowledge	 of																										

non-communicable	diseases,	2)	improve	self-efficacy,	3)	organize	activities	to	improve	health	care	behaviors,	

4)	having	home	visits	and	follow-up	through	the	social	network	3.	The	result	after	the	development:	the	risk	

of	preschool	care	giver	children	group,	s	knowledge,	self-efficacy	and	health	care	behaviors	were	increased	

significantly	(p	<	.05).	An	effective	model	for	the	prevention	of	non-communicable	diseases	preschool	children	

risk	group	among	care	giver	in	community	was	developed.

keywords:	non-communicable	diseases	risk	group,	pre-school	children,	community	participation,	caregivers
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ตนเองมีความสามารถจะมีความมุมานะอดทน	 ไม่ท้อถอยและ

ในที่สุดจะประสบความส�าเร็จ

	 ข ้อมูลจากรายงานสถิติประจ� าป ีด ้ านภาวะ 

โภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลเมืองศรีไค	 อ�าเภอวารินช�าราบ	 จังหวัดอุบลราชธานี												

พบว่า	เด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะอ้วนใน	พ.ศ.	2561-2563	คือ

ร้อยละ	8,	8	และ	10	ตามล�าดับ	จะเห็นได้ว่า	เด็กก่อนวัยเรียน

ที่มีภาวะอ้วนมีแนวโน้มที่สูงขึ้น	 ซึ่งมีความเสี่ยงท่ีจะกลาย								

เป็นกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอนาคตต่อไป	 การจัดการ							

และการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในเดก็ก่อนวยัเรยีนกลุม่เสีย่ง

จงึเป็นประเดน็ส�าคัญทีห่น่วยงานด้านสาธารณสขุ	ภาคเีครอืข่าย

และประชาชนในชุมชนต้องให้ความส�าคัญในการจัดการกับ

ปัญหาน้ีอย่างจริงจัง	 เพื่อป้องกันและควบคุมการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง	 ซึ่งจะส่งผลกระทบด้านสุขภาพ	 และเป็นสาเหตุ

ส�าคัญของความพิการและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร4 

	 อย่างไรก็ตาม	 การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งศึกษาเก่ียวกับ

ความรู	้ทศันคตแิละความสมัพนัธ์เกีย่วกบัปัจจยัและการเลีย้งดู

ของผู ้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง4,5	แต่การศึกษา							

เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการจัดการป้องกันการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ ่มเสี่ยงของผู ้ดูแลแบบ 

มีส่วนร่วมของชุมชนยังมีอย่างจ�ากัด	 นอกจากนั้นข้อมูล

สถานการณ์เบื้องต้นในพื้นที่พบว่า	 ผู ้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน								

ส่วนใหญ่ที่ขาดความรู้ความเข้าใจถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังของเด็กก่อนวัยเรียน	 บางส่วนมีพฤติกรรมการ

เลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพไม่เหมาะสมหลายประการ	 เช่น	 การให้

เดก็รับประทานขนมขบเคีย้ว	เครือ่งด่ืมรสหวาน	การปรงุรสชาติ

อาหารหวาน	 มัน	 เค็มจัดตามที่เด็กชอบ	 เป็นต้น	 นอกจากนั้น							

ผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนและผู้น�าชุมชนมีความสนใจและต้อง							

การเรียนรู้ในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของเด็ก						

ก่อนวัยเรียนก่อนที่จะเกิดปัญหาสุขภาพอื่นๆ	 ตามมา	 รวมทั้ง

หน่วยงานด้านสาธารณสขุในพืน้ทีย่งัไม่มรีปูแบบในการป้องกนั

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่เกิดจากการ

มส่ีวนร่วมของคนในชุมชนอย่างชดัเจน	ดังนัน้การพฒันารูปแบบ

การจัดการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 เพื่อให้ผู้ดูแลเด็ก

ก่อนวยัเรยีนกลุ่มเสีย่งในชมุชนเกดิความรู	้ความเข้าใจ	มกีารรบั

รู้ความสามารถของตนเอง	 (self-efficacy)	 และมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม		

และชุมชนได้เป็นผู้ร่วมรับรู้สถานการณ์	ปัญหา	และน�าไปสู่การ

มีส่วนร่วมในการวางแผน	 การพัฒนา	 การติดตามและการ

ประเมนิผลด้วยตวัของชุมชนเอง	ซึง่จะส่งผลให้เกดิความเข้มแขง็

และการพัฒนาด้านสุขภาพในชุมชนท่ีเหมาะสมและสอดคล้อง

กับบริบทพื้นที่	 ท�าให้เด็กก่อนวัยเรียนเจริญเติบโตสมวัย																		

มีพัฒนาการและสุขภาพที่ดีต่อไปอย่างยั่งยืน				

       

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ

ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ดูแล	

	 2.	 เพื่อศึกษากลวิธีและรูปแบบการจัดการป้องกัน

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงของ											

ผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

	 3.	 เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ป ้องกันการเกิดโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรังในเด็กก ่อนวัยเรียน 

กลุ่มเสี่ยงของผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วมของชุมชน	

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ																

มีส ่วนร่วม	 (Participatory	 Action	 Research:	 PAR) 

โดยน�าแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง	 

(Self-efficacy)3	 มาประยุกต์ใช้ประกอบด้วย	 4	 ขั้นตอน														

คือ	 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ	 (Situation	

Analysis)	วางแผนพฒันารปูแบบการจดัการป้องกนัการเกดิโรค

ไม ่ติดต ่อเรื้อรังในเด็กก ่อนวัยเรียนกลุ ่มเสี่ยงของผู ้ ดูแล 

(Planning:	 P)	 ปฏิบัติตามแผน	 (Action:	 A)	 การสังเกต 

(Observation:	O)	สะท้อนผลการปฏบัิต	ิ(Reflection:	R)	พืน้ท่ี

ที่ศึกษาเป็นหมู ่บ้านชุมชนเมืองกึ่งเกษตรกรรม	 จ�านวน	 1	

หมู่บ้าน	 ซ่ึงเป็นหมู่บ้านท่ีพบเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเส่ียงโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังจ�านวนมากที่สุด	ด�าเนินการระหว่างเดือนเมษายน	

2565	 ถึงเดือนมกราคม	 2566	 โดยเลือกกลุ่มผู้ร่วมด�าเนินการ

วิจัยแบบเจาะจง	 (purposive	 sampling)	 จ�านวน	 32	 คน	

ประกอบด้วย	2	กลุม่	คอื	1)	ผูด้แูลทีม่เีดก็ก่อนวยัเรยีนกลุม่เสีย่ง

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	จ�านวน	24	คน	โดยมีคุณสมบัติในการเลือก

คือผู้ดูแลท่ีมีเด็กก่อนวัยเรียน	 (อายุ	 2-5	 ปี)	 ที่เด็กมีภาวะอ้วน	

โดยใช้เกณฑ์น�้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง	 เมื่อเทียบกับกราฟ								

แสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง	

ส�าหรับเด็กแรกเกิด	–	5	ปี	ของกรมอนามัย	พ.ศ.2558	ที่มีค่า

มากกว่า	1.5	เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(+1.5	S.D.)6	และ

เด็กไม่มีโรคประจ�าตัวท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์	 เป็นผู้ที่							

มีอายุระหว่าง	 20-59	 ปี	 อาศัยอยู่ในชุมชนต�าบลเมืองศรีไค										
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มานานกว่า	5	ปี	โดยอาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็ก	มีบทบาทหน้าที่

หลักในการเลี้ยงดูเด็กด้านโภชนาการ	 สื่อสารภาษาไทยได	้									

และเป็นผู้ที่ได้รับการคัดกรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

แล้วพบว่า	 เป็นกลุ่มผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่เสี่ยงต่อการเกิด						

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 และ	 2)	 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ�านวน	 8	 คน 

คือ	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านจ�านวน	 6	 คน 

และเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานโรคเรื้อรัง	จ�านวน	2	คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	4	ชุด	โดยมี

รายละเอียดดังนี้

	 ชุดที่	1	แบบสอบถามความรู้	การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและพฤติกรรมการเลี้ยงดู เ ด็กก ่อนวัยเรียน 

กลุ ่มเสี่ยงโรคไม ่ติดต ่อเรื้อ รังของผู ้ดูแล	 ประกอบด้วย 

1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน	 

2)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กก่อนวัยเรียน 

โดยผู้ดูแล	 3)	 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

และการเลี้ยงดูด้านโภชนาการ	จ�านวน	30	ข้อ	ลักษณะค�าตอบ

เป็น	ใช่	ไม่ใช่	ไม่แน่ใจ	หากตอบใช่	ให้	1	คะแนน	หากตอบไม่ใช่,	

ไม่แน่ใจ	 ให้	 0	 คะแนน	คะแนนเต็ม	 30	 คะแนน	การแปลผล

คะแนนที่ใช้ในการพิจารณาแบ่งระดับโดยคิดค่าคะแนนจาก	

(คะแนนสูงสุด	 -	 คะแนนต�่าสุด)	 /	 จ�านวนชั้น7	 สรุปผลเป็น 

3	 ระดับ	 คือ	 ระดับสูง	 ระดับปานกลาง	 และระดับต�่า 

4)	แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง	จ�านวน	8	ข้อ	

ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรวัดค่า	 (rating	 scale)	 โดยค�าตอบ								

เป็น	 5	 ระดับ	 ตั้งแต่	 มีความมั่นใจว่าจะสามารถปฏิบัติได้มาก

ที่สุด	 จนถึง	 ไม่มีความมั่นใจเลยว่าจะปฏิบัติได้	 การแปลผล

คะแนนที่ใช้ในการพิจารณาแบ่งระดับโดยคิดค่าคะแนนจาก											

	(3.19)	±	SD	(0.64)8	สรุปผลเป็น	3	ระดับ	คือ	การรับรู้ความ

สามารถของตนเองมาก	 การรับรู ้ความสามารถของตนเอง								

ปานกลาง	การรบัรูค้วามสามารถของตนเองน้อย	5)	แบบสอบถาม

พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู ้ดูแล	 ข้อค�าถามทั้งหมด	 44	 ข้อ 

โดยค�าตอบเป็น	 4	 ระดับ	 ตั้งแต่ปฏิบัติเป็นประจ�า	 จนถึง 

ไม่เคยปฏบิตั	ิการแปลผลคะแนนทีใ่ช้ในการพจิารณาแบ่งระดบั	

โดยคิดค่าคะแนนจาก	 	+	SD	 (2.37)	±	SD	 (0.58)	สรุปผล								

เป ็น	 3	 ระดับ	 คือพฤติกรรมเหมาะสมมาก	 พฤติกรรม 

เหมาะสม	 พฤติกรรมไม่เหมาะสม	 ชุดที่	 2	 แนวค�าถามในการ

สัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	 Interview)	 ส�าหรับเจ้าหน้าท่ี											

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ในประเด็นสถานการณ	์

ปัญหาและการด�าเนินงานเพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อ							

เรื้อรังของเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

	 ชุดที่	 3	 แนวค�าถามในการสนทนากลุ่มส�าหรับ										

อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	ในประเด็นการดูแลการจัดการ

ด้านสขุภาพและความต้องการของชุมชนในการป้องกันการเกดิ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง	

	 ชุดที่	4	แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมในการร่วม

กิจกรรมของผู ้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ								

เรื้อรัง	อสม.	เจ้าหน้าที่	รพ.สต.	ทุกกระบวนการ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	 หาค ่า 

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา	(Content	Validity)	โดยตรวจสอบ

ความเหมาะสมด้านเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ	 จ�านวน	 3	 ท่าน										

และน�ามาหาความเชื่อมั่นพบว ่า	 แบบสอบถามความรู ้ 

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังวิเคราะห์โดยใช้คูเดอร์-ริชาร์ดสัน	

(Kuder-Richardson	 20)	 KR-20	 เท่ากับ	 .82	 แบบสอบถาม		

การรับรู้ความสามารถในการดูแลให้เด็กรับประทานอาหาร							

และพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียน

วเิคราะห์โดยใช้สัมประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	

Alpha	Coefficient)	เท่ากับ	.91	และ	.93	ตามล�าดับ				

      

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ผ ่ านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนษุย์	มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน	ีเมือ่วนัที	่25	เมษายน	2565	

เลขที่	 UBU–REC–-37/2565	 โดยได้รับการยินยอมการให้ 

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง	 การพิทักษ์สิทธิ์ด�าเนินการโดยใช้รหัส	

ในการบันทึกข้อมูล	 และไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของกลุ ่ม

ตัวอย่าง	และท�าลายข้อมูลทิ้งภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์เชิงปริมาณ	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา		

และ	 paired	 t-test	 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช	้

สถิติที	 (t-test)	 	 มึการกระจายของข้อมูลเป็นแบบปกต	ิ 

(normal	 distribution)	 โดยพิจารณาจากค่าสถิติซาพิโร-วิลล	์

(Shapiro-wilk	 test)	 ประกอบด้วย	 5	 ส่วน	 ดังน้ี	 ส่วนที่	 1	

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน									

ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กก่อนวัยเรียน

โดยผู้ดูแล	ส่วนที่	3	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง	ส่วนที่	4	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง	

และส่วนที่	 5	 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพ							

ในเด็กก่อนวัยเรียน	
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	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	ตามระเบียบวิธีวิจัย

เชิงคุณภาพ	 โดยมีขั้นตอนดังน้ี	 1)	 การใช้แนวคิดทฤษฏีและ

กระบวนการสร้างกรอบแนวคิดส�าหรับการวิเคราะห์ให้ครบ								

ทุกประเด็น	 2)	 การตรวจสอบข้อมูล	 เพื่อให้มั่นใจเช่ือถือได้													

3)	การจดบนัทกึและการท�าดัชนข้ีอมลู	4)	การสรปุชัว่คราวและ

การก�าจัดข้อมูล	5)	การสร้างบทสรุป

 ข้ันตอนการด�าเนินการประกอบด้วย	 5	 ข้ันตอน							

ดังนี้	

	 ขั้นตอนที่	 1	 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความ

ต้องการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	 (Situation	 Analysis)	

ด�าเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้	1)	การสัมภาษณ์

และสนทนากลุ ่มในผู ้ ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ ่มเสี่ยงโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง	จ�านวน	24	คน	เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจ	

การรบัรู้ความสามารถของตนเอง	และพฤตกิรรมการเลีย้งดูเดก็

ด้านสุขภาพ	 ใช้เวลาคร้ังละ	 45	 นาที	 และการสนทนากลุ่ม											

ร่วมกัน	2	ครั้ง	ใช้เวลาครั้งละ	1	ชั่วโมง	2)	การสัมภาษณ์เชิงลึก

ในเจ้าหน้าที่	 รพ.สต.	 จ�านวน	2	คน	1	ครั้ง	 ใช้เวลา	45	นาที							

และ	 3)	 การสนทนากลุ่มในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านจ�านวน	6	คน	1	ครั้ง	ใช้เวลา	1	ชั่วโมง	

	 ข้ันตอนที่	 2	 วางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงของ												

ผู ้ดูแล	 (Planning:	 P)	 วัตถุประสงค์เพื่อให ้กลุ ่มผู ้ร ่วม 

ด�าเนินการวิจัยได้รับการสะท้อนผลการศึกษาและการคืน 

ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาและความต้องการจากการศึกษา 

ในขัน้ตอนที	่1	โดยใช้ระยะเวลา	1	วนั	ณ	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�าบล	ซึ่งในการประชุมจะประกอบด้วย	ผู้ดูแลเด็กก่อนวัย

เรียนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	24	คน	อสม.	6	คน	เจ้าหน้าที่

รพ.สต.	2	คน	รวมทั้งสิ้น	32	คน	 โดยผู้วิจัยน�าเสนอข้อมูลผล	

การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของชุมชน										

จากนั้นกระตุ้นให้ผู ้ร่วมด�าเนินการวิจัยร่วมกันสรุปประเด็น

ปัญหา	ร่วมกนัเสนอความคดิเหน็ในการวางแผนก�าหนดรปูแบบ

ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง								

ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทชุมชนอย่างแท้จริง																																						

	 ข้ันตอนที่	 3	 ปฏิบัติตามแผนงาน	 (Action:	 A)												

การด�าเนินการตามแผนงานโดยผู้ร่วมด�าเนินการวิจัย	 ใช้ระยะ

เวลา	20	สัปดาห์	

	 ขั้นตอนที่	4	การสังเกตประเมินผล	(Observation:	

O)	 ด�าเนินการติดตามประเมินผลจากการสังเกตในทุก	

กระบวนการของการวิจัย	 โดยใช้แบบบันทึกการสังเกต

พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง	 รวมทั้งผลลัพธ์จากการพัฒนาความรู้	 การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง	 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเล้ียงดู

ด้านสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ดูแล

	 ขั้นตอนที่	5	สะท้อนผลการปฏิบัติ	(Reflection:	R)	

โดยการสะท้อนผลการปฏิบัติว่ากิจกรรมใดที่ได้รับการพัฒนา

เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้	และกิจกรรมใดท่ีต้องได้รบัการปรบัปรุง

แก้ไข	เพื่อส่งต่อข้อมูลให้ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ได้ด�าเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขต่อไป	

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์ปัญหา	ความต้องการในการป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน

	 ข้อมลูทัว่ไปของผูดู้แลเดก็ก่อนวยัเรยีนจ�านวน	24	คน	

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 อายุเฉลี่ย	 42	 ปี	 เกือบครึ่งหนึ่ง

เกีย่วข้องกบัเดก็โดยเป็นมารดา	ร้อยละ	45.8	จบการศกึษาระดบั

มัธยมศึกษา	 ร้อยละ	 65.2	 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ

รับจ้าง	 ร้อยละ	 29.2	 รองลงมาเป็นข้าราชการหรือพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ	 ร้อยละ	 25	 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยทุกคนรวมกัน					

ในครอบครัว	 20,001	 –	 30,000	บาทต่อเดือน	 ร้อยละ	 70.8	

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง		

ร้อยละ	 83.4	ประเด็นที่ตอบถูกต้องน้อยที่สุดคือ	 เครื่องดื่มรส

หวาน	เช่น	โอวัลตินเย็น	น�้าหวาน	น�้าอัดลม	เป็นต้น	ท�าให้เด็ก

ได้รับสารอาหารเกินความต้องการของร่างกาย	 (ร้อยละ	 8.3)	

รองลงมา	 คือกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 จะมีการด�าเนินโรคอย่าง

ช้าๆ	ค่อยๆ	สะสมอาการอย่างต่อเนือ่ง	และเมือ่มอีาการของโรค

แล้วมักจะเกิดการเรื้อรังของโรค	 (ร้อยละ	 33.3)	 ด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเอง	โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง	ค่าเฉลีย่

เท่ากับ	 2.81	 (SD	=	 .60)	ประเด็นที่อยู่ในระดับต�่าคือ	ท่านมี

ความมั่นใจว่าจะสามารถดูแลให้เด็กกินอาหารประเภทผลไม้						

วันละ	 3	 ส่วน	 เช่น	 กล้วยน�้าว้า	 1	 ผลกลาง	 ส้มเขียวหวาน	 

2	 ผลกลาง	 ฝรั่ง	 ½	 ผลกลาง	 เป็นต้น	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 2.42									

(SD	=	.50)	ด้านพฤตกิรรมการเลีย้งดดู้านสขุภาพในเดก็ก่อนวัย

เรียนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ดูแล	โดยรวมพฤติกรรม

เหมาะสม	ค่าเฉลีย่เท่ากบั	2.81		(SD	=	.60)	ประเดน็ท่ีพฤตกิรรม

ไม่เหมาะสมมากท่ีสุด	 คือ	 ท่านซื้อหาขนมขบเคี้ยว	 เช่น														

ปลาเส้นปรุงรส	มันฝรั่งทอด	ขนมปังเวเฟอร์	เป็นต้น	ให้กับเด็ก	

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	.87		(SD	=	.34)	

	 จากการสนทนากลุ่มพบว่า	 ผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน
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ขาดการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 ไม่มั่นใจว่าจะสามารถ	

ดแูลเดก็ด้านโภชนาการได้อย่างเหมาะสม	มพีฤตกิรรมการเลีย้ง

ดูเด็กด้านสุขภาพไม่เหมาะสม	 และมีความต้องการท่ีจะเรียนรู้

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ดังค�าพูดของผู้ดูแลเด็กกลุ่ม							

เสี่ยงที่ว่า	“แม่ก็ไม่รู้ว่าจะท�าให้ลูกกินผัก กินนมได้มั้ย เค้ากิน

ยาก ชอบกินแต่ขนม”	(FG-01-006)	“ยายเคยให้เค้ากินนมจืด

นะ แต่เค้าไม่กิน บอกว่ามันจืดไม่อร่อย”	 (FG-01-012) 

“แม่ไม่รูว่้าจะเปล่ียนได้แค่ไหนเหมอืนกนั โรคน้ีแม่กไ็ม่ค่อยรูจ้กั” 

(FG-01-021)	สะท้อนให้เหน็ถงึการรับรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการเลีย้งดเูดก็ด้านโภชนาการ	“เดก็ๆ ชอบกนิขนม น�า้อดัลม 

เลยอดที่จะซื้อให้ไม่ได้ค่ะ”	 (FG-01-002) “ผลไม้ไม่ค่อยได้ซื้อ

หรอกค่ะ เค้าไม่ค่อยกินค่ะ บังคับก็ไม่กิน”	 (FG-01-014)	“ที่

บ้านยายกินหมูย่าง หมูกะทะบ่อย หลานชอบ”	 (FG-01-024)	

สะท้อนถึงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการจัดหาอาหารและ						

ดูแลให้เด็กรับประทานอาหาร	 นอกจากนั้นจากการสนทนา								

กลุ่มในกลุ่ม	 อสม.	 และการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่	 รพ.สต.												

พบว่าในชมุชนยงัไม่มีการด�าเนนิการคดักรองโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

ในเด็กก่อนวยัเรยีนทีช่ดัเจน	การดูแลและการจัดการด้านสขุภาพ

ส่วนใหญ่มุ่งไปที่กลุ่มผู้ดูแลที่มีเด็กก่อนวัยเรียนมีภาวะอ้วน										

ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีเท่านั้น									

อกีทัง้ผู้ดแูลทีม่เีด็กก่อนวยัเรยีนกลุม่เสีย่งมคีวามต้องการในการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวด้วย

	 2.	 การพฒันารูปแบบการจัดการป้องกนัการเกดิโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงของผู้ดูแลแบบ										

มีส่วนร่วม	 มีวิธีการและรูปแบบซึ่งสามารถสรุปเป็นประเด็น									

ได้ดังนี้	

	 	 2.1	 กิจกรรมพัฒนาความรู ้	 โดยเพิ่มความรู	้											

ที่ถูกต้อง	 ซ่ึงจะก่อให้เกิดความเข้าใจและสร้างความตระหนัก							

ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 และน�าไปสู ่การตัดสินใจ													

ในปฏิบัติการเลี้ยงดูด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง	 มีรูปแบบกิจกรรมดังนี	้										

1)	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่อง

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 โดยมีกิจกรรมดังนี้	 ท�าแบบทดสอบความรู้

ความเข้าใจก่อนและหลงัการอบรมเพือ่ประเมนิความรู	้กจิกรรม

การให้ความรู ้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการบรรยายแบบ 

มีส่วนร่วม	กิจกรรมการอภิปรายกลุ่ม	และการระดมสมองเพื่อ

หาแนวทางแก้ไขตามใบงานการเรียนรู้ท่ีมอบหมาย	และกจิกรรม

การเรียนรู้ตามฐานเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยง

ดูด้านสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียนเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ของผู้ดูแล	 2)	 การสร้างความตระหนักโดยการให้ผู้ดูแลเด็ก								

กลุ ่มเสี่ยงเรียนรู ้ผ่านสื่อวิดีทัศน์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง									

และเรียนรู้จากเรื่องเล่าของผู้ดูแลเด็กท่ีได้รับผลกระทบทาง

สุขภาพ	รวมถึงกิจกรรมการร่วมสะท้อนคิดจากการเรียนรู้

	 	 2.2	 กิจกรรมพัฒนาความรู้ความสามารถของ

ตนเองในผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง		

โดยประยุกต์ใช ้ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy)	 ประกอบด้วย	 4	 ส่วน	 คือ	 1)	 ประสบการณ์							

ความส�าเร็จในการป้องกันโรค	 ได้แก่	 กิจกรรมโภชนาการดี	 

ไม่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	เป็นกิจกรรมในการเรียนรู้ธงโภชนาการ

และอาหารทดแทน	 และเรียนรู้ในการเลือกเมนูอาหารเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือแนะน�า	

“สัดส่วน”	 “ปริมาณ”	 และ	 “ความหลายหลาย”	 ของอาหาร	

โดยกิจกรรมมีเมนูอาหารทั้งหมด	8	 เมนู	 และมีเพียง	4	 เมนูที่

เหมาะสมกับเด็กกลุ่มเสี่ยง	 และให้ผู้ดูแลเด็กกลุ่มเส่ียงเลือก						

เมนูอาหารที่คิดว่าเหมาะสมเด็กกลุ่มเสี่ยงของตนเอง	พร้อมทั้ง

บอกเหตุผล	 หลังจากนั้นร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น										

เกี่ยวกับ	“สัดส่วน”	“ปริมาณ”	และ	“ความหลายหลาย”	ของ

อาหารที่มีผลต่อความต้องการของร่างกายใน	1	วัน	2)	กิจกรรม

น�าเสนอตัวแบบคือ	 กิจกรรมลดเสี่ยง	 เลี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	

การน�าผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีความคล้ายคลึงกับผู้ดูแลเด็ก

กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้าน

สุขภาพที่เหมาะสมมาเล่าประสบการณ์การเลี้ยงดูเพื่อให้ผู้ดูแล

เด็กกลุ่มเสี่ยงเกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้เหมือน

ตวัแบบ	3)	การใช้ค�าพูดชักจงูให้ผูด้แูลเดก็ก่อนวยัเรียนกลุ่มเสีย่ง

รู้สึกว่าสามารถปฏิบัติได้จริงและเป็นประโยชน์	4)	การกระตุ้น	

ทางอารมณ์	โดยการสร้างบรรยากาศให้เป็นไปอย่างผ่อนคลาย

เป็นกันเอง	เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงรู้สึกอยากร่วมกิจกรรม

	 	 2.3	 กิจกรรมส่งเสริมทักษะการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพของผู ้ดูแลเด็กก่อน													

วัยเรียนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงการ							

เกิดโรค	ซึ่งเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บ้าน	ได้แก่	การเลือกซื้อหา

อาหาร	การจัดเตรียมอาหาร	การประกอบอาหาร	การดูแลเด็ก

ให้รับประทานและปลูกฝังสุขลักษณะนิสัยการกินที่ดี	 รวมถึง	

การดูแลให้เด็กมีพฤติกรรมทางกาย	 โดยก่อนเร่ิมกิจกรรม 

มีการก�าหนดเป้าหมายและการท�าข้อตกลงร่วมกันระหว่าง											

เจ้าหน้าท่ี	 รพ.สต.	 และอสม.	 โดยมีทีม	 อสม.เป็นผู้ติดตาม								

และเป็นผู้เสริมก�าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเล้ียงดู

เด็กด้านสุขภาพเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้
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	 	 2.4	 การติดตามเยี่ยมบ้าน	 โดยกลุ่มเจ้าหน้าท่ี	

รพ.สต.	และอสม.	เพื่อกระตุ้น	ส่งเสริมและสนับสนุนช่วยเหลือ

ในการปฏิบัติกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดู

เด็กด้านสุขภาพที่บ้าน		

	 3.	 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการบริหาร

จัดการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส�าหรับผู ้ดูแลเด็กก่อน															

วัยเรียนกลุ ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมีส ่วนร่วมของชุมชน																

ได้ด�าเนินการติดตามและประเมินผลทั้งในระหว่างการด�าเนิน

การและภายหลังเมื่อสิ้นสุดการด�าเนินการ	 โดยมีผลการวิจัย								

ดังแสดงในตารางที่	1

ตารางที่ 1	 ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 และพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพเด็กก่อน											

วัยเรียนของผู้ดูแลก่อนและหลังการพัฒนา	(n	=	24)

 ตัวแปร ก่อนการพัฒนา ระดับ หลังการพัฒนา ระดับ t p

 Mean (SD.) Mean (SD.)

   

ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 		.59	(.09)	 ปานกลาง	 .89	(.06)	 สูง	 12.71	 .000

การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 2.81	(.31)	 น้อย	 3.72	(.26)	 ปานกลาง	 9.40	 .000

พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพ	 1.46	(.14)	 เหมาะสม	 2.53	(.10)	 เหมาะสมมาก	 8.07	 .000

	 จากตารางที่	1	ผลการวิจัยพบว่า

	 1)	 ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและ									

หลังการพัฒนาพบว่า	 ความรู้ของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงภายหลัง

การพัฒนาเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา	 โดยก่อนการพัฒนา 

อยู่ในระดับปานกลาง	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 .59	 หลังการพัฒนา 

อยู่ในระดับสูง	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 .89	 ซึ่งระดับความรู้เพิ่มขึ้น									

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(t	=	12.71,	p	<	.05)	

	 2)	 การรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนและหลัง

การพัฒนาพบว่า	 โดยรวมผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ความ

สามารถของของตนเอง	 (Self-Efficacy)	 อยู่ในระดับ	 ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ	 2.81	 ภายหลังการพัฒนาอยู ่ในระดับปานกลาง	 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 3.72	 ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(t	=	9.40,	p	<	.05)	

	 3)	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพเด็กก่อนวัย	

เรียนเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง						

ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า	ผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรม

ก่อนการพัฒนาเหมาะสม	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	1.46	ภายหลังการ

พัฒนาพบเหมาะสมเพิ่มขึ้น	 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 2.53	 ซึ่งเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(t	=	8.07,	p	<	.05)	

	 การพัฒนารูปแบบการจัดการป้องกันการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงของผู้ดูแลโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน	 เกิดขึ้นจากความร่วมมือของกลุ่มผู้ร่วม

ด�าเนินการวิจัยในการมองสถานการณ์ปัญหาร่วมกัน	 ระดม	

ความคิดและออกแบบวางแผนการแก้ไขปัญหาร ่วมกัน 

ซึ่งน�าไปสู่การปฏิบัติการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม	สอดคล้อง

กบับรบิทและตรงตามความต้องการของผูดู้แลเดก็ก่อนวยัเรยีน

กลุ่มเสี่ยงและชุมชนอย่างแท้จริง	เกิดการมีส่วนร่วมในการรับรู้

และเข้าใจสถานการณ์	การวางแผน	การปฏิบัติการ	การสังเกต	

การติดตามและประเมินผล	เพื่อสะท้อนผลการพัฒนาปรับปรุง

และสะท้อนผลลัพธ ์ที่ เกิดขึ้นในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน	

สอดคล้องกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ9	 ซึ่งมุ ่งเน ้น 

การบูรณาการปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานหรือสถานการณ์

ปัญหาที่พบเป็นประจ�าให้ดียิ่งขึ้น	โดยการน�าสถานการณ์ที่เกิด

ข้ึนมาวิเคราะห์สภาพปัญหาร่วมกัน	 ใช้แนวคิดทางทฤษฎีและ

ประสบการณ์จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาในการเสาะหาข้อมูล	

วางแผนและวธีิการในการทีจ่ะแก้ปัญหาร่วมกนั	และสะท้อนวิธี

การดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น	

ซึง่เป็นการด�าเนนิการอย่างต่อเนือ่งเป็นขัน้ตอนในรปูแบบวงจร

รูปเกลียวในการพัฒนา

	 การพัฒนารูปแบบการจัดการป้องกันการเกิดโรค									

ไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงของผู้ดูแลโดยการ	

มส่ีวนร่วมของชมุชน	มกีารด�าเนนิการจนได้รูปแบบของกจิกรรม	

ดังนี้	 1)	 การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง	 ประกอบด้วย	 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา



300
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนารูปแบบการจัดการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงของผู้ดูแลแบบ
มีส่วนร่วมของชุมชน อ�าเภอวารินช�าราบ จังหวัดอุบลราชธานี

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการสร้าง	

ความตระหนกัรูผ่้านสือ่วดิทีศัน์และบคุคลตวัอย่าง	2)	การสร้าง

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง	 ประกอบด้วย	 การใช้

ประสบการณ์ท่ีประสบความส�าเร็จ	 การน�าเสนอตัวแบบ													

การใช้ค�าพูดชักจูงให้ผู ้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงเกิด								

ความมั่นใจรู ้สึกว่าสามารถปฏิบัติได้จริงและเป็นประโยชน	์							

และการกระตุ้นทางอารมณ์ร่วมด้วย	3)	ส่งเสริมทักษะการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ด้านสขุภาพ	เพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง

การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 ประกอบด้วย	 การปรับพฤติกรรม	

การเลีย้งดูเดก็	ได้แก่	การจดัหาอาหาร	การดแูลให้รบัประทานอาหาร

และการเพ่ิมกจิกรรมทางกาย	4)	การสร้างเครอืข่าย	ความร่วมมอื

ในชุมชนในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเด็กก่อน											

วัยเรียน	 ประกอบด้วย	 การสื่อสารและการให้ข้อมูลของ														

เจ้าหน้าที่	 รพ.สต.	 และทีม	 อสม.ในหมู่บ้าน	 และเครือข่าย											

การติดตามประเมินผลการเลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพที่บ้าน

	 ผลที่เกิดจากการพัฒนารูปแบบการจัดการป้องกัน

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงของ											

ผู ้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	 สะท้อนให้เห็นถึงการ

เปลี่ยนแปลงในแต่ละด้าน	ดังนี้	1)	ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้นจากก่อน									

การพฒันา	จากระดับปานกลางเป็นสงู	2)	การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง	 (self-efficacy)	 จากเดิมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย	

เพ่ิมขึ้นเป็นระดับปานกลาง	 โดยผู ้ ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน 

กลุ่มเสี่ยงได้ผ่านกิจกรรมการพัฒนาการรับรู ้ความสามารถ 

ของตนเอง	 4	 กิจกรรมหลัก	 จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเอง	(self-efficacy)	ของ	Bandura	โดยกิจกรรมการน�า

เสนอตัวแบบเป็นกิจกรรมที่กระตุ้นและเสริมแรงท�าให้เกิด										

ความมั่นใจมากขึ้นในการพยายามที่จะปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็ก		

ตามค�าแนะน�า	 3)	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพ	ภายหลัง

การพัฒนาเหมาะสมมากขึ้น	 โดยผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่ม

เสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพในเด็ก

ก่อนวยัเรยีนกลุ่มเสีย่ง	ผ่านรปูแบบและกจิกรรมการพฒันาร่วม

กันของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงและชุมชน	อย่างไรก็ตามในการวิจัย

คร้ังน้ีถงึแม้ในบางครัง้จะประสบปัญหาในการตดิตามเยีย่มบ้าน

เพื่อประเมินผลพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กด้านสุขภาพ	 แต่ได้รับ

ความร่วมมอืเป็นอย่างดจีากเครอืข่ายในชมุชนจงึท�าให้กจิกรรม

ต่างๆ	ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี	

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าการวิจัย 
	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถน�าผลการวิจัยนี้ไป

ประยกุต์ใช้ในการจดักจิกรรมส่งเสรมิ	สนบัสนนุและพัฒนาการ

เลี้ยงดูด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง						

ในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการท�าาวิจัยในครั้งต่อไป  
	 ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการป้องกัน										

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเส่ียง

ในบริบทพื้นที่อื่น	 ๆ	 ของชุมชนอีสานที่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม	 และศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจัยทางสังคมที่มี									

ผลกระทบต่อการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของเดก็ก่อนวยัเรยีน

กลุ่มเสี่ยง	ซึ่งจะน�าไปสู่การมีรูปแบบที่เหมาะสมและสอดคล้อง

กับสภาพปัญหาและบริบทของสังคมแต่ละพื้นที่
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บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การออกก�าลังกายส�าหรับผู้สูงอายุต่อแรงจูงใจ พฤติกรรมการออกก�าลังกาย น�้าหนัก และระดับน�้าตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็น          

ผู้สูงอายุมีระดับน�้าตาลในเลือด 100-125 มก./ดล. และไม่ออกก�าลังกาย 70 คน สุ่มแบบง่ายแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม                

เปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมส่งเสริมการออกก�าลังกายส�าหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

ประยุกตท์ฤษฎกีารตดัสนิใจด้วยตนเองของเดซี่และไรอันกิจกรรม ได้แก ่อบรมเชิงปฏบิัตกิารและร�าเซิ้งผีตาโขน ตดิตามดว้ยนาฬกิา

อัจฉริยะและสมุดบันทึกสุขภาพ ระยะเวลา 10 สัปดาห์ และ 2) แบบสอบถามแรงจูงใจและพฤติกรรมการออกก�าลังกาย (ค่าความ

เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค .96 และ .91) วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ t-test, Mann-Whitney U test และ Wilcoxon 

signs ranked test

 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมีแรงจูงใจและพฤตกิรรมการออกก�าลงักายดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ .05 ส่วนน�้าหนักและระดับน�้าตาลในเลือดมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ.05 โปรแกรมเหมาะกับผูส้งูอายทุีเ่สีย่งต่อโรคเบาหวาน เพือ่สร้าง

แรงจูงใจและพฤติกรรมออกก�าลังกาย ลดน�้าหนักและระดับน�้าตาลในเลือด ลดการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่

ค�าส�าคัญ: กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน, การออกก�าลังกาย, ผู้สูงอายุ

 

Abstract
 The study’s design was a two-group pretest-posttest quasi-experiment. The samples included                  

elderly prediabetic people who had blood sugar levels between 100 and 125 mg/dl and did not exercise.         

The samples were chosen at random and divided into two groups of 35 each—one was used as the 

experimental group and the other as the control group. The research instruments consisted of 1) the program 

for prediabetic older individuals that encourages activity by utilizing Deci and Ryan’s theory. A workshop and 
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บทน�า
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่มีผู ้ป ่วยเพิ่มสูงข้ึน         

อย่างต่อเนื่อง และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของโลก         

จากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federation: IDF) ปี พ.ศ. 2564 ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ประมาณ 537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมี

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน ประเทศไทย            

พบอัตราชุกเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2563 มีความชุก

ร้อยละ 9.51 สถิติของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข         

ปี พ.ศ. 2562-2564 พบอตัราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 472.19, 

470.19 และ 490.71 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ2  จงัหวดัเลย

พบอัตราเกิดโรคเบาหวานรายใหม่จ�านวน 705.24, 685.91  

และ 690.29 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดบั และอ�าเภอเมอืงเลย

พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่สูงเป็นอันดับที่ 3 

ของจังหวัดเลย อัตราป่วย 665.71, 628.56 และ 678.75 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามล�าดับ จากการวิเคราะห์ผูป่้วยโรคเบาหวาน

รายใหม่พบในผู ้ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานจ�านวน 20,574,  

20,837 และ 21,841 ราย ตามล�าดบั และพบผูป่้วยโรคเบาหวาน

รายใหม่จากกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานร้อยละ 3.40, 2.58  

และ 3.02 ตามล�าดับ ส่วนใหญ่โรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม

เสี่ยงที่เป็นผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 14.95, 13.02 และ 15.38 

ตามล�าดับ และจากการคัดกรองพฤติกรรมกลุ ่มดังกล่าว           

พ.ศ. 2562-2564 พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ออกก�าลังกาย 

ร้อยละ 79.83, 80.01, และ 78.21 ตามล�าดับ3 จากสาเหตุ           

ดังกล่าวเนื่องจากผู้สูงอายุไม่มีแรงจูงใจในการออกก�าลังกาย        

ดงันัน้การส่งเสรมิให้ผูส้งูอายเุหน็ความส�าคญัของการออกก�าลงักาย

เพื่ อป ้องกันการเกิดโรคเบาหวานซึ่ ง เป ็นกลวิ ธี เชิ ง รุก 

ที่ส�าคัญ

 ปัจจุบันคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเลย             

จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวาน โดยให้ค�าปรึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

รายกลุ่มตามหลัก 3อ 2ส ได้แก่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร          

ที่เหมาะสม การออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ การจัดการ          

ทางด้านอารมณ์ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา 

เน้นให้ความรู้และทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง

ให้เหมาะสมมากกว่าการสร้างแรงจูงใจ ขาดการกระตุ้นติดตาม

อย่างต่อเนื่อง การทบทวนการศึกษาโปรแกรมส่งเสริม 

การออกก�าลังกายส�าหรับผู ้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

พบว่า ส่วนใหญ่มุง่เน้นให้ความรู ้การสร้างแรงจงูใจ การก�าหนด

เป้าหมายการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�าลังกาย 

การออกแบบหรอืจดักจิกรรมการออกก�าลงักาย ทัง้ระดบับคุคล         

และกลุ่ม ไม่พบการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ ่ม                

ผู ้ สูงอายุที่ เสี่ยงต ่อโรคเบาหวาน ดังนั้นผู ้ วิ จัยจึงพัฒนา 

โปรแกรมโดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการตัดสินใจด้วยตนเอง 

(Self-determination theory: SDT)4 ซึ่งเป็นทฤษฎีที่กล่าวถึง

ความต้องการทางด้านจิตวิทยาขั้นพื้นฐาน 3 ด้าน ได้แก่ 

สมรรถนะ (Competence) ความเป็นอิสระ (Autonomous) 

และความสัมพันธ์ในกลุ่ม (Relatedness) เพื่อสร้างแรงจูงใจ       

ในการส่งเสรมิการออกก�าลงักายส�าหรบัผูสู้งอาย ุและออกแบบ

กจิกรรมการออกก�าลงักายตามหลกัของ ฟิทท์ (FITTE) เนือ่งจาก

a Phi Ta Khon traditional folkdance workout made up the activities. The course lasted for ten weeks;  

a manual for a fitness program for older people with prediabetes; a smart watch for monitoring heart rate  

while exercising; a health notebook; and 2) questionnaires on exercise behavior and exercise  

motivation. The respective Cronbach’s alpha coefficients were .96 and .91. Descriptive statistics, the t-test, 

the Mann-Whitney U test, and the Wilcoxon signed rank test were used to evaluate the data.

 The outcome demonstrated that the experimental group’s exercise motivation and behavior                 

were statistically superior than both the control group and before entering the program, with a p-value of .05. 

The experimental group’s body weight and blood sugar levels were lower than they were prior to beginning 

the program and significantly lower than those of the control group, with a p-value of .05. This program is          

appropiate for older adult with prediabetes for encourage the exercise motivation and exercise behavior, 

lose weight, lower blood sugar levels, and reduce the incidence of new diabetes

Keywords: Pre-diabetes, Exercise, Older adults 
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เป ็นหลักการท่ีเหมาะสมส�าหรับการออกก�าลังในกลุ ่ม 

ผู ้สูงอายุ5, 6 โดยคาดว่าโปรแกรมดังกล่าวสามารถสร้าง 

แรงจูงใจให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก�าลังกายต่อเนื่อง

สม�า่เสมอ และยังส่งผลให้ลดอตัราการเกดิโรคเบาหวานรายใหม่

ในชุมชนท�าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการออกก�าลงักาย

ส�าหรับผู้สูงอายุต่อแรงจูงใจในการออกก�าลังกายของผู้สูงอายุ     

ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน

 2. เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการออกก�าลงักาย

ส�าหรับผู้สูงอายุต่อพฤติกรรมการออกก�าลังกายของผู้สูงอายุ        

ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน

 3. เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการออกก�าลงักาย

ส�าหรับผู้สูงอายุต่อน�้าหนักของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน

 4. เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการออกก�าลงั

กายส�าหรับผู้สูงอายุต่อระดับน�้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุ                

ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน

สมมติฐานการวิจัย
 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการออกก�าลังกาย

ส�าหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีแรงจูงใจ  

ในการออกก�าลังกาย ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ

 2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการออกก�าลังกาย

ส�าหรบัผูส้งูอายทุีเ่สีย่งต่อโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมพีฤตกิรรม

ในการออกก�าลังกาย ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ    

 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการออกก�าลังกาย

ส�าหรับผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองมีน�้าหนัก 

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ

 4. หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการออกก�าลังกาย

ส�าหรับผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองมีระดับ

น�้าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 โปรแกรมการส่งเสริมการออกก�าลังกายส�าหรับ 

ผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ผู้วิจัยได้น�าแนวคิดทฤษฎีการ

ตัดสินใจด ้วยตนเอง (self-determination theory) 

ของเดซี และไรอัน4 มาประยุกต์ใช้สร้างแรงจูงใจและพฤติกรรม

ออกก�าลังกายภายใต้การตอบสนองความต้องการทางด้าน

จติวทิยาขัน้พืน้ฐาน 3 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะ (Competence)               

2) ความเป็นอิสระ (Autonomous) และ 3) ความสัมพันธ์            

ในกลุ่ม (Relatedness) ในการศึกษา ครั้งนี้จึงได้ประยุกต์         

หลักการดังกล่าวมาก�าหนดกิจกรรมดังแสดงในภาพที่ 1

โปรแกรมส่งเสริมการออกก�าลังกาย
ส�าหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
1. การพัฒนาสมรรถนะ (Competence) 
 1.1 การสร้างเสริมความรู้เกี่ยวกับการออกก�าลังกาย
 1.2 การพัฒนาความพร้อมของร่างกายและจิตใจต่อการออกก�าลังกาย
 1.3 การพัฒนาความสามารถของตนเองในการออกก�าลังกาย
2. การส่งเสริมความเป็นอิสระ (Autonomous)
 2.1 การตั้งเป้าหมายการออกก�าลังกายด้วยตนเอง
 2.2 การวางแผนการออกก�าลังกายของตนเองและของกลุ่ม
 2.3 การติดตามเป้าหมายและการน�าแผนการออกก�าลังกายไปใช้
3. การสร้างความสัมพันธ์ในกลุ่ม (Relatedness)
    3.1 การสร้างเครือข่ายออกก�าลังกาย
    3.2 การสร้างพลังกลุ่มเพื่อบรรลุผลลัพธ์ในการออกก�าลังกาย

1. แรงจูงใจในการออกก�าลังกาย
2. พฤติกรรมการออกก�าลังกาย
3. น�้าหนัก
4. ระดับน�้าตาลในเลือด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�าเนินการวิจัย
 รูปแบบงานวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) ชนิด 2 กลุ ่ม ได้แก่               

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ โดยเปรยีบเทยีบก่อนและหลงั

การทดลอง (Two group pretest-posttest design)

 ประชากร ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานในอ�าเภอ

เมืองเลย จังหวัดเลย จ�านวน 1,529 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน       

มีระดับน�้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ≥ 100-125 mg/dl 

และไม่ออกก�าลงักาย อาศัยอยูใ่นต�าบลกดุป่อง อ�าเภอเมอืงเลย 

จังหวัดเลย กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มอย่างง่าย (Simple sampling 

random) จ�านวน 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง

และกลุ ่มเปรียบเทียบกลุ ่มละ 35 คน โดยจับคู ่กับอายุ  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ประกอบ

ด้วย ผู้ที่มีอายุระหว่าง 60-80 ปี ไม่มีโรคแทรกซ้อน เช่น              

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหอบหืด หรือ 

โรคถุงลมโป่งพอง ไม่มีการอักเสบของกล้ามเนื้อและข้อต่อ           

ไม่อยู่ในภาวะพึ่งพา (ADL 12 คะแนนขึ้นไป) และไม่มีปัญหา

การรู้คิด (AMT>7 คะแนน) สามารถสื่อสารและอ่านหนังสือ

ภาษาไทยได้และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) ขณะเข้าร่วมโปรแกรมแพทย์วินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวานมีข้อจ�ากัดในการออกก�าลังกายหรือมีภาวะ

บาดเจ็บร้ายแรง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองผู ้สูงอายุ ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความสามารถ         

ในการท�ากิจวัตรประวัน (ADL) แบบประเมินการรู้คิด (AMT) 

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q) แบบประเมินสุขภาพก่อน       

ออกก�าลังกาย และแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม         

ส่งเสริมการออกก�าลังกายส�าหรับผู ้ สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อโรค              

เบาหวาน ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดเดซี่แอนด์ไรอัน และหลักของ

ฟิทท์ คู่มอืออกก�าลงักายส�าหรบัผูส้งูอายท่ีุเสีย่งต่อโรคเบาหวาน 

และเคร่ืองมือควบคุมก�ากับโปรแกรม ได้แก่ นาฬิกาอัจฉริยะ 

สมุดจดบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

 3. เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถาม

โปรแกรมส่งเสริมการออกก�าลังกายส�าหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยง            

ต่อโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ 

 ส่วนท่ี 2 แรงจูงใจในการออกก�าลังกายพัฒนา           

จากงานวิจัย เอกสาร และต�าราประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

มีข้อค�าถามจ�านวน 25 ข้อ ด้านสมรรถนะ 9 ข้อ ด้านความเป็น

อิสระ 7 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ในกลุ่ม 9 ข้อ และข้อค�าถาม         

เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ  

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด แปลผล             

คะแนน ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึงระดับน้อยที่สุด            

ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50  หมายถึงระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50  

หมายถงึระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายถงึระดบัมาก 

ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึงระดับมากที่สุด

 ส่วนที ่3 พฤตกิรรมการออกก�าลงักายพัฒนาจากงาน

วิจัย เอกสาร และต�ารามีข้อค�าถาม 16 ข้อ ลักษณะข้อค�าถาม

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้              

ไม่เคยปฏบิตัเิลย ปฏบิตันิาน ๆ  ครัง้ ปฏบิตับิางคร้ัง ปฏบิตัเิกอืบ

ทุกครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ�า แปลผลคะแนน ดังนี้ ค่าเฉล่ีย 

1.00-1.50 หมายถึงระดับน้อยที่สุด ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50                

หมายถึงระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50  หมายถึง ระดับ             

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึงระดับมาก ค่าเฉล่ีย 

4.51-5.00 หมายถึงระดับมากที่สุด

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลทางคลินิก จ�านวน 2 ข้อ ประกอบ

ด้วยน�้าหนัก และระดับน�้าตาลในเลือด 

 4. เครื่องมือที่ใช ้ในการประเมินภาวะสุขภาพ           

ได้แก่ เครื่องตรวจระดับน�้าตาลในเลือด เคร่ืองชั่งน�้าหนัก           

และวัดส่วนสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการออกก�าลังกาย และส่วนที่ 

3 พฤติกรรมการออกก�าลังกาย โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

สาขาการพยาบาลชุมชน 3 คน และอาจารย์พยาบาลสาขา        

การพยาบาลชุมชน 1 คน ได้ค่าความตรง (Content validity 

Index: CVI) เท่ากับ .98 และ.96 น�าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่

เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน จ�านวน 30 คน และน�ามาปรับปรุงข้อ

ค�าถามให้เหมาะสมในแต่ละข้อ หาความเที่ยง (Reliability)          

ของแบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ
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แบบสอบถามเท่ากับ .96 และ .91 ตามล�าดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจัยใช้เวลา 10 สัปดาห์ ในการด�าเนินการกับกลุ่ม

ทดลอง โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการออกก�าลังกายส�าหรับ 

ผู้สูงอายุโดยด�าเนินการที่ห้องประชุมคลินิกหมอครอบครัว          

โรงพยาบาลเลยสาขากุดป่อง ต�าบลกุดป่อง อ�าเภอเมืองเลย 

จังหวัดเลยตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี้

 สัปดาห์ที่ 1 ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย              

ของตนเอง อบรมเชิงปฏิบัติการ บรรยายให้ความรู้เรื่องโรค         

เบาหวานและความรู้เรื่องการออกก�าลังกาย พัฒนาทักษะ         

สอนสาธิตและฝึกปฏิบัติวิธีการออกก�าลังกายด้วยหลัก                 

ของ  ฟิทท์ (FITTE) ประกอบด้วย ความถี่ 5 ครั้งต่อสัปดาห์        

ความหนักระดับปานกลาง วัดอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด       

ร้อยละ 50-70 รวมระยะเวลาครั้งละ 44 นาที มีข้ันตอนการ

ออกก�าลังกาย 3 ระยะ 1) ระยะอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที 

2) ระยะออกก�าลังกาย 34 นาที 3) ระยะผ่อนคลายใช้เวลา           

5 นาที แบบแอโรบิคโดยการร�าเซิ้งจังหวะผีตาโขน และมีความ

สนุกสนาน สาธิตการใช้นาฬิกาอัจฉริยะ และการค�านวณอัตรา

การเต้นของหัวใจ ฝึกวิธีการบันทึกกิจกรรมการออกก�าลังกาย

ในแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ สรุปและวิเคราะห์ปัญหา และ

อุปสรรคพร้อมแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

 สัปดาห์ที่ 2 3 5 7 และ 9  กิจกรรมออกก�าลังกาย

ร่วมกันที่ลานออกก�าลังกายทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์        

และออกก�าลังกายที่บ ้านทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี  

โดยการร�าเซิง้จงัหวะผตีาโขน วเิคราะห์ปัญหาและอปุสรรคร่วมกัน 

ติดตามพฤติกรรมการออกก�าลังกาย บันทึกอัตราการเต้น        

ของหัวใจในขณะออกก�าลังกาย จากการใช้นาฬิกาอัจฉริยะ       

แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ และเสริมความรู้การออกก�าลังกาย 

ติดตามกระตุ้นเตือนให้ก�าลังใจโดย แกนน�า อสม.

 สัปดาห์ที่ 4 อบรมเชิงปฏิบัติการ ประเมินผลใน

ระหว่างการทดลองผูว้จิยัเปิดโอกาสให้แต่ละคนเล่าแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ในการออกกก�าลังกาย และวิเคราะห์ปัญหารวม

ทัง้พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย ประเมนิน�า้หนัก น�า้ตาลในเลอืด 

ตดิตามความก้าวหน้าการประเมนิการบนัทกึข้อมลูสขุภาพของ

ตนเอง และการใช้นาฬิกาอัจฉริยะ ทบทวน และค�านวณอัตรา

การเต้นของหัวใจสูงสุดในการออกก�าลังกาย

 สัปดาห์ที่ 8 อบรมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมกลุ่ม

วิเคราะห์ปัญหาแลกเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�าลังกาย 

น�้าหนัก น�้าตาลในเลือด ติดตามความก้าวหน้าการประเมินการ

บันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองและการใช้นาฬิกาอัจฉริยะ 

ทบทวนและการค�านวณอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดในการ 

ออกก�าลังกาย

 สัปดาห์ที่ 10 อบรมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมกลุ่มจัด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “วิเคราะห์พฤติกรรมออกก�าลังกายของ

ตนเอง กิจกรรมการสานสัมพันธ์ต่อเนื่อง สร้างพลังกลุ ่ม 

“กิจกรรมสานสัมพันธ์ 70 วันฉันท�าได้สร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงวัยร่วมใจออกก�าลังกาย ห่างไกลเบาหวาน”

 กลุ ่มเปรียบเทียบให้การพยาบาลตามมาตรฐาน         

การดูแลผู ้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานสัปดาห์ท่ี 1-10  

และเมื่อสิ้นสุดการวิจัยจะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการอธิบายคุณลักษณะ 

ของกลุ่มตัวอย่าง

 2. ใช้สถิติวิเคราะห์ เพื่อใช้ทดสอบสมมติฐาน            

การวิจัยด้วยสถิติทดสอบ ที (t-test) ทดสอบการกระจาย         

แบบโค ้ งปกติ ของตั วแปรด ้ วยส ถิติ  One -Sample  

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า ค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจ       

และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�าลังกายมีการกระจายไม่เป็น

โค้งปกติจึงใช้สถิติ Mann-Whitney U test และ Wilcoxon 

signs ranked test ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 การศึกษาวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม       

การวจิยัในมนษุย์ โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์

โรงพยาบาลเลย เลขที่ 03/2566 วันที่ 14 พฤศจิกายน 2565 

ผู ้วิจัยได้ค�านึงถึงหลักจริยธรรม ความปลอดภัยความเสี่ยง          

และขอความยินยอมในการให้ข้อมูลเข้าร่วมวิจัย

ผลการวิจัย
 กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็น        

เพศหญิง ร้อยละ 71.43 ซ่ึงมีจ�านวนเท่ากัน กลุ่มทดลอง 

มีอายุเฉลี่ย 67.45 ปี (SD = 4.51) กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 

69.51 ปี (SD = 5.93) ทั้งสองกลุ่มมีอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

60-70 ปี สถานภาพสมรส กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 68.58 กลุ่มเปรียบเทียบมีสถานภาพสมรสคู่        
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ร้อยละ 51.43 4) ราย ได้ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย

ประมาณ 4,641.54 บาทต่อเดือน กลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้

เฉลี่ย 7431.31 บาท 5) การศึกษา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบ         

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 57.14 กลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 51.43 และ 

6) อาชีพ ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ         

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 60.00 และ 45.71 ตามล�าดับ

 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก�าลังกายส�าหรับ 

ผู ้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ต่อแรงจูงใจ พฤติกรรม 

การออกก�าลังกาย น�้าหนัก และระดับน�้าตาลในเลือดของ          

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจในการออกก�าลังกายของผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลอง          

และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม    

          

แรงจูงใจในการออกก�าลังกาย กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) z  p-value

 M SD ระดับ M SD ระดับ

  

1. ด้านสมรรถนะ (9 ข้อ)

  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1.50 0.49 น้อยที่สุด 1.78 0.67 น้อย -1.724 .85

  หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.27 0.42 มาก 2.02 0.79 น้อย -7.584 <.001*

2. ด้านความเป็นอิสระ (7 ข้อ)

  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1.48 0.53 น้อยที่สุด 1.76 0.68 น้อย -1.940 .052

  หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.13 0.64 มาก 2.24 0.17 น้อย -7.244 <.001*

3. ด้านความสัมพันธ์ในกลุ่ม (9 ข้อ)

  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1.47 0.39 น้อยที่สุด 1.74 0.59 น้อย -1.940 .052

  หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.32 0.52 มาก 1.57 0.11 น้อย -7.244 <.001*

 แรงจูงใจในการออกก�าลังกายรวมทั้ง 3 ด้าน (25 ข้อ)

  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1.48 0.47 น้อยที่สุด 1.76 0.64 น้อย -1.724 .085

  หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.24 0.46 มาก 1.94 0.93 น้อย 34.138 <.001*

* p-value < .05

 จากตารางที ่1 พบว่า ระดบัแรงจงูในการออกก�าลงักาย

ของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองมีแรงจูงใจ

ในการออกก�าลงักายระดับน้อยเพิม่ขึน้เป็นระดบัมาก และดกีว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p-value < .05ที่ระดับ .05 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�าลังกายของผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและ             

กลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

พฤติกรรมการออกก�าลังกาย กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) z p-value

 M SD ระดับ M SD ระดับ
  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1.45 0.42 น้อยที่สุด 1.66 0.56 น้อย -1.437 .151

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.50 0.43 มาก 1.34 0.16 น้อยที่สุด -7.245 <.001*

* p-value < .05
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 จากตารางที่  2 พบว ่า ผลโปรแกรมส่งเสริม 

การออกก�าลังกายส�าหรับผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม           

ในการออกก�าลังกายจากระดับน้อยเพิ่มเป็นระดับมากและ              

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง        

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้าหนักในการออกก�าลังกายส�าหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

 น�้าหนัก  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (n = 35)  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) t  p-value

 M SD M SD  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 61.11 12.15 61.28 11.89 -.060 .486

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 60.27 11.63 61.89 11.83 -.579 .282

* p-value < .05

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในช่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

 ค่าน�้าตาลในเลือด  กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) t  p-value 

 M SD M SD 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 118.02 7.75 106.80 6.43 -5.049 <.001*

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 93.40 8.65 128.11 37.29 -5.014 <.001*

* p-value < .05

 จากตารางที ่3 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก�าลงั

ของผู ้สูงอายุต่อน�้าหนัก พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ 

น�า้หนกัลดลงมากกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ แต่ไม่พบความแตกต่าง

ทางสถิติ 

 ตารางที่ 4 ผลของค่าเฉลี่ยน�้าตาลในเลือดของ 

ผู้สูงอายุที่เส่ียงต่อโรคเบาหวานหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยน�้าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนทดลองและ          

น้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 

การอภิปรายผลการวิจัย
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส ่ง เสริมการ 

ออกกก�าลังกายส�าหรับผู ้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานต่อ         

แรงจูงใจ พฤติกรรมการออกก�าลังกาย น�้าหนัก และระดับ

น�า้ตาลในเลอืด ผู้วจัิยได้อภิปรายผลการวจัิยตามสมมตฐิาน ดังนี้

 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีแรงจูงใจใน

การออกก�าลังกายดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่า           

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็น         

ไปตามสมมติฐานพบว่ากลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนให้มี       

การตดัสนิใจ และมอีสิระในการเลอืกวธิปีฏบิตัวิธิกีารออกก�าลงักาย

ด้วยตนเอง มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ได ้รับคู ่มือ                 

สื่อวีดีทัศน์ประยุกต์การร�าเซิ้งจังหวะผีตาโขน เพ่ือสร้าง          

ความสนกุสนาน ความเพลดิเพลนิ และเสรมิสร้างความแขง็แรง

ของร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา7,8 พบว่ากลุ่ม

ทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�าลังกายมีผล 

ให ้ผู ้สูงอายุมีแรงจูงใจในการเข ้าร ่วมกิจกรรมกลุ ่มและ                    

ช่วยกระตุ ้นให้ผู ้สูงอายุมีการออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่อง 

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมการออกก�าลังกาย

โดยการควบคุมก�ากับการออกก�าลังกายโดยใช้นาฬิกาอัจฉริยะ 

สนบัสนนุการจดักิจกรรมการออกก�าลงักายร่วมกนั การตดิตาม

ให้ก�าลังใจท�าให้เกิดการรวมกลุ่มออกก�าลังกายมากขึ้น โดยมี

การศึกษาเกีย่วกบัโปรแกรมการปรบัวถิชีวีติด้วยตนเอง9 ในการ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานในการออกก�าลังกาย โดยใช้
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กรอบแนวคิด self-determination ในการจัดกิจกรรม

กระบวนการกลุ ่มสัมพันธ์ เพื่อให้กลุ ่มมีการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ และพดูคุยปัญหาอปุสรรคพร้อมทัง้ให้ก�าลงัใจและ

ชมเชยในการส่งเสริมให้ทุกคนเห็นความส�าคัญของตนเองและ

ในกลุม่ และเหน็ประโยชน์จากการออกก�าลงักาย พบว่าหลงัการ

ทดลองกลุม่ควบคุมมไีกลโคไซเลทฮโีมโกบินลดลงมากกว่าเกณฑ์

ที่ก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001) รวมทั้งยังส่งผล 

ให้มีการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่อง

 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การออกก�าลังกายดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ .05 เป็นไปตามสมมตฐิาน

พบว่าโปรแกรมมีการจัดกิจกรรมการออกก�าลังกายผสมผสาน

วัฒนธรรมท้องถิ่นกับการออกก�าลังกายโดยการร�าเซ้ิงจังหวะ        

ผีตาโขน และมีการประเมินอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะ

ออกก�าลังกาย สอดคล้องกับการศึกษา10,11 การออกก�าลังกาย

โดยการฟ้อนหมอล�ากลอนและท่าร�าพืน้บ้านเป็นการออกก�าลงักาย 

โดยมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเน้ือมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง             

ท�าให้กล้ามเนื้อ และข้อต่อต่าง ๆ มีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน  

และมีความปลอดภัยส�าหรับผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้มีศักยภาพ  

และมีความมั่นใจในการออกก�าลังกายมากขึ้น

 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีน�้าหนัก         

ลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและลดลงมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ พบว่า              

การออกก�าลังกายตามหลักของ ฟิทท์ (FITTE) และเป็นแบบ

แอโรบิค (Aerobic exercise) สามารถลดน�้าหนักได้ และ           

การออกก�าลงักายอย่างต่อเน่ืองจะช่วยเสรมิสร้างความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือ จากการศกึษาทีผ่่านมา12 การออกก�าลงักายแบบ

ใช้ FITTE หลังจากด�าเนินการออกก�าลังกายมากกว่า 5 วันต่อ

สัปดาห์ ใช้เวลา 80-210 นาทีต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 12-26  

สัปดาห์ ความหนักระดับปานกลาง แบบแอโรบิคมีผลให้กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยน�้าหนักลดลง 1.4 กิโลกรัม ส่วนกลุ่มเปรียบ       

มีค่าเฉลี่ยน�้าหนักเพิ่มขึ้น 1.0 กิโลกรัม และสอดคล้องกับ            

การศึกษา13 เรื่องการสร้างแรงจูงใจด้วย SDT เพื่อลดน�้าหนัก 

พบว่ากลุ่มทดลองมีน�้าหนักลดลงร้อยละ 7.29 ในระยะเวลา         

12 เดือน เวลาเฉลี่ยในการออกก�าลังกายเพิ่มมากข้ึนจาก 

138 นาที เป็น 156 นาที

 ภายหลังเข้าร ่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีระดับ          

น�้าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตาม

สมมติฐานพบว่าการออกก�าลังกายตามหลักของฟิทท์ (FITTE) 

ที่มีความหนักเพียงพอ และต่อเนื่องสม�่าเสมอ ได้แก่ ความถี่       

ของการออกก�าลังกายโดยร�าเซิ้งจังหวะผีตาโขน 5 ครั้งต่อ

สปัดาห์ ความหนกัระดบัปานกลาง โดยมอัีตราการเต้นของหัวใจ

ร้อยละ 50-70 ของอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ รวมระยะเวลา 

44 นาท ีมอีตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุร้อยละ 62 ตามเป้าหมาย

ท่ีก�าหนด สามารถลดระดับน�้าตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับ       

การศกึษาท่ีผ่านมา14 เกีย่วกบัการออกก�าลงักายและสถานการณ์

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การออกก�าลังกาย 150 นาที 

ระดับความหนักปานกลางจะสามารถลดความเสี่ยงการเกิด        

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ถึงร้อยละ 26 แต่ถ้าเพิ่มการออกก�าลัง

กายความหนักเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าจะสามารถลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 36 การผสมผสานใช้ 

ท่าร�าพื้นบ้านอีสานประยุกต์ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 44 นาที 

เป้าหมายอัตราการเต้นของหวัใจสงูสดุร้อยละ 50-70 ความหนกั

ระดับปานกลางการก�าหนดความหนักและเป้าหมายอัตราการ

เต้นของหัวใจ15 พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สามารถลดระดับ

น�้าตาลในเลือดจากค่าเฉลี่ย 105.48 (±10.80) mg/dl ลดเป็น 

99.72 (±7.2) mg/dl ได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา16        

พบว่าการจดัโปรแกรมสร้างแรงจงูใจให้ความรู ้การวางแผนและ

บันทึกติดตามการออกก�าลังกายท�าให้พฤติกรรมการออกก�าลัง

กายในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ 

(p<.001) อีกท้ังจากการศึกษาท่ีผ่านมา17,18 การจัดกิจกรรม        

ที่มีความหลากหลายมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่ม

เพือ่นมกีารตดิตามกระตุน้เตอืนให้ก�าลงัใจซึง่กันและกนัจะช่วย

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวานได้

เพิ่มขึ้น การสร้างแรงจูงใจถือว่าเป็นสิ่งที่ส�าคัญที่ส่งผลให้ผู้สูง

อายมุกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ดงันัน้ โปรแกรมนีมุ้ง่เน้นสร้าง

แรงจงูใจจงึส่งผลให้มพีฤตกิรรมการออกก�าลงักายอย่างต่อเนือ่ง

และสม�า่เสมอ อกีทัง้การออกก�าลงักายทีเ่พิม่ขึน้ยงัท�าให้ช่วยลด

ระดับน�้าตาลในเลือดได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
 โปรแกรมส่งเสรมิการออกก�าลงักายส�าหรบัผูส้งูอายุ

ท่ีเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน มุ่งเน้นการสร้างแรงแรงจูงใจท�าให้มี

พฤติกรรมในการออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลท�าให้ลด

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ และสามารถน�าไปประยกุต์ใช้ในการจดั

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มอายุอื่นในหน่วยงาน

อื่นท่ีสอดคล้องท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน ท้ังทางด้านระยะเวลา      

และรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม
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ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 ควรมีการติดตามผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  

ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ในระยะ 6 เดือน หรือ 12 เดือน     

เพื่อติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรมในการออกก�าลังกาย          

น�้าหนัก และระดับน�้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุ และมีการน�า

โปรแกรมส่งเสริมการออกก�าลังกายส�าหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยง 

ต่อโรคเรื้อรังที่ เกี่ยวข ้องกับการควบคุมน�้าหนักตัว เช ่น  

โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ไปใช้ในการควบคุมโรค
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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเจตคติและพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างเจตคตกิบัพฤตกิรรมการบรบิาลผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอย่างคอืเภสชักรคลนิกิจงัหวดันครปฐมจ�านวน 131 คนโดยการสุม่แบบชัน้

ภูมิ เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วนได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของเภสัชกรคลินิก 2) เจตคติ และ 3) พฤติกรรมการ

บริบาลผู้สูงอายขุองเภสชักรคลนิิกจงัหวดันครปฐม ความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หามีค่า IOC อยูท่ี ่.67-1.00 ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

มค่ีาสมัประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาคทัง้ฉบบัเท่ากบั .98 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการหาค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน หาค่าความสัมพันธ์ใช้ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างม ี1) เจตคติต่อการบรบิาลผูส้งูอาย ุ(M = 3.98, SD = .433) และ 2) พฤตกิรรมการบรบิาล

ผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกในระดับมาก (M = 3.69, SD = .683) ทั้งนี้ด้านการท�างานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุเป็นพฤติกรรมที่

แสดงออกน้อยทีส่ดุ และ 3) ความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคตต่ิอการบริบาลผูสู้งอายแุละพฤติกรรมการบรบิาลผูส้งูอายขุองเภสชักรคลนิิก

ในระดับค่อนข้างสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .510) 

 ข้อเสนอแนะผลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถน�ามาพัฒนาการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก เพื่อแก้ไขปัญหาทักษะ

ด้านการท�างานเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพ โดยมีเป้าหมายการใช้ยาในผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

ค�าส�าคัญ : เจตคติ, พฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ, เภสัชกรคลินิก

Abstract
 This descriptive research purposed for study on elderly care attitude, behaviors and relationship    

between attitude and behavior toward elderly care. The stratified random samples were 131 clinical  

pharmacists in Nakhonpathom Province. The research questionnaire had 3 parts, 1) the background 

characteristics 2) elderly care attitudes and 3) elderly care behaviors among clinical pharmacists in 

Nakhonpathom Province. The validity of content was .67-1.00 by IOC. The overall reliability was .98 by 
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บทน�า
 ระหว่างปี ค.ศ. 2015–2050 จ�านวนผู้สูงอายุ     

มากกว่า 60 ปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าจากร้อยละ 12         

เป็นร้อยละ 22 แต่ละประเทศจึงเผชิญหน้ากับปัญหาสังคม          

ผูส้งูอาย ุเกดิความท้าทายในการตอบสนองในการดแูลประชากร

กลุ่มน้ี ผู ้สูงอายุมักมีสถานะทางสุขภาพที่ซับซ้อนที่เรียกว่า       

กลุ่มโรคเฉพาะในผู ้สูงอายุ (Geriatric Syndrome) เช่น          

เปราะบาง กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หกล้ม หลงลืมหรือแผลกดทับ1 

ในประเทศไทยสถิติผู้สูงอายุประจ�าปี พ.ศ. 2564 มีประชากร 

66.7 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุ 12.5 ล้านคนหรือร้อยละ 18.72 

 ความเปราะบางของผู้สูงอายุอาจเกิดได้จากปัจจัย

ทางพันธุกรรม ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ร่วมกับปัจจัยทาง

โภชนาการและการเคลื่อนไหวร่างกาย3 เป็นสภาวะซับซ้อน      

ของผู ้สูงอายุอันเกี่ยวเนื่องกับโอกาสเกิดป ัญหาสุขภาพ  

ในป ี  พ.ศ.  2563 ผลส�ารวจสุขภาพของผู ้สู งอายุที่ม ี

รายได้น ้อยในประเทศไทยพบว่ามีโรคความดันโลหิตสูง               

ร้อยละ 75.7 โรคไขมนัในเลอืดสงูร้อยละ 40.2 และโรคเบาหวาน

ร้อยละ 30.24 ส่วนหนึ่งของกลุ ่มโรคเฉพาะในผู ้สูงอายุคือ          

การได้รับยาหลายขนาน5 ซึ่งน�าไปสู่ปัญหาจากการใช้ยาต่อมา

และส่งผลต่อผลลัพธ์ของการรักษา6 

 การบรบิาลทางเภสชักรรมในผูส้งูอายเุป็นเวชปฏบิตัิ

ของเภสชักรคลนิกิทีมุ่ง่ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นอันดบัแรก 

เป็นการรักษาด้วยยาท่ีต้ังเป้าหมายให้ผู ้ป่วยมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดี7 โดยเภสัชกรคลินิกจะบูรณาการความรู ้ 

ประสบการณ์และการตัดสนิใจอย่างมเีป้าหมาย8 เช่น การจดัการ

ปัญหาได้รับยาหลายขนานและให้โปรแกรมส่งเสริมความ         

ร่วมมือการใช้ยา9 การคัดกรองค�าสั่งการใช้ยาให้เหมาะสม             

กับผู ้สูงอายุ10 การแก้ไขปัญหาอาการไม่พึงประสงค์ หรือ         

อันตรกิริยาระหว่างยา11 ร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือลด

ปัญหาจากการใช้ยา12 เป็นต้น

 น โยบายมุ ่ ง เน ้ นของกระทรวงสาธารณสุ ข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้มากข้ึนด้วยระบบปฐมภูมิ ซึ่งจังหวัดนครปฐม 

มผีูอ้าศยัเป็นผูส้งูอายถุงึร้อยละ 17.3  ในปี พ.ศ. 25642  อย่างไร

ก็ตามการดูแลผู้สูงอายุต้องขับเคลื่อนด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และปัญหาจากการใช้ยาก็เป็นหนึง่ในปัญหาสขุภาพทีพ่บได้บ่อย

ในผู้สูงอายุ เภสัชกรคลินิกจึงมีบทบาทส�าคัญในการบริบาล            

ผู้สูงอายุและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ13

 การศึกษานี้จะช่วยระบุสถานการณ์การบริบาล              

ผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐม โดยอาศัยทฤษฎี 

Bloom’s Taxonomy14 ซึ่งอธิบายว่าพฤติกรรมที่แสดงออก  

ทางปัญญาและการคิด เป็นผลมาจากประสบการณ์ท่ีปลูกฝั่ง     

จนเกิดเจตคติ ผลการศึกษาที่มีก ่อนหน้าพบว่าเจตคติมี            

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมแต่           

เป็นทักษะที่ปฏิบัติโดยทั่วไป15 หรือศึกษาระหว่างเจตคติกับ

พฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุในแพทย์16 พยาบาล17 แต่ไม่มี  

การศึกษาในเภสัชกรคลินิก ผลที่ได้ในครั้งน้ีจะใช้เป็นข้อมูล

ส�าหรับประกอบการบริหารทรัพยากรทางสาธารณสุขให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. ศึกษาเจตคติและพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ

ของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐม 

 2. ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคติและพฤตกิรรม

การบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐม

Cronbach’s Alpha Coefficient. Data were statistically analyzed by frequency, percentage, mean, standard           

deviation and Pearson’s correlation coefficient for correlation test. 

 The results reveal that samples had high 1) attitude toward elderly care (M = 3.98, SD = .433) and         

2) elderly care behavior among clinical pharmacist (M = 3.69, SD = .683). Moreover, elderly care team workings 

were least in subscale. Furthermore, there was substantial association between attitude and behaviors toward 

elderly care, statistically significant at .001 (r = .510).

 The suggestion from these study result can be used for improve elderly care among clinical  

pharmacist to solve multidisciplinary team working for efficient and safe drug usage.

Keywords: Attitude, Elderly Care Behavior, Clinical Pharmacist
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ค�าถามการวิจัย
 1. เจตคติและพฤติกรรมการบริบาลผู ้สูงอายุ           

ของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐมอยู่ในระดับใด

 2. เจตคติและพฤติกรรมการบริบาลผู ้สูงอายุ           

ของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐมมีความสัมพันธ์กันหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
 เจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก        

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกร

คลินิกจังหวัดนครปฐม

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีใช้ทฤษฎี Bloom’s Taxonomy14        

โดยอาศัยปัจจัยด้านเจตคติต่อการแสดงพฤติกรรมจากการ

ศึกษาที่มีมาก่อนหน้า15 ดังแสดงในภาพที่ 1

วิธีด�าเนินการศึกษา
 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

(Descriptive study) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี Bloom’s              

Taxonomy เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริบาลผู ้สูงอายุของ

เภสัชกรคลินิก

 ประชากรท่ีศึกษาคือเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐม 

จ�านวน 197 คน18 กลุม่ตวัอย่างคอืเภสชักรคลนิกิค�านวณขนาด

ตัวอย่างตามเครจซ่ีและมอร์แกน19 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 131 

คน หลงัจากนัน้ผูว้จิยัได้ใช้วธิสีุม่แบบช้ันภูมซิึง่อาศยัการกระจาย

ตวัของเภสชักรประมาณการอตัราส่วนเป็นเภสชักรโรงพยาบาล

ต่อเภสัชกรร้านยาท่ี 90:1020 เกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลหรือร้านยา ไม่จ�ากัดอายุ เพศ และยินยอมเข้าการ

ศึกษา เกณฑ์คัดออกคือไม่ได้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

ด�าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2566

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

เจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุ

- ด้านความคิดเห็นต่อผู้สูงอายุ

- ด้านความเป็นมืออาชีพ

- ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผู้สูงอายุ

- ด้านการท�างานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุ

พฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ

- ด้านการบริบาลผู้สูงอายุ

- ด้านการท�างานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุ

- ด้านประสิทธิภาพและความพร้อมขององค์กรในการ

ดูแลผู้สูงอายุ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามซึ่งสร้างขึ้นโดย

พัฒนามาจากทฤษฎี Bloom’s Taxonomy และการศึกษา         

ที่มีมาก่อนหน้า โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเภสัชกรคลินิก 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษาสูงสุด ประสบการณ์และสถาน 

ที่ปฏิบัติงานหลัก เป็นแบบเลือกตอบเพียงค�าตอบเดียว

 ส่วนที่ 2 เจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกร

คลินิก จ�านวน 40 ข้อ มี 4 ด้าน 1) ด้านความคิดเห็นต่อผู้สูงอายุ 

จ�านวน 11 ข้อ 2) ด้านความเป็นมืออาชีพ จ�านวน 8 ข้อ  

3) ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผู้สูงอายุ จ�านวน 12 ข้อ 

4) ด้านการท�างานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุ จ�านวน 9 ข้อ       

ซึ่งมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า      

ของลิเคิร์ท 5 ระดับ ตั้งแต่ 5 – 1 ซึ่งหมายถึงมีเจตคติสอดคล้อง

มากที่สุด  มาก  ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุดตามล�าดับ          

การแปลผลใช้เกณฑ์ของ Best21 โดยแบ่งระดบัเป็น 3 ระดบั คอื 

ค ่ า เฉลี่ ย  1 .00 – 2 .33 หมายถึงระดับเจตคติน ้อย 

ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึงระดับเจตคติปานกลาง 

และค่าเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึงระดับเจตคติมาก

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกร

คลินิกจังหวัดนครปฐม จ�านวน 50 ข้อ มี 3 ด้าน 1) ด้านการ

บริบาลผู้สูงอายุ จ�านวน 28 ข้อ 2) ด้านการท�างานเป็นทีม            

ในการดูแลผู้สูงอายุ จ�านวน 12 ข้อ 3) ด้านประสิทธิภาพและ

ความพร้อมขององค์กรในการดูแลผู้สูงอายุ จ�านวน 10 ข้อ          

ซึ่งมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า       

ของลเิคิร์ท 5 ระดบั ตัง้แต่ 5-1 ซึง่หมายถึงมพีฤตกิรรมสม�า่เสมอ  

เป็นประจ�า  เป็นปกติ  นานๆ ครั้ง และน้อยครั้งที่สุดตามล�าดับ 

การแปลผลใช้เกณฑ์ของ Best21 โดยแบ่งระดบัเป็น 3 ระดบั คอื 
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ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึงระดับพฤติกรรมน้อย ค่าเฉลี่ย 

2.34 – 3.66 หมายถึงระดับพฤติกรรมปานกลาง และค่าเฉลี่ย 

3.67 – 5.00 หมายถึงระดับพฤติกรรมมาก

คุณภาพการตรวจเครื่องมือ
 แบบสอบถามถกูตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา

โดยผู ้ เช่ียวชาญ 3 ท่านคือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ผู ้ช่วยศาสตราจารย์เภสัชกร และอาจารย์นักสาธารณสุข 

โดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง .67 - 1.00 น�าแบบสอบถามฉบับนี้ไป

ทดลองใช้กับเภสัชกรคลินิกในจังหวัดอุบลราชธานี พบความ     

เชื่อมั่นจากค ่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคท้ังฉบับ 

เท ่ากับ .98 ในส่วนเจตคติต ่อการบริบาลผู ้สูงอายุของ 

เภสัชกรคลินิกได้ .95 และพฤติกรรมการบริบาลผู ้สูงอายุ           

ของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐมได้ .98 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 การวิ จัยครั้งนี้ ได ้รับอนุมั ติจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการศึกษาวจัิยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดนครปฐม หมายเลข 32 / 2565 วันที่ 24 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2565 ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ เผยแพร่

ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

การรวบรวมข้อมูล 
 แบบสอบถามจะถูกส่งไปรษณีย์ไปยังโรงพยาบาล 

ร้านยาในจังหวัดนครปฐมพร้อมหนังสือขอเก็บข้อมูลเพื่อ          

การวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็สิน้ด้วยตนเอง

จะส่งไปรษณีย์กลับมายังผู้วิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างจะถูกวิเคราะห์

ด ้วยสถิติเชิงพรรณนาหาค่าความถ่ี ค่าร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ส�าหรับทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการบริบาล            

ผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกและพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ

ของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐม การแปลผลสัมประสิทธิ์         

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัอาศยัเกณฑ์ของ Davis22 เมือ่สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันมีค่า .7-1.0 แปลว่าสัมพันธ์อย่างมาก 

.5–.69 แปลว่าสัมพันธ์ค่อนข้างสูง .3–.49 แปลว่าสัมพันธ์          

ปานกลาง .1-.29 แปลว่าสัมพันธ์ต�่า .01-.09 แปลว่าสัมพันธ์      

เล็กน้อยและ 0 แปลว่าไม่มีความสัมพันธ์ 

ผลการศึกษา
 ข้อมลูส่วนบุคคลพบว่า กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 131 ราย 

มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 34.69 ปี (SD = 8.507) มีประสบการณ์ท�างาน

เฉลี่ย 9.94 ปี (SD = 8.731) เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิด

เป็นร้อยละ 71.8 และ 28.2 ตามล�าดับ การศึกษาปริญญาตรี

คิดเป็นร้อยละ 80.2 และมีสถานท่ีท�างานหลักคือโรงพยาบาล

และร้านยาคิดเป็นร้อยละ 88.5 และ 11.5 ตามล�าดับ

ตารางที่ 1 ระดับเจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก

 เจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก ระดับความคิดเห็น ระดับ

 M SD 

ด้านความคิดเห็นต่อผู้สูงอายุ 3.78 .602 มาก

ด้านความเป็นมืออาชีพ 3.85 .578 มาก

ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผู้สูงอายุ 4.08 .519 มาก

ด้านการท�างานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุ 4.19 .628 มาก

รวม 3.98 .433 มาก
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 จากตารางที่ 1 พบว่าเจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกอยู่ในระดับมาก (M = 3.98, SD = .433) 

โดยด้านที่มีระดับเจตคติเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการท�างานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุ (M = 4.19, SD = .628) และด้านความคิดเห็น

ต่อผู้สูงอายุมีระดับความคิดเห็นเฉลี่ยน้อยที่สุด (M = 3.78, SD = .602) 

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก

 พฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก ระดับพฤติกรรม ระดับ

 M SD 

ด้านการบริบาลผู้สูงอายุ 3.76 .656 มาก

ด้านการท�างานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุ 3.45 .965 ปานกลาง

ด้านประสิทธิภาพและความพร้อมขององค์กรในการดูแลผู้สูงอายุ 3.80 .788 มาก

รวม 3.69 .683 มาก

 จากตารางที่ 2 พบว่าพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกอยู่ในระดับมาก (M = 3.69, SD = .683)  

โดยด้านที่มีพฤติกรรมเฉลี่ยสูงสุดคือด้านประสิทธิภาพและความพร้อมขององค์กรในการดูแลผู้สูงอายุ (M = 3.80, SD = .788)        

และด้านการท�างานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด (M = 3.45, SD = .965)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุและพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ

 เจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุ พฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ

 ด้านการบริบาล ด้านการท�างานเป็นทีม ด้านประสิทธิภาพ พฤติกรรมในภาพรวม

 ผู้สูงอายุ ในการดูแลผู้สูงอายุ และความพร้อมขององค์กร

   ในการดูแลผู้สูงอายุ

 r p r p r p r P

ด้านความคิดเห็นต่อผู้สูงอายุ .252 .004* .205 .019* .408 <.001* .299 .001*

ด้านความเป็นมืออาชีพ .398 <.001* .404 <.001* .505 <.001* .467 <.001*

ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม .423 <.001* .305 <.001* .306 <.001* .402 <.001*

ต่อผู้สูงอายุ

ด้านการท�างานเป็นทีม .375 <.001* .302 <.001* .362 <.001* .387 <.001*

ในการดูแลผู้สูงอายุ

เจตคติในภาพรวม .477 <.001* .395 <.001* .519 <.001* .510 <.001*

*P<.05

 จากตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคตต่ิอการบรบิาลผูส้งูอายขุองเภสชักรคลนิกิและพฤตกิรรมการบรบิาลผูส้งูอายุ

ของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐมโดยรวมทุกด้านของทั้งสองตัวแปรด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่าเจตคติมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐมในระดับค่อนข้างสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ      

ที่ระดับ .05 (r = .510, P < .001) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 เจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก

จังหวัดนครปฐมอยู่ในระดับมากเกิดจากประสบการณ์ท่ีสั่งสม

มา เกิดเป็นความรู้สึกนึกคิดผ่านกระบวนการ internalization 

ตามทฤษฎี Bloom’s Taxonomy14 เจตคติด้านความคิดเห็น

ต่อผู ้สูงอายุอาจจะได้รับมาในช่วงศึกษาระดับปริญญาตรี              

ได้เริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ได้รับรู้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ  

และได้ให้คุณค่ากับความรู ้สึกน้ัน สอดคล้องกับการศึกษา             

ในนักศึกษาพยาบาลที่พบว่าเจตคติด้านความคิดเห็นต่อ 

ผู้สูงอายุมีอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกันใน23 และต่างประเทศ24 

หรืออาจจะเกิดข้ึนระหว่างที่ปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุในฐานะ

วิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาเจตคติการบริบาลผู้สูงอายุ           

ที่มีเจตคติเชิงบวกทั้งแพทย์16 และพยาบาล17 นอกจากนี้            

ด้านความเป็นมืออาชีพเป็นปัจจัยถูกให้คุณค่าแสดงพฤติกรรม 

จากการพัฒนาความช�านาญในวิชาชีพผ่านการฝึกฝนและ        

สร้างเสริมทักษะจะช่วยส่งเสริมเจตคติด้านนี้ให้มีระดับท่ีสูงข้ึน 

สอดคล้องการศึกษาในนกัศึกษาเภสชัศาสตร์ เมือ่ผ่านการฝึกฝน

วชิาการบรบิาลผูส้งูอายแุล้วเพิม่เจตคตกิารบรบิาลผูส้งูอายไุด้25 

 พฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก

จังหวัดนครปฐมอยู่ในระดับมาก ครอบคลุมการจัดท�าประวัติ 

การใช้ยา การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา การจัดการจ่ายยา         

การติดตามผลการใช้ยาให้มปีระสทิธภิาพ ปลอดภยัและตรงตาม

ความต้องการ การจดัการแพ้ยา ปฏกิริยิาระหว่างยา การบรกิาร

ข้อมลูทางยาแก่สหวชิาชพีและผูป่้วยเกีย่วกบัยา26 แต่ในปัจจบัุน

มีการพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุมากขึ้น ท�าให้องค์ความรู้

เช่นการใช้เครื่องมือคัดกรองความเหมาะสมของยาส�าหรับ            

ผู้สูงอายุ เช่น Beer’s criteria หรือ START/STOPP criteria 

เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ        

การศึกษาของแพทย์ที่พบว่าพฤติกรรมการรักษาด้วยเครื่องมือ

ส�าหรับผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย16 ทั้งนี้เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุ 

บรรลุเป้าหมายการรักษาควรได้รับการบริบาลจากสหวิชาชีพ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ เมื่อเภสัชกรร่วมกับสหวิชาชีพ 

จะช่วยลดปัญหาจากการใช้ยาได้12

 ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติและพฤติกรรมการ

บริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกมีความสัมพันธ์กันในระดับ

ค่อนข้างสูง สอดคล้องกับการศึกษาในเภสัชกรโรงพยาบาล         

ซึ่งพบว่าเจตคติมีความสัมพันธ์กับการบริบาลทางเภสัชกรรม      

ทั้งด้านการบริบาลผู้ป่วย ด้านการท�างานเป็นทีมในการดูแล         

ผู ้ป่วย และด้านประสิทธิภาพและความพร้อมขององค์กร 

ในการดูแลผู้ป่วย15 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
 1) ด้านนโยบาย ควรพัฒนาทรัพยากรทางด้าน

สาธารณสุขโดยเฉพาะเภสัชกรคลินิก ซึ่งมีเป้าหมายในการ       

สร้างเสริมเจตคติที่ดีให้รอบด้าน อาจเป็นโครงการพัฒนา

ศักยภาพสหวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุ

 2) ด้านการปฏิบัติ ควรส่งเสริมพัฒนาพฤติกรรม     

ด้านนี้ เช่นมีการแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการกับสหสาขา

วชิาชีพ ร่วมกับทีมเยีย่มบ้านผูส้งูสงูอายใุนชุมชน เพือ่ให้ผู้สูงอายุ

ในพื้นท่ีได้รับประโยชน์จากการท่ีเภสัชกรคลินิกเป็นส่วนหนึ่ง

ของสหสาขาวิชาชีพ

 3) ด้านวิชาการ โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการบริบาลผู ้สูงอายุอาจจัดข้ึนโดยอาศัยเจตคติ             

ทั้ง 4 ด้านที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ

ของเภสัชกรคลินิกได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยในครั้งต่อไป
 การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้สูงอายุนั้นเป ็น

สถานการณ์ที่พบได้ทั่วทุกพื้นที่ของประเทศไทย ควรศึกษา      

เรื่องความพร้อมและอุปสรรคในการบริบาลทางเภสัชกรรม         

ผู ้สูงอายุ ท้ังในพื้นท่ีเมืองและพื้นท่ีชนบท เพื่อให้สะท้อน

สถานการณ์ความพร้อมภายใต้สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน        

จะช่วยให้วางแผนเชิงกลยุทธ์ได้เท่าทันสถานการณ์ในระดับ

ประเทศต่อไป
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บทคัดย่อ
 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชิงผสมผสานวธิ ีเพือ่ศกึษาสถานการณ์คณุภาพชวีติของเดก็ปฐมวยัในครอบครวัแหว่งกลางและ

ปัจจัยด้านความรักของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ โดยแบ่ง         

การวิจัยเป็น 2 ระยะคือ ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์คุณภาพชีวติของเดก็ เป็นวจัิยเชิงคณุภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม สมัภาษณ์

เชิงลึกจากผู้ดูแล ระยะที่ 2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรักของครอบครัว ด้านผู้ดูแล ด้านเด็ก กับคุณภาพชีวิตของ

เด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ เป็นวิจัยเชิงปริมาณ

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลมีประเด็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตเด็กเพื่อให้เด็กมีความสามารถในการตอบสนองความ

ต้องการขั้นพื้นฐานได้ สรุปได้ 2 ประเด็น คือ 1) เชิงบวก ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ (1) มีความรักเด็ก (2) อยู่ใกล้ชิดเด็กเกิดความ

ผูกพัน และ (3) เสริมก�าลังใจกัน 2) เชิงลบ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ (1) ขาดการใช้เวลาคุณภาพ (2) ค่าใช้จ่ายของครอบครัวไม่

เพียงพอ (3) เด็กติดสื่อดิจิทัล ระยะที่ 2 ศึกษาปัจจัยความรักของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็ก พบว่า ความรัก

ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็ก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ .01

 ข้อเสนอแนะ การเลีย้งดูเด็กด้วยความรกัความเข้าใจและความพร้อมของครอบครวั ถือเป็นจดุเริม่ต้นในการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของเด็ก

ค�าส�าคัญ: คุณภาพชีวิต เด็กปฐมวัย ครอบครัวแหว่งกลาง ความรัก

Abstract
 This mixed method research aimed to study the quality of life of early childhood, and to study the 

relationship between family love factors with quality of life of early childhood in the skipped-generation 

families in Chaiyaphum Province. The research was divided into 2 phases. First phase: to study the quality of 

life of early childhood in the skipped-generation families of caregivers as the qualitative method used semi-

structured and in-depth interviews. Phase 2: to study the relationship between family love factors, caregivers, 

and children with quality of life of early childhood in the skipped-generation families in Chaiyaphum Province. 

