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Abstract 

	 Introduction: Mild Cognitive Impairment or MCI is the symptomatic predementia phase which  

progresses from normal aging to Alzheimer’s disease or another dementia.

	 Objective: To describe the definition of mild cognitive impairment and dementia, screening                            

for cognitive impairment, and the role of nurses in screening and caring for older adults. 

	 Key Issues: Mild Cognitive Impairment and mild dementia are important because these signs                       

and symptoms are common problems that can be found in older adults living in the community,                               

Amnestic MCI or memory impairment is the more concern variety since it is more likely a precursor to 

Alzheimer's disease. However, people with mild cognitive impairment can remain normal or delay                            

the progression to dementia if we have early detection and have appropriate interventions to enhance 

cognitive function. Currently, the misuse and confusion in the definition of “dementia” causing many 

older adults to be stigmatized when they were diagnosed with dementia. This means being an older     

adult with dementia who is often lost, forgets everything, and being helpless. In fact, the older adult                 

may have only mild cognitive impairment.

	 Conclusion: The ability to detect signs, symptoms, and screen for mild cognitive impairment as  

well as proper management and timely treatment is another important role for nurses in the                                          

community. This will help the older adults to have the potential to be self-reliant as long as possible 

without being a burden to the family.

	 Implication: Early screening of mild cognitive impairment is crucial. Nurses should keep in mind 

that although dementia mainly affects older adults, it is not a normal part of aging.

Keywords: screening, mild cognitive impairment, older adult, dementia 
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บทนำ�
	 ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive     

Impairment) หรอืทีน่ยิมเรยีกวา่ ภาวะ MCI เปน็ กลุม่อาการ

แสดงที่เกิดขึ้น เนื่องจากภาวะการเปลี่ยนแปลงของความ

สามารถของสมอง ที่เราสามารถสังเกตได้จากอาการ หรือ 

พฤติกรรมที่เปลี่ยนไป แต่อาการแสดงเหล่าน้ันจะไม่รุนแรง

มากจนรบกวนการดำ�เนินชีวิตปกติ การคัดกรองความเส่ียง

ตอ่ภาวะรูค้ดิบกพรอ่ง (Cognitive Impairment) เปน็หนึง่ใน

สบิตวัชีว้ดัสำ�คญัของกลุม่โรคผูส้งูอาย ุ(Geriatric Syndrome) 

ที่กระทรวงสาธารณสุข กำ�หนดให้มีการคัดกรอง และตรวจ

ประเมินสมรรถนะและสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการวางแผนการ

ดูแล ส่งเสริม และป้องกันโรคอย่างเป็นระบบและบูรณาการ 

โดยผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี จะได้รับการตรวจคัดกรอง

ประจำ�ปี และมีบันทึกรายงานผลการตรวจสุขภาพประจำ�ปี

ของผู้สูงอายุ ในฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

(Health Data Center: HDC) ภายใต้แนวคิดระบบบริการ

สุขภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2557 กระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนดให้ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ตำ�บล (รพ. สต.) การคัดกรองการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุุ 

หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) คัดกรอง

แล้วว่าผู้สูงอายุเริ่มมีภาวะของการรู้คิดผิดปกติ (Abnormal 

cognitive function) ใหส้ง่ตอ่มาใหพ้ยาบาลทีโ่รงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพระดับตำ�บลคัดกรองเพิ่มเติม เพื่อการประเมิน

และพิจารณาส่งต่อ หากพบความผิดปกติ1

	 สถานการณ์การเกิดภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

	 องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัทำ�รายงานสถานการณก์าร

เกิดภาวะ MCI โดยชี้ให้เห็นความสำ�คัญว่าภาวะ MCI เป็น

ตวัทำ�นายทีส่ำ�คญัตอ่การไมส่ามารถทำ�กจิวตัรประจำ�วนั และ

ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุในอนาคต รายงาน

สถานการณ์พบว่าประมาณร้อยละ 16 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

MCI โดยไม่มีความก้าวหน้าของโรคไปเป็นโรคสมองเส่ือม 

(MCI without progression to dementia) และภาวะนี้

มักพบในกลุ่มผู้สูงอายุเพศชายมากกว่าเพศหญิง อัตราการ

เปลี่ยนแปลงของโรคจากกลุ่มภาวะ MCI ท่ีพัฒนาไปเป็น

โรคอัลไซเมอร์หรือโรคสมองเสื่อมอื่น ในกลุ่มผู้สูงอายุมี

ประมาณร้อยละ 12-15 เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ใหญ่ที่สุขภาพ

ดี (Healthy Adults) ที่พบเพียงร้อยละ 1-2 นอกจากนั้น

ผลการศึกษาทั้งภาคตัดขวาง และการศึกษาติดตามในระยะ

ยาว ยังชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI มีความเสี่ยงต่อการ

มีความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันลดลง2 

	 รายงานจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ

ในกลุ่มประชากรของสหรัฐอเมริกา ยุโรป และออสเตรเลีย3 

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ MCI โดยพบ 

จำ�นวนผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

75-79 ปี มีอุบัติการณ์อยู่ที่ประมาณ 22.5 ต่อพันประชากร 

และเพิ่มเป็น 40.9 ในกลุ่มอายุ 80-84 ปี และเพิ่มขึ้นอีก

เป็น 60.1 ในกลุ่มอายุ 85 ปีขึ้นไป สอดคล้องกับการศึกษา

อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะ MCI ในสหรฐัอเมรกิาจาก American 

Academy of Neurology และ Center for Disease 

Control and Prevention (CDC) ที่พบว่า เมื่ออายุมากขึ้น

จะพบภาวะ MCI เพิ่มขึ้นเช่นกัน4,5 โดยเม่ือพิจารณาในกลุ่ม 

ชาตพินัธ์ ุพบวา่ การรูค้ดิบกพรอ่งเลก็นอ้ยพบมากทีส่ดุในกลุม่

คนแอฟริกันอเมริกัน (Black/African Americans) รองลงมา 

คือ กลุ่มอเมริกันเช้ือสายสเปน (Hispanics) กลุ่มคนผิวขาว 

(Whites) และกลุ่มคนเอเชีย/เกาะแปซิฟิก (Asians/Pacific 

Islanders) ตามลำ�ดับ นอกเหนือจากน้ันข้อมูลจากการวิจัย 

ยังพบว่า ระดับการศึกษาสูงขึ้น มีอุบัติการณ์การเกิดโรคนี้

ลดลง4 

	 สำ�หรับประเทศไทย จากรายงานข้อมูลสำ�รวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 

2557 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคสมองเสื่อม ประมาณร้อยละ 

8.10 เป็นเพศชายร้อยละ 6.80 และเพศหญิงร้อยละ 9.20 

พบในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 4.80 กลุ่มอายุ 70-79 ปี 

ร้อยละ 7.70 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.606 

โดยภาพรวมแสดงให้เห็นได้ว่า เมื่ออายุเพิ่มขึ้นภาวะสมอง

เส่ือมจะเพิ่มขึ้นด้วย อย่างไรก็ตาม ผู้เขียนพบว่ารายงานการ

ตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ในปัจจุบันใช้แบบทดสอบ 

Thai Mini-Mental State Examination ของ สถาบัน

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งเป็นแบบคัดกรอง เพื่อประเมินภาวะ MCI เท่านั้น ยังไม่ใช่

ระดับการประเมินภาวะสมองเส่ือม การรายงานภาพรวม

ดังกล่าวจึงอาจทำ�ให้เกิดความสับสน เข้าใจผิด และคลาดเคล่ือน

ในการรายงานโรค สำ�หรับการศึกษาวิจัยเฉพาะเรื่องภาวะ

MCI ในประเทศไทย พบรายงานวจิยัในกลุม่ตวัอยา่งขนาดเล็ก 
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เช่น รายงานความชุกของภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ใน

กลุ่มบุคลากร วัย 50-60 ปี ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย7 

ในคลินิกผู้สูงอายุ8 หรือ กลุ่มผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย9 ยังไม่พบรายงานวิจัยท่ีศึกษาอุบัติการณ์ของ

ภาวะ MCI ในภาพใหญ่ระดับประเทศ 

	 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย หรือภาวะ MCI 

 	 เริ่มถูกกำ�หนดความหมายชัดเจนครั้งแรก ในการ

ประชมุ International Working Group on Mild Cognitive 

Impairment เมื่อปี พ.ศ. 254610 เพื่อกำ�หนดความชัดเจน 

ระหว่างความหมายของ “ภาวะรู้คิดบกพร่อง” และ “อาการ

ของโรคสมองเสื่อม” เมื่อกล่าวถึงเฉพาะ คำ�ว่า ภาวะรู้คิด 

หรือ Cognitive function หมายถึง ความสามารถของ

สมองในการประมวลผล เก็บข้อมูล และ ทบทวนข้อมูลได้ 

ซึ่งภาวะรู้คิดนี้จะเกี่ยวข้องกับ การรับรู้ ความคิด ความจำ� 

ภาษา การตัดสินใจ การแก้ปัญหา การคำ�นวณ การพูด 

การเขียน การวางแผน และความสามารถในการตีความ 

บางทักษะของการรู้คิดเม่ืออายุมากขึ้น อาจมีแนวโน้มลดลง

ได้รวดเร็วกว่าบุคคลอื่นในวัยเดียวกัน เช่น ความจำ� หรือ 

การมีสติจดจ่อกับสิ่งต่าง ๆ11 ส่วน “ภาวะรู้คิดลดลงจาก

การรับรู้ของตนเอง” หรือ Subjective Cognitive Decline 

(SCD) หมายถึง อาการลืมหรือรู้สึกว่าตัวเองงุนงง สับสน 

ที่ผู้ป่วยประเมินตนเอง (Self-report) จากการสังเกตตนเอง

ว่า อาการเหล่านี้ เกิดขึ้นบ่อยครั้งและอาการนั้นแย่ลง 

ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มักมีปัญหาเกี่ยวกับ

กิจวัตรประจำ�วัน เช่น ลืมทานยา ลืมจ่ายเงินค่าไฟ ค่านํ้า 

ค่าโทรศัพท์ ทั้งนี้  อาการดังกล่าวไม่ใช่การวินิจฉัยโดย

บุคลากรทางการแพทย์4

	 ความหมายของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

	 ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย หรือ ภาวะ MCI ถูก

นยิามคำ�จำ�กดัความครัง้แรกโดยกลุ่มผู้ประเมนิจากเมโยคลินกิ 

คณะแพทยศาสตร์  เ มืองโรเชสเตอร์  รัฐ มินเนโซต้า 

สหรฐัอเมรกิา จากการศกึษาระยะยาว และสงัเกตอาการและ

อาการแสดงของผู้สูงอายุและสมองเส่ือมในชุมชน โดยการ

นิยามความหมายจะเน้นไปที่ ปัญหาความจำ� (Memory 

problem) เริ่มจากความสามารถในการจำ� จะเริ่มลดลงกว่า

คนปกติในวัยเดียวกัน และอาจนำ�ไปสู่การเริ่มต้นของการ

เป็นสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ ซึ่งแต่ละบุคคลยังสามารถใช้ชีวิต

ประจำ�วันได้เอง ไม่ต้องพึ่งพาใคร ซึ่งแต่ละกลุ่มนักวิชาการ

กำ�หนดคำ�จำ�กัดความตามเกณฑ์ที่แตกต่างกันเล็กน้อย10-12 

ดังนี้

ตาราง 1 	เกณฑ์ประเมินตามลักษณะอาการทางคลินิกของภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย แปลจาก ตาราง Clinical Charac-

	 terization of Mild Cognitive Impairment (MCI)10

เกณฑ์ประเมิน	 Original Mayo	 Expanded/  	 NIA-AA	 DSM-V

	 Clinic	 Key Symposium	 	

ตนเอง หรือ คนใกล้ชิด บ่นว่า มีปัญหาความจำ�	 X			 

ตนเอง หรือ คนใกล้ชิด บ่นว่า มีปัญหาการรู้คิด		  X	 X	 X

สังเกตเห็นว่าลืมชัดเจน	 X			 

สังเกตเห็นว่าการรู้คิดถดถอยชัดเจน		  X	 X	 X

สามารถปฎิบัติกิจกรรมทั่วไปได้	 X			 

สามารถปฎิบัติกิจกรรมทั่วไปได้ด้วยตนเอง	 X	 X	 X	 X

ไม่มีสมองเสื่อม	 X	 X	 X	 X

หมายเหตุ 	คำ�ย่อ NIA-AA คือ National Institute on Aging-Alzheimer’s Association workgroup; 

	 DSM-V คือ the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; 

	 X: พบอาการแสดงตามเกณฑ์ประเมิน	



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 55

	 โดยสรุป ภาวะ MCI จึงหมายถึง ภาวะที่ตนเอง 

และคนใกล้ชิด เริ่มรู้สึกว่ามีปัญหาด้านการรู้คิด ซึ่งไม่ใช่

เฉพาะปัญหาด้านความจำ� แต่รวมถึง ความสามารถในการ

แก้ปัญหา การคำ�นวณ การพูด การเขียน การวางแผน 

ความสามารถในการตีความ หรือการมีสติจดจ่อกับสิ่งต่าง ๆ  

ลดลงเล็กน้อย มีผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและคน

ใกล้ชิด แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง 

และไม่มีภาวะสมองเสื่อม

	 อาการแสดงของภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

	 สามารถแบ่งแยกได้ ตามทักษะการรู้คิด เป็น 2 

กลุ่ม10 ได้แก่

	 กลุ่มท่ี 1 	อาการแสดงชัดเจนในส่วนความจำ�

ถดถอย หรือ Amnestic MCI โดยตัวเองหรือคนใกล้ชิดบ่น

ว่า เริ่มมีอาการลืมเรื่องสำ�คัญ ท่ีเม่ือก่อนเคยจำ�ได้ดี เช่น 

ลืมเวลานัด ลืมเหตุการณ์สำ�คัญ การสนทนามักถามซ้ําเรื่อง

เดิม กลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์

	 กลุ่มท่ี 2 	อาการแสดงชัดเจนในส่วนทักษะความ

สามารถในการคิดถดถอย รวมถึงความสามารถในการ

ตัดสินใจ หรือ Non-amnestic MCI (na-MCI) เช่น ทักษะ

ดา้นมติสิมัพทัธ ์ความตัง้ใจหรอืการมสีมาธ ิการบรหิารจดัการ 

ลดลง กลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมชนิดอื่น 

เช่น Frontotemporal degeneration, Primary 

progressive aphasia หรือ Lewy body dementia 

หากพบความผดิปกตมิากกวา่หนึง่ดา้น (multiple domains) 

มีแนวโน้มจะเป็นสมองเสื่อมชนิดอื่น 

	 องค์ประกอบของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่

	 1.	 ด้านการเรียนรู้ และความจำ� (Learning and 

memory) อาการที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ อาการลืมเหตุการณ์

ที่เพิ่งเกิดขึ้น ถามคำ�ถามซํ้าซํ้า หรือ จำ�คนที่เคยรู้จักไม่ได้

	 2. 	ด้านภาษา (Language) เชน่ การบอกหรอืเรยีก

ชื่อคน หรือสิ่งต่างๆที่เคยรู้จักได้ช้าลง หรือใช้วลานานขึ้นหรือ

คิดชื่อนั้นไม่ออกเลย การพูด การบรรยาย หรือการประมวล

เรื่อง เล่าผลสรุปได้ยากขึ้น 

	 3. 	ด้านการมีสมาธิ (Attention) มอีาการวอกแวก 

มีสมาธิจดจ่อน้อยลง และสามารถถูกกระตุ้นให้เสียสมาธิได้

ง่ายขึ้น 

	 4. 	ด้านมิติสัมพัทธ์ (Visuo-spatial skills) มี

ปัญหาด้านทักษะและความสามารถในการมองเห็น การ

ตีความส่ิงที่มองเห็น และการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของมิติ 

ด้านพื้นที่ ที่ว่าง ความสูงตํ่า ใกล้ไกล เช่น การคาดประมาณ

ระยะทาง การเดิน ขึ้นลงบันใด 

	 5. 	ด้านความสามารถในการบริหารจัดการ 

(Executive function) เช่น มีทักษะด้านการวางแผน 

การตัดสินใจ การจัดการระบบ หรือเรียงลำ�ดับงานลดลง

	 พัฒนาการจากผู้สูงอายุปกติ ไปสู่ภาวะรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย และภาวะสมองเส่ือม

	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากทั่วโลกที่ เป็นสมาชิกของ 

3 องค์กรหลัก ได้แก่ สมาคมอัลไซเมอร์ (the Alzheimer's 

Association) สถาบันผู้สูงอายุแห่งชาติ (the National 

Institute on Aging : NIA) และ ตัวแทนจากสถาบันสุขภาพ

แห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (An agency of the U.S. 

National Institutes of Health : NIH) ได้ร่วมกัน กำ�หนด

เกณฑ์และแนวทางการดูแลวินิจฉัยและระดับของการเกิด

โรคสมองเสื่อม จาก โรคอัลไซเมอร์ เป็น 3 ระยะ โดยมีอาการ 

และอาการแสดง13 ตามภาพที่ 1 ดังนี้ 
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	 หลักการประเมินภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

	 การประเมินภาวะ MCI ลักษณะที่เห็นชัดเจน และ

มักพบบ่อย ๆ  ของกลุ่มภาวะ MCI ท่ีมีแนวโน้มจะเป็น            

อัลไซเมอร์ภายในไม่กี่ปี คือ มีความบกพร่องของความจำ�

ในส่วนที่เรียกว่า episodic memory เป็นความจำ�ที่จดจำ�

มาจากบริบทของ เวลา สถานท่ีหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ  ในชีวิต 

เช่นความจำ�ระยะสั้น และระยะยาว โดยประเมินทั้งการตอบ

ได้ทันที และการตอบล่าช้า รวมท้ังการประเมินข้อมูลความ 

จำ�ที่เหลืออยู่ เช่น การจำ�เหตุการณ์สำ�คัญในอดีต การให้

ทบทวนรายการคำ� 3 คำ� ที่บอกไว้ หรือ การทบทวนที่อยู่ที่

บอกไว้ แล้วทิ้งเวลาสักพัก โดยไปถามข้อมูลอื่น อีกสักพัก 

แล้วกลับมาถามใหม่13 หากไม่มีเวลาทำ�แบบทดสอบ วิธีง่าย ๆ  

ทำ�ได้โดย ขณะที่ผู้สูงอายุมาตรวจ อาจให้บอกชื่อสิ่งของ 3 สิ่ง 

ที่เราเตรียมมา เช่น ปากกา กระดาษ สมุด หลังจากน้ันนำ�

สิ่งของทั้ง 3 สิ่งไปวางตามที่ต่างๆในห้องตรวจ เมื่อเวลาผ่าน

ไปสักพัก กลับมาถามอีกครั้งว่าสิ่งของ 3 สิ่งนั้นมีอะไรบ้าง  

และสิ่งของเหล่านั้นวางอยู่ที่ใด บางครั้งผู้สูงอายุอาจมี

อาการแสดงที่สามารถสังเกตได้ และอาจสัมพันธ์กับการ

เป็นอัลไซเมอร์ เช่น มีความผิดปกติในการใช้ภาษา เรียกชื่อ

สิ่งของไม่ได้ เรียกชื่อคนที่คุ้นเคยไม่ได้ นึกคำ�ไม่ออก บางครั้ง

เรียกอาการแบบนี้ว่า Logopanic aphaxia หรืออาจมีความ

ผิดปกติด้านการมองเห็น จาก Posterior Cortical Atrophy 

ในส่วนของมิติสัมพัทธ์ อาการเหล่านี้ มักมีแนวโน้มจะมีความ

สมัพนัธก์บัการเกดิภาวะ MCI ทีน่ำ�ไปสูก่ารเกดิโรคอลัไซเมอร ์

ทัง้นี ้การประเมนิลกัษณะอาการของภาวะ MCI จากตวัผูป้ว่ย

เอง และคนใกล้ชิดมีความจำ�เป็นมาก คะแนนการประเมิน

ภาวะ MCI ที่ดี ไม่ว่ามาจากแบบทดสอบใด ๆ ควรมีค่า 

Standard Deviation อยู่ที่ระหว่าง 1-1.5 ตํ่ากว่าค่าเฉลี่ย

ของอายุ และการศึกษา เมื่อเทียบกับกลุ่มคนในวัยหรือการ

ศึกษาเดียวกัน และควรใช้เกณฑ์ตามมาตรฐานของแต่ละ

กลุ่มชนต่าง ๆ  (culturally appropriate normative data) 

สิ่งสำ�คัญ คือ ไม่ควรใช้ค่า จุดตัดสากล เป็นเกณฑ์คะแนน

มาตรฐาน จุดตัดที่ดีที่สุด (optimal cut- point) ควรมีการ

ทดสอบในแต่ละกลุ่ม13

 	 ความแตกต่างระหว่างภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็ก

น้อย กับภาวะสมองเส่ือมเล็กน้อย 	

	 หลักการประเมินสำ�คัญ คือ พยาบาลควรสามารถ

ประเมินความแตกต่างเบื้องต้นได้ จากการซักประวัติ และ

การทดสอบการรูค้ดิ ในมุมมองทางคลินกิการวนิิจฉัยแยกโรค 

ต่างกันที่ ภาวะ MCI อาจมีความผิดปกติในการรู้คิดผิดปกติ 

เพียงด้านใดด้านหน่ึงหรือมากกว่าหน่ึงด้าน แต่ยังไม่รบกวน

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะเร่ิมมีความสามารถ

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันที่ยุ่งยาก ซับซ้อนได้ลดลง เช่น

การทำ�อาหาร การจา่ยบลิตา่ง ๆ  การจบัจา่ยซือ้ของ อาจทำ�ได้

ช้าลงหรือลืมเป็นบางครั้ง แต่ยังสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

โดยไม่ต้องมีคนช่วยเหลือได้ ในขณะที่ภาวะสมองเสื่อมเล็ก

ภาพท่ี 1	 พัฒนาการจากผู้สูงอายุปกติ ไปสู่ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และ ภาวะสมองเส่ือม แปลจาก Progression from 

	 normal aging to Alzheimer’s disease or another dementia retrieved from https://www.mind.uci.

	 edu/dementia/mild-cognitive-impairment
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น้อย อาการจะเริ่มรบกวนการใช้ชีวิตประจำ�วัน ผู้ป่วยเริ่มทำ�

กิจวัตรประจำ�วันที่ยุ่งยากซับซ้อนด้วยตนเองไม่ได้ แต่ยังคง

อาบนํ้า ทานข้าวเองได้14 ดังแสดงตารางเปรียบเทียบอาการ

และอาการแสดง ระหว่าง ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย กับ 

ภาวะสมองเสื่อมเล็กน้อย ดังนี้

ตาราง 2 ความแตกต่างระหว่าง ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย กับ ภาวะสมองเส่ือมเล็กน้อย

	 ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย	 ภาวะสมองเส่ือมเล็กน้อย

	 (Mild Cognitive Impairment)	 (Mild Dementia)

บ่น กังวลเร่ืองภาวะรู้คิดเปล่ียนแปลง  เม่ือเทียบกับ คนในวัยเดียวกัน

ไม่มีความผิดปกติทางจิต

ภาวะรู้คิดด้านใดด้านหน่ึง แย่ลง เม่ือเทียบกับ อายุ และ	 ภาวะรู้คิด มากกว่า หน่ึงด้าน แย่ลง เม่ือเทียบกับ อายุ และ

การศึกษา ของคนวัยเดียวกัน  	 การศึกษา ของคนวัยเดียวกัน  

ไม่รบกวนการใช้ชีวิต หรือ กิจวัตรประจำ�วัน แต่กิจกรรม	 รบกวนการใช้ชีวิต การทำ�งาน ชัดเจน   แต่ยังสามารถช่วย

ท่ียุ่งยาก ซับซ้อน เช่น จ่ายค่าสาธารณูปโภค เตรียมอาหาร 	 เหลือตนเองในกิจวัตรประจำ�วัน  เช่น อาบน้ํา แต่งตัว ดูแล

หรือไปซ้ือของ จะทำ�ได้ไม่ดีเท่าเดิม หรืออาจใช้เวลามากข้ึน 	 สุขอนามัย หรือ มีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมในสังคมได้บ้าง

แต่ยังทำ�ได้

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินการรู้คิดบกพร่อง

	 แบบทดสอบที่นิยมใช้ในประเทศไทย ได้แก่ แบบ

ทดสอบ Abbreviated Mental Test (AMT) The Thai 

version of the Mini Mental State Examination 

(MMSE-Thai 2002) และ Montreal Cognit ive 

Assessment (MoCA) ซ่ึงนิยมใช้ในโรงพยาบาลทั้งในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย19,22,23 

อย่างไรก็ตาม ยังมีแบบคัดกรองหลายฉบับที่แปลและทดลอง

ใช้ในประเทศไทยแล้ว แต่ละแบบทดสอบมีข้อดี ข้อเสีย

แตกต่างกัน แบบคัดกรองที่แพร่หลาย ดังตารางที่ 3

แบบทดสอบ

Abbreviated Mental Test (AMT) มี 10 ข้อ เป็นข้อ

คำ�ถามปลายเปิด แต่ละข้อมี 1 คะแนน รวม 10 คะแนน 

ใช้ทดสอบ เรื่อง การรับรู้เรื่อง เวลา สถานที่ สมาธิ ความ

จำ�ระยะสั้นและระยะย่าว1

The Thai version of the Mini Mental State                    

Examination (MMSE-Thai 2002) มี 11 ข้อ 30 คะแนน 

เป็นข้อคำ�ถามปลายเปิด ทดสอบ 6 ด้าน คือ การรับรู้วัน 

เวลา สถานที่ การจดจำ� สมาธิ การคำ�นวณ ความจำ�ระยะ

สั้นและการใช้ภาษา16   

ข้อดี

เป็นแบบสอบถามที่สั้นและ

ง่ายในการคัดกรอง ไม่มีการ

วาดรูป ใช้ในกลุ่มไม่รู้หนังสือ

ได้

มีการนำ�ไปใช้แพร่หลายทั่ว

โลกสามารถปรับใช้ได้กับทั้ง

ผู้รู้หนังสือ หรือผู้ไม่รู้หนังสือ  

มีการทดสอบคุณภาพของ

เครื่องมือในฉบับภาษาไทย16

ข้อเสีย

บางคำ�ถามไม่เหมาะกับการ

ทดสอบผู้สูงอายุในชนบท 

เช่น ถามถึงเหตุการณ์ 14 

ตุลาคมเกิดขึ้นในปีใด15

ปัจจุบัน MMSE มีค่าลิขสิทธ์ิ

ในการใช้แบบสอบถาม

ตาราง 3 เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียของแบบทดสอบภาวะรู้คิดบกพร่อง
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บทบาทพยาบาลในการคัดกรองและดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน

	  เป้าหมายสูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI 

ในชุมชน คือ การที่พยาบาลมีสมรรถนะในการคัดกรอง และ

ค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ MCI เพื่อการดูแล 

สื่อสารให้ความรู้ คำ�แนะนำ�หรือจัดกิจกรรมเพื่อชะลออาการ 

หรือส่งต่อได้อย่างถูกต้องและทันเวลา รวมถึงส่งเสริม

สมรรถนะให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเองให้ได้นานที่สุด ทั้งนี้สิ่งที่