It is quantitative research.
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บทน�า  
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 13 

(พ.ศ. 2566 - 2570)1 ตามเป้าหมายหลักการพัฒนาคนส�าหรับ

โลกยคุใหม่ ให้เด็กปฐมวยัมคุีณภาพชีวติทีดี่ ได้รบัการตอบสนอง

ความต้องการพืน้ฐานได้อย่างเหมาะสมตามดชันคีวามก้าวหน้า

ของคน2 จากสดัส่วนครวัเรอืนแหว่งกลางสงู3 โดยภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือมีการย้ายถิ่นสูงที่สุด นักเศรษฐศาสตร์ได้คาดการณ์

สดัส่วนทีเ่ดก็ในชนบทช่วงอายกุ่อน 5 ปี จะอาศยัอยูใ่นครวัเรอืน

แบบแหว่งกลาง คิดเป็นร้อยละ 11 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 21 

ในช่วงประถมศึกษา ซึ่งมีระดับที่สูงกว่าเด็กในสังคมเมือง4           

การเพ่ิมขึ้นของจ�านวนครอบครัวแหว่งกลางมีจากหลาย           

สาเหตุการไปท�างานต่างถิ่น การหย่าร้างท่ีสูงข้ึน ด้วยสาเหตุ

เหล่านี้ท�าให้เด็กไม่ได้อยู ่กับพ่อแม่ ปู ่ย่าตายายหรือผู ้ดูแล           

ต้องรับหน้าที่ในการเลี้ยงดูหลานอย่างปฏิเสธไม่ได้5 ผู ้ดูแล          

เป็นผู้มีบทบาทส�าคัญต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่เด็ก 

 การศึกษาคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัยในครอบครัว         

แหว่งกลาง ประกอบด้วย 7 ด ้าน2 ได ้แก ่ 1) สุขภาพ  

2) การศึกษา 3) ชีวิตการงานและรายได้ 4) ท่ีอยู่อาศัยและ 

สภาพแวดล้อม 5) ชีวิตครอบครัว 6) การสื่อสาร และ 7) การมี

ส่วนร่วม ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืในประเทศไทย พบว่าเด็กใน

ครอบครัวแหว่งกลางมีปัญหาในด้านคุณภาพชีวิตของเด็ก             

ไม่ว่าจะเป็น IQ ต�่า ผลการสอบต�่า ปัญหาช่องว่างระหว่างวัย 

ปัญหาการส่ือสาร ความเครียดของผู้สูงอายุที่ต้องเล้ียงดูเด็ก6 

การเลี้ยงดูเด็กด้วยความรักของครอบครัวมีอิทธิพลต่อคุณภาพ

ชีวิตของเด็ก ความรัก7 ถือเป็นสิ่งแรกที่เด็กสามารถรับรู้และ      

เข้าถงึความรูส้กึนีไ้ด้ต้ังแต่เกดิ จะส่งผลต่อความสมัพนัธ์ระหว่าง

บคุคลในครอบครัวได้ ดังน้ันความรักจึงเป็นสิง่ส�าคญัในการสร้าง

ลกัษณะนิสยัของมนษุย์แต่ละคนขึน้ สร้างคุณค่าในความเป็นคน

แก่มนุษย์ด้วย รวมทั้งการใช้สื่อดิจิทัลมากเกินไปส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตเด็กแย่ลงได้ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเด็ก

อย่างมาก 8 

 จงัหวดัชยัภมูเิป็นจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ตอนล่างของประเทศ ในปี พ.ศ. 2562 ผลิตภัณฑ์มวลรวมเฉลี่ย

ต่อคนต่อปี 63,079 บาทต่อคนต่อปี (รายงานประมาณการ

เศรษฐกิจจงัหวดัชัยภมู ิฉบับท่ี 3/2562) มีปัญหาครอบครัวแหว่ง

กลางเพิ่มจ�านวนมากข้ึน ความยากจน รายได้น้อย การศึกษา

เด็กปฐมวัยอยู่ในระดับต�่ากว่ามาตรฐาน และประชาชนเร่ิมมี

สงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงเป็นสมยัใหม่ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา คณุภาพ

ชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลางด้วยความรักของ

ครอบครัว จังหวัดชัยภูมิ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับความรัก

ของครอบครัว และคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัว

แหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ

 2. เพือ่ศึกษาความสัมพันธ์ระหวา่งปจัจัยด้านความ

รักของครอบครัว ปัจจัยด้านผู้ดูแล ปัจจัยด้านเด็ก กับคุณภาพ

ชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ

ค�าถามการวิจัย 
 1. สถานการณ์เกี่ยวกับความรักของครอบครัว        

และคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง   

จังหวัดชัยภูมิ เป็นอย่างไร

 2. ปัจจัยด้านความรักของครอบครัว ปัจจัยด้าน          

ผู ้ดูแล ปัจจัยด้านเด็ก มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ           

เด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ หรือไม่ 

 The results revealed that: 1) positive result showed in three issues as 1.1) Caregivers are loving for 

children, 1.2) Caregiver is close to the child, commitment occurs and 1.3) Encourage each other, 2) negative 

result shown in three issues as 2.1) Lack of quality time, 2.2) Inadequate family expenses and 2.3) Digital media 

addiction. Second phase: to study the relationship between family love factors with quality of life of early 

childhood as the quantitative method. The survey result of family love factors and quality of life of early           

childhood had a positive relationship at 0.01 level of significance.

 Suggestions for raising children with love, understanding and readiness of the family. It is considered 

the starting point for improving the quality of life of children. 

Keywords: Quality of life, Skipped-Generation Families, early childhood, love
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สมมติฐาน
 ปัจจัยด้านความรักของครอบครัว ปัจจัยด้านผู้ดูแล 

และปัจจัยด้านเด็ก มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ        

กับคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง          

จังหวัดชัยภูมิ 

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้ งนี้ ใช ้ วิ ธีการ วิจัย เชิ งผสมผสาน                  

(Mix Method) แบบข้ันตอนเชิงส�ารวจ (Exploratory  

sequential design)9 แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้

 ระยะที่ 1. การศึกษาสถานการณ์ความรักของ

ครอบครัวและคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัว          

แหว่งกลาง จงัหวดัชัยภมู ิเป็นการวจัิยเชงิคณุภาพ แบ่งออกเป็น 

2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาเอกสาร ทบทวนวรรณกรรม 

และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ขั้นตอนที่ 2 เก็บข้อมูลวิจัย 

โดยการสังเกต การเยี่ยมบ้าน การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แนว

ค�าถามกึง่โครงสร้าง ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัเป็นผูดู้แลทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) น�าผลการวิเคราะห์

ข้อมูลไปพัฒนา และสร้างเครื่องมือในระยะต่อไป

 ระยะที่ 2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย      

ด้านความรักของครอบครวั ด้านผูดู้แล ด้านเด็ก กบัคณุภาพชีวติ

ของเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ เป็น         

การวิจัยเชิงปริมาณ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

 1. เชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล เป็นผู้ดูแลที่เลี้ยงดูเด็ก      

ในครอบครัวแหว่งกลาง จ�านวน 16 คน 

 2. เชิงปริมาณ  ประชากร ได้แก่ ผู้ดูแลที่เลี้ยงดูเด็ก

ในครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ จ�านวน 30,643 คน        

และกลุ่มตัวอย่าง ค�านวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยสตูรเครซี่

และมอร์แกน10 ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างจ�านวน 379 คน เพิม่ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างเป็น 400 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของ     

ข ้อมูล ใช ้วิธีการสุ ่มตัวอย ่างแบบชั้นภูมิหลายข้ันตอน                

(Stratified Multi-Stage Random Sampling) คือ เลอืกอ�าเภอ 

8 อ�าเภอ แต่ละอ�าเภอเลือก 1 ต�าบลได้ 8 ต�าบล จัดท�าบัญชี

รายชื่อผู้ดูแล แล้วสุ่มอย่างง่ายเลือกตัวอย่างผู้ดูแล

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 

criteria)

 การวิจัยเชิงคุณภาพ (1) ผู้ดูแลหลัก เป็นผู้มีหน้าที่

หลักในการเลี้ยงดูเด็ก (อายุ 3 ปีบริบูรณ์ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 

29 วัน) ทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต่ 20 ปี - 70 ปี มีสุขภาพ

ปกติ (2) อาศัยอยู่ในครอบครัวแหว่งกลาง มีชื่ออยู่ในทะเบียน

บ้านและอาศัยอยู่ในจังหวัดชัยภูมิ (3) ผู้ดูแลหลักในการท�า

หน้าท่ีเลี้ยงดูเด็กนาน 6 เดือนข้ึนไป มีความสัมพันธ์เป็น             

เครือญาติ และ (4) ผู้ดูแลยินดีเข้าร่วมการวิจัย สามารถสื่อสาร

อ่านออกเขียนได้  

 เกณฑ์การคดัออกจากการวจิยั (Exclusion criteria)  

ผู้ดูแลย้ายที่อยู่ออกจากจังหวัดชัยภูมิ หรือ ไม่พร้อมในการเข้า

ร่วมการวิจัย การวิจัยเชิงปริมาณ เช่นเดียวกับเชิงคุณภาพ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เชิงคุณภาพ เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์ผู้ดูแล

ด้วยแนวค�าถามก่ึงโครงสร้างเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของเด็ก         

หมายถึงอะไรบ้าง ประกอบด้วยด้านใด ท่านมีวิธีการเล้ียงเด็ก

ด้วยความรักของครอบครัวอย่างไรบ้าง  

 2. เชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยได้ข้อมูล

จากการศึกษาระยะที่ 1 เชิงคุณภาพ น�ามาสร้างแบบสอบถาม

โดยแบ่งเป็น 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามด้านผู้ดูแล 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามด้านเด็ก มีลักษณะเป็นแบบส�ารวจ

รายการ (Check Lists) ตอนที่ 3 แบบสอบถามด้านความรัก

ของครอบครัวที่มีต่อเด็ก และ ตอนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตของเด็ก โดยแบบสอบถามตอนที่ 3 และ 4 เป็นแบบ           

Rating Scale 5 ระดับ และแบ่งเกณฑ์การแปลความหมาย       

ของค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ดี ปานกลาง และน้อย

 คณุภาพเครือ่งมอื  ผูว้จิยัด�าเนนิการหาคุณภาพของ

เครื่องมือ ดังนี้ 

 1.  เชิงคุณภาพ ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 

5 ท่าน     

 2. เชิงปริมาณ มีขั้นตอนสร้างแบบสอบถามดังนี้         

1) ผู ้วิจัยพัฒนาเนื้อหาของแบบสอบถามจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข ้องกับคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย  

ตามดัชนีความก้าวหน้าของคน ประจ�าปี 2563  และปรับ           

จากผลการศึกษาระยะที่ 1 เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของ           

การศึกษาครั้งนี้ 2) แบบสอบถามค่าดัชนีความเที่ยงตรง               

เชิงเนื้อหา (Content Validity) เท่ากับ 0.65 จากผู้เชี่ยวชาญ 

5 ท่าน 3) น�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ดูแลเด็ก              

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน และ 4) การหาค่า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรักของครอบครัว และ

คุณภาพชีวิตของเด็ก ค�านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ                  
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ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเทีย่ง

เท่ากับ .91 และ .95 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองให้ด�าเนิน

การวิจัยได ้ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เลขที่ใบรับรอง HE-072-2566           

ลงวันที่ 22 พฤษภาคม 2566 กลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วม

โครงการทุกคน ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และสิทธิ       

ของการเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยระบุว่าการให้ข้อมูลเป็นไปตาม

ความสมัครใจของกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบ             

หรือปฏิเสธได้ และกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย          

ผู ้วิจัยยินดีตอบข้อสงสัยตลอดเวลา โดยข้อมูลทั้งหมดท่ีได้           

จะเป็นความลับ ปกปิดชื่อที่อยู่ของผู้ให้ข้อมูล น�าเสนอข้อมูล       

ในภาพรวม จะลบเทปบันทึกเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
 การเก็บข้อมูลในจังหวัดชัยภูมิ ผู ้วิจัยส่งหนังสือ           

ขออนุญาตการเก็บข้อมูล ถึงนายกองค์การบริหารส่วนต�าบล      

ทั้ง 8 ต�าบลตามเกณฑ์ที่คัดเลือกไว้ ต่อจากนั้นได้ประสาน              

ผู ้เกี่ยวข้องเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย สอบถาม           

ความสมัครใจลงรายมือชื่อในใบยินยอม ก่อนให้ผู้ดูแลตอบ

แบบสอบถาม และสัมภาษณ์ผู้ดูแล ดังนี้ 

 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูล

ตั้งแต่ มิถุนายน 2566 ถึง กรกฎาคม 2566 โดยคัดเลือกผู้ให้

ข้อมูลตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ โดยเก็บข้อมูลด้วยการเยี่ยมบ้าน 

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกตามวัน เวลา ที่ผู้ให้ข้อมูลนัดหมาย 

ในสถานที่ไม่มีคนพลุกพล่าน มีการบันทึกเสียงขณะท�าการ

สัมภาษณ์ ผู ้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง ท�าการ

สัมภาษณ์ ครั้งๆละ 30-40 นาที การบันทึกข้อมูลในแบบ

สัมภาษณ์ ก�าหนดเป็นรหสั และน�าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม

เท่านั้น  

 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามข้อมูล 4 ส่วนได้แก่ ด้านผู้ดูแล ด้านเด็ก         

ด้านความรักของครอบครัว และคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย       

ในครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์       

เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยดึงข้อมูลส�าคัญผ่าน

โปรแกรม Atlas ti 6.1 การยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่

ได้ ผูว้จิยัท�าการตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมลู และน�าเสนอ

ข้อมูล อธิบายประเด็น แปลความหมายเป็นความเรียงจนมั่นใจ

ว่าได้ข้อมูลที่อิ่มตัว11 

 2. เชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป        

ทางสถิติ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

  2.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา 

ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

      2.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านความรัก

ของครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของเด็ก โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-moment        

correlation: r) ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ P<.05        

ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านผู้ดูแล และด้านเด็ก

กับคุณภาพชีวิตของเด็ก ใช้สถิติ Biserial correlation และ 

Point-biserial correlation ตามล�าดับ

ผลการวิจัย
 1. ศึกษาสถานการณ์ปัจจบุนัเกีย่วกบัความรักของ

ครอบครัว และคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัว

แหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ

การวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตของเด็ก

ปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง  สรุปประเด็นหลัก ได้ 2 ด้าน 

รายละเอียดดังนี้   

  1.1 ด้านเชิงบวก พบว่า ผู้ดูแลและเด็กมีความ

รู้สึกในการเลี้ยงดูเด็กที่ดีซึ่งกันและกัน สรุปได้ 3 ด้าน ได้แก่ 1) 

ผู้ดูแลมีความรักเด็ก 2) อยู่ใกล้ชิดเด็กเกิดความผูกพัน และ 3) 

การให้ก�าลังใจซึ่งกันและกัน ดังตัวอย่างข้อความการสัมภาษณ์

เชิงลึก ดังนี้

   1.1.1 ผู้ดูแลมีความรักเด็ก พบว่า ผู้ดูแล 

เลีย้งดเูดก็ด้วยความรกัเดก็เป็นฐานเดมิ เฝ้าดพูฤตกิรรมท่ีน่ารกั

ของเด็ก ตัวอย่างดังนี้                  

   “...ยายเลี้ยงเหมือนลูกคนหนึ่ง รักมากกว่า

ลูกของตัวเอง เด็กน่ารักท�าอะไรก็น่ารัก....” (ID01-03)

   1.1.2 อยู่ใกล้ชิดเด็กเกิดความผูกพัน พบ

ว่าผู้ดแูลได้เลีย้งดเูดก็ตัง้แต่เกดิ อยูด้่วยกนัตลอดเวลามคีวามใกล้

ชดิและเกดิความผกูพนั ถ้าเดก็ไม่ได้อยูด้่วย จะเฝ้ารอวนัเดก็กลบั 

ตัวอย่างดังนี้

   “...ย่าเลี้ยงเขามาตั้งแต่เกิด แม่เด็กคลอด
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ออกมาก็ทิง้ไว้ให้ยายเล้ียงเลย ย่าเลีย้งเหมอืนลกูคนหนึง่ ไปไหน

ก็ไปด้วยกัน ไม่เคยห่างเด็กเฝ้าดูแลอยู่ตลอดเวลา ห่วงเขา          

ก่อนนอนก็กอดเขาทุกคืน...” (ID01-12)

   1.1.3 การให้ก�าลงัใจซึง่กนัและกนั พบว่า ผู้

ดแูลและเดก็จะให้ก�าลงัใจซึง่กนัและกนั โดยเฉพาะเวลาเจบ็ป่วย 

จะดูแลและช่วยเหลือกัน ตัวอย่างดังนี้     

   “...ตาไม่ค่อยสบาย ลกุนัง่ล�าบาก มหีลานนี้

ล่ะคอยนวดแขนขาให้ ช่วยเหลือเท่าที่เขาช่วยได้ ตอนเด็กเรา

ดูแลเขาทุกอย่าง พอโตขึ้นเขาก็คอยช่วยเหลือเรา ให้ก�าลังใจ 

เวลาท�างานเหนื่อยๆ ชื่นใจ...” (ID01-09)

  1.2 ด้านเชิงลบ พบว่า ผู ้ดูแลมีปัญหาและ

อุปสรรคต่อการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวแหว่งกลาง 3 ด้าน         

ได้แก่ 1) ขาดการใช้เวลาคุณภาพ 2) ค่าใช้จ่ายในครอบครัวไม่

เพียงพอ และ 3) เด็กติดสื่อดิจิทัล ตัวอย่างดังนี้

   1.2.1 การใช้เวลาคุณภาพกับเด็ก พบว่า          

ผู ้ดูแลไม่มีเวลาในการท�ากิจกรรมร่วมกันกับเด็กภายใน

ครอบครัว ไม่ได้เล่นกับเด็ก เวลาส่วนมากจะเป็นเวลาในการ

ท�างาน เตรียมอาหารเสื้อผ้าให้เด็กมากกว่า ส่วนเวลา ร่วม

กิจกรรมการเล่นกับเด็ก ผู้ดูแลไม่ได้มีเวลา ตัวอย่างดังนี้ 

   “…ย่าไม่ค่อยมีเวลาได้เล่นกบัหลาน เหน็เขา

ยังเล็กอยู่ท�าอะไรก็ไม่เรียบร้อย ย่าจะเป็นคนท�าทุกอย่างให้กับ

เดก็ ปล่อยให้เขาเล่นผูเ้ดยีว ปล่อยให้ดโูทรศพัท์คนเดยีว ยายจะ

ได้มีเวลามาท�าอย่างอื่น ....” (ID01-14)

   1.2.2  ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ พบว่า ผู้ดูแล

เป็นผูท้ีร่บัผดิชอบค่าใช้จ่ายภายในครอบครวัทัง้หมด ต้องหาราย

ได้เสริมเข้าครอบครัว ต้องกู้ยืมเงินจากกองทุนของชุมชน ไม่ได้

รับเงินจากพ่อแม่เด็ก ตัวอย่างดังนี้    

   “… ยายมีรายได้จากเงินผู้สูงอายุได้ 600 

บาทต่อเดือน พอได้ซื้อของใช้ภายในบ้าน เขามีรับจ้างตรงไหน 

ยายก็ไป มีกู้เงินของกองทุนหมู่บ้านมาใช้ พ่อกับแม่เด็กไม่เคย

ส่งเงินมาช่วยเลย.....” (ID01-16)  

   1.2.3 เด็กติดสื่อดิจิทัล พบว่า ผู้ดูแลไม่ได้มี

เวลาให้ค�าชี้แนะจะปล่อยให้เด็กเล่นหรือดูโทรทัศน์ตามล�าพัง

โดยขาดการชี้แนะที่ถูกต้องแก่เด็ก ผู ้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ ไม่

สามารถใช้สือ่ดิจทัิลได้อย่างเตม็ศกัยภาพ ท�าให้เดก็มพีฤตกิรรม

ติดสื่อดิจิทัล เป็นต้น ตัวอย่างดังนี้               

   “..ยายไม่มีเวลา ต้องท�าอย่างอื่น ยายจะให้

เด็กอยู่กับโทรศัพท์มือถือ เห็นเขาสนใจ เล่นอยู่ได้ทั้งวัน แต่ถ้า

ขดัใจ เอาโทรศพัท์ออกมา เขาจะร้องไห้ดิน้กบัพืน้เลย ไม่รู้จะท�า

อย่างไร ก็ต้องปล่อยให้เขาดูต่อ” (ID01-06)   

 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลท่ีเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

ในครอบครัวแหว่งกลางมีประเด็นส�าคัญทั้งในด้านเชิงบวกและ

ด้านเชิงลบที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก เพื่อให้เด็กเจริญ    

เติบโตอย่างมีคุณภาพชีวิต จากการศึกษาในระยะที่ 1 จึงน�าผล

การศกึษาท่ีได้ มาท�าแบบสอบถามและด�าเนนิการศกึษาในระยะ

ที่ 2 ต่อไป   

 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรักของ

ครอบครัว ด้านผู้ดูแล ด้านเด็ก กับคุณภาพชีวิตของเด็ก

ปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ

  2.1 ปัจจัยด้านผู้ดูแล

  ข้อมูลผู้ดูแล จ�านวน 400 คน พบว่า ผู้ดูแล           

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.80 อายุ 51-60ปี ร้อยละ 

50.00 ความสัมพันธ์กับเด็กส่วนใหญ่เป็นยาย ร้อยละ 64.00 

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 81.50 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 69.5 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 77.50 รายได้

อยูร่ะหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 70.50 ครอบครวัมรีาย

ได้ไม่เพียงพอต้องกู้ยืมร้อยละ 45.00 ผู้ดูแลมีโรคประจ�าตัวร้อย

ละ 63.50 มีเวลาท�ากิจกรรมกับเด็ก 3-4 ช่ัวโมง/วัน ร้อยละ 

62.00 

  2.2 ปัจจัยด้านเด็ก

  ข้อมูลผู้ดูแล จ�านวน 400 คน พบว่า เด็กส่วน

ใหญ่เป็น เพศหญงิร้อยละ 54.00 อาย ุ3ปี ร้อยละ 59.00 สาเหตุ

ที่เด็กไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ เนื่องจากไปท�างานร้อยละ 63.00 และ

เด็กใช้เวลาในการอยู่กับสื่อดิจิทัล ร้อยละ 84.50 

  2.3 ระดบัด้านความรกัของครอบครวัทีม่ต่ีอเดก็

ปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ 

  ระดับความรักของครอบครัวที่มีต ่อต ่อเด็ก 

ประกอบด้วย 3 ด้านได้แก่ ด้านความใกล้ชิด ด้านความเสน่หา 

และด้านความผูกมัด ผลการศึกษา ดังตารางที่ 1
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 จากตารางที่ 1 ระดับความรักของครอบครัวท่ีมีต่อ

ต่อเดก็ปฐมวยัในครอบครัวแหว่งกลาง จงัหวดัชยัภมู ิด้านความ

เสน่หามค่ีาระดบัสงูสดุ อยูใ่นระดบัมาก (  = 4.37, SD = 0.55) 

ส ่วนด้านความผูกมัด มีค ่าต�่าสุด อยู ่ในระดับปานกลาง 

(  = 3.59, SD = 0.64) ในภาพรวม อยู ่ในระดับมาก 

(  = 4.10, SD = 0.55)   

ตารางที่ 1 ระดับความรักของครอบครัวที่มีต่อเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ (n = 400)

 ความรักของครอบครัว     S.D. ระดับ

ด้านความใกล้ชิด 4.34 0.52 มาก

ด้านความเสน่หา 4.37 0.55 มาก

ด้านความผูกมัด 3.59 0.64 ปานกลาง

  ค่าเฉลี่ยรวม 4.10 0.55 มาก

 2.4 ระดับคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัว

แหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ

 ระดบัคณุภาพชวีติของเดก็ปฐมวยัในครอบครัวแหว่ง

กลาง จังหวัดชัยภูมิ ประกอบด้วย 7 ด้านได้แก่ 1) ด้านสุขภาพ 

2) ด้านการศึกษา 3) ด้านชีวิตการงานและรายได้ 4) ด้านที่อยู่

อาศยัและสิง่แวดล้อม 5) ด้านชวีติครอบครวั 6) ด้านการสือ่สาร 

และ 7) ด้านการมีส่วนร่วม ผลการศึกษา ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ (n = 400)

 คุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง     S.D. ระดับ

1. ด้านสุขภาพ 3.92 0.45 มาก

   1.1 ด้านร่างกาย 4.23 0.55 มาก

   1.2 ด้านอารมณ์-จิตใจ 4.41 0.52 มาก

   1.3 ด้านสังคม 3.55 0.73 ปานกลาง

   1.4 ด้านสติปัญญา 3.49 0.64 ปานกลาง

2.  ด้านการศึกษา 3.98 0.58 มาก

3. ด้านชีวิตการงานและรายได้ 3.50 0.70 ปานกลาง

4.  ด้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม 4.39 0.57 มาก

5.  ด้านชีวิตครอบครัว 2.61 0.76 ปานกลาง

6.  ด้านการสื่อสาร 3.36 0.54 ปานกลาง

7.  ด้านการมีส่วนร่วม 4.10 0.74 มาก

   ค่าเฉลี่ยรวม 3.62 0.49 ปานกลาง

 จากตารางที ่2 ระดบัคณุภาพชวีติของเดก็ปฐมวยัใน

ครอบครวัแหว่ง จงัหวดัชยัภมู ิด้านทีค่่าเฉลีย่สงูสดุ คอืด้านทีอ่ยู่

อาศัยและสิ่งแวดล้อม  อยู่ในระดับมาก (   = 4.37, SD = 0.55 

ส่วนด้านท่ีมีระดับต�่าสุด คือด้านชีวิตครอบครัวและชุมชน            

อยู่ในระดับปานกลาง  (   = 2.61, SD = 0.76) ในภาพรวม   

อยู่ในระดับมาก  (   = 3.62, SD = 0.49)   

 2.5  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง

ด้านความรักของครอบครัว ด้านผู้ดูแล ด้านเด็กกับคุณภาพ

ชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง             

ด ้านความรักของครอบครัว กับคุณภาพชีวิตของเด็ก 

ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product-moment correlation: r)  ดังตารางที่ 3
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 จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยด้านความรักของ

ครอบครัว ด้านผู้ดูแล และด้านเด็กมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ          

ทุกด้านมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ .01 

รายละเอียดดังนี้

 ปัจจัยด้านความรักของครอบครัว พบว่า ความใกล้

ชิด ความเสน่หา ความผูกมัด มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของเด็กปฐมวัย โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 

0.572 0.622 และ 0.626 ตามล�าดับ

 ปัจจัยด้านผู้ดูแล พบว่า ความเพียงพอของรายได้ 

ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยใน

ครอบครวัแหว่งกลาง จงัหวดัชยัภมู ิมีค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ 

(r) เท่ากับ 0.137

 ปัจจยัด้านเดก็ปฐมวยั พบว่า เพศ มคีวามสมัพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง จังหวัด

ชัยภูมิ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0.147

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์คุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยใน

ครอบครัวแหว่งกลางด้วยความรักของครอบครัว จังหวัดชัยภูมิ 

ผู้ดูแลเล้ียงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลางด้วยความรัก

ของครอบครัว จังหวัดชัยภูมิ สรุปได้ 2 ประเด็นส�าคัญคือ               

1) ด้านเชิงบวก พบว่า ผู้ดูแลและเด็กมีความรู้สึกในการเลี้ยง         

ดูเด็กที่ดีซ่ึงกันและกัน สรุปได้ 3 ด้าน ได้แก่ (1) ผู ้ดูแล 

มีความรักและเอ็ดดูเด็ก (2) อยู่ใกล้ชิดเด็กเกิดความผูกพัน          

และ (3) การให้ก�าลังใจซึ่งกันและกัน จากการศึกษาคร้ังนี้

สะท้อนให้เห็นว่า การเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวแหว่งกลาง  

ซึ่งไม่มีพ่อแม่เด็กอาศัยอยู่ด้วย แต่ผู้ดูแลก็เลี้ยงดูเด็กบนฐาน        

ของความรัก การได้เลี้ยงดูเด็กอยู่ใกล้ชิดเด็กทุกวันท�าให้เกิด

ความผูกพัน และในขณะที่มีปัญหาสุขภาพ เด็กและสมาชิก          

ในครอบครัวจะสอบถาม เด็กจะนอนอยู่กับผู ้ดูแลและช่วย         

นวดแขนขาเพื่อให้ผ่อนคลาย เป็นต้น สอดคล้องกับ12 ความรัก

ความเข้าใจของครอบครัวมีอิทธิพลต่อเด็กในทางบวก มีการ

ตระหนักปลูกฝังให้เด็กมีคุณธรรมจริยธรรม ร่วมทั้งหน่วยงาน

ของรฐัควรช่วยสนบัสนนุและเสนอแนวทางการส่งเสรมิคณุภาพ

ชวีติของเดก็ด้วย ในขณะเดยีวกนัผูด้แูลยงัมปัีญหาและอปุสรรค

ต่อการเลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ (1) ขาดการใช้เวลาคุณภาพ (2) ค่าใช้

จ ่ายในครอบครัวไม่เพียงพอ และ (3) เด็กติดสื่อดิจิทัล                   

ท้ัง 3 ปัญหาเหมือนเป็นห่วงโซ่ท่ีมีผลต่อเนื่องซึ่งกันและกัน          

ทั้งการใช้เวลาคุณภาพกับเด็ก ส่วนมากผู้ดูแลจะใช้เวลาไป

ท�างานเพื่อหารายได้เข้าครอบครัว ในช่วงระหว่างวันที่เลี้ยงดู

เด็ก จะปล่อยให้เด็กเล่นโทรศัพท์มือถือตามล�าพัง ผู ้ดูแล                

ยังขาดความรู ้ของประโยชน์และโทษของการใช้สื่อดิจิทัล             

กับเด็ก แต่ผู้ดูแลเห็นว่าเด็กมีความสนใจ ตั้งใจเรียนรู้เรื่องราว

จากสื่อต่างๆ ได้ทั้งวัน ท�าให้ผู ้ดูแลมีเวลาในการท�างาน                 

ท�ากิจวัตรประจ�าวัน และดูแลสมาชิกคนอื่นๆ ในบ้านได้ 

สอดคล้องกับ13 พบว่าผู้ดูแลหลักเป็นปู่ย่าตายายมีลักษณะ          

ของครอบครัวแหว่งกลาง ผู้ดูแลไม่มีเวลา รายได้ของครอบครัว

ไม่เพียงพอ และปล่อยให้เด็กดูโทรศัพท์มือถือไม่มีค�าชี้แนะ        

เช่นเดียวกับ14 พบว่าวิธีการสื่อสารในครอบครัวสะท้อนให้เห็น

ตารางที ่3  ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านความรกัของครอบครวั ด้านผูด้แูล ด้านเดก็ กบัคณุภาพชวีติของเดก็ปฐมวยัในครอบครัว

แหว่งกลาง จังหวัดชัยภูมิ (n = 400)

 ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

1. ด้านความรักของครอบครัว 0.632** 

    ด้านความใกล้ชิด 0.572**

  ด้านความเสน่หา 0.622**

  ด้านความผูกมัด 0.626**

2. ด้านผู้ดูแล  

  ความเพียงพอของรายได้ 0.137**

3. ด้านเด็ก  

  เพศ 0.147**

**p<.01
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ถงึคณุค่าในตนเอง ถ้าการสือ่สารในครอบครวัไม่มปีระสทิธภิาพ 

มีช่องว่างระหว่างวัย ส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวลด       

น้อยลงได้ เช่นเดียวกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียน

ในครอบครัวข้ามรุ่น15 พบว่า ควรมีนโยบายในการส่งเสริม        

ความรู้ความเข้าใจให้กับผู้ดูแลเด็กครอบครัวแหว่งกลางในการ

เฝ้าระวังการใช้สื่อกับเด็ก การรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล เพื่อเฝ้าระวัง

การใช้สื่อและการเสพสื่อที่ไม่เหมาะสม ภาคีเครือข่าย ควรมีน

โยบายในการส�ารวจภาวะขาดแคลน ได้รับการดูแลเพื่อตอบ

สนองความจ�าเป็นขั้นพื้นฐานของเด็ก 

 2. ระดับความรักของครอบครัว อยู่ในระดับมาก 

และระดับคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง 

อยู่ระดับปานกลาง ส�าหรับความสัมพันธ์ระหว่างด้านความรัก

ของครอบครัว ผู้ดูแล และเด็กมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติเท่ากับ .01 จากผลการศึกษานี้ พบว่า ถึงแม้ระดับของ

ความรักของครอบครัวที่มีต่อเด็กอยู่ในระดับมาก แต่เมื่อดูใน

รายละเอยีดของระดับคุณภาพชวีติของเด็กปฐมวัยในครอบครวั

แหว่ง อยู่ระดับปานกลาง สรุปประเด็นส�าคัญของผลการศึกษา

ได้ 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

  2.1 ระดับคุณภาพชีวิตของเด็ก ด้านชีวิตของ

ครอบครัวมีระดับต�่าที่สุด ซึ่งเป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับการให้เด็ก

ได้ร่วมท�ากิจวัตรประจ�าวันโดยให้เด็กคิดและลงมือปฏิบัติเอง 

การใช้ความรนุแรงกบัเดก็ และสมาชกิในครอบครวัทีใ่ช้สารเสพ

ติด เช่น บุหรี่ สุรา และยาบ้า เป็นต้น สะท้อนให้เห็นว่าผู้ดูแล

และสมาชิกในครอบครวั รวมทัง้ภาคเีครอืข่ายต้องมส่ีวนร่วมใน

การดูแลเด็กร่วมกันส่งเสริมคุณภาพชีวิตเด็กอย่างเร่งด่วนเพื่อ

ให้เด็กท่ีอาศัยในครอบครัวแหว่งกลางน้ีได้รับการตอบสนอง

ความจ�าเป็นพ้ืนฐาน มคีวามอยูดี่มสีขุ และป้องกันการเกดิปัญหา

ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้ ซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้เพียง

หน่วยงานเดียว ปัจจุบันการท่ีเด็กติดสื่อจะมีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของเด็ก ดังนั้นสหสาขาวิชาชีพ16 จึงเป็นส่วน                

ที่มีบทบาทในการให้ค�าแนะน�าการใช้สื่อดิจิทัลกับผู ้ดูแล             

การป้องกัน เฝ้าระวัง ผลกระทบจากการใช้สื่อ ส่งเสริม                 

การใช้ส่ืออย่างถูกวิธี ประสานงานร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ        

เพื่อให้เด็กได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

  2.2 ระดับคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยใน

ครอบครัวแหว่ง จังหวัดชัยภูมิ ในด้านสุขภาพ ทั้ง 4 ด้าน              

พบว่า ด้านสติปัญญา อยู่ในระดับต�่าที่สุด รองลงมาด้านสังคม 

สะท้อนให้เห็นว่า คุณภาพด้านร่างกายเด็ก ซึ่งเป็นช่วงวัยแห่ง

การเรียนรู้ ควรเร่งส่งเสริมให้ผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กเป็นไปตามวัย สอดคล้องกับ17 ศึกษาการอบรม

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลางของผู้ดูแลจังหวัด

ชัยภูมิ พบว่า ผู้ดูแลควรมีสมรรถนะหลัก 3 ด้านคือ ความรู้ 

ทักษะ และทัศนคติ เพื่อสามารถส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการ       

ตามวัย  

 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางด้านความรักของ

ครอบครัว ด้านผู้ดูแล ด้านเด็กกับคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย

ในครอบครัวแหว่งกลางของผู้ดูแลจังหวัดชัยภูมิ พบว่า ทุกด้าน

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ .01 ปัจจัย

ด้านความรักของครอบครัว สรุปได้ดังนี้ 

  3.1 ความรักของครอบครัว พบว่า ด้านความ

ใกล้ชิด ด้านความเสน่หา ด้านความผูกมัด มีความสัมพันธ์         

ด้านบวกกบัคณุภาพชวีติของเดก็ปฐมวยัในครอบครวัแหว่งกลาง 

จงัหวดัชัยภมู ิจงึเป็นไปตามสมมตุฐิานการวจิยั การน�าฐานความ

รักของครอบครัวมาใช้นับว่าเป็นปัจจัยพื้นฐานล�าดับที่ 3 

ของมนุษย์ ตามล�าดับข้ันความต้องการ18 โดยปริมาณของ       

ความรักที่เหมาะสมถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีของการพัฒนาเด็ก        

ซึ่ง12 ผู้ดูแลท่ีเลี้ยงดูเด็กด้วยความเอาใจใส่ให้ความรักแก่เด็ก

อย่างสม�่าเสมอช่วยให้เด็กเป็นคนที่มีคุณภาพต่อไป

  3.2 ปัจจัยด้านผู ้ดูแล พบว่า ความเพียงพอ         

ของรายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยใน

ครอบครัวแหว่งกลาง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 

0.137 ผู้ดูแลที่มีความเพียงพอของรายได้และมีเงินเก็บจะมี

คุณภาพชีวิตระดับดีมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีเงินเก็บหรือรายได้ไม่

พอใช้สอดคล้อง19 พบว่า รายได้ของครอบครัวที่เพียงพอเป็น

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี โดยเด็กที่มี             

ผู ้ดูแลมีรายได้พอเพียงมีสัดส่วนของพัฒนาการท่ีเหมาะสม          

กับวัยสูงกว่า

  3.3 ปัจจัยด้านเด็ก พบว่า เพศของเด็ก มีความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของเดก็ มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) 

เท่ากับ 0.147 การศึกษานี้ผู ้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง             

เป็นยายและย่า คิดเป็นร้อยละ 86.80, 64.00 และ 28.14          

ตามล�าดับ ผู ้ดูแลมีบทบาทในการท�ากิจวัตรประจ�าวันให้           

เหมาะสมกับวัยและเพศของเด็กโดยผ่านการเล่นในรูปแบบ

ต่างๆ เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย สอดคล้อง20        

พบว่า เพศเป็นสิ่งท่ีท�าให้บุคคลแต่ละคนมีบุคลิกลักษณะ 

ท่ีแตกต่างกันการท�ากิจกรรมในชีวติประจ�าวนัของเดก็แต่ละเพศ

ไม่เหมือนกัน 

 เดก็เป็นทรพัยากรท่ีส�าคญัในการพฒันาประเทศชาติ
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ให้เจริญและมั่นคง การเตรียมความพร้อมให้แก่เด็กจึงเป็น          

สิ่งส�าคัญยิ่ง โดยเฉพาะเด็กที่พ่อแม่ไม่ได้เลี้ยงดู การส่งเสริม         

ให้ผู ้ดูแลหลักท�าหน้าที่เลี้ยงดูเด็กด้วยความรักความเข้าใจ            

ของครอบครัวเป็นประเด็นส�าคัญ ทั้งด้านชีวิตของครอบครัว        

มคีวามสมบรูณ์ เพือ่ให้เดก็เตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่คีณุภาพชวีติทีด่ี  

 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�างานวิจัย จากผลการ

วิจัยพบว่า

 1. การเลี้ยงดูเด็กด้วยความรักที่เหมาะสมบนฐาน

ความเข้าใจและความพร้อมของครอบครัว ถือเป็นจุดเริ่มต้น        

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กให้เจริญเติบโตเป็นคนท่ีมี

คุณภาพของสังคมต่อไป

 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน�าข้อค้นพบจาก

การวจิยัไปใช้ในการส่งเสรมิคณุภาพชวีติของเดก็และครอบครวั

อย่างต่อเนื่อง เช่น การเสริมความรักความเข้าใจในครอบครัว 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการท�างานวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต       

ของเดก็เพ่ิมเตมิ เช่น ด้านชวีติของครอบครวั การใช้ความรนุแรง

ในครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของเด็ก การใช้สื่อดิจิทัลกับ

คุณภาพชีวิตของเด็ก เป็นต้น

 2. ศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กในครอบครัวแหว่ง

กลางในบริบทอื่นๆ เช่น เขตนครชัยบุรินทร์ เป็นต้น
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บทคัดย่อ
 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีความ

บกพร่องด้านการมองเห็นในหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วย 3 กลุ่ม

คือ 1) กลุ่มสนทนาจ�านวน 6 คน 2) กลุ่มพยาบาลปฏิบัติการจ�านวน  20 คน 3) กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการมอง

เห็น จ�านวน 42 คน การพัฒนาแบ่งเป็น 3 ระยะคือ 1) วิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันของการใช้แบบประเมิน 2) การพัฒนาแบบ

ประเมิน ผ่านการทบสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าเท่ากับ 0.91 และ 3) ประเมินความเหมาะสมของแบบประเมิน มีค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .86  ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89 มีความไวสูงร้อยละ 100 ค่าความจ�าเพาะร้อยละ 90 

 ผลการวิจัยพบว่า1) แบบประเมินเดิมยังขาดความเหมาะสมในการใช้งาน 2) แบบประเมินที่พัฒนามีปัจจัยเสี่ยง 9 ด้าน 

คือ (1) อายุ  (2) ประวัติการหกล้ม (3) ประวัติการใช้ยา (4) ประวัติการเจ็บป่วย/โรคประจ�าตัว (5) การเดิน/การเคล่ือนไหว 

(6) ความบกพร่องด้านการมองเห็น (7) ความบกพร่องด้านการรับรู้  (8) การขับถ่าย และ (9) สิ่งแวดล้อม  และ 3) แบบประเมิน      

มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด และไม่พบอุบัติการณ์หกล้ม

ค�าส�าคัญ:  แบบประเมิน, ภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม, ผู้สูงอายุ, ความบกพร่องด้านการมองเห็น     

Abstract
 The objective of this research was to develop a fall risk assessment form to use on elderly patients 

with visual impairment at ophthalmic ward of Surat Thani Hospital. The sample population, which was chosen 

through purposive sampling, consisted of 3 groups: for phase 1-analysis of the present situation of the use of 

fall assessment form with 6 optical health experts; for phase 2—development of a new fall risk assessment 

form—the developed form was evaluated and found to have a content validity index of 0.91. for phase 3—

evaluation of the suitability—20 registered nurses at the ophthalmic ward used the form to assess 42 elderly 

patients who had come in. then followed up on the incidence of falls, and evaluated the suitability of the 
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บทน�า
 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญ 

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับสองรองจากอุบัติเหตุ       

ทางถนน พบว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มปีละ

ประมาณ 684,000 คน เฉลี่ยวันละ 1,160 คน โดยพบร้อยละ 

28-35 เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี1 ส�าหรับประเทศไทย            

จากรายงานการพยากรณ์การพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุ             

พ.ศ. 2560-25642 พบว่ามีผู้สูงอายุหกล้มปีละ 3,030,900-

5,506,000 คน ซึ่งในจ�านวนนี้มีผู ้เสียชีวิตจ�านวน 5,700- 

10,400 คน 

 สาเหตุของการพลัดตกหกล้มของผู ้ สูงอายุนั้น

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยภายใน (intrinsic factors) ที่เกิดจาก

ความเสื่อมของร่างกาย กล้ามเน้ือ ระบบประสาทส่วนกลาง 

ได้แก่ อายุ เพศ ความบกพร่องด้านการมองเห็น การทรงตัว 

กล้ามเน้ืออ่อนแรง ปัสสาวะบ่อยหรือกลัน้ปัสสาวะไม่ได้ การเจบ็

ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 2) ปัจจัยภายนอก (extrinsic factors)           

จะเกีย่วข้องกบัสภาพแวดล้อมรอบตัวผูป่้วย เช่น พืน้ลืน่ พ้ืนต่าง

ระดับ ห้องน�้าลื่น ไม่มีที่ยึดจับ ไม่มีสัญญาณขอความช่วยเหลือ 

แสงสว่างไม่เพียงพอ เตียงสูงเกินไป มีสิ่งกีดขวางทางเดิน3,4,5,6

 การพลัดตกหกล้มส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย        

จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจดังนี้ คือ ด้านร่างกายพบลักษณะ         

การบาดเจ็บร้อยละ50 เป็นอาการปวดหลัง มีแผลถลอก             

รอยฟกช�้า แผลฉีกขาด และร้อยละ 2.5 มีความรุนแรงจนถึงขั้น

กระดูกหัก ผลกระทบด้านจิตใจพบว่าท�าให้ เกิดภาวะเครียด         

ซึมเศร้า วิตกกังวล ด้านเศรษฐกิจส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย       

ของครอบครัว สูญเสียเวลาท�างานของผู้ป่วย ญาติ7

 ความบกพร่องด้านการมองเห็นเป็นปัจจัยภายใน

ส�าคญัทีส่่งผลต่อการพลดัตกหกล้ม8ุ พบว่าการมองเหน็ทีล่ดลง 

ความสามารถในการแยกความต้ืน-ลึก ความมืด-ความสว่าง  

ลานสายตาที่แคบ และโรคทางตา ส่งผลท�าให้การกะระยะวัตถุ

ผิดพลาด ท�าให้เกิดการชนหรือสะดุดวัตถุและหกล้มได้ ส�าหรับ

ประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุที่มี

ความบกพร่องด้านการมองเห็นยังมีจ�ากัด พบเพียงการศึกษา

ของนิภา หาทอน9 ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่อง

ด้านการมองเห็นเท่านั้น 

 จากการทบทวนงานวจิยัและหลกัฐานทางวชิาการที่

เกี่ยวข้อง10,11,12,13,14 พบว่ามาตรการในการป้องกันการพลัดตก

หกล้มประกอบไปด้วย 3 กระบวนการคือ1) การประเมินปัจจัย

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติทาง            

การพยาบาล และ 3) การจัดระบบของหน่วยงาน/องค์กร             

ซึง่การประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มเป็นขัน้ตอนแรก

ทีส่�าคญัทีส่ดุในการคดักรองผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการพลดัตก

หกล้ม แม้ว่าแบบประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มทีน่ยิม

ใช้ในโรงพยาบาลจะเป็นแบบประเมินที่ได้มาตรฐาน แต่ยังพบ

ข้อจ�ากัดของการน�าแบบประเมินไปใช้เนื่องจากการใช้แบบ

ประเมินจ�าเป็นต้องค�านึงถึงสภาพผู้ป่วย ลักษณะการเจ็บป่วย 

ลักษณะหน่วยงาน สถานที่ และแบบประเมินต้องมีความไว        

และความจ�าเพาะสูง มีระยะเวลาประเมินที่เหมาะสมจึงจะ

สามารถคัดกรองได้อย่างมีประสิทธิภาพ15,16  

 กระทรวงสาธารณสขุไทยให้ความส�าคญักบัมาตรฐาน

ความปลอดภัยในการบริการสุขภาพโดยมุ่งการบริการสุขภาพ

ทีค่งไว้ซึง่ความปลอดภยัทัง้ผูใ้ช้บรกิารและผูใ้ห้บริการ (Patient 

and Personnel safety: 2P Safety)17,18 จากรายงานของ         

คณะกรรมการความเสี่ยงโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีในปี พ.ศ. 

2562-2564 พบการพลัดตกหกล้มเป็น 1 ใน 5 ของอุบัติการณ์

ความเสี่ยงในระบบความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม ซึ่งก�าหนด

ตัวช้ีวัดเป็น 0 แต่พบว่าอัตราการพลัดตกหกล้มในภาพรวม

form. The evaluation form had a content validity index of 0.86 and a reliability score of 0.89. the sensitivity 

was 100% and the specificity was 90%. There were 3 major findings of the research: 1) Experts’ evaluation of 

the previously used fall risk assessment form showed that it was not specifically designed 2) The new fall risk 

assessment form that comprised 9 risk factors (1) age, (2) fall history, (3) medication use history, (4) illness          

history/chronic conditions, (5) walking/mobility, (6) vision disorders, (7) perception disorders, (8) bladder/bowel 

function, and (9) environment. Lastly, 3) registered nurses rated the newly form as “highly suitable” and there 

were no reports of falls.

Keywords:  Assessment form, fall risk, elderly, visually impaired 
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เท่ากับ 0.15 ครั้ง (46 ราย), 0.18 ครั้ง (49 ราย) และ 0.23 ครั้ง 

(42 ราย)  ต่อ 1,000 วันนอน ตามล�าดับ หน่วยงานที่พบ 

อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มมากที่สุดได้แก่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก  

หอผู้ป่วยใน และห้องฉุกเฉิน ตามล�าดับ  ซึ่งอุบัติการณ์ดังกล่าว

มคีวามรนุแรงระดบั A-D ร้อยละ 80-90 ความรุนแรงระดบั E-F 

ร้อยละ 5-10  และความรุนแรงระดับ G-I ร้อยละ1-2 ซ่ึงใน           

ปี 2565 มีความรุนแรงระดับ I คือเสียชีวิต 1 ราย

 หอผู้ป่วยจักษุโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ให้บริการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับดวงตาและการมองเห็น

ที่มีอายุตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไปจนถึงสูงอายุ จากสถิติข้อมูลผู้มารับ

บริการย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ.2562-2564) พบว่ามีผู้ป่วยสูงอายุ  

ที่มีปัญหาการมองเห็นจ�านวน 1,319, 1,409 และ 1,603 ราย  

คดิเป็นร้อยละ 65, 63.07 และ 69.03 ตามล�าดับ พบอบัุตกิารณ์

พลัดตกหกล้มทั้งหมด 15 ครั้ง เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 79. 90         

(12 ราย) ผลการวิเคราะห์อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มพบว่า 

ล้มบริเวณข้างเตียง เดินสะดุดสิ่งกีดขวาง หกล้มในห้องน�้า 

หกล้มบริเวณด้านข้างหอผู้ป่วย และตกเตียง ซ่ึงแบบประเมิน

พลัดตกหกล้มที่ใช้อยู ่ปัจจุบันในหน่วยงานคือแบบประเมิน 

Hendrich II Fall Risk Assessment  ซึ่งได้น�ามาประยุกต์          

ให้เข้ากับบริบทของหน่วยงานโดยการเพิ่มปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับ

การมองเห็นเข้าไปและตัดบางปัจจัยออก ท�าให้แบบประเมิน

ปัจจุบันที่ใช้อยู่ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด 7 ปัจจัย คือ        

1) อาการสับสน ไม่รู้วัน เวลา 2) อาการซึมเศร้า 3) การขับถ่าย

ที่ผิดปกติ 4) อาการวิงเวียนบ้านหมุน 5) การใช้ยากลุ่มเสี่ยง        

6) การมองเห็นท่ีผิดปกติ 7) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

แต่พบว่าแบบประเมินดังกล่าวยังขาดปัจจัยเส่ียงที่ส�าคัญและ 

ยังขาดความจ�าเพาะเจาะจงส�าหรับผู ้ป่วยสูงอายุทางจักษุ  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแบบประเมินภาวะเส่ียง

การพลัดตกหกล้มท่ีมีเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานและ         

มีประสิทธิภาพขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มและ

สภาพการณ์การใช้แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม     

ในหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

 2. เพื่อพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตก

หกล้มส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็น

 3. เพือ่ประเมนิผลลพัธ์ของการใช้แบบประเมนิภาวะ

เสี่ยงการพลัดตกหกล้มฯที่พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development)  เพื่อพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงการ

พลัดตกหกล้มส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการ

มองเห็นในหอผู้ป่วยจักษุ ผู้วิจัยได้ด�าเนินงานโดยการวิเคราะห์

อุบัติการณ์และสภาพการณ์การใช้แบบประเมินพลัดตกหกล้ม

ในหอผู้ป่วยผ่านการสนทนากลุ่มร่วมกับการทบทวนแนวคิด

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง3,5,10,11,12,13,14  โดยมีขั้นตอนดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยระยะที่ 1(R1) การพัฒนาระยะที่ 2 (D1)  การวิจัยระยะที่ 3 (R 2)

ศึกษาสภาพกาณ์การใช้แบบประเมินภาวะ

เส่ียงการพลดัตกหกล้มส�าหรบัผู้ป่วยสงูอายุ

ที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็นทบทวน

วรรณกรรม 

- ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี

- ทบทวนอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม

สนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญจักษุ

- สภาพการณ์การใช้แบบประเมินฯ 

- แบบประเมินฯที่ต้องการพัฒนา

การน�าแบบประเมิน

ภาวะเส่ียงการพลัดตก

หกล้มไปใช้ประเมินผล

การใช้แบบประเมิน

- ประเมินความเหมาะสม

- ประเมินอุบัติการณ์

พลัดตกหกล้ม

พฒันาแบบประเมนิภาวะเสีย่งการพลดัตก

หกล ้มส�าหรับผู ้ป ่วยสูงอายุที่มีความ

บกพร ่องด ้านการมองเห็น ร ่างแบบ

ประเมิน 

- ร่างแบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตก

หกล้ม

- ร่างแบบประเมินความเหมาะสม

- ร่างแบบประเมินผลอุบัติการณ์

ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 

- Content analysis  

- ความตรง (validity)

- ความเชื่อมั่น (reliability) 
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วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาในการพัฒนาและเก็บข้อมูล         

8 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565-สิงหาคม 2565  มีวิธีด�าเนิน

การวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยเป็น 3 ระยะดังนี้

 ระยะที ่1 วเิคราะห์สภาพการณ์ปัจจบุนัเกีย่วกบัการ

ใช้แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วยจักษุ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

 ระยะที ่2 พฒันาแบบประเมนิภาวะเสีย่งการพลดัตก

หกล้มฯ ซึ่งประกอบด้วยการร่างแบบประเมินภาวะเสี่ยงการ

พลัดตกหกล้มและการประเมินคุณภาพแบบประเมิน 

 ระยะที ่3 ประเมนิผลลพัธ์การน�าแบบประเมนิภาวะ

เส่ียงการพลดัตกหกล้มฯทีพ่ฒันาไปใช้ประกอบด้วยการประเมนิ

ความเหมาะสมและประเมินผลอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม

 ประชากร ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีแ้บ่งออก

เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ คือ 

  กลุม่ท่ี 1 กลุม่สนทนา เป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านจกัษุวทิยา

ท�าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วยแพทย์และ

พยาบาลผู ้ เชี่ยวชาญทางจักษุได ้แก ่  จักษุแพทย ์ผู ้ ซ่ึ งมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี 1 คน หัวหน้า

กลุ่มงานการพยาบาลจักษุ 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุชาย       

และหญิง 2 คน และพยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุอาวุโส 2 คน 

รวม 6 คน โดยมีระยะเวลาด�าเนินการในเดือนมกราคม 2565

 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มพยาบาลประจ�าการ เป็นพยาบาล        

ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์        

คือมีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 1 ปี จ�านวน 20 คน 

เป็นผู้ประเมินความเหมาะสมในการใช้โดยมีระยะเวลาด�าเนิน

การตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์-สิงหาคม 2565 รวมเวลา 7 เดือน

  กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มผู้รับบริการ เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มี

ความบกพร่องด้านการมองเหน็จ�านวน 42  คน ท�าการคดัเลอืก

จากผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 

ทั้งหมด 221 คน เป็นผู้ป่วยสูงอายุจ�านวน 154 คน คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ปว่ยอายุ 60 ปีขึน้ไป ซึง่มรีะดบัสายตา

ข้างทีด่ทีีสุ่ดเมือ่มองด้วยตาเปล่า (Visual Acuity : VA) < 20/70 

มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษา ซึ่งมีผู้ป่วยสูงอายุท่ี

คัดเลือกเข้าตามเกณฑ์ทั้งหมด 44 คน คัดออก 2 คน จากการ

เลื่อนผ่าตัด

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ 

แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้

 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับ

แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม

 การวิเคราะห์สภาพการณ์การใช้แบบประเมินฯผ่าน

การสนทนากลุ่มผู้เช่ียวชาญทางจักษุ โดยการทบทวนแนวคิด

ทฤษฎีและร่างแนวทางการสนทนากลุ่มซ่ึงได้ประเด็นค�าถาม

ประกอบด้วย 1) ความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบประเมินภาวะเสี่ยง

การพลัดตกหกล้มท่ีใช้อยูปั่จจบัุน 2) ความคดิเหน็เกีย่วกบัปัจจยั

เสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มส�าหรบัผูป่้วยสงูอายทุีม่คีวามบกพร่อง

ด้านการมองเหน็ทีค่วรจะเป็นและ 3) ความคดิเหน็เกีย่วกบัแบบ

ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุท่ี

มีความบกพร่องด้านการมองเห็นรูปแบบใหม่ที่ต้องการพัฒนา 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content analysis) 

 ระยะที่ 2 พัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัด

ตกหกล้ม 

 การพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตก         

หกล้มฯท�าโดยการน�าข้อมูลที่ได ้จากการสนทนากลุ ่มมา 

บูรณาการร่วมกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้ปัจจัยเสี่ยง

ทั้งหมด 9 ปัจจัยได ้แก่ 1) อายุ 2) ประวัติการหกล้ม                              

3) ประวัติการใช้ยา 4) ประวัติการเจ็บป่วย 5) การเดิน 6) ความ

บกพร่องด้านการมองเห็น 7) ความบกพร่องด้านการรับรู้  

8) การขับถ่าย และ 9) สิ่งแวดล้อม จากนั้นก�าหนดเกณฑ์        

คะแนน และจัดรูปแบบตาราง ซึ่งแบบประเมินที่พัฒนาได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index) 

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตามเกณฑ์ตัดสินคุณภาพของ            

เครื่องมือ19 ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI เท่ากับ 0.91 

และทดสอบหาความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยวธิกีารทดสอบซ�า้ 

(Test-Retest Method) กับผู ้ป่วยคนละกลุ ่มที่ตรงตาม 

เกณฑ์การคัดเลือกจ�านวนครั้งละ 30 คน ในช่วงเวลาที่ห่างกัน 

2 สัปดาห์ หาค่าสัมประสิทธิ์ความคงที่ (Coefficient of            

Stability) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.78 ซึ่งผลการทดสอบค่าความ

เชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้20  

 ระยะที ่3 ประเมนิผลการใช้แบบประเมนิภาวะเส่ียง

พลัดตกหกล้มที่พัฒนา

 หลังการพัฒนาแบบประเมินฯได้น�าแบบประเมิน

ภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มไปให้พยาบาลประจ�าการที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 20 คน ใช้กับผู้ป่วย 

สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ�านวน 42 คน และประเมินผล 

2 ส่วนคือ 1) ประเมินความเหมาะสมของแบบประเมินภาวะ

เสี่ยงการพลัดตกหกล้มและ 2) ประเมินผลอุบัติการณ์พลัดตก
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หกล้มในผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็นซึ่งมีราย

ละเอียดดังนี้           

 3.1 ประเมินความเหมาะสมของแบบประเมนิภาวะ

เสี่ยงการพลัดตกหกล้มที่พัฒนาขึ้น 

 การประเมินความเหมาะสมของแบบประเมินฯ

ประกอบด้วยการประเมินดังนี้ 1) ปัจจัยเสี่ยง 2) เกณฑ์คะแนน 

3) ด้านเวลา 4) ด้านความยากง่าย 5) ด้านความชัดเจนของ    

ปัจจยัเส่ียง 6) ด้านการมองเหน็แนวทางการจดักจิกรรมป้องกนั

ความเสีย่ง โดยเครือ่งมอืผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

ได้ค่า CVI = 0.86  ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.89 จากนัน้ด�าเนิน

การเก็บข้อมูลและน�าแบบสอบถามไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

โดยข้อมูลส่วนบุคคลใช้การวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ด้านปัจจัย

เสี่ยงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Multiple Regression เพื่อดู

ปัจจัยการท�านายการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม ส่วนความ

เหมาะสมด้านอื่นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

 3.2 ประเมินผลอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มใน 

ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็น 

 การประเมินผลอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม ใช้แบบ

บันทึกติดตามอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มซึ่ง ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ 1) โรคที่มารับการรักษา 2) การผ่าตัด  

3) ผูด้แูลหลัก 4) ระดับความเสีย่งจากการประเมิน และหากเกดิ

อบุตักิารณ์พลดัตกหกล้มจะประเมนิเพิม่เตมิในเรือ่ง อบุตักิารณ์         

วัน เวลา รายละเอียดการหกล้ม บริเวณที่หกล้ม กิจกรรมที่

สัมพันธ์กับการหกล้ม การบาดเจ็บ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 15/2564 ลงวันท่ี 8 

ตลุาคม 2564 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีเลขที ่076/2564 

ลงวันที่ 21 พฤศจิกายน 2564 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างท�า

โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บข้อมูล ระยะเวลา

ของการศึกษา สิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมศึกษา รวมทั้งการ

เก็บข้อมูลเป็นความลับและน�าเสนอเป็นภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูล แนวค�าถามการสนทนากลุ่มใช้

เทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ข้อมูล      

ส่วนบุคคลและแบบสอบถามใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนาและ 

Multiple Regression

 ผลการวิจัย ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้

 ระยะท่ี 1 สภาพการณ์ปัจจุบันของแบบประเมิน

ภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม

 ผูว้จิยัได้ด�าเนนิการวเิคราะห์สภาพการณ์และปัญหา

ในการใช้งานของแบบประเมินพลัดตกหกล้มเดิมพบว่า ยังขาด

ความจ�าเพาะเจาะจงกบัผูป่้วยทางจกัษ ุรวมทัง้รปูแบบตารางไม่

เหมาะสมในการประเมิน 

 ระยะที ่2 แบบประเมนิภาวะเสีย่งการพลดัตกหกล้ม

ที่พัฒนา

 แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มที่พัฒนา

ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงที่ใช้ในการประเมินทั้งหมด 9 ปัจจัย 

ก�าหนดค่าคะแนนปัจจัยย่อย ปัจจัยรวม รูปแบบเป็นตาราง

ประเมินหน้าเดียว และเพิ่มเติม Early Warning Sign เพื่อการ

ประเมินและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง มีลักษณะดังภาพที่ 2
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ภาพที่ 2 แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็น

 ระยะที่ 3 ผลการน�าแบบประเมินภาวะเส่ียงการ

พลัดตกหกล้มที่พัฒนาไปใช้ในหอผู้ป่วยจักษุ

 3.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แบบ

ประเมนิทัง้หมดเป็นเพศหญงิ มอีายรุะหว่าง 41-50 ปี มากทีส่ดุ

คิดเป็นร้อยละ 60 โดยอายุต�่าสุด 25 ปี สูงสุด 57 ปี มีต�าแหน่ง

เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการร้อยละ 30 ระดับช�านาญ

การร้อยละ 70 มรีะดับการศึกษาระดับปริญญาตรหีรอืเทียบเท่า

ร้อยละ 90 ระดับปริญญาโทร้อยละ 10 ระยะเวลาปฏิบัติงาน

ต�่าสุด 12 ปี สูงสุด 31 ปี จบการศึกษาเฉพาะทางเวชปฏิบัติทาง

จักษุร้อยละ 40

 3.2 ผลการประเมินความเหมาะสมของแบบ

ประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มที่พัฒนา

 การประเมินความเหมาะสมของแบบประเมิน 

จะแยกวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ส่วนด้วยกันคือ 1) ประเมิน         

ความเหมาะสมด้านปัจจัยเสี่ยงเพื่อท�านายปัจจัยเส่ียงที่มีผล        

ต่อการพลัดตกหกล้มและ 2) ประเมินความเหมาะสมด้าน         

เกณฑ์คะแนน ระยะเวลา ความยากง ่าย ความชัดเจน  

การมองเห็นแนวทางจัดกิจกรรม และความเหมาะสม 

ในภาพรวม ดังจะแสดงรายละเอียดดังนี้
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 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ

พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มทั้ง 9 ปัจจัย สามารถ

พยากรณ์การพลัดตกหกล้มได้ถึงร้อยละ 99   และเมื่อพิจารณา

ถึงปัจจัยท่ีสามารถพยากรณ์ถึงการพลัดตกหกล้มจากมากไป

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มโดยใช้สถิติ Multiple Regression (N = 20)

 ตัวแปร B SE Beta

อายุ .116 .184 .121

ประวัติการหกล้ม .318 .205 -.337

การใช้ยากลุ่มเสี่ยง .214 .247 .222

การเจ็บป่วย/โรคประจ�าตัว .628 .241 .650

การเดินการเคลื่อนไหว .373 .551 -.426

ความจ�า/การรับรู้ .218 .159 .231

ความบกพร่องด้านการมองเห็น 1.09 .501 1.234

การขับถ่าย .454 .203 -.464

สิ่งแวดล้อม .239 .203 -.234

R2 =   .993        SEE = .362       F = 322.94*     *ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

น้อยสามารถเรียงล�าดับได้ดังนี้คือ 1) ความบกพร่องด้านการ

มองเห็น 2) การเจ็บป่วย/โรคประจ�าตัว 3) การขับถ่าย 4) การ

เดิน/การเคลื่อนไหว 5) ประวัติการหกล้ม 6) สิ่งแวดล้อม  

7) ความจ�า/การรับรู้  8) การใช้ยากลุ่มเสี่ยง 9) อายุ ตามล�าดับ

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเหมาะสม ในการใช้แบบประเมิน (N = 20)

 ความเหมาะสม พยาบาลผู้ทดลองใช้แบบประเมิน 

    SD ระดับ

1. ด้านเกณฑ์คะแนน 4.40 0.50 มาก

2. ด้านระยะเวลา 4.55 0.51 มากที่สุด

3.  ด้านความยาก/ง่าย 4.55 0.51 มากที่สุด

4.  ด้านความชัดเจนของปัจจัยเสี่ยง 4.55 0.51 มากที่สุด

5.  ด้านการมองเห็นแนวทางกิจกรรม 4.60 0.59  มากที่สุด

6. ความเหมาะสมในภาพรวม 4.56 0.51 มากที่สุด

 จากตารางที่ 2 พบว่าความเหมาะสมในการใช้แบบ

ประเมนิพลดัตกหกล้มมคีวามเหมาะสมในระดับมากถงึมากทีส่ดุ 

โดยความเหมาะสมในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (M = 4.56 

SD = 0.51) ส�าหรับเวลาในการประเมินพบว่าใช้เวลาประเมิน 

ต�่าสุด 1.25 นาที สูงสุด 5.45 นาที เฉลี่ย 2.50 นาที ซึ่งเป็นเวลา

ที่เหมาะสม 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มท่ีใช้อยู่

ปัจจุบันพบว่ามีค่าความไวของแบบประเมิน (Sensitivity) 

ร้อยละ 78.6 ค่าความจ�าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 75              

แบบประเมินฯยังขาดความจ�าเพาะเจาะจงด้านปัจจัยเส่ียง          

การแสดงตารางและวธิใีช้ยงัไม่ชดัเจน ประเมนิยาก ใช้เวลานาน 

ส่วนแบบประเมนิภาวะเสีย่งการพลดัตกหกล้มฯท่ีพฒันาขึน้ใหม่ 

มีรูปแบบเป็นตารางซึ่งประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยง 9 ปัจจัย แต่ละ

ปัจจัยก�าหนดประเด็นย่อยที่ชัดเจน มีที่มาจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่มีความน่าเชื่อถือ มีช่องก�าหนดคะแนนที่ชัดเจน 

ประเมินง่าย ใช้เวลาในการประเมินเหมาะสม มีความจ�าเพาะ

เจาะจงกับผู ้ป่วยที่มีปัญหาด้านสายตา ซึ่งเป็นลักษณะที่ดี          

ของแบบประเมินพลัดตกหกล้ม15,16 ส่วนการประเมินความ
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เหมาะสมพบว่า (1) ปัจจัยเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มท้ัง 9 ปัจจยั 

สามารถพยากรณ์การพลดัตกหกล้มได้ถงึร้อยละ 99 เรยีงล�าดบั

จากมากไปหาน้อยดังนี้คือ ความบกพร่องด้านการมองเห็น             

การเจบ็ป่วย/โรคประจ�าตัว การขับถ่าย การเดิน/การเคลือ่นไหว  

ประวัติการหกล้ม ส่ิงแวดล้อม ความจ�า/การรับรู้ การใช้ยา         

กลุ่มเส่ียง และอายุ ตามล�าดับ (2) ความเหมาะสมด้านเวลา          

ใช้เวลาเฉลี่ย 2.50 นาทีซึ่งอยู่ในช่วงเวลาที่เหมาะสมส�าหรับ       

แบบประเมนิคอื 1-17 นาที16 (3) ความเหมาะสมด้านอืน่ๆ ได้แก่

ความง่ายในการประเมิน ความชัดเจนของปัจจัยเสี่ยง การมอง

เหน็แนวทางจัดกจิกรรมป้องกนัความเสีย่ง และความเหมาะสม

โดยรวมของแบบประเมินฯ อยู ่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

(M= 4.56 SD = 0.51) ส�าหรับอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม

หลังการน�าแบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มฯ ไปใช้

ร่วมกับมาตรการการป้องกันการพลัดตกหกล้มเป็นระยะเวลา  

5 เดอืนไม่พบว่ามอีบุติัการณ์การพลดัตกหกล้ม ซึง่สอดคล้องกบั

แนวเวชปฏิบัติการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุ               

ซึ่งได้กล่าวว่าแบบประเมินและมาตรการป้องกันการพลัดตก

หกล้มที่ดีจะสามารถป้องกันอุบัติการณ์การหกล้มได้10 

 ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย

 1. แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มที่

พัฒนา ควรน�าไปใช้ในโรงพยาบาลที่มีหอผู ้ป่วยทางจักษุ             

รวมทั้งสถานพยาบาลต่างๆ ที่ดูแลผู้สูงอายุ

 2. แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มที่

พัฒนา ควรมีการประเมินผลและติดตามการปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู ้ปฏิบัติงานอย่าง            

ต่อเนื่อง

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 1. ศึกษาและติดตามผลลัพธ์การใช้แบบประเมิน

ภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มฯ โดยใช้ระยะเวลานานข้ึนเพ่ือ       

เป็นข้อมูลในการพัฒนาแบบประเมินที่มีประสิทธิภาพ

 2. แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มฯที่

พฒันาข้ึน ควรตระหนกัและให้ความส�าคญักบับทบาทของญาติ 

โดยก�าหนดให้เป็นปัจจัยหนึ่งในการประเมินปัจจัยเสี่ยง

 3. แบบประเมินภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้มท่ี

พัฒนา ควรพัฒนารูปแบบและมาตรการป้องกันให้มีความ

จ�าเพาะเจาะจงในกลุ่มผู ้ป่วยที่มีระดับการมองเห็นที่ระดับ

สายตาบอด (Blind) ให้มากขึ้น
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บทคัดย่อ
 พฒันาการด้านการคดิเชงิบรหิารในเดก็วยัก่อนเรยีน มคีวามส�าคญัตัง้แต่วัยทารกจนถงึวยัผูใ้หญ่ทีส่่งผลต่อความสามารถ

และความส�าเร็จในชีวิต การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�านายครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร

และปัจจัยท�านายพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน        

เป็นมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนจ�านวน 87 คน ที่เข้ามารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตเทศบาลเมืองชลบุรี เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามสภาพแวดล้อมที่บ้าน แบบสอบถามลักษณะพื้นฐาน

ทางอารมณ์ และ แบบประเมนิพฒันาการด้านการคดิเชิงบรหิารในเดก็วยัก่อนเรยีน วิเคราะห์ข้อมลูโดยสถิตพิรรณนาและสถิตถิดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน

 ผลการศึกษาพบว่า พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารเด็กวัยก่อนเรียนโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 57.38, SD = 6.74)         

และพบว่าลกัษณะพืน้ฐานทางอารมณ์เป็นตวัท�านายพฒันาการด้านการคดิเชงิบรหิารในเดก็วยัก่อนเรยีนได้ร้อยละ 21.0 (R2 = .210, 

p < .05) จากผลการศึกษาครั้งนี้พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพ ควรส่งเสริมลักษณะพื้นฐานทางอารมณ์ที่เหมาะสม  

เพื่อส่งผลให้เด็กวัยก่อนเรียนมีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารที่ดีมากยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ:  พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร, ลักษณะพื้นฐานทางอารมณ์, เด็กวัยก่อนเรียน

Abstract
 Executive function development is important that effect on the abilities successful life from infancy 

through adulthood. This predictive correlational research aimed to study the level of executive function  

development and predicting factors of executive function development in preschool children. A multi-stage 

random sampling was used to recruit a sample of 87 mothers and their preschool children who were receiving 

service at child care centers in the municipality of Chonburi province. Research instruments included a  

demographic questionnaire, the Home Observation for the Measurement of Environment (HOME), the child 

temperament questionnaire, executive function development in preschool child questionnaire. Data were 

analyzed by using descriptive statistics and stepwise multiple regression

 Results showed that the overall executive function of preschool children was at good level.                           

(  = 57.38, SD = 6.74). The child temperament was significant predictor of the development of executive         

function skill among preschool children (R2 = .210, p < .05) These findings suggest that nurses and health care 
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บทน�ำ
 การคิดเชิงบริหาร (Executive Functions: EF)          

หรือ หน้าที่การบริหารจัดการของสมอง เป็นกระบวนการ           

ทางความคิด การท�างานของสมองส่วนหน้า (frontal cortex)  

ทีเ่ก่ียวข้องกับการจดัการด้านความคิดความรู้สกึ และการกระท�า 

การยั้งใจคิดไตร่ตรอง การควบคุมอารมณ์ การยืดหยุ่นทาง       

ความคิด การตั้งเป้าหมาย วางแผน ความมุ่งมั่น การจดจ�า

ประสบการณ์ที่ผ่านมา และน�ามาใช้อย่างมีประสิทธิภาพให้

ส�าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งเป็นกระบวนการและทักษะที่มี

ความจ�าเป็นต่อการเรียนการท�างานรวมท้ังการด�าเนินชีวิตใน

ปัจจุบัน1 พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารจะพัฒนาอย่างมาก

ช่วงเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งถือได้ว่าเป็นช่วงเวลาทองของชีวิต             

ที่มีอัตราการพัฒนาการคิดเชิงบริหารสูงสุด จากรายงานของ

สถาบันวิจัยระบบสุขภาพส�ารวจการคิดเชิงบริหารในเด็กไทย

อายุ 2-6 ปี พบว่ามีคะแนนการคิดเชิงบริหารต�่ากว่าเกณฑ์         

ร ้อยละ 28.32 หรือประมาณ 1 ใน 3 ของเด็กไทย2  

ซึง่ร้อยละ 18 เดก็มปัีญหาในการก�ากบัตนเอง ไม่รูจ้กัการรอคอย 

ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ และร้อยละ 30 มีพัฒนาการทั่วไป

ล่าช้าซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารด้วย1 

หากมปัีญหาในการควบคมุพฤตกิรรมตนเองของเดก็ในช่วงอายุ 

2-3 ปี อาจส่งผลต่อการควบคุมอารมณ์ของเด็กเมื่อเด็กอายุได้ 

5 ปี และการควบคุมอารมณ์จะส่งผลต่อความส�าเร็จทักษะ         

ทางสังคมเม่ือเด็กอายุได้ 7 ปีเช่นกัน3 นอกจากนี้ยังพบว่าเด็ก         

ที่มีทักษะการควบคุมตนเองต�่าเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่มีแนวโน้ม          

ทีปั่ญหาด้านสขุภาพทีด้่อยกว่า และมอีตัราการก่ออาชญากรรม

สงูกว่าเดก็ทีไ่ม่มีปัญหาด้านการควบคมุตนเอง หากเดก็ไม่ได้รบั

การแก้ไขและได้รับการส่งเสริมพัฒนาการด้านทักษะการคิด 

เชิงบริหาร ปัญหาต่างๆ ในสังคมก็จะเพิ่มขึ้นซ่ึงเป็นอุปสรรค 

ในการพัฒนาประเทศ 

 จากปัญหาดังกล่าวการส่งเสริมการคิดเชงิบรหิารควร

ต้องมีการวางรากฐานตั้งแต่วัยก่อนเรียนมีการศึกษาพบว่าเด็ก

วัยก่อนเรียนมีทักษะการคิดเชิงบริหารต�่ากว่าเกณฑ์ อาจส่งผล

ต่อความพร้อมในการเรียน ทักษะด้านการอ่าน ความเข้าใจภาษา

และคณติศาสตร์อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิ(P < .05)4 ซึง่มคีวาม

ส�าคัญต่อการประสบความส�าเร็จท้ังในเรื่องการเรียน สุขภาพ 

การท�างาน การใช้ชีวิตในสังคม การคิดเชิงบริหารจึงเป็นทักษะ

พื้นฐานท่ีต้องมีในศตวรรษท่ี 212 เมื่อเกิดปัญหาหรืออุปสรรค

เด็กสามารถวางแผนหาแนวทางการแก้ไขได้ ช่วยให้เด็กเจริญ

เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป

 พฒันาการด้านการคดิเชงิบรหิารได้รบัอทิธิพลมาจาก

ปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวเด็ก ลักษณะพื้นฐาน

ทางอารมณ์ (Temperament) เป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับ

พฒันาการด้านการเปลีย่น ความยดืหยุน่ในการคิด5 ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพื้นอารมณ์ เข้าใจอารมณ์

ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิง

บริหารในเด็กก่อนวัยเรียน6 หากพ้ืนอารมณ์เด็กที่มีอารมณ์         

ทางลบบ่อยๆ มักมีปัญหาด้านการหยุด การยับยั้งพฤติกรรม 

และพื้นอารมณ์เป็นเด็กเลี้ยงยากสามารถท�านายปัญหา

พฒันาการด้านการคดิเชิงบรหิารทุกด้านของเดก็วยัก่อนเรยีนได้

ร้อยละ 367 และอีกส่วนได้รับจากสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะใน       

ช่วงแรกของชีวิต คือปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ซ่ึงเป็นปัจจัย

ภายนอกที่ส่งผลต่อพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร สภาพ

แวดล้อมที่บ้านเกี่ยวข้องโดยตรงต่อการปรับตัวโดยเฉพาะเด็ก 

ท่ีจะเจริญเติบโตข้ึน ซ่ึงสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านเป็นแหล่งหล่อหลอม

ลักษณะนิสัยและบุคลิกภาพของเด็กท่ีจะเป็นผู้ใหญ่ในวันข้าง

หน้า8 จากสังคมไทยเพื่อพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงของโลก          

ในยุคศตวรรษที่ 21 ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ยุคดิจิตอล

อย่างรวดเร็ว สื่ออิเลคโทรนิกส์ เข้ามามีบทบาทส�าคัญต่อ           

การด�ารงชีวิตของมนุษย์รวมทั้งเด็กวัยก่อนเรียน และพบว่าเด็ก

จะใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ผ่านจอเฉลีย่ถงึวันละ 3 ชัว่โมงในการเล่น

เกมส์ ดกูาร์ตนูทีม่กีารน�าเสนอโดยการเปลีย่นภาพทางโทรทศัน์

อย่างรวดเร็ว โดยสมาคมกุมารแพทย์อเมริกันให้ค�าแนะน�าการ

เข้าถึงสื่ออิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอของเด็ก อายุมากกว่า 2 ปีควร

ใช้เวลากบัสือ่ผ่านหน้าจอทกุประเภทไม่ควรเกนิ 2 ชัว่โมงต่อวนั 

แต่ปัจจุบันการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์มีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น       

ตามอายุ ท่ีมากข้ึนของเด็ก9 และพบว ่าการที่ เด็กใช ้สื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ผ่านจอท�าให้เด็กสนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัวลดลง

และมีการสื่อสารกับคนรอบข้างน้อยลง การเลี้ยงดูเด็กในช่วง

providers should promote for child temperament. Consequently, preschool children would have more             

appropriate executive function development.

Keywords:  Executive function development, Temperament, Preschool-Age Children
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ปฐมวัยโดยใช้โทรทัศน์หรือคอมพิวเตอร์เป็นประจ�าในระยะ  

เวลานานๆ ส่วนใหญ่จะไม่สนใจกิจกรรม ขาดการมีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลอื่น ขาดทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และ          

แยกตัวออกจากสังคม ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เด็กจะมี

การพ่ึงพาผูอ้ืน่มากเกนิไปและมแีนวโน้มทีจ่ะมปัีญหาพฤตกิรรม 

สมาธิสั้น เกเร ส่งผลให้เด็กขาดการยับยังชั่งใจที่ดี อาจส่งผลต่อ

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กได้10 

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยส่วนมากศึกษา

ในต่างประเทศที่มีบริบทต่างจากไทย และพบว่าศึกษาเกี่ยวกับ

กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ลักษณะครอบครัว รายได้ของ

ครอบครัว สภาพแวดล้อมที่บ้านความเครียดในการเป็นมารดา 

ระดบัการศกึษาของมารดา พบว่าความเครยีดในการเป็นมารดา

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร           

ในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.147,                 

p < .05)11 การศึกษาปัจจัยท�านายพบว่ามีน้อยโดยมีปัจจัย  

หลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร           

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยใดที่ส่งผลต่อพัฒนาการด้าน 

การคิดเชิงบริหารของเด็กวัยก่อนเรียนซึ่งได้แก่ ลักษณะ              

พื้นฐานทางอารมณ์  สภาพแวดล้อมที่บ้าน จ�านวนชั่วโมงการ   

ใช้สื่ออิเลคทรอนิกส์ผ่านจอ เพื่อน�าผลการวิจัยเป็นแนวทาง 

สร้างโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารที่  

เหมาะสมให้กับเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งพยาบาลผู้มีบทบาทส�าคัญ

ในการส่งเสรมิเดก็ให้มพัีฒนาการทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ 

สงัคม รวมท้ังการส่งเสริมพัฒนาการทกัษะด้านการคิดเชิงบริหาร 

ให้มีความพร้อมในการเรียน ท�างานร่วมกับครู ผู ้ดูแลเด็ก                

ผู ้ปกครอง หน่วยงานอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับทางการศึกษา                

ด้านสุขภาพ จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการทักษะด้านการคิด

เชิงบริหารแก่เด็กวัยก่อนเรียนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
 1. เพื่อศึกษาพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร            

ในเด็กวัยก่อนเรียน

 2. เพ่ือศึกษาอ�านาจการท�านายของ ลักษณะ            

พื้นฐานทางอารมณ์ สภาพแวดล้อมท่ีบ้านและจ�านวนชั่วโมง       

การใช้สื่ออิเลคทรอนิกส์ผ่านจอ ต่อพัฒนาการด้านการคิดเชิง

บริหารในเด็กวัยก่อนเรียน

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวความคิดทฤษฎีพัฒนาการทาง

สติปัญญา (Cognitive development theory) ของ Piaget12 

ซึ่งทักษะด้านการคิดเชิงบริหารเป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการ       

ทางสติปัญญา เด็กวัยก่อนเรียนจะมีพัฒนาการ อยู ่ในขั้น           

ของการคิดก่อนปฏิบัติการ (Preoperational stage) เด็กวัยนี้

มีพัฒนาการทางความคิดเพ่ิมข้ึน เร่ิมมีความคิดเกี่ยวกับ 

การกระท�าของตนเองและ ทกัษะการคดิเชงิบรหิารเกดิจากเดก็

เรียนรู ้จากสิ่ งรอบตัวและพัฒนาความคิดเป ็นล�าดับข้ัน  

ท�าให้เกิดความสามารถในการคิด การตัดสินใจ การแก้ปัญหา 

และพฒันาสูก่ารปรบัตวัของบคุคล เมือ่ต้องเผชญิกบัสถานการณ์

หรือปัญหาต่าง ๆ มีความสามารถ ในการควบคุมก�ากับ

กระบวนการทางปัญญาและความคิดวิธีการต่าง ๆ ในการแก้

ปัญหาจนส�าเร็จ ซึ่งเป็นการท�าหน้าที่ของสมองระดับสูง 

ที่ช่วยใน การควบคุมอารมณ์ ความคิด และการกระท�าจนเกิด 

พฤติกรรมที่มุ่งสู่เป้าหมาย3 ซึ่งมีปัจจัยจากเด็กคือพันธุกรรม       

และสิ่งแวดล้อมที่ ที่ส่งผลต่อทักษะการคิดเชิงบริหาร ได้แก่ 

ลกัษณะพืน้ฐานทางอารมณ์ สภาพแวดล้อมทีบ้่าน จ�านวนชัว่โมง

การใช้สื่ออิเลคทรอนิกส์ผ ่านจอ เขียนเป็นกรอบแนวคิด 

การวิจัยดังนี้

ลักษณะพื้นฐานทางอารมณ์

สภาพแวดล้อมที่บ้าน

จ�านวนชั่วโมงการใช้สื่ออิเลคทรอนิกส์ผ่านจอ

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ท�านาย (Predictive correlational research design) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
 ประชากร คือ เด็กวัยก่อนเรียนท่ีมีอายุระหว่าง              

3 - 5  ปี  มารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตเทศบาลเมือง 

จังหวัดชลบุรี ซ่ึงมีท้ังหมด 9 ศูนย์และมารดาของเด็กวัยก่อน

เรียนที่เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
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  กลุ่มตวัอย่าง คดัเลอืกโดยการสุม่แบบหลายข้ันตอน

จากประชากรที่อยู่ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดชลบุรี และน�า

บุตรมารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยมีการคัดเลือก             

คือ เป็นมารดามีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นผู้ดูแลเด็กเป็น 

หลัก สามารถอ่าน เขียน เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ดี มีบุตร

วัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3 - 5 ปี มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรค

ประจ�าตัว ไม่มีความผิดปกติหรือปัญหาทางด้านพฤติกรรม 

ส�าหรบัครูผูด้แูลเด็กจ�านวน 4 คน เป็นผูใ้ห้ข้อมลูเกีย่วพัฒนาการ

ด้านการคิดเชิงบริหารโดยการตอบแบบประเมิน ซ่ึงเป็นครูท่ี

ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนมาไม่น้อยกว่า 3 เดือน

 การก�าหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power 3.1.9.2 ที่ใช้สถิติ Multiple regression โดยก�าหนด

ค่าความเช่ือมั่นที่ระดับนัยส�าคัญ .05 อ�านาจการทดสอบ          

เท่ากับ .80 และค่าอิทธิพลของตัวแปรขนาดปานกลาง            

เท่ากับ 0.1513 ค�านวณได้ 87 คน 

 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เริ่มโดยการจับ

สลากรายช่ือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ�านวน 3 ศูนย์จากท้ังหมด             

9 ศูนย์ และจับสลากรายชื่อเด็กที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง        

ไม่มีโรคประจ�าตัว และมีอายุระหว่าง 3 - 5 ปี ในแต่ละศูนย์

พฒันาเดก็เลก็ทัง้ 3 ศูนย์ตามสดัส่วน ได้กลุม่ตัวอย่างศนูย์พฒันา

เด็กเล็กเทศบาลเมืองบ้านสวน 26 คน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เทศบาลเมืองห้วยกะปิ 29 คน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล

เมืองแสนสุข 32 คน 

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั ประกอบด้วยแบบสอบถาม

จ�านวน 4 ชุดคือ

 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย 

ข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาและครอบครวั ได้แก่ อาย ุสถานภาพ

สมรส ลักษณะครอบครัว จ�านวนสมาชิกใน ครอบครัว ระดับ

การศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัว ข้อมูลส่วนบุคคล

ของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ ล�าดับที่เกิด จ�านวนเด็กที่อยู่ในบ้าน

เดียวกัน จ�านวนชั่วโมงในการใช้สื่ออิเลคทรอนิกส์ และระยะ

เวลาที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

 ชุดที่ 2  แบบสอบถามสภาพแวดล้อมที่บ้านส�าหรับ

เด็กวัยก่อนเรียน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของสภาพแวดล้อมท่ี

บ้านส�าหรับเด็กวัยก่อนเรียน14 ประกอบด้วย ข้อค�าถาม มี

ทั้งหมดจ�านวน 36 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 ด้านคือ ด้านการสื่อสาร

และตอบสนองทางภาษา ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ       

ด้านการตอบสนองของมารดา ด้านการกระตุ ้นการเรียนรู ้          

ด้านการเป็นตัวแบบ ด้านการท�ากิจกรรมต่างๆ และด้าน            

การท�าโทษ โดยให้มารดาเป็นผู้ตอบแบบสอบถามนี้ ว่าในบ้านมี

หรือไม่มีลักษณะตามแต่ละข้อ ถ้ามีลักษณะหรือส่ิงของนั้นๆ         

ในแต่ละข้อให้  1 คะแนน ถ้าไม่มีให้ 0 คะแนน คะแนนรวมที่

เป็นไปได้ของแบบสอบถามทั้งชุดอยู่ระหว่าง 0 – 36 คะแนน 

คะแนนรวมย่ิงสูงหมายถึง สภาพแวดล้อมท่ีบ้านมีความเหมาะสม 

คะแนนรวมยิง่ต�า่หมายถงึสภาพแวดล้อมทีบ้่านไม่มคีวามเหมาะสม 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามลักษณะพื้นฐานทางอารมณ์

ของเดก็วยัก่อนเรยีน ผูว้จัิยใช้แบบสอบถามของ ลกัษณะพืน้ฐาน

ทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน14 ประกอบด้วย ข้อค�าถาม

ทั้งหมด 36 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านระดับกิจกรรม 

ด้านการปฏิบัติตัวเป็นเวลา ด้านปฏิกิริยาตอบสนองต่อบุคคล

หรือสิ่งเร้า ด้านความสามารถในการปรับตัว ด้านความรุนแรง

ในการตอบสนอง และด้านลักษณะอารมณ์ โดยให้มารดาเป็น   

ผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

(1-5 คะแนน) คะแนนทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 36 – 180 คะแนน 

ความหมายของคะแนน ถ้าคะแนนยิง่สูง หมายถงึเดก็มลีกัษณะ

เลี้ยงง่าย ถ้าคะแนนยิ่งต�่า หมายถึงเด็กมีลักษณะเลี้ยงยาก 

 ชุดที่ 4 แบบประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิง

บริหารในเด็กวัยก่อนเรียน ผู้วิจัยขอใช้แบบประเมิน MU.            