พยาบาลควรบริหารจัดการ คือ การจัดการกับปัจจัยเสี่ยง 

(modification risk factors)24 ทั้ง 4 ด้าน ดังนี้ 

	 1. ด้านโรคหรือภาวะแทรกซ้อน มีการศึกษาที่

สนบัสนนุวา่ การเกดิภาวะ MCI และสมองเสือ่มมคีวามสมัพนัธ์

กับผู้สูงอายุที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มีปัญหาการสูญเสียการได้ยิน 

(hearing loss)25 หรือมีประวัติการใช้ยากลุ่ม anticholinergic 

medications เช่น ยาแก้แพ้ chlorpheniramine 24 ดังนั้น

พยาบาลที่คัดกรองกลุ่มเสี่ยง จำ�เป็นต้องมีความรู้ ซักประวัติ

โรคที่เกี่ยวข้อง และมีทักษะในการคัดกรองโรคและภาวะ

แทรกซ้อนในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ MCI 

แบบทดสอบ

Modified IQCODE (Modified Informant Question-

naire on Cognitive Decline in the Elderly) มี 32 ข้อ 

ดดัแปลงจากตน้ฉบบัม ี26 ขอ้ เปน็การประเมนิ เพือ่เปรยีบ

เทียบ ความจำ� สติปัญญา และความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจำ�วนัในแตล่ะสถานการณ ์ในระยะ 10 ปทีีผ่า่น

มา ใช้ถามทั้ง ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล 17

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) มี 11 ข้อ 

30 คะแนน เป็น การประเมิน ความตั้งใจ จดจ่อ  สมาธิ 

การบริหารจัดการ (ความจำ� (Memory ภาษา  มิติสัมพันธ์ 

ความคิดรวบยอด (Conceptual thinking) การรับรู้ 

กาลเทศะ บุคคล (Orientation)18 

The Thai version of the Mini Addenbrooke’s 

Cognitive Examination (MACE-T) เป็นแบบทดสอบ 

5 ข้อ 30 คะแนน วัดเก่ียวกับ orientation, animal                  

fluency, drawing of a clock, and learning and      

recalling of a name and address 20

The Thai version of Mini-Cog เป็นแบบทดสอบ 2 ข้อ 

ถามเพื่อระลึกคำ� 3 คำ� และวาดรูปนาฬิกา21

ข้อดี

มีการทดสอบคุณภาพเที่ยง

ตรงของเครื่องมือ ในฉบับ

ภาษาไทย ไดค่้าความไว และ 

จำ�เพาะที่สูงน่าเชื่อถือ

มีการใช้แพร่หลายในหลาย

ประ เทศ มีการทดสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือ ในฉบับ

ภาษาไทย18 และมีฉบับ MoCA 

Basic ทีเ่ปน็ภาษาไทย ทีป่รบั

ขอ้คำ�ถามใหเ้หมาะกบักลุม่ที่

ไม่รู้หนังสือ19

มีการทดสอบคุณภาพเครื่อง

มือ ในฉบับภาษาไทย ได้ค่า

ความไว และ จำ�เพาะทีส่งูนา่

เชื่อถือ

เป็นแบบทดสอบที่ ส้ันและ

ง่ายในการคัดกรอง มีการใช้

แพร่หลายในต่างประเทศ

ข้อเสีย

ข้อคำ�ถามค่อนข้างมาก คำ�

ตอบอาจผดิพลาดหากไมม่ผีู้

ดูแลที่สามารถให้ข้อมูลได้ 

เน่ืองจากมีคำ�แนะนำ�ว่า ผู้ให้

ขอ้มลูควรเปน็ผูด้แูลทีอ่ยูต่อ่

เนื่องไม่น้อยกว่า 10 ปี 

บางข้อ ไม่เหมาะกับบริบท

ไทย เชน่ ใหเ้รยีกชือ่สตัวจ์าก

ภาพ สิงโต แรด อูฐ หรือ 

ฉบับ MoCA Basic เป็น

ม้าลาย นกยูง เสือ ผีเสื้อ            

ซึ่งเป็นผู้สูงอายุอาจไม่รู้จัก 

เนือ่งจากไมใ่ชส่ตัวป์ระจำ�ถ่ิน

ท่ีอยู่ในประเทศไทย

ระดับการศึกษา อาจมีผล

ต่อการทำ�แบบสอบถาม

ฉบับภาษาไทยยังไม่มีการ

ทดสอบความไว และความ

จำ�เพาะ

ตาราง 3 เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียของแบบทดสอบภาวะรู้คิดบกพร่อง (ต่อ)



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 99

	 จากผลการวจิยัและพฒันากระบวนการคดักรองการ

รู้คิดของผู้สูงอายุในชุมชนของผู้เขียน26 พบว่า ในสภาพการณ์

ปัจจุบัน พยาบาลและเจ้าหน้าที่ ใน รพ สต.ส่วนใหญ่ไม่มี

ประสบการณ์ และไม่ค่อยได้ใช้แบบคัดกรองภาวะรู้คิด

บกพร่องในโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพระดับตำ�บล 

เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขจะเป็นผู้รับผิดชอบในการ

ประเมิน และหากพบความผิดปกติจะส่งมาให้คัดกรองต่อที่ 

รพ.สต. ซึ่งผู้เขียนได้ทำ�การศึกษาย้อนหลังจากข้อมูลการ

คัดกรองภาวะรู้คิดบกพร่องในฐานข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ

ผู้สูงอายุประจำ�ปี จำ�นวน 1518 คน เปรียบเทียบผลการ

คัดกรองที่ทำ�โดยอาสาสมัครสาธารณสุข และพยาบาล พบว่า 

ผลการคัดกรองโดยอาสาสมัครสาธารณสุขแตกต่างจากการ

ประเมินโดยพยาบาลค่อนข้างมาก ทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่เช่ือม่ัน

ในผลการคัดกรองที่อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ประเมิน15,26 

ดังนั้นจากผลการวิจัย จึงมีข้อเสนอแนะว่าการคัดกรองการ

รู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุ ควรคัดกรองโดย พยาบาล หรือ 

เจา้หนา้ทีใ่น รพ.สต. ทีผ่า่นการอบรมการใชเ้ครือ่งมอืคดักรอง

การรู้คิด เพื่อความน่าเชื่อถือ และการยอมรับจากผู้สูงอายุใน

ชุมชน15,22 ทั้งนี้การคัดกรองโดยพยาบาลชุมชน จะทำ�ให้

พยาบาลได้มีโอกาสสังเกตอาการแสดงและพฤติกรรมร่วม

ขณะคัดกรอง เช่น การได้ยิน การเดิน การเคลื่อนไหว การมี

สมาธิต่อการตอบคำ�ถามของผู้สูงอายุ 

	 ผลการศึกษาของผู้เขียนเกี่ยวกับผลลัพธ์ในการ

พัฒนากระบวนการคัดกรองการรู้คิดของผู้สูงอายุในชุมชน 

พบวา่ บทบาทของพยาบาลทีค่วรไดร้บัการพฒันาม ี3 ประเดน็

สำ�คัญ ได้แก่ 1) ความรู้ในการใช้แบบคัดกรอง 2) ทักษะการ

คัดกรอง และ 3) การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการคัดกรอง 

พยาบาลควรไดร้บัการฝกึอบรม และพฒันาทกัษะการคดักรอง 

เพือ่ใหเ้ขา้ใจวตัถปุระสงคข์องขอ้คำ�ถาม และวธิกีารใหค้ะแนน

แต่ละข้อคำ�ถาม รวมท้ังการคัดกรองควรเกิดข้ึน ในสถาน

บริการที่เป็นห้องส่วนตัว เพราะการคัดกรองท่ีบ้าน ทำ�ให้มี

เสียงรบกวน อากาศร้อน และบางครั้งการมีสมาชิกใน

ครอบครัวนั่งอยู่ด้วย ทำ�ให้ผู้สูงอายุขาดสมาธิ อาจทำ�ให้ผล

คลาดเคลื่อนต่อการตอบคำ�ถามของผู้สูงอายุ ในขณะที่การ   

คัดกรองในสถานบริการ ทำ�ให้สามารถเตรียมแฟ้มประวัติ 

และเหน็ขอ้มลูผูส้งูอายไุดค้รบถว้นกวา่การไปประเมนิทีบ่า้น26

	 2. 	ด้านจิตสังคม	 ผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง

เป็นระบบ ยืนยันว่า อาการ อาการแสดง และพฤติกรรมที่

เบี่ยงเบน จากภาวะจิตสังคมของผู้สูงอายุ เช่น ภาวะซึมเศร้า 

วิตกกังวล เหงา หลงผิด แยกตัว ไม่อยากเข้าสังคม มีความ

สัมพันธ์กับภาวะ MCI และสมองเสื่อม27 ดังนั้น พยาบาลจึง

ต้องตรวจสอบประวัติการมีปัญหาด้านจิตสังคมร่วมด้วย และ

ดูแลส่งเสริมสุขภาพด้านจิตสังคม ซึ่งสามารถทำ�ได้หลายวิธี 

เช่น การทำ�กิจกรรมบำ�บัด การจัดให้มีกิจกรรมทางสังคม 

การเข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ และการออกกำ�ลังกาย มี

รายงานวิจัยจาก National Institute on Aging and the 

National Academies of Sciences, Engineering, and 

Medicine สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI ออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิก และเพิ่มกิจกรรมทางกายให้มากขึ้น ลักษณะ 

การออกกำ�ลังกายที่แนะนำ� คือ การออกกำ�ลังกายที่ไม่เน้น

ความหนกัเกนิไป แตเ่นน้การออกกำ�ลังกายตอ่เนือ่ง ประมาณ 

20-30 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เช่น การเดิน

เร็ว การปั่นจักรยาน การเต้นประกอบจังหวะ เป้าหมาย 

คือ เพื่อให้หัวใจเต้นเป็นจังหวะติดต่อกัน ในระหว่างนั้นต้องมี

การหายใจ เข้า ออกเป็นปกติ เพื่อให้หัวใจทำ�งานดี และปอด

ขยายตัว28

	 3. ด้านวิถีชีวิต 

	 พยาบาลควรแนะนำ�ให้ผู้สูงอายุปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

บางอยา่งทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะ MCI เชน่ พยายาม

ช่วยเหลือตัวเองมากขึ้นโดยไม่รอพึ่งลูกหลานหากสามารถ

ทำ�กิจกรรมนั้นได้เอง ฝึกคิด เล่นเกมส์ ลดหรือเลิกการดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละการสบูบหุรี ่และปรบัพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารที่เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด สมอง

และหัวใจ เป็นต้น

	 การฝกึสมองดว้ยกจิกรรมหลากหลาย ตอ่เนือ่ง และ

สมํ่าเสมอ เป็นอีกหนึ่งแนวทางในการส่งเสริม และแก้ปัญหา 

พัฒนาความจำ� และ การฝึกประมวลความคิดให้เร็ว22, 23, 29,30 

ซึ่งเป็นบทบาทสำ�คัญที่พยาบาลสามารถช่วยกระตุ้นการทำ�

กิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช

ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ร่วมกับภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี 

และสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม จึงจัดทำ�แนวทางการดู

แลสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ MCI ด้วยโปรแกรมการฝึกสมอง 
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TEAMV (Training for Executive function, Attention, 

Memory and Visuospatial functions) ซึ่งเป็นโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพสมองอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 4 ด้าน 

ได้แก่ 1. ฝึกความสนใจ ใส่ใจ 2. ฝึกความจำ�ระยะสั้นและ

ระยะยาว 3. กระตุ้นให้รับรู้ตำ�แหน่ง ทิศทาง และระยะห่าง

ของวัตถุ และ 4. กระตุ้นการคิด ตัดสินใจและการบริหาร

จัดการ29 ซึ่งผลการทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่มผู้สูงอายุ โดย  

ใหพ้ยาบาลวชิาชพีในศนูยส์ขุภาพชมุชนเปน็ผูด้ำ�เนนิกจิกรรม

ทั้งหมด 6 ครั้ง ทุก 2 สัปดาห์ ตามโปรแกรม TEAM V พบว่า 

กลุ่มทดลอง มีผลคะแนนประเมินศักยภาพสมองสูงกวากลุ่ม

ควบคุม23 

	 4. ด้านโภชนาการ

	 ข้อแนะนำ�ที่พยาบาลควรให้กับผู้สูงอายุ  คือ 

รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูงแต่ย่อยง่าย เช่น นํ้ามันปลา 

(fish oil) เนื้อปลา ธัญพืช ไข่ หรือ เนื้อไม่ติดมัน รับประทาน

ผักผลไม้ ลดอาหารที่มีแป้ง นํ้าตาล เกลือ และไขมันอิ่มตัว ที่

จะนำ�ไปสู่ความเสี่ยงในการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง และเสี่ยงต่อเกิดภาวะรู้คิดบกพร่องในที่สุด24

	 นอกเหนอืจากบทบาทการคดักรองและดแูลจดัการ

กับปัจจัยเสี่ยงทั้ง 4 ด้านแล้ว บทบาทสำ�คัญอีกอย่างหนึ่งของ

พยาบาล คือการสื่อสารให้สาธารณชนได้รับทราบ เข้าใจ และ

นำ�ไปปฏิบัติ โดย The National Institutes of Health, the 

Centers for Disease Control and Prevention ของ

สหรัฐอเมริกาได้ให้แนวทางการดูแลหลัก 3 เรื่อง เพื่อการ

ป้องกันและชะลอภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยให้พัฒนาไปสู่

การเป็นสมองเสื่อมให้ช้าที่สุด ได้แก่ 1. ควบคุมความดัน

โลหิตสูง 2. เพิ่มกิจกรรมทางกายและออกกำ�ลังกายแบบ

แอโรบิก และ 3. ฝึกสมอง28

บทสรุป
	 ภาวะ MCI เปน็พฒันาการของผูส้งูอายทุีส่มองปกต ิ

ไปสู่ภาวะสมองเสื่อม โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกที่

สมองเริ่มมีการเปล่ียนแปลงเงียบ ๆ โดยที่ตัวเองรู้สึกถึงการ

เปลี่ยนแปลงแต่ผู้อื่นไม่ทราบ จนมาถึงระยะที่มีภาวะ MCI 

ที่การรู้คิดเปลี่ยนแปลงจนตัวเอง ครอบครัว และคนรอบข้าง

รู้สึกได้ แต่ยังสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ ซ่ึงหากระยะ

สำ�คัญน้ี พยาบาลคัดกรองได้และจัดกิจกรรมการฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสม

จะสามารถชะลออาการเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมให้ได้ช้าที่สุด 

เพราะหากมีภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ การรู้คิดจะ

ถดถอยมาก รบกวนกิจวัตรประจำ�วัน จะทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่

สามารถดำ�เนนิชวีติดว้ยตนเองได ้ตอ้งอยูใ่นภาวะพึง่พงิผูด้แูล

ตลอดเวลา การคัดกรองและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิด

บกพร่อง จึงเป็นอีกหน่ึงบทบาทสำ�คัญของพยาบาลในระดับ

ปฐมภูมิ เพราะหากพยาบาลสามารถสังเกตอาการและ

คัดกรองเบื้องต้นได้เร็ว รวมทั้งส่งต่อผู้สูงอายุที่พบความผิด

ปกติได้พบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างถูกต้องและทันเวลาใน 

การช่วยเหลือ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว และ

ชุมชน เพื่อการดูแล ส่งเสริมสมรรถนะให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเอง

นานที่สุด 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้
	 การคัดกรองในช่วงเริ่มต้น เพื่อค้นหาผู้สูงอายุที่มี

การถดถอยของการรู้คิด (cognitive decline) เป็นการช่วย

เหลือกลุ่มเส่ียงก่อนการเกิดภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และ

โรคสมองเส่ือม ซึง่เปน็ชว่งระยะทีส่ำ�คัญมาก หากบคุลากรทาง

สขุภาพ ในระดบัปฐมภมู ิเขา้ใจ เหน็ความสำ�คญั และสามารถ

คัดกรอง เพื่อการดูแล และส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย

บุคลากรทางสุขภาพ ควรตระหนักต่อความเสี่ยงในการเป็น

โรคสมองเส่ือมของผู้สูงอาย ุและ ไมเ่ขา้ใจผิด คดิวา่ สมองเส่ือม

เป็นเรื่องปกติที่ต้องเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ
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การพยาบาลโดยใช้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง: มิติสำ�หรับการดูแลผู้สูงอายุ
Nursing Care by Using Patient- and Family- Centered: 

The Dimension for the Elderly Care
	
	 ดวงเนตร ธรรมกุล ค.ด. (Doungnetre Thummakul, Ph.D.)1 
	 กัลยารัตน์ อนนท์รัตน์ ค.ด. (Kalayarath Anonrath, Ed.D.)2

	

บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การดูแลโดยใช้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นแนวคิดท่ีให้ความสำ�คัญกับครอบครัวและผู้ป่วย ซ่ึงมี

ความเหมาะสมกับยุคท่ีมีผู้สูงอายุจำ�นวนมาก เป็นการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมหรือเป็นหุ้นส่วนในการดูแล ทำ�ให้เกิด

ผลลัพธ์ท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามลำ�ดับของความสำ�คัญและคุณค่าท่ีผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับ 

	 วัตถุประสงค์: บทบาทของพยาบาลในมิติของการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางต้องมี 1) ความรู้ครอบคลุมใน

ศาสตร์ของการพยาบาลครอบครัวและการพยาบาลผู้สูงอายุ 2) ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ือวางแผนปฏิบัติการ

พยาบาลและประเมินผล เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้สูงอายุ 3) ให้ความรู้ครอบครัวและผู้สูงอายุในการเฝ้าระวัง

และการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดกลุ่มอาการท่ีเป็นปัญหาเฉพาะหรือพบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatric giants หรือ Geriatric                                

syndrome) 4) สนับสนุนการสร้างเครือข่ายครอบครัวเพ่ือการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารและแหล่งประโยชน์ท่ีสนับสนุน               

การดูแลผู้สูงอายุ 5) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพ่ือตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง               

ของครอบครัวและผู้สูงอายุท่ีมีความซับซ้อนเพ่ิมมากข้ึน 6) ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน

อย่างเป็นระบบเกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุ และ 7) เสริมสร้างความเข้มแข็งแก่ครอบครัว มิติการดูแล                                     

ผู้สูงอายุปกติ หรือท่ีมีโรคประจำ�ตัว 

	 ประเด็นสำ�คัญ: พยาบาลควรให้ความสำ�คัญในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและครอบครัว ฟ้ืนฟูสภาพความ                    

เจ็บป่วย และการป้องกันโรค สำ�หรับมิติการดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังและเกิดภาวะวิกฤตท่ีต้องพ่ึงพาครอบครัวในทุก                 

ระยะของการดูแล 

	 สรุป: พยาบาลควรส่งเสริมความแข็งแกร่งของครอบครัวและผู้สูงอายุในการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาล และ                   

ฟ้ืนฟูสภาพความเจ็บป่วย อย่างไรก็ตาม ครอบครัวท่ีมีบุคคลอาศัยอยู่หลายช่วงวัย หากมีคนป่วยย่อมส่งผลต่อบุคคลอ่ืน                     

ท่ีอยู่ในครอบครัวได้
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Abstract 

	 Introduction: Patient-and-family-centered care is a principle that emphasizes patients and                              

their families, which is appropriate to current society with many elderly people. It promotes family                       

participation in caring which benefit the patient by letting them prioritize things and values in their                      

own way. 

	 Objectives: Nurses’ roles in patients-and-family centered care are as followed: 1) be knowledgeable 

in family nursing and elderly nursing; 2) be able to apply nursing process to care plan, implement                          

care plan, and evaluate nursing care, especially, the involvement of family and patient; 3) be able to 

inform family and patient about how to watch out and practice when general or specific problematic 

symptoms emerge (Geriatric Giants or Geriatric syndrome); 4) be able to promote family network to share 

information and other benefits; 5) be able to develop family- centered care to respond to changes of      

the complicated patients’ families. 6) be able to cooperate with multidisciplinary team to mutually                      

solve problems and achieve the ultimate benefits toward caring for elder; and 7) be able to enhance 

family strength. 

	 Key issues: To take care of healthy elders or elders with underlying diseases, nurses should                          

emphasize health promotion for elders and their families, illness rehabilitation and disease prevention. 

For elder patients with chronic diseases and required care from family throughout care period, 

	 Conclusions: nurses should promote family strength and emphasize the ability of elders and                    

their families in response to medical care and illness rehabilitation. However, in family with members                 

of various age ranges, in case there is one gets ill, it will affect other family members. 

	 Implications: Therefore, family-centered care has many challenges that nurses will have to use 

strategies and be responsible in caring and emphasize patient evaluation, prevention, support and            

manage healthcare to be consistent with illness condition. The utmost goal is to keep the elderly                       

alive and live happily when receiving treatment.

Keywords: patient-and family-centered, nursing care, elderly

	

 

 
	 ข้อเสนอแนะ: การดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีปัญหาซับซ้อนท่ีพยาบาลต้องใช้กลยุทธ์และความรับผิดชอบ            

ในการดูแลด้วยความใส่ใจ และให้ความสำ�คัญในการประเมินสภาพผู้ป่วย ป้องกัน ส่งเสริมและบริหารจัดการสุขภาพให้

สอดคล้องกับภาวะเจ็บป่วย เพ่ือทำ�ให้ผู้สูงอายุอยู่รอดและใช้ชีวิตในขณะเจ็บป่วยกับสมาชิกในครอบครัวอย่างมีความสุข

	 คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง, การพยาบาล, ผู้สูงอายุ
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บทนำ�
	 การดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

(patient-and family-centered care) เป็นแนวคิดที่ให้    

ความสำ�คัญกับครอบครัวและผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ถือกำ�เนิด

ขึ้นในช่วงต้นศตวรรษที่ 20 จากการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย

เด็กในโรงพยาบาล โดยกุมารแพทย์และทีมการพยาบาลเริ่ม

ตระหนักว่าเด็กที่ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานต้อง   

แยกจากครอบครัว เกิดผลเสียด้านจิตใจและอารมณ์ของเด็ก 

นโยบายของโรงพยาบาลต่าง ๆ  เริ่มเปลี่ยนจากการไม่อนุญาต

ให้พ่อแม่หรือผู้ปกครองมาเฝ้าเด็กป่วยในโรงพยาบาล เพราะ

กลัวเกิดการติดเชื้อ มาส่งเสริมสนับสนุนให้พ่อแม่หรือ            

ผู้ปกครองหรือครอบครัวเข้าเยี่ยมอยู่กับเด็ก และมีส่วนร่วม    

ในการดแูลเดก็ เพือ่ปอ้งกนัเดก็เกดิภาวะทกุข์โศกทางอารมณ ์

(emotional distress) จากการนอนป่วยในโรงพยาบาล 

แนวคิดการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางในบริบทของ

การดแูลเดก็ สนบัสนนุใหเ้ดก็และครอบครวัมสีว่นรว่มหรอืเปน็

หุ้นส่วนในการดูแล และรวมครอบครัวเข้าไว้ในแผนการดูแล    

ผู้ป่วย ท่ีเกิดจากปัญหาการขาดแคลนพยาบาล1 อย่างไรก็ตาม 

แนวคิดนี้ได้มีการนำ�ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ     

และผู้ป่วยเรื้อรัง ซึ่งนับวันจะมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นและต้องการ    

การพึ่งพาที่มากขึ้น เพราะการเปลี่ยนแปลงไปสู่การดูแล     

ผู้ป่วยระยะยาวเป็นเรื่องยากสำ�หรับผู้สูงอายุและครอบครัว 

เนื่องจากต้องมีการเตรียมตัวสำ�หรับการเปลี่ยนแปลง

อย่างมาก เพื่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง 

หลกัสตูรการศกึษาพยาบาลทกุระดบัจงึควรใหค้วามสำ�คญัใน

การทำ�ความเข้าใจความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ2 และนำ�

แนวคิดการดูแลโดยใช้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางมา

ใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการ ช่วยให้ทีมงานสุขภาพและ

ชุมชนได้ประสานงานและทำ�งานผ่านการใช้ครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง และเกิดผลดีต่อผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเมื่อเกิด

เหตุการณ์แบบเฉียบพลัน3-4 ได้มีการนำ�แนวคิดการใช้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาดูแลผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคภาวะ

สับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ (delirium) สามารถเอื้ออำ�นวย

ต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัว ทำ�ให้ครอบครัวมีความใส่ใจ

ตอ่อปุสรรคทีเ่กดิขึน้ และครอบครวัไดร้บัความชว่ยเหลอืจาก

ทมีสขุภาพ สง่ผลใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้5 

	 ช่วงเวลาที่ผ่านมาจุดเน้นของการดูแลโดยใช้

ครอบครวัเปน็ศนูยก์ลางอยูท่ีก่ารใหค้วามสำ�คญักบัครอบครวั

ในการเสรมิพลงั รว่มแรงรว่มใจกนัในการชว่ยเหลอืดแูลผูป้ว่ย/

ผู้สูงอายุ ต่อมาจุดเน้นได้เพิ่มไปที่การใช้ผู้ป่วยและครอบครัว

เป็นศูนย์กลางในการดูแล ซ่ึงพบว่าการมีจุดเน้นที่ใช้ผู้ป่วย/

ผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแล ทำ�ให้เกิด

ผลลัพธ์ท่ีดีต่อการดูแลผู้สูงอายุ ภายใต้การสนับสนุนช่วยเหลือ

จากเครือข่ายในชุมชนและทีมสุขภาพ3-6 นอกจากนี้ระบบ

ครอบครัวขยายเป็นสิ่งสำ�คัญในยุคที่มีจำ�นวนผู้สูงอายุเพิ่ม

จำ�นวนมากขึ้น ระบบครอบครัวขยายที่เข้มแข็งจะช่วยให้มุม

มองของเด็ก ๆ  ในครอบครัวเกี่ยวกับวัยชราเป็นไปในทางบวก

และการที่ครอบครัวมีหลายช่วงวัย ช่วยส่งผลทางบวกต่อ

มุมมองของเด็กต่อผู้สูงอายุ7 และสามารถปลูกฝังวัฒนธรรม

การดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้

	 สถาบันการดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางในประเทศสหรัฐอเมริกา (Institute for patient- 

and family-centered care)8 ได้ให้ความหมายของการ

ดูแลผู้ป่วยโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางว่า เป็นแนวทางใน

การวางแผนการส่งมอบและการประเมินผลการดูแลสุขภาพ

ที่มีประโยชน์ บนพื้นฐานความร่วมมือระหว่างผู้เชี่ยวชาญ

การดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว โดยให้ความสำ�คัญกับ

การทำ�งานร่วมกันของคนทุกช่วงวัยในการดูแลสุขภาพตาม

บรบิท จงึเกดิความมัน่ใจไดว้า่การดแูลสขุภาพนัน้ไดต้อบสนอง

ตามส่ิงที่ ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัย จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่าการ

ไม่มีกิจกรรมทางกายเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ส่ี

ของประชากรผู้สูงอายุ โดยช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 ในประเทศทางยุโรปพบว่า ผู้สูงอายุมีจำ�นวนก้าว