EF-101- 102 2 มีจ�านวนข้อค�าถามทั้งหมด 32 ข้อ แบ่งออก 

เป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการหยุด/การยับยั้งพฤติกรรม ด้านการ

เปลีย่น/ความยดืหยุน่ ในความคดิ ด้านการควบคมุอารมณ์ ด้าน

ความจ�าขณะท�างาน และด้านการวางแผนจัดการ ลักษณะเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (0-4 คะแนน) พิสัย 0 – 128 แปล

ผลโดยคะแนน T-Score มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ตรงกับช่วง

อายุและเพศของเด็ก คะแนนที่ “มากกว่า 60” หมายถึง             

การคิดเชิงบริหารดีมาก “56-60” หมายถึง การคิดเชิงบริหารดี 

“45-55” หมายถึง การคิดเชิงบริหารปานกลาง “40-44”         

หมายถึง การคิดเชิงบริหารควรพัฒนา และ “น้อยกว่า 40” 

หมายถึง การคิดเชิงบริหารควรปรับปรุง 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือวิจัย
 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื แบบสอบถามสภาพ

แวดล้อมทีบ้่านส�าหรบัเดก็วยัก่อนเรียน14 แบบสอบถามลกัษณะ

พื้นฐานทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน14 และแบบประเมิน

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน2 ผู้วิจัยน�า

มาใช้โดยไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลและแบบสอบถาม         

ตรงกับกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ในการศึกษาจึงไม่ได้หาค่า         

ความตรงตามเนื้อหา1 และน�าไปทดลองใช้กับมารดาเด็กที่มี
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คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย โดย

แบบสอบถามสภาพแวดล้อมที่บ้านส�าหรับเด็กวัยก่อนเรียน          

มีค่าความเช่ือมั่น (Kuder -Richardson 20 หรือ KR-20)         

เท่ากับ .84 และแบบสอบถามลักษณะพื้นฐานทางอารมณ์         

ของเด็กวัยก่อนเรียน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.86 ส�าหรับแบบประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิง

บริหารในเด็กวัยก่อนเรียน ให้ครูผู ้ดูแลเด็กที่อยู ่ห้องเดียว

ประเมนิเดก็คนเดยีวกนั จ�านวน 4 คน แล้วน�าไปหาค่าความเชือ่

มั่นด้วยการหาความเท่าเทียมกันของการสังเกต (Interrater 

reliability) ได้ 1.00 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง
 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการ วิจัย            

Sci 080/2562 ลงวันที่ 10 มกราคม 2563 และให้ลงนาม           

ในใบยินยอมการเข ้าร ่วมการวิจัยกลุ ่มตัวอย่างสามารถ                  

แจ้งสิทธิในการเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขั้นตอน 

หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการตอบแบบสอบถาม สามารถยกเลิก

การเข้าร่วมการวิจัยได้ โดยไม่มีผลเสียต่อเด็กและมารดาไม่ว่า

ทางตรงหรือทางอ้อมข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะสรุปผลออกมา

เป็นภาพรวม เพื่อใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

เท่านั้น เอกสารข้อมูลของท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและ      

เก็บไว้ในตู ้เอกสารใส่กุญแจไว้ หลังจากท�าการเผยแพร่ผล           

การวิจัยและจะถูกน�าไปท�าลายหลังจากนั้น

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
 หลังจากผู้วิจัยท�าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลถึงผู้อ�านวยกองการศึกษาของศูนย์พัฒนาเด็กท้ัง 3 แห่ง

และเก็บรวบรวมข้อมูลตาม ขั้นตอน ผู้วิจัยประสานครูประจ�า

ชัน้เพ่ือขอความร่วมมอืในการช่วยเกบ็รวบรวมข้อมลู แนะน�าตวั 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ข้อมูลกับผู้ปกครอง และกลุ่ม

ตัวอย่างที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 

ลงนามให้ความยนิยอมก่อนเก็บข้อมลู ผูว้จัิยให้ค�าแนะน�าในการ

ตอบแบบสอบถาม และใช้เวลาท�าประมาณ 20-30 นาที             

ส่วนข้อมูลพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน

น้ัน ให้ครปูระจ�าช้ันเป็นผูต้อบแบบประเมนิ และน�าแบบสอบถาม

ที่ได้เพื่อน�าไปวิเคราะห์ข้อมูล

 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย ส�าหรับ

คะแนนลกัษณะพืน้อารมณ์ของเดก็วยัก่อนเรยีน สภาพแวดล้อม

ทีบ้่าน และพฒันาการด้านการคดิเชงิบรหิารในเดก็วัยก่อนเรียน 

วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย และ

วิเคราะห์ปัจจัยท�านายพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร               

ในเด็กวัยก่อนเรียน โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) ส�าหรับ               

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่าข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้น (Assumption) คือตัวท�านายและตัวแปรตามมีการ

แจกแจงแบบปกติ (Normality) เป็นอิสระต่อกัน และไม่เกิด 

Autocorrelation (ความเป็นอิสระของค่าความคลาดเคล่ือน) 

ทดสอบโดยใช้สถิติ Durbin-watson ค่าที่ได้อยู่ในช่วง 1.5-2.5 

ไม่ม ีOutliers ไม่ม ีLinear relationship และไม่มคีวามสมัพนัธ์

กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) ระหว่างตัว

ท�านายคู่ใดและตัวท�านายทุกคู ่มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์   

(Correlation coefficients) ไม่สูงกว่า 0.75 จึงเป็นไปตามข้อ

ตกลงของการใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลกำรวิจัย
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดามีอายุเฉลี่ย 28.04 ปี        

(SD = 2.77) มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกันกับคู่สมรส        

(ร้อยละ 79.3) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด          

(ร้อยละ 40.1) รองลงมาคอือนปุรญิญาหรอื ปวส. (ร้อยละ 29.2) 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัทหรือพนักงาน         

ของรัฐ (ร้อยละ 40.5) รองลงมาคือธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 34.8) 

มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนเท่ากับ 21,523 บาท           

(SD = 3049.97) ในครอบครัวส่วนมากมีจ�านวนบุตร 2 คน  

(ร้อยละ 59.8) รองลงมาในครอบครัวมีจ�านวนบุตร 1 คน           

(ร้อยละ 40.2) มลีกัษณะครอบครวัเดีย่วมากท่ีสดุ (ร้อยละ 59.8) 

 เด็กวัยก ่อนเรียนมีอายุ เฉลี่ ย  48 .98 เดือน 

(SD = 5.21) ส่วนใหญ่เป็นเด็กผู ้ชาย (ร้อยละ = 52.4)                

และเป็นบุตรล�าดับแรกของครอบครัว (ร้อยละ 52) นอกจากนี้

ยังพบว่า เดก็วัยก่อนเรียนมีจ�านวนช่ัวโมงการใช้สือ่อเิลคทรอนกิส์

ผ่านจอเฉลี่ยวันละ 3.28 ชั่วโมง (SD = 1.31) ระยะเวลาที่เรียน

อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเฉลี่ย 12.14 เดือน (SD = 2.77) 

 ครูผู้ดูแลเด็กมีอายุเฉลี่ย 45.25 ปี (SD = 8.77) 

ทั้งหมดเป็นเพศหญิงร้อยละ 100 จบการศึกษาระดับปริญญา
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ตรีร้อยละ 68 รองลงมาคือปริญญาโทร้อยละ 32 ระยะเวลา

ปฏิบัติงานที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเฉลี่ย 18.50 ปี (SD = 6.89) 

ทั้งหมดเป็นครูที่ดูแลเด็กและสอนกลุ่มตัวอย่างมาแล้วมากกว่า 

3 เดือน

 ลักษณะพื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียนโดยรวมอยู่

ในระดบัสงู (  =121.47, SD = 4.74) สภาพแวดล้อมทีบ้่านโดย

รวมอยู่ในระดับสูง (  = 28.19, SD = 1.81)

ตำรำงที่ 1 คะแนนมาตรฐาน (T-score) ระดับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารโดยรวมและองค์ประกอบรายด้าน

กำรคิดเชิงบริหำร คะแนนมำตรฐำน (T-score) ระดับ

ด้านการยับยั้ง 56.83 ดี

ด้านการยืดหยุ่น 55.69 ดี

ด้านการควบคุมอารมณ์ 56.69 ดี

ด้านความจ�าขณะคิด 56.08 ดี

ด้านการวางแผนจัดการ 55.88 ดี

รวม 57.38 ดี

 จากตารางที ่1 พฒันาการด้านการคดิเชงิบรหิารโดย

รวมของเดก็วยัก่อนเรยีนอยูใ่นระดบัด ี(  = 57.38, SD = 6.74) 

เมื่อพิจารณาองค์ประกอบในแต่ละด้าน ด้านการยืดหยุ ่น                  

(  = 55.69, SD = 5.72) อยู่ในระดับดี ด้านการควบคุมอารมณ์ 

(  = 56.69, SD = 6.01) ด้านความจ�าขณะคิด (  = 56.08, 

SD = 5.78) และด้านการวางแผนจัดการ (  = 55.88,                      

SD = 5.11) อยู่ในระดับดีทุกด้าน     

ตำรำงที ่2 ค่าสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (r) แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีศ่กึษากบัพฒันาการด้านการคดิเชงิบริหาร

ในเด็กวัยก่อนเรียน (n = 87)

ตัวแปรท�ำนำย 1 2 3 4

ลักษณะพื้นฐานทางอารมณ์ 1   

สภาพแวดล้อมที่บ้าน .129 1  

จ�านวนชั่วโมงการใช้สื่ออิเลคทรอนิกส์ผ่านจอ .089 .012 1 

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร .298* .142* -.126 1

*p < .05

 จากตารางที ่2 ปัจจัยด้านลกัษณะพ้ืนฐานทางอารมณ์

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร        

ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .298, p < .05) ปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้านการ

คิดเชิงบริหาร ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .142, p < .05) 

ส่วนปัจจัยจ�านวนช่ัวโมงการใช้สื่ออิเลคทรอนิกส์ผ่านจอไม่มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร 

(r = -.126, p > .05)           

ตำรำงที่ 3 ผลวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยท�านายพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน 

 ปัจจัย B SE β t p-value

ลักษณะพื้นฐานทางอารมณ์ .242 .090 .279 2.676 .009

Constant = 73.76, R2 = .228, Adjusted R2 = .210, F = 7.163, p < .05
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 จากตารางที่ 3 ปัจจัยท�านายพัฒนาการด้านการคิด

เชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน ผลการวิเคราะห์สมการถดถอย

พหุคูณพบว่า ลักษณะพื้นฐานทางอารมณ์สามารถท�านาย

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร ในเด็กวัยก่อนเรียนได้              

ร้อยละ 21.0 (Adjusted R2 = .210, p < .05) และเป็นตัวแปร

ที่สามารถท�านายได้ดีที่สุด 

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย
 จากการศึกษาพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร           

ในเด็กวัยก่อนเรียน พบว่าเด็กวัยก่อนเรียนมีพัฒนาการด้าน       

การคิดเชิงบริหารอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 51.43 

(SD = 12.80) ผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาของมารดา

จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.1)           

รองลงมาคืออนุปริญญาหรือ ปวส. (ร้อยละ 29.2) เช่นเดียวกับ

การศึกษาที่พบว่า มารดาที่ได้รับการศึกษาสูงกว่า ระดับช้ัน

มัธยมศึกษาปีที่ 3 หรือได้รับการศึกษามากกว่า 14 ปีจะเรียนรู้

วิธีการค้นหาข้อมูลหรือพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู ้ในเรื่อง             

ของการเลี้ยงดูเด็ก15 ส่งเสริมความพร้อมในการเรียนรู้ของ            

เด็ก เช่น เลือกอาหารที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก การจัด                  

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียน รู้วิธีการสื่อสารกับเด็ก การดูแล

ตอบสนองตามความต้องการที่เหมาะสมซ่ึงมีความส�าคัญ 

ในการส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กได้         

และเนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างได้รับประสบการณ์การเรียนรู้               

ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งจัดให้เด็กตามมาตรฐานสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยแห่งชาติ16 ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ เพิ่มพัฒนาการ            

ด้านสติปัญญาส่งผลต่อพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารท่ีดี         

ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีของ Piaget12 ที่อธิบายว่าเด็กวัยก่อนเรียน

จะมีพัฒนาการ อยู่ในขั้นของการคิดก่อนปฏิบัติการ ท�าให้เด็ก  

มีความคิดเกี่ยวกับการกระท�าของตนเองและสิ่งแวดล้อม          

รอบตัว ท�าให้มีทักษะการคิด การตัดสินใจ การแก้ปัญหา            

และคิดหาวิธีการต่าง ๆ ในการแก้ปัญหาจนส�าเร็จ สอดคล้อง

กับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคิดเชิงบริหารของ               

เด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ารับบริการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่มีระดับ

การคิดเชิงบริหารโดยรวมอยู ่ ในระดับดี (M = 57.28, 

SD = 7.34)17 และยังสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี             

ความสมัพนัธ์กบัการคดิเชงิบรหิารของเดก็วยัก่อนเรยีนทีเ่ข้ารบั

บริการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่าเด็กวัยก่อนเรียนมีคะแนน

มาตรฐานของการคิดเชิงบริหารและองค์ประกอบของการคิด     

เชงิบริหารอยู่ในระดับดถีงึดมีากเช่นกนั15 และระยะเวลาเฉลีย่ที่

อยใูนศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 12.14 เดอืน เป็นระยะเวลาทีน่านพอที่

เด็กเกิดการเรียนรู้ทักษะต่างๆ  คุ้นเคยกับครูประจ�าชั้นและ        

การอยู ่ร่วมกันกับเพื่อนไม่ขัดแย้งกับเพื่อน และไม่รบกวน               

ผู้อื่นขณะท�างาน ระยะเวลาปฏิบัติงานของครูผู้ดูแลเด็กท่ีศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กเฉลี่ย 18.50 ปีมีประสบการณ์การสอนของครูที่

อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความเช่ียวชาญสามารถจัดกิจกรรม 

มีแผนกิจกรรม ที่ชัดเจน เหมาะสมกับวัย สอดคล้องกับการ

ศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทักษะ        

ด้านการคิดเชิงบริหารเด็กปฐมวัยของผู ้ปกครองในจังหวัด

เชียงรายท่ีผู้ปกครองรับรู้ว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กครูและผู้ดูแล       

เด็กให้ความรู้และส่งเสริมพัฒนาการต่างๆ ได้ดีกว่าผู้ปกครอง18  

และการวางแผนการเรียนการสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ              

ท่ีส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆ รวมท้ังการปรับตัวของเด็ก            

วัยนี้19  

 ปัจจัยท�านายพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร 

ในเด็กวัยก่อนเรียน ผลการศึกษาพบตัวแปรท�านายท่ีสามารถ

ท�านายพัฒนาการทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) คือลักษณะพื้นฐาน              

ทางอารมณ์ (β = .279, p < .05) และเดก็วยัก่อนเรยีนมลีกัษณะ

พื้นอารมณ์โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 121.47, SD = 4.74) 

อธิบายได้ว่าเด็กวัยก่อนเรียนท่ีมีพ้ืนอารมณ์เป็นเด็กเล้ียงง่าย        

จะมีพัฒนาการทักษะด้านการคิดเชิงบริหารที่เพิ่มขึ้น โดย

ลักษณะพื้นฐานทางอารมณ์ของเด็กง่ายเป็นพฤติกรรมที่เด็ก

แสดงออกมาให้เห็นเป็นการกระท�าเพื่อตอบสนองต่อบุคคล

ต่างๆ ปรับตัวต่อสถานที่ใหม่ ยืดหยุ ่นทางความคิดได้ดี  

มีอารมณ์ดี สามารถปฏิบัติตัวเป็นเวลา ไม่แสดงออกโดย 

การมีปฏิกริยาท่ีตอบสนองอย่างรุนแรง ไม่หงุดหงิดง ่าย                   

จนกระทัง่สามารถปฏบัิตกิจิกรรมต่างๆ ได้ส�าเร็จตามเป้าทีต่ัง้ไว้ 

สอดคล้องกบัการศึกษาลกัษณะพืน้อารมณ์ของเดก็วยัก่อนเรียน

ที่พบว่าเด็กเลี้ยงง่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพัฒนาการด้าน

การคิดเชิงบริหารอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ13 ซ่ึงเด็กเล้ียงง่าย 

สามารถปรับตัวเข้าสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ ได้ง่าย และสอดคล้องกับ

การศกึษาเดก็วัยก่อนเรยีนทีม่ลีกัษณะพืน้อารมณ์เป็นเดก็เลีย้งยาก 

แสดงออกทางพฤติกรรมทางลบ อยู่ไม่นิ่งรบกวนผู้อื่น ปรับตัว

เข้ากับสังคมได้ยากส่งผลต่อพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร

ด้วยเช่นกัน5 ดังน้ันข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้จึงช่วยสนับสนุน

ได้ว่า ลกัษณะพืน้ฐานทางอารมณ์ มบีทบาทส�าคัญต่อพัฒนาการ

ด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน
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ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย 

 1. ด้านบริหาร ผู ้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน�า        

ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนหรือก�าหนดนโยบายในการจัดระบบ

การเรียนการสอนที่ส่งเสริมพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร 

เพื่อพัฒนาเด็กให้มีคุณภาพ และน�าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของ      

เด็กไทยในอนาคต

 2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและบุคลากร 

ที่เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กวัยก่อนเรียน สามารถน�าผลการวิจัย

เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับการออกแบบและพัฒนากิจกรรม          

ส่งเสริมลกัษณะพืน้ฐานทางอารมณ์ เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการด้าน

การคิดเชิงบริหารที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 1. ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัด

กิจกรรมของผู้ปกครองต่อพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร          

ในเด็กวัยก่อนเรียน

 2. ศึกษาติดตามพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร

แบบศกึษาระยะยาว เนือ่งจากพัฒนาการด้านการคดิเชิงบรหิาร

ในเด็กมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย

   

กิตติกรรมประกำศ
 ผู้วจัิยขอขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

บูรพา ผู ้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน              

เขตเทศบาล เมืองชลบุรี กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่กรุณาตอบ

แบบสอบถามท�าให้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ
 การวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูก

ถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง 2) ศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน กลุ่มตัวอย่างคือ           

ผู้ป่วยท่ีเตรียมปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง 20 คน และพยาบาลวิชาชีพ 10 คน คัดเลือกแบบ

เจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) ประเด็นค�าถามการสนทนากลุ่ม 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความวิตกกังวล ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจของผู้ป่วย และความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน น�าไปทดลองใช้และหาค่าความเที่ยง วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิลคอกซัน

 ผลการวิจัย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย การเตรียมผู้ป่วยและทีมดูแลผู้ป่วย ระยะก่อน ขณะ และหลังปลูก

ถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเมด็โลหติ 2) ความวติกกังวลของผูป่้วยหลงัใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ ต�า่กว่าก่อนใช้แนวปฏบิตัอิย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจของผู้ป่วยและความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ค�าส�าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต, ผู้ป่วยมะเร็ง 
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บทน�า
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ  

ของคนทั่วโลก และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี ในพ.ศ. 2555 

พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั่วโลก 14.1 ล้านราย ผู้เสียชีวิตจาก 

โรคมะเร็งราว 8.2 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 21 จากสาเหตุการ

เสียชีวิตของคนทั่วโลก1 ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุก

ประเทศ ในประเทศไทยพบว่าอตัราการเกดิโรคมะเรง็สงูเพ่ิมข้ึน

ทุกปี และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงในประชากรไทย 

พบอัตราตายโรคมะเร็งต่อประชากร 1 แสนคน ใน พ.ศ. 2556 

เและ 2560 เป็น 104.0 และ 117.6 ตามล�าดับ2 โรคมะเร็งมี       

ผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัว และ

สงัคม แม้ว่าจะมวีธิกีารรกัษาด้วยการผ่าตัด เคมบี�าบดั รงัสรีกัษา

และการฝังแร่ แต่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยวธิดีงักล่าวมกัได้รบั

ผลข้างเคียงจากการรักษา ทุพพลภาพ หรืออาจเสียชีวิตทั้ง       

จากพยาธิสภาพของโรคและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ปัจจุบัน

มกีารน�าวธิกีารรักษาด้วยการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเมด็โลหติ

มาใช้ในการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ เพือ่เพิม่ความส�าเรจ็ในการรกัษา

โรคมะเร็ง 

 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต เป็นวิธีการ

รักษาโดยการน�าเซลล์ต้นก�าเนิดใหม่ที่ปกติเข้ามาเพิ่มจ�านวน      

ในไขกระดกูของผูป่้วยภายหลงัจากทีไ่ด้เตรยีมผูป่้วยด้วยการให้

ยาเคมีบ�าบัดขนาดสูง หรือร่วมกับการฉายรังสีทั่วร่างกายเพื่อ

กดภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย ท�าลายเซลล์มะเร็งและเตรียมช่องว่าง 

ในไขกระดูกส�าหรับให้เซลล์ต้นก�าเนิดใหม่เข้าไปอยู ่และ        

สามารถท�าหน้าที่ได้3 ซึ่งได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการรักษา       

ท่ีส�าคัญท่ีสุด ในการช่วยให้โรคทางโลหิตวิทยาและโรคมะเร็ง

หายขาดได้3 ซึ่งการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต แบ่ง         

เป็น 2 ชนิด คือ การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดย            

ใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด          

โดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดของผู้บริจาค3 ซึ่งท้ัง 2 ชนิด มีความ           

แตกต่างกันในกระบวนการรักษา รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนท่ีมี

โอกาสเกิดกับผู้ป่วย การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต         

โดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง ใช้รักษามะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมา 

มะเร็งต่อมน�้าเหลือง โรคภูมิคุ้มกันผิดปกติบางชนิดที่มีความ

รนุแรงมากจนการรกัษาด้วยยาไม่ได้ผล3 แม้ว่าการรกัษาด้วยวธิี

นี้จะช่วยให้โรคหายขาดและเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตจาก        

โรคที่คุกคาม แต่เป็นวิธีการรักษามีความซับซ้อน มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได้5 ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับ

การเตรยีมจากทมีดแูลก่อนทีจ่ะเข้ารบัการรกัษาจะส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วย ทั้งความวิตกกังวลจากโรค วิธีการรักษา การถูกแยก

จากครอบครวัมาเผชญิกับสภาพแวดล้อมภายในห้องปลอดเชือ้ 

และบุคลากรที่ไม่คุ ้นเคย ตลอดจนถูกจ�ากัดกิจกรรมต่าง ๆ            

Abstract
 The purposes of this research and development study were to 1) develop of a nursing practice           

guideline in preparing patients receiving autologous stem cell transplantation and 2) to study the results of a 

nursing practice guideline. The sample consisted of 20 patients who were planned to undergo autologous stem 

cell transplantation, and 10 professional nurses by purposive sampling method. The research tools consisted 

of 1) group discussion issues and 2) a nursing practice guideline developed by the researcher. Data collection 

included a questionnaire on patient anxiety, readiness for action, health behavior and satisfaction, and a             

professional nurse satisfaction. Five experts verified content validity of all the research tools and used to         

experiment and find the reliability. Data were analyzed by descriptive statistics and Wilcoxon signed rank test.

 The research findings were as follows. 1) The nursing practice guideline consisted of preparation of 

the patient and care team members at pre-transplantation, during- transplantation and post-transplantation. 

2) the patient anxiety after using the developed nursing practice guideline was significantly less than before 

using the nursing guideline (p<.05), the readiness to practice health behaviors, patient satisfaction and the 

satisfaction of professional nurses after using the developed nursing guideline were significantly higher than 

before using the nursing guideline (p<.05)  

Keywords: Clinical nursing practice guideline, Hematopoietic stem cell transplantation, cancer patients



350
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลในการเตรยีมผูป่้วยท่ีได้รับการรกัษาด้วยวธิปีลกูถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเม็ดโลหติ
โดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

ดังนั้นการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้พร้อมจึงมีความส�าคัญ

ที่จะช่วยสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยและครอบครัวมีความรู ้และ

ประสบการณ์ในการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก�าเนิดเม็ดโลหิต ท�าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล และก่อให้

เกิดผลลัพธ์การรักษาที่ดีที่สุด6 สอดคล้องกับการศึกษาของ         

นอยมันน ์ 7,8 ท่ีพบว ่า การประเมินความต ้องการและ 

ช ่ วย เห ลือสนับสนุนผู ้ ป ่ วยและครอบครั วจะช ่ วยลด 

ความเครียด ความวิตกกังวล ความหวาดกลัว ลดภาวะ

แทรกซ้อนส ่งผลดีต ่อการรักษาด ้วยการปลูกถ ่ายเซลล ์ 

ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต นอกจากนี้ การเตรียมความพร้อมของ            

ผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนรับการรักษาจากทีมสหวิชาชีพช่วยเพิ่ม

ระดับความพึงพอใจ ลดจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล  

ลดค่าใช้จ่าย และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้9

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิขั้นสูง ในเขตสุขภาพที่ 10 ให้บริการรักษาผู้ป่วย

โรคเลือดและโรคมะเร็งด้วยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด         

เม็ดโลหิต จากสถิติ พ.ศ. 2556-2562 มีผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์      

ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตส�าเร็จ จ�านวน 28 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วย

ใช้เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตของตนเอง 23 ราย และผู้ป่วยใช้

เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตของผู้อ่ืน 5 ราย พบอุบัติการณ์การ

เลื่อนคิวจ�านวน 5 ครั้ง จากการทบทวนกระบวนการท�างาน      

พบว่า เกดิจากความไม่พร้อมของผู้ป่วยจากปัญหาด้านเศรษฐกจิ

และสิทธิการรักษา ความไม่พร้อมของผู้ดูแล ผู้ป่วยมีปัญหา

สุขภาพหรือภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาจาก

ความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัว การได้รับข้อมูลที่

ไม่เพียงพอ การเลือ่นควิการรกัษาส่งผลกระทบทัง้ต่อผูป่้วยและ

ครอบครัว ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา ความรู้

ในการปฏิบัติตัว ความพร้อมของร่างกาย ภาระค่าใช้จ่ายของ

ครอบครัว ตลอดจนเกิดความไม่พึงพอใจ และปฏิเสธการรักษา 

อาจส่งผลให้มีการกลับเป็นซ�้าของโรค มีผลกระทบต่อทีม           

สหวชิาชพีท่ีให้การดูแลผูป่้วยรวมถงึส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์

ขององค์กร จากปัญหาดังกล่าว ผูว้จัิยจึงมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิด

ตนเองขึ้น เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ดี

และเป็นแนวทางเดียวกัน สามารถสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพได้

อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้การเตรียมผู้ป่วยมีความถูกต้อง 

ครอบคลุม ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยลดความวติกกังวล มคีวามพร้อม

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และเกิดความพึงพอใจต่อการ

บรกิารพยาบาล พยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึพอใจต่อแนวปฏบิตัิ

การพยาบาล ผลลัพธ์ที่ดีนี้จะน�าไปสู ่การพัฒนามาตรฐาน           

การพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รบัการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเมด็โลหติ

โดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพือ่พฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลในการเตรยีม

ผู ้ป ่วยที่ได ้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ ่ายเซลล์ต ้นก�าเนิด 

เม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง 

 2. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล      

ในการเตรียมผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์           

ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเองที่พัฒนาขึ้น         

ที่มีต่อความวิตกกังวล ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วย และ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยใช้กรอบ

แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกตามแบบ

จ�าลองของไอโอวา ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีความชัดเจน การด�าเนิน

โครงการใช้ผลงานวิจัย การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์       

จะเริ่มจากตัวกระตุ้นท่ีพัฒนาจากการปฏิบัติท่ีมาจากปัญหา      

ทางคลินิก หรือปัญหาในองค์กร หรืออาจมาจากการทบทวน

ความรู้ ความตระหนักในนวัตกรรม หรือจากงานวิจัย ประกอบ

ด้วย ระยะที่1การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล มี 7 กิจกรรม 

ได้แก่ 1) การท�าปัญหาทีต้่องการศกึษาให้กระจ่าง 2) การสบืค้น

หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การประเมินคุณภาพงานวิจัย 4) การ

สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ ประเมินความเป็นไปได้ใน

การน�าไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม น�าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 5) การทบทวนและ

วิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา         

6) การทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกและการ

ทดสอบความเที่ยง 7) การปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล        

ให้เหมาะสมกับการน�าไปใช้จริง ระยะท่ี 2 ประเมินผลการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยการน�าไปใช้จริงในคลินิก และ

ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ด ้วยวิธีปลูกถ ่ายเซลล ์ต ้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช ้ เซลล  ์

ต้นก�าเนิดตนเองท่ีพัฒนาจากการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
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และทีมสหวิชาชีพ จะท�าให้ผู ้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง  

มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และเกิดความพึง

พอใจต่อการบริการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ 

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวจัิยคร้ังน้ีเป็นการวจัิยและพัฒนา ด�าเนนิการวจัิย

ระหว่างเดอืน พฤศจิกายน 2563 ถงึ กรกฎาคม 2564 รวมระยะ

เวลา 9 เดือน

 โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้

 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1) การท�าปัญหาท่ีต้องการศึกษา      

ให้กระจ่าง โดยผู้วิจัยด�าเนินการสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพ 

ที่ดูแลผู ้ป่วยกลุ่มนี้ โดยใช้ประเด็นค�าถามการสนทนากลุ่ม         

เพือ่ศกึษาสภาพการณ์ ปัญหา ปัจจยัภายในและปัจจัยภายนอก

ที่ส่งผลต่อการเตรียมผู้ป่วย สรุปประเด็นปัญหาจากอุบัติการณ์

การเลื่อนคิวปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต วิเคราะห์หา

สาเหต ุผลกระทบทีเ่กดิกบัผูป่้วยและองค์กร ร่วมกนัหาแนวทาง

แก้ไขปรับปรุงการปฏิบัติเพื่อน�ามาก�าหนดแนวทางพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพ 2) การสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 3) การประเมินคณุภาพ

งานวิจัย 4) การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัย

และประเมินความเป็นไปได้ในการน�าไปประยุกต์ใช้ในการ

พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลให้เหมาะสม 5) การทบทวนและ

วิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

จ�านวน 5 ท่าน 6) การทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล               

ในคลินิกและการทดสอบความเทีย่ง 7) การปรบัปรงุแนวปฏบัิติ

การพยาบาล เพื่อให้เหมาะสมกับการน�าไปใช้จริงในหน่วย       

ปลูกถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

 ระยะท่ี 2 ระยะศึกษาผลของแนวปฏบัิตกิารพยาบาล 

ประกอบด้วย 1) การน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริงใน

คลินิก โดยมีการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายขั้น

ตอนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อท�าความเข้าใจกับ

พยาบาลวิชาชีพทุกคนให้เป็นแนวทางเดียวกัน 2) การประเมิน

ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลทีม่ต่ีอความวติกกงัวล 

ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจต่อ

การบริการพยาบาลของผู้ป่วย และความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร ทีใ่ช้ในการศกึษาในครัง้นี ้แบ่งเป็น 2 ระยะ 

คือ 1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นทีมสหวิชาชีพ

ทีร่่วมดแูลผูป่้วยปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเมด็โลหิต โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคเลือด              

และมะเร็ง แพทย์เวชศาสตร์การธนาคารเลือด จิตแพทย์           

นักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร นักโภชนากร พยาบาลจิตเวช 

พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 34 คน 2) ระยะศึกษาผลของแนว

ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่เตรียมปลูกถ่าย      

เซลล ์ต ้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช ้ เซลล ์ต ้นก�าเนิดตนเอง 

ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ�านวน 25 คน และ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหน่วยปลูกถ ่ายไขกระดูก 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ�านวน 16 คน

 กลุ่มตัวอย่าง 

 1. ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นทีม        

สหวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่เข้าร่วมสนทนา

กลุม่ จ�านวน 10 คน คดัเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคดัเข้า

ดังนี้ 1) เป็นทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด

เมด็โลหติ 2) มปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยปลกูถ่ายเซลล์ต้น

ก�าเนิดเม็ดโลหิต ตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป 3) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย     

เกณฑ์การคัดออก ไม่สามารถเข้าร่วมสนทนากลุ่มแบบเผชิญ

หน้าตามวันเวลาที่ก�าหนดได้ 

 2. ระยะศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบด้วย 1) ผู ้ป่วยท่ีเตรียมปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด             

เม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเองที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ จ�านวน 20 คน คัดเลือกแบบเจาะจง มีเกณฑ์การคัด

เข้าดังนี้ (1) อายุมากกว่า 15 ปี ขึ้นไป (2) เป็นผู้ป่วยที่แพทย์

วางแผนรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดย        

ใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง (3) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทย 

ได้ (4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ (5) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย           

และลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 2) พยาบาล

วิชาชีพ จ�านวน 10 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า (1) มีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต ตั้งแต่               

6 เดือน ข้ึนไป (2) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยและลงนามในแบบ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะถูกคัดออกจาก      

การเข้าร่วมงานวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างขอถอนตวัจากการเข้าร่วม

การวิจัยหรือไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้จนครบตามที่ก�าหนด 
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การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
 การค�านวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power ผู้วจิยัได้ก�าหนดค่าขนาดอทิธพิลทีร่ะดบักลางเท่ากบั 

0.5 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 และอ�านาจการทดสอบ

ที่ระดับ 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 20 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก่

 1. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�าเนินการวจัิย ประกอบด้วย

  1.1 ประเด็นค�าถามการสนทนากลุ่ม ที่ผู ้วิจัย

ดัดแปลงจากแนวทางการสนทนากลุ ่มและการสัมภาษณ์              

ในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจาก

เครื่องช่วยหายใจของโรงพยาบาลศรีนครินทร์

  1.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม 

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยวิธปีลกูถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเมด็โลหติ

โดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง ประกอบด้วย คู่มือการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาล แผนการสอนผู้ป่วย สื่อคอมพิวเตอร์ และแผ่นพับให้

ความรู้

 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 2 ชุด ดังนี้

  2.1 ชุดที่ 1 ส�าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ส่วน 

คือ

  ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวล โดย 

ผู ้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ          

สปิลเบอร์เกอร์ มีจ�านวน 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อค�าถามที่แสดง 

ความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ ข้อค�าถามที่แสดงความรู้สึกทางลบ 

10 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึกเลย 

รูส้กึบ้าง รูส้กึปานกลาง รูส้กึมาก คดิคะแนนรวมของทกุข้อรวม

กัน มีพิสัยอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน ก�าหนดเกณฑ์การแปล

คะแนน ค่าเฉลี่ย 20-40 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลระดับเล็ก

น้อยถงึค่าเฉล่ีย 71-80 คะแนน หมายถงึ วติกกงัวลระดบัสงูมาก

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ โดยผูว้จิยัดดัแปลงจาก B-PREPARED Scale 

แบบประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนจ�าหน่ายของกรัมลิช 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ข้อมูลการดูแลตนเอง              

การสนับสนุนอุปกรณ์และการบริการ และความมั่นใจ จ�านวน 

11 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ แสดงระดับการได้รับข้อมูล

น้อยที่สุดให้ 1 คะแนน จนถึงได้รับข้อมูลมากที่สุดให้ 5 คะแนน 

โดยน�าคะแนนรวมมาคิดเป็นคะแนนเต็มเท่ากับ 5 และก�าหนด

เกณฑ์การแปลคะแนน จากระดับต�่ามาก ถึงระดับสูงมาก

  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ

บริการพยาบาล โดยใช้เครื่องมือวัดความพึงพอใจของผู้ป่วย      

ต่อการบริการพยาบาลของนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์และสมจิต              

หนุเจริญกุล ซ่ึงวัดความพึงพอใจ 3 ด้าน ได้แก่ ความห่วงใย       

เอื้ออาทร การเข้าถึงบริการ ความสามารถเชิงวิชาชีพ มีจ�านวน 

15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ คือ ข้อค�าถามตรงกับความ

พึงพอใจน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน ถึงระดับมากที่สุดให้ 5 คะแนน 

คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 15 – 75 คะแนน และก�าหนดเกณฑ์การ

แปลคะแนน จากระดับต�่ามากถึงระดับสูงมาก 

  2.2 ชุดที่2 ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพ 

  ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

  ส ่วนที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้วิจัยดัดแปลง

จากแบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ วัดความพึงพอใจ 5 ด้าน ได้แก่ ความก้าวหน้าใน

งาน ความส�าเร็จในงาน การได้รับการยอมรับผลการปฏิบัติงาน 

ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ และความรับผิดชอบในงาน จ�านวน 

10 ข้อ เป็นข้อค�าถามที่แสดงความรู ้สึกทางบวก 8 ข้อ  

ข้อค�าถามที่แสดงความรู้สึกทางลบ 2 ข้อค�าถาม เป็นแบบเลือก

ตอบ 5 ระดับ แสดงระดับความพึงพอใจ มีคะแนนระหว่าง         

1-5 มเีกณฑ์การแปลผลคะแนนจาก ค่าเฉลีย่ 1.00-1.50 คะแนน 

พงึพอใจน้อยทีส่ดุ ถงึ ค่าเฉลีย่ 4.51-5.00 คะแนน พงึพอใจมาก

ที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 ผู ้วิจัยน�าแบบสอบถามเกี่ยวกับความวิตกกังวล       

ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจ

ต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วย และแบบสอบถามความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 

0.87, 0.85, 0.98 และ 0.82 ตามล�าดับ แล้วน�าไปทดลองใช้      

กับผู้ป่วยที่เตรียมรับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด

เม็ดโลหิต ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คน และพยาบาลวิชาชีพ

ที่ ดูแลผู ้ป ่วยท่ีเตรียมปลูกถ ่ายเซลล์ต ้นก�าเนิดเม็ดโลหิต 

จ�านวน 30 คน น�าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

โดยการค�านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า
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ความเที่ยงเท่ากับ 0.86, 0.83, 0.82 และ 0.87 ตามล�าดับ

 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยคร้ังนีผู้วิ้จยัได้ด�าเนนิ

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้

 1. ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 1) ศึกษา

สภาพการณ์ เป็นทีมสหวิชาชีพท่ีเข้าร่วมสนทนากลุ่ม จ�านวน 

10 คน ใช้เวลา ประมาณ 45-60 นาที 2) น�าข้อมูลที่ได้จาก       

การสนทนากลุม่ ร่วมกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีไ่ด้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและประเมินคุณภาพงานวิจัย น�าไป

พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยปลูกถ่าย

ไขกระดูก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ทบทวนและ          

วิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม

 2. ระยะน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไป

ปฏิบัติจริงกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพ 

จ�านวน 10 คน โดยประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

อธิบายขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น  

เพื่อท�าความเข้าใจกับพยาบาลวิชาชีพทุกคนให้เป็นแนวทาง

เดยีวกนั และให้ตอบแบบสอบถามความพงึพอใจต่อแนวปฏบิตัิ

การพยาบาล (Pre test) 2) ผู้ป่วยที่เตรียมเข้ารับการรักษา        

ด ้วยวิธีปลูกถ ่ายเซลล ์ต ้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช ้ เซลล  ์

ต้นก�าเนิดตนเอง จ�านวน 20 คน โดยการให้บริการพยาบาล 

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ ครั้งที่ 1 ให้ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถาม (pre-test) และพยาบาลวิชาชีพ ให้ความรู้

ผู้ป่วยเก่ียวกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต โดยใช้          

สื่อคอมพิวเตอร์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย แนะน�า

สถานที่ ห้องปลอดเชื้อ และเครื่องเก็บเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต 

แจกแผ่นพับให้ความรู้ ลงชื่อผู้ป่วยในสมุดจองคิว ครั้งที่ 2 

ทบทวนความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกี่ยวกับการรักษาโดยใช้       

สื่อคอมพิวเตอร์ ให้ค�าปรึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ข ้อมูล  

และวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ         

ผู้ดูแลซักถาม ข้อสงสัย ครั้งท่ี 3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

ระหว่างผู ้ป่วย ผู ้ดูแล และทีมดูแล โดยเภสัชกรให้ความรู ้          

เก่ียวกับยาเคมีบ�าบัด ยาส�าคัญที่ผู้ป่วยได้รับ ภาวะแทรกซ้อน

และข้อควรระมัดระวัง การปฏิบัติตัวต่าง ๆ นักโภชนากรให้

ความรู้เก่ียวกับอาหารเฉพาะโรค โดยให้ผู ้ป่วยและผู ้ดูแล              

มส่ีวนร่วมในการวางแผนการดูแลตนเอง ตัดสนิใจเลอืกวธีิปฏบิตัิ

ที่เหมาะสม กล่าวให้ก�าลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแล 

 2. ระยะศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี

พัฒนาขึ้น โดยให้ผู ้ป่วยตอบแบบสอบถามความวิตกกังวล       

ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจ

ต่อการบรกิารพยาบาลของผูป่้วย (Post test ) พยาบาลวชิาชพี

ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล 

(Post test) การเกบ็ข้อมลูใช้รหสัแทน ผูว้จิยัด�าเนนิการรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อน                

น�ามาวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง        

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ                

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความวติกกงัวล ความพร้อม

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจต่อการบริการ

พยาบาลของผู ้ป่วยและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ       

ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นด้วยสถิติ        

วิลคอกซัน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ เอกสารรบัรองเลขท่ี 078/2563 วนัท่ี 21 ตลุาคม 2563 

ด�าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการชี้แจง วัตถุประสงค์ 

วิธีด�า เนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับ การตอบรับหรือ

การปฏิเสธในการวิจัยจะไม่มีผลต่อการบริการพยาบาลหรือ     

การรกัษาทีจ่ะได้รบัแต่อย่างใด หากกลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วม

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม โดยระหว่างการวิจัยถ้า      

กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัย สามารถบอกยกเลิกได้        

การวิจัยในครั้งนี้จะน�าเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยชื่อและ

นามสกุล หากกลุ ่มตัวอย ่างมีข ้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย          

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลระบุการรักษาความลับ        

ของกลุ่มตัวอย่างให้ชัดเจน 

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้

 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ 

ในการวิจัย มีดังนี้

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมสหวิชาชีพที่เข้าร่วม

สนทนากลุม่ จ�านวน 10 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวชิาชพี 

(ร้อยละ40) รองลงมา คือ แพทย์ (ร้อยละ 30) มีอายุระหว่าง 
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41-50 ปี (ร้อยละ 50) วุฒิการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี       

หรอืเทยีบเท่า (ร้อยละ 70) ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การท�างาน 

มากกว่า 15 ปี (ร้อยละ 70) และมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย       

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 100) 

 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วย จ�านวน 20 คน            

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ55) อายุเฉลี่ย 53.8 ปี 

อายุต�่าสุด 43 ปี อายุสูงสุด 62 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 85) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) การศึกษาอยู่

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 60) อาชีพหลักส่วนใหญ่เป็น

เกษตรกรรม (ร้อยละ 55) รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 

5,001–10,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 35) ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 65) และทั้งหมดเป็นผู้ป่วย

มะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมา (ร้อยละ 100) 

 3. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า        

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 5 (ร้อยละ70) รองลงมาคือ 

หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก (ร้อยละ 30) มีอายุระหว่าง 31-40 ปี 

(ร้อยละ 60) วฒิุการศกึษาสงูสดุระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 100) 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�างาน 5-10 ปี (ร้อยละ 40)            

มปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยวธีิปลกูถ่าย

เซลล์ต้นก�าเนดิเมด็โลหติ 1-2 ปี (ร้อยละ 40) และผ่านการศึกษา

ดูงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตทั้งหมด (ร้อยละ 100) 

 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่ม

และการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการเตรยีมผู้ป่วยที่

ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดย

ใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง 

 1. จากการศึกษาสภาพการณ์การเตรียมผู ้ป่วย             

ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต         

โดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

พบว่ามกีารเลือ่นควิจากความไม่พร้อมของผูป่้วย จ�านวน 5 คร้ัง 

เนื่องจาก 1) ปัญหาด้านเศรษฐกิจหรือสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 

2) ความไม่พร้อมของผู้ดูแล 3) ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพหรือ        

ภาวะแทรกซ้อน และ 4) ผูป่้วยปฏเิสธการรกัษา ผลการวเิคราะห์

จากการสนทนากลุ่ม พบว่าการเตรียมผู้ป่วยยังขาดแนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่ชัดเจน พยาบาล แพทย์ ทีมสหวิชาชีพยังไม่มี

แนวทางการสื่อสารการประสานงานการดูแลผู้ป่วยร่วมกันท่ี

ชัดเจน ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลน้อย 

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอืน่ ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบั

การรักษาและการปฏิบัติตัวไม่เพียงพอ เกิดความวิตกกังวล 

หวาดกลวัต่อกระบวนการรกัษาทีซ่บัซ้อน ไม่ได้รบัการเตรยีมตวั

ที่ครอบคลุม ท�าให้ผู้ป่วยไม่พร้อมและปฏิเสธการรักษา 

 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู ้ป่วย              

ที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต         

โดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์       

ได ้รับการพัฒนาจากการมีส ่วนร ่วมของทีมสหวิชาชีพ  

ประกอบด้วย 1) การเตรียมผู ้ป่วย แบ่งเป็น ระยะก่อน 

ขณะ และระยะหลังปลูกถ ่ายเซลล์ต ้นก�าเนิดเม็ดโลหิต 

ซึง่ผูป่้วยจะได้รบัการเตรียมตัวเพือ่ให้มคีวามพร้อมในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ข้อมูลการดูแล

ตนเอง การสนับสนุนอุปกรณ์และการบริการ และความมั่นใจ 

และ 2) การเตรียมทีมดูแลผู้ป่วย

 ตอนที่ 3 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล       

ในการเตรยีมผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธิปีลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง

 1. เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อน         

และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยท่ีได้รับ

การรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์

ต้นก�าเนิดตนเอง ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่พัฒนาขึ้น

ความวิตกกังวล ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล Z p-value

 (n = 20 คน) (n = 20 คน) 

 M SD ระดับ M    SD ระดับ  

ความวิตกกังวล 53.45 0.99 ปานกลาง 21.85 0.87 เล็กน้อย 3.95       .000*

Z = Wilcoxon matched pairs signed- ranks test     * p < .05
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 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของ       

ผูป่้วยหลังใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ เท่ากบั 21.85 

(S.D. = 0.87) ต�่ากว่าค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนใช้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีพั่ฒนาขึน้ เท่ากบั 53.45 (S.D. = 0.99) 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05)

 2. เปรียบเทยีบความพร้อมในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น จ�าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

 ความพร้อมในการปฏิบัติ ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล Z p-value

 พฤติกรรมสุขภาพ (n = 20 คน) (n = 20 คน) 

 Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ
  

ด้านข้อมูลการดูแลตนเอง 1.50 0.35 น้อยที่สุด 4.61 0.25 มากที่สุด 3.94 .000*

ด้านการสนับสนุนอุปกรณ์และการบริการ 1.43 0.42 น้อย 4.78 0.29 มากที่สุด 3.93 .000*

ด้านความมั่นใจ 1.38 0.39 น้อยที่สุด 4.80 0.16 มากที่สุด 3.94 .000*

โดยรวม 1.44 0.33 น้อยที่สุด 4.72 0.15 มากที่สุด 3.92 .000*

Z = Wilcoxon matched pairs signed- ranks test * p<.05

 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยความพร้อมในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโดยรวมหลังใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่พัฒนาขึ้น เท่ากับ 4.72 (S.D. = 0.15) สูงกว่าค่า

เฉลี่ยความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโดย

รวมก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเท่ากับ 1.44 

(S.D. = 0.33) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05)

 3. เปรียบเทียบความพึงพอใจต ่อการบริการ

พยาบาลของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล           

ในการเตรียมผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์           

ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง ดังแสดง             

ในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยก่อน

และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น จ�าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม 
 

 ความพึงพอใจต่อ ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ Z P-value

 การบริการพยาบาล การพยาบาล (n = 20 คน)  การพยาบาล (n = 20 คน) 

 Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ
  

ด้านความห่วงใยเอื้ออาทร 1.45 0.17 น้อยที่สุด 4.78 0.17 มากที่สุด 3.94 .004*

ด้านการเข้าถึงการบริการ 1.69 0.19 น้อย 4.83 0.21 มากที่สุด 3.93 .005*

ด้านความสามารถเชิงวิชาชีพ 1.70 0.41 น้อย 4.90 0.26 มากที่สุด 3.98 .004*

โดยรวม 1.57 0.20 น้อย 4.82 0.14 มากที่สุด 3.92 .005*

Z = Wilcoxon matched pairs signed- ranks test     * p < .05
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 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการ

บริการพยาบาลของผู ้ป ่วยโดยรวมหลังใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้นเท่ากับ 4.82 (S.D. = 0.14) สูงกว่าค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลของผู้ป่วยโดยรวมก่อนใช้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ เท่ากบั 1.57 (S.D. = 0.20) 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05)

 4. เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการเตรียมผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูก          

ถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง            

ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้       

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

 ความพึงพอใจ ก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล Z p-value

 ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 10 คน) (n = 10 คน) 

 Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
 

ความก้าวหน้าในงาน 2.20 0.42 น้อย 4.90 0.31 มากที่สุด 2.91 .004 *

ความส�าเร็จในงาน 2.40 0.39 น้อย 4.45 0.36 มาก 2.82 .005 *

การได้รับการยอมรับผลการปฏิบัติงาน 2.50 0.33 น้อย 4.90 0.31 มากที่สุด 2.84 .004 *

ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 2.57 0.35 ปานกลาง 4.63 0.33 มากที่สุด 2.82 .005 *

ความรับผิดชอบในงาน 2.40 0.45 น้อย 4.80 0.25 มากที่สุด 2.83 .005 *

โดยรวม 2.45 0.26 น้อย 4.71 0.21 มากที่สุด 2.80 .005*

Z = Wilcoxon matched pairs signed- ranks test * p < .05

 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพโดยรวมหลงัใช้แนวปฏบัิติการพยาบาลทีพ่ฒันา

ขึ้น เท่ากับ 4.71 (S.D. = 0.21) สูงกว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล          

ที่พัฒนาขึ้น เท่ากับ 2.45 (S.D. = 0.26 อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 

การอภิปรายผลการวิจัย
 1. การเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูก 

ถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง         

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จากการวิเคราะห์สภาพการณ์

และปัญหาการเตรียมผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยการสนทนากลุ่มทีม         

สหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย พบว่า ยังขาดแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ที่ชัดเจน พยาบาล แพทย์ ทีมสหวิชาชีพยังไม่มีแนวทางการ

สื่อสารการดูแลผู้ป่วยร่วมกันที่ชัดเจน ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วน

ร่วมในการวางแผนการดูแลน้อย ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจาก      

โรงพยาบาลอืน่ ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษาและการปฏบิตัติวั

ไม่เพยีงพอ เกดิความวติกกงัวล หวาดกลวัต่อกระบวนการรกัษา

ท่ีซับซ้อน ไม่ได้รับการเตรียมตัวท่ีครอบคลุม ท�าให้ผู้ป่วยไม่

พร้อมเมื่อต้องเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต          

ดงันัน้ ทมีสหวชิาชีพต้องวางแผนการดแูลโดยเน้นการมส่ีวนร่วม

ของผู้ป่วยและครอบครัว พัฒนาการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม มีการ

ประชุมทีมเพื่อวางแผนงานการดูแล ทบทวนผลลัพธ์การดูแล        

ทีผ่่านมา พฒันาปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัการศกึษา

รูปแบบการให้ความรู้ในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ     

ผู ้ดูแลก่อนเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด       

เม็ดโลหิต พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ มีความพร้อมในการเข้ารับการ

รักษา ระดับความทุกข์ทางใจลดลงและเกิดความพึงพอใจต่อ

การบริการพยาบาล9

 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู ้ป่วย 

ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต           

โดยใช้เซลล์ต ้นก�าเนิดตนเองที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 

1) การเตรียมผู้ป่วยในระยะก่อน ขณะและหลังปลูกถ่ายเซลล์
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ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ข้อมูลการดูแล

ตนเอง การสนับสนุนอุปกรณ์และการบริการ และความมั่นใจ 

และ 2) การเตรียมทีมดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา 

การให้ความรู ้ในการเตรียมความพร้อมของผู ้ดูแลผู ้ป ่วย 

ก่อนเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต 

โดยเปรียบเทียบวิธีการให้ความรู้แบบดั้งเดิมกับวิธีการให้ความ

รู้เฉพาะรายบุคคล เน้นการให้ความรู้ตามความต้องการของ       

กลุ่มตวัอย่างเท่านัน้ พบว่าร้อยละ 100 ของผูด้แูลเหน็ว่าการให้

ความรู ้มีความจ�าเป็นต่อผู ้ป่วยและผู้ดูแล ครอบคลุมท้ังใน         

ระยะก่อน ขณะ และหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต

จนถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 10 

 3. เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู ้ป่วยก่อน       

และหลังใช ้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผู ้ป ่วย 

ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต         

โดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง

 จากผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลของผู้ป่วย       

หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นต�่ากว่าก่อนใช้           

แนวปฏิบติัการพยาบาลอย่างมนียัส�าคัญทางสถิต ิซึง่ผลการวิจยั

เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการเตรียม

ก่อนเข้ารับการรักษาจากพยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพ  

โดยผูป่้วยได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัแผนการรกัษา กระบวนการรกัษา 

ภาวะแทรกซ ้อนที่ส�าคัญ การปฏิบัติ ตัวและการเตรียม                 

ความพร้อมทั้งในระยะก่อน ขณะ และหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก�าเนิดเม็ดโลหิต ท�าให้ผู ้ป่วยได้รับข้อมูลและความรู ้อย่าง

ครอบคลุม เกิดความมั่นใจ คลายความวิตกกังวลลง สอดคล้อง

กับการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยในระยะก่อน ขณะและ 

หลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต พบว่า การต้องเผชิญ         

กับความหวาดกลัวที่เกิดขึ้นในทุกระยะของปลูกถ่ายเซลล์          

ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต จากภาวะของโรค การรักษาที่คุกคามชีวิต 

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา การขาดประสบการณ์หรือ       

ความรู้ ภาวะอารมณ์ รวมถึงภาระด้านเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบ

ต่อผลลัพธ์ของการรักษา ผู้ป่วยต้องการได้รับข้อมูลเพื่อสร้าง

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง ดังนั้นการประเมินปัญหา ความ

ต้องการ การช่วยเหลือ สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวให้ได้รับ

การเตรียมความพร้อมก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต 

จะช่วยลดความเครียด ความหวาดกลัว และความวิตกกังวล        

ส่งผลดีต่อการรักษา สามารถลดภาวะแทรกซ้อนได้7 

 4. เปรยีบเทยีบความพร้อมในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การเตรียมผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง

 จากผลการวิจัยพบว่า ความพร้อมในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยหลังการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทีพ่ฒันาขึน้ทัง้รายด้านและโดยรวมสงูกว่าก่อนการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไป        

ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับข้อมูลและความรู้       

ในการดูแลตนเองจากทีมสหวิชาชีพเก่ียวกับการเตรียม            

ความพร้อมของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัวและผู้ดูแล       

ค่าใช้จ่าย สิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน อุปกรณ์และแหล่งสนับสนุน           

การเสริมพลังและสร้างความมั่นใจ ครอบคลุมทุกระยะของ        

การรักษา ท�าให้ผู ้ป ่วยมีความมั่นใจและมีความพร้อมใน             

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาผลของ       

รปูแบบการให้ความรูท่ี้เหมาะสมแก่ผูป่้วยและผูดู้แลก่อนเข้ารบั

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตต่อความรู้ พฤติกรรม       

และความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยใช้รูปแบบการให้

ความรู ้ที่เหมาะสมจากทีมสหวิชาชีพอย่างครอบคลุมทั้งใน       

ระยะก่อน ขณะและหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต         

พบว่าผูป่้วยและผูด้แูลมคีวามรูค้วามเข้าใจ สามารถปฏบิตัติวัได้

ถูกต้อง และเกิดความพึงพอใจ9

 5. เปรียบเทียบความพึงพอใจต ่อการบริการ

พยาบาลของผู้ป่วยก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล          

ในการเตรียมผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง

 จากผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจต่อการบริการ

พยาบาลของผู้ป่วยหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนา

ขึ้นทั้งรายด้านและโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น

มีการประเมินความต้องการของผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลอย่าง

ครอบคลุม ท�าให้ความต้องการการดูแลได้รับการตอบสนองที่

ตรงกับความต้องการท่ีแท้จริง ผู ้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วม             

ในการวางแผนการดูแลตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัต ิ

ท่ี เหมาะสม สอดคล ้องกับการด�าเนินชีวิตตนเองโดยมี                

พยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพให้ค�าแนะน�า ช่วยเหลือ 

สนับสนุน และสร้างเสริมก�าลงัใจ ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความพงึพอใจ

ต่อการบริการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาการให้ข้อมูล 

และความรู ้ตามความต ้องการของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยที่ ได ้รับ                     

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย 
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มีความมั่นใจในการปฏิบัติตัว มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตและมีความพึงพอใจต่อ          

การบริการที่เพิ่มขึ้น11 

 6. เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตโดยใช้เซลล์ต้นก�าเนิดตนเอง

 จากผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชพีหลังใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลสงูกว่าก่อนใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ ซึง่ผลการวจิยัเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลได้รับ          

การพัฒนาจากการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ท�าให้ได้          

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ดี มีแนวทางการสื่อสารในทีมที่มี

ประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งในการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลมีการให้ค�าปรึกษา ติดตามนิเทศอย่าง

ใกล้ชิด สม�่าเสมอ ต่อเนื่องเพื่อให้ความช่วยเหลือและร่วมแก้ไข

ปัญหา ท�าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจ สอดคล้องกับ

ศึกษากระบวนการให้ความรู ้เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน

จ�าหน่ายในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก�าเนิดเม็ดโลหิตในมุมมองการแก้ปัญหาเชิงโครงสร้าง โดย           

ทีมสหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ มีการส่งต่อ

ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพท�าให้             

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น  

ผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น 12

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย

  1.1 ด้านบริหาร ผู ้บริหารทางการพยาบาล          

ควรส่งเสริมให้มีการน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนไป 

ใช้อย่างเป็นระบบและสนับสนุนให้มีการน�าแนวคิดการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ในการพัฒนาการดูแล      

ผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ซับซ้อนอื่น ๆ

  1.2. ด้านวิชาการ น�าไปเป็นแนวทางในการ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับ             

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต เพื่อให้สอดคล้อง 

ครอบคลุมกับสมรรถนะที่ต้องการ

 2. ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

  2.1. การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มากข้ึนและเพิ่ม       

กลุ่มควบคุม เพื่อให้ผลการวิจัยมีระดับความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

  2.2 การน�าเทคโนโลยีดิจิทัล มาพัฒนาเป็น  

เครื่องมือในการให้ความรู้ในการเตรียมผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูก

ถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต 
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บทคัดย่อ
	 งานวจิยัน้ีเป็นงานวจัิยกึง่ทดลองใช้รปูแบบ	2	กลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง	เพือ่ศกึษาผลของการใช้กลุม่ประคบัประคอง

ร่วมกบัการสร้างเครอืข่ายโดยใช้	Line	application	ต่อภาวะซมึเศร้าในแม่เลีย้งเดีย่ววยัรุน่	กลุ่มตวัอย่างเป็นแม่เลีย้งเดีย่ววยัรุ่นทีม่า

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลล�าลูกกา	อายุตั้งแต่	15	–	19	ปี	ที่มีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงระดับมาก	จ�านวน	30	คน	ได้รับการสุ่ม

เข้ากลุ่มทดลอง	 15	 คน	 และกลุ่มควบคุม	 15	 คน	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ										

เบคและกลุ่มประคบัประคองร่วมกบัการสร้างเครอืข่ายโดยใช้	Line	application	ผลการวจิยัพบว่า	ค่าคะแนนภาวะซมึเศร้าของแม่

เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่น	หลังได้รับการบ�าบัดด้วยกลุ่มประคับประคองร่วมกับการสร้างเครือข่ายโดยใช้	Line	application	ลดลงกว่าก่อน

ได้รบัการบ�าบดัอย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิี	่.05	และค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าของมารดาวยัรุน่ระหว่างกลุม่ทดลองหลังจากได้รบัการ

บ�าบัดด้วยกลุ่มประคับประคองร่วมกับการสร้างเครือข่ายโดยใช้	 Line	 application	 และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลแบบปกติมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 .05	 ซึ่งควรมีการติดตามประสิทธิผลโปรแกรม	อย่างต่อเนื่องหลังการด�าเนินกิจกรรม

เป็นระยะ	1	เดือน	3	เดือน	และ	6	เดือน	เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงเมื่อกลับไปเผชิญปัญหาและสามารถให้การช่วยเหลือได้เหมาะสม

ค�าส�าคัญ: กลุ่มบ�าบัด,	ซึมเศร้า,	แม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่น

Abstract 
	 This	research	is	quasi-experimental	research	using	two	groups	with	pre-experiment	and	post-experiment	

data	collection.	The	objective	was	to	study	the	effects	of	using	support	groups	and	networking	via	the	Line	

application	concerning	depression	in	single	adolescent	mothers.	The	sample	group	were	30	teenage	mothers	

who	came	for	prenatal	care	at	Lam	Lukka	Hospital	with	ages	ranging	from	15	to	19	years	old	who	experienced	

depression	ranging	from	low	to	high	levels.	15	people	were	randomly	assigned	to	the	experimental	group,								

and	the	remaining	15	were	assigned	for	supervision.	Data	collection	instruments	 include	Beck’s	depression	

assessment	 form	 and	 the	 support	 group	 and	 networking	 via	 the	 Line	 application.	 Results	 reveal	 that	 the											

participants’	 depression	 scores	 after	 attending	 support	 group	 therapy	 and	 network-building	 via	 the	 Line																

application	were	lower	than	pre-treatment	results	by	a	statistical	significance	of	.05.	The	depression	scores	
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บทน�า
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นการเจ็บป่วยท่ีพบได้บ่อย	 ใน

ปัจจุบันมีประชากรประมาณ	 350	 ล้านคนทั่วโลกที่	 ได้รับ										

ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าและผลกระทบรุนแรงที่สุดของ

ภาวะซึมเศร้านั่นก็คือ	 การฆ่าตัวตาย	 ซึ่งจากสถิติพบว่า	 ภาวะ

ซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตายของประชากร	 800,000	

คนต่อปี	 1	 ในประเทศไทยจากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต	

ปี	พ.ศ.	2556	พบว่ามีผู้เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า	(Depressive	

Disorder)	 ที่มารับการรักษาทั่วประเทศสูงถึง	 223,564	 คน							

ซึ่งจัดว่าเป็นการเจ็บป่วยทางจิตที่มีจ�านวนผู ้ป ่วยสูงเป็น										

อันดับ	3	รองลงมาจากโรคจิตเภทและโรควิตกกังวล	2	จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	 วัยรุ่นมีอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าสูงถึง							

ร้อย	18	 3	 โดยอุบัติการณ์ดังกล่าวพบในเพศชายและเพศหญิง

จ�านวนเท่าๆ	กัน	4	

	 วยัรุน่เป็นช่วงวยัทีม่อีายรุะหว่าง	10-19	ปี	ในปัจจบุนั

นี้จ�านวนแม่วัยรุ่นมีจ�านวนสูงมากขึ้นแม้ยังไม่มีตัวเลขยืนยัน					

การเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ ่น	 แต่การเพิ่มขึ้นของแม่วัยรุ ่นนี้									

หมายถึงจะมีวัยรุ่นที่มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้นด้วย	

ในข้อเท็จจริงของการส�ารวจหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์การ

อนามัยโลก	 พบว่ามีเด็กหญิงช่วงอายุ	 15	 -	 19	 	 ปี	 ประมาณ										

16	 ล้านคนที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 และ	 ใน	 1,000,000	 คนของ

จ�านวนนี้	 เป็นเด็กหญิงอายุต�่ากว่า	 15	 ปี	 โดยจ�านวนวัยรุ่น												

ตั้งครรภ์น้ี	 เกิดในประเทศกลุ่มที่มีรายได้ต�่าถึงปานกลางมาก

ที่สุด	 1	 การควบคุมและการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น	

เรื่องที่สังคมให้ความส�าคัญ	 แต่อย่างไรก็ตามสิ่งที่ส�าคัญไม่ยิ่ง

หย่อนไปกว่ากัน	 คือ	 การดูแลมารดาวัยรุ่นให้สามารถอยู่ได	้								

อย่างมีสุขภาวะที่ดี	 (Well-being)	 ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ							

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลมารดาวัยรุ่นในประเด็นปัญหาที่พบ

ได้บ่อย	และมีผลกระทบที่รุนแรง	ดังเช่น	ภาวะซึมเศร้า	ในการ

บ�าบัดรักษาบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าท�าได้หลายวิธี	 ได้แก่	 การ

รักษาด้วยยา	การรักษาด้วยไฟฟ้า	และการรักษาด้วยจิตบ�าบัด5 

รูปแบบในการท�าจิตบ�าบัดมีหลายรูปแบบทั้งการบ�าบัดแบบ						

รายบุคคลและการบ�าบัดแบบใช ้กลุ ่มในการช ่วยบ�าบัด																				

การบ�าบัดด ้วยกระบวนการกลุ ่มท�าให ้ เกิดป ัจจัยบ�าบัด														

(Therapeutic	 factors)	 มีทั้งหมด	 11	 ปัจจัยตามแนวคิด											

ของ	 ยาลอม	 6	ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นไม่รู้สึกโดดเดี่ยว	 ไม่รู้สึก									

ถูกทอดทิ้ง	 ลดอาการแยกตัว	 เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	

เกดิศกัยภาพในการแก้ไขปัญหา	7	นอกจากนีผู้ว้จิยัมคีวามสนใจ

ในการประยุกต์ใช้	 Line	 application	 เพื่อสร้างเครือข่าย														

ทางสังคม	 และเพ่ิมความรู้สึกผูกพันทางใจภายในกลุ่มมารดา							

วัยรุ่น	 เนื่องจากมีการศึกษาพฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชันไลน	์

ความพึงพอใจและการน�าไปใช ้ประโยชน์	 พบว่า	 Line																				

application	 ผู้ใช้มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด	 เนื่องจาก

ใช้งานง่าย	 ท�าให้การสื่อสารง่ายข้ึน	 และใช้ในด้านสังคม															

การแสดงออก	 โดยใช้เพ่ือแสดงออกด้านความสัมพันธ์กับ															

ผู้อื่นมากที่สุดเท่ากับ	3.92	รองลงมาคือ	ใช้เพื่อ	แสดงออกทาง

ความคดิของตนเองค่าเฉลีย่	3.768	จากท่ีกล่าวมาแล้วการใช้กลุ่ม

บ�าบัดตามแนวคิดของยาลอมน่าจะช่วยลดภาวะซึมเศร้า														

ในมารดาวัยรุ ่นได้ดี	 และจากทบทวนการศึกษาที่ผ ่านมา																

ในประเทศไทยยังไม่พบการใช้กลุ ่มบ�าบัดร ่วมกับการใช	้												

Line	 application	 มาบ�าบัดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนี้	 ดังนั้น													

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของการบ�าบัดการใช้กลุม่ประคบัประคอง

ร่วมกับการสร้างเครือข่ายโดยใช้	Line	application	เพื่อฟื้นฟู

ด้านจิตใจ	 จิตสังคม	 รวมถึงการปรับรูปแบบความคิดและ

พฤติกรรม	 เพื่อส่งเสริมให้แม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่นสามารถแก้ไข

ปัญหาและจัดการกับอารมณ์ซึมเศร้าได้ด้วยตนเอง	 เพื่อให้แม่

เล้ียงเดี่ยววัยรุ่นสามารถด�าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขอย่าง

ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในแม่เลี้ยง

เดี่ยววัยรุ่นก่อนและหลังการใช้กลุ่มบ�าบัดประคับประคองร่วม

กับการสร้างเครือข่ายโดยใช้	Line	application

	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในแม่เลี้ยง

between	the	experimental	group	who	joined	support	groups	and	networking	via	the	Line	application	and	the	

supervision	group	receiving	normal	care	were	significantly	different	at	.05.	Hence,	the	program’s	effectiveness	

should	be	continuously	monitored	upon	carrying	out	activities	after	a	period	of	1	month,	3	months,	and	6	

months	to	see	further	results	so	as	to	provide	solutions	and	appropriate	assistance.

Keywords: Adolescent	mother,	Depression,	Group	therapy,	Single	mother	
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เดี่ยววัยรุ่นระหว่างกลุ่มที่ได้รับการใช้กลุ่มบ�าบัดประคับประคองร่วมกับการสร้างเครือข่ายโดยใช้	 Line	 application	 กับกลุ่มที่ได้

รับการดูแลแบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

กลุ่มบ�าบัดประคับประคองร่วมกับการสร้างเครือข่ายโดยใช้ Line 

application

-	 ใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อให้เกิดปัจจัยบ�าบัด	11	ประการ

-	 การใช้	Line	application	สร้างเครือข่ายระหว่างสมาชิกร่วมกับ	

	 กระบวนการบ�าบัดด้วยกลุ่ม

-	 ขั้นตอนการด�าเนินการกลุ่มบ�าบัดตามระยะมี	3	ระยะ

ภาวะซึมเศร้าในแม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่น

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ขนาดของกลุม่ตัวอย่างในการวจัิยคร้ังน้ีผูว้จิยัก�าหนด

กลุม่ตวัอย่างด้วยการวเิคราะห์อ�านาจทดสอบ	(power	of	test)	

เพื่อให้มีอ�านาจทดสอบ	90%	ที่ระดับนัยส�าคัญที่	0.01	ขนาด

ตัวอย่างที่ต้องการอย่างน้อย	10	คน	ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ก�าหนดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน	 15	 คน	 เพื่อให้ผลงานวิจัยสามารถน�าไปใช้ได้

อย่างกว้างขวางมากยิ่งขึ้น	กลุ่มตัวอย่างเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่น

มีภาวะซึมเศร้าซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนดดังนี้	 เป็นแม่

เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง	 15	 –	 19	 ปี	 มีระดับคะแนน		

ภาวะซึมเศร้าจากการประเมินด้วยแบบประเมินของเบค								

(Beck	 Depressive	 Inventory)	 อยู ่ในระดับน้อยถึงมาก															

ค่าคะแนนอยู่ในช่วง	 10	 –	 29	 	 คะแนน	 สามารถสื่อสาร														

ด้วยภาษาไทยได้อย่างดี	และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย	ซึ่งผู้วิจัย

วางแผนการวิจัยรูปแบบ	Control	 group	pretest-posttest	

design	จงึต้องท�าให้หน่วยทดลองทีจ่ะทดสอบมคีวามคล้ายคลงึ

กันมากที่สุด	 (Homogeneous)	 ทั้งด้านอายุ	 การเป็นแม่เลี้ยง

เดีย่ววัยรุ่น	และช่วงคะแนนซึมเศร้า	และจับคู	่(Matched	Pairs)	

จากนั้นน�าไปสุ่มอย่างง่าย	 เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม															

มีโอกาสในการถูกเลือกเท่าๆ	 กัน	 ผู้วิจัยจึงก�าหนดคุณสมบัติ						

ตามเกณฑ์คัดเข้า	(Inclusion	criteria)	ไม่มีการเจ็บป่วยทางจิต

และไม่ได้รับยารักษาภาวะซึมเศร้า

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 แบบประเมินภาวะ										

ซึมเศร้าของเบค	 (Beck	 Depressive	 Inventory)	 เป็นแบบ

ประเมินความซึมเศร้า9	 เป็นแบบมาตรประมาณค่า	 4	 ระดับ

คะแนนจาก	 0	 –	 3	 มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา	 (content	 

validity	index)	.95	และค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร	สัมประสิทธิ

ของครอนบาร์ค	ที่	.89	

เครื่องมือในการบ�าบัด 
	 คอื	“กลุม่ประคบัประคองร่วมกบัการสร้างเครอืข่าย

โดยใช้	 Line	 application”	 เป็นกลุ่มบ�าบัดมุ่งเน้นการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในกลุ่ม	 เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่า											

ในตนเอง	 ปรับความคิดด้านลบ	 โดยพัฒนารูปแบบให้มีความ

เหมาะสมกับแม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่น	 ผู้วิจัยค้นคว้าเอกสารต�ารา							

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบ�าบัดภาวะซึมเศร้า	 การท�ากลุ่ม

บ�าบดั	ภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่	จากนัน้น�ามาวางแผนท�าโครงสร้าง

การท�าจติบ�าบดัประคบัประคองแบบกลุม่	ซึง่มกีารน�ารปูแบบใหม่ 

คือ	 การใช้	 Smart	 phone	ที่มี	 Line	 application	 ร่วมด้วย	

เนื่องจาก	Line	application	เป็น		Application	พื้นฐานที่วัย

รุ่นใช้สื่อสารในชีวิตประจ�าวัน	การใช้	Line	application	เข้ามา

มีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายกลุ่มสมาชิกระหว่างการบ�าบัด

ด้วยกลุ่ม	 จะท�าให้เกิดการเชื่อมโยงความสัมพันธ์	 เกิดความ

ผูกพันทางใจ	 และเกิดเป็นเครือข่ายทางสังคมในการสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์แก่แม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ ่น	 การด�าเนินการ 

กลุ ่มประคับประคองร ่วมกับการสร ้างเครือข ่ายโดยใช	้ 

Line	 application	 เป็นรูปแบบของการท�ากลุ่มท่ีพัฒนา												

จาก	 การท�ากลุ ่มบ�าบัดแบบดั้งเดิม	 ซ่ึงมีจุดเน้นที่การปรับ														

ความคดิด้านลบ	การประคบัประคองทางใจ	การสร้างความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเอง	 และการสร้างเครือข่ายทางสังคม	 โดยผู้วิจัย

วางแผนการท�ากลุ่ม	 3	 ครั้งต่อเนื่องกัน	 เมื่อได้แผนการด�าเนิน

การผู ้วิ จัยน�าแผนไปให้ผู ้ เช่ียวชาญด้านพยาบาลจิตเวช												

ตรวจสอบ	3	ท่าน	
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	 ในการท�ากลุ่มบ�าบัด	 3	 ครั้ง	 โดยแต่ละครั้งใช้เวลา								

ในการท�ากลุ่ม	 60	 นาที	 ในการด�าเนินการครั้งนี้เนื่องจากต้อง	

การให้ปัจจัยบ�าบัดเกิดได้อย่างทั่วถึง	 จ�านวนสมาชิกจึงอยู่

ระหว่าง	 6-10	 คน/กลุ ่ม	 ผู ้ วิจัยจึงต้องแบ่งกลุ ่มทดลอง																	

ออกเป็น	2	กลุ่มโดยแต่ละกลุ่มมีสมาชิกที่	6	–	8	คน	โดยด�าเนิน

การสัปดาห์ละ	3	ครั้ง	โดยกลุ่มควบคุม	15	คนจะได้รับการดูแล

แบบปกต	ิตามระบบการฝากครรภ์ของแผนกสตูนิรเีวช	ท้ังนีก้าร

ท�ากลุ่มจะครอบคลุม	3	ระยะของสัมพันธภาพ	รูปแบบการท�า

กลุ่ม	3	ครั้ง	ซึ่งมีล�าดับสาระส�าคัญกิจกรรมกลุ่มบ�าบัดดังนี้

	 1.	 กิจกรรมที่	1	ชีวิตไม่คิดลบ

	 	 1.1	 การให้ความรู้เรื่องความคิดด้านลบ	 และ

ภาวะซึมเศร้า

	 	 1.2	 การสะท้อนอารมณ์ของวัยรุ ่นให้เข้าใจ								

สภาพอารมณ์ในปัจจุบัน

	 	 1.3	 การฝึกปรับความคิดด้านลบ	 และการ

สะท้อนภาพความคิด

	 	 1.4	 สร้างกลุ ่ม	 Line	 application	 ส�าหรับ												

แม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่นตั้งครรภ์ลักษณะกลุ่มปิดเฉพาะสมาชิก

	 2.	 กิจกรรมที่	2	ชีวิตที่มีคุณค่า

	 	 2.1	 การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งของตนเอง

	 	 2.2	 การให้แรงเสรมิทางบวก	และกจิกรรมสร้าง

ก�าลังใจ

	 	 2.3	 การวาดเส้นทางชีวิต

	 3.	 กิจกรรมที่	3	สื่อสาร	โยงใยสัมพันธ์

	 	 3.1	 การสอนเทคนิคการสื่อสารเพื่อสร ้าง

สัมพันธภาพ

	 	 3.2	 การค้นหาคนเคียงข้างในครอบครัว

	 	 3.3	 การแลกเป ล่ียนเรี ยน รู ้ วิ ธี การสร ้ า ง

สัมพันธภาพกับบุคคล

	 	 3.4	 การให้ข้อมูลเครือข่ายทางสังคม

	 	 3.5	 การสร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนของแม่เลี้ยง

เดี่ยววัยรุ่น

	 	 3.6	 การให้ก�าลังใจจากเพื่อน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 ผู ้วิจัยน�าเครื่องมือไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 

ที่มีความช�านาญด ้านการพยาบาลสุขภาพจิตและการ											

พยาบาลจิตเวช	 และการพยาบาลเด็กตรวจสอบความตรง										

ของเนื้อหา

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้วิจัยน�าเสนอโครงร่างงานวิจัยผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา	 ผ่านการรับรองตามกระบวนการ	 หนังสืออนุมัติ	

การผ ่านจริยธรรม	 เลขท่ี	 COA.1-001/2018	 ลงวันที	่

16/01/2018	จากนั้นผู้วิจัยท�าหนังสือขออนุมัติถึงผู้อ�านวยการ	

โรงพยาบาลล�าลกูกา	ในการเข้าเกบ็ข้อมลูวจิยั	การเกบ็รวบรวม

ข้อมลูด้วยความสมคัรใจ	ผูเ้ข้าร่วมวจิยัตกลงเข้าร่วมโครงการลง

นามยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย	และให้สิทธิในการตัดสินใจ

ถอนตัวในการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผล	 และไม่มีผลกระทบใด	 ๆ	 ทั้งสิ้นต่อการเข้ารับบริการ	

เอกสารทั้งหมดนี้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ	 ผลของงานวิจัย										

จะถูกน�าเสนอในภาพรวมข้อมูลการวิจัยจะน�าไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดทางวิชาการเท่านั้น	 ท้ังนี้ข้อมูลท้ังหมดจะถูก

ท�าลายภายหลังผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว	1	ปี

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการด�าเนนิการวจิยักึง่ทดลองครัง้นีแ้บ่งการด�าเนนิ

การออกเป็น	 3	 ระยะด้วยกัน	 ได้แก่	 ระยะเตรียมการทดลอง	

ระยะทดลอง	และระยะเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ระยะเตรียมการทดลอง 

						 	 1.1	 ผู ้วิจัยเตรียมทีมผู ้ช่วยวิจัยประกอบด้วย						

ผู้น�ากลุ่ม	 และผู้ช่วยผู้น�ากลุ่มโดย	 ผู้วิจัยจะเป็นผู้ตั้งประเด็น

ค�าถาม	กระตุ้นการสนทนา	กระตุ้นให้กลุ่มเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้	 ผู้ช่วยผู้น�ากลุ่มท�าหน้าท่ีผู้จดบันทึก	 (Note	 -	 taker)	

บันทึกเทป	 บันทึกการสังเกตพฤติกรรม	 การบันทึกภาคสนาม	

ทมีผูว้จิยัท�าความเข้าใจถงึกระบวนการทดลองการใช้กลุม่บ�าบดั

ในแม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า	 เพื่อให้กระบวนการ

ทดลองสามารถด�าเนินการไปได้อย่างถูกต้องตามระเบียบ												

วิธีวิจัย

	 	 1.2	 เมื่อผู้วิจัยน�าโครงร่างวิจัยผ่านการอนุมัติ	

จากคณะกรรมการพิจารณาจริ ยธรรม วิจั ย ในมนุษย  ์

เรียบร้อยแล้ว	 ผู ้วิจัยท�าหนังสือจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา	ถึงโรงพยาบาลล�าลูกกาเพื่อขอเข้าเก็บข้อมูล

	 	 1.3	 ผูวิ้จยัประสานงานกบัเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ล�าลูกกาขอเข้าประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้เข้าร่วมวิจัยโดยเป็น							

แม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่น	 เข้าร่วมโครงการ	 และให้ผู้เข้าร่วมวิจัย									

กรอกแบบฟอร์มสมัครเข้าร่วมงานวิจัยด้วยตนเอง	 ทั้งนี้ผู้วิจัย						

ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย	ขั้นตอนการเข้าร่วมการ
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วจิยั	รวมถงึการพทัิกษ์สทิธิใ์นขณะการเข้าร่วมการวจิยัเพือ่ให้มี

ความเข้าใจ	และสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย

	 	 1.4	 ผู้วิจัยน�าแบบประเมินท่ีจัดท�าขึ้นเพื่อใช้ใน

การรวบรวมข้อมูล	 และการประเมินภาวะซึมเศร้า	 ให้แม่เลี้ยง

เดี่ยววัยรุ่นประเมินตนเอง	 เพื่อคัดเลือกแม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ ่น									

ที่มีคุณสมบัติตามที่ก�าหนดเข้าร่วมงานวิจัย

	 	 1.5	 ผู ้ วิ จั ยน� าคะแนนที่ ได ้มาคัด เลือกผู ้มี

คุณสมบัติและสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง	 15	 คน	 และกลุ่มควบคุม												

15	คน	

	 	 1.6	 ผู้วิจัยและทีมนักวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ		

ผู้เข้าร่วมวิจัย	โดยมีการพบปะพูดคุยเป็นระยะ	ๆ	ตามแนวทาง

การจัดบริการของโรงพยาบาล	 เพื่อสร้างความคุ้นเคย	 และ							

ความไว้วางใจในการเข้าร่วมการวิจัยและความร่วมมือในการ

ด�าเนินการตลอดระยะเวลาของการท�าวิจัย

 2. ระยะทดลอง

	 	 2.1	 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

ทีไ่ด้จากการสุ่มแบ่งเป็น	2	กลุม่	เพือ่ให้จ�านวนสมาชกิเหมาะสม

กับการท�ากลุ่มบ�าบัด	โดยด�าเนินการสัปดาห์ละ	3	ครั้ง	จนครบ	

3	ครัง้	โดยกลุม่ควบคมุ	15	คนจะได้รบัการดแูลแบบปกตใินช่วง

เวลาเดยีวกนั	โดยแยกนดัหมายกลุม่ทดลองหลงัจากตรวจครรภ์

	 	 2.2	 ระยะทดลองนี้กระบวนการกลุ่มแต่ละครั้ง

จะใช้เวลา	60	นาท	ีโดยมผีูว้จิยัทีม่คีวามเชีย่วชาญในการท�ากลุม่

บ�าบัดเป็นผู ้น�ากลุ ่ม	 และมีผู ้วิจัยที่มีความเชี่ยวชาญในการ

พยาบาลเด็กและวัยรุ ่นเป็นผู้ช่วยผู้น�ากลุ่ม	 ประเด็นในการ

สนทนาจะเป็นไปตามธรรมชาติและความต้องการของกลุ่ม							

โดยผู้น�ากลุ่มจะเป็นผู้น�า	 และกระตุ้น	 โดยใช้เทคนิคจิตบ�าบัด						

ให้กลุ่มเกิดกระบวนการท�างานอย่างต่อเนื่องและเกิดปัจจัย									

ในการบ�าบัดตามทฤษฎีของยาลอมจนครบ	 3	 ครั้ง	 ในการท�า

กลุ ่มทุกครั้ง	 ผู ้วิจัยใช้ผู ้น�ากลุ ่มคนเดียวกัน	 และใช้รูปแบบ												

การบ�าบัดตามคู่มือเดียวกันทุกครั้ง	ซึ่งในคู่มือที่สร้างขึ้นจะระบุ

ขั้นตอนการด�าเนินการกลุ่ม	 หัวข้อ	 ระยะเวลา	 และเครื่องมือ									

ในการท�ากลุ่มแต่ละคร้ังเพื่อให้มีความเที่ยงตรงในการทดลอง	

ใช้เครื่องมือ																																																																																																					

	 	 2.3	 หลังจากเสร็จสิ้นการท�ากลุ่มบ�าบัด	 1	 วัน									

ผู ้วิจัยน�าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าประเมินกลุ ่มทดลอง												