เดินต่อสัปดาห์ลดลง เนื่องจากข้อจำ�กัดจากสภาพแวดล้อม

ที่ถูกควบคุม โดยลดลงอย่างมากตั้งแต่ ร้อยละ 7.00 ถึง 

ร้อยละ 38.00 ระหว่างวันที่ 15 ถึง 22 มีนาคม พ.ศ. 25638

ดงันัน้จงึเปน็สิง่สำ�คญัทีค่รอบครวัและทมีสขุภาพจะตอ้งระลกึ

ไว้ว่าทีมสุขภาพควรเน้นให้ครอบครัวกระตุ้นผู้สูงอายุให้มี

กิจกรรมทางกายเป็นประจำ�อย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมและ

คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี
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แนวคิดการพยาบาลโดยใช้ผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง
	 สถาบันการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางในประเทศสหรัฐอเมริกา มีแนวคิดหลักสำ�หรับ

การดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางอยู่ 4 แนวคิด 

ได้แก่ 1) ศักดิ์ศรีและความเคารพ (dignity and respect)

ผูป้ฏบิตังิานดา้นการดแูลสขุภาพตอ้งรบัฟงัและใหเ้กยีรตผู้ิปว่ย

และทางเลือกของครอบครัว ในการวางแผนและให้การดูแล 

รับรู้ค่านิยมความเชื่อและภูมิหลังทางวัฒนธรรมของผู้ป่วย

และครอบครัว 2) การแบ่งปันข้อมูล (information sharing) 

ผูป้ฏบิตังิานดา้นการดแูลสขุภาพตอ้งสือ่สารและแบง่ปนัขอ้มลู

ที่สมบูรณ์ ทันเวลา ครบถ้วนและถูกต้อง ให้กับผู้ป่วยและ

ครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการ

ดูแลและตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ 3) การมีส่วนร่วม 

(participation) ผู้ป่วยและครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการ

ดูแลและตัดสินใจในสิ่งท่ีพวกเขาเลือก และ 4) การทำ�งาน

ร่วมกัน (collaboration) ผู้ป่วย ครอบครัว ทีมดูแลสุขภาพ 

และผู้นำ�ทีมควรร่วมมือกันในการวางเป้าหมาย ดำ�เนินงาน

และประเมินผล ค้นหาและออกแบบสิ่งอำ�นวยความสะดวก 

เพื่อส่งมอบการดูแลสุขภาพท่ีดีให้กับผู้ป่วยและครอบครัว 

นอกจากนี้ประเด็นในการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระลึกเสมอว่า

ครอบครัวเป็นส่วนประกอบหนึ่งในชีวิตของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ 

2) ต้องมีการสนับสนุนช่วยเหลือเชิงวิชาชีพของทีมสุขภาพใน

การดูแล เพื่อให้เกิดความร่วมมือของครอบครัว 3) ให้เกียรติ

ต่อทุกเชื้อชาติ จริยธรรม วัฒนธรรม และความหลากหลาย

ทางสังคม เศรษฐานะของทุกครอบครัว 4) ตระหนักถึงความ

เข้มแข็งและความเป็นปัจเจกของครอบครัว รวมท้ังยอมรับ

ความแตกต่างในการเผชิญปัญหาของแต่ละครอบครัว 

5) แลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างเต็มที่ ต่อเนื่อง และปราศจากอคติ

กับครอบครัว 6) ส่งเสริมและช่วยเหลือให้เกิดเครือข่ายและ

สนับสนุนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างครอบครัว 7) ตอบสนอง

ความต้องการตามที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ 8) ใช้

นโยบายและการปฏิบัติที่ให้ความช่วยเหลือด้านการเงินและ

อารมณ์แก่ครอบครัว และ 9) ออกแบบการดูแลสุขภาพที่มี

ความยืดหยุ่น สอดคล้องตามวัฒนธรรม และตอบสนองต่อ

ความต้องการของครอบครัว

	 มีนักวิชาการหลายท่านสนใจศึกษาแนวคิดการ

พยาบาลครอบครัว เพราะเชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมีครอบครัว 

และแยกจากครอบครัวได้ยาก พร้อมทั้งเสริมแรงสนับสนุน

และสรา้งเครอืขา่ยใหค้รอบครวัมศีกัยภาพในการดแูลผู้สูงอาย ุ

อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ปัจจุบันจะพบครอบครัวเป็น

จำ�นวนมากที่ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้เอง ต้องใช้ผู้ดูแล

ที่ได้รับการว่าจ้างมา หรือส่งผู้สูงอายุไปอยู่ในสถานรับดูแล 

แต่ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใด ครอบครัวและผู้สูงอายุยังคงแยก

จากกันไม่ได้ หากพยาบาลสามารถส่งเสริมให้ครอบครัวมี

ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุภายใต้สัมพันธภาพที่ดีใน

ครอบครัว และให้ข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยเสริม

สร้างพลังอำ�นาจของสมาชิกในครอบครัว เพื่อทำ�หน้าที่เป็น

แหล่งประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุ จะช่วยให้การเปล่ียน

ผ่านของครอบครัวเป็นไปได้ดี เหมาะสมตามบริบทของ

ครอบครัว สามารถแก้ปัญหา ปรับตัวต่อภาวะวิกฤติและ

ความเครียด โดยมีแหล่งประโยชน์ท่ีสามารถให้การช่วยเหลือได้ 

คงไว้ซึ่งความสำ�คัญของครอบครัวตามความเชื่อ การปฏิบัติ 

ตน และการดำ�เนินชีวิตในปัจจุบันของสมาชิกในครอบครัว 

จะช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

เกิดมิติท่ีดีงามและเอ้ือประโยชน์ต่อความเข้มแข็งของครอบครัว

ได้10-11 ซึ่งเมื่อครอบครัวสามารถผ่านวิกฤตต่าง ๆ  ไปได้ดี 

การดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางย่อมเกิดความสำ�คัญ 

ก่อให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลต่อผู้สูงอายุได้

	
ผู้สูงอายุไทยกับการดูแลของครอบครัว
	 จากการที่ประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงอายุอย่าง

สมบูรณ์” ในปี พ.ศ. 2564 โดยมีสัดส่วนร้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้งประเทศ ซ่ึงเป็นสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

และต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเพิ่ม

มากขึ้น โดยพบว่าร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุจะมีโรคประจำ�

ตัวอย่างน้อย 1 โรค ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกายของผู้สูงอายุ นำ�มาซึ่งความเสื่อมในระบบต่าง ๆ  

ก่อให้เกิดความเสี่ยงและอันตรายต่อสุขภาพได้ จึงทำ�ให้

ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลจากครอบครัว และเป็นส่ิงที่

ผู้สูงอายุมีความต้องการมากที่สุด 

	 ปัจจุบันครอบครัวไทยมีการเปล่ียนแปลงลักษณะ

จากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทำ�ให้พบ
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ว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามลำ�พังคนเดียวได้เพิ่มขึ้น

รอ้ยละ 10.80 และอยูต่ามลำ�พงักบัคูส่มรสเพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 

19.00 ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุท่ีต้องอยู่ตามลำ�พังจะมีเพียงส่วนน้อย

ของประเทศ แต่มีแนวโน้มท่ีสูงขึ้น โดยพบว่าร้อยละ 89.20 

ของผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับสมาชิกอื่น ๆ  ในครัวเรือน เช่น 

อยู่กับคู่สมรส บุตร/พี่/น้อง/ญาติ ผู้ดูแลฯ12 นอกจากนี้ยังพบ

ว่าผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มีสถานะทางสังคม เศรษฐกิจท่ี

ค่อนข้างยากลำ�บาก การศึกษาตํ่ากว่าระดับประถมศึกษา 

และมีรายได้น้อย อย่างไรก็ตามเครือข่ายทางสังคมที่ผู้สูงอายุ

ได้รับการสนับสนุนมาจากบุตรและเครือญาติ ถึงร้อยละ 

68.7013 ครอบครัวจึงเป็นศูนย์กลางการดูแลที่สำ�คัญของผู้สูง

อาย ุดว้ยการมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งสมาชกิในครอบครวั มคีวาม

เข้าใจ ผูกพัน เป็นแหล่งสนับสนุนท้ังด้านอารมณ์ สังคม 

เศรษฐกิจซึ่งกันและกัน ทั้งในภาวะปกติ และภาวะเบี่ยงเบน

ทางสุขภาพ หรือในวาระสุดท้ายของสมาชิกครอบครัว14 

โดยความต้องการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว ประกอบ

ด้วย ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำ�วัน ค่ารักษาพยาบาล และการ

ตอบสนองการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล การแก้ปัญหาอาการ

ทางกาย การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ได้รับความสะดวกสบาย

และปลอดภัย การไปรับการรักษาตามนัด หรือเมื่อได้รับการ

เจ็บป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ รวมถึงต้องการเพื่อนคุย15 

ดังนั้น ครอบครัวจึงเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญในการดูแลผู้สูง

อายุไทย

	
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง: มิติในการดูแล

	 เมื่อบริบทในการดูแลผู้สูงอายุ ต้องครอบคลุมการ

ดูแลครอบครัวของผู้สูงอายุด้วย พยาบาลจึงต้องเข้าใจการ

เปลี่ยนแปลงของสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล และต้องมี

ความรู้และทักษะตอบสนองความต้องการการดูแลท้ังครอบครัว

และผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ จึงขอ

วิเคราะห์บทบาทการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ บทบาท

ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ และบทบาทพยาบาลโดยใช้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ดังรายละเอียด ต่อไปนี้

	 บทบาทการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

	 วิถีการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

ทำ�ให้ต้องอยู่ลำ�พังมากข้ึน ดังน้ันการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ    

จึงมีความสำ�คัญและต้องได้รับการพัฒนาเพื่อประโยชน์ต่อ

สุขภาพในการป้องกัน เสริมสร้าง และฟื้นฟูสุขภาพของ              

ตนเอง ทั้งที่มีสุขภาพดี มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีภาวะ

วิกฤตฉุกเฉิน โดยตัวชี้วัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ การเข้ารับการตรวจสุขภาพเป็นประจำ� การออกกำ�ลังกาย 

เนน้เรือ่งของการเผาผลาญพลงังานสว่นเกนิโดยอาจแฝงอยูใ่น

กิจวัตรประจำ�วัน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์โดย

คำ�นึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ ครบห้าหมู่ เค้ียวง่าย หลีกเล่ียง

การดื่มสุราและสูบบุหรี่ และการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

เช่น การให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมใน

ครอบครัวเพื่อป้องกันความรู้สึกในการถูกทอดทิ้ง โดดเดี่ยว

หรือถูกละเลยความสำ�คัญ การได้พบปะกับผู้อื่นในวัยใกล้ 

เคียงกัน จะช่วยให้ปรับตัวและยอมรับตัวเองได้ง่ายขึ้น 

สนับสนุนให้มีความนับถือในตัวเอง ป้องกันการเกิดภาวะ                

ซึมเศร้า ซึ่งแนวทางการจัดกิจกรรมทางสังคมควรจะมีความ

หลากหลายและสามารถแก้ปัญหาของผู้สูงอายุได้16 นอกจากน้ี

ผู้สูงอายุจะต้องมีความรู้เพื่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อเกิด

กลุ่มอาการที่เป็นปัญหาเฉพาะหรือพบบ่อยในผู้สูงอายุ หรือ 

ที่เรียกว่า Geriatric giants หรือ Geriatric syndrome             

โดยเกิดได้จากหลายสาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นการชราภาพของ

ร่างกาย ผลข้างเคียงจากยาต่าง ๆ  และความเจ็บป่วยที่               

ส่งผลต่อสุขภาพและการดูแลตนเองที่ถดถอยลง ซึ่งกลุ่ม   

อาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความผิดปกติในการ          

รับประทานอาหาร ปัญหาการนอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม 

ภาวะการกลัน้ปสัสาวะหรอือจุจาระไมอ่ยู ่ปญัหาในการทรงตวั

และการหกล้ม อาการมึนงงเวียนศีรษะ ปัญหาการมองเห็น

และการได้ยิน และภาวะกระดูกพรุน เป็นต้น ดังนั้นบทบาท

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุจึงลดลง และต้องการการพึ่งพา

จากครอบครวัหรอืบคุลากรทมีสขุภาพทีเ่พิม่มากขึน้ตามลำ�ดบั 

	 บทบาทครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ

	 เมือ่สมาชกิในครอบครวัเกดิภาวะเจบ็ปว่ย ครอบครวั

จะเป็นแหล่งสนับสนุนทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ อารมณ์ และ

จิตใจที่ดีที่สุดของผู้สูงอายุ17 โดยครอบครัวจำ�เป็นต้องค้นหา

เครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น ญาติพี่น้อง 
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บุตรหลาน ผู้ดูแลรอง เพื่อนบ้าน ฯลฯ ที่สามารถทำ�กิจกรรม

ในชีวิตประจำ�วันร่วมกันกับผู้สูงอายุ ให้การสนับสนุนการ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ 

ครอบคลุมร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม 

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ตรวจสอบข้อจำ�กัด

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและผลกระทบต่าง ๆ  จึงกล่าว

ได้ว่าครอบครัวมีบทบาทในการพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท่ีถูกต้อง อย่าง             

ต่อเนื่อง รวมทั้งการประเมินสังเกตอาการ ส่งเสริมสุขภาพ  

และการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา และแก้ปัญหาของผู้สูงอายุ 

ทัง้นีท้กัษะพืน้ฐานทีจ่ำ�เปน็ของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุ

ประกอบด้วย การจัดการเรื่องอาหารและโภชนาการที่                  

เหมาะสม การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การให้ยา การจัดการ

สิ่งแวดล้อมและการป้องกันอุบัติเหตุ การสร้างสัมพันธภาพ                  

ท้ังกับผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืน และการผ่อนคลายความเครียด15 

อีกทั้งจะต้องมีความรู้เพื่อเฝ้าระวังเม่ือเกิดกลุ่มอาการที่เป็น

ปญัหาเฉพาะหรือพบบอ่ยในผูส้งูอาย ุหรอืทีเ่รยีกวา่ Geriatric 

giants หรือ Geriatric syndrome นอกจากน้ีผู้สูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศร้า พบว่าความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับการสนับสนุนทางสังคม18 ดังน้ันครอบครัวซ่ึงเป็นสิ่ง

สำ�คัญของการสนับสนุนทางสังคมจะสามารถช่วยเยียวยา

สภาพจติใจของผูส้งูอายไุดเ้ปน็อยา่งด ีหากมกีารสนบัสนนุทาง

สังคมจากครอบครัวไม่ดีจะทำ�ให้เกิดความสิ้นหวังมากขึ้น

	 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

	 บทบาทหลักของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุไทย

โดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม

ครอบคลุมท้ัง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การรกัษาเบือ้งตน้ และการดแูลใหก้ารพยาบาล ตลอดจนการ

ฟืน้ฟสูภาพยามเจบ็ปว่ยใหก้ลบัมาสูส่ภาพเดมิหรอืใหส้ามารถ

ดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุขหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป้าหมาย

สำ�คัญ คือการช่วยเหลือครอบครัวให้มีความสามารถในการ

ดูแลผู้สูงอายุ และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้สามารถช่วย

เหลอืตนเองไดม้ากทีส่ดุ ดงันัน้จะกลา่วถงึบทบาทพยาบาลใน

มิติการดูแลผู้สูงอายุปกติ หรือท่ีมีโรคประจำ�ตัว มีการเจ็บป่วย

เรื้อรังและภาวะวิกฤต

	 บทบาทพยาบาลในมติกิารดแูลผู้สูงอายปุกต ิหรอืที่

มีโรคประจำ�ตัวโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีความสำ�คัญ

ในประเด็นของการส่งเสริมความแข็งแกร่งของครอบครัวและ

ผู้สูงอายุในการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาล ส่งเสริม  

สุขภาพของผู้สูงอายุและครอบครัว ฟื้นฟูสภาพความเจ็บป่วย 

และการปอ้งกนัโรค พยาบาลจะตอ้งดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุว่ม

กันกับครอบครัว โดยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง พยาบาลเป็นผู้ให้

ความรู้ ให้คำ�ปรึกษา ประสานงาน ให้ความช่วยเหลือ รวมทั้ง

เป็นกระบอกเสียงพิทักษ์ผลประโยชน์ให้ครอบครัวและ              

ผู้สูงอายุ 

	 สำ�หรับบทบาทพยาบาลในมิติการดูแลผู้สูงอายุที่

เจ็บป่วยเรื้อรังและภาวะวิกฤต ที่ต้องพึ่งพาครอบครัวในการ

ดูแลผู้สูงอายุในทุกระยะของการดูแล พยาบาลต้องสนับสนุน

ครอบครวัในการสรา้งเครอืขา่ยความชว่ยเหลอืของครอบครวั 

เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารท่ีจำ�เป็นสำ�หรับการดูแลผู้สูงอายุ 

เปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน และ    

ประเมินผลการดูแล ประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ 

(multidisciplinary) เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างเป็น          

ระบบเกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุ พยาบาลควร

ประเมินความพร้อมของครอบครัว หากครอบครัวที่อยู่

ท่ามกลางความไม่พร้อมทั้งเรื่อง เงิน ส่ิงของ และเวลาก็ไม่

สามารถตอบสนองคณุภาพการดแูลผูส้งูอายไุดอ้ยา่งทนัทว่งท ี

โดยพยาบาลควรมีความรู้ ความสามารถ เกี่ยวกับ 1) การ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาของผู้สูงอายุ รวมทั้งระบบของ

ครอบครัว มีการวางแผนการพยาบาล โดยนำ�กระบวนการ

พยาบาลมาใช้ 2) การป้องกันภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นได้และ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและครอบครัวดูแลการเจ็บป่วยขั้นต้นได้  

3) สัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว                       

4) ประสานและส่งต่อกับพยาบาลในชุมชนเกี่ยวกับการดูแล 

ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว และ 5) ส่งเสริมทางด้าน

จิตใจให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวมีการปรับตัวต่อภาวะ

วิกฤตได้8, 11, 19 

	 มิติในการดูแลผู้สูงอายุที่พยาบาลใช้ครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางในการดูแลนั้น ปรากฎในผลงานวิชาการจำ�นวน

หลายเรื่อง โรงพยาบาล Saint Joseph ปารีส ประเทศ               

ฝรั่งเศส ศึกษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม พบว่า ครอบครัว
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และบุคลากรทีมสุขภาพที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวัในการดแูล ทำ�ใหผู้ป้ว่ยสว่นใหญด่ใีจทีไ่ดร้บัการดแูล

จากสมาชิกในครอบครัว20 ผลการศึกษาความรู้ของพยาบาล

ในหอผู้ป่วยหนักถึงความต้องการของครอบครัวในการดูแล     

ผู้ป่วย ในประเทศไอร์แลนด์ พบว่าพยาบาลมีความรู้ที่ดีมาก 

ทราบถึงความต้องการของครอบครัว และสามารถสอด                   

แทรกการพยาบาลและให้การสนับสนุนอย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อความต้องการนั้น21 การเกิดภาวะฉุกเฉินวิกฤตในผู้สูงอายุ

กระทบต่อครอบครัว ทำ�ให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล 

และทำ�ให้ต้องใช้แรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากข้ึน จาก               

หลักฐานเชิงประจักษ์ ชี้ให้เห็นว่า พยาบาลท่ีประยุกต์ใช้                  

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางกับผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะวกิฤตฉกุเฉนิ สามารถปรบัปรงุคณุภาพการดแูลทีส่ำ�คญั

ทั้งของผู้สูงอายุและครอบครัวได้22 ในผู้สูงอายุท่ีมีการกลืน

ลำ�บาก ครอบครัวหรือผู้ดูแลต้องใช้เวลาในการดูแลสุขภาพ               

ผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ก่อให้เกิดความเครียดและอารมณ์ที่

ก้าวร้าวขึ้นในผู้ดูแล หากพยาบาลหรือทีมสุขภาพสามารถ

ประเมนิสภาวะผูส้งูอายทุีอ่าการกลนืลำ�บากไดใ้นระยะเริม่ตน้ 

จะช่วยลดภาระการดูแลในครอบครัวได้23 อย่างไรก็ตาม

ปจัจบุนันีม้นีวตักรรมทีร่องรบัและชว่ยเหลอืครอบครวัในการ

ดูแลผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น เช่น การใช้รีโมทควบคุมการเกิด

อุบัติเหตุหกล้ม หุ่นยนต์ช่วยเตือนให้รับประทานยา การใช้

กล้องตรวจสอบความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่บ้าน 

เป็นต้น การสร้างผลิตภัณฑ์และบริการใหม่เพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ดูแลอยู่ในระยะพัฒนา

นวตักรรมและผูด้แูลอยากไดน้วตักรรมเหลา่นัน้ แตเ่ขาอาจไม่

ทราบว่ามีนวัตกรรมท่ีขับเคล่ือนด้วยเทคโนโลยีใหม่ ๆ เกิดข้ึน24 

ดังนั้นจึงเป็นข้อมูลที่พยาบาลควรสื่อสารถึงเรื่องนวัตกรรม 

ใหม่ ๆ  ให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลให้มากขึ้น

	 จากประสบการณ์ท่ีดูแลผู้สูงอายุจะพบความเปราะบาง

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจตามอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น ผู้สูงอายุ

จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพและมีความ

ต้องการการพึ่งพาที่มากข้ึน ปัญหาทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นมี 

ความหนักเบาตามเหตุของโรคท่ีเกิดข้ึน และอาจเกิดจาก 

ภาวะเรื้อรัง วิกฤตและฉุกเฉินได้ ครอบครัวจะเป็นผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่ต้องพึ่งพา หากครอบครัวมีความเข้มแข็งในการดูแล                

โดยมีทีมพยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือ สนับสนุน ส่งเสริม และ               

สร้างเครือข่ายเสริมหนุนการดูแลที่มีประสิทธิภาพ จะลด

ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุลงได้ เช่น การมี

กิจกรรมทางกายก่อนและหลังการผ่าตัดของผู้สูงอายุที่เป็น

มะเร็งปอดและระบบทางเดินอาหาร จะช่วยให้การฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกายและเกิดผลลัพธ์ที่ดีภายหลังการผ่าตัด ทั้งนี้พยาบาล

ควรมกีลยทุธใ์นการสง่เสรมิการรบัรูค้วามสามารถของผูส้งูอายุ

และครอบครัวด้วยการกำ�หนดเป้าหมายร่วมกัน เพื่อส่งเสริม

การมีกิจกรรมทางกายหรือฟื้นฟูสภาพ โดยใช้ครอบครัวเป็น

ตัวช่วยเพิ่มประสิทธิภาพด้านสุขภาพที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ

ได้25 ดังนั้นบทบาทของพยาบาล และทีมสุขภาพ จึงสามารถ

พัฒนาครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น ทำ�ให้การรับรู้

ของครอบครัวมีพัฒนาการที่ดีขึ้น เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อทั้ง           

ผู้ป่วยและครอบครัว ทำ�ให้ส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยดีขึ้นจาก              

การมีสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย โดยการใช้

แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแลผู้ป่วย26-27 นอกจากน้ี

เป็นความต้องการอย่างเร่งด่วนของการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 

เพื่อช่วยลดช่องว่างในการดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน

ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการผลิตผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล               

ผู้สูงอายุและพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุ28-29 สถาบันการศึกษา 

ควรปรับเปล่ียนรูปแบบการศึกษาทางการพยาบาล ในการ

สนับสนุนให้นักศึกษาเกิดความคุ้นเคยกับผู้สูงอายุและ

ครอบครัวของผู้สูงอายุ และพัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาล

ให้ใช้รูปแบบการพยาบาลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

มากกว่าจะเน้นที่โรคของผู้ป่วย มุ่งเน้นทักษะการติดต่อ              

สื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว ตั้งแต่ยังเป็น

นักศึกษาพยาบาล30 

	 จากการศึกษาบริบทครอบครัวและผู้สูงอายุ สามารถ 

สรุปแนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

ได้และแนวทางการนำ�ไปใช้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 การให้การพยาบาลจะต้องมีความรู้ครอบคลุม

ในศาสตร์ของการพยาบาลครอบครัว และการพยาบาล               

ผู้สูงอายุ รอบรู้ในบริบทของครอบครัวและผู้สูงอายุ

	 2.	 ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อวางแผน 

ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล เน้นการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว และผู้สูงอายุ 

	 3.	 ใหค้วามรูค้รอบครวัและผูส้งูอายใุนการเฝา้ระวงั

และการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดกลุ่มอาการที่เป็นปัญหาเฉพาะ            



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 2121

หรือพบบ่อยในผู้สูงอายุ ที่เรียกว่า Geriatric giants หรือ 

Geriatric syndrome 

	 4.	 สนับสนุนการสร้างเครือข่ายครอบครัว เพื่อ          

การแลกเปลีย่นขอ้มลูขา่วสาร และแหลง่ประโยชนท์ีส่นบัสนนุ

การดูแลผู้สูงอายุ	

	 5.	 พัฒนารปูแบบการดแูลผูส้งูอายโุดยใช้ครอบครวั

เป็นศูนย์กลาง เพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของ

ครอบครัว และผู้สูงอายุท่ีมีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น หาก              

เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี หรือมีโรคประจำ�ตัว พยาบาลต้อง

ส่งเสริมความแข็งแกร่งของครอบครัวและผู้สูงอายุในการ               

ตอบสนองต่อการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

และครอบครัว ฟื้นฟูสภาพความเจ็บป่วย และการป้องกัน              

โรค หากเป็นผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังและภาวะวิกฤต ต้อง

พึ่งพาครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในทุกระยะของการดูแล 

พยาบาลต้องสนับสนุนครอบครัวในการสร้างเครือข่ายความ

ช่วยเหลือของครอบครัว เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารที่

จำ�เป็นสำ�หรับการดูแลผู้สูงอายุ เปิดโอกาสให้ครอบครัวมี                

ส่วนร่วมในการวางแผน และประเมินผลการดูแล

	 6.	 ประสานความร่ วม มือ กับทีมสหวิชาชีพ                   

(Multidisciplinary) เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างเป็นระบบ

เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุ

	 7.	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่ครอบครัว โดย

การเยี่ยมตรวจ จัดการสนับสนุน ให้กำ�ลังใจ อำ�นวยความ

สะดวก มีระบบการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล จัดให้มีอุปกรณ์

ช่วยเหลือในการดูแล 

	
บทสรุป
	 จะเห็นได้ว่าการศึกษาเรื่องการดูแลโดยใช้ผู้ป่วย 

และครอบครวัเปน็ศนูยก์ลาง มกีารศกึษาทีห่ลากหลายบรบิท 

ทั้งในทุกช่วงวัยของชีวิต เพราะในครอบครัวจะมีบุคคลอาศัย

อยู่หลายช่วงวัย ซึ่งไม่สามารถแยกบุคคลใดบุคคลหนึ่งออก 

จากครอบครัวได้ หากบุคคลใดบุคคลหนึ่งป่วย ย่อมส่งผลต่อ

บุคคลอ่ืน ๆ  ท่ีอยู่ในครอบครัวได้ การพยาบาลท่ีเน้นครอบครัว

เป็นศูนย์กลางเป็นหัวใจสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยทั้งในภาวะ

วิกฤต เฉียบพลันและเรื้อรังโดยเฉพาะผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 