และกลุ่มควบคุมท�าอีกครั้ง	เพื่อน�าไปเปรียบเทียบ	2	กลุ่ม	ก่อน												

และหลังการได้รับการบ�าบัด	 ทั้งนี้ผู ้วิจัยวางแผนให้ท�าแบบ

ประเมินภายใน	 1	 วันเนื่องจากความผิดปกติด้านอารมณ	์				

สามารถเปล่ียนแปลงได้หากปล่อยระยะเวลาไว้นานเนื่องจาก

ปัจจัยแทรกสอดอื่นๆ	ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการทดลอง

 3. ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จัิยด�าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม

ซึ่งประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	แบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า	ของกลุ่มตัวอย่าง	ก่อนเข้ารับการบ�าบัด	และหลัง

เข้ารับการบ�าบัด	 มาจัดเรียงและตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง						

ครบถ้วน	 จากนั้นผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เพื่อหาค่า									

ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปู	โดยก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญที่	 .05	ใช้สถิติค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

และสถิติทดสอบที

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาเล้ียงเดี่ยววัยรุ ่นที่ม	ี							

ภาวะซึมเศร้า	 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา									

คิดเป็นร้อยละ	 86.7	 รองลงมาคือระดับประกาศนียบัตร															

คิดเป็นร้อยละ	 6.6	 เมื่อพิจารณาอาชีพของแม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่น

พบว่า	ส่วนใหญ่ไม่มอีาชพีคดิเป็นร้อยละ	80.0	รองลงมามอีาชพี

รบัจ้างคิดเป็นร้อยละ	13.3	โดยเมือ่พิจารณาข้อมูลรายได้พบว่า

ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้	คิดเป็นร้อยละ	83.3	รองลงมา	คือรายได้

ระหว่าง	 1,001	 -	 5,000	 ต่อเดือน	 คิดเป็นร้อยละ	 10.0	 จาก					

การศึกษาพบว่า	 แม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่นท่ีศึกษาไม่มีประวัติเป็น							

โรคซึมเศร้า	โดยส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งแรก	คิดเป็นร้อยละ	96.7	

รองลงมาตั้งครรภ์ครั้งท่ี	 2	 คิดเป็นร้อยละ	 3.3	 จากการศึกษา

ประวัติการแท้งบุตรพบว่า	 แม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่มี

ประวัติแท้งบุตร	 ด้านความพร้อมของครอบครัวในการเลี้ยงดู

บตุร	จากการศกึษาพบว่าแม่เลีย้งเดีย่ววยัรุน่ส่วนใหญ่ครอบครวั

พร้อมช่วยเหลือ	 คิดเป็นร้อยละ	 56.7	 รองลงมาคือไม่แน่ใจ												

คิดเป็นร้อยละ	 33.3	 จากการศึกษาการวางแผนการกลับไป

ศึกษาต่อพบว่า	 มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่แน่ใจในการกลับไป

ศึกษาต่อคิดเป็นร้อยละ	 53.3	 รองลงมาคือกลับไปศึกษาต่อ

แน่นอนร้อยละ	30.0			
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	 จากตารางที่	 1	 พบว่าค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าของแม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่นหลังได้รับการบ�าบัดด้วยกลุ่มประคับประคองร่วม

กับการสร้างเครือข่ายโดยใช้	Line	application	ลดลงกว่าก่อนได้รับการบ�าบัดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 .05	โดยมีคะแนนเฉลี่ย

ซึมเศร้าหลังทดลองต�่ากว่าก่อนทดลอง	(	 		=	16.93	และ	 	=	4.80	ตามล�าดับ)

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลีย่ซมึเศร้า	ของแม่เลีย้งเดีย่ววยัรุน่ก่อนทดลองและหลงัทดลองภายในกลุม่ทดลอง	

ที่ได้รับการบ�าบัดด้วยกลุ่มประคับประคองร่วมกับการสร้างเครือข่ายโดยใช้	Line	application

 ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value

  SD  SD
   

คะแนนซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง	 16.93	 5.28	 4.80	 2.33	 14	 7.96	 .000

ตารางที่ 2 	 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยซึมเศร้าของแม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่นก่อนทดลองและหลังทดลอง	ภายใน

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการบ�าบัดแบบปกติ

 ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value

  SD  SD
   

คะแนนซึมเศร้ากลุ่มควบคุม	 17.20	 4.14	 16.86	 3.97	 14	 .837	 .417

ตารางที่ 3	 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังทดลองระหว่างแม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่นกลุ่มทดลองที่ได้รับ

การบ�าบัดด้วยกลุ่มประคับประคองร่วมกับการสร้างเครือข่ายโดยใช้	Line	application	และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติ

 ตัวแปรคะแนนซึมเศร้า กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value

  SD  SD
  

หลังการทดลอง	 4.80	 2.33	 16.86	 3.97	 2.159	 .000

P<.001

	 จากตารางที่	2	พบว่าค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าของแม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่นหลังได้รับการดูแลแบบปกติ	ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	.01

	 จากตารางที่	3	พบว่า	ค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าของ

แม่เลีย้งเดีย่ววยัรุ่นระหว่างกลุม่ทดลองหลงัจากได้รบัการบ�าบดั

ด้วยกลุ่มประคบัประคองร่วมกับการสร้างเครอืข่ายโดยใช้	Line	

application	และกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลแบบปกตมีิความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 .05	 โดยกลุ่มควบคุมที่

ได้รับการดูแลแบบปกติมีค่าคะแนนเฉลี่ยซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มท่ี

ได้รับการบ�าบัดด้วยกลุ่มประคับประคองร่วมกับการสร้างเครือ

ข่ายโดยใช้	Line	application

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการวจิยัพบว่าการใช้กลุม่ประคบัประคองร่วมกบั

การสร้างเครือข่ายโดยใช้	 Line	 application	 สามารถช่วยลด

ระดบัอารมณ์ซมึเศร้าในแม่เลีย้งเดีย่ววยัรุน่ได้	เมือ่เทยีบกบัก่อน

เข้ารับการบ�าบัด	 และสามารถลดระดับความซึมเศร้าในกลุ่ม

ทดลองทีไ่ด้รบัการบ�าบดัได้ดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบปกต	ิ

เนื่องจากการใช้	 “กลุ่มประคับประคองร่วมกับการสร้างเครือ

ข่ายโดยใช้	Line	application”	เป็นกลุม่บ�าบดัมุง่เน้นการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในกลุ่ม	 เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่า											

ในตนเอง	 ปรับความคิดด้านลบ	 โดยพัฒนารูปแบบให้มี 
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ความเหมาะสมกับแม ่ เลี้ยงเ ด่ียววัยรุ ่น	 ผู ้ วิจัยค ้นคว ้า 

เอกสารต�ารา	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบ�าบัดภาวะซึมเศร้า	

การท�ากลุ่มบ�าบัด	ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น	จากนั้นน�ามาวางแผน

ท�าโครงสร้างการท�า	 จิตบ�าบัดประคับประคองแบบกลุ ่ม 

ซึ่งมีการรูปแบบใหม่	 คือ	 การใช้	 Smart	 phone	 ท่ีมี	 Line											

application	 ร่วมด้วย	 เน่ืองจาก	 Line	 application	 เป็น 

Application	พื้นฐานที่วัยรุ่นใช้สื่อสารในชีวิตประจ�าวัน	การใช้	

Line	application	เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่ายกลุ่ม

สมาชิกระหว่างการบ�าบัดด้วยกลุ่ม	 จะท�าให้เกิดการเชื่อมโยง

ความสัมพันธ์	 เกิดความผูกพันทางใจ	 และเกิดเป็นเครือข่าย									

ทางสังคมในการสนับสนุนทางด้านอารมณ์แก่มารดาวัยรุ ่น								

การด�าเนินการกลุ่มประคับประคองร่วมกับการสร้างเครือข่าย

โดยใช้	Line	application	เป็นรูปแบบของการท�ากลุ่มที่พัฒนา

จากการท�ากลุ่มบ�าบัดแบบดั้งเดิม	 ซึ่งมีจุดเน้นท่ีการปรับความ

คิดด้านลบ	 การประคับประคองทางใจ	 การสร้างความรู้สึกมี

คณุค่าในตนเอง	และการสร้างเครอืข่ายทางสงัคม	โดยใช้แนวคดิ

พืน้ฐานการท�ากลุม่ของ	ยาลอม6		ส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลีย่ภาวะ

ซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้รับการบ�าบัดลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มที่										

ได้รับการดูแลแบบปกติ	 ซึ่งสามารถอภิปรายผลตามกิจกรรม							

ได้ดังนี้

 กิจกรรมครั้งที่ 1 ชีวิตไม่คิดลบ เป็นกิจกรรมที่ให้

ความรู ้แก่สมาชิกเร่ืองความคิดด้านลบ	 และภาวะซึมเศร้า 

เพื่อใหแ้ม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่นมีความเข้าใจถึงภาวะซึมเศร้า	และใน

กิจกรรมมีการสะท้อนอารมณ์ของวัยรุ่นให้เข้าใจสภาพอารมณ์

ในปัจจุบันของตนเอง	 และแนะน�าการปรับความคิดด้านลบ								

ซึ่งตามแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยม10	 เชื่อว่าสถานการณ์วิกฤต 

ในชีวิต	 และความคิดด้านอัตโนมัติด้านลบ	 เป็นสาเหตุของ												

การเกิดภาวะซึมเศร้า	 การที่วัยรุ ่นตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมถือ										

เป็นสถานการณ์วิกฤตในชีวิต	 การให้วัยรุ ่นได้รับรู ้	 ยอมรับ										

และเข้าใจอารมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงท�าให้เข้าใจ

ตนเองได้มากขึ้น	 นอกจากนี้การช่วยปรับความคิดด้านลบ												

จะช่วยลดการมองตนเองในทางลบ	 มองอนาคตในทางลบ 

ซึ่งส่งผลให้วัยรุ่นที่ได้รับการบ�าบัดด้วยกลุ่มบ�าบัดในกิจกรรม	

ครั้งที่	1	มีความซึมเศร้าลดลง	สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

ของ	ศวิไิล	โมกขาว	11	ซึง่พบว่าการใช้บ�าบดัพฤตกิรรมทางความ

คิด	 ปรับความคิดด้านลบสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได	้								

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(	P<.05)	และในช่วงท้ายของการท�า

กลุ่ม	 ได้มีการสร้างกลุ่มร่วมใจ	 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใช้พูดคุยผ่าน										

Line	 application	 มีเป็นลักษณะกลุ่มปิดเฉพาะสมาชิกท่ีเป็น

แม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่นและทีมผู้วิจัย	 การด�าเนินการกลุ่มในครั้งน้ี

ท�าให้เกิดปัจจัยบ�าบัด	 ตามแนวคิดของยาลอม6	 ซึ่งปัจจัยที่

ต ้องการให้เกิดในครั้งนี้คือ	 ความรู ้สึกผูกพันจิตใจต่อกัน														

(cohesiveness)	 ความรู ้สึกอันเป็นสากล	 (universality)												

การระบายออก	(catharsis)

 กิจกรรมครั้งที่ 2 ชีวิตที่มีคุณค่า เป็นกิจกรรมที่มุ่ง

เน้น	สมาชิกได้วเิคราะห์จดุอ่อนจุดแข็งของตนเอง	เพิม่ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง	 สร้างความหวังและวางแผนการด�าเนินชีวิต	

การด�าเนินการกลุ่มในครั้งนี้ท�าให้เกิดปัจจัยบ�าบัด	ตามแนวคิด

ของยาลอม6	การมีความหวัง	(instillation	of	hope)	การรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง	(altruism)	ซึ่งการเห็นคุณค่าในตนเองที่เพิ่ม

มากขึน้นีเ้องจะช่วยลดอาการซึมเศร้าซึง่สอดคล้องกบัการศึกษา

ท่ีผ่านมา	 มีการน�ากลุ ่มกลุ ่มจิตบ�าบัดแบบประคับประคอง													

ซ่ึงมีกิจกรรมในการช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	 2						

ซึ่งผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มที่ได้รับการบ�าบัดเพื่อเพิ่มความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ12	

 กจิกรรมครัง้ท่ี 3 สือ่สารโยงใยสมัพันธ์ เป็นกิจกรรม

ที่เน้นให้สมาชิกเรียนรู้วิธีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลใน

ครอบครวัและบุคคลอืน่	และให้สมาชิกสร้างสมัพนัธภาพภายใน

กลุ่มเพื่อให้เกิดความไว้วางใจต่อกันเกิดเป็นเครือข่ายให้เกิด							

การประคับประคองทางใจ	 เกิดการสนับสนุนทางสังคมต่อไป	

การด�าเนินการกลุ่มในครั้งที่	 3	 นี้ท�าให้เกิดปัจจัยบ�าบัด	 ตาม

แนวคิดของยาลอม6	 คือ	 ความรู้สึกเสมือนหนึ่งเป็นครอบครัว

เดียวกัน	 (The	 corrective	 recapitulation)	 และการเรียนรู้

การสร้างสัมพันธภาพ	(interpersonal	learning)	เกิดการเห็น

คุณค่าในตนเอง	 (altruism)13	 ซ่ึงการเห็นคุณค่าในตนเอง										

และการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรงต่อภาวะซึมเศร้า

ท้ังในระยะก่อนคลอดและหลังคลอดของมารดาวัยรุ่น	 ดังนั้น		

เมื่อกิจกรรมนี้มีการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง	และมีการ

สนบัสนนุทางสงัคม	จงึส่งผลท�าให้ภาวะซมึเศร้าในแม่เลีย้งเด่ียว

วัยรุ่นลดลง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
		 1.	 ควรมีการติดตามประสิทธิผลการใช้กลุ่มประคับ

ประคองร่วมกับการสร้างเครือข่ายโดยใช้	 Line	 application	

อย่างต่อเนือ่งหลงัการด�าเนนิกจิกรรมเป็นระยะ	1	เดอืน	3	เดอืน	

และ	 6	 เดือน	 เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงเมื่อกลับไปเผชิญปัญหา	
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และสามารถให้การช่วยเหลือได้เหมาะสม

	 2.	 ควรน�าโปรแกรมการใช้กลุ ่มประคับประคอง							

ร่วมกับการสร้างเครือข่ายโดยใช	้ Line	 application	 โดยเพิ่ม

การพัฒนารูปแบบของการให้ความรู ้และให้ค�าปรึกษาโดย										

ผู้เชี่ยวชาญผ่านกลุ่ม	Line	application	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ	ส�านักงานการวิจัยแห่งชาติ	(วช.)	ที่มอบ

ทุนอุดหนุนการวิจัย	 มหาวิทยาลัยราชภัฏ	 สวนสุนันทาท่ี

สนับสนุน	 และขอขอบคุณโรงพยาบาลล�าลูกกา	 พยาบาล														

เจ้าหน้าที่	 และแม่เลี้ยงเดี่ยววัยรุ่น	 ส�าหรับความร่วมมือในการ

ด�าเนินการวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายมุมมองเก่ียวกับสถานการณ์ความเหลื่อมการเข้าถึงบริการ

สุขภาพทีจ่�าเป็นส�าหรบัผูส้งูอาย ุจงัหวดัพะเยา เกบ็ข้อมลูด้วยวธิกีารสัมภาษณ์เชงิลกึ ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผูสู้งอาย ุผูด้แูลผูส้งูอาย ุบคุลากร

สุขภาพ ผู้น�าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวนทั้งสิ้น 18 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ใช้แบบ

สัมภาษณ์เชิงกึ่งโครงสร้างแบบเจาะลึกจนข้อมูลอิ่มตัว น�าข้อมูลมาถอดค�าต่อค�า และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์แก่นสาระ

 ผลการวจิยั พบว่า สถานการณ์ความเหลือ่มล�า้การเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีจ่�าเป็นส�าหรบัผูส้งูอายใุห้มมุมอง 4 ประเดน็หลกั 

ประกอบด้วย 1) ลักษณะของการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ 2) ความหมายและลักษณะของความเหล่ือมล�้า         

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ 3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหลื่อมล�้าการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับ  

ผู้สูงอายุ และ 4) วิธีการลดความเหลื่อมล�้าการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ

 ข้อเสนอแนะ การศึกษาสถานการณ์ความเหลือ่มล�า้การเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีจ่�าเป็นส�าหรบัผูส้งูอายทุ�าให้ทราบถงึปัญหา

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งปัจจัยภายในและภายนอกของบริบทในพื้นที่ โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ และสามารถน�าไปใช้เพื่อ

ปรับรูปแบบการให้บริการสุขภาพเพื่อลดปัญหาความเหลื่อมล�้าดังกล่าวที่เหมาะสมแต่ละพื้นที่

ค�าส�าคัญ : สถานการณ์ความเหลื่อมล�้า, การเข้าถึงบริการสุขภาพ, บริการสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ, ผู้สูงอายุ 

Abstract
 This descriptive qualitative research aimed to explain perspectives on the situation of inequities in 

accessing essential health care services among older people in Phayao Province. The data was collected through 

in-depth interviews. The participants included older people, elderly caregivers, health personnel, community 

leaders, public health volunteers, and local government organization. A total of 18 people were selected            
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บทน�า
 จากการเพิม่ขึน้ของประชากรผูส้งูอายอุย่างต่อเนือ่ง

ของประเทศต่างๆ ทั่วโลก ท�าให้แต่ละประเทศต้องด�าเนินการ 

เตรียมพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติทั้งด้าน

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ส�าหรับประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2564 จ�านวนประชากรสูงอายุของประเทศไทย          

เพิ่มจ�านวนขึ้นอย่างรวดเร็วถึง 12.5 ล้านคน หรือ ร้อยละ 19 

ของประชากรท้ังหมด และอีกประมาณ 20 ปี อัตราการเกิด         

ของประชากรจะมีแนวโน้มลดลงแต่จ�านวนประชากรผู้สูงอายุ

จะเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจ�านวนผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป       

จะเพิม่เฉล่ียร้อยละ 4 ต่อปี ในขณะทีผู่ส้งูอายวุยัปลาย 80 ปีข้ึน

ไปจะมีอัตราการเพิ่มขึ้นเฉลี่ยถึง ร้อยละ 7 ต่อปี1 จากการเพิ่ม

จ�านวนของประชากรผู้สูงอายุย่อมส่งผลกระทบท�าให้มีจ�านวน

ผู ้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น เนื่องจากผู ้สูงอายุ             

มีความเสื่อมตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น ท�าให้การเจ็บป่วยด้วยโรคร่วม

หลายโรค บางรายมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนอาจส่งผล        

ท�าให้การท�ากจิวตัรประจ�าวนัลดลงหรอืการเคลือ่นไหวร่างกาย

ลดลง จนอาจเกิดภาวะทุพพลภาพได้ จึงมีความต้องการการ

ดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุมทุกมิติ และมีความจ�าเป็นในการ

ช่วยเหลือดูแลสุขภาพมากกว่าวัยอื่น2  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึง          

ควรจัดรูปแบบบริการสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู ้สูงอายุและ          

ให้ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุมและ              

ทัว่ถงึ แม้จะมกีารปรบัรปูแบบการให้บรกิารด้านสขุภาพส�าหรบั

ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง แต่การเข้าถึงบริการสุขภาพที่ภาครัฐจัด

ให้ยงัอาจเกดิปัญหาความเหลือ่มล�า้การเข้าถงึบรกิารสขุภาพจน

ท�าให้ผู้สูงอายุขาดโอกาสการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพได้ มีการ

ศึกษาทบทวนขอบเขตของงานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง       

กับการใช้บริการสุขภาพส�าหรับผู ้สูงอายุในภูมิภาคเอเชีย           

ตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า ปัจจัยด้าน เศรษฐกิจ การเดินทาง  

และการสนับสนุนทางสังคมหรือครอบครัว การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ และการยอมรับในคุณภาพของบริการที่ ได ้ รับ  

เป็นปัจจยัส�าคญัท่ีเกีย่วข้องในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพผู้สูงอายุ3 

และการศึกษารูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ปัญหาที่ท�าให้ผู้สูงอายุไม่

สามารถเข้าถึงบรกิารทางการแพทย์ได้สะดวกเนือ่งจากการขาด

ญาติหรือผู้ดูแลพาไปโรงพยาบาล ท�าให้ขาดการตรวจรักษา 

อย่างต ่อเนื่องจึงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและ 

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุได้4 ซึ่งปัจจัยด้านความยากจน 

ที่อยู่อาศัยห่างไกลสถานพยาบาล และระดับการศึกษาของ            

ผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยก�าหนดการใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ       

ในชนบทท�าให้เข้าถึงบริการได้น้อยลง5 ท้ังนี้การเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุนั้นควรมีความเท่าเทียมและเป็นธรรม         

เช่นเดียวกับกลุ ่มประชาชนท่ัวไปตามหลักของรัฐธรรมนูญ         

ที่ว่าด้วยสิทธิเสรีภาพของประชาชนในการเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพของภาครัฐ โดยมาตรา 55 หน้า 15 กล่าวว่า รัฐต้อง

ด�าเนินการให้ประชาชนได้รับการบริการสาธารณสุขที่มี

ประสิทธิภาพ มีคุณภาพและมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง        

ท่ัวถึงและเท่าเทียมกัน6 โดยผู้สูงอายุจ�าเป็นต้องได้รับบริการ  

ด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพและท่ัวถึง ไม่เกิดปัญหาความ 

เหลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่จ�าเป็น            

by the purposive method. Semi-structured interviews were conducted in depth until the information was 

saturated. The data were transcribed word for word and analyzed using the thematic analysis method. 

 The results revealed that the situation of inequalities in accessing essential health services for the 

elderly provided four main perspectives: 1) the definition and characteristics of access to essential health care 

services for the elderly; 2) characteristics of inequities; 3) related factors of inequities; and 4) the methods to 

reduce inequities.

 Recommendations: focusing on the situations of inequities in accessing essential health care services 

for the elderly leads to their problems and both internal and external related factors that are specific to each 

context, especially ethnic elderly people, and could be used to develop a model of health care services for 

reducing inequities appropriate to each area.

 

Keywords: situations of inequities, access to health care services, access to essential health care services among 

older people, older people
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โดยเฉพาะการได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพอย่างครอบคลุม 

นอกเหนือจากการคัดกรองโรคเรื้อรังทั่วไป เช่น การคัดกรอง

สขุภาพช่องปากและฟัน ภาวะสมองเสือ่ม การท�ากจิวตัรประจ�าวนั

ขั้นพื้นฐาน การพลัดตกหกล้ม การมองเห็น โรคกระดูกพรุน7       

ซึ่งผู้สูงอายุควรได้รับบริการสุขภาพที่จ�าเป็นจากหน่วยงานที่

ดูแลโดยเน้นให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพดังกล่าวได้อย่าง       

ทั่วถึง รวมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การให้บริการการรักษา

โรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งเป็นบริการ

ที่เน้นทั้งการส่งเสริมสุขภาพและการป้องโรคเป็นส�าคัญ8-9 

 จงัหวดัพะเยาเป็นหนึง่ในจังหวดัทีเ่ป็นสงัคมผูส้งูอายุ

โดยสมบูรณ์ โดยในปี พ.ศ. 2566 มีจ�านวนประชากรผู้สูงอายุ

ถึง 101,090 คน คิดเป็นร้อยละ 29.04 และเป็น 1 ใน 10        

จังหวัดแรกของประเทศที่มีประชากรผู้สูงอายุเกิน ร้อยละ 2010 

การศึกษาสถานการณ์ความเหลื่อมล�้าการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ที่จ�าเป็นของผู้สูงอายุในพื้นที่ที่มีประชากรผู้สูงอายุท่ีมีความ

หลากหลายทางชาติพันธุ์ โดยศึกษาจากมุมมองที่สะท้อนถึง

สภาพปัญหาทั้งจากผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ที่เกี่ยวข้อง              

ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งในกลุ่มผู ้สูงอายุท่ัวไปและ             

ผู ้สูงอายุที่เป็นชนเผ่าในพื้นที่สูงของจังหวัด จะท�าให้ทราบ             

ถึงข้อมูลที่สะท้อนถึงสภาพการณ์ที่แท้จริงของปัญหาความ

เหลื่อมล�้าดังกล่าว เพื่อน�ามาปรับรูปแบบหรือกลไกในการ          

ขับเคลื่อนการให้บริการสุขภาพ ลดความเหลื่อมล�้าการเข้าถึง

บริการสุขภาพที่จ�าเป็นของผู้สูงอายุในพื้นที่ เพื่อส่งผลให้เกิด

การพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู ้สูงอายุอย่าง       

ยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพือ่อธบิายมุมุมองเกีย่วกับสถานการณ์ความเหลือ่มล�า้

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 

(descriptive qualitative research) เพื่ออธิบายสถานการณ์

ความเหลื่อมล�้าการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูง

อายใุนมมุมองของผูส้งูอาย ุและผูเ้กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอายุ        

เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2566 ในพื้นที่

เขตรับผิดชอบของเทศบาลต�าบลหนองหล่ม อ. ดอกค�าใต้               

จ. พะเยา 

 กลุ่มอาสาสมัครในการวิจัย: เลือกกลุ่มอาสาสมัคร 

ในการวิจัยหรือกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive                    

sampling) ประกอบด้วย ผูส้งูอาย ุจ�านวน 5 คน ผูด้แูลผู้สูงอายุ 

5 คน พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.)             

1 คน ผู้อ�านวยการ รพ.สต. 1 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) 2 คน  

ผู ้น�าชุมชน 1 คน และประธานโรงเรียนผู ้สูงอายุ 1 คน 

รวมทั้งสิ้น 18 คน 

 เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

 1. นักวิจัย นักวิจัยมีประสบการณ์การท�าวิจัย            

เชิงคุณภาพมาแล้ว และได้ผ่านการอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ประกอบด้วย ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือวิจัย             

การเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์และ

สังเคราะห์ข้อมูล และการน�าเสนอผลการวิจัย

 2. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร ้างเพื่อสัมภาษณ์           

เชิงลึกเก่ียวกับความเหลื่อมล�้าการเข ้าถึงบริการสุขภาพ 

ท่ีจ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ โดยมีแนวทางค�าถามปลายเปิดปรับ

ตามลักษณะของผู้ให้ข้อมูล สร้างแนวค�าถามจากการทบทวน

วรรณกรรม น�าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา        

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ           

ของผูท้รงคณุวฒุ ิตวัอย่างข้อค�าถาม“ท่านมคีวามคิดเห็นอย่างไร

เกีย่วกบัความเหลือ่มล�า้การเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผูส้งูอาย”ุ

 3. เครื่องมือในการบันทึกข้อมูล ได้แก่ อุปกรณ์

ส�าหรับบันทึกเสียง และสมุดบันทึกภาคสนาม (field note) 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  

กระทรวงสาธารณสุข เลขที่อนุมัติ REC 004/65 เมื่อวันที่ 10 

มีนาคม 2565 โดยยึดหลักการเคารพในตัวบุคคล หลักสิทธิ

ประโยชน์ และหลักความยุติธรรม ด้วยการบอกวัตถุประสงค์

การวจิยั ประโยชน์ทีจ่ะได้รบั การตดัสนิใจอย่างอสิระในการเข้า

ร่วมโครงการวจิยั มกีารใช้รหสัแทนการใช้ชือ่จรงิในการเผยแพร่ 

และเทปบันทึกเสียงผู้ให้ข้อมูลจะถูกลบทิ้งเมื่อรายงานผล          

การศึกษาเรียบร้อยแล้ว

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู ้วิจัยท�าหนังสือขออนุญาตขอเก็บข ้อมูลวิจัย            

จากผู้บริหารของเทศบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ           

ต�าบลหนองหล่ม ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง       
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ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interviews) ใช้เวลา

สมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูคนละประมาณ 45 นาท ีสมัภาษณ์เสรจ็สิน้

เมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว และการบันทึกภาคสนาม เพื่อบันทึก

จากสิง่ทีไ่ด้จากการสงัเกตระหว่างการสมัภาษณ์ และการบนัทกึ

สะท้อนคดิ ความรูส้กึของผูว้จัิย แล้วน�าข้อมูลทีไ่ด้มาจดัระเบยีบ

และเรียบเรียงประเด็นเพื่อเตรียมวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ด�าเนินการวิเคราะห์เชิงประเด็น (thematic  

analysis)11-12 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้าง       

ความคุ ้นเคยกับข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป 2) สร้างรหัส             

เร่ิมต้น โดยจัดกลุ่มข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ 3) ค้นหาประเด็น         

ที่ส�าคัญ จากการจัดหมวดหมู่รหัสข้อมูล 4) ทบทวนประเด็น 

โดยกล่ันกรองประเด็นอีกครั้ง 5) การให้ความหมายและ               

ตั้งชื่อประเด็น และ 6) การรายงานประเด็นท่ีได้ท้ังหมด 

ที่เชื่อมโยงจากเหตุและผล 

 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

 ใช ้วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล               

ในการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางของ Lincoln และ           

Guba เป็นส�าคัญ12-13 ประกอบด้วยขั้นตอนท่ีส�าคัญ ได้แก ่        

1) ความน่าเชื่อถือ (credibility) ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า 

(triangulation) จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล การพิจารณา

เปรียบเทียบผู ้ให้ข ้อมูลหลายฝ่าย โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

ที่สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อสร้างแนวค�าถามให้

ครอบคลุมตามประเด็นที่ศึกษา และผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลด้าน 

ผู้สูงอายุ 1 ท่าน ด้านชุมชน 2 ท่าน ด้านวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน 

และอาจารย์ด้านสาธารณสุข 1 ท่าน รวมทั้งได้เก็บข้อมูลจาก         

ผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้อง สถานท่ีเก็บข้อมูล การสังเกต        

และการตั้งค�าถามในประเด็นเดียวกับผู ้ให้ข้อมูลหลายคน          

ถอดเทปสัมภาษณ์แบบค�าต่อค�า (verbatim) และตรวจสอบ

ระหว่างผู ้วิจัยและผู ้ให้ข้อมูล 2) การพ่ึงพากับเกณฑ์อื่น 

(dependability) โดยทีมวิจัยร่วมกันสังเกต บันทึกภาคสนาม

ตามสถานการณ์จริง วิเคราะห์ข้อมูล และตีความ และ 3) การ

ยืนยันผลการวิจัย (confirmability) ที่ได้มาจากข้อค้นพบตาม

การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจริง และ 4) การน�าผลการวิจัยไปใช้ 

(transferability) ดว้ยการเขียนบรรยายเกี่ยวกับบริบทในพื้นที่

ที่ศึกษา และวิธีการด�าเนินการวิจัย เพ่ือปรับไปใช้กับบริบท        

อื่น ๆ ที่ใกล้เคียง

ผลการวิจัย
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 18 คน ประกอบ

ด้วย 1) ผู ้ สูงอายุ จ�านวน 5 คน เป ็นเพศชาย 4 คน  

เพศหญิง 1 คน อายุตั้งแต่ 65 ถึง 84 ปี โดยผู้สูงอายุ 2 คน        

เป็นชาติพันธุ ์ม้ง และมีโรคประจ�าตัวคือหลอดเลือดสมอง          

นานกว่า 5 ปี 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�านวน 4 คน เป็นเพศหญิง         

3 คน เพศชาย 1 คน (เป็นชาตพินัธุม้์ง) ประกอบอาชพีเกษตรกร

ท้ังหมด 3) ผู ้ช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุ (care givers: CG)  

จ�านวน 2 คน จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ขึ้นไป  

4) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพสต.) 

1 คน 5) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน รพสต. 1 คน 

6) ผู้น�าชุมชน 1 คน อายุ 58 ปี อาชีพเกษตรกร 7) ประธาน       

ผู้สูงอายุ 1 คน เป็นข้าราชการครูบ�านาญ และ 8) นักพัฒนา

ชมุชน 1 คน และสมาชิกสภาเทศบาล (ส.ท.) 1 คน สงักดัองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ทั้ง 2 คน 

 บริบทของพื้นท่ีท่ีศึกษา: พื้นท่ีต�าบลหนองหล่ม 

อ�าเภอดอกค�าใต้ จงัหวดัพะเยา มพีืน้ทีป่ระมาณ 227.09 ตาราง

กิโลเมตร หรือประมาณ 141,933 ไร่ อยู่ห่างจากจังหวัดพะเยา

ประมาณ 36 กิโลเมตรและอ�าเภอดอกค�าใต้ 22 กิโลเมตร  

พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นเขตป่าสงวน เป็นพื้นที่ราบสูงสลับท่ีราบต�่า 

ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร เช่น ปลูกล�าไย ปลูกข้าว 

ข้าวโพด และเลี้ยงสัตว์ มีแหล่งน�้าประจ�าต�าบลทั้งการบริโภค

และการท�าการเกษตร ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ที่เหลือเป็น

ศาสนาคริสต์ มีจ�านวนหมู่บ้านทั้งหมด 9 หมู่บ้าน โดยมีหมู่บ้าน

ทีเ่ป็นชาตพินัธุเ์ผ่าม้ง เมีย่น เย้า จ�านวน 3 หมูบ้่าน ซึง่ตัง้อยูห่่าง

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนองหล่มไปประมาณ 

10-40 กิโลเมตร มีพื้นที่ห่างกันแต่ละหมู่บ้าน มีชนเผ่าที่มาจาก

จังหวัดอื่นมาอาศัยเพิ่ม เช่น ม้ง เย้า มูเซอ การเข้าถึงต้องอาศัย

ผู ้น�าชุมชนท่ีเข้าใจภาษาและสื่อสารได้ให้เป็นผู ้ประสาน  

และให้บริการในพื้นที่ส�าหรับผู้สูงอายุร่วมกัน

 ผลการศึกษาสถานการณ์ความเหลื่อมล�้าการเข้าถึง

บริการสุขภาพท่ีจ�าเป็นส�าหรับผู ้สูงอายุ สรุปประเด็นหลัก

ทั้งหมด ได้ 4 ประเด็น ดังนี้

 1. ลักษณะของการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็น

ส�าหรับผู้สูงอายุ

 ลักษณะของการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็น     

ส�าหรับผู้สูงอายุ มีลักษณะ ดังนี้ 1) การได้รับบริการด้านการ      

คัดกรองโรคเรื้อรังที่ส�าคัญ คือ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

2) เข้าถงึกจิกรรมโรงเรียนผูส้งูอาย ุ3) เข้าถงึบริการสุขภาพกรณี
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เจ็บป่วยฉุกเฉิน 4) ได้รับการเยี่ยมบ้านจากทีมสุขภาพกรณี         

เจ็บป่วยเรื้อรัง ติดบ้าน ติดเตียง และระยะประคับประคอง        

และ 5) บรกิารการรกัษาอย่างต่อเนือ่งส�าหรบัผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วย

เรื้อรัง ดังค�ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล

 “ผู้สูงอายุที่หมู่บ้านเรานี่ ปีนึงก็จะได้รับการแจ้ง         

จากหมออนามัยให้ อสม. มาช่วยคัดกรองโรคเบาหวาน             

ความดนั โดยหนจูะไปแจ้งข่าวให้ผูส้งูอายุในหมูบ้่านท่ีรบัผดิขอบ 

2 หมู ่บ้านนี้ เตรียมไปเจาะเลือด หมอก็จะมาตรวจทุกปี            

ตรวจเลือด ตรวจเบาหวาน” CG กลุ่มชาติพันธุ์ม้ง สัมภาษณ์  

เมื่อ 6 มีนาคม 2566

 2. ความหมายและลักษณะของความเหลื่อมล�้า

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ

 ความเหลื่อมล�้าการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ�าเป็น 

ของผู้สูงอายุ หมายถึง การที่ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงบริการ

สขุภาพทีภ่าครัฐจดัให้อย่างทัว่ถงึเหมอืนคนอืน่ๆ จากการอาศยั

อยูใ่นพ้ืนทีห่่างไกลสถานพยาบาลและการได้รบัข่าวสารไม่ท่ัวถึง 

ส่วนลักษณะของความเหลื่อมล�้าการเข้าถึงบริการสุขภาพที่

จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุสรุปได้ 5 ประเด็น ดังนี้ 1) การได้รับ

บริการด้านสุขภาพและสังคมไม่ทั่วถึงจากหน่วยงานภาครัฐ          

ที่ จัดให้ 2) ไม่ได้รับข่าวสารการให้บริการทางสุขภาพท่ี

ครอบคลุมและทั่วถึง 3) ไม่ได้รับการตรวจรักษาจากแพทย ์     

อย่างต่อเน่ือง เนื่องจากการเดินทางล�าบากอยู่ห่างไกลจาก 

สถานพยาบาล 4) ไม่สามารถเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพทีภ่าครฐั

จัดไว้ให้เน่ืองจากขาดผู ้ดูแลพาไปและพื้นที่ห่างไกล และ 

5) ไม่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพ เนื่องจากไม่ประทับ

ใจการให้บริการของบุคลากรการแพทย์ เช่น การรอตรวจนาน 

การส่ือสารที่ไม่เข้าใจระหว่างบุคลากรการแพทย์และผู้สูงอายุ      

ที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมและภาษา

ของผู้รับบริการ ดังตัวอย่างค�ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล

 “อยากให้หมอมาตรวจท่ีอนามัย พ่อก็อยากไปใช้

บริการอยู ่แต่มนัเป็นไปไม่ได้หรอก อยากให้หมอกายภาพบ�าบดั

มาด้วย มาได้ก็ดีนะ มันไกล ล�าบาก หมอเขาคงไม่มา พ่อก็ออก

ก�าลังแขนขาตามที่ อสม. แนะน�า” ผู้สูงอายุ คนที่ 4 กลุ่ม 

ชาติพันธ์ุม้ง สัมภาษณ์เมื่อ 6 มีนาคม 2566

 “พ่อผมเป็นอัมพฤกษ์มาเกือบ 10 ปีแล้ว หมอบอก

ว่าเป็นเส้นเลือดตีบในสมอง เป็นใหม่ๆ ก็ได้กินยาอยู่แต่หลังๆ 

ไม่ได้กนิแล้ว ผมไม่ได้พาพ่อไปตามทีห่มอนดั ผมว่ากนิยาไปกไ็ม่

ดขีึน้ แกกเ็ป็นปกติของแก ไม่มอีาการแทรกและผมคดิว่าไม่ต้อง

ทานยาต่อ ทานไปก็ไม่มีผลอะไร แถมยาจะไปมีผลต่อกระเพาะ

กับไตอีก ไม่ได้ท�าให้โรคหาย แกก็อยู่ปกติของแกนะ แค่เดิน         

ไม่ได้ กินข้าวได้ปกติ” ลูกชายของผู้สูงอายุ คนที่ 5 กลุ่ม 

ชาติพันธ์ุม้ง สัมภาษณ์เมื่อ 6 มีนาคม 2566

 “ทุกวันนี้การท�าบัตรผู้พิการให้ผู้สูงอายุจะมีปัญหา

มาก คือผู้สูงอายุในพื้นที่ห่างไกล โดยเฉพาะกลุ่มชาติพันธุ ์          

เคยมผีูส้งูอายมุคีวามพกิารการมองเหน็ไม่มหีมอเข้าไปประเมนิ 

ต้องมาโรงพยาบาลจงัหวัดแต่กเ็ดนิทางล�าบาก จะท�าบตัรผูพ้กิาร

ทางสายตายากมากเพราะต้องพบหมอเพื่อตรวจและรับรอง

ความพิการ ใช้เวลานานมากกว่าจะได้” นักพัฒนาชุมชน 

สัมภาษณ์เมื่อ 5 มกราคม 2566

 “หนูเป็น CG และ อสม. ของหมู่บ้านชนเผ่าม้ง        

เมีย่น รบัผดิชอบ 2 หมูบ้่าน หนพูดูตามตรงนะตามทีห่นเูป็นคน

ชนเผ่า คนเฒ่าหลายคนเวลาเปิ้นไปหาหมอนะ เจ้าหน้าที่ดุใส่

เปิ ้น บอกว่าหมอนัดตะวายังบ่มา บ่ฮู ้กะ อ่านบ่ออกกะนี่ 

คนม้งเนี่ยไม่ชอบค�าพูดที่แข็งๆ แรงๆ ท�าให้เปิ้นไม่อยากมาหา

หมอตามนัดแบบนี้เจ้า เหมือนการใช้น�้าเสียงไม่ให้เกียรติเขา 

เพราะเขาเป็นชนเผ่า เพราะเปิ ้นบ่ฮู ้หนังสือ” CG กลุ ่ม 

ชาติพันธ์ุม้ง สัมภาษณ์เมื่อ 6 มีนาคม 2566

 ข้อมูลจากการจดบันทึกภาคสนาม: ขณะที่เล่าไป        

CG ได้ยกตัวอย่างเมื่อ 10 ปีก่อน ได้ช่วยหญิงตั้งครรภ์ไปใช้

บรกิารทีส่ถานพยาบาลแห่งหนึง่ในพืน้ทีท่ีล่ื่นล้มแล้วต้องเสยีลกู

ในท้องไป ถูกเจ้าหน้าที่ออกมาพูดว่า “ไม่ย่างให้มันดีๆ หน่อย 

บ่ต๋ายกะดีละ” CG ชาติพันธุ ์ม้ง เล่าด้วยความน้อยใจใน

พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ ณ ขณะนั้น

 ข้อมูลจากการสังเกต: ขณะเล่าถึงเหตุการณ์เรื่องนี้  

ผู้ให้ข้อมูลที่เป็น CG มีน�้าตาคลอ เสียงเริ่มสั่นเครือ ร้องไห้ นาน

ประมาณ 10 นาที การสนทนาจึงหยุดชั่วคราว 

 3. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับความเหลือ่มล�า้การเข้าถงึ

บริการสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ

 ปัจจยัส�าคัญทีท่�าให้เกิดความเหลือ่มล�า้ในการเข้าถงึ

บริการสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ มีทั้งหมด 2 ปัจจัยหลัก 

ดังนี้ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ               

ผู้สูงอายุโดยตรง ได้แก่ ผู้สูงอายุขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคและการรักษาที่อาจเนื่องมาจากการไม่รู้หนังสือ อ่านภาษา

ไทยไม่ได้จึงไม่เข้าใจภาษา เช่น ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์บางคน       

ท่ีต้องใช้ล่ามช่วยสื่อสาร และ 2) ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล          

เป็นปัจจัยที่ควรหาแนวทางจัดการหลายรูปแบบ ได้แก่               

2.1) ปัจจยัด้านฐานะทางเศรษฐกจิ โดยผูส้งูอายทุีม่ฐีานะยากจน  

จะมีความยากล�าบากในการเข้ามารับบริการในสถานพยาบาล 
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ไม่มีเงินเพียงพอในการเดินทางไปรักษาตัวอย่างต่อเนื่อง 

ขาดยานพาหนะในการเดินทาง 2.2) ปัจจัยด้านพื้นท่ีอยู่อาศัย

ห่างไกลจากสถานพยาบาล ท�าให้ไม่สะดวกในการเดินทาง         

ต้องใช้เวลาในการเดินทางมากกว่า 1 ช่ัวโมง 2.3) ปัจจัยด้าน

การขาดผู้ดูแลที่จะพาไปรับการรักษาในสถานบริการพยาบาล 

2.4) ปัจจัยด้านอุปสรรคของภาษาในการสื่อสารกับบุคลากร

ทางการแพทย์ โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาจไม่เข้าใจ

ภาษาไทย 2.5) ปัจจัยด้านพฤติกรรมบริการของบุคลากรใน

สถานพยาบาล 2.6) ปัจจัยด้านการขาดแคลน อสม.ในพื้นที่      

โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนเผ่าที่ขาดแคลน อสม. ท่ีเป็นชาติพันธุ์          

เพื่อช่วยส่ือสารกับบุคลากรการแพทย์และช่วยเหลือและดูแล      

ผูส้งูอายใุนพืน้ทีอ่ย่างต่อเนือ่ง และ 2.7) ปัจจยัด้านการเผยแพร่

ข่าวสารด้านสุขภาพไม่ทั่วถึงในหมู่บ้าน มีสาเหตุมาจากเสียง 

ตามสายในหมู่บ้านส่งมาไม่ถึงได้ยินไม่ชัดเจนและสัญญาณ

โทรศัพท์ และอินเทอร์เน็ตไม่ดี  ดังตัวอย่างค�ากล่าวของผู้ให้

ข้อมูล ที่กล่าวถึงปัจจัยทั้งภายในและภายนอกรวมกัน

 “ปัญหาที่พบผู้สูงอายุที่อยู่พื้นที่สูงและยังป่วยติด

เตยีงตวย ไปหาหมอยากมากเจ้า มีการขาดนดั คอืเป้ินบ่มคีวาม

รูต้วยเจ้า บ่รูว่้าหมอนดัเมือ่ใด กนิยาเมือ่ใด วนัเวลาท่ีไปหาหมอ

กะบ่ฮู้ ถ้าติดเตียงตึงไปไหนกะบ่ได้ ออกแอ่วงี้กะบ่ได้ จะไปตัง

ใดกะบ่ได้ แหมบ่ปอยังบ่มีรถส่วนตัว บางคนเป็นอัมพฤกษ์          

อัมพาตใหม่ๆ บ่ขยับ บ่ออกก�าลัง ท�าให้แขนขาติดเลย 

บ่ได้ไปหาหมอ เปิ้นบ่มีไผปาไปเจ้า” CG กลุ่มชาติพันธุ์ม้ง 

สัมภาษณ์เมื่อ 6 มีนาคม 2566

 4. วิธีการลดความเหลื่อมล�้าการเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่จ�าเป็นของผู้สูงอายุ

 ผู ้ ให ้ข ้อมูลให้มุมมองวิธีการแก้ไขปัญหาความ         

เหลื่อมล�้าการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ           

มีดังนี้ 1) การปรับรูปแบบการให้บริการที่จ�าเป็นด้านสุขภาพ

แบบเชิงรุก โดยให้บริการด้านสุขภาพให้เข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุ          

ที่เปราะบางและด้อยโอกาสในพื้นที่ ได้แก่ 1.1) มีบริการเยี่ยม

บ้านผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ผู้ป่วยระยะประคับประคอง         

โดยทีมสุขภาพ อปท. และชุมชน 1.2) จัดบริการให้มีแพทย์        

ตรวจรักษาอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง ในพื้นที่  รพสต.  

1.3) มีบริการรับ-ส่ง ยาให้กับผู ้สูงอายุที่ เจ็บป่วยเรื้อรัง 

ที่อยู ่ห่างไกลและขาดผู ้ดูแล เช่น กลุ่มชาติพันธุ ์ กลุ ่มติด              

บ้านติดเตียง ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง         

เบาหวาน โรคหัวใจ ที่อยู่ห่างไกลสถานพยาบาล โดยมี อสม.       

ในพื้นที่ท�าหน้าที่ดูแลและประสานกับทีมรพ.สต. รวมท้ังกรณี

เจ็บป่วยฉุกเฉินร่วมด้วย 1.4) สถานพยาบาลควรให้บริการคัด

กรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และคัดกรองกลุ่มอาการ

สูงอายุ เช่น ภาวะสมองเสื่อม การมองเห็น ภาวะหกล้ม สุขภาพ

จิต และบริการเชิงรุกในผู้สูงอายุชนเผ่าในพื้นที่ห่างไกลจาก

สถานพยาบาล และ 1.5) ให้บริการและรณรงค์การฉีดวัคซีนที่

จ�าเป็นส�าหรับผูส้งูอาย ุเช่น วคัซนีไข้หวดัใหญ่ ร่วมกบัให้บรกิาร

ตรวจสุขภาพประจ�าปีส�าหรับผู ้สูงอายุทุกคน 2) ส่งเสริม

พฤติกรรมบริการที่ดี โดยให้บริการด้านสุขภาพท่ีดีกับผู้รับ

บริการ โดยค�านึงถึงความแตกต่างด้านวัฒนธรรม 3) สนับสนุน

ให้มีเครือข่ายทางสังคม เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนอย่าง

ต่อเนื่อง ควรมีทั้งกลุ่มผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ สถาบันการ

ศึกษาในจังหวัด รพ.สต. อปท. อสม. และผู้น�าชุมชน 4) การให้

ข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง โดยผู้สูงอายุและ             

ผู้ดูแลควรได้รับข้อมูล ข่าวสาร ความรู้เก่ียวกับสิทธิประโยชน์

ของการรับบริการสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ อย่างทั่วถึง 

เช่น ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้านและผ่านผู้น�าชุมชน อสม.  

ในพื้นที่  ดังตัวอย่างค�ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล

 “ปัญหาผู้สูงอายุที่ขาดยา ไม่มาตามนัด มีเยอะใน

พื้นที่ ยิ่งผู้สูงอายุที่ไม่มีลูก ไม่มีรถมา บางคนติดเตียง มาไม่ได้

ขาดยารกัษา เทศบาลอาจจะจดัรถกูภ้ยัอกีคันแยกไว้เพือ่บรกิาร

รับส่งยา ให้ส�ารวจจ�านวนไว้ โทรบอกก่อนว่าบ้านอยู่ตรงไหน   

ถ้ามีบริการตรงนี้ก็จะสบายใจข้ึน” ผู้สูงอายุผู้หญิง คนที่ 2 

สัมภาษณ์เมื่อ 5 มกราคม 2566

 “ควรมีการเยี่ยมบ้านเป็นทีมเครือข่ายชุมชน เยี่ยม       

ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสครอบคลุมทุกกลุ่ม และควรมีโครงการ

แพทย์เคลื่อนที่มาให้บริการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี          

ห่างไกล โดยเฉพาะในพืน้ท่ีชนเผ่า ท่ีพบบางคนพกิารทางสายตา 

ยังไม่ได้บัตรผู้พิการ หากหมอมาในพื้นที่ก็จะสามารถตรวจ

วินิจฉัยและรับรองความพิการให้ผู้สูงอายุได้ เพื่อเข้าถึงสิทธิ

ประโยชน์อย่างแท้จริง” นักพัฒนาชุมชน สัมภาษณ์เมื่อ                   

5 มกราคม 2566

การอภิปรายผลการวิจัย
 สถานการณ์ความเหลื่อมล�้าการถึงบริการสุขภาพที่

จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ ตามมุมมองการรับรู้ขอผู้สูงอายุ ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ และบุคลากรที่ให้บริการด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องท้ัง       

ทางตรงและทางอ้อม มีประเด็นส�าคัญที่ส�าคัญ 4 ประเด็น 

ประกอบด้วย

 1) ลักษณะของการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็น
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ส�าหรับผู้สูงอายุ โดยการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ส�าคัญ ได้แก่ 

การได้รับบริการด้านการคัดกรองโรคเรื้อรังท่ีส�าคัญ คือ              

เบาหวานและความดันโลหิตสูง การเข้าถึงบริการของโรงเรียน 

ผู้สูงอายุ การเข้าถึงบริการสุขภาพกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน การได้

รบัการเยีย่มบ้านจากทมีสขุภาพ และการเข้าถงึบรกิารการรกัษา

อย่างต่อเน่ืองส�าหรบัผูส้งูอายทุีเ่จ็บป่วยเรือ้รงั ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

ไปใช้บริการการรักษาพยาบาลที่ รพ.สต. ใกล้บ้านมากกว่า           

โรงพยาบาลอ�าเภอหรือจังหวัด อธิบายได้ว่าลักษณะการเข้าถึง

บรกิารสุขภาพทีจ่�าเป็นส�าหรบัผูส้งูอายนุัน้สถานบรกิารสขุภาพ

ภาครัฐที่ใกล้บ้านมีความส�าคัญและจ�าเป็นอย่างยิ่งต่อการใช้

บริการของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล 

จากโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในตัวอ�าเภอและจังหวัด และลักษณะ

การให้บริการสุขภาพนั้นมีทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยเฉพาะ         

การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ี รพ.สต.  

มีการจัดบริการอย่างต่อเนื่อง โดยมี อสม. ช่วยคัดกรองโรค 

หากพบมีผู้สูงอายุอยู่ในระยะเจ็บป่วยก็จะน�าเข้าสู่ระบบการ

รักษาของ รพ.สต. ต่อไป และการมีช่องทางช่วยเหลือผู้สูงอายุ

กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน รพ.สต. มีบทบาทส�าคัญในการช่วยเหลือ

เบื้องต้นก่อนน�าส่งโรงพยาบาลชุมชนและจังหวัดต่อไป รวมทั้ง

หน่วยงานเทศบาลที่ท�าหน้าที่บริการรถรับส่งไปโรงพยาบาล

ตลอด 24 ชั่วโมงเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ส่วนการ

เจบ็ป่วยเรือ้รงัต้องรกัษาต่อเนือ่ง ผูส้งูอายสุามารถเข้าถงึบรกิาร

ในคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ของ รพ.สต. 

สามารถรับยาอย่างต่อเน่ืองและตรวจเลือดประจ�าปี รวมท้ัง 

ผูส้งูอายทุีติ่ดเตียงกไ็ด้รับการเยีย่มจากทีมสขุภาพร่วมกบัสมาชิก

โรงเรียนผู้สูงอายุและทีมจากเทศบาล จิตอาสา ในชุมชน ซ่ึง

เป็นการให้บริการสุขภาพที่เป็นพื้นฐานท่ัวไปส�าหรับผู้สูงอายุ 

ทัง้น้ีผู้สูงอายมีุลกัษณะการเจ็บป่วยทีม่าจากกระบวนการสงูอายุ

จึงอาจมีการเจ็บป่วยด้วยโรคร่วมหลายโรค การจัดบริการ

สุขภาพจึงต้องเน้นให้บริการด้านการจัดการโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน

อย่างทั่วถึงและผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้ง ่ายและ          

สะดวก โดยเฉพาะการบรกิารการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคทางด้านจิตเวชร่วมด้วย14-15 

 2) ความหมายและลักษณะของความเหลื่อมล�้า           

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ

 ความหมายของความเหลื่อมล�้าฯ หมายถึง การท่ี 

ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่ภาครัฐจัดให้อย่าง          

ทัว่ถึง ครอบคลมุ เหมือนคนอ่ืนๆ โดยลักษณะของความเหลือ่มล�า้ 

ได้แก่ 1) การได้รับบริการด้านสุขภาพไม่ทั่วถึงจากหน่วยงานที่

ให้บริการด้านสุขภาพและสังคม 2) ไม่ได้รับข่าวสารการให้

บรกิารทางสขุภาพทีค่รอบคลมุและทัว่ถงึ  3) ไม่ได้รบัการตรวจ

รักษาจากแพทย์อย่างต่อเนื่อง 4) ไม่สามารถเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพที่ภาครฐัจัด และ 5) การไม่มารบับริการในสถานบริการ

สุขภาพ เนื่องจากไม่ประทับใจการให้บริการ โดยประเด็น             

ดังกล่าวสะท้อนถึงมุมมอง การรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ       

ความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีความเฉพาะ          

ในพื้นท่ีของตนเอง บางคนแม้สถานบริการสุขภาพอยู่ใกล้บ้าน

ก็ยังเข้าไม่ถึงบริการท่ีให้ เพราะขาดผู้ดูแลพาไป เดินทางไม่

สะดวก ไม่ต้องการรอคิวนาน และท่ีส�าคัญกลุ่มผู ้สูงอาย ุ

ชาติพันธุ ์ให้ความส�าคัญกับพฤติกรรมการพูด การสื่อสารที่          

นุ่มนวล สุภาพ ของบุคลากรด้านสุขภาพ และลักษณะของ        

ความเหลื่อมล�้าฯในกลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธุ์จะมีความชัดเจน        

กว่าผู้สูงอายุท่ัวไป เนื่องจากข้อจ�ากัดด้านภาษาที่สื่อสารกับ

บุคลากรสุขภาพ ที่อยู่อาศัยอยู่ห่างไกลสถานพยาบาล รวมถึง

ขาดผู้ดูแลพามารักษาท่ีโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยท�านายการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า       

ป ัจจัยหนึ่ งที่ส� าคัญคือขาดผู ้ดูแลพาไปรับการรักษาใน                  

สถานพยาบาล ท�าให ้ไม ่สามารถเข ้าถึงบริการสุขภาพ 

ที่จ�าเป็นได้16 รวมถึงการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเรื่องความเหลื่อมล�้าการไปใช้บริการด้านสุขภาพปฐมภูมิ

ของประเทศที่มีรายได้ปานกลาง พบว่า รายได้ของครอบครัว

และระดับการศึกษาท่ีดีของผู ้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับ              

การใช้บริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ17

 3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหลื่อมล�้าการเข้าถึง

บริการสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ

 ข้อค้นพบจากการวิจัย พบว่าความเหลื่อมล�้าฯ           

เกิดจาก 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่เกี่ยวข้องกับผู ้สูงอายุ 

โดยตรง คือ ผู้สูงอายุขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ 

การรักษา และ 2) ปัจจัยภายนอก โดยเฉพาะปัจจัยด้าน

เศรษฐกิจ มีฐานะยากจน ขาดยานพาหนะในการเดินทาง           

ไม ่มีขนส ่งสาธารณะ บ ้านอยู ่ ไกลจากสถานพยาบาล  

ขาดผู้ดูแลพาไป โดยจากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมาก

อาศัยอยู่ด้วยกัน 2 คน ลูกหลานไปท�างานต่างจังหวัด ส่วนกรณี

อาศัยอยู่กับลูกบางครั้งลูกไม่ได้พาไปโรงพยาบาลเนื่องจากต้อง

ไปท�าสวน ท�าไร่ และรบัจ้าง ถ้าไม่เจ็บปว่ยรุนแรงจริงๆ ก็จะไม่ได้

ไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล ท้ังท่ี รพ.สต.ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ก็ไม่ได้

ไปใช้บริการ มีความพยายามหาซ้ือยามารับประทานก่อน             

เบื้องต้น นอกจากนี้ปัญหาความเหลื่อมล�้าฯ ที่เกิดขึ้น ยังพบว่า 
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ในผู้สูงอายุชนเผ่าบางคนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองและ           

เป ็นอัมพาตครึ่งซีก ซ่ึงจ�าเป ็นต ้องรักษาอย ่างต ่อเ น่ือง  

แต่ยังพบปัญหาผู้สูงอายุขาดการตรวจติดตาม และไม่ไปรับยา 

ที่โรงพยาบาล เนื่องจากทั้งผู้ดูแลและผู้สูงอายุไม่ทราบว่าโรคนี้

ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง อาจท�าให้มีโอกาสกลับเป็นซ�้าได้            

รวมถึงไม่สะดวกในการเดินทางไปโรงพยาบาล และผู้ดูแล             

มคีวามเชือ่ว่าโรคนีรั้กษาไม่หายการรบัประทานยากอ็าจมีผลต่อ

ตับและไต ยิ่งท�าให้ผู้สูงอายุเจ็บป่วยรุนแรงมากข้ึน สะท้อนถึง

การขาดความรูท้ีถ่กูต้องในการดูแลสขุภาพ และการได้รบัข้อมลู

ข่าวสารที่ไม่ทั่วถึง สถานการณ์ท่ีกล่าวมาสอดคล้องกับหลายๆ 

การศึกษาที่ศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ท�าให้ผู ้สูงอายุเกิดปัญหา        

ความเหลื่อมล�้าการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ส�าคัญคือ ความ

ยากจน ค่าใช้จ่ายไม่เพยีงพอในการเดินทางไปใช้บรกิารในสถาน

บริการสุขภาพ การรับรู้สิทธิของการรักษาพยาบาล ลักษณะ 

ของระบบบริการสุขภาพ ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ  

ขาดยานพาหนะในการเดินทาง ภาวะเจ็บป่วย และขาดผู้ดูแล 

จัดเป็นปัจจัยส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ18 

รวมทัง้ปัจจยัด้าน การขาดบคุลากรทีด่แูลในพืน้ที ่ขาดความต่อ

เนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง และทัศนคติเชิงบวกในการดูแล           

ผู้สูงอายุที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์15  

 4) วิธีการลดความเหลื่อมล�้าการเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่จ�าเป็นของผู้สูงอายุ

 การแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล�้าการเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ ที่ส�าคัญประกอบด้วย 1) การ

ปรับรูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพที่จ�าเป็นแบบเชิงรุก           

2) การส่งเสริมพฤติกรรมบริการที่ดี โดยให้บริการด้านสุขภาพ

ที่ดีกับผู้รับบริการ 3) มีเครือข่ายทางสังคมสนับสนุนช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และ 4) การให้ข้อมูล ข่าวสาร

ด้านสุขภาพอย่างท่ัวถึง โดยเฉพาะสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ สื่อสาร       

ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน ผู้น�าชุมชน และอสม. ในพื้นท่ี 

จากสถานการณ์ดังกล่าวอธิบายได้ว่าจากผู้ให้ข้อมูลมีความ

หลากหลายทั้งจากผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ บุคลากรสุขภาพ 

อสม. ประธานผู้สูงอายุ รวมถึงนักพัฒนาชุมชน สมาชิกสภา

เทศบาล จาก อปท. จึงมีมุมมองหลายด้านที่มาจากการเผชิญ

ปัญหาความเหลือ่มล�า้ฯจากประสบการณ์ตรง โดยเฉพาะมุมมอง

ของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังจ�าเป็นต้องรับการรักษาอย่าง 

ต่อเน่ืองแต่มคีวามยากล�าบากในการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ 

เช่น ขาดผูด้แูลพาไปส่งโรงพยาบาล ไม่มค่ีาใช้จ่ายในการเดนิทาง 

ไม่มียานพาหนะ ยิ่งอยู ่ในพื้นท่ีสูงการรับรู ้ข่าวสารต่าง ๆ  

ไม่ท่ัวถึง สัญญาณโทรศัพท์ อินเทอร์เนตที่ติดต่อไม่ชัดเจน 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ส�ารวจความต้องการการบริการทาง

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการ 

ให้มีแพทย์มารักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

การมีเจ ้าหน้าที่ขององค ์กรปกครองส ่วนท้องถิ่นเข ้ามา 

เยี่ยมเยือนผู้สูงอายุท่ีบ้านร่วมกับทีมสุขภาพ รวมถึงผู้สูงอายุ          

ที่มีภาวะพึ่งพาหรือติดเตียงอยากให้มีพระสงฆ์มาเยี่ยมที่บ้าน

เพื่อการดูแลด้านจิตใจ6 นอกจากนี้วิธีลดความเหล่ือมล�้าฯ  

ที่ผู้ให้ข้อมูลเสนอแนะตามมุมมองต่าง ๆ ค่อนข้างใกล้เคียงกับ

รปูแบบการบรกิารสขุภาพท่ีจ�าเป็นส�าหรบัผูส้งูอายจุากหลาย ๆ  

ภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงการให้บริการสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ

ควรประกอบด้วย การคัดกรองโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง การคัดกรองการท�ากิจวัตรประจ�าวันข้ันพ้ืนฐาน           

และกลุม่อาการสงูอายทุีส่�าคญั การให้บรกิารการรักษาผู้สูงอายุ

ท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุมในพื้นที่ รวมทั้ง

บรกิารการรกัษาเมือ่เจบ็ป่วยฉกุเฉนิ การเยีย่มบ้านกลุม่ผูส้งูอายุ

ที่เปราะบาง และต้องการการช่วยเหลือค่อนข้างมากการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรครวมถึงการให้บริการวัคซีน ที่ส�าคัญ

ส�าหรับผู้สูงอายุ รวมถึงสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุควรได้

รับอย่างครอบคลุมตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 7-8 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
 การลดความเหล่ือมล�้าการเข้าถึงบริการสุขภาพ             

ท่ีจ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ ควรให้ความส�าคัญกับปัจจัยภายใน 

จากผู้สูงอายุโดยตรง โดยสร้างความรู้ ความเข้าใจ การให้ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง และปัจจัยภายนอก เน้นการ     

ส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัวของผู ้สูงอายุ การให้ 

บริการสุขภาพเชิงรุกโดยเฉพาะกลุ่มผู ้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์           

ทั้งการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ การตรวจติดตามโรคเร้ือรัง       

การจัดให้มีโรงเรียนผู้สูงอายุ รวมถึงการเยี่ยมบ้านผู้สูงอาย ุ

ที่เจ็บป่วยเรื้อรังร่วมกับชุมชนอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป 
 ควรท�าวจิยัเชงิปฏบิตักิารอย่างมส่ีวนร่วมเพือ่พฒันา

รปูแบบการลดความเหลือ่มล�า้การเข้าถึงบรกิารสขุภาพทีจ่�าเป็น

ส�าหรบัผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีสงู โดยเฉพาะในกลุ่มชาติพนัธุ์ 

หรืออยู่ห่างไกลจากสถานพยาบาล
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บทคัดย่อ
 การวจัิยนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาคุณภาพบัณฑติตามกรอบมาตรฐานคุณวฒุริะดบัอดุมศึกษาแห่งชาตแิละอตัลกัษณ์ของ

บัณฑิตพยาบาลทหารอากาศ ปีการศึกษา 2563 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ใช้บัณฑิต 172 คน คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัยคือ 

แบบสอบถามผลลัพธ์การเรียนรู้  คุณลักษณะทางทหารและจิตส�านึกสาธารณะ มีค่าความตรง (CVI) เท่ากับ 0.88, 0.92 และ 0.90 

วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบโมเดลการวัดมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

มีค่าความเที่ยง Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.97, 0.96 และ 0.93 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์การเรียนรู้ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.42, SD = 0.49) ด้านคุณธรรมจริยธรรม มีคะแนน

สูงสุด (  = 4.66, SD = 0.46)  รองลงมาคือทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (  = 4.42, SD = 0.48) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

และความรับผิดชอบ (  = 4.40, SD = 0.49) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ (  = 4.38,           

SD = 0.50) ความรู้ (  = 4.34, SD = 0.51) และทักษะทางปัญญา (  = 4.30, SD = 0.47) ตามล�าดับ อัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาล

ทหารอากาศ ภาพรวมอยู่ระดับมากที่สุด (  = 4.59, SD = 0.46) ได้แก่ คุณลักษณะทางทหาร (   = 4.63,SD = 0.46) การมี

จิตส�านึกสาธารณะ (   = 4.54,SD = 0.46) 

 ผูรั้บผิดชอบหลกัสูตรสามารถน�าผลการศกึษาเป็นข้อมลูในการพฒันาหลกัสตูรและการจดัการเรยีนการสอนเพือ่ให้ผูเ้รียน

เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ต่อไป  

ค�าส�าคัญ: คุณภาพบัณฑิต, กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ, อัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาลทหารอากาศ  
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บทน�า
 วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทย์ทหาร

อากาศ (วพอ.พอ.) เป็นสถาบันที่กองทัพอากาศได้จัดต้ังขึ้น        

เพื่อผลิตบุคลากรทางการพยาบาล 1,2 โดยปัจจุบันหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ ใช้

หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561 มุ่งเน้นการพัฒนาบัณฑิตให้มี

คณุภาพตามกรอบมาตรฐานคุณวฒุใินระดับอดุมศกึษาแห่งชาติ 

ครอบคลุมคุณลักษณะที่คาดหวัง 6 ด้าน คือ ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการ

วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสือ่สารและการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 

และด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ3-5 เพ่ือผลิตพยาบาล

วิชาชีพที่มีคุณภาพ ให้บริการสุขภาพแก่ข ้าราชการและ

ครอบครัวของกองทัพอากาศและประชาชนต่อไป

 คุณภาพของบัณฑิตพยาบาลตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (Thai Qualifications      

Framework for Higher Education; TQF) หมายถึง 

คุณลักษณะของบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติท่ี ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

(สกอ.) ระบุโดยเป็นคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามที่

หลักสูตรก�าหนด ซ่ึงมีความส�าคัญอย่างมากต่อการพัฒนา         

และการเติบโตของบัณฑิต ตลอดจนการด�าเนินบทบาท  

พยาบาลวิชาชีพ ด้านคุณธรรมและจริยธรรมมุ่งเน้นให้บัณฑิต      

มีความซื่อสัตย์ รับผิดชอบต่อสังคมและวิชาชีพ และปฏิบัติตน

อยู่ในศีลธรรมอันดีและถูกต้องต่อระเบียบกฎเกณฑ์ของสังคม 

ซึ่งจะช่วยสร้างความเชื่อมั่นในบัณฑิตและสร้างฐานท่ีแข็งแรง      

ในการพัฒนาต่อไป ส่วนคุณลักษณะด้านความรู้ ด้านทักษะ      

ทางปัญญา และด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพนั้น เน้นให้

บัณฑิตมีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับศาสตร์ทางการพยาบาลและ

ศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องอย่างกว้างขวางและเป็นระบบ การมีความรู้

จะช่วยให้บัณฑิตปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ และสามารถน�า

ไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ตัดสินใจแก้ไขปัญหาสุขภาพให้กับ

ผู้รับบริการและครอบครัว ตลอดจนมีการพัฒนาต่อยอดองค์

ความรู้ของวิชาชีพพยาบาลต่อไป6,7 นอกจากนี้ วพอ.พอ.ยังมุ่ง

Abstract
 This research aimed to study graduate quality according to a Thai qualifications framework for higher 

education and the identity of Air Force nurse graduates in the academic year 2020. The sample group                   

consisted of 172 stakeholders selected by random sampling. Research instruments comprised the 

Thai Qualifications Framework for Higher Education (TQF: HEd), the Military Characteristics, and the Public Mind 

Questionnaires. The content validity of the questionnaire (CVI) was 0.88, 0.92, and 0.90, respectively.  

The construct validity was analyzed by Confirmatory Factor Analysis (CFA), and the measurement model was 

consistent with the empirical data. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.97, 0.96, and 0.93, respectively.        

The data were analyzed using means and standard deviations.

 The results showed that the mean score was at a high level (   = 4.42, SD = 0.49) ), with the highest 

scoring of ethics and morals aspect (  = 4.66, SD = 0.46), followed by nursing skills (   = 4.42, SD = 0.48) ),      

interpersonal skills and responsibility (  = 4.40, SD = 0.49), numerical, communication, and information            

technology (  = 4.38, SD = 0.50), knowledge (  = 4.34, SD = 0.51), and cognitive skills (   = 4.30, SD = 0.47) 

respectively. The identity of the Royal Thai Air Force Nursing College was at the highest level (  = 4.59,                

SD = 0.46), including military characteristics (  = 4.63, SD = 0.46) and public mind behavior (  = 4.54,                       

SD = 0.46) 

 Professors in charge of the curriculum can apply the study results as information for curriculum            

development and teaching strategies that contribute to nursing student’s learning outcomes.

Keywords:  Graduate quality, Thai Qualifications Framework for Higher Education, Identity of Air Force Nurse 

Graduates
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เน ้นการพัฒนาบัณฑิตที่พึงประสงค ์ตามอัตลักษณ์ของ           

นักเรียนพยาบาลทหารอากาศ ได้แก่ คุณลักษณะทางทหาร       

และจิตส�านึกสาธารณะ โดยคุณลักษณะทหารมุ่งเน้นความเป็น

ผู้น�า ความรับผิดชอบ เสียสละเพื่อส่วนรวม กล้าหาญ อดทน        

มีบุคลิกภาพทางทหาร สง่างาม และสุขภาพแข็งแรง มีวินัย        

ส่วนจติส�านึกสาธารณะมุง่เน้นให้นกัเรยีนพยาบาลทหารอากาศ 

ตระหนักรู้ถึงการมีส่วนร่วมแสดงออกเพื่อสังคมส่วนรวม1,8,9 

 จากความส�าคัญดังกล่าว สถาบันการศึกษาจึงต้อง       

มีการประเมินคุณภาพบัณฑิต เพื่อแสดงถึงระบบและกลไก        

การพัฒนาหลักสูตร การวัดผลการเรียนรู ้ที่ผู ้ เรียนได้รับ              

หลังจากจบหลักสูตร จะเน้นการประเมินผลการปฏิบัติงาน          

ในสถานการณ์จริง โดยจัดให้มีการติดตามคุณภาพบัณฑิต          

โดยผู้ใช้บัณฑิต จากนั้นมีการทบทวนผลการประเมินและ

วางแผนปรับปรุง/พัฒนาหลักสูตร  ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงต้องการ

ศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู ้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติ และอัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาล            

ทหารอากาศ ที่ส�าเร็จการศึกษาและท�างานแล้วอย่างน้อย 1 ปี 

โดยผู้ใช้บัณฑิต คือผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน ซึ่งข้อค้นพบที่

ได้จะแสดงถึงผลลัพธ์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ หลักสูตร

ปรับปรุง พ.ศ. 2561 ปีการศึกษา 2563 และสามารถน�าไปใช้

ในการพัฒนาการศึกษากระบวนการเรียนการสอนและการ

พัฒนาหลักสูตรซึ่งเป็นการจัดการศึกษาทางพยาบาลศาสตร์ที่

เน้นผลลพัธ์การเรยีนรูข้องผูเ้รยีนเป็นส�าคัญ (Outcome-based 

education; OBE in Nursing Science) ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ต่อไป10-13

 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาคุณภาพบัณฑิต       

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติและอัต

ลักษณ์ของพยาบาลทหารอากาศ  

 วิธีด�าเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยภาค

ตดัขวางเชงิพรรณนา (A Descriptive Cross-Sectional Study) 

เพื่ อศึกษาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ                    

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติและอัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาล

ทหารอากาศ ที่ส�าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือกลุ่มผู้ใช้บัณฑิต สังกัดโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ จ�านวน 606 คน           

และกลุ่มตวัอย่าง คอืผูใ้ช้บณัฑติ จ�านวน 172 คน ผูว้จิยัค�านวณ

ขนาดตวัอย่างและก�าหนดคุณสมบติัจากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีศึกษาคุณภาพบัณฑิตพยาบาลผ่านมา โดยก�าหนดอัตราของ

บัณฑิตต่อผู้ประเมิน 1:3 ขึ้นไป1,2 จากจ�านวนบัณฑิต 55 คน  

ได้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) หัวหน้าหอผู้ป่วยในอัตราส่วน 1:1 

จ�านวน 55 คน 2) หัวหน้าเวรพยาบาล 8 ชม. ในอัตราส่วน 1:1 

จ�านวน 55 คน และ 3) พยาบาลเวรเช้าหรือพยาบาลเวร 8 ชม. 

ในอัตราส่วน 1:1 จ�านวน 55 คน รวม 165 คน และเพื่อป้องกัน

การสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 20 

(33 คน) รวม 198 คน12 ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจาก

หมายเลขล�าดับบัญชีรายชื่อการปฏิบัติงาน หลังจากเก็บข้อมูล

วิจัยมีผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 87 

ซึ่งถือว่าเพียงพอส�าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย

 เครื่องมือในการวิจัย ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามของ       

การศึกษาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห ่งชาติและอัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาล               

ทหารอากาศ1 มาพฒันาต่อโดยปรบัปรงุข้อค�าถามให้สอดคล้อง

กับกับสถาณการณ์ปัจจุบันและบริบทของประชากร ดังนี้13 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  

ระดับการศึกษาสูงสุด และประสบการณ์การท�างาน     

 2. แบบสอบถามคุณภาพบัณฑิตตามกรอบ TQF 

ประกอบด้วยข้อค�าถาม 6 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรมและ

จริยธรรม จ�านวน 4 ข้อ ด้านความรู้ จ�านวน 5 ข้อ ด้านทักษะ

ทางปัญญา จ�านวน 6 ข้อ ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง  

บุคคลและความรับผิดชอบ จ�านวน 4 ข้อ ด้านทักษะการ

วเิคราะห์เชงิตวัเลข การสือ่สารและการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

จ�านวน 4 ข้อ และด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพจ�านวน           

5 ข้อ รวม 28 ข้อ   

 3. แบบสอบถามคณุลกัษณะทางทหาร มข้ีอค�าถาม 

4 ด้าน ได้แก่ ภาวะผู้น�าทางทหารจ�านวน 7 ข้อ บุคลิกลักษณะ

ทางทหาร จ�านวน 4 ข้อ ความมรีะเบยีบวนิยั จ�านวน 4 ข้อ และ

ความจงรักภักดีต่อสถาบันชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย์

จ�านวน 4 ข้อ รวม 19 ข้อ 

 4. แบบสอบถามจติสาธารณะ ข้อค�าถามจ�านวน 5 

ข้อ ตามล�าดับ  

 แบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับมีเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) คะแนน 1-5 คือ จากน้อยที่สุด ถึงมากที่สุด 

แปลผลได้ 5 ระดับได้แก่ น้อยที่สุด  น้อย  ปานกลาง  มาก  และ

มากที่สุด ตามล�าดับ1
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 1. ตรวจสอบความตรงโดยใช้การวิเคราะห์ดัชนี

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity Index; CVI) โดยผูท้รง

คุณวุฒิ 5 คน ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับหัวข ้อวิจัย14

ได้แก่ ผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในหลักสูตรพยาบาล       

ศาตรบัณฑิต วพอ.พอ. จ�านวน 3 คน ผู ้ทรงคุณวุฒิด้าน              

การประเมินคุณลักษณะนักเรียนทหารตามคู่มือก�าลังพล 

กองทัพอากาศ 2 คน ได้ค่า CVI ของแบบสอบถามคุณภาพ

บัณฑิตตามกรอบ TQF เท่ากับ 0.88 และของแบบสอบถาม

คุณลักษณะทางทหารเท ่ากับ 0.92 และแบบสอบถาม                  

จิตสาธารณะเท่ากับ 0.90 ตามล�าดับ

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (n = 308)

Model-fit Criteria  χ2 df P-value χ2/df CFI TLI RMSEA SRMR

 - - > 0.05 < 2.00 > 0.95 > 0.95 < 0.05 < 0.05

แบบสอบถามคุณภาพบัณฑิต 265.861 233 0.068 1.141 0.996 0.993 0.021 0.033

ตามกรอบ TQF

แบบสอบถามคุณลักษณะทางทหาร 113.204 94 0.086 1.20 0.996 0.993 0.026 0.024

แบบสอบถามจิตสาธารณะ 1.931 3 0.586 0.64 1.000 1.000 0.000 0.005

 ผู้วิจัยหาความตรงเชิงโครงสร้างของแบบสอบถาม 

ทั้ง 3 ฉบับ โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน             

(Confirmatory Factor Analysis) จากกลุม่ตวัอย่าง 308 คน15 

พบว่าโมเดลการวัดมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์        

โดยพิจารณาจากค่า Goodness of fit; e.g., χ2 value is not 

significant at p=0.05, χ2/df ratio<2, CFI>0.95, TLI >0.95, 

RMSEA<0.05, and SRMR<0.0515

 2. ตรวจสอบความเทีย่ง โดยการใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเที่ยงของแบบสอบถามคุณภาพบัณฑิตตามกรอบ TQF 

เท่ากบั 0.97 และของแบบสอบถามคุณลักษณะทางทหารเท่ากบั 

0.96 และแบบสอบถามคุณลกัษะด้านจิตสาธารณะเท่ากบั 0.93 

ตามล�าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 หลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยจึงด�าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประสานงานกับกองการพยาบาล รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 

พอ.จดัท�าเครือ่งมอืวจัิยลงในรปูแบบ Google Form ขออนญุาต

เกบ็ข้อมลู พร้อมชีแ้จงวัตถปุระสงค์ การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง 

และรายละเอยีดการเก็บรวบรวมข้อมลู ภายหลงัการได้รบัอนมุตัิ 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ชี้แจงข้อมูลและขอความยินยอมใน

การเข้าร่วมการวจัิย เมือ่กลุม่ตัวอย่างเข้าใจและยนิดเีข้าร่วมการ

วิจัย จึงเริ่มตอบแบบสอบถาม ใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาที  

โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม หรือ

ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาที่ต้องการ ทั้งนี้การปฏิเสธ

หรือถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่ก่อให้เกิดอันตราย          

หรือผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย รวมถึงสิทธิ์ประโยชน์          

ทีพ่งึจะได้รบั ข้อมลูการวจิยัจะถกูเกบ็เป็นความลบั การรายงาน

ผลการวจิยัจะเป็นการน�าเสนอข้อมลูการวจิยัในภาพรวมเท่านัน้ 

โดยผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล พฤศจิกายน 2565           

ถึง ธันวาคม 2565  

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ข้อมลูท่ัวไป วเิคราะห์โดยใช้สถติคิวามถี ่และร้อยละ 

ส่วนข้อมูลคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติ และอัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาล           

ทหารอากาศ วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 ผู ้วิ จัยด�าเนินการวิจัยตามแนวปฏิบัติจริยธรรม          

การวิจัยในมนุษย์ โดยงานวิจัยนี้ผ ่านความเห็นชอบจาก             

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล             

ภูมิพลอดุลยเดช เลขที่ 86/65 ตุลาคม 2565   
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ตารางที ่2 คณุลกัษณะบณัฑติตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศกึษาแห่งชาตขิองบณัฑติพยาบาลทหารอากาศ (n = 172 คน)

คุณลักษณะบัณฑิต ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับ

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ   

ด้านคุณธรรมและจริยธรรม 4.66 0.46 มากที่สุด

ด้านความรู้ 4.34 0.51 มาก

ด้านทักษะทางปัญญา 4.30 0.47 มาก

ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 4.40 0.49 มาก

ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 4.38 0.50 มาก

ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 4.42 0.48 มาก

 รวม 4.42 0.49 มาก

ผลการวิจัย
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป พบว่ากลุม่ตัวอย่างผูใ้ช้บัณฑติ

มีช่วงอายุ 24-57 ปี (  = 31.35, SD = 8.38) มีประสบการณ์

การท�างาน 2-34 ปี (  = 9.25, SD = 8.14) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีมากทีส่ดุ 161 คน คิดเป็นร้อยละ 93.60 รองลงมาระ

ดับปริญญาโท 10 คน คิดเป็นร้อยละ 5.80 และปริญญาเอก 1 

คน คิดเป็นร้อยละ 0.60 ตามล�าดับ ปฏิบัติงานในต�าแหน่ง

พยาบาลเวร 8 ชม. มากที่สุดถึงร้อยละ 74.40  รองลงมาเป็น

พยาบาลเวรเช้า ร้อยละ 15.70 และต�าแหน่งผู้ตรวจการหรือ

หัวหน้าหอผู้ป่วยร้อยละ 9.90 ตามล�าดับ

 ส่วนที่ 2 คุณลักษณะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ และอัตลักษณ์ของบัณฑิต

พยาบาลทหารอากาศ

 1. คณุลกัษณะบณัฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวฒิุ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ

 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้คุณภาพบัณฑิตตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก (   =  4.42, SD = 0.49) ด้านคุณธรรมจริยธรรม มีค่า

เฉลี่ยสูงสุด (  = 4.66, SD = 0.46) รองลงมาคือทักษะการ

ปฏิบัติทางวิชาชีพ (  = 4.42, SD = 0.48) ทักษะความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (  = 4.40, SD = 0.49) 

ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสารและเทคโนโลยี

สารสนเทศ (  = 4.38, SD = 0.50) ความรู้ (   = 4.34,             

SD = 0.51) และ ทักษะทางปัญญา (  = 4.30, SD = 0.47) 

ตามล�าดับ 

 ด้านคุณธรรม จริยธรรม ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ประกอบอาชีพด้วยความซ่ือสัตย์สุจริต ไม่เบียดเบียนผู้อื่น            

(  = 4.72, SD = 0.51) รองลงมา คือ ประพฤติตนตามหลัก

กฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ            

(  = 4.66, SD = 0.50) ปฏิบัติตนอยู่ในศีลธรรมอันดีและ             

ถูกต้องต่อระเบียบกฎเกณฑ์ของสังคม (  = 4.65, SD = 0.51) 

และ เอาใจใส่ต่อหน้าทีท่ีไ่ด้รับมอบหมาย (  = 4.62, SD = 0.53) 

ตามล�าดับ 

 ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด คือ ปฏิบัติการพยาบาลด้วยโดยค�านึงถึงปัจเจกบุคคล       

และความหลากหลายทางวัฒนธรรม (  = 4.52, SD = 0.51) 

และปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ (  = 4.48,            

SD = 0.54)  

 ด้านทกัษะความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและความรับ

ผิดชอบ ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่      

และสังคม  (  = 4.56, SD = 0.53) รองลงมา คือ สามารถ

ท�างานเป็นทีมในบทบาทผู ้น�าและสมาชิกทีมการพยาบาล               

(  = 4.44, SD = 0.57)   

 ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสารและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือสามารถใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศในการสบืค้นข้อมลู เพ่ือการพัฒนาตนเอง

และพฒันาคณุภาพการบรกิารพยาบาล (  = 4.45, SD = 0.59) 

รองลงมา คอื ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่เสนอ และการสือ่สาร

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (  = 4.43, SD = 0.58)     

 ด้านความรู้ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือมีการเรียนรู้         

จากข้อมูลข่าวสารที่หลากหลาย (  = 4.51, SD = 0.52)              

รองลงมา คือ มีความรู้ความเข้าใจในสาระส�าคัญของที่เกี่ยวกับ

เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลและระบบจ�าแนก         
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ข้อมูลทางการพยาบาล (  = 4.37, SD = 0.56)  

 ด้านทักษะทางปัญญา ข้อที่มีค ่าเฉลี่ยสูงสุดคือ              

มีความพร้อมปรับตัวในทุกสถานการณ์ (  = 4.41, SD = 0.55) 

รองลงมา คือ สามารถคิดวิเคราะห์ท�าความเข้าใจกับข้อมูลได้ 

อย่างรอบด้าน ก่อนตัดสินใจ (  = 4.30, SD = 0.61) ส่วนข้อ

ทีไ่ด้น้อยทีส่ดุคอื เสนอแนวทางปฏบิตังิานทีส่ร้างสรรค์ มเีหตผุล 

และปฏิบัติได้จริง (  = 4.21, SD = 0.58)  

ตารางที่ 3 อัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาลทหารอากาศ (n = 172 คน)

อัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาลทหารอากาศ ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับ

คุณลักษณะทหาร   

 ภาวะผู้น�าทางทหาร 4.47 0.42 มาก

 บุคลิกลักษณะทางทหาร 4.55 0.45 มากที่สุด

 การมีระเบียบวินัย 4.56 0.48 มากที่สุด

 มีความจงรักภักดีต่อสถาบันชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย์ 4.57 0.48 มากที่สุด

 รวมคุณลักษณะทหาร 4.54 0.46 มากที่สุด

การมีจิตส�านึกสาธารณะ 4.63 0.46 มากที่สุด

 รวม 4.59 0.46 มากที่สุด

 2. อัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาลทหารอากาศ

 อตัลกัษณ์ของบณัฑติพยาบาลทหารอากาศ ภาพรวม

มีค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด (  = 4.59, SD = 0.46) โดย

คุณลักษณะทางทหารเท่ากับ 4.63 (SD = 0.46) และการมี

จิตส�านึกสาธารณะเท่ากับ 4.54 (SD = 0.46) ด้านคุณลักษณะ

ทางทหาร ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความจงรักภักดีต่อสถาบัน

ชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย์ (  = 4.57, SD = 0.48)        

การมรีะเบยีบวินยั (  = 4.56, SD = 0.48) และมีบคุลกิลกัษณะ

ทางทหาร (  = 4.55, SD = 0.45) ตามล�าดับ ส่วนการมีจติส�านึก

สาธารณะ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ รับผิดชอบต่อตนเองเพ่ือ        

ไม่ให้เกิดความเสียหายต่อส่วนรวม (  = 4.65, SD = 0.50)   

ดูแลรักษาทรัพย์สินของส่วนรวม (  = 4.65, SD = 0.53) และ

ท�ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์เพื่อผู้อื่นหรือส่วนรวม (  = 4.61, 

SD = 0.51)  

การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติระดับปริญญาตรีภาพรวมใน

ระดับมาก ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านคุณธรรมจริยธรรม

มีคะแนนสูงที่สุดและอยู ่ในระดับดีมาก เนื่องจากบัณฑิต

พยาบาลทหารอากาศ ได้รบัการปลกูฝังต้ังแต่แรกเข้าศกึษา และ

ผ่านกระบวนการหล่อหลอมจากการเรียนการสอน ให้นักเรียน

เกดิการเรยีนรู ้ถงึความหมายของการพยาบาล ท่ีเป็นการกระท�า

โดยตรงต่อชีวิต เก่ียวข้องกับการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยให้

ปลอดภัย พยาบาลจึงต้องมีความซ่ือสัตย์ ปฏิบัติตนอยู่ในศีล

ธรรม และถูกต้องต่อระเบียบกฎเกณฑ์ของสังคม ตามหลัก

กฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ มี

ความเห็นอกเห็นใจ และเอาใจใส่ต่องานหรือหน้าที่ที่ได้รับมอบ

หมาย เห็นคุณค่าและความส�าคัญของความรับผิดชอบที่

เก่ียวข้องกับครอบครัว สังคม และชุมชน16 นอกจากนี้ การ

ออกแบบการเรียนการสอนนั้นยังมุ่งเน้นมาตรฐานผลลัพธ์การ

เรียนรู้ด้านคุณธรรมจริยธรรม ผ่านการประชุมเสวนา วิเคราะห์

ประเด็นจริยธรรม จึงสามารถสร้างความตระหนักถึงการ

พยาบาลท่ีถูกต้องตามหลักคุณธรรมจริยธรรม ท่ามกลางแนว

โน้มการดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ความต้องการ

ของผู้รับบริการ และความท้าทายด้านจริยธรรม 17 ผลลัพธ์ที่ได้

สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมาของสถาบันพยาบาล         

ในประเทศไทยและต่างประเทศ ที่พบว่าคุณภาพบัณฑิตด้าน

คุณธรรมจริยธรรมมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด1,2,6 อีกทั้งสอดคล้องกับ       

การศึกษาในต่างประเทศ ท่ีพบว่าการรับรู้เกี่ยวกับจริยธรรม      

ทางวิชาการสามารถท�านายความแปรปรวนทางศีลธรรมได้ถึง

ร้อยละ 28.80 (p<.001) โดยนักเรียนพยาบาลตระหนักได้ว่า 

การไม่รักษาความลับของผู ้ป ่วยและการโกงข้อสอบเป็น

พฤติกรรมที่ผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ16  
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 บณัฑติพยาบาลทหารอากาศมทีกัษะการปฏิบตัทิาง

วิชาชีพอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก วพอ.พอ. มีกลยุทธ์การสอน

ทีห่ลากหลาย การเรียนรูจ้ากสภาพจรงิและเสมอืนจรงิ ถ่ายทอด

ลงสู่รายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ แหล่งฝึกภาคปฏิบัติ

หลักของนักเรียนพยาบาลทหารอากาศ คือโรงพยาบาลภูมิพล

อดุลยเดช สังกัดกองทัพอากาศ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ  

สามารถจัดประสบการณ์การฝึกปฏิบัติได้เพียงพอ ให้นักเรียน

พยาบาลเกิดผลลัพธ์ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา จนเกิด

ทักษะการพยาบาล18 อีกทั้งการจัดสวัสดิการนักศึกษาท่ีเอื้อต่อ

การฝึกปฏิบัติการพยาบาล เช่น มีหอพักนักเรียนอยู่ใกล้กับ

แหล่งฝึก สวัสดกิารด้านอาหาร และห้องสมดุ ให้นักเรยีนได้ใช้สบื

ค้นข้อมลู สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าความร่วมมอืของผูรั้บ

บริการ การจัดบริการและสวัสดิการนักศึกษา ความช�านาญใน

การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ และการจัดการเรียนการ

สอนภาคปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะทางการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ              

(r = 0.43, 0.42, 0.37, และ 0.22, p < .05)19 สนับสนุนโดย

ผลการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่าการจัดการเรียนการสอนท่ี

ได้รับตัง้แต่เป็นนกัศกึษาพยาบาล การบรูณาการทฤษฎแีละการ

ปฏิบัติ ประสบการณ์จริง ส่งผลให้พยาบาลจบใหม่มีทักษะ

ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม20  

 ทกัษะความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและความรบัผดิชอบ

มค่ีาเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดับมาก แสดงให้เหน็ถงึ ความสามารถ

ในการท�างานเป็นทีม ยืดหยุ่น การเป็นผู้ฟังที่ดี มีภาวะผู้น�า             

มคีวามรบัผดิชอบตนเองและสงัคม ตลอดจนการมคีวามสามารถ

ในการวางแผนและรับผิดชอบในการเรียนรู ้ของตนเอง           

เน่ืองจาก การจดัการเรยีนการสอนแบบผสมผสาน การบรรยาย

แบบมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive lecture)21 การจัดการเรียนรู้

โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem based learning) หรือ 

Project-based Learning รวมถึงในการสอนภาคปฏิบัติที่เปิด

โอกาสให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างผู้เรียน ผู้สอน 

ผูรั้บบริการ และทมีสขุภาพ ฝึกความรบัผดิชอบและภาวะผูน้�า22 

นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อให้ผู ้เรียนฝึก         

การท�างานเป็นทีม ส่งผลให้นักเรียนพยาบาลมีทักษะความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบในระดับมาก23 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการเรียนแบบผสมผสาน                

ส่งผลต่อการเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ทักษะการปฏิบัติ        

และทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05)21,24

 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสารและ

เทคโนโลยีสารสนเทศมีค ่าเฉลี่ยคะแนนอยู ่ในระดับมาก 

เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนและกิจกรรมเสริมหลักสูตร 

นักเรียนพยาบาลจึงเกิดทักษะการเรียนรู ้ในศตวรรษท่ี 21          

ได้แก่ 3R คือ Reading (W) Riting และ(A) Rithemetics 

สามารถอ่านออก อ่านจับใจความ และเขียน สื่อสารให้ผู้อื่น

เข้าใจและมีทักษะการค�านวณ และ 8C เช่น Communication 

Computing Information and Media Literacy เป็นต้น         

โดยการบูรณาการสู่รายวิชาตลอด 4 ปีการศึกษา ส่งผลให้

ผลลพัธ์การเรยีนรูด้้านนีอ้ยูใ่นระดบัมาก สอดคล้องกบัการศกึษา

ของสถาบันพยาบาลที่ผ่านมา พบว่าทักษะการวิเคราะห์เชิง

ตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอยู่ในระดับ

มาก  (  = 3.81, SD = 0.54)5

 ความรู้ มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก

การจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตลอด

หลักสูตร รวม 143 หน่วยกิต เน้นกลยุทธ์ท่ีหลากหลาย เช่น    

การบรรยายแบบมปีฏสิมัพนัธ์ การศกึษารายกรณ ี(Case study) 

ตลอดจนภาคปฏิบัติทีน่กัเรยีนพยาบาลได้ลงมอืท�า เกดิการเป็น

ความจ�า เข้าใจ และน�าไปใช้ในการปฏบิตังิานได้21 สอดคล้องกบั

การศึกษาคุณภาพบัณฑิตและอัตลักษณ์ของพยาบาลจบใหม่         

ที่ผ่านมา พบว่าด้านความรู ้อยู ่ในระดับมาก (  = 4.09,                 

SD = 0.77)2 

 ทักษะทางปัญญา มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับมาก 

เนื่องการจัดประสบการณ์ให้ผู้เรียน ได้มีโอกาสคิดวิเคราะห์

ข้อมูล ฝึกตัดสินใจทางคลินิก ฝึกเช่ือมโยงความรู้ในสหสาขา          

ท่ีเกี่ยวข้องไปวางแผนการพยาบาลผู ้ป ่วยและครอบครัว               

ส่งผลให้นกัเรยีนพยาบาลได้ฝึกคดิและแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 

เกิดการเรียนรู้ผ่านกระบวนการคิดขั้นสูงและเกิดทักษะการคิด

ขั้นสูง สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาหลายการศึกษา             

ท่ีพบว่าด้านทักษะทางปัญญาของบัณฑิตพยาบาลอยู่ในระดับ

มาก2,5 อย่างไรก็ตาม พบว่าด้านนี้มีคะแนนน้อยที่สุด เมื่อ

วเิคราะห์ข้อค�าถามรายข้อ พบข้อท่ีมคีะแนนน้อย คอื การเสนอ

ผลการวิเคราะห์และแนวทางปฏิบัติงานที่สร้างสรรค์ มีเหตุผล 

และปฏิบัติได้จริง แสดงให้เห็นถึงทักษะการท�าวิจัยและ

นวัตกรรม ตลอดจนการเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลง ที่ต้องอาศัย

ระยะเวลาและประสบการณ์ที่มากขึ้น ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้

ผู้เรียนฝึก วิเคราะห์ปัญหา การคิดเชิงวิพากษ์ และการเรียนรู้

ตลอดชีวิต (Lifelong learning) เพื่อเสริมสร้างทักษะดังกล่าว

ให้กับบัณฑิตพยาบาล
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 อัตลักษณ์ของพยาบาลทหารอากาศ ภาพรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด โดยมีคุณลักษณะทางทหารและการมีจิตส�านึก

สาธารณะอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ เมือ่พจิารณารายด้านทีม่คีะแนน

เฉลี่ยมากที่สุดคือ ความจงรักภักดีต่อสถาบันชาติ ศาสนา และ

พระมหากษตัรย์ิ มคีวามเต็มใจและภาคภมูใิจทีม่ส่ีวนร่วมในการ

ด�าเนินกิจกรรม ที่แสดงถึงการเทิดทูนสถาบันชาติ ศาสนา         

พระมหากษัตริย์ และไม่กระท�าการใดๆ ที่เป็นการลบหลู่ต่อ

สถาบัน เน่ืองมาจาก วพอ.พอ.ได้จัดกิจกรรมตลอดหลักสูตร        

ให้นักเรียนพยาบาลได้ตระหนักรู ้ ถึงสถาบันชาติ ศาสนา             

พระมหากษัตริย์ อนัเป็นเครือ่งยดึเหน่ียวจิตใจของคนไทยทกุคน 

เรียนรู้โครงการที่พระมหากษัตริย์ทรงด�าเนินการและขยายผล   

ออกไป หลักปรัชญาการทรงงานและองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่

พระองค์ได้ทรงคิดและเผยแพร่ จนเกิดประโยชน์ในการพัฒนา

ประเทศและด�าเนนิชวีติของประชาชน เช่น การประยกุต์ใช้หลกั

ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงในการดแูลผูร้บับรกิารและครอบครวั 

เป็นต้น25 อีกทั้งการส่งเสริมให้นักเรียนพยาบาลทหารอากาศ     

เข้าร่วมกจิกรรมทีก่องทพัอากาศจัดขึน้ เพือ่สนับสนนุการด�าเนนิ

งานด้วยส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณ จึงสะท้อนออกมาเป็น

พฤติกรรมที่อยู ่บนรากฐานของความจงรักภักดีและกตัญญู          

ต่อ ชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย์26 

 นอกจากนี้ การมีระเบียบวินัยและมีบุคลิกลักษณะ

ทางทหารถือเป็นคุณลักษณะที่มีคะแนนเฉลี่ยระดับมากที่สุด 

อธิบายได้ว ่า วพอ.พอ. จัดการเรียนการสอนวิชาทหาร                 

การพยาบาลยุทธวิธี การพยาบาลเวชศาสตร์การบินเบ้ืองต้น 

และกิจกรรมเสริมหลักสูตร ที่มุ ่งเน้นให้บัณฑิตมีอัตลักษณ์       

“งาม สง่า” ส่งผลให้บัณฑิตมีบุคลิกภาพทางทหาร มีระเบียบ

วินัย สุขภาพแข็งแรง และมีจิตใจกล้าหาญ อดทน เสียสละ         

และมีภาวะผู้น�า สามารถตอบสนองภารกิจของกองทัพอากาศ

ทั้งยามปกติและฉุกเฉิน3 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ            

สถาบนัการพยาบาลทหาร ในประเทศไทย ทีพ่บว่าการบรูณาการ

ศาสตร์การพยาบาลร่วมกับความรู ้ทางทหารในการจัดการ

ปัญหาสุขภาพผู ้ป่วย สามารถพัฒนาอัตลักษณ์ส่วนบุคคล         

ของพยาบาลทหารบก คือความมีระเบียบวินัยเสียสละ อดทน 

มีความรับผิดชอบ กล้าหาญ มีความเป็นผู้น�า และมีบุคลิกภาพ

ทางทหาร จิตอาสา สามารถปฏิบัติงานในสถานการณ์ต่าง ๆ 

เพื่อตอบสนองภารกิจกองทัพได้ทุกเวลา8,27 
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บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ และทักษะใน

การปฏบิตังิานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ในเขตอ�าเภอสามง่าม จังหวดัพจิติร โดยใช้ทฤษฎสีมรรถนะ

แห่งตนของแบนดูรา กลุ่มตัวอย่าง คืออาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จ�านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม             

30 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของอาสาสมคัรฉกุเฉนิ 

การแพทย์ เครื่องมือที่ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดความรู้และแบบประเมินทักษะในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น 

(KR-20) เท่ากับ 0.82 และ 0.71 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ

แปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ความรู ้และทกัษะในการปฏบิตังิานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมโดย

วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้า (Two-way repeated measure ANOVA) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ

คะแนนเฉลี่ยของความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ภายในกลุ่มทดลอง โดยวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียวแบบวัดซ�้า (One-way repeated measure ANOVA) 

 ผลการวิจัยพบว่า 1) ภายหลังการทดลอง และระยะติดตาม 2 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะ            

ในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 32.839,  

p-value<.05 และ F = 79.530, p-value<.05 ตามล�าดับ) 2) ภายหลังการทดลอง ระยะติดตาม 2 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(F = 40.390, p-value<.05 และ F = 36.295, p-value<.05 ตามล�าดับ)

ค�าส�าคัญ:  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, บริการการแพทย์ฉุกเฉิน, อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
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บทน�า
 การเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นสิ่งที่บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บ

หรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นอันตรายต่อการด�ารงชีวิต   

หรือการท�างานของอวัยวะที่ส�าคัญจ�าเป็นต้องได้รับการรักษา

อย่างทันท่วงทีเพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้น           

ของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น การรักษาก ่อนถึง                     

โรงพยาบาลเป ็นสิ่ งส�า คัญที่ถือว ่า เป ็นชั่ ว โมงแห ่งชีวิต 

(Golden hour) ที่ท�าให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินรอดชีวิตได้มากที่สุด 

กว่าการรักษาที่โรงพยาบาล1 ระยะเวลาการส่งผู ้ป่วยไปยัง           

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการลดอัตราการเสียชีวิต 

ถึง 1.78 เท่า (95% CI 1.58-1.99) และการน�าส่งผู้บาดเจ็บ

อาการรุนแรงส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเหมาะสมผู้บาดเจ็บ        

มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่า 3.84 เท่า (95% CI 2.52-5.86)           

ของการน�าส่งโรงพยาบาลที่ไม่เหมาะสม ซึ่งระยะเวลาจากการ

รับแจ้งเหตุจนถึงที่เกิดเหตุภายใน 10 นาที (Response time 

≤ 10 minutes) จะช่วยให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินมีโอกาสรอดชีวิต              

ได้ถึง 1.26 เท่า (95% CI 1.01-1.57)2 นอกจากนี้ การได้รับ           

การรักษาก่อนถึงโรงพยาบาล ยังช่วยลดอัตราการรอดชีวิต           

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1.41 เท่า (95% CI 0.53-3.78) 

การเจบ็ป่วยอืน่ๆ 0.84 เท่า (95% CI 0.70-1.02) อบุตัเิหตจุราจร 

0.65 เท่า (95% CI 0.29-1.48) และอุบัติเหตุอื่นๆ 0.84 เท่า 

(95% CI 0.47-1.51)3 

 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเป็นบริการก่อน       

ทีจ่ะส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล (pre-hospital) ในประเทศไทย

จึงได้มีการพัฒนาโดยการจัดตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน             

ขึน้ตามพระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉนิปี พ.ศ. 2551 เพือ่เป็น

องค์กรรบัผดิชอบการบรหิารจดัการ การประสานระหว่างหน่วย

งานท้ังภาครัฐและเอกชน และการส่งเสริมให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการ เพื่อให้เกิด

ความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน4 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน จึงมีการจัดต้ัง 1 กู้ชีพ 1 ต�าบล             

เพื่อเป ็นการสร ้างโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพื้นท่ี อย่างไรก็ตามยังมีการขาดแคลนบุคลากร        

ในการออกปฏิบัติงานจึงจ�าเป็นต้องมีเครือข่ายขององค์กร

Abstract
 This quasi-experimental research purposed to investigate the effects of the perceived self-efficacy 

promoting program on knowledge and skills in emergency medical services among emergency medical  

responders at Sam Ngam District, Phichit Province. Such a program was designed regarding Bandura’s  

self-efficacy theory. The sample was 60 emergency medical responders divided into two groups, 30 in  

experimental group and 30 in control group. The experimental group received the self-efficacy promoting 

program on emergency medical services among emergency medical responders. Questionnaires assessing 

knowledge and skills in emergency medical services were used to collect data. The reliability (KR20) of the 

questionnaires was examined, and the results were 0.82 and 0.71, respectively. Data were analyzed by using 

percentage, mean and standard deviation. The two-way repeated measure ANOVA was utilized to compare the 

mean score of knowledge and skills in emergency medical services between the experimental group and the 

control group, while the one-way repeated measure ANOVA was used to compare such mean scores within 

experimental group. 

 The results revealed that: 1) at the post-test stage and 2-month follow-up period, the experimental 

group had a higher mean score of knowledge and skills in emergency medical services than before the                     

experiment at a significant level.05 (F= 32.839, p-value<.05 และ F = 79.530, p-value<.05, respectively); 2) at the 

post-test stage and 2-month follow-up period, the experimental group had higher mean score of knowledge 

and skills in emergency medical services than the control group at a significant level.05 (F = 40.390, p-value<.05 

and F = 36.295, p-value<.05, respectively)

Keywords: Perceived Self-efficacy, Emergency Medical Services, Emergency Medical Responders
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ปกครองส่วนท้องถิน่เข้ามาร่วมในการบรหิารจดัการอาสาสมัคร

ฉุก เฉินการแพทย ์ ในการออกช ่วยเหลือผู ้ป ่ วยฉุก เฉิน 

ณ จุดเกิดเหตุ5

 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของอ�าเภอสามง่าม   

ส่วนใหญ่จะผ่านการฝึกอบรมปฏิบัติการแพทย์ข้ันพื้นฐาน 

และช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง และขึ้นทะเบียนกับสถานบัน

การแพทย์ฉุกเฉินตามหลักสูตรของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน       

แต่มีการอบรมเพียงครั้งเดียว และไม่มีการอบรมต่อเนื่อง              

ในส่วนของโรงพยาบาลสามง่ามจึงมีการจัดอบรมฟื้นฟูความรู้

และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินปีละ          

1 ครั้ง เพียง 1 วันเท่านั้น เมื่อสิ้นสุดการอบรม จากการประเมิน

ผลการตดิตามปฏบิติังานของหน่วยอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์

ในเขตอ�าเภอสามง่าม พบว่า ยังมีปัญหาในด้านการประเมิน

สภาพผู้ป่วยไม่ถูกต้อง การเปิดทางเดินหายใจผิดวิธี การเอา        

สิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจไม่เหมาะสม การยก

เคลื่อนย้ายผิดวิธี การช่วยฟื ้นคืนชีพที่ขาดประสิทธิภาพ             

และการจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย 

ที่อาสาสมัครฉุกเฉินยังไม ่เข ้าใจถึงระบบการปฏิบัติงาน                    

ซ่ึงสะท้อนถึงปัญหาของการปฏิบัติงานของอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย์ที่ยังขาดทักษะในการปฏิบัติงาน6

 จากการทบทวนวรรณกรรมวิจัย เรื่องผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการให้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์7           

ได้น�าแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน         

ของแบนดูรา Bandura8 น�ามาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย เมื่อ 

บุคคลมีความรู ้  และมีทักษะที่ ดีสามารถปฏิบัติตัวอย่าง 

เหมาะสม และมีก�าลังใจอย่างเพียงพอ มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง จะท�าให้บคุคลเปลีย่นแปลงพฤติกรรม และจะปฏบัิติ

ตามค�าแนะน�าอย่างต่อเนื่อง เม่ือน�าโปรแกรมไปทดลองใช้           

พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการให้บรกิาร

การแพทย์ฉกุเฉนิในด้านความรู ้ด้านทศันคติ และความสามารถ

ในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก ่อนเข้าร ่วม

โปรแกรม7 นอกจากนี้ การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม          

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเองต่อความสามารถในการดูแล              

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุและระหว่างน�าส่งของพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ พบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนการปฏบิติังานให้บรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉินหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม9 

 ดังนั้น ผู ้วิจัยเห็นถึงความส�าคัญของอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์ที่ยังขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน6 

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

ดังที่กล่าวข้างต้น8 จึงควรมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ           

แห่งตนที่จะท�าให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองในการตัดสินใจ          

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินรวมทั้งส่งเสริมความรู้ และทักษะ        

ในการปฏบิตังิานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ให้มปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งข้ึน เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตหรือพิการและภาวะ

แทรกซ้อนจากอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินนั้นๆ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นของประชาชนในชุมชน

ค�าถามการวิจัย
 โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการให้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินสามารถส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติ

งาน และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน        

ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในเขตอ�าเภอสามง ่าม           

จังหวัดพิจิตรได้หรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพือ่เปรยีบเทยีบผลการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อคะแนนความรูใ้นการปฏบัิตงิาน และทกัษะ

ในการปฏบิตังิานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ภายในกลุ่มทดลอง 

และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล 2 เดือน

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม         

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ในเขตอ�าเภอสามง่าม         

จังหวัดพิจิตร โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของแบรนดูรา Bandura8 ซึ่งผลลัพธ์ของ

โปรแกรม คอื ความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตังิานให้บรกิารการ

แพทย์ฉุกเฉิน ดังภาพที่ 1
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสรมิ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการให้บริการการแพทย์ ซ่ึงผู้วิจัย

ได้มีการออกแบบและพัฒนากิจกรรมต่างๆ ให้สอดคล้องตาม

แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน8  ประกอบด้วย        

1) ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�าเรจ็ด้วยตนเอง 2) การได้เหน็

ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 3) การใช้ค�าชักจูง และ         

4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยโปรแกรมมีระยะเวลา

ทั้งหมด 4 สัปดาห์

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 

  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ�านวน 7 ข้อ 

ได้แก่ หน่วยการท�างานบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ อาย ุสถานภาพ

การสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาการปฏบิตังิานการ

ให้บริการการแพทย์ฉกุฉนิ (ปี) และเคยได้รบัการอบรมฟ้ืนฟกูาร

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ครั้ง)  

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรู้ จ�านวน 15 ข้อ 

เก่ียวกับการประเมินสภาพผู ้ป่วย การเปิดทางเดินหายใจ           

การเอาสิง่แปลกปลอมออกจากทีเ่ดนิหายใจ การยกเคลือ่นย้าย 

การช่วยฟ้ืนคนืชพีและการจดัการทางการแพทย์ในสถานการณ์

สาธารณภัย ค�าถามมีทั้งข้อความเชิงบวกและเชิงลบ มีลักษณะ

ให้เลือกตอบโดยมี 2 ตัวเลือก คือ ถูก และผิด

  ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะในการปฏิบัติงาน 

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์

จ�านวน 30 ข้อ เกี่ยวกับการประเมินสภาพผู้ป่วย การเปิดทาง

เดินหายใจ การเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากที่เดินหายใจ  

การยกเคลื่อนย้าย การช่วยฟื ้นคืนชีพ และสมรรถนะทาง           

การแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย ใช้วิธีการตอบแบบ

ประเมิน 2 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติได้ถูกต้อง และ ปฏิบัติไม่ถูก

ต้องหรือไม่ปฏิบัติ    

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีการตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้

 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)         

ผู้วิจัยน�าแบบวัดความรู้ และแบบประเมินทักษะในการปฏิบัติ

งานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน

พิจารณาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใช้สูตร

ของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน10 มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา         

ของแบบประเมินแต่ละชุดเท่ากับ 0.67-1.00

 การหาความเชื่อมั่น (Reliability) น�าแบบสอบถาม

ท่ีพัฒนาไปทดลองใช้กับกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ์

ที่ไม ่ใช ่กลุ ่มตัวอย ่างจ�านวน 30 คน โดยใช ้ วิ ธี Kuder  

Richardson (KR-20) ค่าท่ียอมรับได้ คือ 0.7 ขึ้นไป10  

ได ้ค ่าความเช่ือม่ันของแบบวัดความรู ้ ในการปฏิบัติงาน 

เท่ากับ 0.82 และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน เท่ากับ 0.71 

วิธีด�าเนินการวิจัย
 ผู ้วิจัยจัดอบรมผู ้ช ่วยนักวิจัย จ�านวน 4 ท่าน 

โดยนัดผู ้ช ่วยนักวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ 

การจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ            

ให ้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และขั้นตอนการฝ ึกทักษะ 

ในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 6 ทักษะที่ถูกต้อง

ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบ           

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ�านวน 2 อ�าเภอ        

และวธิกีารจบัฉลาก (Simple random sampling) เพือ่ก�าหนด

กลุ่มทดลอง จ�านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ�านวน 30 คน 

รวมจ�านวนท้ังสิ้น 60 คน โดยกลุ่มตัวอย่างผ่านการฝึกอบรม

ปฏิบัติการแพทย์ข้ันพื้นฐานและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง 

(EMT) จ�านวน 115 ช่ัวโมง และยังปฏิบัติงานให้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการให้บริการ          

การแพทย์ฉุกเฉิน

1. ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง

2. การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์ผู้อื่น 

3. การใช้ค�าพูดชักจูง

4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

1. ความรู้ในการปฏิบัติงาน

2. ทักษะในการปฏิบัติงาน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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 ด� า เนินการกับกลุ ่ มตั วอย ่ าง ในกลุ ่ มควบคุม 

โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดงานวิจัย ให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยอ่านข้อมูลที่ได้รับ และตัดสินใจว่าจะให้ข้อมูลหรือไม่           

หากสมัครใจเข้าร ่วมโครงการวิจัย ให้เซ็นชื่อในใบแสดง 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และกรอกแบบสอบถาม ผู้ช่วยนักวิจัย

ชี้แจงนัดหมายการเก็บข้อมูล ในช่วงก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 

1 หลงัการทดลองสปัดาห์ที ่4 และระยะตดิตามผลสปัดาห์ที ่12

 ด� า เนินการกับกลุ ่ มตั วอย ่ า ง ในกลุ ่ มทดลอง  

โดยผู ้วิจัยติดต่อกลุ ่มทดลองทางโทรศัพท์ และแนะน�าตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการจัดโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ก�าหนดวัน เวลา และสถานที่ ให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยอ่านข้อมูล 

ทีไ่ด้รบั และตดัสนิใจว่าจะให้ข้อมลูหรอืไม่ หากสมคัรใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเซ็นชื่อในใบแสดงยินยอม      

เข้าร่วมการวิจัย จากน้ัน ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยด�าเนินการ

ทดลองโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในการจัดกิจกรรม จ�านวน 

4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 วัน วันละ 7 ช่ัวโมง       

โดยรายละเอียดกิจกรรมมีดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1 ผู ้วิจัยด�าเนินการสร้างสัมพันธภาพ          

แจ ้งวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของการจัดกิจกรรม  

จากน้ันให้กลุ ่มทดลองท�าแบบประเมินความรู ้ และทักษะ 

ในการปฏิบัติงานก่อนการเริ่มจัดโปรแกรม กิจกรรมรู้จักกัน      

หรือยัง (สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์) โดยให้กลุ่มทดลอง

แนะน�าตัว คนละ 3 นาที และกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์           

โดยการให้จับคู่แบ่งบทบาทหน้าที่และตั้งชื่อประมาณ 10 นาที 

กิจกรรมรู้จักระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (การใช้ค�าพูดชักจูง)           

โดยการให้ความรู้และความส�าคัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ จัดกิจกรรมการประเมิน  

สภาพผู้ป่วยและการเปิดทางเดนิหายใจ ประกอบด้วย กจิกรรม

เล่าสู่กันฟัง (ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง)        

โดยให้กลุ่มทดลองแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีผ่านมา      

ของตนเอง กิจกรรมอาสาต้นแบบ โดยมีพยาบาลวิชาชีพ

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ มาเล่า

ประสบการณ์ความส�าเรจ็และร่วมแลกเปลีย่นเรียนรู ้และให้กลุม่

ทดลองเรียนรู ้ผ ่านสื่อ VDO (การได ้เห็นตัวแบบ หรือ

ประสบการณ์ผู้อื่น) เริ่มกิจกรรมฝึกทักษะ (ประสบการณ์ที่

ประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง) โดยการฝึกปฏิบัติในทักษะ        

การประเมินสภาพผู้ป่วยและการเปิดทางเดินหายใจ กิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้  (ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จ                

ด้วยตนเอง) โดยให้แต่ละคู่ วิจารณ์และให้ข้อเสนอแนะของ        

การฝึกทักษะในคู่อื่นๆ แล้วให้คะแนนระหว่างคู่ สรุปผลและ        

ถอดบทเรียน (การใช้ค�าพูดชักจูง) และเพิ่มเติมข้อมูลให้กับ        

กลุ่มทดลอง รวมใช้ระยะเวลา 7 ชั่วโมง

 สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยกล่าวทักทาย เริ่มกิจกรรมจ�าได้

หรือไม่ (ประสบการณ์ท่ีประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง)  

ทบทวนความรู ้เดิม (ถาม-ตอบ) การประเมินสภาพผู้ป่วย          

และการเปิดทางเดินหายใจเป็นกิจกรรมของสัปดาห์ที่ 1 

และกล่าวชื่นชมในความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติงานให้บริการ        

การแพทย์ฉุกเฉินของกลุ ่มทดลอง (การใช ้ค�าพูดชักจูง)                     

จัดกิจกรรมประเด็นการเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดิน

หายใจและการช่วยฟื้นคืนชีพ ประกอบด้วย กิจกรรมเล่าสู่กัน

ฟงั (ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง) โดยให้กลุ่ม

ทดลองแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ที่ผ่านมาของตนเอง 

กิจกรรมอาสาต้นแบบ (การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์      

ผู้อื่น) โดยมีพยาบาลวิชาชีพเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์ มาเล่าประสบการณ์ความส�าเร็จและร่วม       

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กลุ่มทดลองเรียนรู้ผ่านสื่อ VDO (การได้เห็น

ตัวแบบ หรือประสบการณ์ผู้อื่น) และเร่ิมกิจกรรมฝึกทักษะ 

(ประสบการณ์ท่ีประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง) โดยการฝึก

ปฏิบัติในการเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจและ 

การช่วยฟื้นคืนชีพ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ประสบการณ์ที่

ประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง) โดยให้แต่ละคู่ วิจารณ์และ         

ให้ข้อเสนอแนะของการฝึกทักษะในคู่อื่นๆ กิจกรรมเราท�าได้ 

(ประสบการณ์ท่ีประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง) โดยการให้

คะแนนระหว่างคู่ มอบรางวัลพิเศษ สรุปผลและถอดบทเรียน 

(การใช้ค�าพูดชักจูง) และเพิ่มเติมข้อมูลให้กับกลุ่มทดลอง 

รวมใช้ระยะเวลา 7 ชั่วโมง

 สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยกล่าวทักทาย เริ่มกิจกรรมจ�าได้

หรือไม่ (ประสบการณ์ท่ีประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง)  

ทบทวนความรูเ้ดมิ (ถาม-ตอบ) การเอาสิง่แปลกปลอมออกจาก

ทางเดินหายใจและการช่วยฟื ้นคืนชีพ เป็นกิจกรรมของ 

สัปดาห์ที่ 2 และกล่าวชื่นชมในความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติงาน

ให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของกลุม่ทดลอง (การใช้ค�าพดูชกัจงู) 

เริ่มกิจกรรมประเด็นการยกเคลื่อนย้ายและการจัดการทาง        

การแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย ประกอบด้วย กิจกรรม

สร้างความสมัพนัธ์ (สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์) โดยให้กลุ่ม

ทดลองแบ่งกลุ่ม 5 กลุ่มๆ ละ 6 คน แบ่งบทบาทหน้าที่/ตั้งชื่อ
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ประจ�ากลุ่ม เริ่มกิจกรรมเล่าสู่กันฟัง (ประสบการณ์ท่ีประสบ

ความส�าเร็จด้วยตนเอง)  โดยให้กลุ ่มทดลองแลกเปลี่ยน 

เรยีนรู้ประสบการณท์ี่ผ่านมาของตนเอง กจิกรรมอาสาต้นแบบ 

(การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์ผู้อื่น) โดยมีพยาบาล

วิชาชีพเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย ์       

มาเล่าประสบการณ์ความส�าเร็จและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้       

กลุ่มทดลองเรียนรู้ผ่านสื่อ VDO (การได้เห็นตัวแบบ หรือ

ประสบการณ์ผู้อื่น) เริ่มกิจกรรมฝึกทักษะ (ประสบการณ์ที่

ประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง) โดยการฝึกปฏิบัติในการยก

เคลื่อนย้ายและการจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์

สาธารณภยั กจิกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู ้(ประสบการณ์ทีป่ระสบ

ความส�าเร็จด้วยตนเอง) โดยให้แต่ละกลุ ่มวิจารณ์และให ้

ข้อเสนอแนะของการฝึกทักษะในกลุ่มอื่นๆ กิจกรรมเราท�าได้ 

(ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง) โดยการให้

คะแนนระหว่างกลุ ่ม มอบรางวัลพิเศษ สรุปผลและถอด 

บทเรียน (การใช้ค�าพูดชักจูง) และเพิ่มเติมข้อมูลให้กับ              

กลุ่มทดลอง รวมใช้ระยะเวลา 7 ชั่วโมง

 สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยกล่าวทักทาย เริ่มกิจกรรมจ�าได้

หรอืไม่ (ประสบการณ์ท่ีประสบความส�าเรจ็ด้วยตนเอง)  ทบทวน

ความรู้เดิม (ถาม-ตอบ) การยกเคลื่อนย้ายและการจัดการ

ทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย เป็นกิจกรรมของ

สัปดาห์ที่ 3 และกล่าวชื่นชมในความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติงาน

ให้บริการการแพทย์ฉกุเฉนิของกลุม่ทดลอง (การใช้ค�าพดูชกัจงู) 

ในสัปดาห์น้ีจะมีการเรียนรู้การปฏิบัติงานแบบบูรณาการ ซ่ึง

กลุ่มทดลองจะต้อง   บูรณาการการปฏิบัติงานของ 6 ทักษะที่

ได้เรียนรู้มาแล้วทั้ง 3 สัปดาห์ ให้สอดคล้องกับกระบวนการ       

ช่วยเหลือผู ้ป่วยในสถานการณ์จ�าลองของบทบาทสมมติที่

ก�าหนดขึ้น (ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง)       

เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ คณะวิทยากรและผู้วิจัยสรุปผลและ

ถอดบทเรียน (การใช้ค�าพูดชักจูง) กล่าวชื่นชมยกย่องกลุ่ม

ทดลอง กิจกรรมเราท�าได้ (ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จ

ด้วยตนเอง) โดยการให้คะแนนระหว่างกลุ่ม มอบรางวัลพิเศษ 

กิจกรรมต้นไม้วิเศษ (สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์) โดยให้

กลุ่มทดลองเขยีนความในใจของการเป็นอาสาสมคัรฉกุเฉนิการ

แพทย์ลงในกระดาษ แล้วน�าไปประกอบเป็นต้นไม้ สุดท้ายกลุ่ม

ทดลองท�าแบบประเมินความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานให้

บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิหลงัสิน้สดุโปรแกรม กล่าวขอบคณุกลุม่

ทดลองทีย่นิดเีข้าร่วมโปรแกรมจนสิน้สดุโปรแกรม รวมใช้ระยะ

เวลา 7 ชั่วโมง

 สัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลอง ท�าแบบประเมินความรู้ 

และทกัษะในการปฏบิติังานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ  รวมใช้

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองการท�าวิจัย            

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย       

นเรศวร (IRB P3-0129/2563) มีการให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง

ก่อนเซน็ชือ่ยนิยอมเข้าร่วมวจิยั กลุม่ตัวอย่างสามารถยตุกิารเข้า

ร่วมโปรแกรม โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

จะไม่สูญเสียผลประโยชน์ใดๆ ท้ังสิ้น ข้อมูลในการตอบ

แบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับไม่น�ามาเปิดเผยชื่อและ

จะน�าผลที่ได้จากการสรุปออกมาเป็นภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive) ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

รวมท้ังใช้สถิตไิควสแควร์ (Chi-square test) ในการเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของคุณลักษณะประชากร ด้านสถานภาพสมรส 

และอาชีพ ส่วนด้านระดับการศึกษาใช้ Fisher’s exact test 

ในกรณีที่มีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 และอายุ 

ประสบการณ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และจ�านวนคร้ัง

การได้รับการอบรมฟื้นฟู ใช้สถิติที่เป็นอิสระต่อกัน t-test for 

independent sample ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential            

Statistics) ท�าการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ย         

ความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยวิเคราะห์ความ

แปรปรวนสองทางแบบวดัซ�า้ (Two-way repeated measure 

ANOVA) การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียความรู้        

และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม โดยวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดยีวแบบวดัซ�า้ (One-way repeated measure 

ANOVA) เมื่อพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนที่เปรียบเทียบ มีความ         

แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ผู้วิจัยท�าการทดสอบรายคู่ ด้วย                 

วิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ ของ Bonferroni

ผลการวิจัย
 ข ้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย ่าง ประกอบด ้วย 

กลุ่มทดลอง มีอายุมากท่ีสุดในช่วง 20-30 ปี และ 41-50 ปี        
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คิดเป็นร้อยละ 33.3 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด คือสถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 53.3 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา       

ตอนปลาย/ปวช.มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 63.3 มอีาชีพมากท่ีสดุ 

คือ เจ้าหน้าที่ อบต./อบท. คิดเป็นร้อยละ 60 มีประสบการณ์

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุด ในช่วง 3-4 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 36.7 และเคยได้รับการอบรมฟื้นฟูมากท่ีสุด จ�านวน        

1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 40 และกลุ่มควบคุม มีอายุมากที่สุดใน

ช่วง 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด 

คือ สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 46.7 มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.7           

มีอาชพีมากทีสุ่ด คือ เจ้าหน้าที ่อบต./อบท. คิดเป็นร้อยละ 53.3 

มีประสบการณ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุดในช่วง 

1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.7 และเคยได้รับการอบรมฟื้นฟู           

มากที่สุด จ�านวน 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 40 เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ พบว่า สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05

 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความรูใ้นการปฏบัิตงิาน 

และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ภายในกลุ ่มทดลองในระยะเวลาก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และติดตาม 2 เดือน  (n = 30) (แสดงดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติงาน และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ภายในกลุ่ม

ทดลองในระยะเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตาม 2 เดือน  (n = 30) 

ตัวแปร Mean (ก่อน) Mean (หลัง) Mean difference p-value

ความรู้ในการปฏิบัติงาน    

ก่อนทดลอง - หลังทดลอง 12.18 13.58 -1.400 < .001*

ก่อนทดลอง - ติดตาม 2 เดือน 12.18 13.65 -1.467 < .001*

หลังทดลอง - ติดตาม 2 เดือน 13.58 13.65 -0.067 1.00

F (2, 58) = 32.839b, p-value < .05     

ทักษะในการปฏิบัติงาน    

ก่อนทดลอง - หลังทดลอง 24.35 29.43 -5.083 < .001*

ก่อนทดลอง - ติดตาม 2 เดือน 24.35 28.80 -4.450 < .001*

หลังทดลอง - ติดตาม 2 เดือน 29.43 28.80 0.633 .005*

F (1.179, 34.179) = 79.530a, p-value < 0.5 

  

a = Greenhouse-Geisser, b=Sphericity Assumed, *p-value < .05 

 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความรู้ในการปฏบิติังาน และทกัษะในการปฏิบัตงิานให้

บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ภายในกลุม่ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลีย่

ความรู้ในการปฏิบัติงาน ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และติดตาม 2 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการ

ทดลองและติดตาม 2 เดือนมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 

คะแนนเฉลีย่ทกัษะในการปฏบิติังานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ 

ภายหลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง และติดตาม 2 เดอืน

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าติดตาม 

2 เดือน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะเวลาก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และติดตาม 2 เดือน (n = 60)  

(แสดงดังตารางที่ 2)
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 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความรู้

ในการปฏิบัติงาน และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติงาน ภายหลังการทดลอง        

และติดตาม 2 เดือน ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยทักษะ 

ในการปฏิบัติงาน ภายหลังการทดลอง และติดตาม 2 เดือน    

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ   

แห่งตนในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง และติดตาม  

2 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้11 และทักษะในการปฏิบัติงาน     

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .0512 สามารถอภิปรายได้ว่าโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการให้บริการ              

การแพทย์ฉกุเฉนิของอาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย์ทีป่ระยกุต์ใช้

ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา Bandura8  

ซึ่งมีกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู ้จากประสบการณ์           

เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ และการฝึกทักษะการปฏิบัติงาน

ให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิจนประสบความส�าเร็จได้ด้วยตนเอง

จนเกดิความเชือ่มัน่ในการปฏบิตังิาน เป็นปัจจยัส�าคญัในการน�า

ไปสู ่การพัฒนาองค์ความรู ้และทักษะให้เกิดความเชื่อมั่น              

ในตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของอาสาสมัครฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ สอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์8 พบว่า กลุ่มทดลอง        

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และความสามารถในการปฏิบัติงาน           

ให ้บริการการแพทย์ฉุกเฉินหลังการทดลองสูงกว ่าก ่อน                  

การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เช่นเดียวกับ

การศึกษาการพัฒนาคุณภาพการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ก่อนถึงโรงพยาบาลของหน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต�าบล 

เจ้าท่า อ�าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์13 พบว่าหน่วยกู้ชีพ         

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการ      

การแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล หลังการพัฒนาสูงกว่า  

ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

และทักษะในการปฏบัิตงิานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลอง และ

ติดตาม 2 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะ

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความรู้ และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตาม 2 เดือน (n = 60)

 ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) Mean difference  p-value

  S.D.   S.D. 
 

ความรู้ในการปฏิบัติงาน      

ก่อนการทดลอง 12.18 1.012 12.63 0.706 -0.450 .051

หลังการทดลอง 13.58 0.708 12.00 1.008 1.583 < .001*

ติดตาม 2 เดือน 13.65 0.975 11.95 0.913 1.700 < .001*

F (2, 116) = 40.390b, p-value < .05

ทักษะในการปฏิบัติงาน    

ก่อนการทดลอง 24.35 2.788 24.11 1.760 0.233 1.00

หลังการทดลอง 29.43 0.653 24.18 1.689 5.250 < .001*

ติดตาม 2 เดือน 28.80 0.815 24.06 2.902 4.733 < .001*

F (1.657, 96.113) = 36.295a, p-value <0.5 
   

a = Greenhouse-Geisser, b = Sphericity Assumed, *p-value < .05
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ในการปฏบิตังิานให้บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ สงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองจากกลุ่มควบคุม             

ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการให้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของแบนดูรา Bandura8 สอดคล้องกับการศึกษา 

รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลในการเสริมสร้างความรู้        

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดสุพรรณบุรี14 พบว่า  

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มทดลอง มีความรู้และทักษะ       

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ          

ทางสถิติท่ีระดับ .001 เช่นเดียวกับศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเพิ่มพูนความรู้และทักษะการช่วยเหลือเบ้ืองต้น      

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส�าหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการ

แพทย์15 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้       

ในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองของ         

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง          

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 เมื่อติดตาม 2 เดือนยังพบว่ามีความยั่งยืนของ         

ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

เนื่องจากมีการฝึกปฏิบัติซ�้าๆ และให้ค�าปรึกษารายบุคคล            

จนท�าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในสมรรถนะของตนเอง

และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 
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ส่วนท้องถิน่ ควรน�าโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ต่อการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินไปใช้กับกลุ่มอาสาสมัคร

ฉกุเฉนิการแพทย์ในพืน้ทีอ่ืน่ต่อไปได้ เพือ่ให้สามารถปฏบัิตงิาน

ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 1. การศึกษาผลการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในผู้ป่วยวิกฤติและ

ฉุกเฉินเร ่งด ่วน เพื่อเป ็นการประเมินประสิทธิภาพของ                    

การด�าเนินงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์
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บทคัดย่อ
 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิท�านาย เพือ่หาปัจจยัท�านายความตัง้ใจในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา ในยคุวถิชีวิีตใหม่ กลุม่

ตัวอย่างคือ มารดาหลังคลอด จ�านวน 370 คน ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม-มิถุนายน 2566 คัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงดู

บุตรด้วยนมมารดาและการป้องกันการติดไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง และการสนบัสนนุทางสงัคมของมารดาในระยะหลงัคลอดในยคุวถิชีวีติใหม่ วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยการใช้สถติิ

เชิงพรรณนาและวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

 ผลการศึกษาพบว่า  มารดาหลังคลอดมีความรู้ในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาและการป้องกันการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 

2019 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.1 (  14.75, SD = 2.22) การรับรู้ประโยชน์ต่อการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 55.7 (  38.41, SD = 4.86) การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.7                       

(  45.94, SD = 9.83) การรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับต�่า ร้อยละ 46.5 (  62.36, SD = 11.44)  การสนับสนุนทาง
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สังคมของมารดาในระยะหลังคลอดอยู่ในระดับต�่า ร้อยละ 48.1 (  44.08, SD = 11.01) และปัจจัยด้านอายุ อาชีพ และการรับรู้

ประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาสามารถร่วมท�านายความต้ังใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระยะหลังคลอดในยุค 

วิถีชีวิตใหม่เพื่อป้องกันและเลี่ยงโรคระบาดได้ร้อยละ12.9 (R2 = .129) ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติส�าหรับ 

พยาบาลในการ ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาในการป้องกันและหลีกเลี่ยงการระบาดของโรค

ค�ำส�ำคัญ:   ปัจจัยท�านาย ความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา มารดาหลังคลอด ยุควิถีชีวิตใหม่

            

Abstract
 This predictive research aimed to identify factors predicting breastfeeding Intention among postpartum 

mothers in the new normal era. Three hundred and seventy postpartum mothers admitted to Nopparat            

Rajathanee Hospital were purposively selected according to preset criteria. Data were collected during March 

to June 2023, using self-administered questionnaire which consisted of personal information; knowledge about 

breastfeeding and prevention of Covid-19 infection; perceived benefits, perceived barriers, and perceived  

self-efficacy; and received social supports, of the postpartum mothers in the new normal era. Data were  

analyzed by using descriptive statistics and Logistic Regression.  

 Results showed that 55.1% of the samples had the knowledge about breastfeeding and prevention 

of Covid-19 infection at moderate level (   = 14.75, SD = 2.22); 55.7% had perceived benefits of breastfeeding 

at high level (  = 38.41, SD = 4.86), 42.7% had perceived barriers of breastfeeding at moderate level (  = 45.94, 

SD = 9.83), and 46.5% had perceived self-efficacy at low level (  = 62.36,  SD = 11.44). Almost half of the 

samples (48.1%) received social supports at low level (  = 44.08, SD = 11.01). Maternal age, occupation,                

and perceived benefits of breastfeeding combined accounted for 12.9% (R2 = .129) of the variation of  

breastfeeding intention during postpartum period in the new normal era among the samples of this study. 

Recommendations: Guidelines for nurses in promoting perceived benefits of breastfeeding in preventing and 

avoiding disease outbreaks should be developed. 

 

Keyword: Factors Predicting, Breastfeeding Intention, Postpartum Mothers New Normal Era

บทน�ำ
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ค้นพบคร้ังแรกในมณฑลหเูป่ย ประเทศจนี เดอืนธนัวาคม 

2019 ต่อมาแพร่กระจายของเชือ้ไปทัว่โลก จนกลายเป็นปัญหา

ด้านสุขภาพและความท้าทายด้านสุขภาพทั่วโลก การแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลก ส่งผลกระทบให้

รัฐบาลประเทศต่างๆ ต้องวางมาตรการเร่งด่วนเพ่ือจัดการกับ

การแพร่ระบาดของโรค1 ทั้งที่ข้อมูลและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ของการรับมือกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลกระทบต่อ

ประชากรทั่วไปยังมีอย่างจ�ากัด 

 องค ์ความรู ้การเลี้ยงดูบุตรด ้วยนมมารดาใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ยังไม่พบการแพร่กระจายเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จากมารดาผ่านทางน�้านมขณะเล้ียงบุตร  

ด้วยนมมารดา จึงไม่ควรงดเว้นการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา2         

แม้กระท่ังมารดาท่ีตรวจพบเช้ือยังคงสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาได้ โดยล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่และน�้า หรือใช้แอลกอฮอล์

เช็ดมือก่อนสัมผัสบุตร สวมหน้ากากอนามัยขณะให้นม  

จามหรือไอใส่กระดาษทิชชูและล้างมืออีกครั้ง ท�าความสะอาด

และฆ่าเช้ือพื้นผิวท่ีมารดาสัมผัสเป็นประจ�า และส่ิงส�าคัญคือ 

ต้องเปลีย่นหน้ากากอนามยัทนัททีีช่ืน้และไม่ควรน�าหน้ากากมา

ใช้ซ�า้หรอืสมัผัสทีด้่านหน้าของหน้ากากอนามยั2,3 สมาคมโรคตดิเชือ้

ในเด็กแห่งประเทศไทย4 ได้เผยแพร่แนวปฏิบัติของมารดา 

หลังคลอดท่ีสงสัยจะติดเช้ือ หรือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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และอาการไม่รุนแรง สามารถให้นมมารดาได้ แต่ต้องป้องกัน             

การแพร่กระจายเชือ้อย่างเคร่งครัด กรณมีารดามอีาการรนุแรง 

ควรให้ญาติที่มีสุขภาพแข็งแรงช่วยบีบเก็บน�้านม เช่น สามี          

หรือผู้ช่วยเลี้ยงบุตร และป้องกันการติดเชื้อ แยกบุตรท่ีเกิด        

จากมารดาที่สงสัยจะติดเช้ือ หรือติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019         

จากบุตรรายอื่น 

 ผลกระทบของมารดาหลังคลอดที่เผชิญหน้ากับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เป็น

โรคอุบัติใหม่ มารดาที่คลอดบุตรในช่วงระหว่างการแพร่          

ระบาด มีความกังวลว่าตนเองจะติดเชื้อ และมีภาวะซึมเศร้า  

ภายหลังคลอดซึ่งอาจส่งผลต่อการตัดสินใจเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา5 จากการรวบรวมข้อมูลการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา         

ทั่วโลกในปี ค.ศ. 2013 - 2018 พบว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาเพียงอย่างเดียวจนกระทั่ง 6 เดือน พบเพียงร้อยละ 446 

อย่างไรก็ตามประเทศไทยตั้งเป้าหมายเดียวกับองค์การอนามัย

โลกซึง่เป้าหมายการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว 6 เดอืน

ไว้ที่ร้อยละ 50 ในปี 25687 แต่จากผลการส�ารวจสถานการณ์

เด็กและสตรีในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 ขององค์การทุน         

เพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติและส�านักงานสถิติแห ่งชาติ                  

พบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวในทารกอายุ  

0-5 เดือน พบเพียงร้อยละ 148 จะเห็นได้ว่าอัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมมารดาในประเทศไทยยังไม่บรรลุเป้าหมาย จึงสะท้อน

ได้ว่า ความรู้ การรับรู้ ความตั้งใจของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่       

ยังคงเป็นปัญหาอย่างต่อเนื่อง   

 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า น�้านมมารดามีสาร

อาหารที่เป็นประโยชน์ ปลอดภัย มีภูมิคุ้มกันต่อการติดเช้ือ        

ของระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ ท�าให้บุตร

มีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์และสามารถป้องกันโรคภูมิแพ้ได ้       

รวมทั้งยังมีความส�าคัญต่อกระบวนการพัฒนาสมองและ         

ระดับสติ ป ัญญา มารดาที่ให ้นมบุตรอยู ่ใกล้ชิด สัมผัส 

โอบกอดบุตร ท�าให้มีความรักความผูกพันกับมารดาและ 

มีความมั่นคงทางอารมณ์9 มีผลต่อการพัฒนาทางด้านอารมณ์ 

และจิตใจของเด็ก เพิ่มสัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตร       

การเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ทั้งต่อมารดาและ        

บตุรรวมถงึประเทศชาติ เพราะเป็นการเริม่ต้นสร้างเสรมิสขุภาพ

และคุณภาพของประชากรของประเทศ

 ส่วนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะหลังคลอด

ขณะที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลก่อนกลับบ้านเป็นระยะ

ที่มีความส�าคัญมาก เพราะมารดาเร่ิมให้นมบุตรในครั้งแรก         

หากมารดาหลังคลอดเกิดปัญหาและอุปสรรคในการให้                

นมบุตรก็จะท�าให้ไม่ประสบความส�าเร็จในการเล้ียงบุตร             

ด้วยนมมารดาในระยะหลังเมื่อกลับบ้าน จะส่งผลกระทบต่อ

ความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา โดยพบว่าอุปสรรค

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจะมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ

ในมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.01)10 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์สูงกับการเริ่มต้นและระยะเวลา           

ในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาคือ ความตั้งใจ เป็นผลจาก        

การรับรู ้ประโยชน์ว่านมมารดาเป็นนมท่ีดีท่ีสุดส�าหรับบุตร        

ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม การได้รับความช่วย

เหลือจากบุคคลในครอบครัวและเพื่อนสนิท11 12 13 นอกจากนี้ 

ปัจจัยการรับรู ้ประโยชน์ การรับรู ้อุปสรรค การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกัน          

ท�านายการเลี้ยงดูบุตรด้วย นมมารดาอย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ 

ได้ร้อยละ 28.3 ในมารดาภายหลังคลอดที่มีภาวะน�้าหนักเกิน

และอ้วนก่อนตั้งครรภ์13 และพบว่าทัศนคติ การคล้อยตาม         

กลุ ่มอ้างอิงและการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนสามารถท�านาย       

ความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียวในสตรี             

ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ 29.2 14 รวมถึงงานวิจัยที่ศึกษาพบว่า 

ความรู้ ทัศนคติ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ในการ

ควบคุมการให้นมมารดา  สถานะการท�างาน สามารถท�านาย

การเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 4 เดือนได้ 15

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จงึท�าให้มารดาและครอบครวั เกดิความกงัวลว่า การเลีย้ง

ดูบุตรด้วยนมมารดาอาจท�าให้บุตรเกิดการติดเชื้อได้ ท�าให้            

ไม่อยากเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาในระยะหลังคลอด อย่างไร

ก็ตามการศึกษาความตั้งใจของมารดาในการเลี้ยงดูบุตรด้วย       

นมมารดา รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการเลี้ยงดูบุตรด้วย               

นมมารดา ขณะที่พักรักษาในโรงพยาบาลในระยะหลังคลอด 

เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตรด้วย             

นมมารดาเพยีงอย่างเดยีวในระยะยาวจงึเป็นสิง่ส�าคญัทีจ่ะช่วย

ให้อตัราการเลีย้งดบุูตรด้วยนมมารดาเพยีงอย่างเดยีวในประเทศ

เพิ่มขึ้น 

 ส�าหรับโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี การเลี้ยงดูบุตร

ด้วยนมมารดาในระยะหลงัคลอด ในช่วงเวลาท่ีมกีารแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า มีการสอนการเลี้ยงดูบุตร           

ด้วยนมมารดา เช่นเดียวกับก่อนมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แต่จะเน้นเรื่องการใส่สวมหน้ากากอนามัย            

การล้างมือก่อนสัมผัสบุตรในมารดาทุกคน ซ่ึงพบว่าบางครั้ง
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มารดาไม่ได้ปฏิบัติตามในเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

กรณมีารดาทีติ่ดเช้ือโควิดมีการแยกห้องพกั จากมารดาท่ีไม่ตดิเชือ้ 

และหลังจากมีการสอนมารดาในระยะหลังคลอดในระยะ 

1-2 วันแรก ซึ่งบางรายน�้านมยังไม่ไหล แต่มารดาต้องออกจาก

โรงพยาบาล โดยปกติจะให้นอนโรงพยาบาลไม่เกิน 48 ชั่วโมง 

ท�าให้ยังไม่ได้ประเมินเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา

อย่างต ่อเนื่อง และไม่ได ้มีการติดตามต่อหลังกลับบ้าน 

ซึ่งสอดคล้องกับจากประสบการณ์ของผู้วิจัยท่ีได้ดูแลมารดา              

ในระยะหลังคลอด พบว่า ระยะหลังคลอดมารดายังมีปัญหา             

ในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา เช่น ทักษะการให้นมบุตร 

ไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดครรภ์แรก ซ่ึงปัญหา        

และอุปสรรคที่พบบ่อยในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะ

หลังคลอดได้แก่ การปวดแผลฝีเย็บและปวดแผลผ่าตัดคลอด 

ปวดมดลูก เต้านมคัดตึง ความเหนื่อยล้าจากการคลอด

ประสบการณ์การคลอดที่เพิ่งผ่านมา ความเจ็บป่วยของมารดา 

การแยกมารดาและบุตรหลังจากคลอด ปัญหาสุขภาพบุตร

 ดังนั้น ความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา 

ความรูใ้นการเล้ียงดบูตุรด้วยนมมารดา และการป้องกันการตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ต่อการเลี้ยงดูบุตรด้วย       

นมมารดา การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา       

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 

โดยเฉพาะในระยะหลังคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีมีความส�าคัญ         

และมีผลต่อการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา ในระยะยาว               

โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ท�าให้มีข้อจ�ากัดทั้งในเรื่องของการให้บริการ        

การให้ความรู้ การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเลี้ยงดูบุตร 

ด้วยนมมารดา เพื่อให้เกิดผลความส�าเร็จในการเลี้ยงดูบุตร        

ด้วยนมมารดาไปพร้อมกับความปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท�านาย

ความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาในยุควิถีชีวิตใหม่ 

เพือ่ป้องกนัและเลีย่งโรคระบาด น�าผลการวจัิยมาใช้เป็นแนวทาง

ในการช่วยเหลอืดูแลมารดาหลงัคลอดในการให้นมบตุร น�าไปสู่

การสร้างแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาที่

เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ในการเลี้ยงดู

บุตรด้วยนมมารดา และการป้องกันการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 

2019   

 2. เพื่อศึกษาการรับรู้ประโยชน์ต่อการเลี้ยงดูบุตร

ด้วยนมมารดา การรับรู ้อุปสรรคต่อการเลี้ยงดูบุตรด้วย                

นมมารดา การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุน

ทางสังคม ของมารดาในระยะหลังคลอดในวิถีชีวิตใหม่               

เพื่อป้องกันและเลี่ยงโรคระบาด

 3. เพือ่หาปัจจยัท�านายความตัง้ใจในการเลีย้งดบูตุร

ด้วยนมมารดาของมารดาในระยะหลังคลอดในวิถีชีวิตใหม่     

เพื่อป้องกันและเลี่ยงโรคระบาด

สมมติฐำนกำรวิจัย
 ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนม

มารดา และการป้องกันการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้

ประโยชน์ต่อการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา การรับรู้อุปสรรค      

ต่อการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา การรับรู ้ความสามารถ              

ของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ของมารดาในระยะ

หลังคลอดในวิถีชีวิตใหม่เพื่อป้องกันและเลี่ยงโรคระบาดมีผล 

ต่อความความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาในระยะ

หลังคลอดในยุควิถีชีวิตใหม่เพื่อป้องกันและเลี่ยงโรคระบาด

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงท�านาย (Predictive 

research)

 ประชำกร คือ มารดาหลังคลอดทุกคนที่รับไว้                 

ในตึกหลังคลอด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

 กลุ่มตัวอย่ำง การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยก�าหนดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

ครัง้นีด้้วยค่าความเชือ่มัน่ .95 เปอร์เซ็นต์ โดยใช้สตูร Yamane17 

กลุ่มตัวอย่างที่ค�านวณได้คือ 356 ราย และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 10 คิดเป็น 35 ราย ในกรณีที่ข้อมูลส�าคัญไม่ครบถ้วน 

ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ 370 ราย   

 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง เป็นการเลอืกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยเลือกมารดา หลังคลอดที่รับไว้         

ในตึกหลังคลอด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยมีเกณฑ์           

ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มารดา

หลังคลอดท้ังคลอดปกติและผ่าตัดคลอดในตึกหลังคลอด             

2) มารดาหลังคลอดสื่อสารภาษาไทยรู้เรื่อง 3) ยินยอมเข้าร่วม

ท�าการวจิยั เกณฑ์ในการคดัออกจากกลุม่ (Exclusion criteria) 

มารดาหลังคลอดที่ไม่สามารถเข้าร่วมในช่วงเวลาที่ก�าหนด         

เช่น มารดาที่สื่อสารภาษาไทยไม่ได้ มารดาที่มีข้อห้ามในการ
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เลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา และเกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย                   

ในมารดาหลังคลอดปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย

   

เครื่องมือในกำรวิจัยและคุณภำพของเครื่องมือ
 แบบสอบถามผู ้ วิ จั ยพัฒนาจากงานวิจั ย 18,19                      

หาคุณภาพของเครื่องมือผ่านการหาความตรงตามเนื้อหา          

และตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ          

3 ท่าน ได้ค่าเท่ากับ 0.89 พร้อมทั้งท�าการปรับปรุงแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะ และน�าไปหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืกบัมารดา

หลังคลอดที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 ราย 

ได้แก่ แบบสอบถามความรู ้ เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรด้วย                

นมมารดาและการป ้องกันการติดไวรัสโคโรนา 2019 

แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้  

ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม                    

ของมารดาในระยะหลังคลอดในยุควิถีชีวิตใหม่ ค�านวณหาค่า

ความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นที่ 0.60, 0.86, 0.92, 0.96 และ 0.97 ตามล�าดับ

   

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา

การศึกษาวิจัยในคนโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้ใบรับรอง

เลขท่ี 7/2566 ลงวนัที ่26 กมุภาพนัธ์ 2566 ผูว้จัิยแนะน�าตนเอง 

พร้อมกับแจ้งวัตถุประสงค์การท�าวิจัย สิทธิในการปฏิเสธและ

หากสมัครใจให้ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย กรณีที่

มารดาหลังคลอดอายุไม่ถึง 20 ปี ให้ผู้ปกครองเซ็นใบยินยอม

ร่วมด้วย และแจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยว่าในการตอบแบบสอบถามใน

คร้ังน้ีคณะผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ ชื่อและรายงาน        

การวิจัยจะเสนอผลในภาพรวม และผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัยได้ เมือ่ท�าการวจัิยเรยีบร้อย จะท�าลายข้อมลู

ทิ้งโดยการย่อยกระดาษภายใน 1 ปี

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
 การวิจัยนี้เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม 

2566 ถึง มิถุนายน 2566 ดังนี้

 1. ประสานโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อขอ

จริยธรรมวิจัยและขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลวิจัย

 2. ประสานหัวหน้าหน่วยงานหลังคลอด เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูลวิจัย จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง และ        

วันเวลาที่จะเข้าเก็บข้อมูลวิจัย 

 3. ด�าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยตามวันและเวลาที่

ก�าหนดโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 

           

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
  1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้  

สถานภาพสมรส สิทธิการคลอด วิธีการคลอด ประสบการณ ์      

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา  ความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตร           

ด้วยนมมารดา วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ  

 2. ข้อมูล ความรู้ในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา 

และการป้องกันการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู ้

ประโยชน์ต่อการเลีย้งดบูตุรด้วยนมมารดา การรบัรู้อปุสรรคต่อ

การเลีย้งดบูตุรด้วยนมมารดา การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

และการสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วย

นมมารดา วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3.  วิ เคราะห ์ป ัจจัยท�านายโดยการวิ เคราะห  ์

การถดถอยโลจิสติค

ผลกำรวิจัย 
 การวจิยัครัง้นีเ้กบ็รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมนีาคม

ถึงเดือนมิถุนายน 2566 จากมารดาหลังคลอด 370 ราย                

โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ผลการศึกษามีดังนี้

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ            

20-29 ปี ร้อยละ 49.2 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 50.8 รองลงมาเป็นระดับประถมศึกษาคิดเป็น 

ร้อยละ 39.7 อาชีพแม่บ้านหรือไม่มีอาชีพคิดเป็นร้อยละ38.9 

รองลงมาเป็นลกูจ้างคดิเป็นร้อยละ 27 รายได้ส่วนใหญ่พอเพยีง

ร้อยละ 63.2 สถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 95.1 กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มสิีทธกิารคลอดคดิเป็นร้อยละ 60.8 จ�านวน

ครั้งการคลอด 2-3 ครั้งคิดเป็น ร้อยละ 54.9 วิธีการคลอดทาง

ช่องคลอดร้อยละ 73.2  และร้อยละ 44.1 ไม่มีประสบการณ์ 

ในการเลีย้งลกูด้วยนมมารดา มคีวามตัง้ใจในการเล้ียงดบูตุรด้วย

นมมารดาในระยะหลังคลอดในวิถีชีวิตใหม่เพื่อป้องกันและ         

เลี่ยงโรคระบาด 6 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 50.8 และมากกว่า               

3 เดือนแต่น้อยกว่า 6 เดือน ร้อยละ 23.5

 2. ความรู ้ ในการเลี้ ยงดูบุตรด ้ วยนมมารดา 

และการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ผลการศึกษาพบว่ามารดามีความรู้ในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนม

มารดาและการป้องกันการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 55.1 (  14.75, SD = 2.22 ) พิจารณา

รายข้อพบว่ามีความรู ้เรื่องนมมารดามีสารอาหารครบถ้วน         

ภายหลังลูกดูดนมจนอิ่มแล้วควรไล่ลมให้ลูกเรอทุกครั้งเพื่อ

ป้องกันอาการท้องอืด ควรให้ลูกดูดนมสลับกันทั้งสองข้าง          

นานข้างละ10-15 นาทีทุกครั้ง นมมารดามีภูมิต้านทานต่อการ

ตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจและการทีม่ารดาให้ลกูดดูนมบ่อย ๆ  

จะท�าให้มดลูกเข้าอู่ได้เร็วขึ้น คิดเป็นร้อยละ 97.3, 93.2, 89.7, 

76.8 และ 73.6 ตามล�าดับ 

 3. การรับรู้ประโยชน์ต่อการเลี้ยงดูบุตรด้วยนม

มารดา การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา การรับ

รู ้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม              

ของมารดาในระยะหลังคลอดในวิถีชีวิตใหม่เพื่อป้องกันและ

เลี่ยงโรคระบาด

 ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ต่อการเลี้ยงดู

บุตรด้วยนมมารดาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 55.7 (  38.41,           

SD = 4.86) พจิารณารายข้อทีพ่บว่ามารดาเหน็ด้วยมากทีส่ดุใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาท�าให้ลูกมีสุขภาพแข็งแรง การเลี้ยง

ลูกด้วยนมมารดาเป็นน�้านมที่มีคุณค่าทางอาหารมาก และการ

เลีย้งลกูด้วยนมมารดาเป็นสิง่ทีดี่ส�าหรบัลกู คิดเป็นร้อยละ 60.5, 

56.5, และ 54.6 ตามล�าดับ 

 การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา       

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.7 (  45.94, SD = 9.83) 

พิจารณารายข้อที่พบว่ามารดาเห็นว่าเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ หากท่ีท�างานของท่านไม่มีห้องเก็บน�้านม 

ท่านไม่มัน่ใจว่าจะเลีย้งลกูด้วยนมมารดานาน 6 เดือนและ ท่าน

กังวลเมื่อต้องเปลี่ยนจากเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาไปเป็นนมผสม

เมื่อต้องกลับไปท�างาน คิดเป็นร้อยละ 60.5, 56.5, และ 54.6 

ตามล�าดับ

 การรับรู ้ความสามารถของตนเองอยู ่ในระดับต�่า       

ร้อยละ 46.5 (  62.36, SD = 11.44)  พิจารณารายข้อที่พบว่า

มารดาขาดความมั่นใจในเรื่องของการใส่หน้ากาก เพื่อป้องกัน

เชื้อโควิด 19 ก่อนให้นมลูกได้ทุกครั้ง รองลงมา คือ ท่าในการ

ให้นมท้ังท่านั่งและท่านอน และสามารถให้ลูกอมหัวนมเข้าลึก

จนเหงือกกดบริเวณลานนม ตามล�าดับ ส่วนข้อที่มารดามีความ

มัน่ใจมากถงึมากทีส่ดุทีจ่ะปฏบิตัไิด้คอื สามารถงดเครือ่งดืม่ทีม่ี

แอลกอฮอล์ผสม เช่น ยาดองเหล้า ในระยะให้นมบุตร เมื่อมี

อาการเต้านมคัดตึงสามารถใช้ผ้าชุบน�้าอุ่นประคบแล้วจึงบีบ

น�้านมออกด้วยมือได้ และเมื่อมีปัญหาสุขภาพหรือเจ็บป่วยคิด

ว่าสามารถไปปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้ตาม

ล�าดับ

 การสนบัสนนุทางสงัคมของมารดาในระยะหลังคลอด

อยู ่ในระดับต�่า ร้อยละ 48.1 (  44.08, SD = 11.01)                    

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามารดาได้รับการสนับสนุนในด้าน       

การช่วยท�างานบ้าน เพื่อให้มารดามีเวลาในการพักผ่อนหรือ

เลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา ครอบครัวช่วยดูแลลูก เช่น อุ้มลูก 

เปลี่ยนผ้าอ้อม และคอยรับฟังปัญหา ช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

ท่ีเกิดข้ึนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา คอยให้ก�าลังใจ 

ปลอบโยน เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา        

ตามล�าดับ ส�าหรับข้อที่ได้รับการสนับสนุนน้อยที่สุด ได้แก่         

การจดัหาหนงัสอื หรอืเอกสารทีเ่กีย่วกบัการเล้ียงดบูตุรด้วยนม

มารดาให้และการคอยเตอืนให้ดรูายการโทรทศัน์หรือวิทยเุกีย่ว

กับการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา

ตำรำง แสดง ค่าสัมประสิทธิ์การท�านายความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน (n = 370)

 ปัจจัย B S.E. Wald OR 95% CI adj.  p-value

ความรู้ในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา/
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   .015 .052 .077 1.015  0.915-1.125 .782
การรับรู้ประโยชน์ต่อการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา .050 .024 4.243 1.051 1.002-1.102 .039*
การรับรู้ความสามารถของตนเอง .016 .011 2.337 1.017 0.995-1.038 .126
การสนับสนุนทางสังคม .002 .011 .033 1.002 0.981-1.024 .855
อายุ .500 .240 4.336 1.649 1.030-2.641 .037*
การศึกษา .782 .408 3.683 2.187 0.983-4.863 .055
อาชีพ .649 .232 7.837 1.914 1.215-3.016 .005*
Constant -3.690 1.271 8.430 .025  .004

Nagelkerke R2 = .129, Overall Percentage = 63.0
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 จากตารางการวเิคราะห์ด้วยสถติิถดถอยโลจสิตคิพบ

ว่าความรู้ในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา การป้องกันการติด

เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 การรบัรูป้ระโยชน์ต่อการเลีย้งดบูตุรด้วย

นมมารดา การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทาง

สังคม อายุ การศึกษาและอาชีพ สามารถร่วมกันท�านายความ

ผันแปรของความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาของ

มารดาในระยะหลงัคลอดในวถิชีวีติใหม่เพือ่ป้องกันและเลีย่งโรค

ระบาด ได้ร้อยละ 12.9 (Nagelkerke R2 = .129) โดยรวมสมการ

ท�านายได้ถูกต้องร้อยละ 63 (Overall Percentage = 63.0) 

แต่มีอายุ อาชีพ และการรับรู้ประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วย           

นมมารดาที่สามารถท�านายได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย
 จากผลการศึกษาปัจจัยท�านายความต้ังใจในการเลีย้ง

ดูบุตรด้วยนมมารดาในระยะหลังคลอดในวิถีชีวิตใหม่เพื่อ

ป้องกันและเลี่ยงโรคระบาดพบว่า อายุ (ß = 0.500, p<.05) 

ระดบัการศกึษา (ß = 0.782, p<.05)  อาชพี(ß = 0.649, p<.05) 

และการรับรู ้ประโยชน์ในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา  

(ß = 0.050, p<.05) สามารถร่วมท�านายได้ร้อยละ 12.9            

ท�าให้เห็นว่าอายุเป็นการสะท้อนพัฒนาการความสมบูรณ์           

ของการเจริญเติบโตตามวัย อาชีพแม่บ้านมีเวลาว่างจึงให้         

ความใส่ใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสะดวก อีกท้ังการรับ

รู้ประโยชน์จะส่งเสริมให้มารดาตั้งใจเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

ส�าคัญกว่าความรู ้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเนื่องจาก           

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคและแนวทางการป้องกนั

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวิถีใหม่ต้องอาศัยการรับรู้ว่า

จะเกิดประโยชน์ต่อบุตรของตนในการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 

2019 ยิ่งส่งเสริมให้เกิดการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะ

หลังคลอดได้อย่างปลอดภัย  

 ซึ่งสอดคล้องกับหลายงานวิจัยพบว่าปัจจัยด้านการ

รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและการสนับสนุนการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาร่วมกัน

ท�านายการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 4-6 สัปดาห์         

ในมารดาภายหลังคลอดที่มีภาวะน�้าหนักเกินและอ้วนก่อน          

ตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นภาวะที่มารดามีความผิดปกติย่อมเกิดความ

กังวลหากไม่ได้รับรู้ประโยชน์ หรืออุปสรรคในสถานการณ์             

ทีแ่ตกต่างกัน13 หรอืผลงานวจัิยทีก่ล่าวถงึความต้ังใจในการเลีย้ง

ดูบุตรด้วยนมมารดา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์สูงกับการเริ่ม

ต้นและระยะเวลาในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา11 ซ่ึงความ

ตั้งใจดังกล่าวเป็นผลจากการมีความรู้และการรับรู้ประโยชน์ว่า

นมมารดาเป็นนมท่ีดีที่สุดส�าหรับบุตร ร่วมกับการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม  นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่าการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาเพยีงอย่างเดยีวอย่างต่อเนือ่งไม่น้อยกว่า 6 เดือน

ให้ประสบความส�าเร็จ ประกอบด้วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของ

นมมารดา การได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว       

และเพื่อนสนิท12 และการศึกษาพบว่าอุปสรรคในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดามคีวามสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจในมารดาอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ (p<.01)10

 นอกจากนี้การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความ

สัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาเช่นกัน 

สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองสามารถท�านายความตั้งใจในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนม

มารดาเพียงอย่างเดียวได้ (β = .181,p < .05)14 แต่ผลงาน       

วิจัยในครั้งนี้กลับพบว่า การรับรู ้ความสามารถของตนเอง            

ในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาในระยะหลังคลอดในวิถีชีวิต

ใหม่เพื่อป้องกันและเลี่ยงโรคระบาดอยู่ในระดับต�่าและไม่ได้      

เป็นปัจจัยท�านายความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา         

อาจะเน่ืองมาจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างไม่มีประสบการณ์

คลอด ไม่มีสิทธิในการลาคลอด และมีความรู้ในการเลี้ยงดูบุตร

ด้วยนมมารดาและการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

อยูใ่นระดับปานกลางจงึท�าให้การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ต�่าท�าให้ไม่สามารถท�านายความตั้งใจได้ดังเช่นงานวิจัยอื่น 

 การสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนม

มารดาในระยะหลังคลอดในวิถีชีวิตใหม่เพื่อป้องกันและเลี่ยง 

โรคระบาดอยูใ่นระดบัต�า่ ผลการศกึษาพบว่าการสนบัสนนุน้อย

ที่สุดได้แก่ การจัดหาหนังสือ หรือเอกสารที่เกี่ยวกับการเลี้ยงดู

บุตรด้วยนมมารดาให้และการคอยเตือนให้ดูรายการโทรทัศน์

หรือวิทยุเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา การสนับสนุนทาง

สังคมในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้เป็นปัจจัยท�านายความต้ังใจใน 

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะหลังคลอด สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่มีผลต่อการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 1 เดือน16 แต่ไม่สัมพันธ์กับการ

ศึกษา ที่พบว่ามารดาที่ได้รับสื่อบุคคลร่วมกับสื่อเฉพาะกิจและ

สื่อบุคคลร่วมกับสื่ออินเทอร์เน็ต มีความตั้งใจเล้ียงบุตรด้วย         

นมแม่อย่างเดียว20
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ท�าแนวปฏิบัติการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการเลี้ยงดูบุตร

ด้วยนมมารดาเพื่อป้องกันและเลี่ยงโรคระบาด 

 2. หอผู้ป่วยหลังคลอดควรสนับสนุนเทคนิคให้ค�า

ปรึกษาที่ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์การเลี้ยงดูบุตรด้วยนม

มารดา และการป้องกนัการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  แก่มารดา

ที่กลับบ้าน

 3. โรงพยาบาลควรมีการออกแบบระบบบริการที่

ดูแลต่อเน่ืองในการการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา และการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ณ สถานทีท่�างาน โรงงาน
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 1. การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงดูบุตร
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ใช้งานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง

 2. ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการส่งเสริมการรับ

รูป้ระโยชน์ในการเลีย้งดูบตุรด้วยนมมารดาเพือ่ป้องกนัและเลีย่ง

โรคระบาด 

 3. ศึกษาตัวแปรที่มีอ�านาจการท�านายความตั้งใจ      

ในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา ที่ยังไม่ได้น�ามาศึกษาในวิจัยนี้ 

เช่น การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ในการควบคุมการ
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บทคัดย่อ
 การวจิยัเชงิปรากฏการณ์วิทยามวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาการให้ความหมายต่อประสบการณ์ของผูป้กครองต่อการน�าบตุร
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ถอดความแบบค�าต่อค�า และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา
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ในการน�าบุตรมารับวัคซีนอย่างต่อเนื่อง โดยครอบคลุมการให้ข้อมูลความส�าคัญของการรับวัคซีน การดูแลอาการหลังรับวัคซีน          

รวมถึงการมีระบบเตือนเมื่อถึงก�าหนดรับวัคซีน เพื่อส่งเสริมให้เด็กได้รับวัคซีนครอบคลุมตามอายุ และลดโอกาสการเกิดโรคในเด็ก

ค�าส�าคัญ : ประสบการณ์, ผู้ปกครอง, การน�าบุตรรับวัคซีน, การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract
 This qualitative research aimed to study parents’ experience seeking basic immunization programs 

during the coronavirus outbreak (COVID-19). The survey collected data from 12 Parents of children aged 1 - 5 

years to receive basic immunizations in the Health Promoting Hospital Health Center 12. The data were              

collected through in-depth interviews. The data were analyzed by transcribed verbatim and content analysis.

The results showed that the parents’ experience in seeking basic immunization programs during the  
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 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กมีความส�าคัญใน

การลดอัตราการเจ็บป่วยและตายด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้

ด้วยวัคซีน โรคดังกล่าวไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อตัวเด็ก 

และครอบครัวเท่านั้น แต่ยังส ่งผลกระทบต่อสังคมและ           

ประเทศชาติอกีด้วย เนือ่งจากเมือ่เกดิการเจบ็ป่วยจะมกีารแพร่

ระบาดอย่างรวดเร็ว เช่น ในปี พ.ศ. 2561 มีการระบาดของโรค

หัดในเด็กจ�านวนมาก เฉพาะใน 5 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง           

พบมากถึง 429 คน จังหวัดยะลา 282 คน และในจ�านวนนี้เสีย

ชีวิต 5 คน การแพร่ระบาดดังกล่าวพบมากที่สุดในเด็กอายุต�่า

กว่า 5 ปี สอดคล้องกับรายงานย้อนหลังของศูนย์อนามัยที่ 12 

ปีงบประมาณ 2560 พบความครอบคลมุการรบัวคัซนีโรคหดัใน

เด็กอายุ 0-5 ปี ร้อยละ 69.18 โดยจังหวัดที่มีความครอบคลุม

การรับวัคซีนต�่าที่สุด คือ นราธิวาส ยะลา และปัตตานี ร้อยละ 

50.72, 71.74 และ 78.48 ตามล�าดับ1 นอกจากนี้ความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 5 ปี ในอ�าเภอเมืองยะลา 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562, 2563 และ 2564 ร้อยละ 82.65, 

88.44 และ 80.16 ตามล�าดับ2 และด้วยการแพร่ระบาดของ       

โรคติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 จึงส่งผลให้เกิดความยุ่งยากล�าบาก

ในการน�าบุตรมารับวัคซีนมากขึ้น จึงมีผลต่อความครอบคลุม       

ในการรับวัคซีนลดลง 

 จากการทบทวนงานวิจัยในพื้นที่จังหวัดชายแดน 

ภาคใต้ที่ผ่านมา มีการศึกษาประสบการณ์ของผู้ปกครองเด็ก 

ชาวไทยมุสลิมต่อการปฏิเสธการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคด้วยวัคซีนในเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในเขตอ�าเภอรามัน กาบัง    

และบนันังสตา จงัหวดัยะลา พบว่า ปัจจยัทีผู่ป้กครองเดก็มสุลมิ

ปฏิเสธการรับวัคซีน คือ (1) การเกิดผลข้างเคียงจากการฉีด

วัคซีน (2) การขาดอ�านาจต่อรองในการรับบริการรับวัคซีน          

จากบุคคลที่มีอิทธิพลในครอบครัว (3) การสื่อสารข้อมูล           

เก่ียวกับวัคซีนไม่ครอบคลุม (4) ความไม่เช่ือมั่นในผลิตภัณฑ ์        

ที่ถูกต้องตามหลักศาสนาอิสลาม และ (5) การจัดระบบบริการ

ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน3 และจากการศึกษาปัจจัย         

ท่ีผู ้ปกครองน�าเด็กมารับวัคซีนจังหวัดปัตตานี คือ ระดับ            

การศึกษา ความเชื่อในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ความพึง

พอใจในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สถานการณ์ความไม่สงบ

ในพื้นท่ี ข้อมูลข่าวสาร และการรณรงค์เก่ียวกับวัคซีน4  

นอกจากนี้มีการศึกษารูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุม        

ของวัคซีนในเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในอ�าเภอกรงปีนัง จังหวัดยะลา 

ได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน 

ประกอบด้วย (1) การพัฒนาคุณภาพบริการ (2) การสื่อสารกับ

ชุมชน และ (3) การมีส่วนร่วมของชุมชน 5

 ปัจจุบันแม้จะมีการส่งเสริมความครอบคลุมในการ

รับวัคซีนในเด็กโดยการให้ความรู้หรือการใช้ชุมชนมีส่วนร่วม      

จนสามารถเข้าถึงการรับวัคซีนเพิ่มข้ึน แต่จากการด�าเนินงาน

ด้านวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12          

ทีม่ผีูร้บับรกิารส่วนใหญ่อยูใ่นเขตชมุชนเมอืงยะลาและต่างพืน้ที่ 

เช่น ยะลา ปัตตาน ีนราธวิาส และสงขลา ซึง่มคีวามหลากหลาย

ของบริบทพื้นที่ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ และด้วย

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อย่างต่อเนื่อง จึงมีเด็กบางส่วนที่ได้รับวัคซีนไม่ตรงตามเกณฑ์ 

การศกึษาเชงิลกึเกีย่วกบัประสบการณ์ของผูป้กครองต่อการน�า

บุตรมารับวัคซีนในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จึงสามารถส่งเสริมการรับวัคซีนในเด็กให้

ครอบคลุมต่อไป

coronavirus outbreak (COVID-19) had divided into 2 main points (1) Factors promoting the adoption of children 

for vaccination are the perception of the child’s vaccination, obtaining information, and family involvement, 

and (2) the factors impeding children to receive vaccination are illness, disease outbreaks and relocation of 

parents. The results of this study can be used as a guideline for developing a model for promoting parents in 

bringing their children to receive basic immunizations on an ongoing basis. providing information about the 

importance of vaccination, caring for symptoms after vaccination, and having an alert system when vaccination 

is due encourages to receive comprehensive vaccinations according to their age and reduces the chances of 

disease in children.

Keywords: Experience, Parents, Seeking Basic Immunization, The Coronavirus Outbreak 
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วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา

แบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ของ 

มาร์ตินไฮเดกเกอร์ (Martin Heidegger)6 ผู้ให้ข้อมูลเป็น               

ผู้ปกครองที่น�าบุตรมารับวัคซีน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศนูย์อนามยัท่ี 12 คดัเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จ�านวน 12 ราย ตามคุณสมบัติที่ก�าหนด คือ อายุตั้งแต่ 20 ปี

ขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีบุตรอายุ 1-5 ปี สามารถ 

สือ่สารภาษาไทยได้ เกณฑ์การคดัออก คอื ผูป้กครองทีเ่จบ็ป่วย

หรือไม่สามารถให้ข้อมูลต่อได้ครบถ้วน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา เลขที่ BCNYA 01/2565 ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2564 

และส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยผ่านผู ้อ�านวยการ           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ก่อนสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการด�าเนินการ

สัมภาษณ์ และให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย ในการสัมภาษณ์       

ผู ้วิจัยได้ขออนุญาตผู ้ให้ข้อมูลในการบันทึกเสียง หากผู ้ให้          

ข้อมูลไม่สะดวกที่จะให้บันทึกเสียงในช่วงใดสามารถแจ้งให้      

หยุดการบันทึกเสียงได ้ตลอดเวลาที่ท� าการสัมภาษณ ์  

ข้อมูลต่างๆ ผู ้วิจัยจะใช้รหัสที่ระบุให้ผู ้วิจัยทราบเท่านั้น 

และผู ้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ผู ้เดียว ผู ้วิจัยน�าข้อมูล 

มาใช้เฉพาะการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
  เครื่องมือวิจัย คือ ผู้วิจัย แนวค�าถามที่ใช้ในการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ที่ช่วยในการบันทึก  

ข ้อมูล ได ้แก ่ เครื่องบันทึกเสียง และแบบบันทึกต่างๆ  

โดยผู ้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอน          

และดูแลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กเป็นเวลา 12 ปี  

ท�าให้ รับรู ้ถึงความส�าคัญในการน�าบุตรมารับวัคซีนและ 

เข้าใจบริบทและวัฒนธรรมของผู้รับบริการโดยเฉพาะในพื้นท่ี

จังหวัดชายแดนใต้ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและ       

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม นอกจากนี้ผู้วิจัยมีประสบการณ์

ท�าวิจัยเชิงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง และทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้องล่วงหน้า การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth 

interview) ผู้วิจัยใช้ค�าถามกึ่งโครงสร้างเป็นค�าถามปลาย         

เปิดเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและครอบคลุมประเด็นที่ต้องการ        

คือ การให้ความหมายและความเชื่อในการรับวัคซีน การตัดสิน

ใจน�าบุตรมารับวัคซีน ประสบการณ์ในการน�าบุตรมารับวัคซีน

ที่ผ ่านมา ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ         

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน 

คอื อาจารย์พยาบาลเชีย่วชาญวจิยัเชิงคณุภาพ อาจารย์พยาบาล

เชี่ยวชาญการพยาบาลเด็ก และพยาบาลเชี่ยวชาญการสร้าง

เสริมภูมิคุ ้มกันโรคในเด็ก เพื่อพิจารณาความเหมาะสมและ     

ความครอบคลุมของข้อค�าถามตามวัตถุประสงค์การวิจัย แล้ว

น�าข้อเสนอแนะมาแก้ไขโดยเพิ่มประเด็นความรู้เกี่ยวกับวัคซีน

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการน�าบุตรมารับวัคซีน หลังปรับปรุง

ข้อค�าถามได้ให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบอกีครัง้ จากนัน้น�าไปศกึษา

น�าร่อง (pilot study) กับผู้ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ให้       

ข้อมูลจ�านวน 2 ราย เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของภาษา           

และพิจารณาความเหมาะสมของแนวค�าถามก่อนน�าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 หลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยท�า

หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลผ่านผู้อ�านวยการโรงพยาบาลและ

ประสานกับหวัหน้าแผนกเดก็สขุภาพดเีพือ่แจ้งวตัถปุระสงค์และ

รายละเอียดโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยร่วมกับพยาบาลประจ�า

แผนกคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก�าหนด จากนั้นผู้วิจัย

แนะน�าตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ช้ีแจงสิทธิของผู้ให้

ข้อมลู รวมทัง้ขออนญุาตในการบนัทกึเสยีงระหว่างการสนทนา 

เมือ่ผูใ้ห้ข้อมลูยนิดเีข้าร่วมวิจยั ผูว้จิยัจะให้ลงชือ่ในใบยนิยอม ผู้

วิจัยท�าการสัมภาษณ์ในห้องประชุมย่อยของแผนก ซ่ึงมีความ

เป็นส่วนตัว มิดชิด ไม่มีสิ่งรบกวนจากภายนอก ระหว่าง

สมัภาษณ์จะมผีูช่้วยคอยดแูลบตุรแทน เพือ่ให้ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถ

เล่าประสบการณ์ได้อย่างเต็มท่ี ท�าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

เป็นรายบุคคล จ�านวน 12 ราย สัมภาษณ์ครั้งละ 30-45 นาที 

รายละ 2-3 ครั้ง จนข้อมูลอิ่มตัวจึงยุติการสัมภาษณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข ้อมูลตามแนวทางของแวน มาเนน 

(Van Mane)7 คือ (1) อ่านโดยละเอียด (2) อ่านโดยเลือก

ข้อความ (3) อ่านข้อความทั้งหมด (4) รวบรวมค�าหลักส�าคัญ          

ท่ีได้จากการศึกษาท้ังหมดมาตีความและจัดกลุ่มค�า วลี และ

ประโยคส�าคัญที่ได้มา ตีความหมายและจัดกลุ่มที่มีความหมาย

เดียวกันไว้ในกลุ่มเดียวกัน (5) เขียนบรรยายค�าหลักส�าคัญ        
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เพื่อสะท้อนถึงความรู้สึก และอารมณ์ที่เกิดขึ้นในปรากฏการณ์

น้ัน ๆ (6) น�าค�าหลักส�าคัญไปตรวจสอบความตรงของข้อมูล       

กับผู ้ให้ข้อมูลและสัมภาษณ์เพิ่มในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน          

และ (7) เขียนบรรยายให้เห็นปรากฏการณ์ที่ศึกษา พร้อมยก

ตัวอย่าง

ความเชื่อถือในการวิจัย (Trustworthiness)
 ตรวจสอบความน ่า เชื่ อถือของข ้อมูล8 ดั งนี้  

(1) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ตรวจสอบแบบสามเส้า 

(Triangulation) โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วม      

กับการสังเกต หลังเก็บข้อมูลแต่ละครั้งมีการน�าประเด็นที่ได้ 

จากการสัมภาษณ์มาถอดเทปแบบค�าต่อค�า ย้อนถามผู ้ให ้

ข้อมูลอีกครั้ง เพื่อยืนยันความถูกต้องว่าเป็นจริงตรงกับการ          

รับรู ้ของผู ้ให้ข้อมูล จากนั้นตรวจสอบข้อมูลซ�้าอีกครั้งหลัง      

ท�าการวเิคราะห์ สรปุประเด็น และแปลความ รวมทัง้มกีารตรวจ

สอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิที่ เชี่ยวชาญด ้านวิ จัยเชิงคุณภาพ 

(2) ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability)            

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง น�าเสนอข้อมูลอย่าง

ละเอียด เพ่ือสามารถประยุกต์ใช้ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน  

(3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เก็บข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลภาคสนาม และ (4) ความ

สามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability) ฟังเทป      

บทสัมภาษณ์ซ�้าหลายคร้ัง ตรวจสอบกับผลบันทึกภาคสนาม 

และการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมด้วย

ผลการวิจัย
 ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้ปกครอง 12 คน ศาสนา

อิสลาม 10 คน ศาสนาพุทธ 2 คน อายุ 20-45 ปี อายุเฉลี่ย 

28.16 ปี ทกุคนมคีวามเกีย่วข้องเป็นมารดาและมสีถานภาพบดิา

มารดาอยู่ด้วยกัน มารดามีอาชีพแม่บ้าน 4 คน ลูกจ้าง 3 คน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 คน ค้าขาย 2 คน และครู 1 คน และมี

ภูมิล�าเนาจังหวัดยะลา 8 คน ปัตตานี 2 คน นราธิวาส 2 คน  

ผลการวจิยัพบว่าประสบการณ์ของผูป้กครองต่อการน�าบตุรมา

รับวัคซีนภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 มี 2 ประเด็นหลัก ดังนี้

 ประเด็นหลักที่ 1 ปัจจัยส่งเสริมในการน�าบุตรมา

รับวัคซีน

 1. การรับรูข้องผู้ปกครองต่อการรบัวคัซนีของบตุร 

ผู้ปกครองต้องให้สิ่งที่ดีที่สุดแก่ลูก

 ผู ้ปกครองคือบุคคลที่ดูแลใกล้ชิดเด็กมากท่ีสุด           

โดยเฉพาะมารดาท่ีมีความผูกพันทางสายเลือดจะเชื่อว่าตนเอง

มีบทบาทส�าคัญในการดูแลบุตร แม้จะมีความยุ่งยากล�าบาก 

หรือมีอุปสรรคก็ตาม นอกจากนี้มารดาท่ีนับถือศาสนาอิสลาม    

มีความเชื่อว่าตนเองมีหน้าท่ีต้องดูแลและมอบสิ่งที่ดีที่สุด             

ให้แก่บุตร

  “แม่ยอมทกุอย่างเพือ่ให้ลกูแขง็แรงเลยพาลกูมา

รับวัคซีนตามนัดทุกครั้ง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)

   “พระเจ้าให้ลกูเรามา เรากต้็องดแูลเขาให้ดท่ีีสุด” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)

  วัคซีนเป็นภูมิคุ้มกันโรคที่ต้องมารับให้เร็วที่สุด 

 การได้รับวัคซีนเป็นการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค          

ในเด็ก ซึ่งผู้ปกครองสามารถน�าบุตรมารับวัคซีนได้ตามก�าหนด

ในแผนการบริการวัคซีนพื้นฐานของกระทรวงสาธารณสุข          

หากไม่สามารถรับวัคซีนได้ตามก�าหนดผู้ปกครองสามารถน�า

บุตรมารับได้ตลอดเวลา โดยควรน�าบุตรมารับวัคซีนให้เร็วที่สุด

โดยไม่ต้องเริ่มใหม่

  “วคัซีนสามารถป้องกนัโรคได้ ลกูแม่ป่วยน้อยกว่า

ลูกคนข้างบ้านที่ไม่ฉีด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)

   “วัคซีนส�าคัญมากต้องฉีดตามนัดทุกครั้ง ถ้าเลย

นัดต้องมาฉีดให้เร็วที่สุด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 

  การป่วยจากวัคซีนดีกว่าป่วยจากโรค

  การได้รับวัคซีนมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงต่างๆ       

ได้ เช่น มีไข้ ปวดบวมบริเวณที่ฉีด และเด็กร้องกวนจากความ 

ไม่สุขสบายหลังได้รับวัคซีน จึงท�าให้ผู้ปกครองเกิดความกังวล

กบัอาการดงักล่าวได้ แต่ผูป้กครองกย็งัเชือ่และมัน่ใจว่าการเจบ็

ป่วยจากการฉีดวัคซีนย่อมมีอาการรุนแรงน้อยกว่าการเจ็บป่วย

จากโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่อาจมีผลต่อชีวิตของเด็กได้ 

  “แม้ว่าเขาอาจจะป่วยเลก็ๆ น้อยๆ หลังฉีดวัคซนี 

แต่ก็ดีกว่าเขาป่วยจากโรค อาการจะรุนแรงกว่า แม่เลยเลือกที่

จะฉีด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 

 2. การได้รับข้อมูลข่าวสารที่เพียงพอ

  การได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอตั้งแต่แรกคลอดท�าให้

รู้ว่าต้องมารับวัคซีน 

  การรับวัคซีนในเด็กจะเริ่มให้ตั้งแต่แรกเกิดและ 

ให้ต่อเนื่องจนเด็กโตตามช่วงอายุ ดังนั้นการท่ีผู้ปกครองได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาลตั้งแต่แรกคลอด       

จะท�าให้ผู้ปกครองเห็นความส�าคัญ และสามารถวางแผนใน

การน�าบุตรมารับวัคซีนตามเกณฑ์อายุมากขึ้น
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  “แม่ว่าการให้ข้อมลูเรือ่งวคัซนีตัง้แต่คลอดใหม่ๆ 

เป็นเร่ืองส�าคัญมาก เพราะท�าให้พ่อแม่เด็กเห็นความส�าคัญ        

ของการฉดีวคัซีนเพิม่ขึน้ และรูว่้าต้องมาฉดีเมือ่ไหร่” (ผูใ้ห้ข้อมลู

คนที่ 9)

  การได้รับข้อมูลการดูแลท�าให้สบายใจและ

มั่นใจ 

  การได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัผลข้างเคยีงและการดแูล

ที่เหมาะสมท�าให้ผู้ปกครองมั่นใจมากขึ้น แม้จะมีเพื่อนบ้าน      

หรือคนใกล้ชิดมาบอกต่อข้อมูลเรื่องภาวะแทรกซ้อนต่างๆ       

หลังได้รับวัคซีนตามความเชื่อและข่าวลือ เช่น ฉีดวัคซีนแล้ว      

เดินไม่ได้ หรือฉีดวัคซีนแล้วท�าให้เด็กป่วยทั้งที่เด็กมีสุขภาพดี 

เป็นต้น 

  “พอมีความรู้เราก็สบายใจ ไม่ห่วง บางคนบอก

ว่าฉีดแล้วเดินไม่ได้ แม่ว่าน่าจะไม่เก่ียวกับวัคซีนมั้ง เขาลือกัน

ต่อๆ มา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11) 

  ฉีดวัคซีนทางเลือกเพื่อลดผลข้างเคียงของ

วัคซีน

  แม้ผู ้ปกครองจะทราบดีว่าการเจ็บป่วย เช่น         

มีไข้หลังรับวัคซีนเป็นผลข้างเคียงที่สามารถหายได้ภายใน           

1-2 วัน แต่ในระหว่างที่บุตรเจ็บป่วยผู ้ปกครองต้องดูแล           

อย่างใกล้ชิดท�าให้กระทบต่อการท�างาน อาจต้องลางานเพิ่ม            

ผูป้กครองจงึมกีารใช้วัคซนีทางเลอืกทีจ่ะมผีลข้างเคยีงน้อยกว่า 

แม้ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

   “คนนีแ้ม่เปลีย่นมาเป็นวคัซีนทางเลอืก เราจะได้

ไม่ต้องลาหลายวัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)

  “เราต้องท�างาน อันไหนฉีดแล้วน้องไม่มีไข้เราก็

โอเค ถงึต้องจ่ายแต่กค็ุม้ เรามเีวลาท�างานมากขึน้ ถ้าเขาป่วยเรา

ก็กังวล เป็นห่วงเขา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 

 3. การมีส่วนร่วมของครอบครัว

  เวลาไม่ว่างจะให้สามีและญาติพาบุตรไปรับ

วัคซีนแทน

  ผู ้ปกครองหลายคนต้องท�างานประจ�าซึ่งมีข้อ

จ�ากัดในการลางานเพ่ือน�าบุตรมารับวัคซีน แต่ด้วยส่วนใหญ่      

เป็นครอบครัวขยายท�าให้ผู้ปกครองสามารถขอความช่วยเหลือ

จากญาติพ่ีน้องในการดูแลบุตรได้ อย่างไรก็ตามพบว่ามารดา      

จะเป็นผู้ดูแลหลักในการน�าบุตรมารับวัคซีนโดยมีบิดามาด้วย

เกอืบทกุครัง้ เพือ่เป็นก�าลงัใจและคอยช่วยเหลอืในระหว่างการ

รับบริการ เช่น ช่วยดูบุตร ช่วยไปรับยา หรือช่วยขับรถ เป็นต้น

   “เวลาเราไม่ว่างกจ็ะขอช่วยให้น้าพาน้องมาฉดีกบั

คณุพ่อเขา น้าเขากช่็วยดใูห้ แต่ถ้าเป็นไปได้เราจะมาเองตลอด” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)

  พ่อจะช่วยจ�าวันนัดรับวัคซีนร่วมกับแม่

 การดูแลบุตรเร่ืองการส่งเสริมภูมิคุ ้มกันในเด็ก               

ผูป้กครองต้องน�าบุตรมารบัวคัซนีทกุครัง้ตามนดั บางครอบครวั

มบุีตรหลายคนหรอืต้องท�างานหนกัจนอาจลมืวนันดั บดิามารดา

ก็จะช่วยกันจดและเตือนวันนัดของบุตร และวางแผนลางาน      

ล่วงหน้า 

  “พ่อกับแม่จะช่วยกันจ�าวันนัด เราจะลงใน

โทรศัพท์ พอมันแจ้งเตือนเราก็จ�าได ้ จะเตือนล่วงหน้า 

สักสองสามวันจะได้เตรียมตัว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)

 ประเด็นหลักที่ 2 ปัจจัยอุปสรรคในการน�าบุตร            

มารับวัคซีน

 1. การเจบ็ป่วยและการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

  ลูกป่วยท�าให้มารับวัคซีนไม่ได้

  เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี อยู ่ในช่วงมีการพัฒนา           

ด้านร่างกายต่อเนื่อง ความสมบูรณ์ของร่างกายยังไม่เต็มที่           

จึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อ หรือเจ็บป่วยได้ง่าย บางรายอาจ        

ต้องนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลาหลายวนั จนท�าให้

ผู้ปกครองลืมวันนัด หรือไม่สามารถหาเวลาน�าบุตรมารับวัคซีน

ต่อได้ 

   “พอดแีรกเกดิน้องป่วยต้องนอนโรงพยาบาลสอง

เดือน หลังออกจากโรงพยาบาลน้องยังไม่ค่อยแข็งแรง เราเลย

รอให้น้องโตนิดนึงค่อยพามาฉีดวัคซีน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)

  ผู้ปกครองป่วยหรือติดเช้ือโควิด 19 ท�าให้ไม่

สะดวกมารับวัคซีน 

  การเจ็บป่วยของผู ้ปกครองมีผลอย่างมากต่อ

การน�าบุตรมารับวัคซีน เนื่องจากผู้ปกครองเป็นผู้ดูแลหลักที่       

จะบริหารจัดการต่างๆ เกี่ยวกับบุตร โดยเฉพาะในช่วงการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�าให้ผู้ปกครองต้อง

แยกจากบุตร ท�าให้ไม่สามารถน�าบุตรมารับวัคซีนได้ตามนัด

   “ช่วงโควิดเราป่วยกันทั้งบ้านเลย บวกกับยุ่งๆ

หลายเรื่องเลยไม่ได้มาฉีด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3)

  ช่วงระบาดของโรคโควิด 19 การรับบริการมี

ความยุ่งยาก 

  ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส       

โคโรนา 2019 หน่วยบริการต่างๆ จะมีมาตรการเฝ้าระวัง           

การติดเช้ืออย่างเข้มงวด บางท่ีต้องรองรับผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ท�าให้เด็กต้องย้ายสถานที่การรับวัคซีนใหม่            
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จนอาจมกีารรวมตวัและแออดัในการรบับริการท�าให้ผูป้กครอง

มีความกังวลที่จะน�าบุตรไปรับวัคซีนเพราะกลัวบุตรจะได้รับ      

เชื้อเพิ่ม รวมทั้งผู้ปกครองบางรายไม่สะดวกที่จะเดินทางไปรับ

บริการในที่ใหม่

   “ช่วงโควิด อนามัยใกล้บ้านปิดเขาเลยให้ไปฉีด

อีกที่นึง เราก็ว่าจะไปแต่เห็นคนบอกว่าคนเยอะเลยยังไม่ได้ไป 

ตอนนี้ซาๆ ก็เลยได้มา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)

 2.  การเปลี่ยนที่อยู่ของผู้ปกครอง

  ต้องย้ายที่อยู่ เลยพาลูกไปรับวัคซีนไม่ต่อเนื่อง 

  หลายครอบครัวต้องไปท�างานต่างพื้นที่ บางราย

เปลี่ยนที่อยู ่หลายท่ีท�าให้น�าบุตรไปรับวัคซีนไม่ต ่อเนื่อง             

บางรายเลือกรับวัคซีนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

แล้วเปล่ียนไปรับวัคซีนที่คลินิก และเปลี่ยนตามท่ีอยู ่ใหม่          

เรื่อย ๆ ท�าให้การติดตามข้อมูลความต่อเนื่องในการรับวัคซีน

ของเด็กเป็นไปได้ยาก 

  “ปกติพาไปฉีดที่อนามัย พอย้ายที่อยู่เลยไม่รู้จะ

ไปฉีดที่ไหน จะฉีดที่คลินิกก็กลัวแพง เลยยังไม่ได้ไป ตอนโควิด

ได้กลับมาบ้านเลยได้มาฉีดใหม่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11)

  ต้องไปท�างานมาเลเซยีเลยไม่ได้พาลกูฉีดวคัซนี

  ในภาคใต้โดยเฉพาะสามจังหวัดชายแดนใต้มีผู้

ปกครองหลายรายไปท�างานประเทศใกล้เคียงบางรายน�าบตุรไป

ด้วยแต่บางรายฝากบตุรไว้กบัญาติ เดก็กลุม่นีจ้งึขาดผูดู้แลหลกั

ที่จะท�าหน้าที่น�าบุตรมารับวัคซีน หรือเด็กเกิดที่มาเลเซียและผู้

ปกครองให้กลบัมาอยูก่บัญาติตอนโตท�าให้เด็กขาดวคัซีนในบาง

ช่วงอายุไป

  “จะไปๆ มาๆ มาเลเซียบางช่วงพาน้องไปด้วยก็

ไม่ได้ฉีดพอกลับก็ไปฉีดต่อ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8)

การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงถึงประสบการณ์ของ                

ผู ้ปกครองต่อการน�าบุตรมารับวัคซีนในช่วงสถานการณ์            

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ให้ข้อมูล 

เป็นมารดาส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามเชื่อว่าตนเองมี       

บทบาทส�าคัญอย่างยิ่งในการดูแลบุตร ดังค�ากล่าว “สวรรค์อยู่

ใต้ฝ่าเท้ามารดา” มารดาจงึตระหนกัว่าตนเองต้องท�าทกุวถีิทาง

ให้บุตรมีสุขภาพแข็งแรง อย่างไรก็ตามด้วยบริบทชาวมุสลิมใน

จังหวัดชายแดนใต้บิดาหรือผู้น�าครอบครัวมีบทบาทส�าคัญใน

การตัดสินใจ เช่น บางครอบครัวเชื่อว่าวัคซีนเป็นการท�าให้บุตร

เจ็บป่วย หรือวัคซีนไม่ฮาลาล (มีสิ่งที่ไม่อนุมัติตามหลักอิสลาม) 

จงึปฏิเสธให้บตุรมารบัวคัซนี3 แต่หากมารดามคีวามรู้ความเข้าใจ

ถึงความส�าคัญของวัคซีนท�าให้สามารถพูดคุยและให้เหตุผล        

ในการเลือกมารับวัคซีนได้9-12 

 มารดาส่วนใหญ่เห็นว่าการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ       

วัคซีนจากเจ้าหน้าท่ีตั้งแต่ระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอดจะ

ท�าให้ตนเองเหน็ความส�าคญั และสามารถวางแผนในการน�าบตุร

มารับวัคซีนได้13-14 รวมทั้งยังเพิ่มความม่ันใจในการดูแลบุตร      

หลังได้รับวัคซีนอีกด้วย จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ปกครอง

ที่ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนและโรคท่ีป้องกัน        

ได้ด้วยวัคซีน มีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนครบตามเกณฑ์

น้อยกว่าผู้ปกครองท่ีเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร สอดคล้องตาม

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam) ที่ช่วย

ให้บุคคลสามารถเข้าถึง ตัดสินใจและจัดการตนเองให้สามารถ

ปรบัตวัเพือ่มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องและเหมาะสม15 ดงันัน้

เจ้าหน้าที่จึงควรสื่อสารให้ผู้ปกครองมีความตระหนักและเห็น

ประโยชน์ของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคผ่านสื่อที่เหมาะสม 

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น เช่น โทรทัศน์ วิทยุ วิทยุกระจาย

เสียง โปสเตอร์ แผ่นพับ ประกาศต่างๆ ในชุมชน เป็นต้น รวม

ถึงมีแกนน�าชุมชนในการรณรงค์การรับวัคซีนในเด็ก4,13,16-20 

 การให้ข้อมูลวัคซีนทางเลือกแก่ผู ้ปกครองก็เป็น

ประโยชน์อย่างมาก9,16 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการซื้อ

วัคซีนทางเลือกของผู้ปกครอง พบว่าแม้บางครัวเรือนยากจน

และมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ แต่ยังคงยินยอมจ่ายเพ่ือลด

อาการข้างเคียงจากการได้รับวัคซีนของบุตร โดยปัจจัยที่

เก่ียวข้องต่อการตัดสินใจซ้ือวัคซีนทางเลือก ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคลของผู ้ปกครอง คุณสมบัติของวัคซีน ข้อมูลเกี่ยวกับ           

อาการข้างเคียงของวัคซีนและโรค และแหล่งข้อมูลทั้งจาก

บุคลากรทางการแพทย์ คนใกล้ชิดและการน�าเสนอผ่านสื่อ        

ต่าง ๆ ราคาของวัคซีน ความเชื่อ และประสบการณ์9,16,21,22 

 ป ัจจัยส�าคัญท่ีมีผลต่อการน�าบุตรมาฉีดวัคซีน              

ไม่ตามนัด คือ วันที่นัดฉีดวัคซีนผู้ปกครองไม่ว่าง ลางานไม่ได้ 

และไม่มีญาติพามารับบริการแทนได้23 ดังนั้นการส่งเสริม 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวมีความจ�าเป็นอย่างมากเพ่ือให้ได้

รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ รวมทั้งการที่ผู ้ปกครองท�างาน            

นอกพื้นที่ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งทีท�าให้เด็กได้รับวัคซีนไม่ครบ       

ตามเกณฑ์ เนือ่งจากเดก็จะตดิตามพ่อแม่ไปท�างานต่างประเทศ

จงึขาดโอกาสในการรบัวัคซนีในบางช่วงอายุ4,24,25 นอกจากนีก้าร

เจ็บป่วยของเด็กและผู้ปกครองเป็นปัญหาส�าคัญที่ท�าให้ผู ้

ปกครองไม่สามารถน�าบุตรมารับวัคซีนได้ตามนัด โดยเฉพาะ      
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ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                  

ผู ้ปกครองต้องแยกตัวจากบุตร และไม่สามารถดูแลบุตรได้        

รวมทั้งยังมีมาตรการการเฝ้าระวังการติดเช้ืออย่างเข้มงวด        

บางสถานบริการจ�าเป็นต้องปิดบริการชั่วคราว ผู ้ปกครอง           

จงึต้องย้ายสถานทีก่ารรบัวคัซนีใหม่ ท�าให้มีความยุง่ยากล�าบาก

ในการเดนิทางหรอืความไม่คุ้นเคยกบัสถานทีใ่หม่ และอาจมกีาร

แออัดของผู้รับบริการมากขึ้น ท�าให้ผู้ปกครองมีความกังวลใจ         

ที่จะน�าบุตรไปรับวัคซีนเพราะกลัวบุตรจะได้รับการติดเช้ือ        

กลับมา26 

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

 โรงพยาบาลสามารถน�าไปสร้างแนวปฏิบัติการให้

วัคซีนในเด็กที่เป็นรูปธรรมมีการติดตามการรับวัคซีนการให้

ข้อมูลเก่ียวกับวัคซีนตั้งแต่แรกเกิดและมีช่องทางให้ค�าปรึกษา

ออนไลน์เพื่อให้มารดาได้สอบถามข้อสงสัยต่าง ๆ 

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยในครั้งต่อไป

 ควรศึกษาต่อยอดวจัิยการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิ

ศักยภาพผู้ปกครองในน�าบุตรมารับวัคซีนโดยการมีส่วนร่วม       

ของครอบครัวและชุมชน เพื่อสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายประสบการณ์และน�าเสนอรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยใช้ครอบครัวและ

ชมุชนเป็นฐานในวถิปีกติใหม่ เป็นการศกึษาเชงิคณุภาพใช้แนวคดิปรากฏการณ์วทิยาแบบตคีวามตามแนวคดิของมาร์ตนิ ไฮเดกเกอร์ 

เครื่องมือวิจัยใช้แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึกส�าหรับผู้ป่วยติดเตียง 20 คน ผู้ดูแล 20 คน และชุมชน 16 คน รวม 56 คน ในพื้นที่

จังหวัดนครพนม ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 ถึง กุมภาพันธ์ 2566 วิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของแวน แมนแนน              

 ผลการศึกษา พบประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของครอบครัวและชุมชน จ�าแนกได้ตามโลก 4 ใบ คือ โลกใบที่ 

1 โลกของตัวเอง คือ เหนื่อยล้า ชีวิตต้องสู้ และบทบาทหน้าที่หลีกหนีไม่ได้ โลกใบที่ 2 โลกของเวลา คือ ช่วงโอกาสการแทนคุณ ใช้

หนี้กรรมเก่า และอยู่ด้วยความหวังรอปาฏิหาริย์ โลกใบที่ 3 โลกของสถานที่ คือ สังคมยุคใหม่ และความโดดเดี่ยวในโลกกว้าง และ

โลกใบที่ 4 โลกของความสัมพันธ์ คือ ครอบครัวไม่ทิ้งกันสายเลือดตัดกันไม่ขาด  มิตรแท้ยามยาก และจิตสาธารณะ และรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน พบ 3 องค์ประกอบหลัก คือ การยอมรับ การปรับตัว และการพัฒนา 

เรียกว่า “AAD Model”

 สรุปผล : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงของครอบครัวและชุมชนควรมีการน�าไปใช้กับชุมชนต้นแบบและการขยายผล

เพื่อให้สามารถประเมินผลได้

ค�าส�าคัญ : ผู้ป่วยติดเตียง, ผู้ดูแล, รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน
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Abstract 
 This qualitative research aimed to explain the experiences and present the bedridden patient                 

care through family caregiving and a community-based model in the new normal. The hermeneutic                        

phenomenology of Martin Heidegger was employed. The research tool was an in-depth interview form used 

with 56 key informants: 20 bedridden patients, 20 caregivers and 16 community members. The research was 

conducted in Nakhon Phanom Province from October 2021 to February 2023. Data were analyzed according 

to the van Manen’s approach.

 The results revealed that the experiences in caring for bedridden patients of families and communities 

in the new normal can be classified based on the following 4 lifeworld existentials. 1) Corporeality consisted 

of fatigue, struggling life and roles that cannot be escaped. 2) Temporality comprised the golden opportunity 

of paying gratitude, paying off their past deeds, and living with hope and waiting for a miracle. 3) Spatiality 

included the world of modern society and being lonely in the wide world. 4) Relationality consisted of family 

not leaving any family members behind, true friends in difficult times, and public mind. The bedridden patient 

care through family caregiving and community-based model consisted of 3 main components: Acceptance, 

Adaptation, and Development, called “AAD Model”.

 In conclusion, the bedridden patient care through family caregiving and community-based model 

should be used with the community model and its efficacy and effectiveness should be evaluated.

Keywords: Bedridden patients, Caregivers, Bedridden patient care through family caregiving and  

community-based model

บทน�า
 ปัจจุบันประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลก

ประสบปัญหาภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังมีอุบัติการณ์สูงข้ึนทุกปี1  

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุท�าให้เกิด

ความเสื่อมส่งผลให้เจ็บป่วยเร้ือรังและยังไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ส่งผลผูป่้วยบางรายมภีาวะพึง่พิงอยูใ่นสภาพตดิเตยีง 

จากการส�ารวจพบผู้ป่วยติดเตียงในจังหวัดนครพนมปี พ.ศ.

2563-2564 จ�านวน 2,373, 4054 คน ตามล�าดับ2 ซึ่งผู้ป่วย       

ตดิเตยีง เป็นผูท้ีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ต้องได้รบัการดแูล

อย่างสมบูรณ์3 โดยมีครอบครัวเป็นผู ้ดูแลหลักท่ีบ้านเป็น           

การดูแลในระยะยาว เหตุนี้จึงท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

กาย จิต อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ1 รวมถึงเศรษฐกิจ             

ของประเทศ อย่างไรก็ตามแม้ว่าผลกระทบมากมายตามมา       

แต่ยังพบพลังบวกจากครอบครัวผู้ดูแล4 นอกจากนี้ปัจจุบัน

กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายในการส่งเสริมการดูแล                 

ผู ้ป่วยติดเตียงในระยะยาวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีบนพื้นฐาน         

การเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มีการจัดตั้งอาสาสมัคร

ในการดแูล เช่น (Care giver, CG) อาสาสมคัรประจ�าครอบครวั 

(อสค.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นต้น 

มบีทบาทในการให้ความช่วยเหลอืและดแูลผูป่้วย สอดคล้องกบั

แผนยุทธศาสตร์ชาติของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาต ิฉบบัที ่12 และฉบบัที ่13 ทีท่ัว่โลกรวมถงึประเทศไทยต้อง

เผชิญกับข้อจ�ากัดหลากหลายประการเป็นผลสืบเนื่องจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 โดยด้านสาธารณสุข 

(พ.ศ. 2560-2579) กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดวิสัยทัศน์ว่า 

จะเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชน

สุขภาพดี โดยมีพันธกิจ คือ พัฒนาและอภิบาล ระบบสุขภาพ

อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน เพื่อไปสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพ

ดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน5 ประกอบกับ

สถานการณ์การระบาดไวรัสโควิด 19 ตั้งแต่ พ.ศ. 2562 – 

ปัจจุบัน ซึ่งเป็นเชื้อที่ท�าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ ทั่วโลก

พบการติดเชื้อ จ�านวน 550,047,166 ราย ส�าหรับประเทศไทย

พบยอดผู้ติดเชื้อ 4,534,017 ราย พบผู้เสียชีวิตร้อยละ 44.1 

บางรายพบภาวะแทรกซ้อน เกิดภาวะหายใจล้มเหลว หรืออาจ

เสียชีวิต โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังหลายโรคหรือ              

มีภูมิคุ้มกันต�่า6 ซึ่งผู้ป่วยติดเตียงถือเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง        
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เรื่องการติดเชื้อโควิด 19 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ ่านมาพบส่วนใหญ่

เก่ียวข้องกับผู ้ป่วยสูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ

ด้านปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วย ผู้ดูแล การติดตามเยี่ยมบ้าน แต่ยัง

พบว่าผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่ยังมีภาวะแทรกซ้อนตามมา        

ได้แก่ ปอดอักเสบติดเช้ือ แผลกดทับ ข้อติด เป็นต้น และ             

การศึกษาวิจัยทางด้านคุณภาพท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยติดเตียง           

ในวิถีปกติใหม่ยังมีการศึกษาน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา        

รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเตียงโดยใช้ครอบครัวและชุมชน         

เป็นฐานตามประสบการณ์จริงที่ได้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีบ้าน 

สอดคล้องกับบริบทสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงพร้อมกับส่งเสริม

สถาบันหลัก คือ สถาบันครอบครัวให้เข้มแข็ง และชุมชนมีส่วน

ร่วมในการดูแล เพื่อน�าเสนอรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่

บ้านโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานต่อไป

ค�าถามการวิจัย
 1. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีบ้านโดย 

ใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่เป็นอย่างไร

 2. รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเตียงที่บ้านโดยใช้

ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่ออธิบายประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียง

ที่บ้านโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่

 2. เพือ่น�าเสนอรปูแบบการดูแลผูป่้วยตดิเตยีงทีบ้่าน

โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล

ตนเอง7 โดยเชื่อว่าเมื่อบุคคลมีความพร่องในการดูแลตนเอง

จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้อื่น ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงเป็น        

ผู้ที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง จ�าเป็นต้องอาศัยการดูแล 

จากบุคคลอื่นโดยเฉพาะครอบครัวที่ถือเป็นสถาบันหลัก และ

ชุมชนที่คอยสนับสนุน และทฤษฎีการปรับตัว8 เป้าหมายคือ       

การด�ารงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู่ป้องกันภาวะแทรกซ้อน       

ดังแผนภาพ

ประสบการณ์ผู้ป่วยติดเตียง

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน

1. การเข้ามาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

2. การปรับตัวเพื่อดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

3. การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้านเพื่อทดแทนความสามารถที่บกพร่อง

 ของผู้ป่วย เช่น การท�ากิจกรรมประจ�าวัน เป็นต้น

4. การมส่ีวนร่วมของคนในชมุชนในการดแูลผูป่้วย ได้แก่ เครอืญาต ิผูน้�าชมุชน 

 เจ้าหน้าที่ในระบบสุขภาพ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียง

ที่บ้านโดยใช้ครอบครัวและ

ชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยการวิจัยเชิงคุณภาพ          

(qualitative Research) ใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา            

แบบตีความ9 แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) การศึกษาเพื่อหาค�าตอบ

เก่ียวกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยใช้ครอบครัว

และชุมชุมเป็นฐานในวิธีปกติใหม่เป็นอย่างไร 2) วิเคราะห์      

ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 เพื่อน�าเสนอรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

ติดเตียงโดยใช้ครอบครัวและชุมชุมเป็นฐานในวิธีปกติใหม่  

แสดงถึงผลลัพธ์ของกระบวนการดูแล การจัดการปัญหา            

แรงสนับสนุนจากชุมชน 

 ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 3 กลุ่ม จ�านวน 56 คน    

ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง จ�านวน 20 คนผู้ดูแล จ�านวน 20 คน          

และชุมชน จ�านวน 16 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติตามที่ก�าหนด ดังนี้      
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 เกณฑ์การคัดเลอืกผู้ให้ข้อมูล (Inclusion criteria)

 ผู้ป่วยติดเตียง คือ ผู้ที่มีไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ อายุ 18 ปีขี้นไป และประเมิน ADL 0-8 คะแนน 

 ผู้ดแูล คอื เป็นผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงทีบ้่านเป็นประจ�า

และมีประสบการณ์ 3 เดือนขึ้นไป และอายุ 18 ปีขี้นไป 

 ชมุชน คอื ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการด�าเนนิกจิกรรม

การดูแลผู ้ป่วยติดเตียงในชุมชน เลือกโดยวิธี Snowball           

sampling ประกอบด้วย เครือญาติ เพื่อนบ้าน พระสงฆ์              

เจ้าหน้าที่พยาบาลประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ผู้น�าชุมชน และองค์กร

ปกครองท้องถิ่น

 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) ผู้ที่ไม่

พร้อมให้ข้อมูล ได้แก่ เป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง มีภาวะและติด          

สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทและไม่สมัครใจในการ

เข้าร่วมการศึกษา ทั้ง 3 กลุ่ม

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป

 1) ผู้ป่วยติดเตียง เป็นข้อค�าถามแบบเติมค�า และมี

ตัวเลือกในการตอบค�าถาม ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ การเจ็บป่วย 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 

 2) ผู้ดูแล เป็นข้อค�าถามแบบเติมค�า และมีตัวเลือก

ในการตอบค�าถาม ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ลักษณะโครงสร้าง

ครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยและผู ้ดูแล รายได้           

แหล่งที่มาของรายได้ ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยในระหว่างการดูแล การช่วยเหลือจากชุมชน 

 3) ชุมชน อายุ เพศ อาชีพ กิจกรรม/การให้การช่วย

เหลือผู้ป่วยติดเตียงและครอบครัว 

 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก มีแนวทางการสัมภาษณ์         

แบบกึ่งโครงสร้างแบบปลายเปิด

 ผู้ป่วยติดเตียง ได้แก่ “ช่วยเล่าเรื่องการเจ็บป่วยของ

ท่านให้ฟังหน่อยสิค่ะ”“ช่วยเล่าวิธีการปรับตัวให้ฟังหน่อยค่ะ” 

“ท่านมีวิธีการจัดการความรู ้สึก และอาการที่ไม่สุขสบาย

อย่างไร” “ท่านต้องการความช่วยเหลอือย่างอืน่เพิม่เตมิหรอืไม่ 

อย่างไร” และ“ท่านมีการดูแลตนเองอย่างไรในช่วงการระบาด

ของโควิด 19”

 ผูด้แูล ได้แก่ “ช่วยเล่าเรือ่งการเจ็บป่วยของคนทีท่่าน

ดแูลให้ฟังหน่อยสิค่ะ” “ช่วยเล่าเหตุผลว่าท�าไมท่านถงึได้มาเป็น

ผู้ดูแล” “ท่านรู้สึกอย่างไรในการดูแล” “ท่านมีการปรับตัวเอง

อย่างไร เมือ่รู้ว่าต้องมารบัหน้าทีใ่นการดูแล” “ในแต่ละวนัท่าน

ต้องท�าอะไรให้บ้าง” “ตั้งแต่ดูแลมา ท่านเจอปัญหาอะไรบ้าง 

เมื่อเจอแล้วท่านท�าอย่างไร” “นอกจากท่านแล้ว มีใครเข้ามา

ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยบ้าง ช่วยเหลืออย่างไร” “ท่าน

ต้องการความช่วยเหลืออย่างอื่นเพิ่มเติมหรือไม่ อย่างไร”และ 

“ท่านมีดูแลผู้ป่วยอย่างไรในช่วงการระบาดของโควิด 19”

 ชุมชน ได้แก่  “ช่วยเล่าเรื่องการเจ็บป่วยของคนไข้

ให้ฟังหน่อยค่ะ” “ท่านมส่ีวนช่วยเหลอืคนไข้อย่างไรบ้าง” “ท่าน

รู้สึกอย่างไรเมื่อได้ช่วยเหลือผู้ป่วย แล้วมีแรงบันดาลใจอย่างไร

ที่ได้มาท�าตรงนี้” “ในมุมมองของท่าน ท่านคิดว่าจะท�าอย่างไร

ได้บ้างเพื่อช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลดีขึ้น               

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ร่วมถึงค่าใช้จ่าย” “มีสิ่งใดที่ท่านรู้สึกว่า

ถ้าท�าแล้วจะเป็นการช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยแล้วรู้สึกเกิน

ก�าลังบ้าง แล้วท่านคิดว่าใครจะสามารถช่วยได้ ช่วยอย่างไร” 

และ“ในระหว่างการระบาดของโควดิ 19 ท่านมส่ีวนร่วมในการ

ช่วยเหลือกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างไร”

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือที่ ใช ้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์               

กึ่งโครงสร้าง (Semi structure interview) มีตรวจสอบ          

ความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของการใช้ภาษา         

การครอบคลุมเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แก้ไขตามข้อ

เสนอแนะ ทดลองสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียง 

กับผู้ให้ข้อมูล กลุ่มละ 2 ราย แก้ไขให้เหมาะสม นอกจากน้ี        

คณะผู้วิจัยผ่านการอบรมหลักสูตรงานวิจัยเชิงคุณภาพและ            

มีประสบการณ์ในการท�าวิจัยเชิงคุณภาพ 

 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

 ตรวจสอบความน่าเชือ่ถือตามแนวทางของลินคอลน

และกบูา10 โดยผูใ้ห้ข้อมลูมปีระสบการณ์ภายใต้ปรากฏการณ์ที่

ศึกษาสะท้อนมาจากความเป็นจริง (credibility) การน�าเสนอ

ค�าบรรยายความหมายของประสบการณ์ท่ีมากและลึกพอ          

น�าผลท่ีได้ไปอ้างถึงในบริบทท่ีคล้ายคลึงกัน (transferability) 

การตรวจสอบกระบวนการศึกษา โดยผู้วิจัยสามารถตัดสินใจ

และเห็นด้วยกับผลท่ีได ้ในการศึกษาโดยไม่มีข ้อขัดแย้ง                

(dependability) ใช้การเขียนบันทึกกิจกรรมและความคิดเห็น

เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยสามารถตรวจสอบได้ (confirmability) และ

ใช้กระบวนการตรวจสอบสามเส้า (triangulation)11  และ        

ตรวจสอบข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 2 ท่าน

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยนี้ได้การรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 3 
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สถาบัน ได้แก่ 1) มหาวิทยาลัยนครพนม เลขท่ี 56/65                 

(15 มิถุนายน 2565) 2) สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่ 

3/2565 (29 มิถุนายน 2565) และ 3) โรงพยาบาลนครพนม 

NP-EC1l- No.26/2565 (8 สงิหาคม 2565) จากนัน้ผู้วจัิยด�าเนนิ

ตามกระบวนการวิจัยในการเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 เมื่อได ้รับการอนุญาตในการเข ้าถึงข ้อมูลจาก 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลนครพนม ผู้วิจัยประสานศูนย์ดูแล         

ต่อเนื่อง นัดหมายผู้ให้ข้อมูลตามวัน เวลา สถานที่ ที่สะดวก         

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ใช้เวลา 

60-90 นาที ศึกษาช่วงเดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2565 

โดยระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสังเกตอากัปกิริยา อารมณ์  

ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแล 

และชุมชน จดและบันทึกเสียงสนทนา นัดสัมภาษณ์ซ�้าหาก

ข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู ้วิจัยคืนข้อมูลที่สรุปและวิเคราะห์จาก          

การเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลแก่ผู ้เกี่ยวข้องกับการพัฒนา              

รูปแบบการดูแล

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบของแวน แมนแนน12            

6 ขั้นตอน 1) ท�าความเข้าใจธรรมชาติของประสบการณ์ชีวิต       

2) การค้นหาประสบการณ์ทีศ่กึษาโดยการไตร่ตรองข้อมลูซ�า้ไป

มาร่วมกับทบทวนบันทึกภาคสนามขีดเส้นค�าและข้อความ

ส�าคญัไว้ 3) การตคีวามโดยสะท้อนโครงสร้างความหมายส�าคญั 

4) เขียนพรรณนาปรากฏการณ์และคัดเลือกประโยค กลุ่ม             

ความหมายที่น�าเสนอ 5) ตรวจสอบความสอดคล้องของ

ปรากฏการณ์ที่ศึกษา 6) ตรวจสอบความสมดุลของประเด็นท่ี

น�าเสนอ นอกจากนี้ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป

วิเคราะห์โดยการหาความถี่ ร้อยละ 

ผลการวิจัย
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

 ผู้ป่วยติดเตียง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 

อายุ 60 – 79 ปี ร้อยละ 20 และอายุ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 20 

จบประถมศึกษา มีสถานะเป็นหม้าย ก่อนป่วยประกอบอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 30 เท่ากัน มีรายได้ต่อเดือน 1000 - 5,000 

บาท จากเบี้ยคนพิการหรือสูงอายุ ลูกหลานให้ สาเหตุการเจ็บ

ป่วย ได้แก่ อุบัติเหตุ การเจ็บป่วยเรื้อรังหรือความสูงอายุ ระยะ

เวลาการป่วย 6-10 ปี ร้อยละ 40 ขณะเจ็บป่วยมีความไม่สุข

สบายจัดการโดยปรึกษาทีมสุขภาพ ร้อยละ 55 มีความต้องการ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าใช้จ่าย และการได้รับก�าลังใจ 

 ผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 อายุ 36– 

59 ปี ร้อยละ 35 จบประถมศึกษา สถานะภาพสมรส ประกอบ

อาชพีเกษตรกร ร้อยละ 50 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 1,000 - 5,000 

บาท เป็นครอบครวัเดีย่ว บางรายมโีรคประจ�าตัว เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ระหว่างการดูแลมีผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ร้อยละ 75 ได้แก่ แผลกดทับ ข้อติด ปอดอักเสบ  มี

ความต้องการการช่วยเหลือ ได้แก่ ด้านค่าใช้จ่ายและก�าลังใจ 

 ชุมชน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.5 อายุ       

26 – 35 ปี ร้อยละ 37.5 ความเกีย่วข้องกบัผูป่้วยและครอบครัว 

เช่น พยาบาลวิชาชีพ องค์การบรหิารส่วนท้องถิน่ พระสงฆ์ เพือ่น

บ้าน เป็นต้น โดยมีกิจกรรม การเยี่ยมให้ก�าลังใจ และการช่วย

เหลือดูแลตามบทบาทหน้าที่   

 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่

บ้านของครอบครัวและชุมชนในวิถีปกติใหม่ ตามโลก 4 ใบ12 

 โลกใบที่ 1 โลกของตัวเอง (corporeality or lived 

body) เป็นการรบัรูเ้กีย่วกบัตนเองของผูใ้ห้ข้อมลู  ด้านร่างกาย 

จิตใจ และอารมณ์ ท่ีเกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลงในขณะที่อยู่ใน

ประสบการณ์ของการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 3 กลุ่มความหมาย 

(theme)

 1) ความเหนื่อยล้า เป็นการสะท้อนถึงความรู้สึก

เหนื่อยล้าของผู้ดูแลต้องแบกรับภาระ ท้ังผู้ป่วยและภาระงาน 

อื่นๆ ส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายและจิตใจผู ้ดูแล ดังข้อ       

ความตัวอย่าง “เหนื่อยท้อกับชีวิตมาก ดูแลพ่อด้วยท�างานด้วย 

ท�างานประจ�าต้องตื่นแต่เช้า เตรียมกับข้าว ดูแลพ่อก่อนไป

ท�างาน ชวีติท�าแบบนีม้า 2 ปีตัง้แต่พ่อป่วย เลกิงานหรอืวนัหยดุ

ก็ฉันเป็นหลัก รู้สึกพักผ่อนไม่พอบางทีอยากลาออกมาดูพ่อแต่

กลัวไม่มีเงินใช้จ่าย” (ผู้ให้ข้อมูล 13) 

 2) ชีวิตต้องสู้ เป็นข้อมูลที่ถูกสะท้อนว่าเมื่อต้องรับ

หน้าที่ดูแลผู้ป่วยคือต้องเดินหน้าสู้ ต้องเก็บซ่อนความรู้สึก        

ความโศกเศร้าเสียใจไว้ และต้องพยายามสร้างก�าลังใจตัวเอง  

เพือ่ให้ตนเองมพีลงัขบัเคลือ่น มาดแูลผูป่้วยดงัข้อความตวัอย่าง 

“ยายต้องสู้ลูกเอ๊ย ลูกก็มีภาระครอบครัวเขา ต้องดูแลกันไป      

ใครจะไปก่อนไปหลังก็ไม่รู้ ไม่อยากคิดมาก คิดไปก็ต้องท�าอยู่ดี 

ปลงแล้ว ไม ่สู ้ก็ตาย เลยต้องสู ้อยู ่คนเดียวมันนี่แหละ”                      

(ผู้ให้ข้อมูล 11)

 3) บทบาทหน้าที่หลีกหนีไม่ได้ เป็นการสะท้อนถึง
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ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเป็นหน้าที่ที่พึงกระท�าต่อผู้ป่วยโดยเฉพาะ

ผู้ป่วยเป็นผู้มีพระคุณ เป็นคู่ชีวิต เป็นสมาชิกในครอบครัว             

ดังข้อความตัวอย่าง “ในการดูแลจะแบ่งความรับผิดชอบ             

ส�ารวจพ้ืนที่ดูจ�านวนผู ้ป่วยติดเตียงเขียนแผนการดูแลเพื่อ          

เบิกเงินจากส่วนกลาง รายละ 6,000 บาทต่อปี แต่ช่วงโควิดเรา

กป็รบัให้เข้ากบับรบิทสถานการณ์ เยีย่มน้อยลงเพราะเขาภมูติ�า่ 

แต่จะมีไลน์ไว้ปรึกษา คนในพื้นที่เขาจะรู้จักกัน ช่วยเหลือกันดี 

กรณีคนไข้ต้องตรวจเลือด จะมีทีมออกไปท�าให้ที่บ้าน ส่งยาท่ี

บ้านโดย อสม.และ CG ช่วยแจกจ่าย พยาบาลเยี่ยมเองอย่าง

น้อยเดือนละครั้ง มองว่าเป็นหน้าที่เราแต่มีความสุขที่ได้ท�า”         

(ผู้ให้ข้อมูล 50)

 โลกใบที่ 2 โลกของเวลา (temporality or lived 

time) คือการรับรู ้เกี่ยวกับเวลาในขณะที่ด�ารงชีวิตอยู ่ใน

ประสบการณ์ของการดูแลผู้ป่วยติดเตียง อาจเป็นเวลาที่เป็น

อดีต ปัจจุบันหรืออนาคต มี 3 กลุ่มความหมาย 

 1) ช่วงโอกาสทองของการแทนคุณ เป็นการ

สะท้อนถึงผู้ดแูลได้ตอบแทนบญุคณุของผูม้พีระคณุ ดงัข้อความ

ตวัอย่าง “ตากบัยายเลีย้งมาแต่เดก็ค่ะ ยายเสยีเมือ่ 4 ปีก่อนหนู

เลยต้องดูแลตา ถึงแม้รู้อยู่เต็มอกว่าตาจะเหลือเวลาอีกไม่นาน 

แต่ไม่เป็นไรท�าวนันีใ้ห้ดทีีส่ดุ ทกุวนัทีเ่หลอืถอืเป็นก�าไร เป็นช่วง

เวลาที่จะใช้ให้คุ้มค่าที่สุด” (ผู้ให้ข้อมูล 16)

 2) ใช้หนีก้รรมเก่า เป็นการสะท้อนถงึผูด้แูลผูป่้วยที่

ต้องชดใช้หนี้กรรมในอดีตที่เคยท�ากระท�าไว้ ชาตินี้จึงต้องมา

ชดใช้หนี้กรรม ดังข้อความตัวอย่าง “ไม่รู้เวรกรรมอะไรนักหนา

ทีต้่องมาเจออะไรแบบน้ี รูส้กึทกุข์ซ�า้กรรมซดัมากเลยค่ะ ทัง้สามี

ป่วย ทั้งจน ยิ่งช่วงโควิดยิ่งแล้วใหญ่ไม่ได้ไปไหนมาไหน เฝ้ากัน

แบบนี ้แต่ก่อนยงัพอได้รบัจ้าง โควดิมากไ็ม่มใีครจ้าง  ไม่กล้าไป

ด้วย เงินทองก็ไม่พอใช้ ชาตินี้จ�าได้ว่ามีโอกาสก็ท�าบุญตลอด       

แต่ชาตทิีแ่ล้วอาจท�ากรรมไว้เยอะมัง๊ค่ะ ให้มนัหมดทีช่าตนิีจ้ะได้

หมดทุกข์หมดโศก” (ผู้ให้ข้อมูล 14)

 3) อยู ่ได้ด้วยความหวังรอปาฏิหาริย์ เป็นการ

สะท้อนถงึผู้ดแูลผูป่้วยติดเตียงต้องรบัภาระดูแลผูป่้วยไม่รูจ้ะสิน้

สดุการดแูลวนัใด รอปาฏหิาริย์ให้ผูป่้วยมอีาการดีขึน้ ดงัข้อความ

ตัวอย่าง “ตั้งแต่พ่อป่วยก็หวังมาตลอดว่าจะมีปาฏิหาริย์ให้พ่อ

ดีขึ้น แต่รอมาเรื่อย ๆไม่รู้วันไหนจะเป็นจริง จนนานเข้าก็เริ่ม

ชิน” (ผู้ให้ข้อมูล 2)

 โลกใบที่ 3 โลกของสถานที่ (spatiality or lived 

space) เป็นการรับรู้ที่มีต่อสถานที่ ของผู้ให้ข้อมูลอยู่ในขณะ       

ที่ด�ารงชีวิตอยู่ในช่วงของประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแล

บุคคลที่เจ็บป่วยติดเตียง ซึ่งอาจมีความรู ้สึกท่ีแตกต่างกัน          

บางคนโดดเดี่ยว แม้จะอยู่ในสถานท่ีกว้างใหญ่มีผู้คนมากมาย 

หรือรู้สึกอบอุ่นหัวใจเหมือนมีหมอมาอยู่ใกล้ๆแม้จะห่างด้วย

ระยะทาง มี 2 กลุ่มความหมาย 

 1) โลกของสงัคมยคุใหม่ เป็นการสะท้อนถงึชวิีตใน

ยุคปัจจุบันท�าให้ใกล้กันมาก ท�าให้สามารถปรึกษาผู้รู้ได้ง่ายขึ้น 

สามารถส่งรูปภาพ/วิดีโอ ความผิดปกติไปปรึกษาผู้รู้ หรือเป็น

ผลดีในการสร้างอาชีพได้ง่ายข้ึน มเีวลาได้ดแูลผูป่้วย ดงัข้อความ

ตัวอย่าง “สังคมมันเปลี่ยนไปมากจากแต่ก่อน อยากรู้อะไรก็หา

เอาจากอินเตอร์เน็ต อยากคุยอยากปรึกษาอะไรก็ง่ายขึ้น เห็น

หน้ากันได้ด้วย ช่วยคลายความวิตกกังวลลงได้บ้าง ช่วงโควิดที่

ผ่านมาฉันมองว่าเราได้ใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์มากเลย  

เราก็ใช้วิธีวิดีโอคลอหากันลดความคิดถึงลดความเหงาลงได้  

หมอเองเขาก็ใช้วิธีนี้ดูคนไข้ ฉันสามารถส่งภาพยายไปให้หมอดู 

เช่น ยายเกิดแผลที่ก้นแบบนี้” (ผู้ให้ข้อมูล 9)

 2) โดดเดี่ยวในโลกกว้าง เป็นการสะท้อนถึงผู้ดูแล

รู้สึกต้องแบกรับหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเพียงล�าพังมองไปหนทางไหน

กม็ดืมนไร้หนทางแก้ไข ต้องสูท้นเพยีงล�าพงั ไม่มใีครมาช่วยเหลอื 

ดังข้อความตัวอย่าง“พ่อเป็นแบบนี้ ฉันก็รู้สึกแย่นะคะบางทีมัน

เหมือนสู้คนเดียวล�าพัง บางทีมุมมืดๆก็รู้สึกเหมือนยืนอยู่คน

เดยีว มนัท้อกม็บ้ีางความคดิของคนช่วงทีม่นัเหนือ่ยมนัล้ามากๆ

ยิ่งช่วงโควิดยิ่งไม่เห็นใครมันยิ่งรู้สึกโดดเดี่ยวเข้าไปใหญ่” (ผู้ให้

ข้อมูล 2)

 โลกใบที่ 4 โลกของความสัมพันธ์ (relationality 

or lived relation) เป็นการรับรู้ระดับความสัมพันธ์ระหว่าง        

ผู้ให้ข้อมูลกับผู้ป่วย และผู้ที่เกี่ยวข้องในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลก�าลัง

อยู่ในช่วงของประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียง มี 3 กลุ่ม

ความหมาย 

 1) ครอบครัวไม่ท้ิงกัน สายเลือดเดียวกันก็ทิ้งกัน

ไม่ได้ เป็นการสะท้อนถึงผู ้ดูแลได้รับการช่วยเหลือคนใน

ครอบครัว จากญาตพิีน้่องในเวลาท่ีต้องแบกรบัภาระในการดแูล

ผูป่้วยตดิเตยีง นอกจากนีย้งัสะท้อนถงึผูด้แูลไม่สามารถท้ิงผู้ป่วย

ได้เพราะคือคนที่รัก คนในครอบครัว ดังข้อความตัวอย่าง “คือ

มันท้ิงกันไม่ได้นะคะ เพราะเขาเป็นคนส�าคัญของชีวิตเรา เป็น

ลกูทีเ่ราอุม้ท้องมาเลีย้งมาจะเป็นยงัไงเรากต้็องดแูลเขาไปจนวัน

สุดท้ายของชีวิต ดีที่พ่อเค้าก็สู้กับเรา ช่วยกันไม่ทิ้งกัน มันเป็น

ก�าลังใจเป็นเหมือนพลังให้กันสู้ต่อ” (ผู้ให้ข้อมูล 1) 

 2) มิตรแท้ยามยาก เป็นการสะท้อนถึงผู้ดูแลได้รับ

การช่วยเหลือจากคนในชุมชนถึงแม้ว่าจะไม่ใช่ญาติพี่น้อง แต่ก็
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มีการช่วยเหลือกัน ส่งก�าลังใจให้กัน ดังข้อความตัวอย่าง             

“หนูชอบค�าว่า คืนที่มืดที่สุดจะเห็นดาวที่ชัดที่สุด คือตอนที่เรา

เจอปัญหา ทกุข์มากมนัดิง่กับความรูส้กึตวัเองมากๆ คนทีย่ืน่มอื

เข้ามาพยุงเราขึ้นเดินออกจากความมืดหนูรู้สึกขอบคุณเค้ามาก

ค่ะ หนูมเีพือ่นทีเ่ค้าให้ค�าปรกึษาหนดูมีากเวลาไม่สบายใจพอได้

คุยกับเขารู้สึกใจเราเบาขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูล 16)

 3) จิตสาธารณะ เป็นการสะท้อนถึงการดูแลผู้ป่วย 

นอกจากหน้าที่ที่พึ่งกระท�าแล้ว มาจากจิตที่เป็นกุศล จิตอาสา

ที่อยากช่วยเหลือให้บุคคลที่รักนับถือพ้นจากความทุกข์                

ดังข้อความตัวอย่าง“ฉันท�าตรงน้ีเงินทองมองว่าไม่ได้หวังว่า        

จะได้เงินทองมากมายอะไร แค่เห็นคนท่ีเราช่วยเหลือเขาดีขึ้น

ฉันก็มีความรู้สึกอิ่มอกอิ่มใจ อิ่มบุญไปด้วย” (ผู้ให้ข้อมูล 47)

 ส่วนที ่3 รปูแบบการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงทีบ้่านโดย

ใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม ่ สรุปข้อมูลได้              

3 องค์ประกอบ เรียกว่า “AAD Model” ดังนี้

 องค์ประกอบที่ 1 A (Acceptance) เป็นการ

ยอมรับในบทบาทหน้าที่ตนเอง เมื่อผู้ดูแลรับรู้ตนเองว่าต้อง        

ท�าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงแล้วต้องมีการยอมรับถึง

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น เช่น ความเหนื่อยล้า ความท้อแท้ ไม่ว่า

จะเข้ามาเพราะเป็นหน้าทีท่ีห่ลกีเลีย่งไม่ได้หรอืจะคดิว่าเป็นการ

ชดใช้เวรกรรม แต่ผูด้แูลต้องมกีารคดิในทางบวก ได้แก่ มองเป็น

โอกาสทองที่จะตอบแทนบุญคุณ อยู่ด้วยความหวัง ให้สามารถ

เดินหน้าต่อได้

 องค์ประกอบท่ี 2 A (Adaptation) เป็นการปรบัตวั 

เมื่อได้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ผู้ดูแลจะต้องปรับตัวให้ได้ แม้อาจมี

การปรับเปลี่ยนบทบาทในชีวิตมาเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือ 

การเป็นผู้ดูแลหลัก ปรับวิธีคิด ปรับวิธีหารายได้ เช่น อาจปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิต เปลี่ยนการท�างาน แบบออนไลน์ให้สามารถเป็น

ผูด้แูลได้เพือ่สร้างรายได้ให้เพิม่ขึน้ หรอืแม้ช่วงระบาดของโควดิ

ก็สามารถติดต่อเครือข่ายผ่านระบบออนไลน์ การสื่อสาร

ออนไลน์กับทีมสุขภาพท�าให้เข้าถึงง่าย สะดวกรวดเร็ว ลดช่อง

ว่างในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เป็นต้น

 องค์ประกอบที่ 3 D (Development) เป็นการ

เรียนรู ้พัฒนาตนเองอยู ่เสมอทั้งบทบาทที่เป็นผู้ดูแลผู ้ป่วย               

ที่เป็นสมาชิกครอบครัวหรือบทบาทเครือข่ายชุมชนท่ีจะช่วย

เหลือดูแลผู้ป่วย ด�าเนินการเป็นกระบวนการดูแลในรูปแบบต่อ

เนื่องที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยการมีส่วนร่วมของ           

ชมุชน ไม่ว่าจะเป็นก�าลงัใจ ก�าลงักาย ความเป็นมติรแท้ยามยาก 

การมีจิตธารณะ ร่วมถึงใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์สูงสุด          

ดังภาพประกอบที่ 2 

ภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงวัยที่บ้านโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่ 

จังหวัดนครพนม “AAD Model”
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน

โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่จ�าแนกได้ 

ตามโลก 4 ใบ 11 กลุ่มความหมาย กล่าวคือ 1) โลกของตัวเอง 

เป็นการรบัรูเ้กีย่วกบัตนเองทีเ่กดิขึน้หรอืเปลีย่นแปลงในขณะที่

อยู่ในประสบการณ์ของการดูแลผู้ป่วยติดเตียงอาจพบความ

เหน่ือยล้า มองชีวิตต้องสู้ และบทบาทหน้าที่หลีกหนีไม่ได้          

อาจเกิดจากระยะการเจ็บป่วยที่มีระยะเวลายาวนานท�าให้มี

ความรู้สึกกดดัน เบื่อหน่าย มีความห่วงใย และ กังวลใจกับ

อาการและการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย จนท�าให้เกิดความกลัว 

และเครียดในที่สุด14 ผู ้ดูแลเมื่อรับหน้าที่ดูแลผู ้ป่วยจ�าเป็น        

ต้องเดินหน้าสู้อย่างเดียวเพื่อจะต้องช่วยเหลือผู้ดูแลอย่างเต็ม     

ที่จึงจ�าต้องสู้แม้พบปัญหา ซ่ึงผู้ดูแลส่วนใหญ่มักจะท�าหน้าท่ี

เพียงคนเดียว15  2) โลกของเวลา ถือ ผู้ดูแลสะท้อนข้อมูล             

เชิงบวกไว้ว่าเป็นช่วงโอกาสทองของการแทนคุณ ซ่ึงเป็น          

พลังบวกให้สามารถสร้างก�าลังใจในการเดินหน้าดูแลผู้ป่วย         

แม้อุปสรรคที่หลากหลาย4 หรือสะท้อนถึงหลักความเช่ือว่า        

เป็นใช้หนี้กรรมเก่า และอยู่ด้วยความหวังรอปาฏิหาริย์ 3) โลก

ของสถานที่ สะท้อนข้อมูลว่าเป็นโลกของสังคมยุคใหม่ซ่ึง

เป็นการใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์16 แต่ในทางตรงข้าม           

ยังรู ้สึกว่าโดดเดี่ยวในโลกกว้างเนื่องจากมุมมองด้านลบที่

สามารถเกิดขึ้นได้จากความเหน่ือยล้าของผู้ดูแลที่ต่อสู้เพียง

ล�าพัง ลูกหลานได้แยกย้ายไปมีครอบครัวและมีภาระท่ีต้องรับ

ผิดชอบท�าให้ไม่สามารถมาดูแลช่วยเหลือได้ และ 4) โลกของ

ความสัมพันธ์ คือ ครอบครัวไม่ทิ้งกันสายเลือดตัดกันไม่ขาด 

มติรแท้ยามยาก และจติสาธารณะ ถอืเป็นสิง่ทีด่งีามในชวีติของ

เรา อนึง่บรบิทของวถิชีมุชนของไทยมขีนบธรรมเนียม วฒันธรรม

ลกูหลานต้องตอบแทนกตัญญตู่อพ่อแม่ ปูย่่าตายาย ซึง่การดแูล

สมาชกิในครอบครวัและยงัคงยดึถือค่านยิม เรือ่ง “ความกตญัญู

กตเวที” เป็นคุณธรรมส�าคัญที่บุตรต้องปรนนิบัติเลี้ยงดูบิดา/

มารดา17

 ส่วนที่ 2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีบ้านโดย   

ใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในวิถีปกติใหม่จังหวัดนครพนม 

“AAD Model” กล่าวคือ A (Acceptance) เป็นยอมรับใน

บทบาทหน้าที่ตนเองในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงถึงแม้ว่าจะมี

อปุสรรค เกิดความเหน่ือยล้าความท้อแท้18 รูส้กึโดดเดีย่วเหมอืน

อยูเ่พยีงล�าพงั ส่วนหน่ึงจากลกัษณะสังคมปัจจุบนัการมีบุตรน้อย

เมื่อลูกหลานมีครอบครัวมีภาระจึงจ�าเป็นต้องดูแลคู่ชีวิตหรือ      

ลูกและการย้ายถิ่นไปท�างานต่างถิ่นหรืออาจเกิดจากความ

จ�ายอมในสถานะท่ีต้องดูแลจึงเกิดความรู้สึกกดดัน เบื่อหน่าย 

อย่างไรก็ตามเมื่อผู ้ดูแลยอมรับบทบาทหน้าที่ตนเองได้ จะ

สามารถขับเคลื่อนให้ชีวิตเดินหน้าต่อมีความภูมิใจที่ได้ดูแล    

บิดา มารดา และ คู่ครอง หลังจากยอมรับบทหน้าหน้าที่ได้จะ

เข้าสู่ A (Adaptation) เป็นการปรับตัวในเป็นผู้ดูแล ต้องปรับ

เปลี่ยนบทบาทในชีวิตมาเป็นหัวหน้าครอบครัว หรือปรับตัวมา

อยู่เป็นผู้ดูแลหลัก ปรับวิธีคิด ปรับวิธีหารายได้ เช่น ใช้วิถีชีวิต

แบบใหม่ให้เกดิประโยชน์ เปลีย่นมาท�างานออนไลน์ให้สามารถ

เป็นผู ้ดูแลได้พร้อมกับสร้างรายได้ หรือแม้แต่ช่วงระบาด             

ของโควิดก็ใช้เป็นโอกาสในการพัฒนาติดต่อประสานงาน        

เครือข่ายผ่านระบบออนไลน์ ทีมสุขภาพใช้การสื่อสารออนไลน์

เข้าถึงง่าย สะดวกรวดเร็ว ลดช่องว่างในการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ16  นอกจากนี้ท้ายสุดต้องมีการพัฒนาตนเองเสมอ         

กล่าวคือ D (Development) เป็นการพัฒนาบุคคลในบทบาท

ท่ีเป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วย การดูแลผู ้ป่วยติดเตียงมีความซับซ้อน 

ในการดูแลต้องอาศัยความรู้และทักษะในการดูแลเฉพาะด้าน                  

มีการศึกษาเช่นเดียวกันคือการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

สอดคล้องกับการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม       

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล19 นอกจากนี้        

การพัฒนาด้านการใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์สูงสุดถือ             

ดังที่ผู้ดูแลสะท้อนว่าเป็นสังคมโลกยุคใหม่ท�าให้ใกล้กันถึงแม้      

จะห่างไกล ความเจริญของเทคโนโลยีทางการแพทย์และการ

พยาบาลได้มีการพัฒนามากขึ้น ส่งผลให้การดูแลผู ้ป ่วย                  

มีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งสามารถน�าไปต่อยอดในการดูแล            

ผู้ป่วยในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

 1. เข้าใจประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง      

ของครอบครวัและชมุชนวถิปีกตใิหม่ สามารถน�าไปเป็นพ้ืนฐาน

ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและครอบครัว 

 2. ได้รูปแบบการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงโดยใช้ครอบครวั

และชุมชนเป็นฐาน 3 องค์ประกอบหลัก คือ การยอมรับ             

การปรับตัว และการพัฒนา เรียกว่า “AAD Model” ซ่ึงทีม 

บุคลากรทางการแพทย์รวมถึงหน่วยงานที่เก่ียวข้องในชุมชน           

สามารถน�าไปพัฒนาต่อยอดดูแลผู้ป่วยและครอบครัวติดเตียง

ในชุมชนจากพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดีต่อไป

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ากัดในด้านเวลาในการปิดงบ
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ประมาณทุนวิจัย จึงไม่สามารถทดลองใช้กับชุมชนต้นแบบ         

ควรมีการขยายผลเพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ต่อไป และเป็นการศึกษาเฉพาะพื้นที่จังหวัดนครพนม หากน�า

ผลการวิจัยไปใช้ควรพิจารณาด้านความเหมาะสมกับบริบท

References
 1. Kasemkitwattana S, Prison P. Chronic Patients 

Family Caregivers: A Risk Group That Must         
Not Be Overlooked. Thai Journal of Nursing 
Council. 2014; 29(4): 22-31. (in Thai)

 2. Social Development and Human Security,                
Nakhon Phanom Province. social situation 
report Nakhon Phanom Province for the year, 
2021;  2021. (in Thai)

 3. Thurapang P, Mahasena P, Panuwet R, et al.   
The development of the homebound  
patient and bedbound patient care system in 
Tambon Nong Bou Amphoe Moung Nong Bua 
Lamphu Province. Journal of Health Science 
and Community Public Health. 2018; 1(2):         
15-29. (in Thai)

 4. Utaisang A, Pearkao C, Junsevg K, et al.  
Experiences of family members in caring of 
stroke patients: A case study in the border 
provinces of the Upper Northeast of Thailand. 
Open Access Macedonian Journal of Medical 
Sciences. 2021;9(G):172-9. 

 5. Office of the National Economic and Social            
Development Council. National Economic and 
Social Development Plan No. 12. 2016; 2016. 
(in Thai)

 6. Fisher D, & Heymann D. Q & A: The novel 
coronavirus outbreak causing COVID-19.                              
BioMed Central academic journals. 2020; 
18(57):1-3.

 7. Orem D.E. Nursing: Concepts and Practice (6thed.). 
St. Louis, MO: Mosby; 2001. 

 8. Roy SC, Andrews HA. The Roy Adaptation Model. 
2nd ed. Connecticut: Appleton and Lange; 1999.

 9. Heidegger M. In: MacQuaeeie J, Robinson E,         
editors. Being and Time. New York: Harper and 
Row; 1962.

 10. Lincoln YS, Guba EG. Paradigmatic controversies, 
contradictions, and emerging confluences.          
In: Denzin NK, Lincoln YS, editors. The Sage 
Handbook of Qualitative Research. 3rd ed. 
Thousand Oaks: SAGE; 2005.

 11. Chantawanich S. Qualitative research methods. 
This t ime 25 Bangkok: Chulalongkorn  
University 2011. (in Thai)

 12. Van Manen M. Researching Lived Experience:        
Human Science for an Action Sensitive  
Pedagogy. New York: SUNY Press; 1990.

 13. Sareeso P, Praison P, Thohinung U, Umsrewaing 
W, Fongrat N. The situation, health problems 
and care needs of older persons with chronic 
illness: Chiangrai municipality. Journal of         
Nursing Science & Health. 2017; 40(2): 85-95. 
(in Thai)

 14. Jooprempree k, Tabootwong W. Experiences of 
Primary Caregivers in Caregiving for Older  
Family Members With Bedridden at Home. 
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit 
Journal. 2022; 14(1): 191-205.

 16. Maneelert C. Development of Application for 
Bed-Bound Older Adults Care Promotion via 
Augmented Reality Technology. Journal of 
Applied Information Technology. 2021; 7(2): 
83-94. (in Thai)

 17. Srisuk A, Kespichayawattana J.  Lived experiences 
of sons being caregiver for dependent     
elderly parents. Journal of Nursing Science 
Chulalongkorn University. 2019; 31(2) : 72-84. 
(in Thai)

 18. Fongkerd S, Sinsuesatkul S, Tantalanukul T.            
Community Nurse Practitioner’ Role in Caring 
Family Caregivers of Bedridden Patients. 2020; 
21(1): 46-55. (in Thai)

 19. Sathira–Angkura T, Haruthai C, Leelawong S,            
K l ad jompong  P ,  J an ta -Um-Mou  U ,  
Suwonkesawong S, et al. Nursing Curriculum 
Development to Promote Healthcare 
Self-management in Patients and Caregivers. 
Journal of The Royal Thai Army Nurses. 2019; 
20(3): 104-13. (in Thai)



424
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่
ในนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

ได้รับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจากส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

Corresponding Author: *E-mail: chararinp21@gmail.com 

วันที่รับ (received) 17 ต.ค. 2566 วันที่แก้ไขเสร็จ 15 พ.ย. 2566 วันที่ตอบรับ (accepted) 19 พ.ย. 2566  

ผลของการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่

ในนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย
Effects of The Potential Development of Knowledge and Smoking 

Refusal Skills Among Elementary School Students

พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์1  อนุสรณ์ แน่นอุดร2  ยชญ์รวินทร์ จรบุรมย์2  รัชพร ใช้ธูปทอง2  ชรริน ขวัญเนตร*3

Phatcharaphan Chaiyasung Yodrawin Jornburom Anuson Nanudon 

Rutshaporn Chaitoopthong2  Chararin Kwannate*3

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพมหานคร 10900
1Faculty of Nursing, Kasetsart University, Bangkok, Thailand 10900

2มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 12110

 2Faculty of Nusing, Rajamangala University of Technology Thanyaburi, Pathumthani Thailand 12110
3คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต กรุงเทพมหานคร 10700

3Faculty of Nursing, Suan Dusit University, Bangkok 10700

บทคัดย่อ
 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการพฒันาศกัยภาพด้านความรูแ้ละทกัษะการปฏเิสธการสบูบหุรีใ่น

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสาธิตนวัตกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 71 คน 

โดยการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมพัฒนาศักยภาพนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 2) แบบทดสอบ           

ความรูเ้ร่ืองพษิภยัจากบหุรี ่และ 3) แบบประเมนิทกัษะการปฏเิสธเมือ่ถูกชกัชวนให้ลองสบูบหุรี ่วเิคราะห์ข้อมลู ด้วยสถติิเชงิพรรณา        

และ Paired t-test 

 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายมีความรู้ เรื่องพิษภัยบุหรี่ และทักษะการปฏิเสธ        

เมื่อถูกชักชวนให้ลองสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <.05) 

ค�าส�าคัญ: การพัฒนาศักยภาพด้านความรู้, ทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่, นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

Abstract
 The purpose of quasi-experimental research is to study the effects of the potential development of 

knowledge and smoking refusal skills among elementary school students of Innovation Demonstration  

School as a sample of 71 students by purposive sampling. The research instruments include: 1) the potential 

development among elementary school students, 2) test of knowledge about harm of cigarette, and  

3) assessment of refusal skills when persuaded to try smoking. The data are analyzed by using descriptive 

statistics and Paired t-test. 
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บทน�า
 การสูบบหรี่มีผลกระทบต่อสุขภาพและเป็นสาเหตุ 

ในการเกิดโรค ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง 

เบาหวาน และมะเร็ง1 และยังเป็นสาเหตุท�าให้เสียชีวิต  

ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในหลายระบบ และมีผล 

กระทบของควันบุหรี่ต่อสุขภาพเด็กในอีกหลายด้าน ได้แก่        

การเจริญเติบโตล่าช้า สัมพันธ์กับกลุ่มอาการเสียชีวิตกะทันหัน

ในทารก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและ             

หลอดเลือด พฤติกรรมและกระบวนการรู้คิด เป็นต้น2

 ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 – 2564 การลดลง

ของอัตราการสูบบุหรี่ของคนไทยมีการชะลอตัวอย่างต่อเนื่อง 

และในปี พ.ศ. 2564 จากผลการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�านวน 57 ล้านคน พบว่ามี

ผูส้บูบหุร่ีร้อยละ 17.40 เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ ส่วนใหญ่

จะสูบบุหรี่จ�านวน 1-10 มวนต่อวัน โดยจะสูบบุหรี่โรงงาน และ

บุหรี่มวนเอง ร้อยละ 56.5 และ 46.4 ตามล�าดับ และยังคง

พบเหน็ ได้กลิน่ และพบก้นบหุรีภ่ายในโรงเรยีนหรอืสถานศกึษา

ทีต่�า่กว่าระดับอดุมศึกษา นอกจากน้ียงัพบว่าเด็กท่ีมีอายรุะหว่าง 

13-15 ปี ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.8 ในปี พ.ศ. 

2558 เป็น 14.7 ในปี พ.ศ. 2564 โดยการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 3.3 เป็น 8.1 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย3

 จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่และปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

ในจังหวัดกาฬสินธุ์ จ�านวน 229 คน พบว่า ร้อยละ 25.33 เคย

สูบบุหรี่ และร้อยละ 3.90 ยังสูบต่อเนื่องถึงปัจจุบัน อายุเฉลี่ย

ที่เริ่มสูบครั้งแรก คือ 9±1.44 ปี เกิดจากความอยากลอง และ

สูบตามเพ่ือน โดยส่วนใหญ่ได้บุหรี่มวนแรกจากเพื่อน ร้อยละ 

46.55 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องอันตรายของบุหรี่ 

และรบัรูค้วามสามารถตนเองในการหลกีเลีย่งการสบูบหุรีอ่ยูใ่น

ระดับดี ร้อยละ 54.15 และ 70.30 ตามล�าดับ นอกจากนี้            

พบว่า ปัจจยัท่ีสมัพันธ์กบัการสบูบหุรีข่องนกัเรยีนประถมศกึษา

ตอนปลาย ได้แก่ เพศชาย การกระท�าในสิ่งที่พ่อแม่ห้ามประจ�า 

การไม่ได้อยู่อาศัยกับพ่อแม่ ความรู้สึกอยากท�าตามเมื่อเห็นคน

ใกล้ชิดสูบบุหรี่หรือเห็นภาพการสูบบุหรี่จากสื่อ และรับรู้ความ

สามารถตนเองในการหลกีเลีย่งการสบูบุหรี ่อยูใ่นระดับไม่ดแีละ

ปานกลาง4 

 จากการวิจัยโดยใช้โปรแกรมป้องกันการสูบบุหร่ี         

ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 จ�านวน 121 

โรงเรียนของประเทศเนเธอร์แลนด์ จากการศึกษาติดตาม           

การสูบหรี่ในช่วงเวลา 1 ปี ต่อมาหลังจากสิ้นสุดโปรแกรม             

พบว่ากลุ่มทดลองมีความตั้งใจจะไม่สูบบุหรี่ (β = 0.13, 95% 

confidence interval = 0.01–0.24) และเริ่มสูบบุหรี่น้อยกว่า

กลุม่ควบคมุ (odds ratio = 0.59, 95% confidence interval 

= 0.35–0.99) โดยที่กลุ่มทดลองมีจ�านวนเด็กที่สูบบุหรี่เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 2.5 เป็น 3.6 ขณะที่กลุ่มควบคุมมีจ�านวนเด็กที่        

สูบบุหรี่เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 3.2 เป็น 6.5 จากผลการวิจัย           

แสดงว่า การใช้โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ในเด็กนักเรียน           

ชั้นประถมศึกษาสามารถป้องกันการสูบุหรี่ในเด็กวัยนี้ได้5

 ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพด้วยการให้ความรู้เรื่อง          

พิษภัยจากบุหรี่ และฝึกทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ลอง

สูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย เป็นสิ่งที่ผู้วิจัย

ให้ความส�าคัญกับเด็กในช่วงวัยประถมศึกษาตอนปลาย 

เนื่องจากเป็นวัยที่สามารถอ่าน เขียน เข้าใจ และสามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลอย่างง่ายได้ ท�าให้เด็กมีความรู้ และอาจช่วยให้

เด็กสามารถปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนให้ลองสูบบุหรี่ เมื่อเด็กห่าง

ไกลและปลอดภัยจากบุหรี่จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของเด็กใน

อนาคต ท�าให้เด็กมีการเจริญเติบโตปกติและปราศจากโรคที่

สมัพนัธ์กบัการสบูบุหรี ่นอกจากนีย้งัช่วยลดผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพ และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรค เนื่องจากเด็ก          

มีสุขภาวะที่ดีไม่มีโรค

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่ และทักษะ

การปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ลองสูบบุหรี่ก่อนและหลังได้รับ        

การพัฒนาศักยภาพนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

 The research results show after the experiment that elementary school students have knowledge 

about harm of cigarette and refusal skills when persuaded to try smoking, which are significantly higher than 

before the experiment (p < .05).

Keyword: The Potential Development of Knowledge, Smoking Refusal Skills, Elementary school students
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยมุ ่งเน้นพัฒนาศักยภาพของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสาธิตนวัตกรรม 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับรุ ีด้านความรูพ้ษิภยัจาก

บุหรี่ และการจัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะการปฏิเสธเมื่อถูก

ชักชวนให้ลองสูบบุหรี่ โดยใช้แนวทางการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร (เพื่อนที่ปรึกษา) เพื่อการด�าเนินงานสถานศึกษา        

ปลอดบุหรี่แบบบูรณาการ ของกระทรวงสาธารณสุข                      

กรมควบคุมโรค6 ด�าเนินการโดยการพัฒนาด้วยการให้ความรู้

และฝึกทักษะ เพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพการปฏิเสธเมื่อ            

ถูกชักชวนให้ลองสูบบุหรี่ ซึ่งสามารถก�าหนดกรอบแนวคิด           

ในการวิจัยได้ดังแสดงตามรูปภาพที่ 1

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

ระยะที่ 1 การฝึกอบรมให้ความรู้เรื่องพิษภัยจากบุหรี่ทุกรูปแบบ

ระยะที่ 2 ฝึกทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ลองสูบบุหรี่

1. ความรู้เรื่องพิษภัยจากบุหรี่ ทุกรูปแบบ

2.  ทักษะการปฏิเสธเมื่อถูก

    ชักชวนให้ลองสูบบุหรี่

 ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจั ยครั้ ง น้ี เป ็นวิ จัยกึ่ งทดลอง (Quas i - 

experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง ระยะ

เวลาการเก็บข้อมูลช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนตุลาคม 2566

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสาธิต

นวัตกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ในภาค      

เรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2566

 กลุ่มตัวอย่าง ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมส�าเรจ็รปู G*Power ซึง่เลอืก Test family เป็น t-tests 

หลังจากนั้น เลือก Statistical test เป็น matched pairs และ 

เลือก Type of power analysis เป็น A Priori: Compute 

required sample size, given α, power, and effect size 

, effect size 0.3 ในการก�าหนดขนาดของตัวอย่างด้วยการ

วเิคราะห์อ�านาจทดสอบ (Power analysis and Sample size) 

ได้ก�าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ตาม7 ก�าหนดไว้             

ในการวิเคราะห์เพื่อให้มีอ�านาจทดสอบ .80 (Power of test) 

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�านวน         

71 คน

 คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ยินดีสมัคร

ใจและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้ปกครองลงนามใน

เอกสารยินยอมด้วยความสมคัรใจ และนกัเรยีนประถมศกึษาช้ัน 

5-6 โรงเรียนสาธิตนวัตกรรมลงนามในเอกสารยินยอมด้วย      

ความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพครบทุกข้ันตอน 

ตอบค�าถามในแบบทดสอบความรู้ และแบบประเมินทักษะ       

ครบทุกขอ้ เกณฑ์การคัดออก ดังนี ้มปีัญหาสุขภาพ หรืออาการ

เจ็บป่วยที่ต้องรับการรักษาระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย และ

ตอบค�าถามในแบบทดสอบความรู้ และแบบประเมินทักษะ           

ไม่ครบทุกข้อ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บข้อมลูและคณุภาพของเครือ่งมอื 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูลในการวิจัย

ครั้งนี้ มีดังนี้

 1. โปรมแกมการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ และ

ทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ลองสูบบุหรี่ในนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลายซ่ึงได้พัฒนามาจากการสร้างเสริม        

ทักษะการปฏิเสธและป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา8 มีกิจกรรม 2 

กิจกรรม ใช้เวลา 6 สัปดาห์ ได้แก่  

 กิจกรรมที่ 1 การฝึกอบรมให้ความรู้เรื่องพิษภัยของ

บุหรี่ จ�านวน 1 ครั้ง 1 ชั่วโมง มีบอร์ดให้ความรู้ติดในโรงเรียน

 กิจกรรมที่ 2 ฝึกทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้

ลองสบูบุหรีทุ่กชนดิ และฝึกปฏบัิตร่ิวมกนั ด้วยกรณศีกึษา แสดง

บทบาทสมมุติ จ�านวน 2 ครั้ง 2 ชั่วโมง โดยมีพี่เลี้ยงประจ�ากลุ่ม 

มบีอร์ดให้ความรูทั้กษะการปฏเิสธเมือ่ถูกชักชวนให้ลองสบูบหุรี่

ทุกชนิดติดในโรงเรียน

 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับชั้นปี มีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดสูบบุหร่ี           

การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ และการมี
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พฤติกรรมสูบบุหรี่ จ�านวน 6 ข้อ

 3. แบบทดสอบความรู้เร่ืองพิษภัยของบุหรี่ ผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบวัดความรู้ท้ายบท12 จ�านวน 10 ข้อ เป็น

แบบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูก ได้ 1 ตอบผิดได้ 0

 4. แบบประเมินทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวน        

ให้ลองสูบบุหรี่ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบทักษะการปฏิเสธ        

และป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา8 ปรบัเนือ้หาของข้อค�าถามให้มคีวาม

เหมาะสมกับนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย จ�านวน 12 ข้อ 

ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับแบบ Likert

 คณุภาพของเครือ่งมือวจัิย หาความตรงตามเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน ในกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ

นักเรียนประถมศกึษาตอนปลาย หาค่าดัชนคีวามตรงเชงิเนือ้หา 

(CVI) ได้เท่ากับ 0.92 หาค่าความเที่ยงโดยน�าเครื่องมือวิจัยไป

ใช้กับนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายจ�านวน 30 คนท่ีไม่ใช่กลุม่

ตัวอย่าง และหาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบทดสอบ 

ความรู้ได้ค่า KR เท่ากับ 0.88 ส่วนแบบแบบประเมินทักษะ        

การปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ลองสูบบุหรี่ ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.90

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์จากมหาวทิยาลยัเทคโนโลยี

ราชมงคลธัญบุรี ได ้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย 

(Certificate of Approval: COA) หมายเลข RMUTT_REC 

No.73/660 ให้การรับรองเมื่อวันที่ 12 กันยายน 2566  

วันหมดอายุใบรับรองวันที่ 11 กันยายน 2567 มีค�าอธิบาย         

การพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย      

ให้นักเรียนกลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจัย และผู ้ปกครองลงนามยินยอมให้นักเรียน            

เข้าร่วมโครงการวิจัย ตอบแบบสอบถาม และเข้าร่วมกิจกรรม

พัฒนาศักยภาพ ซึ่งนักเรียนกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออก

จากการวิจัยครั้งนี้ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการเรียน  

ผลการเรียน และผลการสอบของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

เกบ็ข้อมลูไว้เป็นความลบั และน�าเสนอผลการวจัิยเป็นภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงบรรยาย หาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย           

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test ก�าหนดระดับ

นัยส�าคัญที่ .05

ผลการวิจัย
 1. ข้อมลูส่วนบคุคล นกัเรยีนกลุม่ตัวอย่าง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.14 อายุมากที่สุดอยู่ที่ 12 ปี ร้อยละ 

35.21 ระดบัชัน้ปีมากทีส่ดุอยูป่ระถมศกึษาปีที ่6 ร้อยละ 33.80 

ส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลในครับครัวหรือบุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี่           

ร้อยละ 70.42 ส่วนใหญ่เคยการเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับ            

การป้องกันการสูบบุหรี่จากการให้สุขศึกษาจากนักศึกษา

พยาบาลร้อยละ 36.61 และไม่เคยมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ทั้งหมด

 2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

ด้านความรูเ้รือ่งพษิภยับุหรี ่และทักษะการปฏเิสธเมือ่ถกูชกัชวน

ให้ลองสูบบุหรี่

ตาราง เปรียบเทียบความรู้เรื่องพิษภัยบุหร่ีและและทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ลองสูบบุหรี่ในนักเรียนประถมศึกษา                 

ตอนปลาย (n = 71 คน)

 ตัวแปร/ ระยะ M SD t p-value

ความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่    

 ก่อนการทดลอง 5.32 3.24 -6.95 >.05

 หลังการทดลอง 8.66 3.16  

ทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ลองสูบบุหรี่    

 ก่อนการทดลอง 40.42 5.12 -10.78 >.05

 หลังการทดลอง 53.91 7.27
  

*p-value < .05
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 จากตาราง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายมีความรู้เรื่องภัยบุหรี่ 

และมีทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ลองสูบบุหรี่สูงกว่า       

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05)

การอภิปรายผลการวิจัย
 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ นักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลายมีความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิซึง่สนับสนุนสมมตฐิานการวจัิย ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ช่วงกิจกรรมการให้ความรู้ นักวิจัยได้จัดให้มีนักศึกษาพยาบาล

เป็นพ่ีเลี้ยงประจ�ากลุ่มและมีการทบทวนซ�้า เพื่อเพิ่มความรู้

ความเข้าในเรื่องพิษภัยจากบุหรี่ เพิ่มการจัดบอร์ดให้ความรู้ไว้

ในทีนั่กเรียนผ่านและอ่านสามารถทวนได้ ท�าให้นกัเรยีนประถม

ศึกษาตอนปลายมั่นใจ สอดคล้องกับงานวิจัย10 ที่วัดความรู้ใน

แกนน�านักศึกษาในการให้ค�าปรึกษาเรื่องการเลิกบุหรี่ทาง

ออนไลน์ พบว่าการให้ความรู้ซ�้าๆ จนท�าให้นักศึกษามีความ

มัน่ใจและสามารถให้ความรูแ้ก่ผูร้บับริการได้ และมคีวามรูเ้กีย่ว

กับบุหรี่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

 2. หลังเข ้าร ่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายมีทักษะการปฏิเสธเมื่อถูก

ชักชวนให้ลองสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย เน่ืองจากกิจกรรม

พัฒนาศักยภาพที่สร้างข้ึนจากโปรแกรมสร้างเสริมทักษะการ

ปฏิเสธและป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา8 ร่วมกับการใช้แนวทาง        

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (เพื่อนที่ปรึกษา) เพื่อการด�าเนิน

งานสถานศึกษาปลอดบุหรี่แบบบูรณาการของกระทรวง

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค6 ที่มีการเสริมทักษะการปฏิเสธ  

เมื่อถูกชักชวนให้ลองสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษา            

ตอนปลายที่มีขั้นตอนการสอน ทั้งทฤษฎีและฝึกปฏิบัติซ�้าๆ          

จากกรณีศึกษาการแสดงบทบาทสมมุติช่วยเพิ่มทักษะให้

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายได้ 

 ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลเด็ก 

และวยัรุน่ทีส่บูบุหรี ่ได้แก่ การคัดกรองและประเมนิ การป้องกนั 

การบ�าบัดรักษา การฟื้นฟู และป้องกันการเสพซ�้า11 เนื่องจาก

แนวโน้มในการสูบบุหรี่ของเด็กและวัยรุ่นมีจ�านวนเพิ่มสูงข้ึน

อย่างต่อเนื่อง6 ท�าให้กลายเป็นปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคม

ได้ในอนาคต 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย
 ผู้บริหารหรือคุณครูที่เปิดเรียนระดับประถมศึกษา

ควรน�าโปรแกรมการพัฒนาความรู ้และทักษะการปฏิเสธ            

การสูบบุหร่ีนี้ไปใช้ส�าหรับป้องกันการสูบบหรี่ในนักเรียน      

ประถมศึกษาตอนปลาย  

ข้อเสนอแนะการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 1. วิจัยส ่งเสริม และติดตามประเมินผลของ

โปรแกรมการพฒันาศกัยภาพด้านความรูแ้ละทกัษะการปฏเิสธ

การสูบบุหรี่ในนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายอย่าง          

ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการป้องกันการสูบบุหรี่ของ

เด็กในอนาคต

 2. การน�าโปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพด้านความรู้

และทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ลองสูบบุหร่ีไปใช้ในเด็ก

นักเรียนระดับมัธยมศึกษา เพื่อเพิ่มทักษะการปฏิเสธเมื่อ               

ถูกชักชวนให้ลองสูบบุหรี่ เป็นการป้องกันการสูบบุหรี่ของ          

เด็กวัยรุ่น และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ปราศจากโรคท่ีสัมพันธ์กับ 

บุหรี่ในอนาคต
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รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด
Nursing Model in After Open Heart Surgery Patients 

with Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO)  

นงลักษณ์ บุญเยีย*  สุทิพา ใจสมัคร  พิมพ์กษมา  ศรีชาติธนวัต สุพัตรา พูลนุช ชณิดาภา จูไพรี

Nongluk Boonyia* Sutipa Jaisamak Pimkasama Srichattanawat Supatta Pullnuch Chanidapa Jupiree

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ประเทศไทย 65000

Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, Phitsanulok Thailand, 65000

                                                   

บทคัดย่อ
 การวจิยัและพฒันานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบและประเมนิผลลพัธ์ของรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด ด�าเนินการวิจัย 4 ระยะ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ 

3) ทดลองใช้รูปแบบ 4) ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 13 คนและผู้ป่วย 20 คน เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทด

สอบของฟิสเชอร์ ไคสแควร์ วิลค็อกซัน สถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาล“ECMO Model”มี 4 องค์ประกอบ 

1) การบริหารอัตราก�าลัง 2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 3) การออกแบบปฏิบัติการพยาบาล 4) การจัดทีมการพยาบาล  ผลลัพธ์

ของรูปแบบพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<.001,p<.000) สมรรถนะของพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมาก  

ผู้ป่วยได้รับประเมินอวัยวะส่วนปลายขาดเลือดภายใน 1 ชั่วโมงหลังใช้รูปแบบมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<.033) อัตราเลือดออกมาก อัตราอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และอัตราการถอดเครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอดส�าเร็จ

ก่อนและหลงัการใช้รปูแบบไม่แตกต่างกนั รปูแบบทีพ่ฒันาสามารถขบัเคลือ่นด้านบรหิารพฒันาระบบบรกิารพยาบาลต่อยอดสูค่วาม

เป็นเลิศทางการพยาบาล

ค�าส�าคัญ: รูปแบบการพยาบาล, ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด, เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด

Abstract
 This research and development study aimed to develop Nursing Model and to study the effects of 

Nursing Model in After Open Heart Surgery Patients with Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO). The 

4 phrases of research including 1) Analysis, 2) Design and Development , 3) Implementation and 4) Evaluation. 