ดังนั้น การดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีปัญหา                      

ซับซ้อนหลายอย่างที่พยาบาลจะต้องมีกลยุทธ์ในการดูแล                

รับผิดชอบมากขึ้นด้วยความใส่ใจ และให้ความสำ�คัญในการ

ประเมินสภาพผู้ป่วย การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพและ

บรหิารจดัการใหส้อดคลอ้งกบัภาวะเจบ็ปว่ย จะทำ�ใหก้ารดแูล

มีคุณภาพและทำ�ให้ผู้ป่วยรอดมีชีวิตได้และใช้ชีวิตในขณะ          

เจ็บป่วยกับสมาชิกในครอบครัวอย่างมีความสุข ซึ่งพบว่า              

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางสามารถนำ�ไปใช้

กับผู้ป่วยท่ีหลากหลาย และเป็นวิธีการท่ีสำ�คัญในการปรับปรุง

คุณภาพการดูแลสุขภาพ11 ดังนั้น พยาบาลที่ให้การดูแล                 

ผู้ป่วยควรมีมุมมองที่มิใช่สนใจเฉพาะปัญหาของผู้ป่วย แต่                

ต้องสนใจปัญหาของสมาชิกในครอบครัวที่มีผลต่อการดูแล             

ผู้ป่วยด้วย จึงจะทำ�ให้มิติในการดูแลผู้สูงอายุมีความสมบูรณ์

และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุและครอบครัวของผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้พยาบาลสามารถที่จะช่วยเหลือให้ครอบครัวปรับ

ตัวผ่านภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ โดยการให้

ความสนใจ ใส่ใจ สังเกต และใช้วิธีการเข้าถึงแต่ละครอบครัว

ด้วยวิธีที่แตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละครอบครัว ซึ่ง

แน่นอนว่าด้วยมาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล จะช่วยให้  

ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกัน               

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนสืบไป
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การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสาน                       
ในยุคความปกติใหม่

Nursing Teaching and Learning Management with Blended Learning in New Normal Era

	 อารี ชีวเกษมสุข ปร.ด. (Aree Cheevakasemsook, Ph.D.)1 

บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ในยุคความปกติใหม่ทุกคนต่างมีวิถีชีวิตท่ีแตกต่างไปจากอดีตเป็นรูปแบบใหม่โดยต้องมีการเว้นระยะห่างทาง

สังคม เน่ืองมาจากการระบาดของไวรัสโควิด-19 ท่ียังเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองจนไม่สามารถทำ�นายได้ว่าจะส้ินสุดเม่ือไร                              

การเปล่ียนแปลงน้ีส่งผลให้การเรียนการสอนทางการพยาบาลท้ังในระดับปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษา รวมท้ังการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจำ�เป็นต้องปรับเปล่ียนจากการสอนแบบเผชิญหน้าเป็นการเรียนรู้แบบผสมผสานซ่ึงมีวิธีการ

เรียนรู้ท้ังแบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์ ซ่ึงเอ้ืออำ�นวยให้การจัดการเรียนการสอนเกิดผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้เป็นไปตาม                  

ท่ีต้องการได้โดยใช้ห้องเรียนอย่างมีประสิทธิผล เตรียมและช่วยให้ผู้เรียนต่ืนตัวมากข้ึน เสริมสร้างทักษะแห่งศตวรรษท่ี 21                   

มีวิธีการสอนหลากหลายอย่างสร้างสรรค์ และใช้กระดาษลดลง

	 วัตถุประสงค์: บทความน้ีมีวัตถุประสงค์กล่าวถึงการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลด้วยการเรียนรู้แบบ                     

ผสมผสานในยุคความปกติใหม่	

	 ประเด็นสำ�คัญ: บทความกล่าวถึงการเปล่ียนแปลงของยุคความปกติใหม่ท่ีส่งผลกระทบต่อการจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาล รวมท้ังแนวคิด ประโยชน์ การประยุกต์ใช้ และกรณีศึกษาของการใช้การเรียนรู้แบบผสมผสานในการจัดการ

เรียนการสอนทางการพยาบาล

	 สรุป: ดังน้ัน การเรียนรู้แบบผสมผสานเป็นวิธีการจัดการเรียนการสอนท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ทางการพยาบาลในยุค                   

ความปกติใหม่ซ่ึงมีข้อจำ�กัดท่ีไม่สามารถจัดการเรียนการสอนแบบเผชิญหน้าเพียงอย่างเดียวได้ 

	 ข้อเสนอแนะ: อย่างไรก็ตาม แม้การเรียนรู้วิธีน้ีจะมีข้อดีหลายประการ แต่ท้ังผู้สอนและผู้เรียนจำ�เป็นต้องได้รับการ 

พัฒนาความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร การส่ือสารแบบออนไลน์ และความยืดหยุ่นการจัด               

การเรียนการสอนเพ่ือให้ปลอดภัยจากการระบาดของเช้ือโควิด-19

คำ�สำ�คัญ: การจัดการ, การเรียนการสอน, การพยาบาล การเรียนรู้แบบผสมผสาน, ยุคความปกติใหม่
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Abstract 

	 Introduction: In the new normal era, everyone lives his life in different ways from the past                                     

because of the necessity for social distancing due to the COVID-19 pandemic. This pandemic continues 

to last, and it is unpredictable when it will end. This change affects nursing teaching and learning at                   

both undergraduate and graduate levels as well as professional nurses’ competence development.                           

The change also results in the necessity to transform face-to-face learning into blended learning,                          

which comprises both face-to-face and online learning. Blended learning can help facilitate                                       

achievement of expected learning outcomes through effective classroom teaching, better prepare                     

learners and improve learners’ enthusiasm, enhance 21th century skills, promote a variety of                           

creative teaching strategies, and use less paper.

	 Objectives: This article aims to illustrate nursing teaching and learning via blended learning in                          

this age.

	 Key issues: This teaching and learning style starts with describing how changes in the new normal 

era affected nursing teaching and learning, through to defining the blended learning concept, analyzing 

its advantages and applications, and depicting a case study of nursing teaching and learning management 

with this strategy. 

	 Conclusions: Blended learning has become a suitable teaching and learning method in the present 

time when there are limitations on the usual solely face-to-face teaching and learning approach.

	 Implications However, even though this learning style provides several benefits, both teachers and 

learners should improve their capabilities in information and communication technology; online com-

munication; and flexible teaching and learning management for safety purposes during the COVID-19 

pandemic.

Keywords: management, teaching and learning, nursing, blended learning, new normal era 
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บทนำ�
	 ในยุคความปกติใหม่ท่ีมีการระบาดของเช้ือโควิด-19 

เป็นวงกว้างไปหลายประเทศ ทำ�ให้สังคมโลกได้รับผลกระทบ

ท้ังด้านพฤติกรรมและกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ  โดยประเทศ  

ต่าง ๆ  ท่ัวโลกท่ีได้รับผลกระทบต้องออกมาตรการตามท่ี

องค์การอนามัยโลกเสนอแนะให้ประชาชนปฏิบัติตัว เพ่ือลด

โอกาสการติดเช้ือโควิด-19 โดยล้างมือบ่อย ๆ  ใส่หน้ากาก

อนามัยทุกคร้ังท่ีออกจากบ้านหรือพบปะผู้อ่ืน หลีกเล่ียงการ

ใช้มือสัมผัสใบหน้า จมูก และปาก ให้ลดการเข้าสังคมหรือ

ออกจากบ้านโดยไม่จำ�เป็น ยึดปฏิบัติต่อกันโดยการเว้นระยะ

ห่างทางสังคม ไม่จับมือหรือกอดทักทายกัน ไม่ใช้ส่ิงของ

ร่วมกัน รวมท้ังให้คอยสังเกตอาการของตนเอง1 นอกจากผล 

กระทบต่อพฤติกรรมของบุคคลแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อกิจกรรม

ทางสังคม เช่น การดำ�เนินงานของท้ังภาครัฐและภาคเอกชน 

การดำ�เนินธุรกิจการคมนาคม การติดต่อส่ือสารระหว่างบุคคล 

การเรียนการสอน การบริการสุขภาพ เป็นต้น เช่นเดียวกับ

การเรียนการสอนทางการพยาบาลซ่ึงจำ�เป็นต้องมีการพัฒนา

นักศึกษาและบุคลากรทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้มี

ศักยภาพในการให้บริการสุขภาพได้สอดคล้องกับความต้องการ

ของประชาชนท่ีมีการเปล่ียนแปลงในยุคความปกติใหม่ได้

	 แนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสาน (blended 

learning) เป็นแนวคิดท่ีมีการบูรณาการการเรียนรู้แบบเผชิญ

หน้าและแบบออนไลน์ไว้ด้วยกัน ทำ�ให้แนวคิดการเรียนรู้น้ี

กลายเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุดวิธีหน่ึงในยุคความปกติใหม่ท่ีจะเอ้ือ

อำ�นวยให้การเรียนรู้ของผู้เรียนทุกระดับทุกวิชาชีพดำ�เนินไปได้

เน่ืองจากการเรียนรู้รูปแบบน้ีมีองค์ประกอบท้ังแบบเผชิญหน้า 

และแบบออนไลน์ (online) จึงทำ�ให้สามารถสร้างสภาพ

แวดล้อมและบรรยากาศของการเรียนรู้ วิธีการสอนและ

การเรียน ส่ือการเรียนรู้ ช่องทางการเรียนรู้ การส่ือสาร และ

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ระหว่างผู้เรียน

ด้วยกันเป็นไปในลักษณะท่ีมีความยิดหยุ่น หลากหลาย 

ทันสมัย และสอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  ในยุค

ศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงมีความก้าวหน้าอย่างมากของเทคโนโลยี

ดิจิทัล2 รวมท้ังสอดคล้องกับการหลีกเล่ียงการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลแบบเผชิญหน้าจากการระบาดของเช้ือ

โควิด-19 บทความน้ีผู้เขียนจะได้กล่าวถึงการเปล่ียนแปลงใน

ยุคความปกติใหม่ ผลกระทบของยุคความปกติใหม่ต่อการ

จัดการการเรียนการสอนทางการพยาบาล แนวคิดของการ

เรียนรู้แบบผสมผสานในยุคความปกติใหม่ ประโยชน์ของการ

จัดการเรียนการสอนด้สยการเรียรู้แบบผสมผสาน การประยุกต์

ใช้การเรียนรู้แบบผสมผสานในการจัดการศึกษาทาง

การพยาบาล และกรณีศึกษาของการจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลโดยใช้การเรียนรู้แบบผสมผสานตามลำ�ดับ

ต่อไปน้ี

การเปล่ียนแปลงในยุคความปกติใหม่

	 ท่ามกลางความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีดิจิทัล

ในยุคศตวรรษท่ี 21 เดือนธันวาคม 2562 ก็เกิดโรคโควิด-19 

ซ่ึงเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีเกิดข้ึนในสาธารณรัฐประชาชนจีน ใน

เวลาต่อมาเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ก็มีการระบาดของเช้ือ

โควิด-19 ไปหลายประเทศอย่างกว้างขวางท่ัวโลก3 จนทำ�ให้

โลกเข้าสู่ยุคความปกติใหม่ ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีรูปแบบการดำ�เนิน

ชีวิตของมนุษย์แปรเปล่ียนไปจากอดีต พฤติกรรมของคนใน

สังคมซ่ึงคุ้นเคยเป็นปกติในอดีตเปล่ียนแปลงไปสู่พฤติกรรมใหม่

ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย องค์การอนามัยโลกจึง

กำ�หนดให้ประชากรท่ัวโลกให้เว้นระยะห่างทางสังคม (social 

distancing) และมีมาตรการการควบคุมและป้องกันการ

ระบาดของเช้ือโควิด-194 วิกฤติของโควิด-19 ก่อให้เกิดโลกท่ีมี

จิตสำ�นึกใหม่ (New consciousness world) สรุปเป็น 

7N5 ดังน้ี

	 1.	 จิตสำ�นึกใหม่ (New consciousness) โดย

จิตสำ�นึกของมนุษย์หลุดออกจากภาวะเดิมท่ีคับแคบไปสู่

จิตสำ�นึกท่ีกว้างใหญ่มากข้ึนจากการได้เห็นทุกส่ิงทุกอย่างใน

โลกถูกกระทบกระเทือนจากไวรัสตัวเล็ก ๆ  เพราะมองเห็นว่า

สรรพส่ิงในโลกน้ีต่างเช่ือมโยงถึงกันหมด

	 2.	 การรับรู้ใหม่ (New perception) โดยมีการ

รับรู้ว่า สรรพส่ิงในโลกและมนุษย์ทุกคนต่างอยู่กันแบบสัมพันธ์

เป็นหน่ึงเด่ียวแบบองค์รวมเหมือนเป็นร่างกายเดียวกัน การ

รับรู้น้ีแตกต่างจากเดิมท่ีมีการรับรู้แบบแยกส่วน และเป็น

ต้นเหตุท่ีทำ�ให้โลกเสียสมดุล เกิดความเสียหายและความ

รุนแรงในโลกยุคเก่า

	 3. 	 วิธีคิดใหม่ (New thinking) วิธีคิดเก่าเป็นความ

คิดแบบแยกส่วนซ่ึงก่อให้เกิดความเสียหายหรือส่งผลกระทบ

กระเทือนต่อส่วนท่ีเก่ียวข้องไม่ทางใดก็ทางหน่ึง การแยกส่วน
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ทำ�ให้ขาดบูรณาภาพและเสียสมดุลภาพอย่างไม่รู้ตัว แต่ในยุค