The sample consisted of 13 registered nurses and 20 patients by purposive sampling.The qualitative data was 

analyzed by content analysis and the quantitative data analyzed by average, percentage, standard deviation, 

Fisher’s Exact test, chi-square, wilcoxon signed rank test, t-test. The results of this study were as follows, The 

nursing model “ECMO Model” consists of 4 components: 1) ECMO manpower management 2) Competency 
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บทน�า  
 ปัจจบุนั Extracorporeal Membrane Oxygenation 

(ECMO) เป็นเครื่องมือช่วยพยุงการท�างานของหัวใจและปอด 

โดยถูกพัฒนาจากเครื่องหัวใจและปอดเทียม (heart-lung  

machine) ซ่ึงพัฒนามาตั้งแต่ปี ค.ศ. 19701 จากสถิติการใช้

เครือ่งพยงุการท�างานของหวัใจและปอดของสมาคมศลัยแพทย์

ทรวงอกแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560-2562 มีจ�านวน 285, 

353 และ 481 รายตามล�าดับ2 การใส่เครื่องพยุงการท�างาน  

ของหัวใจและปอดช่วยประคับประคองหัวใจและ/หรือปอด           

ที่ไม่สามารถท�างานได้อย่างเพียงพอ เพื่อรักษาชีวิตผู ้ป่วย            

จนกระทัง่หวัใจและปอดฟ้ืนตวั แม้การใช้เครือ่งพยงุการท�างาน

ของหัวใจและปอดจะเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ           

แต่การรักษาด้วยวิธีนี้ก็อาจเกิดปัญหาแทรกซ้อนที่อันตรายถึง

ชีวิต เช่น ภาวะสูญเสียเลือด ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ภาวะ

ติดเชื้อ อวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และภาวะไตวายเฉียบพลัน            

ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่คือภาวะเลือดออกมาก (excessive 

bleeding) พบได้ถึงร้อยละ 30-50 และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

(thromboembolism) ท�าให้มีความเสี่ยงเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นที่

ปอดร้อยละ 16 พยาบาลต้องมีความรู้ความเชี่ยวชาญในการ

ประเมินผู้ป่วยที่ต้องรับการใส่ ECMO ได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัหวัใจทีใ่ส่เครือ่งพยงุการท�างานของหวัใจและปอดเป็น

ผู้ป่วยในระยะวิกฤตที่มีอาการและสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา และมีโอกาสเสียชีวิตสูง  อัตราเสียชีวิตร้อยละ 383 

จากสถิติการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ปีพ.ศ. 2561-2564 มีจ�านวน 388. 404, 374 และ 

309 รายตามล�าดับ และสถิติผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องพยุงการท�างาน

หัวใจและปอด ใน ปีพ.ศ. 2561-2564 มีจ�านวน 12, 14, 21 

และ 17 รายตามล�าดับ ในปี พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พิษณุโลกมีผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของ

หัวใจและปอด (ECMO) มากเป็นอันดับที่ 6 ของประเทศไทย 

โดย 5 อันดับแรกเป็นโรงพยาบาลในระดับมหาวิทยาลัย             

และมีแนวโน้มมากขึ้น อัตราเสียชีวิตในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�างานของหวัใจและปอด

ร้อยละ 56-66 และพบภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะอวัยวะล้ม

เหลวหลายระบบ (multiple organ failure) มีอัตราอวัยวะ

ส่วนปลายขาดเลือด (Limb Ischemia) ร้อยละ 23.534 

 การดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีไ่ด้รบัการใส่

เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอดที่เป็นผู้ป่วยวิกฤต          

ซับซ้อน รุนแรง ต้องอาศัยพยาบาลท่ีมีสมรรถนะในการดูแล        

ผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลจะต้องได้รับการพัฒนาความรู้ ทักษะ       

และศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ีใส่

เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ       

การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ5 การเรียนรู้การปฏิบัติการดูแล        

ผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได ้รับการใส่เครื่องพยุง              

การท�างานของหัวใจและปอด เดิมเป็นแนวทางการพยาบาล        

ที่ยังไม่ครอบคลุมด้านการบริหารจัดการบุคลากรเชี่ยวชาญ

เฉพาะ จากการทบทวนพบมีการศึกษาการพยาบาลการใช้ 

เคร่ืองพยุงการท�างานของหัวใจและปอดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจในประเด็นปัญหาและการพยาบาล และการศึกษา

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดหัวใจที่ใช้เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด ซ่ึงยัง

ไม่เน้นเป็นรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอดที่ชัดเจน   

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดั

หัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ        

และปอดส�าหรับใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นรูปแบบ

ชัดเจนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบซินเนอร์จี (Synergy 

Model) ซึ่งประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยวิกฤตได้ทุกลักษณะของโรค 

development 3) Modify Nursing Practice 4) Organize nurse teams.The results of the nursing model showed         

that knowledge scores, nursing practice score was significantly higher than before. (p<.001,p<.000). Nurses’ 

competency was higher than before. The nurses’ satisfaction on using this model at the high level. Acute limb 

ischemia was assessed within 1 hour after the use of the model significantly more than before (p<.033).               

Excessive bleeding rated, Acute limb ischemia rated, and successful removal with Extracorporeal Membrane 

Oxygenation rated were no difference, yet not statistically significant.The Nursing Model can drive the  

administration and development of the nursing service system towards nursing excellence.

Keywords:  Nursing Model, Open-Heart Surgery, Extracorporeal Membrane Oxygenation
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และความเจ็บป่วย พัฒนาขึ้นโดยสมาคมพยาบาลเฉพาะทาง        

ผู้ป่วยวิกฤตแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Association 

of Critical Care Nurse: AACN) ร่วมกับ ELSO guideline 

(Extracorporeal Life Support Organization) โดยคาดหวัง

ว่าจะมบีริการพยาบาลทีม่คีณุภาพ และเกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ          

และปอด

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ      

และปอด

 3. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาล          

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการ

ท�างานของหัวใจและปอด

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัประยุกต์แนวคิดรูปแบบซนิเนอร์จ ี

(Synergy Model) เป็นกรอบแนวคดิการประสานความร่วมมอื 

ออกแบบปฏิบัติการพยาบาลและการพัฒนาความสามารถ       

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับ

การใส่เครือ่งพยงุการท�างานของหวัใจและปอด ร่วมกบัการดูแล

ผู้ป่วยตามแนวทาง ELSO guideline (Extracorporeal Life 

Support Organization) แสดงดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก ตามหนังสืออนุมัติ หมายเลขรับรอง 028/65 วันท่ี

ให้การรับรอง 31 พฤษภาคม 2565

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) ด�าเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ ดังนี้  

1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาล  

3) ทดลองใช้รูปแบบ 4) การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ              

การพยาบาล ดังนี้
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 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ (Analysis : 

Research (R1)) ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ      

และปอด 

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกท่ีมีประสบการณ์

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุง       

การท�างานของหัวใจและปอดอย่างน้อย 1 ปี จ�านวน 13 คน   

โดยการสนทนากลุ่ม ในระหว่างสนทนากลุ่มผู้วิจัยขออนุญาต

บนัทกึเทปและจดบนัทกึ สรปุประเดน็  การสนทนากลุม่ใช้เวลา

ประมาณ  30-45 นาที  

 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของ      

เครื่องมือ เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1)  แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณ์การท�างานประสบการณ์การดูแล            

ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตัดหวัใจ

แบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�างานของหวัใจและปอด 

2) แนวค�าถามในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค  

ความต้องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด          

ที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด แนว

ค�าถามเป็นค�าถามปลายเปิด จ�านวน 4 ข้อ ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 คน ประกอบด้วย

ศัลยแพทย์ทรวงอก 1 คน พยาบาลเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วย         

ที่ใส่เคร่ืองพยุงการท�างานของหัวใจและปอด 2 คน อาจารย์

สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ1 คน นกัเทคโนโลยหีวัใจ

และทรวงอก 1 คน ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00          

ความน่าเชื่อถือของการวิจัย (Trustworthiness) ใช้การตรวจ

สอบความถูกต้องและยืนยันข้อมูลจากสมาชิกในทีมวิจัยและ        

ผู้ให้ข้อมูล (Member checking) และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content analysis)

 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วย           

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างาน

ของหัวใจและปอด (Design and Development (D1))         

ผู ้วิจัยน�าข ้อมูลจากศึกษาในระยะที่ 1 ร ่วมการทบทวน

วรรณกรรม แนวคิด Synergy Model และร่วมกับ ELSO 

guideline มาก�าหนดเป็นรูปแบบการพยาบาล โดยผู้วิจัย            

ได้น�ารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ          

การพยาบาลผู้ป่วยหนัก 2 คน อาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านงานวิจัยและพัฒนา 1 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  

CVI = 1.0 ก่อนน�าไปทดลองใช้

 ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย          

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างาน  

ของหัวใจและปอด (Implementation: Research (R2)) 

เป็นการน�ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบ        

เปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอดที่

พัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 

5 คน ในห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและห้องผู้ป่วยหนักกุมาร

เวชกรรม ทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่งพยุงการ

ท�างานของหวัใจและปอด จากนัน้รวบรวมข้อมลูปัญหา อปุสรรค

ของการใช้รูปแบบเพื่อน�ามาปรับปรุงอีกครั้ง ก่อนน�าไปใช้จริง

 ระยะท่ี 4 การประเมินผลลัพธ ์ของรูปแบบ              

การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่

เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด (Evaluation:  

Development (D2))

 ผู้วิจัยน�ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและ       

ปอดท่ีปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปใช้ และประเมินผลลัพธ์ 

ของรูปแบบการพยาบาล 

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่งด�าเนินการต่อ

เนื่องจากระยะที่ 1 จ�านวน 13 คน และผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�างานของหวัใจและปอด 

มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ค�านวณ        

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง โดยการประมาณค่าจากสัดส่วน

ประชากรทีท่ราบแน่นอน (Estimating the finite population 

proportion) ก�าหนดกลุม่ตวัอย่าง เป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลอง 

10 รายและกลุ่มควบคุม 10 ราย รวม 20 ราย โดยกลุ่มควบคุม

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองเป็น            

ผู้ป่วยท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด      

ที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด 

 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของ 

เครือ่งมอื เครือ่งมอืวจัิยทีใ่ช้ ประกอบด้วย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

ทดลอง ได้แก่ รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ          

แบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและ        

ปอด เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ด้านพยาบาลวิชาชีพ 

มี 4 ชุด ดังนี้

 1. แบบวดัความรูก้ารพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�างานของหวัใจและปอด
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ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ข้อสอบจ�านวน 20 ข้อให้เลือกตอบข้อท่ีถูก

ต้องที่สุดจาก 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ผิดได้ 0 คะแนน 

มีคะแนนระหว่าง 0-20 คะแนน การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ  

คะแนน 17-20 ระดับมาก 12-16 คะแนน ระดับปานกลาง        

น้อยกว่า 12 คะแนน ระดับน้อย 

 2. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วย        

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เคร่ืองพยุงการท�างาน 

ของหัวใจและปอด ผู ้วิจัยพัฒนาจาก ELSO Guidelines 

for Training and Continuing Education of ECMO 

Specialists6 ร่วมกับการประยุกต์แบบวัดการปฏิบัติดูแล              

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใช้เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ         

และปอดของพชัน ีร่มตาล5 จ�านวน 57 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผลคะแนนเฉลี่ย แบ่งออกเป็น       

5 ระดับ  มากที่สุดมีคะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 มากมีคะแนน

เฉล่ีย 3.50 – 4.49 ปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49         

น้อยมีคะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 และน้อยมากมีคะแนนเฉลี่ย 

1.00 – 1.49

 3. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนา 

จากแนวคิดรูปแบบซินเนอร์จี (Synergy Model) ซึ่งเป็น         

ความสามารถที่จ�าเป ็นต่อการดูแลผู ้ป ่วยในภาวะวิกฤต               

ประกอบด้วย 8 สมรรถนะ  ดังนี้ 1) ความสามารถในการตัดสิน

ทางคลินิก (clinical judgment) 2) การแสวงหาทางคลินิก 

(clinical inquiry)  3) การส่งเสริมการเรียนรู้ ( facilitation of 

learning) 4) การประสานความร่วมมือ (Collaboration)            

5) การคิดเชิงระบบ (System thinking) 6) การท�าหน้าที่แทน

และการเป็นตัวแทนด้านศีลธรรม จรรยา (Advocacy and 

moral agency) 7) การปฏิบัติด้วยความเห็นอกเห็นใจ  

(Caring practices) 8) การตอบสนองต่อความแตกต่าง              

ของคุณลักษณะ และความต้องการของผู้ป่วย (Response to 

diversity) ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบจ�านวน 8 ข้อ 

แต่ละข้อมี  3 ตัวเลือก คือ ระดับ1, ระดับ 3, ระดับ 5 การแปล

ผล ระดบั 1 competent, ระดับ 3 Proficient,  ระดบั 5 Expert 

 4. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ีได้รับ

การใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด พัฒนาข้ึน          

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค�าถาม 12 ข้อ ลักษณะเป็น               

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ  มากที่สุดมีคะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 

มากมีคะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 ปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย          

2.50 – 3.49 น้อยมีคะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 และน้อยมากมี

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49

 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ด้านผู ้ป่วย 

มี 1 ชุด เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ส่วน    

ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ        

การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด  ส่วนที่ 2 ข้อมูลการได้รับการรักษา

ด้วยการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด ได้แก่ ข้อ

บ่งช้ีในการใส่เครือ่งพยงุการท�างานของหวัใจและปอด  ต�าแหน่ง

ท่ีใส่ ชนิดใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด อุปกรณ์

ใส่ร่วม การเคลื่อนย้าย ข้อมูลสถานะผู้ป่วยขณะจ�าหน่าย        

ออกจาก ICU ระยะเวลาใส่ ECMO ส่วนที ่3 แบบบนัทกึผลลพัธ์

การดแูลผูป่้วย ประกอบด้วย ข้อมลูการได้รบัปฏบิตักิารพยาบาล 

อัตราการถอดเครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอดส�าเร็จ  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผู้วิจัยน�าเครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณทั้งหมด ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 คน 

ได้แก่ ศัลยแพทย์ทรวงอก 1 คน พยาบาลเชี่ยวชาญการดูแล        

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ

และปอด 2 คน อาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

1 คน นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 1 คนตรวจสอบความถูก

ต้อง ความสอดคล้อง ความเหมาะสมของเนื้อหาส�านวนภาษา

และความชัดเจนของเนื้อหา ความครอบคลุมวัตถุประสงค์        

และความสอดคล้องกับนิยามศัพท์เ พ่ือให ้ข ้อเสนอแนะ                       

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาแบบวัดความรู้ แบบประเมิน       

การปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล แบบ

ประเมินความพึงพอใจ เท่ากับ 0.94, 0.98, 1.00, และ 0.99 

ตามล�าดับและค่าความเท่ียงใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ              

ครอนบาคได้ค่าระหว่าง 0.85 ถึง 0.99

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 น�ารูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัดหัวใจ           

แบบเปิดท่ีใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอดไปใช้ใน

ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกโดยให้พยาบาล

วชิาชพีจ�านวน 13 คนปฏบิตัติามรปูแบบการพยาบาล เป็นเวลา 

6 เดือน ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566       

และประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยได้แก่ การได้รับประเมิน

สัญญาณเตือนภาวะเลือดออกมากภายใน 1 ชั่วโมง การได้รับ

ประเมนิอวยัวะส่วนปลายขาดเลอืดภายใน 1 ชัว่โมง อตัราเลือด

ออกมาก อัตราอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด และอัตราการถอด

เครื่องพยุงหัวใจและปอดส�าเร็จ         
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 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป             

1) ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ไคสแควร์  2) เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพยาบาลด้วยการทดสอบ

วิลค็อกซัน สถิติทดสอบที 3) เปรียบเทียบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดย             

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

4) เปรยีบเทยีบผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยโดยใช้ Fisher’s Exact test   

ผลการวิจัย
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอดพบ

ว่า หน่วยงานยังขาดรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดที่ได้รับใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด

เฉพาะความเช่ียวชาญท่ีชดัเจน โดยสถานการณ์การดแูลมอีตัรา

ก�าลังของพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะไม่เพียงพอ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลยังไม่ครอบคลุม 

 2. รูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดหัวใจ         

แบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�างานของหวัใจและปอด 

พบว่ารูปแบบมี 4 องค์ประกอบ เป็น “ECMO Model” ดังนี้ 

 องค์ประกอบที่ 1  E: ECMO manpower             

management การบริหารอัตราก�าลัง โดยจัดอัตราก�าลัง

พยาบาลต่อเตียงผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด          

โดยสัดส่วนพยาบาล: ผู้ป่วย = 1-2 : 1  โดยพิจารณาลักษณะ

ความรุนแรงซับซ้อนของผู ้ป่วยและการใส่อุปกรณ์ร่วมเช่น  

เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ (Intra Aortic Ballon Pump: 

IABP) เครื่องบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (CRRT) การใส่สาย 

Left Ventricular venting (LV Vent) 

 องค์ประกอบท่ี 2  C: Competency development 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล โดยกิจกรรมพัฒนาความรู้ 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�างานของหวัใจและปอด 

ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ การสอนสาธิตการปฏิบัติ

การพยาบาล การเรียนรู้จากสถานการณ์จ�าลอง การร่วมฝึก

ปฏบิตักิารพยาบาล การเรยีนรูก้ารจดัการภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิ

จากการท�างานของเครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด  

โดยใช้แนวทางจาก ELSO guideline ร่วมกับแนวคิดรูปแบบ

ซินเนอร์จี (Synergy Model) ซ่ึงเป็นความสามารถที่จ�าเป็น      

ต่อการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต

 องค์ประกอบที่ 3 M : Modify Nursing Practice 

การออกแบบปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดท�าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ  

และปอด และแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ 

และปอด ประกอบด้วย ระยะเตรียมรับผู้ป่วย การพยาบาล       

แรกรับ (ระยะวิกฤตใน 48 ช่ัวโมงแรก) การพยาบาลต่อเน่ือง 

การพยาบาลขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การพยาบาลขณะหย่า

เครื่อง ECMO  การพยาบาลหลังถอดเครื่อง ECMO

 องค์ประกอบที่ 4 O: Organize nurse teams 

การจัดทีมการพยาบาล โดยการมอบหมายพยาบาลผู้ดูแล           

ผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได ้รับการใส่เครื่องพยุง               

การท�างานของหัวใจและปอด ประกอบด้วย พยาบาลผู้ดูแล 

หลกั ร่วมกบัพยาบาลเชีย่วชาญเฉพาะทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งให้ค�าปรกึษา 

ร่วมช่วยประสานงาน จัดการแก้ไขปัญหาเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ

วิกฤตฉุกเฉินแสดงดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด
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 3. ผลลพัธ์ของรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�างานของหัวใจและปอด 

แสดงดังตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่อง

พยุงการท�างานของหัวใจและปอด   

 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล ก่อนใช้รูปแบบ (n = 13) หลังใช้รูปแบบ (n = 13) df p-value

 Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 
  

1. ความรู้ (คะแนนเต็ม 20) 14.3 1.54 ปานกลาง 19.23 .83 มาก -3.21a  .001

2. การปฏิบัติการพยาบาล  3.87 .21 มาก 4.79 .11 มากที่สุด 23.29b 12 .000

        

  จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) 

3. พยาบาลมีสมรรถนะ  6 (46.15)   11 (84.61)   

  ที่คาดหวังระดับ 5 ทุกด้าน     

4. ความพึงพอใจต่อการใช้    Mean S.D. ระดับ   

    รูปแบบการพยาบาล    3.84 .53 มาก

   

a = wilcoxon signed rank test

b = Paired Simples T- Test

 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ คะแนน

เฉล่ียการปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยหลงัผ่าตัดหวัใจแบบเปิดทีไ่ด้

รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�างานของหัวใจและปอดของพยาบาล

วชิาชพีหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้รปูแบบ

การพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001,p<.000) 

พยาบาลวชิาชพีมสีมรรถนะตามโมเดลซนิเนอร์จีหลังใช้รูปแบบ

การพยาบาล โดยมีระดับสมรรถนะระดับ 5 ตามเกณฑ์ท่ีคาด

หวงั ในทกุด้านมากกว่าก่อนการใช้รปูแบบการพยาบาล  คะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลอยู่ใน

ระดับมาก 

ตารางที ่2  ผลลัพธ์ด้านผูป่้วยก่อนและหลงัใช้รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีไ่ด้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�างาน

ของหัวใจและปอด 

 ผลลัพธ์ ก่อนใช้รูปแบบ (n = 10) หลังใช้รูปแบบ (n = 10) Fisher’s Exact Test  P-valve

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ 
 

ได้รับประเมินสัญญาณเตือนภาวะ 

 เลือดออกมากภายใน 1 ชั่วโมง   8 80 10 100 2.99 .474

ได้รับประเมินอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด 

 ภายใน 1 ชั่วโมง    5 50 10 100 8.63 .033*

อัตราเลือดออกมาก  3 30 2 20 .268 1.00

อัตราอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด 9 90 8 80 .399 1.00

อัตราการถอดเครื่องพยุงหัวใจและปอด 3 30 4 40 .22 1.00

 ส�าเร็จ
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 จากตารางที ่2 พบว่าผูป่้วยได้รบัประเมนิอวยัวะส่วน

ปลายขาดเลือดภายใน 1 ชั่วโมงหลังใช้รูปแบบการพยาบาล

มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญ           

ทางสถติ ิ(p<.033) ได้รบัประเมนิสญัญาณเตือนภาวะเลือดออก

มากภายใน 1 ชั่วโมง อัตราเลือดออกมาก อัตราอวัยวะส่วน

ปลายขาดเลือด อัตราการถอดเครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ

และปอดส�าเร็จก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 

ไม่แตกต่างกัน

การอภิปรายผลการวิจัย
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอดพบ

ว่า หน่วยงานยังขาดรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดท่ีได้รบัการใส่เครือ่งพยงุการท�างานของหวัใจและปอด

เฉพาะความเช่ียวชาญที่ชัดเจน อัตราก�าลังของพยาบาล

เชี่ยวชาญเฉพาะไม่เพียงพอ แนวปฏิบัติการพยาบาลยังไม่

ครอบคลุม อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับ

การใส่เคร่ืองพยุงการท�างานของหัวใจและปอดเป็นผู ้ป่วย              

ที่มีความเจ็บป่วยวิกฤต ซับซ้อน รุนแรง ต้องอาศัยพยาบาล          

ที่มีศักยภาพการดูแลเช่ียวชาญเฉพาะทาง เน่ืองจากพยาบาล       

ที่มีประสบการณ์การท�างานสูง มีอายุระหว่าง 40-50 ปี              

ร้อยละ 30.8 มีโอกาสเลื่อนต�าแหน่งในระดับผู้บริหารนอก      

หน่วยงานหลายคน จ�านวนพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาล              

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการ

ท�างานของหัวใจและปอดมีเพียงร้อยละ 65 และยังไม่สามารถ

ปฏบิตักิารพยาบาลเชีย่วชาญเฉพาะได้ครบทกุคน การหมนุเวียน

ขึ้นปฏิบัติงานมีบ่อยครั้งท�าให้เกิดความเหนื่อยล้า ขอย้ายออก

จากหน่วยงานเพื่อหาประสบการณ์ใหม่ปีละ 1-2 คน ส่งผลให้

อัตราก�าลังของพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะ ไม่เพียงพอ ส่วนแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเดิมใช้เป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ยัง

ไม่ครอบคลุมในทุกขั้นตอนที่เป็นจุดเน้นเฉพาะในการพยาบาล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการ

ท�างานของหัวใจและปอด เช่น การพยาบาลขณะเคลื่อนย้าย         

ผู้ป่วย รวมทัง้การจดัการแก้ไขปัญหาเบือ้งต้นจากความผดิปกติ

ของเครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอดขณะใช้กับผู้ป่วย 

 2. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด           

พบว่ามี 4 องค์ประกอบเป็น “ECMO Model” 1) ECMO 

manpower management การบริหารอัตราก�า ลัง  

2) Competency development การพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาล 3) Modify Nursing Practice การออกแบบปฏิบัติ

การพยาบาล 4) Organize nurse teams การจัดทีม                  

การพยาบาล โดยลักษณะผู ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด                

ที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอดเป็น            

ผู้ป่วยวิกฤต และมีอาการของโรคท่ีซับซ้อนและคุกคามชีวิต       

ต้องได้รบัการดแูลจากพยาบาลทีม่คีวามรู้  ความสามารถทีเ่ป็น

ความเชีย่วชาญเฉพาะ มสีมรรถนะสงูในการปฏบิตักิารพยาบาล

เฝ้าระวัง ประเมินอาการ และช่วยชีวิตผู้ป่วย7 เช่นเดียวกับ         

การศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�า          

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ต ้องมีการพัฒนาสมรรถนะ 

พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจ8 รูปแบบการพยาบาลนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลตามโมเดลซินเนอร์จี รวมทั้งการออกแบบการปฏิบัติ

การพยาบาล ตาม ELSO guideline ท�าให้ครอบคลุมการดูแล

แต่ละระยะ รวมถึงการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

จากการท�างานผิดปกติของเครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ       

และปอด อกีทัง้รปูแบบการพยาบาลนีย้งัครอบคลมุด้านบรหิาร

ทรัพยากรบุคคล ด้านการบริหารอัตราก�าลังในการจัดสัดส่วน

พยาบาลต่อผู้ป่วย เช่นเดียวกับการศึกษาอัตราก�าลังในการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือดที่ได้

รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอดจัดสัดส่วน

พยาบาลต่อผู้ป่วยเป็น 2:1 หรือใช้ชั่วโมงการพยาบาลมากกว่า 

27 ชั่วโมง9 และการจัดทีมพยาบาลโดยมอบหมายงานการดูแล

ผู้ป่วย ท่ีต้องค�านึงถึงสมรรถนะพยาบาลเช่ียวชาญที่สามารถ  

ดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซับซ้อนที่มีภาวะคุกคามชีวิต เช่นเดียวกับ         

การศึกษาการส่งเสริมความสามารถของพยาบาลในการตัดสิน

ทางคลินิกเป็นส่วนส�าคัญในการประเมินความต้องการของ            

ผู้ป่วย10 

 3. ผลลพัธ์ของรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดั

หัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ       

และปอดด้านพยาบาลวิชาชีพพบว่าคะแนนเฉล่ียความรู ้     

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ

การพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001, p<.000) 

พยาบาลวชิาชพีมสีมรรถนะตามโมเดลซนิเนอร์จีหลังใช้รูปแบบ

การพยาบาล โดยมีระดับสมรรถนะระดับ 5 ตามเกณฑ์ที่คาด

หวงั มากกว่าก่อนการใช้รปูแบบการพยาบาล และคะแนนเฉล่ีย

ความพงึพอใจของพยาบาลต่อรปูแบบการพยาบาลอยูใ่นระดบั
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มาก ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า การพฒันาความรู้ การปฏบิตักิารพยาบาล 

และการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ได ้ประยุกต ์แนวคิด 

โมเดลซินเนอร์จี ที่ครอบคลุมทั้ง 8 สมรรถนะ ท�าให้พยาบาล        

มีความชัดเจนในบทบาท มีแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ       

ของตนเอง และในส่วนผู ้บริหารสามารถใช้ลักษณะผู ้ป่วย               

ทีป่ระเมนิได้เป็นเกณฑ์ในการมอบหมายงานให้อยูใ่นความดแูล

ของพยาบาลทีม่คีวามช�านาญเชีย่วชาญเฉพาะ11 รวมทัง้กจิกรรม

พัฒนาความรู้  ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มีการบรรยายให้

ความรู้ สอนสาธิตปฏิบัติการพยาบาล ฝึกเชิงปฏิบัติการ เรียนรู้

จากสถานการณ์จ�าลอง การร่วมฝึกปฏบิตักิารพยาบาลหน้างาน  

การเรียนรู้การจัดการภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท�างาน        

ของเครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอด มีสื่อการเรียนรู้ 

จาก QR code สื่อวิดิทัศน์ ท�าให้พยาบาลเกิดการเรียนรู ้            

และพัฒนาทกัษะปฏบิติัการพยาบาลได้อย่างมัน่ใจ เช่นเดยีวกบั

การศึกษาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแล         

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใช้เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและ

ปอดที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 

และการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจท่ีใช้

เครือ่งพยงุหวัใจและปอดเพิม่ขึน้5 รวมทัง้การตัดสนิใจทางคลนิกิ

และการแก้ไขปัญหาเบือ้งต้นทัง้ด้านผูป่้วยและอปุกรณ์เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้นได้

 ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลด้านผู้ป่วย พบว่า       

ผู้ป่วยได้รบัประเมนิอวัยวะส่วนปลายขาดเลอืดภายใน 1 ชัว่โมง

หลังใช้รูปแบบมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญ        

ทางสถติ ิ(p<.033) ได้รบัประเมนิสญัญาณเตือนภาวะเลือดออก

มากภายใน 1 ชั่วโมง อัตราเลือดออกมาก อัตราอวัยวะส่วน

ปลายขาดเลือด อัตราการถอดเคร่ืองพยุงหัวใจและปอดส�าเร็จ

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทุกรายต้องผ่านการใช้เครื่องหัวใจ        

และปอดเทียมเพื่อท�าหน้าที่แทนหัวใจและปอดขณะผ่าตัด        

รวมทั้งหลังผ่าตัดหัวใจต้องได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างาน

ของหัวใจและปอด ท่ีต้องใช้สารเฮบปารินในระบบการท�างาน

ของเคร่ือง จึงท�าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกมาก

หลังผ่าตัด และขนาดของสายสวนที่สอดใส่ในหลอดเลือด  

บริเวณอวัยวะส่วนปลาย ส่งผลต่อความเสี่ยงกับอวัยวะส่วน

ปลายขาดเลอืดได้ การศึกษาครัง้น้ีผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 50 อายุ

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีอายุเฉลี่ย 65.2 ปี และส่วนใหญ่ใส่สาย

สวนของเครื่องพยุงการท�างานของหัวใจและปอดต�าแหน่ง

อวัยวะส่วนขา ร้อยละ 90 รวมทั้งทุกรายมีอุปกรณ์ใส่ร่วมเช่น 

เครื่องพยุงการท�างานของหัวใจ (IABP) เครื่องบ�าบัดทดแทนไต

อย่างต่อเนื่อง (CRRT) และระยะเวลาการใช้เครื่องมีค่าเฉล่ีย

ระหว่าง 125.8- 165.50 ชั่วโมง ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด  

ภาวะสัญญาณชีพไม่คงที่ และการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในระยะแรกหลังผ่าตัดหัวใจ12 

เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่ม

อาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย ระยะ 24 ชัว่โมงแรก

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดพบว่าผู้ป่วยในวัยสูงอายุ การท�าหน้าที่ของเซลล์ระบบ

ภูมิคุ้มกันเสื่อมลง13  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. ผู้บริหารสามารถใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ีได้รับการใส่เครื่องพยุงการท�างาน  

ของหัวใจและปอดขับเคลื่อนเป็นนโยบายสู่การปฏิบัติด้าน

บริหารในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อต่อยอดสู ่          

ความเป็นเลิศทางการพยาบาลน�าสู่การพัฒนาเป็นศูนย์ความ

เชี่ยวชาญ ECMO 

 2. หน่วยงานสามารถใช้รูปแบบการพยาบาลหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงหัวใจและปอด 

เป็นต้นแบบประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  

ในกลุ่มโรคอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 การพฒันาระบบการพยาบาลในผูป่้วยช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ด้วยเครือ่งพยงุการท�างานของหวัใจและปอด (Extracorporeal 

Cardiopulmonary Resuscitation: ECPR) และการพัฒนา

ระบบ ECMO Team
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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะโครงสร้างของครอบครัว และการท�าหน้าที่

ของครอบครัว กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นจ�านวน 70 คน ได้มาโดยสุ่มอย่าง

ง่ายตามสัดส่วนประชากรของแต่ละหมู่บ้าน เครื่องมือเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การท�าหน้าที่ของครอบครัว และความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หาความเชื่อมั่นโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ .89 และ .81-.89 

ตามล�าดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรด้วยสถติไิคสแควร์ และสถติิสมัประสทิธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า

 1. ลักษณะโครงสร้างครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวคน 2 รุ่น ร้อยละ 43.70 การท�าหน้าที่ของครอบครัวโดยรวม               

อยู่ในระดับดีพอควร  (  = 3.22, S.D. = 1.12) และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในภาพรวมอยู่ใน

ระดับที่มากเพียงพอ (  = 116.54 S.D. = 12.20)  

 2. ลักษณะโครงสร้างของครอบครัวมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น (x2 = 29.815, p<.05) 

 3. การท�าหน้าที่ของครอบครัวด้านการแก้ปัญหา การสื่อสาร การแสดงบทบาท ความผูกพันทางอารมณ์ การท�าหน้าที่

ทั่วไป และโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของ           

วัยรุ่น (r = .315, .462, .331, .347, .400, และ .404, ตามล�าดับ, p<.01) จากผลการวิจัย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมการท�า

หน้าที่ของครอบครัวและสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ส�าหรับ 

วัยรุ่น

ค�าส�าคัญ: การท�าหน้าที่ของครอบครัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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บทน�า
 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ได้รับ

ความสนใจจากทัว่โลกเพราะนอกจากจะมผีลกระทบโดยตรงต่อ

ภาวะสุขภาพของทั้งแม่และเด็กแล้ว ยังส่งผลกระทบอย่างซับ

ซ้อนต่อสังคมและเศรษฐกิจในระยะยาว การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

คือการตั้งครรภ์ของสตรีที่มีอายุระหว่าง 10–19 ปี ซึ่งเป็นช่วง

วยัทีไ่ม่เหมาะสมทัง้ด้านร่างกายและวฒุภิาวะ องค์การอนามัยโลก

ระบุว่ามีวัยรุ่นทั่วโลกตั้งครรภ์จ�านวนถึง 21 ล้านคน ส่วนใหญ่

เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง ครึ่งหนึ่งเป็น        

การตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ และเกินกว่าครึ่งสิ้นสุดการตั้งครรภ์ 

ด้วยการท�าแท้ง1 ส�าหรับประเทศไทย2 พบว่าในปี พ.ศ. 2564         

มีวัยรุ่นตั้งครรภ์และคลอดบุตรจ�านวนประมาณ 50,000 ราย 

ส่วนในจังหวัดเชียงรายในปีเดียวกันพบว่ามีเด็กหญิงอายุ             

10-14 ปี และ 15-19 ปี คลอดบุตรจ�านวน 41  ราย และ 826 

รายตามล�าดับ แม้ว่าสถานการณ์วัยรุ่นตั้งครรภ์ในประเทศไทย

มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่งในระยะ 5 ปีท่ีผ่านมาแต่ยงัจ�าเป็น

ต้องได้รบัการป้องกนัอย่างต่อเน่ือง เพราะเมือ่วยัรุน่ตัง้ครรภ์จะ

มภีาวะเสีย่งในอตัราทีส่งูกว่าเมือ่เทยีบกบัหญงิตัง้ครรภ์ช่วงอายุ 

20-24 ปี และหากวัยรุ่นเลือกยุติการตั้งครรภ์ด้วยการท�าแท้ง

มักท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพจนถึงขั้นเสียชีวิต3 อีกทั้งยังอาจ           

ท�าให้วัยรุ ่นเสียโอกาสทางการศึกษา การประกอบอาชีพ            

และการพัฒนาตนเองไปด้วย นอกจากนี้ทารกที่คลอดจาก          

แม่วัยรุ่นก็มีความเสี่ยงด้านสุขภาพและอาจมีความเจ็บป่วย

รุนแรงมากกว่าทารกท่ัวไป กลายเป็นภาระด้านสุขภาพ 

เศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว 

 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการขาดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ ถือเป็นปัจจัย              

ส�าคัญประการหนึ่งของปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่น4,5,6,7,8            

การมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญา          

และทักษะทางสังคม ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ      

ของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อ                

ส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ9 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย นอกจาก

สถาบันการศึกษา หน่วยงานสุขภาพ และสื่อต่างๆ ในสังคม        

ของบุคคลแล้ว ครอบครัวยังเป็นปัจจัยส�าคัญท่ีช่วยพัฒนา        

ความรอบรูด้้านสขุภาพของบคุคลทกุวยั เนือ่งจากครอบครวัเป็น

หน่วยเล็กที่สุดในสังคม มีหน้าที่อบรมเลี้ยงดูเด็กด้วยการดูแล

เอาใจใส่ ให้ความอบอุ่น และเป็นต้นแบบการเรียนรู้แก่เด็ก        

Abstract
 The descriptive research design aimed to examine the relationships between family structure, family 

function and health literacy of adolescence pregnancy prevention. The sample were 70 adolescents,                     

randomly selected by proportion of each village. The research instruments were questionnaires of personal 

factors, family function, and health literacy of adolescence pregnancy prevention. Reliability was established 

and the Cronbach’s alpha coefficients were .89 and .81-.89 respectively. The data were analyzed by using 

descriptive statistics, Chi-square, and Pearson’s correlation. The results revealed that:

 1. The most of family structure were two generation family (43.70%). The overall of family function 

was at a fair level (   = 3.22, S.D. = 1.12) and the overall of health literacy of adolescence pregnancy                      

prevention was at a good level (  = 116.54 S.D. = 12.20). 

 2. The relationship between family structure and health literacy of adolescence pregnancy  

prevention was statistically significant (x2 = 29.815, p<.05).

 3.  The relationship between family functions in problem solving, communication, roles, affective 

responsiveness, general function, and family functions in overall and health literacy of adolescence pregnancy 

prevention were positively statistically significant (r = .315, .462, .331, .347, .400 and .404 respectively, p<.01). 

From the results of this study, the relevant agencies should promote family functioning and support family to 

participate in health literacy of adolescence pregnancy prevention development.  

Keywords: family function, health literacy, adolescence pregnancy prevention 
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หากครอบครวัปฏบิติัหน้าทีไ่ม่ดย่ีอมเป็นอปุสรรคต่อการพฒันา

ทกัษะทางสงัคม ทกัษะทางปัญญา และภาวะสขุภาพตลอดช่วง

ชีวิตของบุคคลนั้น10,11 

 ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น

อย่างรวดเร็วในระยะ 20 ปีที่ผ่านมาส่งผลต่อครอบครัวและ       

การใช้ชีวิตของคนไทยเป็นอย่างมาก ท�าให้มีการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างและการท�าหน้าที่ของครอบครัวจากเดิมที่ส่วนใหญ่

เป็นครอบครัวขยาย มีคนหลายรุ่นหลายความสัมพันธ์อยู่รวม

กนั กลายเป็นครอบครวัขนาดเลก็ เช่น เป็นครอบครวัคนสองรุน่ 

ครอบครัวคนสามรุน่ ครอบครวัแหว่งกลาง ครอบครวัเลีย้งเดีย่ว 

เป็นต้น12 การเกิดลักษณะโครงสร้างของครอบครัวแบบใหม่นี้

ท�าให้คนในครอบครวัต้องปรบัเปลีย่นบทบาทหน้าทีใ่ห้เหมาะสม

ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการเรียนรู้ ความผาสุก คุณภาพชีวิต และ

การใช้ชีวิตของสมาชิกครอบครัวโดยเฉพาะเด็กและวัยรุ ่น13          

การท�าหน้าที่ของครอบครัวเป็นคุณลักษณะส�าคัญที่แสดง            

ถึงความสามารถของครอบครัวท่ีจะท�าให้สมาชิกทุกคนด�าเนิน

ชีวิตไปด้วยดี จากแนวคิดของแมคมาสเตอร์ที่อธิบายว่า

ครอบครัวประกอบด้วยระบบย่อยหลายระบบรวมกัน ได้แก่ 

ระบบย่อยคู่แต่งงาน ระบบย่อยพ่ีน้อง ระบบย่อยของสมาชิก

แต่ละคน แต่ละระบบมีความสัมพนัธ์กนั ท�าให้เกิดการท�าหน้าที่

และการสื่อสารที่ชัดเจนในด้านต่างๆ ได้แก่ การแก้ไขปัญหา    

การสื่อสาร การแสดงบทบาท การตอบสนองทางอารมณ์        

ความผูกพันทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม และการท�า

หน้าที่ทั่วไป14  เมื่อครอบครัวท�าหน้าที่ครบถ้วนอย่างดีจะท�าให้

เกิดความผูกพันกันด้วยอารมณ์ความรู ้สึกที่ลึกซ้ึง เป็นแรง           

เกือ้หนุนให้สมาชกิทกุคนด�าเนนิชวีติไปได้ด้วยดี เกดิความผาสกุ

ขึ้นในครอบครัว15 

 แม้องค์การอนามัยโลกจะชี้ให้เห็นว่าความรอบรู้       

ด้านสุขภาพและครอบครัวเป็นปัจจัยส�าคัญต่อการป้องกัน         

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แต่การศึกษาท่ีผ่านมา        

ยังไม่สามารถอธิบายได้ว ่าครอบครัวมีความเกี่ยวข้องกับ          

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ของวัยรุ่น

อย่างไร การศึกษาในต่างประเทศพบว่าการท�าหน้าท่ีของ

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับวุฒิภาวะทางอารมณ์         

ของสมาชิกครอบครัว  ครอบครัวที่ สื่ อสารกันอย ่างมี

ประสิทธิภาพจะช่วยท�าให้วัยรุ่นหญิงลดการสื่อสารเรื่องเพศ  

ทางออนไลน์ได้มากกว่า16 ส่วนการศึกษาในประเทศไทยพบว่า

วัยรุ ่นที่อาศัยอยู ่ในครอบครัวที่มีทั้งพ่อและแม่เป็นปัจจัย                

ที่ช่วยลดความเสี่ยงในการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม17 

วัยรุ่นท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีสื่อสารกันด้วยดีกับพ่อแม่จะมีความ

รอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ทีด่ด้ีวย18 ตวัอย่าง

การศึกษาท่ีผ่านมาน้ีให้ความส�าคัญกับความสัมพันธ์ระหว่าง 

การท�าหน้าที่ด้านการสื่อสารภายในครอบครัวกับพฤติกรรม        

ทางเพศเท่านั้น ยังไม่พบการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับ    

ความสมัพนัธ์ระหว่างการท�าหน้าท่ีของครอบครวักบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ของวัยรุ่น ดังน้ันผู้วิจัย

จึงเห็นว่าควรมีการศึกษาถึงการท�าหน้าที่ของครอบครัวให้

ครอบคลุมทุกด้าน เนื่องจากครอบครัวเป็นหน่วยสังคมแรก        

และใกล้ชิดกับวัยรุ่นมากท่ีสุด ครอบครัวจึงเป็นปัจจัยส�าคัญที่

จะช่วยพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัการตัง้ครรภ์

ของวัยรุ่นได้เป็นอย่างดี 

 โดยท่ีการวิจัยครั้งนี้ต้องการศึกษาถึงความสัมพันธ์

ระหว่างลักษณะโครงสร้างครอบครัวและการท�าหน้าที่ของ

ครอบครวั กบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่นท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ีต�าบลป่าอ้อดอนชัย จังหวัดเชียงราย 

ซึ่งเป็นพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท ประชากรมีความหลากหลาย 

ประกอบด้วยครอบครัวของประชากรดั้งเดิม กลุ่มคนย้ายถิ่น 

และกลุ่มชาติพันธุ์ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง เกษตรกร 

บางส่วนค้าขาย และรับราชการ มีลักษณะโครงสร้างครอบครัว

เช่นเดียวกับครอบครัวไทยในปัจจุบัน ประชากรวัยรุ่นท้ัง 

เพศหญงิและชายทีม่อีายรุะหว่าง 12-19 ปีส่วนหนึง่เข้าเรยีนใน

สถานศึกษาในเขตต�าบล แต่มีส่วนหนึ่งที่เข้ามาเรียนในตัวเมือง 

วัยรุ่นกลุ่มนี้มีโอกาสในการเข้าสังคมมากข้ึนและอาจน�าไปสู่

พฤตกิรรมเสีย่งและเข้าสูปั่ญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ได้เช่นเดยีว

กับวัยรุ่นทั่วไป การศึกษาในครั้งนี้จะท�าให้มีข้อมูลเบื้องต้น           

ในการวางแผนพัฒนาการบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่วัยรุ่น

และครอบครัวต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาลักษณะโครงสร้างของครอบครัว          

การท�าหน้าที่ของครอบครัว และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในต�าบลป่าอ้อดอนชัย

 2. เพื่ อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างลักษณะ

โครงสร้างของครอบครัว และการท�าหน้าที่ของครอบครัว            

กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของ           

วัยรุ่นในต�าบลป่าอ้อดอนชัย 
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สมมุติฐานการวิจัย
 ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว และการท�าหน้าที่

ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในต�าบลป่าอ้อดอนชัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แนวคิดเก่ียวกับการท�า

หน้าที่ของครอบครัวของแมคมาสเตอร์15 โดยบูรณาการกับ

แนวคิดความรอบรูด้้านสขุภาพของนทับมี10 ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรม โดยที่ปัจจัยด้านครอบครัวในการศึกษาครั้งนี้มี            

2 ปัจจัยได้แก่ 1) ลักษณะโครงสร้างของครอบครัวซึ่งมาจาก 

การทบทวนวรรณกรรม พบว่าครอบครัวของวัยรุ่นมีลักษณะ

โครงสร้าง 4 แบบคือ ครอบครัวคนสองรุ่นประกอบด้วยคนรุ่น

พ่อแม่และลูก ครอบครัวคนสามรุ ่นประกอบด้วยคนรุ ่น 

พ่อแม่ ลูก และปู่ย่าตายาย ครอบครัวแหว่งกลางประกอบด้วย

คนรุ่นปู่ย่าตายายและหลาน ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวประกอบด้วย

คนรุ่นพ่อแม่ กับลูก แต่มีเพียงพ่อหรือแม่ฝ่ายเดียว 2) การท�า

หน้าท่ีของครอบครัวมี 7 ด้าน ได้แก่ ด้านการแก้ปัญหา การ

สื่อสาร การแสดงบทบาท การตอบสนองอารมณ์ ความผูกพัน

ทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม และการท�าหน้าที่ทั่วไป        

โดยทั้งลักษณะโครงสร้างของครอบครัวและการท�าหน้าที่          

ของครอบครวัมคีวามเกีย่วข้องกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ซ่ึงประกอบด้วยความรอบรู้ 6 

ด้าน คือ ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล            

และบริการสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ  

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ โดยประชากร คือ วัยรุ่นทั้งเพศหญิงและชาย         

อายุ 12-19 ปี ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ       

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลป่าอ้อดอนชัย จ�านวน   

324 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 

มีอายุ 12-19 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่          

รบัผดิชอบของโรงพยาบาล ผูป้กครองและกลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้า

ร่วมงานวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ เมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่ยินดีเข้าร่วม

งานวิจัย ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จ          

รูป G* power โดยก�าหนดค่าความเชื่อมั่น α ท่ีระดับ .05         

และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size)         

ที่ .40 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์จากการศึกษาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนและการมีเพศ

สมัพนัธ์ของนกัเรยีนมัธยมศกึษาตอนปลายในจงัหวดัขอนแก่น18 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 59 ราย19 แต่เพื่อป้องกันความเสี่ยง       

จากการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล จึงเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เป็น 70 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง            

โดยการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนประชากรของแต่ละหมู่บ้าน

 
เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่

 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและลกัษณะ

ครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ

และเติมค�า จ�านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา เชื้อชาติ 

ศาสนา ผู้เลี้ยงดูหลัก จ�านวนสมาชิกครอบครัว และสถานภาพ

สมรสของพ่อแม่ 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการท�าหน้าที่ของครอบครัว 

(Chulalongkorn Family Inventory [CFI]) เป็นแบบประเมิน

ที่อุมาพร ตรังคสมบัติ ดัดแปลงจากแบบประเมินการท�าหน้าที่

ของครอบครัว (Family Assessment Device [FAD])               

ตามแนวคดิแมคมาสเตอร์ (McMaster Model)15 ประกอบด้วย

ข้อค�าถาม 36 ข้อ ค�าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า            

4 ระดับประกอบด้วยระดับตรงมากท่ีสุดจนถึงไม่ตรงเลย           

แปลผลจากค่าเฉลี่ยแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ การท�าหน้าที่ของ

ครอบครัวไม่ค่อยดี (1.00-1.75 คะแนน) การท�าหน้าท่ีของ

ครอบครัวดีเล็กน้อย (1.76-2.50 คะแนน) การท�าหน้าที่ของ

ครอบครวัดพีอควร (2.51-3.25 คะแนน) และการท�าหน้าทีข่อง

ครอบครัวดีมาก (3.26-4.00 คะแนน) จากการหาค่าความเชื่อ

มั่นในกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 14-19 ปีในการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .88-.9520,21 การศึกษาครั้งนี้              

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพ          

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ของกองสุขศึกษา กระทรวง

สาธารณสุข21 จ�านวน 37 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่            

1) ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์

ในเป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก แปลผลจากคะแนนรวม 

เป็น 3 ระดับ คือ มีความรู้ไม่ถูกต้อง (น้อยกว่า 4.8 คะแนน)        
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มีความรู ้ถูกต้องบ้าง (4.80-6.39คะแนน) และมีความรู  ้

ถูกต้องที่สุด (6.40-8.00 คะแนน) 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูล 

และบริการสขุภาพเพือ่ป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ 3) ด้านการ

สื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป้องกันการตั้งครรภ์             

ในวัยรุ ่น 4) ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง          

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ และ 6) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ          

ที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ แบ่งระดับความรอบรู้แต่ละด้านเป็น             

3 ระดับ คือ ดีมาก พอใช้ และไม่ดี ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพ่ือการป้องกันการต้ังครรภ์ในวยัรุน่โดยรวม มคีะแนนรวม 149 

คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 คือ ระดับไม่ดีพอ (น้อยกว่า 

89.40 คะแนน) พอใช้ได้ (89.41-119.19 คะแนน) และ ดีมาก 

(119.20-149.00 คะแนน) การศึกษาที่ผ่านมาใช้กับวัยรุ่นอายุ 

15-19 ปีตรวจสอบคุณภาพได้ค่าความเที่ยงในด้านท่ี 1-6 

เท่ากับ.76 .89 .87, .90, .89 และ .87 ตามล�าดับ การวิจัยครั้ง

นี้ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86, .89, .85 .87, .82 และ .81       

ตามล�าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยและพบ              

ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลป่าอ้อดอนชยัแล้ว

ผู้วิจัยพบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเพื่อขอให้ช่วย

ประสานงานกับเด็กวัยรุ ่นและครอบครัวที่สุ ่มเลือกไว้เป็น

ตัวอย่าง หลังจากเข้าพบผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอ

ความสมคัรใจแล้วผูว้จิยั นดัหมายให้กลุม่ตวัอย่างแต่ละหมูบ้่าน

มาพร้อมกัน และจัดให้ตอบแบบสอบถามในบริเวณหอประชุม

ประจ�าหมูบ้่านหรอืโรงเรยีนทีก่ลุม่ตวัอย่างเดนิทางมาได้สะดวก 

ผู ้วิจัยมอบแบบสอบถามและชี้แจงวิธีการท�าแบบสอบถาม          

โดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที และเมื่อเสร็จแล้วให้พับ

แบบสอบถามใส่ซองปิดผนึก ส่งไว้ในกล่องรับแบบสอบถาม 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงรายเลขท่ี 98/2566 ลงวันท่ี 4 สิงหาคม 2566         

และผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างโดยอธิบายถึงสิทธ์ิ              

ในการปฏิเสธและบอกเลิกการวิจัย ขอความยินยอมด้วย          

ความสมัครใจ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและครอบครัวจะถูกเก็บ

เป็นความลับโดยเมื่อตอบเสร็จแล้วให้เก็บใส่ซองและปิดผนึก

โดยทันที และผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามไว้ในตู้เอกสารปิดกุญแจ

เป็นเวลา 1 ปีก่อนท�าลาย และน�าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา และหาความ

สมัพนัธ์โดยใช้สถิต ิChi-Square และสถิตสิมัประสทิธ์ิสหสัมพนัธ์

ของเพียร์สัน ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย
 1. ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 56.32 

เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 15.16 ปี (S.D. = 2.04) ก�าลังศึกษาอยู่

ในระดับประถมศึกษาปีท่ี 2 ถึงอุดมศึกษาช้ันปีท่ี 1 ส่วนใหญ่

ร้อยละ 83.21 เรียนในโรงเรียนสายสามัญ ร้อยละ 60.60            

ของพ่อแม่อยูใ่นสถานภาพสมรส และทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ 

เชื้อชาติ สัญชาติไทย

 2. ลักษณะโครงสร้างครอบครัว 4 ลักษณะ ได้แก่ 

ครอบครัวคน 2 รุ่น ครอบครัวพ่อ/แม่เลี้ยงเดี่ยว ครอบครัวคน 

3 รุ่น และครอบครัวแหว่งกลาง ร้อยละ 43.70, 32.40, 19.70, 

และ 4.20 ตามล�าดับ

 3. ระดับการท�าหน้าที่ของครอบครัว 



445
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Relationship between Family Factors and Health Literacy of Adolescence Pregnancy Prevention 
among Teenagers in Pa O Don Chai Sub-district, Mueang Chiang Rai District, Chiang Rai Province

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

 

 

 กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูก้ารท�าหน้าทีโ่ดย

รวมของครอบครัวอยู่ในระดับดีพอควร  = 3.22, SD = 1.12 

โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับได้แก่ด้านการ

ควบคุมพฤติกรรม  = 2.43, SD = .84 ด้านการท�าหน้าที่ทั่วไป 

 = 3.15, SD = .88 และด้านการตอบสนองอารมณ์  = 3.19, 

SD = .83 ดังแสดงในตารางที่ 1

 4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ของวัยรุ่น 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการท�าหน้าที่ของครอบครัว (n = 70)

การท�าหน้าที่ของครอบครัว   S.D. ระดับ

ด้านการแก้ปัญหา 3.50 .65 ดีมาก

ด้านการสื่อสาร 3.25 .71 ดีพอควร

ด้านการแสดงบทบาท 3.65 .65 ดีมาก

ด้านการตอบสนองอารมณ์ 3.19 .83 ดีพอควร

ด้านความผูกพันทางอารมณ์ 3.37 .87 ดีมาก

ด้านการควบคุมพฤติกรรม 2.43 .84 ดีพอควร

ด้านการท�าหน้าที่ทั่วไป 3.15 .88 ดีพอควร

การท�าหน้าที่ของครอบครัวโดยรวม 3.22 1.12 ดีพอควร

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความรอบรู้จ�าแนกรายด้าน (n = 70)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  S.D. ระดับ

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 5.83 1.53 ถูกต้องบ้าง

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 19.93 3.10 พอใช้ได้

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ 17.40 3.49 ไม่ดีพอ

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 15.01 6.68 พอใช้ได้

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 12.41 6.06 ไม่ดีพอ

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 30.54 4.19 ดีมาก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 116.54 12.20 เพียงพอ

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในภาพรวมอยูใ่นระดับมากเพยีงพอ (  = 116.54 S.D. = 12.20) 

เมื่อพจิารณารายด้านพบว่าความรอบรูด้า้นการสือ่สารเพื่อเพิม่

ความเชีย่วชาญ และการรูเ้ท่าทนัสือ่สารสนเทศอยูใ่นระดบัไม่ดี 

ดังแสดงในตารางที่ 2

 5. ค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ระหว่างลักษณะ

โครงสร้างครอบครัว กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

การตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ 

 6. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการท�าหน้าท่ี

ของครอบครัวกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
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 การท�าหน้าที่ของครอบครัวโดยรวมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์

ของวัยรุ่น (r = .404, p<.01) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า           

ด้านการตอบสนองอารมณ์ และด้านการควบคุมพฤติกรรม           

ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังแสดง

ในตารางที่ 3

การอภิปรายผลการวิจัย
 1. ลักษณะโครงสร้างครอบครัว ส่วนใหญ่เป็น

ครอบครัวคน 2 รุ่น ร้อยละ 43.70 รองลงมาเป็นครอบครัวพ่อ

หรอืแม่เลีย้งเดีย่วร้อยละ 32.40 ทัง้น้ีจ�านวนครอบครวัเลีย้งเด่ียว

ในการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัผลส�ารวจลกัษณะครอบครวัไทย

ในช่วง 2-3 ปีที่ผ ่านมาท่ีพบว่ามีครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวถึง               

ร้อยละ 38-42 ของครอบครัวไทยทั้งหมด22 การเกิดครอบครัว

เลี้ยงเดี่ยวในสังคมปัจจุบันมีสาเหตุจากภาวะสังคมและ 

เศรษฐกิจที่บีบค้ันและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ร่วมกับปัญหา

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวระหว่างสามีภรรยา เช่น สามี        

หรือภรรยาขาดความรับผิดชอบ การถูกท�าร้ายจากคู่สมรส        

การติดสุราและยาเสพติดของคู่สมรส การนอกใจของคู่สมรส         

คู่สมรสเสียชีวิต เป็นต้น23

 การท�าหน้าที่ของครอบครัว แม้การศึกษาครั้งน้ีจะ

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารรับรูก้ารท�าหน้าทีโ่ดยรวมของครอบครวั

อยู่ในระดับดีพอควร แต่การท�าหน้าที่ควบคุมพฤติกรรมและ  

การตอบสนองอารมณ์อยู่ในระดับไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาเก่ียวกับความสมัพนัธ์ระหว่างวยัรุน่กบัพ่อแม่ของนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดอุบลราชธานี20 ทั้งนี้อาจ

เน่ืองจากในช่วงวัยรุ ่นเป็นช่วงวัยที่ต้องการความเป็นอิสระ         

เมื่อรู้สึกว่าถูกครอบครัวควบคุมมากเกินไปจึงท�าให้ไม่พึงพอใจ 

เกิดความรู้สึกว่าคนในครอบครัวไม่เข้าใจตนเอง 

 กลุม่ตวัอย่างมีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม

อยู่ในระดับมากเพียงพอ แต่เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าความ

รอบรู้ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ และการรู้เท่าทัน

สื่อสารสนเทศอยู่ในระดับไม่ดีพอ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา        

ในกลุ่มวัยรุ่นโรงเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัดเชียงราย24 โดยอาจ

อธิบายได้ว่าในวัฒนธรรมไทยไม่นิยมการสื่อสารหรือพูดคุย      

เก่ียวกับเรื่องเพศศึกษาอย่างเปิดเผย ถือเป็นเร่ืองลามก  

และหากพูดถึงเรื่องเพศอาจถูกมองในเชิงลบได้ ดังนั้นวัยรุ่น         

ในบริบทสังคมไทยจึงมีการสื่อสารเพื่อพูดคุยแลกเปล่ียน          

ความคิดเห็นเก่ียวกับเรื่องเพศหรือพฤติกรรมทางเพศน้อย         

ขาดทักษะในการสื่อสารเรื่องเพศท่ีเหมาะสม นอกจากนี้กลุ่ม

ตัวอย่างยังมีระดับความรู ้เท่าทันสื่อข้อมูลและด้านสุขภาพ             

ท่ีไม่ดีพอเช่นเดียวกับวัยรุ่นท่ัวไป ซ่ึงแม้ว่าปัจจุบันมีข้อมูล

ข่าวสารจ�านวนมากทีว่ยัรุน่เข้าถงึได้อย่างรวดเรว็หลายช่องทาง 

แต่กลับพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ขาดความรู้เท่าทันสื่อและข้อมูล

ข่าวสารด้านสขุภาพ มกัหลงเช่ือง่าย และตดัสนิใจอย่างรวดเรว็25

 2. การศึกษาครั้งนี้พบว่าลักษณะโครงสร้างของ

ครอบครัวโดยรวมมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ       

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

แสดงว่าในครอบครวัทีม่ลีกัษณะโครงสร้างแตกต่างกนัจะท�าให้

ความรอบรู้ของวัยรุ ่นมีความแตกต่างกันด้วย ซึ่งการศึกษา            

ท่ีผ่านมาพบว่าหากวัยรุ่นอยู่กับพ่อแม่มักจะมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศลดลง17 ส่วนการท�าหน้าที่ของครอบครัวบางด้านได้แก่ 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการท�าหน้าที่ของครอบครัวและความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตัวแปร r p-value

การท�าหน้าที่ของครอบครัว (รวม) .404 .001**

 ด้านการแก้ปัญหา .315 .008**

 ด้านการสื่อสาร .462 .000**

 ด้านการแสดงบทบาท .331 .005**

 ด้านการตอบสนองอารมณ์ .209 .083

 ด้านความผูกพันทางอารมณ์ .347 .003**

 ด้านการควบคุมพฤติกรรม -.065 .595

 ด้านการท�าหน้าที่ทั่วไป .400 .001**

**p<.01
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การตอบสนองอารมณ์ และการควบคุมพฤติกรรม กลับไม่พบ

ว่ามีความสัมพันธ์ทางสถิติกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมลูเชงิพรรณนา

ที่พบว่าการรับรู ้ของวัยรุ ่นต่อการท�าหน้าท่ีของครอบครัว 

ในด้านการควบคุมพฤติกรรมและการตอบสนองทางอารมณ์         

มีคะแนนเฉลี่ยในระดับไม่ดี อธิบายได้ว่าแม้วัยรุ่นจะรู้สึกว่า

ตนเองถูกควบคุมพฤติกรรมจากครอบครัวมากและรู ้สึกว่า             

คนในครอบครัวไม่เข้าใจ ไม่อบอุ ่นใจเมื่ออยู ่กับครอบครัว             

แต่ความรู ้สึกเหล่านี้ไม่ได้มีผลต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพ              

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ นั่นหมายความว่าวัยรุ่นอาจได้รับ

ความรอบรู ้ด ้านน้ีจากภายนอกครอบครัว เช่น โรงเรียน              

กลุ่มเพื่อนที่มีความสนใจร่วมกัน เพื่อนสนิท หรือคู่รัก รวมท้ัง

จากส่ือในช่องทางต่างๆ ซึ่งหากแหล่งส่งเสริมข้อมูลความรู้        

และทักษะด้านการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นแหล่งที่        

น่าเชื่อถือได้ เช่น การสอนในหลักสูตรของสถานศึกษา หรือ        

การฝึกทักษะจากบุคลากรสาธารณสุข อาจท�าให้เกิดผลดี แต่

หากเป็นแหล่งที่ไม่น่าเชื่อถือ เช่น เพื่อน คู่รัก กลุ่มคน หรือสื่อ

ต่างๆ อาจท�าให้ได้รบัความรูท้ีไ่ม่ถกูต้อง เกดิพฤตกิรรมทางเพศ

และการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่เหมาะสมตามมา

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้
 ผลการวิจัยครั้งนี้ หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรน�าไปใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ส�าหรับวัยรุ่นในต�าบลป่าอ้อดอนชัย 

โดยค�านึงถึงบทบาทและการท�าหน้าที่ของครอบครัวด้านต่างๆ 

และสนับสนุนทักษะการดูแลวัยรุ่นแก่ครอบครัว โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งทักษะการสื่อสาร การควบคุมพฤติกรรม และการตอบ

สนองอารมณ์ ให้เหมาะสมกบัลกัษณะของแต่ละครอบครวัด้วย 

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก

เก่ียวกับการท�าหน้าที่ของครอบครัว และควรมีการพัฒนารูป

แบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ส�าหรับวัยรุ่นในต�าบลป่าอ้อดอนชัย โดยให้ครอบครัวเข้า
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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานครในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้บริหารทางการพยาบาล 4 คน และพยาบาล 22 คน 

เกบ็ข้อมลูด้วยการสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์เชงิลกึแบบรายบคุคล วเิคราะห์ข้อมลูแบบวเิคราะห์เชงิเนือ้หา ความน่าเชือ่ถอืของ

ข้อมูลวิจัยด�าเนินการตามเกณฑ์ของลินคอนและกูบา

 ผลการวิจัย พบสาระหลัก 5 ประเด็น คือ 1) การแพร่ระบาดของโควิด 19 เกิดขึ้นรวดเร็วและรุนแรง ต้องใช้มาตรการ

ควบคุมอย่างเข้มงวด และติดเชื้อแล้วอาการทรุดลงอย่างรวดเร็ว 2) การดูแลระยะท้ายมีข้อจ�ากัด จากการสัมผัสและการสื่อสารลด

ลง ผู้ป่วยอยู่ล�าพังจากไปอย่างโดดเดี่ยว และมีความยากล�าบากและขัดแย้ง 3) ยึดมั่นในหลักการดูแลแบบประคับประคอง เช่น 

ประเมินและตอบสนองความต้องการอย่างเต็มความสามารถ คงไว้ซึ่งการดูแลด้านจิตวิญญาณ และใช้ระบบขอค�าปรึกษาจาก              

ผู้เชี่ยวชาญ 4) ระบบบริการแบบใหม่เกิดขึ้นท่ามกลางภาวะวิกฤต และ 5) เสียงสะท้อนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้เยียวยาจิตใจ             

และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในงานดูแลระยะท้าย ถอดบทเรียนร่วมกัน และน�าบริการสุขภาพทางไกลมาใช้

 ข้อเสนอแนะ พยาบาลควรได้รับการพัฒนาศักยภาพและการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจ และควรพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพทางไกลมาใช้ในการดูแลระยะท้ายให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ค�าส�าคัญ: โควิด 19, ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย, ประสบการณ์ของพยาบาล, การดูแล
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บทน�า
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ          

โควิด 19) ได้แพร่กระจายไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว เกดิภาวะฉกุเฉนิ

ทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศและเป็นโรคที่มีการแพร่

ระบาดใหญ่ในปี พ.ศ. 25631 การระบาดของโรคส่งผลภาวะ

สุขภาพและการเสยีชวีติของผูต้ดิเชือ้ จากอตัราการตายทีส่งูขึน้

ท�าให้มีการเปลี่ยนแปลงการท�างานของระบบบริการสุขภาพ 

เพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยระยะท้าย 

โดยลดการเยี่ยม หรือจ�ากัดการเยี่ยมส�าหรับผู้ป่วยใน2 จัดการ

ทรัพยากรมนุษย์และอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ และเว้น           

ระยะห่าง ซึ่งเป็นอุปสรรคในการสื่อสารและการสนับสนุน         

ทางด้านอารมณ์ 3 ผูป่้วยถูกแยกออกจากครอบครวัในช่วงระยะ

ท้ายของชีวิต4 

 การดูแลแบบประคับประคองเป็นแนวทางท่ีช่วยเพิม่

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในช่วงภัยพิบัตินี้ ด้วยวิธี

การป้องกนัและบรรเทาความทกุข์ทรมานตัง้แต่ต้นแบบองค์รวม 

ครอบคลุมการดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิตและหลังเสียชีวิต5       

จดุเน้นของการดูแลแบบประคบัประคองในช่วงวิกฤตนีเ้พือ่การ

บรรเทาความทุกข์ทรมาน การตัดสินใจที่ยากล�าบาก และ           

การแก้ไขความทุกข์จากความโศกเศร้า6 ส�าหรับประเทศไทย       

ให้ความส�าคัญกับการดูแลแบบประคับประคองโดยประกาศ      

ให ้ค�าแนะน�าการดูแลแบบประคับประคองในผู ้ป ่วยติด 

เช้ือโควิด 19 ในปี พ.ศ. 2564 เพื่อก�าหนดแนวทางการดูแล                

จัดบริการแบบยุคปกติใหม่ (new normal) โดยใช้ระบบ        

แพทย์ทางไกล (telemedicine) ในการประชุมครอบครัว          

หรือสื่อสารผ่านระบบการสื่อสารออนไลน์7 

 ผู ้ป่วยมะเร็งเป็นกลุ ่มท่ีมีโอกาสติดเชื้อโควิด 19           

สูงกว่าประชากรทั่วไปถึง 2 เท่า หากติดเชื้อแล้วมีความรุนแรง 

และมโีอกาสเสยีชวีติสงูกว่าประชากรทัว่ไป ต้องได้รบัการแก้ไข

ปัญหาเร่งด่วนจากภาวะวิกฤตและต้องการเตียงในหอผู้ป่วย 

หนักซึ่งรองรับโดยสถานพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นหลัก             

และเมื่อการเจ็บป่วยอยู่ในระยะลุกลามจะเข้าสู่ระยะประคับ

ประคองที่การด�าเนินโรคมาถึงระยะท้าย อาจมีชีวิตรอด 6-12 

เดือน7 ผู ้ป ่วยมะเร็งจึงเป ็นกลุ ่มเสี่ยงโดยเฉพาะในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีจ�านวนผู ้ติดเชื้อโควิด 19 สูงสุดเมื่อ            

เทียบกับทุกจังหวัด8 ซึ่งกรุงเทพมหานครเป็นเขตสุขภาพ                 

Abstract
 This qualitative descriptive study aimed to explore nurses’ experiences of caring for terminally ill 

cancer patients in Bangkok during the COVID-19 pandemic. The informants consisted of four administrative 

nurses and 22 nurses. Data were collected using focus group interviews and individual in-depth interviews. Data 

were analyzed using content analysis. Lincoln and Guba’s criteria were used to ensure trustworthiness of the 

findings.   

 The study findings were identified as five main aspects. The first aspect was that the rapid and severe 

COVID-19 pandemic led to COVID-19 restrictions and acute worsening of symptoms. The second one was that 

limitations of terminal care resulted from decreased touching and communication, living and dying alone, and 

having difficulties and conflicts in terminal care. The third one was adhering to the principle of palliative care 

such as fully assessing and responding to patients’ needs, maintaining spiritual care, and counselling system 

of specialist. The fourth one was establishing new services during the crisis of COVID-19 pandemic. The last 

aspect was that voice and feedback of related people suggested healing psychological health and improving 

capacity of nurses who taking care for terminally ill cancer patients, lesson learned, and using telehealth          

services. 

 Recommendations: Nurses should be improved their capacity for terminal care and supported their 

emotional and psychological health. Telehealth service system should also be used for optimum benefits of 

terminal care. 

Keywords: COVID-19, Terminally Ill Cancer Patients, Nurses’ experiences, Care 
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ที่มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่มากที่สุด โดยพบมากในกลุ่มมะเร็ง       

เนื้องอก เช่น มะเร็งตับและทางเดินน�้าดี มะเร็งล�าไส้ใหญ่          

และทวารหนัก มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด ตามล�าดับ9 มะเร็ง        

ทุกชนิดเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรเขต

กรุงเทพมหานคร10 มะเร็งที่เป็นสาเหตุการตายอันดับต้น           

ได ้แก ่ มะเร็งหลอดคอและปอด มะเร็งตับและท่อน�้าดี  

มะเร็งเต้านม และมะเร็งล�าไส้ใหญ่ ไส้ตรงและทวารหนัก 

นอกจากน้ีกรุงเทพมหานครเป็นเขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิและตติยภูมิขั้นสูงหนาแน่นกว่าเขตสุขภาพอื่น11 

จึงเป็นเขตสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19           

ที่มีอาการรุนแรง

 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย พยาบาลมีบทบาท

ส�าคัญในการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงสุดท้าย

ของชวีติ จงึมปีระเด็นค�าถามว่า พยาบาลในสถานพยาบาลระดบั

ตติยภูมิขั้นสูงเขตกรุงเทพมหานครมีประสบการณ์ในการดูแล     

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายอย่างไรในสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของเชือ้โควดิ 19 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามกีารศกึษา

ระบบการดูแลระยะท้ายในประเทศไทยที่พบว่ายังต้องการ        

การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้ายอย่างต่อเนื่อง            

และเป็นกลุ ่มโรคอย่างชัดเจน12 แต่ยังขาดข้อมูลท่ีเฉพาะ               

ในเขตกรุงเทพมหานคร และมีการศึกษาประสบการณ์ของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 1913 และผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากการระบาดของโรคโควิด 1914 อย่างไรก็ตามยังไม่พบ           

การศึกษาประสบการณ์การดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท้าย                   

ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 ของพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนาเพื่อศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่ให้การดูแล          

ผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้ายภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด           

ของโควิด 19 ซึ่งเป็นการศึกษาข้อเท็จจริงตามธรรมชาติ 

สร้างความเข้าใจในปรากฏการหนึ่งผ่านการให้ข้อมูลจาก               

ผู้มีประสบการณ์ตรง โดยพรรณนาถึงประสบการณ์ของใคร 

เกี่ยวกับเรื่องอะไร และท่ีไหน15 เน้นการสร้างความสัมพันธ์

ระหว่างผู ้วิจัยและผู ้ให้ข้อมูลจนเกิดความเข้าใจความคิด 

ประสบการณ์อย่างลึกซึ้ง ซึ่งผลจากการศึกษาจะเป็นข้อมูล          

พื้นฐานในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้าย           

ในช่วงการเปลี่ยนผ่านจากยุคปกติใหม่สู ่ยุคชีวิตวิถีถัดไป         

(next normal)

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ท้ายของพยาบาลในเขตกรงุเทพมหานครในช่วงการแพร่ระบาด

ของเชื้อโควิด 19  

วิธีการด�าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ          

แบบพรรณนา เก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงในเขต

กรงุเทพมหานคร จ�านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิและโรงพยาบาลตากสิน 

และศูนย์บริการสาธารณสุข จ�านวน 1 แห่ง 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก
 ผู ้ให้ข้อมูลหลักมีจ�านวน 26 คน ประกอบด้วย               

ผูบ้ริหารทางการพยาบาล จ�านวน 4 คน ได้แก่ หวัหน้าพยาบาล 

2 คน หัวหน้ากลุ ่มงานการพยาบาล 2 คน และพยาบาล            

จ�านวน 22 คน ได้แก่ พยาบาลประจ�าหอผู ้ป่วย 17 คน  

พยาบาลหน่วยเยี่ยมบ้าน 3 คน และพยาบาลศูนย์บริการ

สาธารณสุข 2 คน เกณฑ ์คัด เข ้ ากลุ ่ มพยาบาล คือ 

1) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 3 ปีขึ้นไป 

2) ให้การดูแลผู ้ป่วยในหอผู้ป่วยมะเร็งหรือในชุมชน และ  

3) ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลแบบประคับประคอง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 โครงการวิ จัยได ้รับการรับรองจากคณะกรรม 

การจริยธรรมการวิจัยท้ัง 3 แห่ง คือ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงการณ์มหาวิทยาลัย (COA No.1461/2022) สถาบัน

มะเรง็แห่งชาต ิ(EC COA No.042/2021) และกรงุเทพมหานคร 

(E020q/65) ผู ้วิจัยด�าเนินการวิจัยโดยเคารพความเป็น           

บุคคล ด�าเนินการวิจัยภายหลังได้รับการอนุญาตเก็บข้อมูล         

เข้าถึงผู้ให้ข้อมูลด้วยการประชาสัมพันธ์และประสานงานโดย           

ผู ้ช ่วยวิจัยเพื่อให้ผู ้ให้ข้อมูลตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยได้อย่าง          

อิสระ และขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนา ผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แจง

ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ กิจกรรมของผู้ให้ข้อมูล การร่วม  

วิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ระบุ       

เหตุผล การรักษาความลับโดยน�าเสนอข้อมูลในภาพรวม         

และมีค่าชดเชยการเสียเวลาในการให้ข้อมูล
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู ้วิจัยเตรียมผู ้ช ่วยวิจัยแห่งละ 2 คน ส�าหรับ 

ประสานงานผู ้ ให ้ข ้อมูล และนัดผู ้ ให ้ข ้อ มูลพบผู ้ วิจัย  

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (LINE application) การสนทนากลุ่ม            

ผู้วิจัยจัดให้มีสนทนาสองกลุ่ม ๆ ละ 6 คน ผ่านการประชุม

ออนไลน์ด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ใช้เวลาสนทนากลุ่มละ 90 นาที 

ระหว่างการสนทนาผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็นได้

อย่างเต็มที่และผ่อนคลาย ภายหลังจากการสนทนากลุ่มแล้ว       

ผู ้วิจัยท�าการวิเคราะห์ข้อมูลขั้นต้น และน�าข้อมูลที่ได้ไปใช้          

เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบรายบุคคลเพ่ือให้ได้

ข้อมูลที่ชัดเจนและครอบคลุม ในการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็น          

รายบุคคลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ใช้เวลา 45 - 60 นาที ก่อน

ท�าการสนทนากลุ ่มและการสัมภาษณ์ผู ้วิจัยได้ขออนุญาต                

ผู้ให้ข้อมูลบันทึกเทปด้วยเครื่องบันทึกเสียง 

 การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยตระหนัก

ถึงการปราศจากการแปลความหรือการน�าความรู ้หรือ

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องมาท�าความเข้าใจข้อมูลท่ีได้จาก                

ผู ้ให้ข้อมูล (bracketing) และมีการจดบันทึกภาคสนาม                 

น�าข ้อมูลมาวิเคราะห์ร ่วมกันในทีมผู ้วิ จัยหลังสัมภาษณ์                     

มีการขอสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 กับผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 2 ราย เพื่อ 

ถามเพิ่มเติมจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว (saturated data) สิ้นสุด

การเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อไม่มีข้อมูลใหม่ เก็บข้อมูลเดือน

พฤศจิกายน 2564 -สิงหาคม 2566

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1) ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือหลัก ทีมผู้วิจัยท�าหน้าท่ีเป็น

ผู้สัมภาษณ์เชิงลึกและด�าเนินการสนทนากลุ่ม และทีมผู้วิจัย         

ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล กรณีที่มีความเห็นต่างจะขอความเห็น

จากผู้ทรงคุณวุฒิ

 2) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ ประสบการณ์

การท�างานและประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยมะเร็งเนื้องอก             

ที่อยู่ในระยะท้าย

 3) แนวทางในการสนทนากลุ ่มในกลุ ่มพยาบาล         

เป็นข้อค�าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง ได้แก่ จากการมีโรค

ระบาดของโควิด 19 เกิดข้ึน มีผลกระทบต่อระบบการดูแล            

ผู้ป่วยระยะท้ายหรือไม่ อย่างไร 

 4) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกส�าหรับผู้บริหาร 

และพยาบาล ยกตัวอย่าง 1) การดูแลระยะท้ายช่วงโควิด 19 

เป็นอย่างไร 2) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นต่อส่งผลต่อระบบ        

การดแูลระยะท้าย หรอืไม่ อย่างไร 3) โรงพยาบาลมแีผนรองรบั

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างไรเพื่อให้เกิดคุณภาพบริการ

 5) แบบบันทึกภาคสนาม เพื่อบันทึกรายละเอียด

เบื้องต้นของการสัมภาษณ์ 

 6) เครื่องบันทึกเสียง จ�านวน 2 เครื่อง เพื่อบันทึก

ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ทุกครั้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์         

เชิงเนื้อหา (content analysis)16 ท่ีได้จากการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยตรง โดยน�าข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกเทปมาฟัง            

อ่านข้อความที่ได้จากการจดบันทึกและการถอดข้อความ               

ที่ได้จากการบันทึกเทปทีละประโยค (transcribed verbatim)  

จากนั้นท�าการจัดระเบียบข้อมูล โดยน�าข้อมูลมาเรียบเรียง 

ก�าหนดรหัสและจัดล�าดับหมวดหมู ่ในสาระที่คล้ายคลึงกัน        

ทวนซ�้าเพื่อหาประเด็นในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไปและเป็น        

การทบทวนความเพยีงพอของข้อมลู เขยีนสรปุผลการวิเคราะห์

ข้อมูล และน�าเสนอข้อมูลด้วยการน�ามาร้อยเรียง พรรณนา        

และน�าบทสนทนา (quotations) มาประกอบการบรรยาย 

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
 ผู ้วิจัยตรวจสอบคุณภาพและความน่าเชื่อถือของ      

การศึกษาด้วยเกณฑ์ของลินคอนและกูบา17 โดยการตรวจสอบ

คุณภาพและความน่าเชื่อถือ (creditability) ของผลการศึกษา 

ทั้งในประเด็นของความน่าเชื่อถือของข้อมูล และการยืนยัน

ความถูกต้องของข้อมูล (confirmability) โดยสรุปสาระ          

ภายหลังการสัมภาษณ์ทุกราย และน�าข้อมูลจากการสัมภาษณ์

เชิงลึกที่สรุปความได้ภายหลังการถอดเทปไปให้ผู้ให้ข้อมูล   

ยืนยันความถูกต้องในบางราย (member checking) ทีมผู้วิจัย

ร่วมกันวิเคราะห์เน้ือหา และน�าผลการวิเคราะห์ให้ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบความตรงของข้อมูล 

(peer debriefing) จ�านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล         

ที่มีประสบการณ์ด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ 2 ท่าน และอาจารย์

ผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน 

 รายงานการด�าเนินการตามกระบวนการวิจัยทุก         

ข้ันตอน ร้อยเรียงข้อความบทสนทนาประกอบการบรรยาย            

ระบุสัญลักษณ์ N (nurse) แทนพยาบาล สัญลักษณ์ AD            

(administrator) แทน ผู้บริหารทางการพยาบาล และก�าหนด

ตวัเลขก�ากบัผูใ้ห้ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึแบบรายบุคคล 
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ผลการวิจัย 
 สาระของประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล            

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มี 5 ประเด็นหลัก ดังนี้

 ประเด็นที่ 1 การแพร่ระบาดของโควิด 19 เกิดขึ้น

รวดเร็ว และรุนแรง 

          การแพร่กระจายเชื้อเกิดขึ้นรวดเร็วและควบคุม            

ได้ยาก การแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 มาจากหลายทิศทาง          

ผู้ป่วยท่ีมารับยาเคมีบ�าบัดได้รับเชื้อจากโรงพยาบาล พยาบาล

รายหนึ่งเล่าว่า “เค้ามาเพื่อให้ยาเคมีบ�าบัด แต่เค้าได้โควิดกลับ

บ้าน ...” (N15) หรือญาติผู้ป่วยเป็นผู้น�าเชื้อมาแพร่กระจาย          

“ทีผ่่านมา ที ่ward เจอสถานการณ์ญาติทีเ่ฝ้าเป็นโควดิ พอญาติ

เป็นแล้วผู้ป่วยก็ติด แล้วก็พากันติดทั้ง ward มีอยู่รอบหนึ่งเป็น

สิบกว่าคนทั้งวอร์ด ...ปิด ward เป็น ward โควิดไปเลย” (N9) 

ส่งผลให้พยาบาลได้รับเชื้อจากที่ท�างาน “บุคลากรหลายคนก็

เป็นโควิดจากการท�างานเหมือนกัน” (N15) 

 ใช้มาตรการควบคุมอย่างเข้มงวด การควบคุมการ

แพร่ระบาดของโควิด 19 ในช่วงแรกต้องใช้มาตรการเข้มงวด 

โดยการคัดแยกผู้ป่วย การแบ่งโซน การงดเย่ียม และงดงาน 

เยี่ยมบ้าน 

 การคัดแยกผู้ป่วยเริ่มตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน “ถ้ากรณีพบ

ติดเชื้อที่ฉุกเฉินอยู่แล้ว เราก็จะไม่ได้รับเข้า (หอผู้ป่วย) ตั้งแต่

แรก” (การสนทนากลุ่ม กลุ่มที่ 2) ส�าหรับผู้ป่วยระยะท้ายที่ติด

เชือ้จะย้ายไปที ่Cohort ward “...คนไข้ทีเ่ป็นโควดิแล้วหมอคยุ

แบบ Palliative จะย้ายจากวอร์ดหรือจาก ICU เข้า Cohort 

ward ....” (AD1) หรือบางแห่งมีการแบ่งโซน “...ในช่วง...ที่...

โควดิระบาดหนัก ๆ  จะแบ่งเป็นสองโซน....โซนโควดิกับโซนคนไข้

ไม่ได้เป็นโควิด ส่วนโซนที่คนไข้ไม่ได้เป็นโควิดจะมีญาติเฝ้าหนึ่ง

คน แต่ว่าจะไม่ให้ญาติ (คนอื่น) เยี่ยมเลย” (N9) 

 การงดเยี่ยมเกิดขึ้นในช่วงที่มีการแพร่ระบาดหนัก 

“นโยบายของโรงพยาบาล คือ ห้ามเยี่ยม” (AD1) และปรับวิธี

เ ย่ียมโดยให้เยี่ยมผ่านกล้องวงจรปิด “ให้ญาติข้ึนมาดูท่ี  

Nurse’s station....จะมีกล้องวงจรปิดแล้วให้ญาติดูว่าตอนนี้

เป็นยังไง” (การสนทนากลุ่ม กลุ่มที่ 1) บางรายมีโอกาสได้

สนทนาผ่านวิดิโอคอล “เราจัดให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้พูดคุยผ่าน 

VDO conference ผ่านไลน์ ถ้าไม่มีโทรศัพท์ก็ใช้ของ ward” 

(N1) ญาติสอบถามอาการกับแพทย์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์            

“...มีการแอดไลน์ ให้ญาติถามอาการกับหมอ.... คือเขา (หมอ) 

จะคุยกับญาติเป็นระยะ” (N10) และงดงานเยี่ยมบ้าน “งาน

เย่ียมบ้านงดไว้ก่อนและใช้โทรศัพท์ติดตามและประสานกับ

แหล่งบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ” (AD3) 

 ติดเชื้อแล้วอาการทรุดลงอย่างรวดเร็ว ในกลุ่ม           

ผู ้ป่วยมะเร็งพบว่าเมื่อติดเช้ีอแล้วจะมีอาการทรุดลงอย่าง       

รวดเร็ว “คนไข้ระยะท้ายที่เป็นมะเร็ง พอเจอโควิดปุ๊บอาการ 

เขาจะทรุดเร็วมาก” (N10) ติดเช้ือท่ีปอดแล้วเสียชีวิตเร็ว         

“คนไข้ palliative care...ยิ่งระยะท้าย...ลงปอดทุกเคส               

สักพักหนึ่งไม่ก่ีวันก็จะใส่ tube (Endotracheal tube) .....       

แล้วไม่กี่วันก็เสียชีวิต.” (การสนทนากลุ่ม กลุ่มที่ 2) เป็น

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเร็ว ยากที่จะท�าใจยอมรับได้ พยาบาลกล่าว

ว่า “บางทีอาการมีขึ้นมีลง ประเมินช้า...เขาไม่ทันได้เตรียมตัว

ว่าเขาจะเป็นเคส palliative เลย.. บางทีมันเร็วเกินไปที่จะ

ยอมรับได้ ณ ตอนนั้น” (N10)

 ประเด็นที่ 2 การดูแลระยะท้ายมีข้อจ�ากัด 

 การดูแลระยะท้ายในผู ้ป่วยมะเร็งมุ ่งให้ผู ้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี จากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี การบริหาร

จัดการเพื่อการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือท�าให้คุณภาพการ

ดูแลระยะท้ายมีข้อจ�ากัด 

 การสมัผสัและการสือ่สารลดลง การปฏบิตักิิจกรรม

การพยาบาลต้องยึดหลัก “จ�ากัดเวลาให้การพยาบาล ลดการ

สัมผัส” พยาบาลกล่าวว่า “การดูแลคนไข้ระยะท้ายที่ใส่ท่อ         

เรามเีวลาจ�ากดัในการเข้าไปท�าหตัถการ แค่การรกัษาทางกายก็

หมดเวลาแล้ว” (N10)

 การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ท�าให้ไม่ได้สัมผัส 

ผู้ป่วยโดยตรง และใช้ทักษะ “soft skills” ลดลง 

 “... แนวทางในการเฝ้าระวัง คือการสัมผัสให้น้อย

ที่สุด และเราต้องใส่ชุด PPE  เต็มยศเข้าไป contract  

ผู้ป่วย.....soft skills ที่เราจะใช้...ไม่ได้เอาไปใช้...เพราะว่าเห็น

หน้าไม่ได้ การสัมผัสน้อยลงมาก การเว้นระยะห่างยังคงอยู่” 

(การสนทนากลุ่ม กลุ่มที่ 1) 

 อยู่โดยล�าพัง จากไปอย่างโดดเดี่ยว มาตรการการ

งดเยี่ยมท�าให้ญาติไม่สามารถอยู ่กับผู ้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด  

พยาบาลเล่าว่า “…คนไข้ประคับประคอง เวลาที่เขาอยู่ในระยะ

สุดท้าย ส่วนใหญ่เขาก็จะต้องการญาติ support ในเวลาที่เขา

วิกฤต....โควิด… .ญาติเยี่ยมไม่ได้ ..มาเจอคนไข้ไม่ได้ทุกวัน.” 

(N9)

 ผู้ป่วยต้องเสียชีวิตโดยไม่มีญาติอยู่ข้างกาย “โควิด

ช่วงแรก คน (ติดเชื้อ) ที่อาการหนักแล้ว dead แน่ ๆ...คือ..

lonely จริง ๆ....ไม่ได้คุย แม้แต่การสัมผัสก็คือไม่ได้...                  

ลากันผ่านกล้อง....แล้วญาติมายืนร้องไห้กันอยู่ข้างนอก...”         
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(การสนทนากลุ่ม กลุ่มที่ 1) ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งใน

กลุม่ตดิเชือ้และไม่ติดเชือ้ “..บรรยากาศในช่วงนีไ้ม่อบอุน่เลยค่ะ 

คือ..คนไข้โควิดกับคนไข้มะเร็งช่วงโควิด...ช่วง end of life ...  

คือ lonely เหมือนกัน..” (การสนทนากลุ่ม กลุ่มที่ 2)

 มคีวามยากล�าบากและขัดแย้งในการดูแลระยะท้าย   

พยาบาลมหีน้าทีใ่นการคดักรอง เมือ่ต้องประสานงานในการท�า 

family conference จึงมีความยากล�าบาก “จะท�า family 

meeting ก็ต้องโทรหาญาติคนไข้เพื่อที่จะนัดมาคุยกับหมอ 

...และก็จ�ากัดคน....และต้องมีการตรวจ ATK”  (N17)

 พยาบาลรู้สึกยากล�าบากและขัดแย้งในใจกับการงด

เยีย่ม “ตอนน้ันเป็นความขดัแย้งในจติใจตัวเอง กฎคอืห้ามเย่ียม 

แต่คนไข้จะเสียชีวิต มันก็ต้องตัดสินใจและกล้าหาญท่ีจะให้

เยี่ยม” (N10)  

 การเปิดโอกาสให้ญาติเยี่ยมผู้ป่วยระยะท้ายท�าให้         

มีความขัดแย้งกับญาติของผู้ป่วยรายอื่น “คนไข้ระยะสุดท้าย

ใกล้เสียชีวิต ให้ญาติเข้าเยี่ยม เตียงอื่นไม่เข้าใจ ท�าไมเข้าเยี่ยม

ได้ล่ะ?” (N3) หรือเกิดความขัดแย้งกับผู้ป่วยรายอื่น “บางที

คนไข้คนอื่นไม่เข้าใจ..งดเยี่ยม....แล้วท�าไมคนนี้ญาติมาได้....” 

(N8)

 ประเด็นที่ 3 ยึดมั่นในหลักการดูแลแบบประคับ

ประคอง

 ภายใต้ข้อจ�ากดัในการดแูลระยะท้ายในช่วงการแพร่

ระบาดของโควิด 19 แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองคือ

หัวใจส�าคัญที่พยาบาลน�ามาใช้ในการดูแลระยะท้าย 

 ประเมินและตอบสนองความต้องการเต็มก�าลัง

ความสามารถ สอบถามความต้องการและช่วยเหลอืให้มากทีส่ดุ

เท่าทีจ่ะท�าได้ “เรากจ็ะพยายามคยุกบัคนไข้ว่าอยากท�าอะไรใน

ตอนสุดท้ายน้ี ก็พยายามท�าให้ได้เต็มท่ีเท่าที่สามารถท�าได้” 

(N10) 

 ให้การช่วยเหลอืบรรเทาทกุข์ทัง้ร่างกายและจติสังคม  

“อะไรท่ีพอช่วยบรรเทาอาการได้.... ก็ทุกอย่างที่สามารถ           

support...อยากคุยกับญาติคนไหนก็ช่วยเหลือทุกอย่าง” (N1)        

 หาโอกาสให้มีการกล่าวอ�าลาแม้เวลาเยี่ยมจะลดลง 

และเสริมสร้างมุมบวกให้ญาติ “ช่วงโควิด รายที่ palliative   

หนูจะพยายามให้เขาได้พูดคุยสั่งเสียกัน...และชวนญาติมองว่า 

“ความโชคร้ายทีพ่่อแม่หรอืคนในครอบครวัต้องจาก...เขาก็ยงัมี

โอกาส มีเวลาได้สั่งเสียมากกว่าผู้ป่วยโควิดในตอนนั้น” (N8)

 คงไว้ซึ่งการดูแลด้านจิตวิญญาณ การดูแลตาม

ความเชื่อและศรัทธามีความส�าคัญในช่วงวาระสุดท้ายของ         

ชีวิต จึงต้องท�าให้ผู้ป่วยผ่านวิดิโอคอล “ผู้ป่วยใกล้จะเสียชีวิต

แล้ว นับถือศาสนาอิสลามญาติอยู่หน้าวอร์ดเข้าไปไม่ได้ ก็โทร

ศัพท์วิดิโอคอลคุยกับผู ้น�าศาสนาของเขา ท�าพิธีผ ่านทาง                  

วิดิโอคอล พยาบาลช่วยถือกล้อง” (N9)

 จัดกิจกรรมที่เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวของผู้ป่วยทดแทน

กิจกรรมบางอย่างท่ีขาดหายไป “เดิมจะมีพระพูดธรรมะข้าง

เตียงร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและญาติ มีการจัดอโหสิกรรมกับ

ครอบครัวอย่างนี้.. แต่พวกนี้มันหายไป เราก็จัดกิจกรรมที่เป็น

สิ่งยึดเหนี่ยวอื่นแทน ท�าสังฆทานกรวดน�้าแทน” (N2)    

 ใช ้ระบบการขอค�าปรึกษาจากผู ้ เชี่ ยวชาญ  

ขอค�าปรกึษาการดแูลผูป่้วยระยะท้ายจากหน่วยประคบัประคอง 

และได้รบัค�าแนะน�าการดแูลด้านจติใจ “ม ีconsult palliative 

ด้วยค่ะ..เราก็จะใส่ PPE ...เห็นแต่ลูกตา อาจารย์เขาแนะน�าว่า

ให้เราถ่ายรูปหน้าตัวเองที่ก�าลังยิ้ม ติดหน้าอกเข้าไปหาคนไข้ 

คนไข้จะได้จ�าได้ว่าคนน้ีดูแลเราอยู่นะ...ท�าให้เขารู้สึกสดชื่น..” 

(การสนทนากลุ่ม กลุ่มที่ 1)

 ประเด็นท่ี 4 ระบบบริการแบบใหม่เกิดขึ้น

ท่ามกลางภาวะวิกฤต 

 ระบบบริการแบบใหม่เกิดข้ึนเพื่อให้งานบริการ

สุขภาพด�าเนินการได้ในสถานการณ์การแพร่ระบาด เช่น 

ใช้แอปพลเิคชนัไลน์ในการให้บรกิารในคลนิกิ “ให้คนไข้แอดไลน์

คลินิก คุยกับเราได้ทางไลน์ ว่าเป็นโควิดและให้คนอื่นมารับยา

แทน” (N14)

 ปรบัระบบการจ่ายยาให้ผูป่้วยทีบ้่านได้นานขึน้ท�าให้

ผู้ป่วยไม่ต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้ง “ในช่วงระบาดหนัก         

เราขออนุญาตจาก อย. ในการส่งยาเสพติดทางไปรษณีย์              

ขออนุมัติเบิกยาแก้ปวดให้ผู้ป่วยได้นาน 1 เดือน โดยประเมิน

ก่อนจ่ายยาทุกครั้ง มีใบรับรองแพทย์และใบก�ากับการจ่ายยา” 

(N15) ร่วมกับใช้ระบบการแพทย์ทางไกล “ผู้ป่วยที่มีความปวด

จะใช้ระบบ Telemedicine ในการประเมนิก่อนจ่ายยา” (AD3)   

 การใช้ระบบการประชมุทางไกลในการแจ้งข่าวผู้ป่วย

แก่ญาติ “กรณีที่แพทย์ต้องการแจ้งแผนการรักษาจะใช้ระบบ 

VDO conference” (AD2) น�าเทคโนโลยมีาใช้ในงานเยีย่มบ้าน

ด้วยระบบ Tele-nursing “...เอา tele- nursing เข้ามาช่วย

เยี่ยมเคสท่ีค่อนข้างจ�าเป็นต้องติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อติดตาม

อาการ” (N21) และน�ามาใช้ในการให้ค�าปรึกษาแก่ญาติในการ

ดแูลผูป่้วยทีก่�าลงัเสยีชวีติทีบ้่าน “คนไข้เสยีทีบ้่านค่ะ ..ใช้ระบบ 

Tele-consult คุยกับญาติ.. คนไข้ air hunger นะ...เค้าจะไป

แล้วนะ..บอกญาติให้ใจเย็นๆ ส่งคนไข้ไปสวรรค์นะ..ดูแลพูดคุย
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ด้วยจนหมดลม แล้วแนะน�าให้แจ้งต�ารวจ” (N22)

 ประเด็นที่ 5 เสียงสะท้อนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

 เยียวยาจิตใจและพัฒนาศักยภาพพยาบาลท่ีให้         

การดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย ในสถานการณ์การแพร่ระบาด             

ของโควิด 19 มีการมอบหมายให้พยาบาลกลุ่มหนึ่งที่ยินดีดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อที่อยู่ระยะท้าย การดูแลระยะท้ายอย่างต่อเนื่อง

ท�าให้พยาบาลมีภาวะเครียด “สิ่งที่เรามีปัญหาตามมาคือ น้อง

ร้องไห้ ฝันร้าย..อยากไปดูแลคนไข้ที่มีหวังบ้าง คือ น้องดูแลไม่

ไหว อยากพัก ...เราต้องดูแล” (AD1)  

 งานดูแลระยะท้ายเป็นงานเฉพาะด้านทีต้่องผ่านการ

ฝึกฝน มีการเตรียมบุคลากรและพัฒนาสมรรถนะให้เกิดความ

เชี่ยวชาญ  “ต้องพูดคุยกับน้องพยาบาล ว่าใคร willing ที่จะมา

ด.ู....การทีจ่ะดูคนไข้ระยะท้ายมนัไม่ใช่ใครกไ็ด้ ต้องมกีารก�าหนด 

criteria ... ต้องมีการ train..เราต้องเตรียมคน..” (AD1)

 ถอดบทเรียนร่วมกัน สถานการณ์การระบาดของ         

โควิด 19 บางหน่วยงานได้ร่วมกันถอดบทเรียนงานบริการ         

เพื่อเป็นแนวทางในการต้ังรับสถานการณ์การเกิดโรคอุบัติใหม่

ในอนาคต “มีการถอดบทเรียน... ถ้าเกดิว่ามนัมวีกิฤตเกดิขึน้มา

อีก ก็จะน�าเอารูปแบบเดิม (ที่เคยท�ามา) มาปรับใช้” (N22) 

 น�าระบบให้บริการทางไกลมาใช้ เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดในการดูแลภายใต้ข้อจ�ากัดในการเดินทางและ

การป้องกันการติดเชื้อ “ใช้ telemedicine ให้เกิดประโยชน์

สูงสุดเพ่ือประสิทธิภาพ และลดการติดเชื้อ...และใช้ VDO         

calling เพื่อที่จะเชื่อมต่อสื่อสารกับผู ้ป ่วยกับครอบครัว 

เนื่องจากข้อจ�ากัดการเดินทาง ถูกแยก และจ�ากัดคนเยี่ยมไข้” 

(AD4)

การอภิปรายผลการวิจัย
 การแพร ่ระบาดของโควิด19 เกิดข้ึนรวดเร็ว            

เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข1 จึงเป็นสถานการณ์            

ที่ควบคุมได้ยากต้องใช้มาตรการควบคุมการแพร่กระจายอย่าง

เข้มงวด โดยงดการเยี่ยม หรือจ�ากัดการเยี่ยมส�าหรับผู้ป่วยใน2  

การเว้นระยะห่าง และการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ และ

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งนั้นมีความรุนแรง อาการทรุดลง       

อย่างรวดเร็วและเสียชีวิตในที่สุด เน่ืองจากผู้ป่วยมะเร็งเป็น           

กลุ ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและหากติดเชื้อโควิด19         

แล้วมโีอกาสเกดิความรนุแรงทีแ่ละการเสยีชวีติสงูกว่าประชากร

ทั่วไป7 

 การดูแลระยะท้ายมีข้อจ�ากัด เน่ืองจากการสัมผัส 

และการสื่อสารลดลง การแยกผู้ติดเช้ืออยู่ในห้องแยกหรือ        

การงดเยี่ยมในช่วงระบาดหนักท�าให้ผู้ป่วยระยะท้ายต้องอยู่       

โดยล�าพัง ท�าให้เสียชีวิตอย่างโดดเดี่ยว เป็นเหตุการณ์ท่ี

สอดคล้องกับการศกึษาทีพ่บว่าการแยกกักคนไข้ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด19 ท�าให้เกิดปัญหาในการดูแล               

ผู ้ป่วยจะได้รับการดูแลขั้นพื้นฐานจากบุคลากรทางสุขภาพ            

ผู้ป่วยจะเสียชีวิตอย่างโดดเดี่ยว และบางรายได้รับการสัมผัส

หรือการพูดคุยน้อยมาก18  

 พยาบาลยึดหลักของการดูแลแบบประคับประคอง

เป็นแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยระยะท้ายเพื่อบรรเทาทุกข์            

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ให้ความส�าคัญกับการดูแลด้านจิต

วิญญาณซ่ึงเป็นความต้องการล�าดับต้นของผู้ที่อยู่ในระยะท้าย

เพื่อให้ผู ้ป่วยรับมือกับความเจ็บป่วยได้19 รวมถึงประเมิน           

และตอบสนองความต ้องการเต็มก�าลั งความสามารถ               

สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยโควิด1913 ท่ีให้การช่วยเหลือผู้ป่วยทุกอย่างเท่าที่ท�าได้      

ให้โอกาสผู้ป่วยได้ร�่าลากับครอบครัว

 ระบบบริการแบบใหม่เกิดข้ึนท่ามกลางภาวะวิกฤต 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบบริการที่น�าเทคโนโลยีมาใช้ในการ

สื่อสารให้บริการทางสุขภาพ เช่น Telemedicine หรือ 

Tele-nursing ซ่ึงเป็นทางเลือกใหม่ของงานบริการในยุค 

ปกติใหม่7 อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่จะใช้เพื่อการสื่อสารเป็นหลัก 

ควรพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนเพื่อลดการมา             

โรงพยาบาลของผูป่้วยและญาติ เช่น การตดิตามสุขภาพทางไกล 

ทีม่รีะบบบนัทกึข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ หรือการเฝ้าตดิตามสขุภาพ

ทางไกล ทีส่ามารถส่งข้อมลูสขุภาพมาทีท่มีสขุภาพได้20  เป็นต้น 

 เสียงสะท้อนจากผู ้มีส่วนเก่ียวข้องคือสนับสนุน         

และเยียวยาทางด้านจิตใจของพยาบาลที่ดูแลระยะท้าย 

เนื่องจากต้องอยู่กับความทุกข์จากการสูญเสียอย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

มอีาการเหนือ่ยล้า อารมณ์เปลีย่นแปลง ดงันัน้จงึมคีวามต้องการ

จดัการกับอารมณ์ โดยการพดูคยุกบัเพือ่นร่วมงาน มทีีป่รึกษา21 

และการถอดบทเรียนเพื่อน�ามาปรับใช้กับสถานการณ์การเกิด

โรคอุบัติใหม่ในอนาคตนั้น สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่พบว่า

มีการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายระบบบริการของหน่วย

บริการตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลใน

สถานการณ์การระบาดของโควิด 1922 ซึ่งปัจจุบันมีการก�าหนด

แนวทางการจัดบริการเพื่อดูแลผู ้ป ่วยโควิด19 ส�าหรับ                   

สถานพยาบาล23 ที่ครอบคลุมการแนวปฏิบัติตั้งแต่ท่ีบ้าน              
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ถงึสถานพยาบาลทกุระดับ และการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล

เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. งานดูแลแบบประคับประคองเป็นงานเฉพาะ       

ด้าน จึงควรมีการเตรียมบุคลากรและจัดระบบดูแลสนับสนุน

ทางอารมณ์และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในงานดูแล              

ผู้ป่วยระยะท้าย

 2. น�างานบริการสุขภาพในยุคปกติใหม่มาปรับใช้      

ในการดูแลระยะท้ายต่อไป เช่น Tele- nursing ระบบแพทย์

ทางไกล และพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพในการใช้งานเพื่อ   

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

 3. ก�าหนดแนวปฏิบัติจากการถอดบทเรียนเพื่อ       

เป็นแนวทางในการด�าเนินการเมื่อมีสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ 

เกิดขึ้นในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าควรมีการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพทางไกลมาใช้ในการดูแลระยะท้ายเพ่ือ        

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด จึงควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ

พัฒนาระบบการบริการสุขภาพทางไกลมาใช้ในการดูแล             

ผู้ป่วยระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่บ้านในเขตกรุงเทพมหานคร

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากเงิน

กองทุนเฉลิมพระเกียรติ สภากาชาดไทย และเป็นส่วนหนึ่งของ

งานวิจัยเรื่องสถานการณ์การดูแลระยะท้ายจากโรงพยาบาลสู่

บ้านในเขตกรุงเทพมหานคร 
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บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษากลุ ่มเดียววัดสองครั้ง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ 

การตัดสินใจทางคลินิก การสื่อสารอย่างปลอดภัยโดยใช้ ISBAR และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยของ   

นักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ชั้นปีที่ 4 จ�านวน 114 คน ด�าเนินการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริงจ�านวน 2 สถานการณ์ ครั้งละ 60 นาที เครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมินความสามารถการตัดสินใจทางคลินิก 2) แบบประเมินการสื่อสารอย่างปลอดภัยโดยใช้ 

ISBAR และ 3) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.90, 0.80 และ 

0.83 และมีค่าความเชื่อมั่น 0.96, 0.92 และ 0.92 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติบรรยายและการทดสอบค่าที ผลการวิจัย

พบว่า นักศกึษาพยาบาลท่ีได้รบัการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�าลองเสมอืนจรงิมค่ีาคะแนนเฉลีย่ความสามารถการตดัสนิใจทางคลนิกิ  

การสื่อสารอย่างปลอดภัยโดยใช้ ISBAR และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ันการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริงสูง เป็นการเรียนการสอน 

ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันในการพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาเพื่อให้นักศึกษาได้ปฏิบัติการพยาบาล

ได้อย่างมีคุณภาพและเกิดความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ 

ค�าส�าคัญ: การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�าลองที่เสมือนจริง, การตัดสินใจทางคลินิก, การสื่อสารอย่างปลอดภัย, การปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
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บทน�า
 ปัจจุบนัวธีิการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�าลอง

เสมือนจริงได้น�ามาใช้พัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา

อย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีกระบวนการจัดการเรียนการสอน

เพ่ือให้นักศึกษาได้เกิดการเรียนรู้ที่เลียนแบบสถานการณ์จริง 

สามารถฝึกปฏิบัติซ�้าๆ หลายครั้งเพ่ือเพิ่มความมั่นใจและ          

เพิ่มทักษะการปฏิบัติให้ดีขึ้นก่อนฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง1 

และยังเป็นวิธีการสอนที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติกับ           

ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตและมีโอกาสพบได้น้อย ผู้เรียนบางคน          

อาจจะขาดประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยได้ ซึง่วธิกีารเรียนรูน้ี้

จึงเป็นวิธีที่ส่งเสริมให้ผู ้เรียนได้เรียนรู ้และมีประสบการณ ์

ในการดูแลผู ้ป่วยได้ครบทุกคน และที่ส�าคัญไม่ก่อให้เกิด 

อันตรายต่อผู้ป่วย อีกทั้งยังเป็นวิธีการจัดการเรียนรู้ที่ช่วยสร้าง

บรรยากาศการเรยีน2 ทีส่่งเสรมิให้ผูเ้รยีนได้พัฒนาทกัษะในด้าน

ความรู ้ทกัษะปฏบิติั ความพึงพอใจในการเรียน การคดิวเิคราะห์ 

และความมั่นใจในตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดของ Jefferies3

การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง (Simulation Based 

Learning) เป็นการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่คล้ายสถานการณ์

จริงในคลินิก ซึ่งผู้เรียนจะต้องแสดงบทบาทตามสถานการณ์ที่

ก�าหนด เป็นการส่งเสริมการฝึกทักษะด้านการคิดวิเคราะห์       

การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาต่างๆ โดยผู ้สอนจะเป็น                

ผู ้อ�านวยความสะดวก (facilitator) ในกระบวนการเรียน           

และสรุปผลการเรียนรู้และสะท้อนคิดให้กับผู้เรียน4 ผู้เรียนจะ

เรียนรู ้ตามกระบวนการสถานการณ์จ�าลอง ประกอบด้วย 

3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ข้ันน�า (prebrief) เป็นการปฐมนิเทศ            

และการช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการเรียนรู้ 2) ขั้นปฏิบัติ

สถานการณ์ (scenario) เป็นการแสดงบทบาทตามสถานการณ์

ท่ีก�าหนด และ 3) ข้ันสรุปผลการเรียนรู้ (debrief) เป็นการ

อภิปรายหลังสถานการณ์จ�าลอง เป ็นขั้นตอนที่ส�าคัญ 

ซึ่งการสรุปผลการเรียนรู้ด้วยการสะท้อนคิดและสะท้อนกลับ

การกระท�าของผูเ้รยีนในขณะด�าเนนิสถานการณ์ จะช่วยพัฒนา

ให้ผู้เรียนเกิดผลลัพธ์เรียนรู้ตามกรอบแนวคิดของ Jeffries3 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษา          

การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริงพบว่า         

มีการศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีหลากหลาย โดยมีการประเมิน

ความรู้ ความมั่นใจในตนเอง การสะท้อนคิด และการตัดสินใจ

ทางคลินิก แต่การศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับการตัดสินใจ 

ทางคลินิก การสื่อสารอย่างปลอดภัย และการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู ้ป ่วยมีจ�านวนน้อย5-7  

ประกอบกับผลการประเมินการเรียนรู ้ตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 6 ด ้าน  

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ปีการศึกษา 2564 

พบว่า ด้านทักษะทางปัญญามีค่าเฉลี่ยต�่าสุด8 จากผลการ

ประเมินจึงควรมีการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์จากการ

ตัดสินใจทางคลินิกและการแก ้ไขป ัญหาในสถานการณ์             

จ�าลองเสมือนจริง ซ่ึงเป็นการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริม        

Abstract
 This study was quasi-experimental with one group pretest-posttest design. The purpose of this research 

aimed to investigate the effects of simulation-based learning on clinical decision making abilities, secure  

communicate using ISBAR, and nursing practice for patient safety of nursing students. The study sample 

consisted of 114 students. They taught by the simulation-based learning including 2 situations and each 

situation consumed 60 minutes. The instruments used in this study were composed of clinical decision making 

abilities, secure communicate using ISBAR, and nursing practice for patient safety questionnaires. The content 

validity was 0.90, 0.80, 0.83 and reliability was 0.96, 0.92 and 0.92, respectively. Those were analyzed using 

descriptive statistics and t-test. The results revealed that nursing students who were taught using the simulation 

based learning had the mean clinical decision-making ability, secure communicate using ISBAR, and nursing 

practice for patient safety after the experiment was higher than before the experiment with a statistical  

significance (p < .05). It is suitable for the current situation in developing nursing practice skills for students so 

that they can practice nursing with quality and safety for clients.

Keywords: simulation based learning, clinical decision making, ISBAR, nursing practice for patient safety
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ให้ผูเ้รียนใช้ทกัษะทางปัญญา9 ส�าหรบัการสือ่สารอย่างปลอดภยั

และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย         

จากการศึกษา พบว่า การขาดความรู้ด้านการสื่อสารอย่าง

ปลอดภัยเป็นหนึง่ในสาเหตุของความผิดพลาดในการปฏบัิตงิาน 

ส่งผลต่อคุณภาพในการให้การดูแลผู้ป่วย10 โดยมาตราฐาน         

การรักษาพยาบาลจะค�านึงถึงความปลอดภัยของผู ้ป ่วย             

เป็นส�าคัญจึงควรมีการให้ความรู้และฝึกทักษะการสื่อสารเพื่อ

เป็นการเพ่ิมความปลอดภัยและลดความผิดพลาดในการดูแล      

ผูป่้วย อกีทัง้คณุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นเป้าหมาย

ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ

วิกฤติท่ีต้องดูแลรักษาอย่างเร่งด่วนและเร่งรีบเพื่อให้ทันเวลา 

เพื่อให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะคุกคามต่อชีวิต จึงมีโอกาสผิดพลาด

ได้ตลอดเวลา ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส�าคัญในการพัฒนา

ทักษะดังกล่าวของนักศึกษาพยาบาล และสนใจศึกษาเก่ียวกับ

ผลลัพธ์การเรียนรู้เกี่ยวกับความสามารถในการตัดสินใจทาง

คลินิก การสื่อสารอย่างปลอดภัยโดยใช้ ISBAR และการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู ้ป ่วยของนักศึกษา  

เพื่อน�าผลการวิจัยมาพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ ทักษะการ

สือ่สาร และทกัษะการปฏบัิติการพยาบาลของนกัศกึษาให้บรรลุ

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของรายวิชาโดยเฉพาะวิชาในภาคปฏิบัติ

 ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก เป็นความ

สามารถเกี่ยวกับการสรุปความต้องการหรือปัญหาสุขภาพ        

ของผู้รับบริการหรือการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล          

ซ่ึงเป็นการปฏบิตักิารพยาบาลหรอืการประยกุต์ใช้การพยาบาล

ตามมาตรฐานเพ่ือตอบสนองของผูรั้บบรกิาร11, 12 ซึง่การจดัการ

เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริง เป็นการให้ผู้เรียน      

ได้เผชิญกับปัญหาซึ่งต้องมีการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา           

ในแต่ละสถานการณ์ เป็นการพฒันาความสามารถในการตดัสนิ

ใจทางคลินิกของผู้เรียน7 อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้เรียน

สามารถระบุปัญหาและให้การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินได้ 

อย่างรวดเร็ว13 ซึ่งเป็นทักษะที่ส�าคัญในการพยาบาลเพื่อเพิ่ม

คุณภาพและความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย

 การสื่อสารอย่างปลอดภัย เป็นการสื่อสารเพื่อส่งต่อ

ข้อมูลทางการพยาบาล โดยใช้รูปแบบ ISBAR (Identify = การ

ระบุชื่อ ระบุตัวผู้รายงาน/ตัวผู้ป่วย, Situation = สถานการณ์

ที่ต้องรายงาน, Background = ข้อมูลและประวัติที่เกี่ยวข้อง, 

Assessment = การประเมินสถานการณ์ผู้ป่วยของพยาบาล, 

Recommendation = ข้อเสนอแนะหรือความต้องการของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง)14,15 อีกท้ังการสื่อสาร

ทางการพยาบาลมีความส�าคัญในการช่วยให้รับทราบปัญหา 

และความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้องครบถ้วน

และสามารถน�าข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้มาร่วมวางแผนการพยาบาล

เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที 

พ้นจากภาวะคุกคามของชีวิต โดยการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์

จ�าลองเสมือนจริงช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้และมีทักษะ

การสื่อสารเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น16 

 การปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

โดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ 

พยาบาลควรมคีวามรูค้วามสามารถในการดแูลผูป่้วยเพือ่ให้พ้น

ภาวะวิกฤติ จึงควรมีการฝึกทักษะต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความ

ช�านาญเพื่อลดโอกาสความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงการ

เรียนรู ้ด้วยสถานการณ์จ�าลองเสมือนจริงเป็นการส่งเสริม        

ความรู ้และทักษะด ้านต ่างๆให ้ กับผู ้ เรียนและเป ็นเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลป่วยให้เกิดความปลอดภัยมากขึ้น17        

ดังน้ัน การเตรียมตัวให้นักศึกษาได้มีความรู้ มีความสามารถ        

ในการตดัสนิใจทางคลนิกิ รวมทัง้ได้พฒันาทกัษะความสามารถ

ในการสื่อสารท่ีดี จะส่งผลให้เกิดความปลอดภัยในการดูแล           

ผู้ป่วย 

 ส�าหรับวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและ        

การผดุงครรภ์ 2 เป็นรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดา    

ทารกท่ีมีภาวะเสี่ยง และมีโรคร่วมในระยะตั้งครรภ์ คลอด         

และหลังคลอด มีความซับซ้อนในการให้การดูแลรักษา                

ดังนั้นการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริง 

เป็นการเรยีนการสอนทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนัในการ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาเพื่อบรรลุ

วตัถปุระสงค์การเรยีนรู ้จากความส�าคญัดงักล่าว ผูว้จิยัจงึสนใจ

ในการศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�าลอง

เสมือนจริงสูง ต่อความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก          

การส่ือสารอย่างปลอดภัยโดยใช้ ISBAR และการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล        

ในรายวชิาปฏบัิตกิารพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ 2 

เพื่อให้นักศึกษาได้ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพและ 

เกิดความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจทาง

คลินิก การสื่อสารอย่างปลอดภัยโดยใช้ ISBAR และการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู ้ป ่วยของนักศึกษา
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พยาบาล ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์

จ�าลองเสมือนจริง 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดการศึกษาทางการ

พยาบาลด้วยสถานการณ์จ�าลอง (The nursing education 

simulation framework) ของ Jefferies3 มีองค์ประกอบ           

ส�าคัญ 5 ขั้นตอน คือ 1) ก�าหนดวัตถุประสงค์ของการเรียน          

2) สถานการณ์ทางคลินิกที่เสมือนจริง 3) ความซับซ้อน              

ของสถานการณ์ 4) การให้ข้อมูลชี้แนะสถานการณ์ และ  

5) การสรุปผลการเรียนรู ้ ร ่วมกับแนวคิดการเรียนรู ้ผ ่าน

ประสบการณ์ของ Kolb & Kolb18 (Experiential learning 

theory) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การทดลองปฏิบัติ         

2) การสะท้อนคิด 3) สรุปความรู้รวบยอด และ 4) ผู้เรียน         

ลงมือปฏบิตัอิกีครัง้ เพือ่น�ามาออกแบบการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้

สถานการณ์จ�าลองเสมอืนจรงิสูง ในรายวชิาปฏบัิติการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 

 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ Jefferies3 ในข้ันตอน       

การก�าหนดวัตถุประสงค์ การด�าเนินสถานการณ์ทางคลินิกที่

เสมือนจริงโดยมีความซับซ้อนของสถานการณ์ และระหว่าง

ด�าเนินการจะมีการให้ข้อมูลชี้แนะสถานการณ์ เพื่อให้ผู้เรียน       

ได้ปฏิบัติตามสถานการณ์และได้เรียนรู ้ตามวัตถุประสงค์ท่ี

ก�าหนดไว้ และขัน้ตอนสดุท้าย คือ การสรปุผลการเรยีนรู ้อ้างองิ

จากทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของ Kolb & Kolb18  

เป็นขั้นตอนส�าคัญที่ผู ้เรียนได้เรียนรู ้ผ่านประสบการณ์โดย        

การสะท้อนคิด และการสรุปความรู้รวบยอด ร่วมกันระหว่าง       

ผู้สอน เพื่อให้ผู้เรียนได้ฝึกการคิดวิเคราะห์ ทบทวนการปฏิบัติ

ในสถานการณ์ที่ผ่านมา และให้ผู ้เรียนลงมือปฏิบัติอีกครั้ง         

ท�าให้ผู้เรียนได้เกดิการพฒันาผลลพัธ์การเรยีนรูแ้ละทกัษะต่างๆ 

ให้ดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น�าแนวคิดทั้ง 2 แนวคิด มาเชื่อมโยง

ในการออกแบบและด�าเนินการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�าลอง

เสมอืนจรงิ เพือ่ศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์

จ�าลองเสมือนจริงต่อความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 

การส่ือสารอย่างปลอดภัยโดยใช้ ISBAR และการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล 

วิธีด�าเนินการวิจัย
 ก าร ศึกษา ในครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ยกึ่ ง ทดลอง 

(quasi-experimental research design) แบบศึกษา 

กลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The one-group pretest-posttest 

design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4  

และกลุ ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 4 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ท่ีลงทะเบียนรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 จ�านวน 

114 คน ได้รับการจัดกลุ่มโดยการคละเกรดเฉล่ีย ทั้งหมด             

15 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน โดยแต่ละกลุ่มแบ่งเป็นกลุ่มย่อย           

3-4 คน โดยมีเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) ไม่ยินยอมในการร่วม

การวิจัย 2) ไม่อยู่ในระหว่างการเก็บข้อมูล

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ประเภท 

ดังนี้

 1. เครือ่งมือทีใ่ช้ด�าเนนิการวจิยั สถานการณ์จ�าลอง

เสมือนจริง เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นอาจารย์พยาบาล         

ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลสูติศาสตร์และการจัด        

การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริง จ�านวน 2 ท่าน 

และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์จ�านวน 1 ท่าน 

หลังจากนั้นน�ามาปรับปรุงแก ้ไขน�าข ้อมูลลงโปรแกรม

คอมพิวเตอร์เพ่ือควบคุมให้หุ่นมีการเปลี่ยนแปลงตามฉากท่ี

ก�าหนด น�าไปทดสอบความสมบูรณ์ของโปรแกรม และน�าไป

ปรับแก้ไขสถานการณ์ก่อนน�าไปใช้จริง โดยแต่ละสถานการณ์

จะประกอบด้วยฉาก 3 ฉาก ได้แก่ ระยะเริ่มแรก ระยะวิกฤต 

และระยะฟื้นตัว โดยมีจ�านวน 2 สถานการณ์ ได้แก่ 1) การ

พยาบาลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

และ 2) การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วยแบบสอบถามจ�านวน 4 ชุด ดังนี้ 

  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อมูล 2 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ และเกรด

เฉลีย่สะสม 2) ข้อมลูเกีย่วกบัการเรยีนรูด้้วยสถานการณ์จ�าลอง

เสมือนจริง ได้แก่ เคยผ่านการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�าลอง

เสมือนจริงหรือไม่ และระบุวิชาที่เคยเรียน 

  2) แบบประเมินความสามารถในการตัดสินใจ

ทางคลินิก เป็นเครื่องมือท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม เป ็นการประเมินความสามารถของผู ้ เรียน                      

ในการตัดสินใจทางคลินิกโดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การ
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รวบรวมข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 2) การก�าหนดปัญหา 3) การ

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ และ 4) การสะท้อน

คิดอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยค�าถามจ�านวน 10 ข้อ        

ค�าตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

มีค�าตอบตั้งแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วย       

อย่างยิ่ง (5 คะแนน) 

  3) แบบประเมินการสื่อสารอย่างปลอดภัย        

โดยใช้ ISBAR เป็นเคร่ืองมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม เป็นการประเมินการสื่อสารและการส่งต่อข้อมูล

ทางการพยาบาลตามหลัก ISBAR (Identify – Situation – 

Background - Assessment - Recommendation) ประกอบ

ด้วยค�าถามจ�านวน 5 ข้อ ค�าตอบเป็นแบบแบบมาตรวดัประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ มีค�าตอบตั้งแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

(1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) 

  4) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก       

การทบทวนวรรณกรรม เป็นการประเมินการปฏิบัติการ

พยาบาลด้วยความปลอดภัย ได้แก่ การระบุตัวตนของผู้รับ

บริการ การตรวจสอบสัญญาณชีพ การปฏิบัติตามค�าสั่ง              

ของแพทย์ การบริหารยา การป้องกันความปลอดภัยของ          

ผู้รับบริการ และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริกาผรได้ 

ประกอบด้วยค�าถามจ�านวน 6 ข้อ ค�าตอบเป็นแบบแบบ 

มาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ มีค�าตอบตั้งแต่ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) 

 เกณฑ์การแปลความหมายคะแนน19

 ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถงึ ความสามารถในการ

ตดัสินใจทางคลินกิ/ การสือ่สารอย่างปลอดภยั/ การปฏบัิตกิาร

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับมากที่สุด 

 ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.00 หมายถงึ ความสามารถในการ

ตดัสินใจทางคลินกิ/ การสือ่สารอย่างปลอดภยั/ การปฏบัิตกิาร

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก

 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถงึ ความสามารถในการ

ตดัสินใจทางคลินกิ/ การสือ่สารอย่างปลอดภยั/ การปฏบัิตกิาร

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 

 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถงึ ความสามารถในการ

ตดัสินใจทางคลินกิ/ การสือ่สารอย่างปลอดภยั/ การปฏบัิตกิาร

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับน้อย

 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถงึ ความสามารถในการ

ตดัสินใจทางคลินกิ/ การสือ่สารอย่างปลอดภยั/ การปฏบัิตกิาร

พยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูว้จิยัตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีประกอบด้วยอาจารย์

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสูติศาสตร์และ       

การจัดการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริงสูง            

จ�านวน 2 ท่าน และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์

จ�านวน 1 ท่าน น�าสถานการณ์จ�าลองเสมืองจริง 2 เร่ือง            

ได้แก่  1) การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ และ 2) การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือด

หลังคลอด ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและน�าข้อเสนอแนะ

ไปปรับปรุงแก้ไขก่อนน�าไปใช้จริง พบว่ามีค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (content validity index) เท่ากับ 0.86 และ 0.80  

ตามล�าดับ และน�าแบบประเมินความสามารถในการตัดสินใจ

ทางคลินิก แบบประเมินการสื่อสารอย่างปลอดภัยโดยใช้             

ISBAR และแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย น�าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา พบ

ว่ามีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) 

เท่ากับ 0.90, 0.80 และ 0.83 ตามล�าดับ และผู้วิจัยได้น�าไป

ทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์             

ช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

ก�าลังฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและ        

การผดุงครรภ์ 2 จ�านวน 30 ราย ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�านวน  

30 คน ได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั 0.96, 0.92 และ 0.92 ตามล�าดบั

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สระบุรี เลขที่ 8/ 2565 วันที่ 28 ธันวาคม 2565 ผู้วิจัยค�านึงถึง

สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ 

ในการเข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมคัรใจ และมสีทิธ์ิในการถอน

ตัวจากวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการประเมินผล

สัมฤทธิ์ ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่ระบุชื่อลงใน

แบบสอบถาม และน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยและคณะจ�านวน 3 คน ซ่ึงท้ังหมดผ่านการ

อบรมและมปีระสบการณ์ในการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์

จ�าลองเสมือนจรงิ และด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 

มีขั้นตอนในการด�าเนินการวิจัย ดังนี้
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 1. อธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัยให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะมีการลง

ลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

 2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�าแบบสอบถามก่อนเรียน 

ใช้เวลาตอบแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด 30 นาที

 3. กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 114 คน แบ่งเป็น 15 กลุ่ม 

กลุ่มละ 7-8 คน โดยแต่ละกลุ่มแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 3-4 คน            

ซึ่งแต่ละกลุ่มย่อยจะได้รับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�าลอง

เสมือนจริงทั้ง 2 สถานการณ์ โดยใช้เวลาในการเรียนรู ้

สถานการณ์ละ 1 ชั่วโมง รวมใช้เวลาทั้งหมด 2 ช่ัวโมง โดย

นักศึกษาแต่ละกลุ่มย่อยแสดงบทบาทในสถานการณ์ และ

หมุนเวียนกันแสดงบทบาทเป็นหัวหน้าเวร 1 คน หัวหน้าทีม 1 

คน และสมาชิกทีม 2 คน

 3. การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริง 

ใช้ระยะเวลาประมาณ 60 นาท ีแต่ละสถานการณ์ ประกอบด้วย 

3 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ขัน้น�า เป็นการปฐมนเิทศ และการชีแ้จงราย

ละเอียดเกี่ยวกับการเรียนรู้ 10 นาที 2) ขั้นปฏิบัติสถานการณ์ 

เป็นการแสดงบทบาทตามสถานการณ์ 20 นาท ีและ 3) ขัน้สรปุ

ผลการเรียนรู้ เป็นการอภิปรายหลังสถานการณ์จ�าลองโดยใช้ 

GAS model 30 นาที 

 4. หลงัเสรจ็สิน้การเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�าลอง

เสมอืนจริง สถานการณ์ที ่1 ให้กลุม่ตัวอย่างสรุปความรูร้วบยอด

หลังจากการเรียนรู้ในสถานการณ์ที่ 1 เมื่อทุกกลุ่มเรียนใน

สถานการณ์ที ่1 เสร็จสิน้ให้กลุม่ตัวอย่างเข้าเรยีนรูใ้นสถานการณ์

จ�าลองเสมือนจริงสูง ในสถานการณ์ที่ 2 จนครบขั้นตอน

 5. เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�าลอง

เสมอืนจรงิสงู ทัง้ 2 สถานการณ์ ให้กลุม่ตัวอย่างท�าแบบสอบถาม

จ�านวน 4 ชุด ซึ่งเป็นชุดเดียวกับแบบสอบถามก่อนทดลอง            

ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ผู ้วิจัยวิ เคราะห ์ข ้อมูลทางสถิติด ้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป โดยข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา   

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบการรับรู ้ในการตัดสินใจทางคลินิก         

ความปลอดภัยของผู้ป่วย และทักษะการสื่อสารของนักศึกษา

พยาบาล ก่อนและหลังการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�าลอง

เสมือนจริง โดยการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่มไม่อิสระ (Paired Sample T-test) ซึ่งข้อมูลได้

ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ โดยการ

แจกแจงของกลุ่มตวัอย่างเป็นโค้งปกต ิ(Normal distribution) 

และข้อมูลอยู่ในมาตราอันตรภาค (Interval scale) ขึ้นไป

ผลการวิจัย
 ผลการวจิยัประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

และส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยของความสามารถ

การตัดสินใจทางคลินิก การปฏิบัติการพยาบาลด้วยความ

ปลอดภัย และความสามารถในการสื่อสารอย่างปลอดภัย

 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 4 จ�านวน 114 คน เป็นเพศหญิง              

108 คน เพศชาย 6 คน เกรดเฉลี่ยสะสมส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

2.50-2.99 ร ้อยละ 62.27 กลุ ่มตัวอย ่างท้ังหมดเคยมี

ประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�าลองเสมือนจริงสูง 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก การสื่อสารอย่างปลอดภัย และการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ก่อนและหลังการทดลอง (n = 114)

 ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 95% CI t

 M SD M SD Lower Upper 

การตัดสินใจทางคลินิก 3.74 0.58 4.60 0.42 -.996 -.739 -13.34**

การสื่อสารอย่างปลอดภัย 3.81 0.63 4.52 0.50 -.852 -.569 -9.98**

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย 3.97 0.56 4.73 0.37 -.893 -.639 -11.92**

ของผู้ป่วย

 

** p < .001
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 2. ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก การสื่อสารอย่าง

ปลอดภัยโดยใช้ ISBAR และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ          

ความปลอดภัยของผู ้ป่วย ก่อนและหลังการเรียนรู ้โดยใช้

สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริง ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 ดังตาราง 

  2.1 ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก       

พบว่า ค่าเฉลีย่หลงัการเรยีนรูด้้วยสถานการณ์จ�าลองเสมอืนจรงิ 

(M = 4.60, SD = 0.42) สูงกว่าก่อนการเรียนรู้ (M = 3.74, SD 

= 0.58) มีความแตกต่างกันอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ                         

(t = -13.34, p < .001)

  2.2 การสื่อสารอย่างปลอดภัยโดยใช้ ISBAR       

พบว่า ค่าเฉลีย่หลงัการเรยีนรูด้้วยสถานการณ์จ�าลองเสมอืนจรงิ 

(M = 4.52, SD = 0.50) สูงกว่าก่อนการเรียนรู้ (M = 3.81,      

SD = 0.63) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ                        

(t = -9.98, p < .001)  

  2.3 การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ความปลอดภยั

ของผู้ป่วย พบว่า ค่าเฉลี่ยหลังการเรียนรู ้ด้วยสถานการณ์        

จ�าลองเสมือนจริง (M = 4.73, SD = 0.37) สูงกว่าก่อน 

การเรียนรู้ (M = 3.97, SD = 0.56) มีความแตกต่างกัน             

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = -11.92, p < .001) 

การอภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�าลอง

เสมือนจริง และการเรียนรู ้จากประสบการณ์จริง13 พบว่า           

การจัดการเรียนรู ้ด้วยวิธีนี้ท�าให้นักศึกษาพยาบาลมีความ

สามารถในการตัดสินใจทางคลินิก การสื่อสารอย่างปลอดภัย 

และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้

 1. ด้านความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก        

พบว่า นักศึกษาท่ีเข้าร่วมการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�าลอง

เสมือนจริงมีคะแนนเฉลี่ยในการตัดสินใจทางคลินิกมากกว่า 

ก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เนื่องจากสถานการณ์

จ�าลองทีใ่ห้นักศกึษาได้เรียนรูท้ัง้ 2 สถานการณ์เป็นสถานการณ์

ที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตที่ต้องรีบเร่งในการประเมิน ซ่ึงผู้เรียน

ต้องระบุปัญหา และตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้

ผูป่้วยพ้นภาวะวิกฤต เมือ่สิน้สดุการเรยีนรูใ้นสถานการณ์จ�าลอง

เสมือนจริงในขั้นตอนการ Debrief ผู้สอนจะใช้กระบวนการ

สะท้อนคิด โดยให้นักศึกษาสรุปผลการเรียนรู้ด้วยการบันทึก  

การสะท้อนคดิ ซ่ึงช่วยให้ผูเ้รยีนเช่ือมโยงความรูจ้ากสถานการณ์

ไปสู ่ความรู ้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก20            

และอภิปรายเก่ียวกับการตัดสินใจทางคลินิก เพื่อให้ผู้เรียนได้

ท�าความเข้าใจประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์

จ�าลอง ซึ่งการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�าลองเสมือนจริงท�าให้        

ผู ้เรียนได้พัฒนากระบวนการตัดสินใจทางคลินิกได้ดีขึ้น13                 

อีกทั้งขั้นตอนการ debrief เป็นขั้นตอนที่มุ่งพัฒนาให้นักศึกษา

ได้เกิดการสะท้อนคิดถึงสิ่งที่ได้ปฏิบัติในสถานการณ์จ�าลอง

เสมือนจริง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการเรียนรู ้ โดยผล           

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ศึกษาผลของ       

การจัดการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริงต่อ

พฤติกรรมการสะท้อนคิดและความสามารถในการตัดสินใจ         

ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล พบว่า กลุ ่มที่เรียนรู้ด้วย

สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริงมีความสามารถในการตัดสินใจ

ทางคลินิกสูงกว ่าก ่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

ท่ีระดับ.055,7 และในกระบวนการเรียนรู้ได้เปิดโอกาสให้

นักศึกษาได้คิดวิเคราะห์เกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีผ่านมา สะท้อน

คิด และได้รับข้อมูลสะท้อนกลับจากอาจารย์และเพื่อนโดย        

การอภิปราย ท�าให้นักศึกษาได้พัฒนาทักษะการใช้เหตุผล           

ทางคลินิก สามารถวางแผนการพยาบาลและการพัฒนาตนเอง

ได้ดีขึ้น

 2. ด้านการส่ือสารอย่างปลอดภยั พบว่า กลุ่มทีเ่รียน

รู ้ด ้วยสถานการณ์จ�าลองเสมือนจริงมีการส่ือสารอย ่าง 

ปลอดภัยท่ีดีข้ึนก่อนการทดลอง ในกระบวนการเรียนรู้ผู้เรียน

จะท�างานเป็นทีม มีการสื่อสารทางการพยาบาลระหว่างทีม       

และการสื่อสารเพื่อส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาล เมื่อผู้ป่วย         

อยู่ในภาวะวิกฤต ผู้เรียนสามารถสื่อสารได้อย่างรวดเร็วและ     

ครบถ้วนเพื่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและ

ความปลอดภยัของผูป่้วย และเพือ่ป้องกนัการสือ่สารทีผ่ดิพลาด

หรือเกิดการสื่อสารท่ีไม่ชัดเจนจึงมีแนวทางการส่ือสารระหว่าง

ทมีสหสาขาวชิาชพีโดยใช้เทคนคิ ISBAR เพือ่ลดการสือ่สารทีไ่ม่

ชัดเจน ป้องกันการเกิดอันตรายท่ีอาจจะเกิดกับผู ้ป่วย21,22  

ส�าหรบัการเรยีนรูโ้ดยสถานการณ์จ�าลองเสมอืนจรงิเป็นการเปิด

โอกาสให้ผู ้เรียนได้เรียนรู ้และฝึกทักษะการสื่อสารเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผู ้ป่วย สอดคล้องกับ          

การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�าลอง

สามารถส่งเสริมให้ผู ้เรียนมีความรู ้ และทักษะการสื่อสาร 

เพื่อความปลอดภัยของผู ้ป ่วยเพิ่มมากขึ้น16 เมื่อมีทักษะ              

การสื่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้นักศึกษาเกิดการตัดสิน
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ใจทางคลินิกได้ดี ท�าให้ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการได้มี

คุณภาพและเกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  

 3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วย พบว่า คะแนนเฉลี่ยระยะหลังการทดลองสูงกว่า       

ก่อนการทดลอง อธบิายได้ว่า นกัศกึษาทีไ่ด้เข้าร่วมสถานการณ์

จ�าลองเสมือนจริงมีการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือความปลอดภัยของผู ้ป่วยได้ดีขึ้น จากรูปแบบการจัด          

การเรียนการสอนในสถานการณ์จ�าลองเสมือนจริงที่ ให ้ 

นักศึกษาลงมือปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง และตกเลือดหลังคลอดซึ่งเป็นภาวะวิกฤติที่ต้องรีบเร่ง 

ในการให้การดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติที่คุกคามต่อชีวิต 

โดยในสถานการณ์ให้ผู้เรียนระบุตัวตนผู้ป่วย ติดตามสัญญาณ

ชีพทั้งของมารดาและทารก การปฏิบัติตามค�าสั่งของแพทย์       

การให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้ป่วย 

และตอบสนองความต้องการของผู ้ป่วย ซึ่งการเรียนรู ้ด้วย

สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริงช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนมีทักษะ       

การปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติที่ดีขึ้น22 

สอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การเรยีนการสอนโดยใช้

สถานการณ์จ�าลองช่วยท�าให้เกดิการพฒันาคุณภาพการบริการ

ความปลอดภัยของผูป่้วยได้24 และกลุม่ทดลองทีผ่่านการเรยีนรู้

ด ้วยสถานการณ์จ�าลองเสมือนจริงมีทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู ้ป่วยสูงกว่ากลุ ่มควบคุม       

อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ22 ทัง้นีเ้น่ืองจากการมทีกัษะการปฏิบัติ

การพยาบาลที่ดีเกิดจากการเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎีมาสู่       

การปฏบิติั ผ่านการเรยีนรูใ้นสถานการณ์จ�าลองเสมอืนจรงิท่ีได้

ฝึกปฏิบัติซ�้าๆ อีกทั้งยังได้พัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิก

เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล                 

ที่มีคุณภาพและส่งผลให้เกิดความปลอดภัยต่อผู ้รับบริการ              

ที่เป้าหมายที่ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
 จากผลการศึกษาพบว่า การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์

จ�าลองเสมือนจริงเป็นการเรียนรู้ที่ส่งสริมให้ผู้เรียนได้พัฒนา

ทกัษะความสามารถในการตดัสนิใจทางคลนิกิ การสือ่สารอย่าง

ปลอดภัย และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา

พยาบาลได้ ควรสนับสนุนให้มีการน�ารูปแบบวิธีการสอนมา

ประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ เช่น การฝึก

ประสบการณ์ส�าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่พบได้น้อย       

การฝึกการดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ และการสอบ

ทักษะปฏิบัติการพยาบาล (OSCE)

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 ส�าหรบัการเรยีนรูด้้วยสถานการณ์จ�าลองเสมอืนจริง 

เป็นวิธีการเรียนรู้ท่ีพัฒนาความรู้ และทักษะการคิดวิเคราะห์

ของผู้เรียนจากการสะท้อนคิด จึงควรมีการประเมินติดตาม      

ภายหลังการเรียนรู้เพื่อประเมินความคงทนของความรู้ของ           

ผู ้เรียน และควรออกแบบสถานการณ์โดยเพ่ิมบทบาทของ              

ผู ้อยู ่ในสถานการณ์ ได้แก่ แพทย์ ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย             

เพื่อเพิ่มการฝึกทักษะการสื่อสาร เนื่องจากบทบาทนี้จะให้

ประสบการณ์ในด้านอารมณ์และความรู้สึกเพิ่มขึ้น
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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียดกับการปรับตัวและความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

กับการปรับตวั ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน(อสม.)ในช่วงสถานการณ์ระบาดโรคโควดิ-19 โดยมีวตัถุประสงค์ เพือ่ศึกษา

ระดับความเครียดและระดับการปรับตัว และความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการปรับตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน จ�านวน 110 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย คือ แบบสอบถาม ที่มี 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเครียดและ แบบสอบถามการปรับตัว วิเคราะห์ข้อมูล

โดย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับความเครียดรวมอยู่ในระดับน้อย (  = 2.67, S.D. = 0.65) เมื่อจ�าแนกรายด้าน พบว่า 

ระดับความเครียดที่สูงสุด คือ ด้านบทบาทหน้าที่อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.89, S.D. = 0.79) และการปรับตัวรวมอยู่ในระดับ

มาก (  = 4.13, S.D. = 0.64) ส่วนระดบัความสมัพันธ์ระหว่างความเครยีดกับการปรบัตวัอยูใ่นระดบัสงู (r = 0.83) อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ (p<.05) การวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า อสม.เป็นทีมสุขภาพที่ส�าคัญ ดังนั้นเมื่อเกิดโรคระบาดใหม่ๆหน่วยงานสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ควรตระหนักถึงการปรับตัวและการบริหารความเครียดเป็นสิ่งจ�าเป็นที่จะให้เกิดคุณภาพชีวิตในการท�างาน

ค�าส�าคัญ : ความเครียด, การปรับตัว, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน, ไวรัสโคโรนา 2019

Abstract 
 This descriptive research aimed to determine the stress level and adaptation and the relationship 

between stress and adaptation of village health volunteers (VHV) during the outbreak of COVID-19. Objectives 

of the research to study the level of stress and the level of adaptation and the relationship between stress 

and adaptation among village health volunteers. The subjects were 110 village health volunteers recruited 

using multi-stage sampling. The research instrument was a questionnaire consisting of three parts: general in-

formation, stress assessment form, and adaptation questionnaire. The data were analyzed with descriptive 

statistics: frequency, percentage, standard deviation, and Pearson correlation coefficient. The research results 

revealed the overall stress level was low (  = 2.67, S.D. = 0.65). When classified into aspects, it was found that 
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 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Dis-

ease 2019 : COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ ที่มีผู้ป่วยติดเชื้อ

สะสมจ�านวน 167 ล้านคน เสียชีวิต 3.48 ล้านคน อัตราป่วย

ตาย 2.08 โดยท่ีประเทศไทยมีผู้ป่วยต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2563  

ถึงวันที่ 24 พฤษภาคม 2564 จ�านวน 132,213 คน เสียชีวิต

สะสม 806 คน คิดเป็นอัตราป่วยตาย 0.61 1 ขณะท่ีจังหวัด

นครปฐมมีผู้ป่วยระลอกใหม่จ�านวน 1,403 คน เสียชีวิต 16 คน 

คดิเป็นอตัราป่วยตาย 1.14 โดยในปี พ.ศ. 2564 มจี�านวนผูป่้วย

แต่ละอ�าเภอ ได้แก่ อ�าเภอเมือง อ�าเภอสามพราน อ�าเภอ

นครชัยศร ีอ�าเภอพทุธมณฑล อ�าเภอก�าแพงแสน อ�าเภอบางเลน 

และอ�าเภอดอนตูม เท่ากับ 351, 335, 293, 130, 127, 75 และ 

63 คน ตามล�าดับ2 ซึ่งจากการศึกษาผลกระทบการแพร่ระบาด

ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดจากจ�านวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นส่ง

ผลกระทบในทุกมิติ โดยผลการศึกษาของเอกลักษณ์ และสิริน

รัตน์ พบว่าบคุลากรทางการแพทย์มคีวามเครยีดและอารมณ์ซมึ

เศร้าระดับปานกลาง ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา3 โดยผลการศึกษาของ สุนทรีย์ สุรัตนาและคณะ พบว่า

ชาวเขาภาคเหนือประเทศไทยได้รับผลกระทบด้านต่างๆ ได้แก่ 

การศึกษาของเยาวชน การตกงาน ปัญหาการเงินในครอบครัว 

และการรักษาพยาบาลในกลุ่มผู้สูงอายุ ความช่วยเหลือจาก

หน่วยงานด้านสาธารณสขุ และการปรบัตัวตามมาตรการป้องกนั

ควบคุมโรคระบาด4 และผลการศึกษา พบว่าผู้ปฏิบัติงานใน       

เขตพเิศษภาคตะวนัออกสามารถปรบัตวัในการท�างานทีบ้่านได้

ระดับมากทุกด้าน ได้แก่ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านการพึ่งพา

ระหว่างกนั ด้านร่างกายและด้านอตัมโนทศัน์5 ซึง่สอดคล้องกบั

การทบทวนการวิจัยในประเทศสเปน พบว่ากลุ ่มนักศึกษา

พยาบาลที่เป็นอาสาสมัครด้านสาธารณสุขช่วงการแพร่ระบาด

ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถปรับตัวเชิงบวกใน ด้านการเรียนรู้ 

แม้ว่าจะต้องเผชิญภาวะวิกฤต6 จะเห็นได้ว่าผลกระทบจากการ

แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาส่งผลให้เกดิความเครยีด

ทุกมิติของสังคมและทุกคนต้องเรียนรู้การปรับตัวในแต่ละ

บทบาทหน้าที่ 

 ขณะที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจิต ระบุว่าอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) เป็นทมีสขุภาพในระบบ

สาธารณสุขมูลฐาน ที่มีหน้าที่รณรงค์ให้ข้อมูลสุขภาพ โดยการ

เคาะประตูบ้านทุกหลังคาเรือนเพื่อควบคุมกลุ่มเสี่ยงไม่ให้แพร่

กระจายเช้ือโรคไวรสันี ้ซึง่ต้องรบัผดิชอบประมาณ 8-15 หลงัคา

เรือน และสรุปรายงานให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อย 2 

รอบ ห่างกันรอบละ 7 วัน7 และกรมสุขภาพจิต ระบุ การดูแล

ช่วยเหลอืสขุภาพจิตใจคนในชุมชน จะต้องประสานกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) เช่น 

การส่งต่อ การตดิตามเยีย่มหรอืการแนะน�าแหล่งช่วยเหลอื8  โดย

สถานการณ์การระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 ท่ีรนุแรงเพิม่

ขึ้นขณะที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ตามความรับผิดชอบ อาจท�าให้เกิด

ความเครียดแก่ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งผลวิจัยเกี่ยวกับความวิตกกังวล

ของประชาชน ในช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019        

พบว่า ผู้ป่วย COVID-19 มีความวิตกกังวลมากกว่าประชาชน

ท่ัวไป และมเีพิม่ข้ึนในสตรแีละผูส้งูอายอุย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

ซ่ึงปรากฏว่าประเทศแถบยุโรปมีความชุกด้านความวิตกกังวล

สูงสุด รองลงมาอเมริกาและเอเชีย โดยกลุ่มประชากรทั่วไปมี

ความชุกด้านความวิตกกังวลจากสูงสุดได้แก่ ประเทศแถว

แอฟริกา อเมริกา ยุโรปและเอเชีย ตามล�าดับ 9 

 โดยการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ใน 

ประเทศจีน ส่งผลต่อความเครียดมากท่ีสุด รองลงมาคือภาวะ

ซึมเศร้า และความวิตกกังวลตามล�าดับ และพบว่าเพศหญิงมี

ความชกุของภาวะซึมเศร้าและความวติกกงัวลมากกว่าเพศชาย 

โดยผู้ที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพแนวหน้าจะสูงกว่า

ประชากรจีนทั่วไป 10 ส่วนการศึกษาในประเทศไทย พบว่า  

ความฉลาดทางอารมณ์ ปัจจัยส่วนบุคคล สภาพแวดล้อม           

การท�างาน มีผลต่อทุนทางจิตวิทยาและพฤติกรรมการท�างาน

the highest stress level was the role of the duty which was at a moderate level (  = 2.89, S.D. = 0.79) and the 

overall stress adaptation level was high (  = 4.13, S.D. = 0.64). The relationship between stress and adaptation 

was at a high level (r = 0.83) with statistical significance (p<.05). The research results indicate that village health 

volunteers are an important healthcare team. Therefore, when there is a new epidemic occurs, related health-

care organizations should realize that adaptation and stress management are required for quality of work life.

Keywords: Stress, adaptation, village health volunteers, COVID-19

บทน�า
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ของ อสม.ในช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 11         

และจากการศกึษา พบว่า การปรบัพฤติกรรมให้เข้ากบัแบบแผน

ของสังคมหรือสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงเพื่อบรรลุจุดมุ่งหมาย

ที่ต้องการโดยคนที่ปรับตัวได้จะมีสุขภาพจิตที่ดีและส่งผลต่อ

ประสทิธผิลและประสทิธิภาพการท�างาน โดยทกุคนจ�าเป็นต้อง

เรียนรู้วิธีการปรับตัวในการเผชิญปัญหาอย่างมีสติ และจัดการ

ความเครยีดทางอารมณ์อย่างถกูต้อง12 โดยมตัีวอย่างในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าประชาชนมีความเครียดลดลงหลังจากที่

ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์13 ในประเทศเสปนพบว่าปัจจัย 

เพศและอายุมีผลต่อการปรับตัวโดยเพศหญิงมีความเครียด          

มีทัศนคติแง่ร้ายและมองเห็นคุณค่าตัวเองน้อยลง ส่วนผู้สูงอายุ

สามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ได้ดีแม้ว่าจะมีความกังวลใจ 

คนที่แต่งงานสามารถปรับตัวได้ดีแม้ว่ามีความกังวลมากข้ึน            

ซึ่งการปรับตัวจะสร้างความสุขและพัฒนาการเผชิญปัญหา        

ด้านความทุกข์ในเชิงบวกดีขึ้น14 เหตุผลที่ผู้วิจัยน�าทฤษฎีของ

รอยมาใช้ในศึกษาครั้งนี้ โดยตามทฤษฎีของรอย15 เพราะรอยมี

ความเชื่อว่า “เมื่อบุคคลเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต            

จะมีการปรับตัวได้ดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของ         

สิ่งที่มากระทบ” สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ          

โคโรนาไวรัส 2019 ถือได้ว่ามีระดับความรุนแรงของสิ่งที่มา

กระทบต่อชีวิตมนุษย์เป็นเป็นการระบาดทั่วโลก อาการของ         

โรครุนแรง และอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นบุคคลที่ต ้อง         

ปฏิบัติงานอย่างทุ ่มเทในช่วงการระบาด ดังนั้นจึงได้รับผล  

กระทบรุนแรงโดยตรง

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความเครียดและการปรับ

ตวัของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านในช่วงการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดนครปฐม เพื่อ      

เป็นแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติงานและส่งเสริมสุขภาพ

จิตของ อสม. อันจะส่งผลถึงประสิทธิผลและประสิทธิภาพ          

การท�างาน 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดและการปรับตัว       

ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด           

กับการปรับตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

ค�าถามการวิจัย
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้านมีระดับ

ความเครียดและการปรับตัวอย่างไร และมีความสัมพันธ์             

อย่างไร ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการปรับตัวของรอย15  

ท่ีระบุกลไกการตอบสนองด้านการควบคุมและการคิดรู ้จะ

ท�างานร่วมกนั และแสดงพฤตกิรรมการปรบัตวังออกเป็น 4 ด้าน 

คือ 1) ด้านการดูแลสุขภาพ 2) ด้านภาพลักษณ์การปฏิบัติงาน 

3) ด้านบทบาทการดแูลประชาชน 4) ด้านการพ่ึงพาระหว่างกนั 

ตามกรอบแนวคิดดังรูป 

 

ความเครียดของ อสม.

1. ด้านสุขภาพส่วนบุคคล

2. ด้านบทบาทหน้าที่

3. ด้านสังคม/ครอบครัว

การปรับตัวของ อสม.

1. ด้านการดูแลสุขภาพ

2. ด้านภาพลักษณ์การปฏิบัติงาน

3. ด้านบทบาทการดูแลประชาชน

4. ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรอิสระ

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวจัิยคร้ังน้ีเป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัดนครปฐม จ�านวนท้ังหมด 

10,360 คน 2 

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในจังหวัดนครปฐม จ�านวนทั้งหมด 

10,360 คน 2 
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 กลุ ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู ่บ้าน จังหวัดนครปฐม ค�านวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วย          

สูตร ทาโร่ ยามาเน่ ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 90 ความคลาด

เคลื่อนที่ 0.1 เท่ากับ 100 คน และป้องกันการสูญหาย           

(drop-out rate, d) กลุ่มตัวอย่างเพิ่มเป็น 110 คน ใช้วิธีการ

สุ ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random             

Sampling) โดยขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 4 อ�าเภอ 

จากจ�านวน 7 อ�าเภอในจังหวัดนครปฐม ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือก

อ�าเภอด้วยวิธีการเจาะจง (Purposive sampling) จากอ�าเภอ

ที่มีผู ้ป่วยมากที่สุดลงมาตามล�าดับที่เป็นพื้นท่ีสีแดง ได้แก่           

อ�าเภอเมือง อ�าเภอสามพราน อ�าเภอนครชัยศรีและ 

อ�าเภอพุทธมณฑล และขั้นตอนที่ 3 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ตามสัดส่วนในแต่ละอ�าเภอ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถามประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูท่ัวไป ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ ท�างานเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุข 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด (SPST20) ของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 20 ข้อ ค�าถาม 

ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ (1) ด้านสุขภาพส่วนบุคคล (2) ด้าน

บทบาทหน้าที่ (3) ด้านสังคม/ครอบครัว ออกแบบวัดประเมิน

ค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert scale) 

มีเกณฑ์ระดับคะแนน 1-5 

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการปรบัตัว ทีผู่ว้จิยัผูว้จิยัสร้าง

จากแนวคิดทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรม และประยุกต์

ใช้ของกรรณิการ์ แสนสุภาและคณะ16 จ�านวน 20 ข้อค�าถาม 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ (1) ด้านการดูแลสุขภาพ (2) ด้านภาพ

ลักษณ์การปฏิบัติงาน (3) ด้านบทบาทการดูแลประชาชน          

และ (4) ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน โดยออกแบบวัดประเมินค่า 

(Rating scale) 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert scale)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content          

Validity) โดยน�าแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างและประยุกต์ใช้   

เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 

ความตรงของเนื้อหาและการใช้ภาษาที่เหมาะสม พิจารณาว่า

ข้อค�าถามแต่ละข้อวัดได้ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัดเนื้อหาหรือ

วัตถุประสงค์การวิจัยและค�านวณค่า CVI (Content Validity 

Index) ได้เท่ากับ 0.88 

 การหาความเช่ือมั่ น  (Re l i ab i l i t y ) โดยน� า

แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างและประยุกต์ใช้ไปทดลองใช้กบัอสม. 

ในจังหวัดนครปฐมซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน และน�า

ค�าตอบท่ีได้มาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (αCronbach’s Alpha 

efficient) ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ         

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 2 ฉบับ ดังนี้ 1.ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามความเครยีด ฉบับท่ี1 เท่ากบั 0.92 2. ค่าความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถามความเครียดฉบับท่ี 2 เท่ากับ 0.91   

และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง2ฉบับ เท่ากับ 0.93 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 ผู้วิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที่ บ. 04 / 2564 

วันที่ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2564 และมีหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent Form) ชี้แจงเรื่องการ

พิทักษ์สิทธิอย่างเป็นลายลักษณ์ อักษร และด�าเนินการเก็บ

ข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างท่ีแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม         

การวิจัยเท่านั้น ซึ่งแบบสอบถามจะถูก เก็บไว้เป็นความลับอยู่

ในที่ปลอดภัย และจะท�าลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ซึ่งการรายงาน

ผลการวิเคราะห์จะไม่สามารถเช่ือมโยงถึงตัวบุคคล หน่วยงาน

หรือองค์กร 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยท�าหนังสือถึงส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยที่ โรงพยาบาล          

ส่งเสริมสุขภาพ พร้อมแนบเอกสารการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ โดยด�าเนินการเก็บรวบรวม ข้อมูลโดย                 

ผู้ช่วยวิจัยในพื้นท่ี ระหว่าง เดือนธันวาคม 2564 ถึง เดือน

มกราคม พ.ศ. 2565 และตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามที่ส่งคืนกลับมาทั้งหมด 110 ฉบับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา          

(Descriptive statistics) ได้แก่ จ�านวนร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  
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deviation) ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ระดับความเครียด        

และการปรับตัว และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียดกับการปรับตัวของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู ่บ้าน ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ           

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation             

coefficient) ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยนี้ ได้น�าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน 

คือ ส่วนข้อมูลทั่วไป ระดับความเครียดและระดับการปรับตัว

และความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการปรับตัวของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 75.5) อายเุฉลีย่ 58.29 ปี อายนุ้อยทีส่ดุ 22 ปี อายมุาก

ที่สุด 79 ปี โดยช่วงอายุ 60-69 ปี มากที่สุด ร้อยละ 38.2           

รองลงมาคือ ช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 24.5 ส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาสูงสุดประถมศึกษา ร้อยละ 56.4 รองลงมามัธยมต้น 

ร้อยละ 18.2 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการท�างาน 6-10 ปี            

ร้อยละ 30.0 รองลงมา 1-5 ปี เฉลี่ย 11.96 ปี ต�่าสุด 1 ปี            

สูงสูด 35 ปี การมีและไม่มีโรคประจ�าตัวสัดส่วนใกล้เคียงกัน          

คือ มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 55.5 และไม่มีโรคประจ�าตัว              

ร้อยละ 44.5 การตรวจหาเชื้อ Covid-19 เคยตรวจและไม่เคย

ตรวจ สัดส่วนใกล้เคียงกัน คือ เคยตรวจ ร้อยละ 50.9 ไม่เคย

ตรวจ ร้อยละ 49.1 การอบรมความรู้เรื่องโรค Covid-19 ส่วน

ใหญ่เคยอบรม ร้อยละ 78.2 ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ 

Covid-19 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ ร้อยละ 66.4 

ประสบการณ์ป่วยด้วย Covid-19 ของบุคคลในครอบครัว ส่วน

ใหญ่ไม่เคยป่วย ร้อยละ 84.5 และการได้รับผลกระทบจาก 

Covid-19 ส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบ ร้อยละ 78.2 

 ส่วนที่ 2 ระดับความเครียดและระดับการปรับตัว

ของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน จังหวัดนครปฐม มีระดับความเครียด (ตารางท่ี 1)         

และ ระดับการปรับตัว (ตารางที่ 2) โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ 

ตารางที่ 1 คะแนนร้อยละ คะแนนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมและรายด้าน       

(n = 110)

 ความเครียด ร้อยละ   S.D. แปลผล

1. ด้านสุขภาพส่วนบุคคล 57.07  2.59 0.75  น้อย

2. ด้านบทบาทหน้าที่ 63.53 2.89 0.79 ปานกลาง

3. ด้านสังคม/ครอบครัว 55.75 2.53 0.77 น้อย

 ภาพรวม 58.78 2.67  0.65 น้อย

 จากตารางที ่1 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน 

มีระดับความเครียดภาพรวม อยู่ในระดับน้อย (  = 2.67, S.D. 

=0.67) เมื่อพิจารณาเป็น รายด้าน พบว่า ด้านบทบาทหน้าที่ 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (   = 2.89, S.D. = 0.79) ส่วนด้านสุขภาพ

ส่วนบุคคลอยู่ในระดับน้อย (   = 2.59, S.D. = 0.75) และด้าน

สังคม/ครอบครัว อยู่ในระดับน้อย (  = 2.53, S.D. = 0.77) 

ตารางที่ 2 คะแนนร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการปรับตัวของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมและรายด้าน                

(n = 110)

 การปรับตัว  ร้อยละ   S.D. แปลผล

1. ด้านการดูแลสุขภาพ 87.35  4.37   0.72  มาก 

2. ด้านภาพลักษณ์การปฏิบัติงาน 82.87  4.14  0.78  มาก

3. ด้านบทบาทการดูแลประชาชน 78.76 3.93  0.74  ปานกลาง

4. ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 81.60 4.08  0.78 มาก

 ภาพรวมคะแนนเฉลี่ย 82.65 4.13 0.64 มาก
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 จากตารางที ่2 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน

จังหวัดนครปฐม มีระดับการปรับตัวภาพรวมอยู่ในระดับมาก        

(  = 4.13, S.D. = 0.64) เมื่อพิจารณาเป็นราย ด้าน พบว่า   

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก เรียงตามล�าดับ คือ ด้านการดูแล

สุขภาพ (  = 4.37, S.D. = 0.72) ด้าน ภาพลักษณ์การปฏิบัติ

งาน (  = 4.14, S.D. = 0.78) และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน          

(  = 4.08, S.D. = 0.78) ส่วนด้าน บทบาทการดูแลประชาชน 

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.98, S.D. = 0. 74) 

 ส่วนที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีดกบัการ

ปรับตัว

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความเครียดกับการปรับตัว ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 110)

 ปัจจัย การปรับตัว 

 r ระดับความสัมพันธ์ p-value

ความเครียดของ อสม.  0.83** สูง   <0.001

 จากตารางที ่3 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน 

จงัหวัดนครปฐมมคีวามสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีดกบัการปรบั

ตัว ระดับสูงทิศทางบวกกับการปรับตัว (r = 0.83) ช่วงการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยสถติิค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment          

correlation coefficient) โดยมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P< .001) 

การอภิปรายผลการวิจัย
  จากผลการวจิยัเรือ่งความเครยีดกบัการปรบัตวัของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน จังหวัด นครปฐม ในชว่ง

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยจะอภิปราย

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้คือ

 1. เพือ่ศกึษาระดับความเครยีดและการปรับตวัของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า ระดับ

ความเครยีดภาพรวม อยูใ่นระดับน้อย เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน 

พบว่าด้าน บทบาทหน้าทีอ่ยูใ่นระดับปานกลาง ส่วนด้านสขุภาพ

ส่วนบุคคลและด้านสังคม/ครอบครัวอยู่ในระดับน้อย ตาม

แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด ระบุสาเหตุมักเกิดจากปัจจัย            

สิ่งแวดล้อม โดยการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ส่งผลกระทบทัง้ทางตรงและทางอ้อม ต่อการด�าเนนิชีวติของคน 

ทีจะต้องปรับตัวตลอดเวลาก่อให้เกิดความเครียด นอกจากนั้น

ยังเป็นปัจจัยทางชีวภาพท่ีมีชีวิตที่เป็นอันตรายต่อชีวิต และยัง

ส่งผลต่อสภาพทางสังคมและวัฒนธรรม ที่จะต้องเรียนรู้กับ        

การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลสุรินทร์ ที่ปฏิบัติงานในช่วง

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่มี

ความเครียดและอารมณ์เศร้า ระดับความเครยีดปานกลางถงึสงู 

โดยระยะเวลาช่วยท�าให้อาการลดลง และท�าให้ อสม. มีความรู้

และประสบการณ์ในการป้องกันโรคมากขึ้นและสามารถปรับ

ความเครียดได้ 3 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สนุทรยี ์และคณะ 

พบว่า มีผลกระทบต่อการเข้าถึงการศึกษาของเยาวชน ปัญหา

การตกงาน ปัญหาด้านการเงินในครอบครัว และการเข้าถึง       

การ รักษาพยาบาลในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยความช่วยเหลือจาก

หน่วยงานด้านสาธารณสุข และการก�าหนดแนวปฏิบัติใหม่           

ในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดสามารถช่วยลด      

ความตึงเครียด 4 ผลการวิจัยนี้สอดคล ้องการศึกษาที่

สหรัฐอเมริกา พบว่า ผลกระทบการแพร่ระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา 2019 มีผลต่อความไม่เท่าเทียมกันในการศึกษา          

ตลาดแรงงาน มาตรฐานการครองชีพในครัวเรือน สุขภาพจิต

และความมั่งคั่ง9 สอดคล้องการศึกษา ในประเทศเสปน พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลที่เป็นอาสาสมัครปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข

ช่วงการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีประสบการณ์

การรับมือกับภาวะวิกฤตในเชิงบวกด้านการเรียนรู ้ที่จะได้

ประโยชน์ ทักษะการเผชิญปัญหาด้วยกลยุทธ์การแบบปรับตัว

กับโรคระบาด 6 สอดคล้องผลการศึกษาทบทวนอย่างมีระบบ

เกี่ยวกับความวิตกกังวลของประชาชนในช่วง การระบาดของ

โรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยพบว่าความชุกในยุโรปสูงสุด รองลง

มาคือในอเมริกาและเอเชีย ตามล�าดับ และผลการศึกษาใน

ประเทศจีน พบว่า ช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ส่งผลต่อความเครียดมากท่ีสุด รองลงมาคือภาวะซึมเศร้า         

และความวิตกกังวลตามล�าดับ และพบว่า เพศหญิงมีความชุก

ของภาวะซึมเศร ้าและความวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย 

และผูป้ฏบิตังิานด้านการดแูลสขุภาพด่านหน้าสงูกว่าประชากร

ท่ัวไป10 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณภัทร วุฒิทาพันธ์             
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ที่พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ ปัจจัยส่วนบุคคล สภาพ

แวดล้อมการท�างาน มีผลต่อทนุทางด้านจิตวทิยาและพฤตกิรรม

การท�างานของ อสม.ในช่วงการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 

2019 ในประเทศไทย 11 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด         

กับการปรับตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน            

ผลการวิจัยพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์สูงทางบวกกับ      

การปรับตัวของ อสม.จั งหวัดนครปฐม ( r  = 0 .83 , 

p-value<.001) สามารถอธิบายได้ว่า อสม.จังหวัดนครปฐม          

มคีวามเครยีด ในช่วงการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ที่เพิ่มขึ้น แต่สามารถปรับตัวเพิ่มขึ้นด้วย ซึ่งผลการศึกษาพบว่า                   

ระดับการปรับตัวของ อสม. โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก          

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก         

เรียงตามล�าดับดังนี้ ด้านการดูแลสุขภาพ ด้านภาพลักษณ์           

การปฏบิตังิาน และด้านการพึง่พาระหว่างกนั ส่วนด้านบทบาท

การดูแลประชาชน อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องตาม

ทฤษฎกีารปรบัตัวของรอย ทีร่ะบวุ่าระบบการปรบัตวัของบคุคล

เป็นระบบเปิด ที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้งภายใน             

และภายนอกตลอดเวลา ที่บุคคลประกอบด้วยกาย จิตและ 

สังคม (Biopsychosocial being) มีความเป็นองค์รวม                  

ซึง่ไม่สามารถแยกจากกนัได้เพือ่ความปกติสขุ หรอืภาวะสขุภาพ

ทีด่ ีขึน้อยูก่บัระดบัการปรบัตวั (Adaptation level) สอดคล้อง

กับการศึกษาพบว่า ผู ้ปฏิบัติงานที่ท�างานท่ีบ้านเต็มเวลา              

กับท�างานที่บ้านบางส่วนเวลามีการปรับตัวแตกต่างกันอย่าง          

มีนัยส�าคัญทางสถิติ ช่วงวิกฤตโควิด 19 ในเขตพัฒนาพิเศษ       

ภาคตะวันออก5 และจากผลการศึกษาของกรรณิการ์ แสนสุภา

และคณะ พบว่า การปรับตัวของนักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรามค�าแหง มีการปรับตัวโดยรวม อยู่ในระดับ         

มาก ช่วงวิกฤตโควิด 1916 สอดคล้องผลการศึกษาประชาชน        

ในประเทศสหรัฐอเมริกาผู ้ที่มีความวิตกกังวลอยู ่แล ้วมี

ความเครยีดเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในช่วงการระบาดของโรคไวรสั

โคโรนา 2019 และสอดคล้องผลการศึกษาการปรับตัวของ

ประชาชนชาวเสปน ช ่วงการแพร ่ระบาดของโรคไวรัส 

โคโรนา 2019 พบว่า เพศหญงิมคีวามเครยีด มีทศันคตใินแง่ร้าย

และการเหน็คณุค่าตัวเองน้อยลง ส่วนผูส้งูอายปุรบัตวัให้เข้ากบั

สถานการล็อคดาวได้ดีกว่าแม้ว่าจะกังวลใจ มากกว่าก็ตาม 14  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ได้ศึกษาพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ      

โรคระบาดและผลลพัธ์ทางจิตวทิยา โดยการทบทวนวรรณกรรม

เพื่ออธิบายพฤติกรรม COVID-19 พบว่า ผลลัพธ์ทางจิตวิทยา

หลายประการ ได้แก่ ความวิตกกังวล ความทุกข์ทางจิต           

ความผิดปกติของความเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ         

และความโกรธ นอกจากนี้ยังพบว่าในภาวะที่มีการระบาด         

ของโรคโควดิ 19 การดแูลสขุภาพของผูส้งูอายมีุการเปล่ียนแปลง 

เช่น ไม่สามารถไปโรงพยาบาลได้ การเกิดความหวาดกลัวจาก            

การระบาดของโรคอุบัติใหม่17 เรายังระบุพฤติกรรมหลาย        

อย่างระหว่างการระบาดใหญ่และจัดหมวดหมู่เป็นพฤติกรรม

การป้องกัน การเตรียมพร้อม และพฤติกรรมผิดปกติ การตรวจ

สอบพบว่าแม้ว่าจะมีหลักฐานที่จ�ากัดเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวข้องกับการระบาดใหญ่และผลลัพธ์ทางจิตวิทยา 18 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 การวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า อสม.เป็นทีมสุขภาพที่ส�าคัญ 

ดังนั้นเมื่อเกิดโรคระบาดใหม่ๆ หน่วยงานสุขภาพที่เกี่ยวข้อง        

ควรตระหนักถึงการปรับตัวและการบริหารความเครียดเป็นสิ่ง

จ�าเป็นที่จะให้เกิดคุณภาพชีวิตในการท�างาน

ข้อเสนอแนะการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับความเครียด         

และการปรับตัวของ อสม. ช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ          

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา เพื่อค้นหาความรู้ใหม่เกี่ยวกับ

ความเครียดในบริบทที่แตกต่างและควรศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ

เก่ียวกับปัจจัยอื่นท่ีน่าจะส่งผลต่อความเครียดและการปรับตัว

ของ อสม.ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาการท�างานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้านในอนาคต

References
 1. Emergency Operations Center, Department                 

of Disease Control. Situation report of                     
Coronavirus disease 2019. Issue 507, 2021.          
(in Thai)

 2. Nakhon Pathom Provincial Public Health                    
Office. Situation of COVID-19 in the area of 
Nakhon Pathom Province. 2021. (In Thai)

 3. Sangsirilak A., & Sangsirilak S. Stress and                         
Depressed Mood in Healthcare Workers           
During COVID-19 Outbreak. The Journal of the 
psychiatric association of Thailand. 2020; 65(4): 
400-8 (In Thai)



474
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการปรับตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านช่วงการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

 4. Suratana S., Tamornpark R., Apidechkul T.,  
Srichan, P., Mulikaburt, T., Wongnuch, P.,                
... & Udplong, A. Impacts of and survival           
adaptations to the COVID-19 pandemic among 
the hill tribe population of northern Thailand: 
A qualitative study. Public Library of Science 
ONE .0252326. 2021; 16 (6), (In Thai)

 5. Sadangharn P. Work from Home Adaptation of 
Employees in the Eastern Economic Corridor 
During the Covid-19 Crisis. Burapha Journal of 
Business Management, Burapha University. 
2020; 9 (2), 14-33. (In Thai).

 6. Roca J., Canet-Vélez O., Cemeli T., Lavedán A., 
Masot O. ,  & Bot igué T. Exper iences,                     
emotional responses, and coping skills of    
nursing students as auxiliary health workers 
during the peak COVID-19 pandemic: A           
qualitative study. International Journal of 
Mental Health Nursing. 2021; 30(5), 1080-92.

 7. Department of Health Service Support. Knowledge 
of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)               
for medical personnel and public health vol-
unteers. 2021 Nonthaburi. (In Thai)

 8.  Khon Kaen Ratchanakarin Psychiatric Hospital, 
Department of Mental Health. A handbook  
for caring for people’s hearts for community 
leaders and village Volunteers. 2023 (In Thai) 

 9. Kan F. P., Raoofi S., Rafiei, S. , Khani S.,                                
Hosseinifard H., Tajik F.,... & Ghashghaee A.  
A systematic review of the prevalence of 
anxiety among the general population during 
the COVID-19 pandemic. Journal of affective 
disorders 293. 2021; 391-98

 10. Bareeqa S. B., Ahmed S. I., Samar S. S., Yasin W., 
Zehra S., Monese G. M., & Gouthro R. V. 
Prevalence of depression, anxiety and             
stress in china during COVID-19 pandemic: A 
systematic review with meta-analysis. The 
International Journal of Psychiatry in                 
Medicine. 2021; 56 (4), 210-27.

 11. Wuttaphan N. Factors Influencing the Work            
Behavior of Village Health Volunteers During 
the COVID-19 Pandemic in Thailand: A            
Cross-Sectional Study. Journal of Population 
and Social Studies. 2022; 30, 816-33. (in Thai)

 12. Arpornkul N., & Suppapitiporn S. Adjustment 
problems of first year medical students.           
Chulalongkorn Medical Journal. 2017; 61(5), 
631-45. (In Thai)

 13. Daly M., & Robinson E. Psychological distress and 
adaptation to the COVID-19 crisis in the 
United States. Journal of psychiatric research. 
2021; 136, 603-9

 14. Morales-Vives F., Dueñas J. M., Vigil-Colet A., & 
Camarero-Figuerola M. Psychological variables 
related to adaptation to the COVID-19             
lockdown in Spain. Frontiers in Psychology 11, 
(2020): 565634.

 15. Roy S.C. The Roy adaptation model. 2nd ed.    
Stamford, CT: Appleton & Lange. 1999.

 16. Sansupha P. Adaptation of students in the                 
situation of COVID-19. MCU Journal Humanities 
Review Year; (In Thai)

 17. Waelveerakup W, Suwannasarn k, Pasuwan D, 
Quality of life of Older Persons During the 
Second Wave of the COVID-19 Pandemic in 
Thailand. Journal of The Royal Thai Army 
Nurses. 2023; 24(2): 76–87. (In Thai)

 18. Usher K., Jackson D., Durkin, J., Gyamfi, N., &         
Bhullar, N. Pandemic-related behaviours           
and psychological outcomes; A rapid literature 
review to explain COVID-19 behaviours.               
International Journal of Mental Health Nursing, 
2020; 29(6), 1018-34.



475
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023



476
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

ติดต่อสอบถามข้อมูลได้ที่   
พลตรีหญิง รองศาสตราจารย์ ดร.สายสมร เฉลยกิตติ บรรณาธิการวารสารพยาบาลทหารบก  
โทร 081-3455771 E-mail : saisamorn2006@hotmail.com



477
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023



478
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023



479
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023



480
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

ขั้นตอนการตอบรับตีพิมพ์บทความวิชาการ/บทความวิจัย 

วารสารพยาบาลทหารบก ในระบบวารสารออนไลน์ 

 ผู้นิพนธ์ 

ส่งบทความ และเอกสารท่ีเก่ียวข้องให้กับบรรณาธิการ 

บรรณาธิการ 

ตรวจสอบรูปแบบของบทความและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

รูปแบบไม่ถูกต้อง 

ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดของ

วารสาร 

รูปแบบถูกต้อง 

เป็นไปตามข้อกำหนดของวา

รสาร 

ปฏิเสธการตีพิมพ์ ผู้นิพนธ์ 

ชำระเงิน และส่งบทความในระบบ ThaiJO 

บรรณาธิการ 

พิจารณา และมอบหมาย peer review 

จำนวน 3 ท่าน แบบ Double blind 

ส่ง peer review พิจารณา 
จำนวน 3 ท่าน (2 สัปดาห์-1 เดือน) 
ส่งข้อเสนอแนะกลับมาในระบบ  

กองบรรณาธิการ 
รวบรวมข้อเสนอแนะ และส่งให้ผู้นิพนธ์ 

ปรับปรุงต้นฉบับ 

ผู้นิพนธ์ 
ส่งต้นฉบับท่ีปรับปรุงแล้วมายังระบบ 

กองบรรณาธิการ 
ตรวจสอบต้นฉบับ 

ไม่ถูกต้อง/ไม่แก้ไขตามข้อเสนอ

แนะ 

ไม่เป็นตามข้อกำหนดวารสาร 

ถูกต้อง ครบถ้วน ออกใบตอบรับการตีพิมพ์ 

บรรณาธิการ 

ตรวจสอบท้ังฉบับ จัดทำรูปเล่ม 
ตีพิมพ์เผยแพร่ในระบบออนไลน์ 
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