น้ีเกิดวิธีคิดใหม่คือ คิดแบบบูรณาการ (Integration) ทำ�ห้เกิด

การคิดแบบบูรณภาพและดุลยภาพ

	 4. 	การทำ�ใหม่ (New action) การทำ�แบบเดิม

ในอดีตคือ การทำ�แบบแยกส่วน การทำ�ใหม่คือ การพัฒนา

อย่างบูรณาการ (Integrated development) โดยมีการ

ดำ�เนินการท่ีแบบการเช่ือมโยงทุกองค์ประกอบเข้าด้วยกัน

	 5. 	ความมุ่งหมายใหม่ (New purpose) เป้าหมาย

เดิม คือ แข่งขัน สร้างความม่ังค่ัง และเอาชนะนำ�ไปสู่การ

แตกสลายทางสังคมและการเสียสมดุลของโลก แต่ความ

มุ่งหมายใหม่คือ การอยู่ร่วมกันอย่างสันติสมดุล (Living 

Together) ระหว่างมนุษย์กับมนุษย์ และระหว่างมนุษย์

กับธรรมชาติแวดล้อม เพ่ืออยู่ร่วมกันอย่างสันติ

	 6. 	ระบบการอยู่ร่วมกันใหม่ (New system of 

living) ระบบสังคมและเศรษฐกิจแบบเก่าเกิดจากการคิด

แบบแยกส่วน มีการแข่งขันเสรีเพ่ือสร้างความม่ังค่ัง ทำ�ให้

สังคมแตกกระจาย และเหล่ือมล้ํา แต่สังคมยุคใหม่หลังโควิด-19 

ท่ีใช้หลักคิดองค์รวม บูรณาการ และความมุ่งหมายใหม่ว่า 

เป็นสังคมของการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสมดุล ชุมชนต้ังแต่

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ จนถึงชุมชนโลก (World 

community)

	 7. 	ยุคใหม่ของมนุษย์ชาติ (New era of mankind) 

จากวิกฤติการระบาดของเช้ือโควิด-19 ได้ส่งสัญญาณการ

ส้ินสุดของยุคเก่าท่ีผิดธรรมชาติ และเร่ิมต้นสู่ยุคใหม่ท่ี

มนุษย์ต้องหันกลับมาใช้ศักยภาพสูงสุดของความเป็นมนุษย์

ของตนเองด้วยจิตสำ�นึกใหม่และรับรู้ใหม่ด้วยวิธีคิดใหม่ 

ความมุ่งหมายใหม่ และการอยู่ร่วมกันใหม่อย่างสันติสมดุล

ทุกมิติท่ามกลางความหลากหลาย มีความปกติสุขและ

ความย่ังยืนในท่ีสุด

	 จะเห็นว่า การเข้าสู่ยุคความปกติใหม่จากการระบาด

ของเช้ือโควิด-19 ซ่ึงมีส่ิงใหม่ 7 ประการท่ีกล่าวมาส่งผล

กระทบต่อทุกกิจกรรมต่าง ๆ  ของมนุษย์ รวมท้ังการจัดการ

เรียนการสอนทางการพยาบาลซ่ึงเป็นกิจกรรมสำ�คัญสำ�หรับ

การพัฒนาท้ังนักศึกษาและพยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะ

ทางการพยาบาลให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงดังกล่าวด้วยการ

รับรู้และวิธีคิดใหม่และทำ�ใหม่โดยคำ�นึงถึงผลกระทบจาก

เช้ือโควิด-19 มีความมุ่งหมายใหม่ท่ีจะอยู่ร่วมกันทุกด้านอย่าง

สันติโดยระวังการแพร่กระจายเช้ือน้ีระหว่างกันด้วยการเว้น

ระยะห่างทางสังคมและมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน    

ส่วนบุคคล (Personal Protection Equipment: PPE) เพ่ือ

ป้องกันตนเองติดเช้ือเม่ือต้องพบปะผู้อ่ืนหรือไปในสถานท่ี

เส่ียงต่างๆ

ผลกระทบของยุคความปกติใหม่ต่อการจัดการ
การเรียนการสอนทางการพยาบาล
	 ในยุคความปกติใหม่น้ีส่งผลให้ทุกส่ิงทุกอย่างปรับ

เปล่ียนแบบก้าวกระโดดและผิดแผกแตกต่างจากอดีตแบบ

ทวีคูณส่งผลกระทบกระเทือนทุกส่วนของสังคมโลก เช่น 

เศรษฐกิจ การศึกษา สาธารณสุข การดำ�เนินชีวิต วิถีการ

ทำ�งาน กิจการธุรกิจต่าง ๆ6,7 เป็นต้น โดยเฉพาะการจัดการ

เรียนกรสอนของวิชาชีพต่าง ๆ  รวมท้ังวิชาชีพพยาบาลก็

ต้องปรับเปล่ียนตามไปด้วย8-15 ดังน้ัน การจัดการเรียนการสอน

สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลท้ังระดับปริญญาตรีและระดับ

บัณฑิตศึกษา รวมท้ังการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานให้บริการดูแลผู้ป่วยในสถานบริการสุขภาพ

ทำ�ให้การจัดการเรียนการสอนปรับเปล่ียนไปดังน้ี

	 1.	 การเรียนการสอนสอนต้องใช้เทคโนโลยีมากข้ึน 

จากการระบาดของเช้ือโควิด-19 ทำ�ให้ทุกคนมีการรับรู้และมี

พฤติกรรมเปล่ียนไปตามยุคความปกติใหม่โดยมีการเว้นระยะ

ห่างทางสังคม และลดการออกนอกบ้านพบปะผู้คนเหมือนใน

อดีต ในขณะท่ีเทคโนโลยีดิจิทัลซ่ึงมีความเจริญก้าวหน้ามาก่อน

การระบาดของโรคและทำ�ให้เกิดการทำ�งานเช่ือมโยงกับสังคม

และประเทศท่ัวโลกได้อย่างกว้างขวาง ทำ�ให้มนุษย์ท่ียังมี

ทางออกสำ�หรับการจัดการเรียนการสอนทุกวิชาชีพรวมท้ัง

วิชาชีพพยาบาล จึงหันมาใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมากข้ึนเพ่ือหลีก

เล่ียงการสัมผัสและพบปะกันโดยตรงจากการเรียนการสอน

แบบเผชิญหน้า (Face to face teaching and learning) 

เช่น การเรียนแบบอีเลิร์นนิง (E-learning) ผ่านคอมพิวเตอร์

หรือสมาร์ทโฟน เป็นต้น สำ�หรับการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลก็สามารถใช้เทคโนโลยีในการเรียนการสอนได้ท้ังภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เช่น การบรรยายภาคทฤษฎีผ่าน 

Microsoft team (MST) หรือ ZOOM ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีเพ่ือ

การส่ือสารร่วมกับการฝึกปฏิบัติบนคลินิก (Clinical practice) 

และหรือการฝึกปฏิบัติด้วยตนเองด้วยบทเรียนออนไลน์แบบ
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เปิด (Massive open online course: MOOC) เป็นต้น

	 2.	 การจัดการการเรียนการสอนท่ีเน้นการบูรณาการ

มีข้อจำ�กัดมากข้ึน โดยการเรียนการสอนมีการพัฒนาการ

เรียนรู้ของผู้เรียนไปพร้อมกันท้ังพุทธิพิสัย ทักษะพิสัย และ

จิตพิสัย เพ่ือให้มีทักษะแห่งศตวรรษท่ี 21 ทักษะสำ�คัญ ได้แก่ 

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การคิดเชิงวิพากษ์และการ

แก้ไขปัญหา การสร้างสรรค์และนวัตกรรม การทำ�งานเป็นทีม 

ภาวะผู้นำ� เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ส่งผลให้

สภาการพยาบาลกำ�หนดมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ให้สอดคล้องกับกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติท่ีกระทรวงศึกษาธิการกำ�หนด 

5 ด้านและเพ่ิมด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 1 ด้าน ทำ�ให้

มาตรฐานผลการเรียนรู้ทางการพยาบาลมี 6 ด้าน ได้แก่ 

1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 

4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ    

แต่เม่ือมีการระบาดของเช้ือโควิด-19 ทำ�ให้ทุกคนจำ�เป็นต้อง

มีการเว้นระยะห่างทางสังคมและต้องป้องกันตนเองและผู้อ่ืน

ติดเช้ือโควิด-19 ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนานักศึกษา

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพให้มีทักษะดังกล่าวด้วยการเรียน

การสอนแบบบรูณาการดังกล่าว

	 3.	 รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended 

learning: BD) จำ�เป็นสำ�หรับการเรียนการสอนในยุคความ

ปกติใหม่ สืบเน่ืองจากวิกฤตโควิด-19 ทำ�ให้มนุษย์ถูก

ผลักดันให้ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลท่ีมีศักยภาพหลายประการท่ี

เอ้ืออำ�นวยการดำ�เนินงานและการติดต่อส่ือสารของหน่วยงาน

ต่าง ๆ  ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังน้ัน เทคโนโลยี

ดิจิทัลจึงถูกนำ�มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลแบบผสมผสานระหว่างการเรียนแบบเผชิญหน้ากับ

การเรียนแบบออนไลน์ โดยสัดส่วนระหว่างการเรียนแบบการ

เผชิญหน้ากับการเรียนแบบออนไลน์จะเป็นอย่างไรข้ึนอยู่กับ

การระบาดของเช้ือโควิด-19 หากมีการระบาดรุนแรงและเป็น

วงกว้าง ประเทศน้ัน ๆ  ก็จะออกกฎหมายหรือนโยบายให้

ประชาชนอยู่กับบ้าน ลดการรวมกลุ่มหรือการเข้าสังคม ก็จะ

ส่งผลให้การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลก็ต้องงด

กิจกรรมการเรียนแบบเผชิญหน้าในสถานศึกษาและในสถาน

บริการสุขภาพตามไปด้วย ทำ�ให้การเรียนรู้แบบเผชิญหน้า

ก็จะไม่มีเลย และใช้การเรียนแบบออนไลน์ทดแทนอย่าง

เต็มท่ี แต่ในทางกลับกัน ถ้าประเทศใดสามารถควบคุม

การระบาดของเช้ือโควิด-19 แล้ว ก็จะสามารถจัดการเรียนรู้

แบบเผชิญหน้าได้มากข้ึนตามความเหมาะสมและแปรเปล่ียน

ตามความรุนแรงของการระบาดโรคในแต่ละช่วงเวลา

	 4.	 การปรับเปล่ียนบทบาทของผู้สอนและผู้เรียน 

เม่ือผู้เรียนทุกคนต่างเผชิญกับวิกฤติโควิด-19 และต้องใช้การ

จัดการเรียนการสอนแบบผสมผสานทดแทนการเรียนการสอน

แบบเผชิญหน้า ส่งผลให้ท้ังกระบวนการเรียนรู้และบทบาท

ของผู้สอนและผู้เรียนต้องปรับเปล่ียนตามไปด้วย โดย

ผู้สอนต้องเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีจากเดิมเป็นผู้สอนท่ีมีการ

วางแผนการสอน ดำ�เนินการสอนแบบเผชิญหน้า และ

ประเมินผลการสอนแบบอดีตมาเป็นการสอนแบบเผชิญหน้า

ควบคู่กับการเอ้ืออำ�นวยการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพมากข้ึน เช่น ออกแบบการเรียน

การสอนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของการระบาดเช้ือ

โควิด-19 และต้องยืดหยุ่นในการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

เทคโนโลยีและส่ือการเรียนรู้แบบออนไลน์ในการเรียนรู้

ทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติท้ังการสาธิตย้อนกลับ (Return 

demonstration) และการฝึกปฏิบัติบนคลินิกหรือในชุมชน

ของนักศึกษาพยาบาลมากข้ึน ส่วนการพัฒนาสมรรถนะในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพก็ต้องใช้การสอนแบบออนไลน์ และ

การสอนแบบเผชิญหน้าเฉพาะการฝึกปฏิบัติท่ีสำ�คัญท้ังในและ

นอกสถานท่ีปฏิบัติงานตามความจำ�เป็น จะเห็นว่า ผู้สอนต้อง

รู้จักสอนท้ังแบบเผชิญหน้าเหมือนในอดีตและการเรียน

การสอนแบบออนไลน์โดยออกแบบการสอนท้ังภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติอย่างเหมาะสม ในขณะท่ีผู้เรียนต้องเปล่ียนแปลง

จากการเป็นผู้เรียนท่ีพ่ึงผู้สอนกลายเป็นต้องเรียนรู้ด้วย      

ตนเองโดยใช้ส่ือออนไลน์และเทคโนโลยีดิจิทัลประกอบการ

เรียนผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มากข้ึน เช่น สมาร์ทโฟน 

(Smart phone) แทปเล็ต (Tablet) คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล 

โน๊ตบุ้ค (Notebook) เป็นต้น13

	 จะเห็นได้ว่า จากการระบาดของเช้ือโควิด-19 จนโลก

เข้าสู่ยุคความปกติใหม่ส่งผลให้การจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลต้องใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมากข้ึน มีการเรียน

การสอนท่ีเน้นบูรณาการการเรียนรู้ด้านต่าง ๆ  ของผู้เรียน
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พร้อมกันด้วยรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานท้ังแบบเผชิญ

หน้ากับแบบออนไลน์ และปรับเปล่ียนบทบาทของผู้สอนกับ

ผู้เรียนให้สอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอนในยุคความ

ปกติใหม่

แนวคิดของการเรียนรู้แบบผสมผสานกับยุคความ
ปกติใหม่

	 การเรียนรู้แบบผสมผสานมีแนวคิดสำ�คัญ ดังต่อไปน้ี

	 1.	 ความหมายของการเรียนรู้แบบผสมผสาน

		  มีผู้ให้ความหมายของการเรียนรู้แบบผสมผสาน

หลากหลายในแต่ละสาขาวิชาชีพ แต่ส่วนใหญ่จะให้

ความหมายของการเรียนรู้แบบผสมผสานว่า การบูรณาการ

ระหว่างการเรียนรู้แบบเผชิญหน้ากับการเรียนรู้แบบ

ออนไลน์15-18 โดยการเรียนรู้แบบออนไลน์ เช่น การเรียน

บทเรียนออนไลน์แบบเปิดผ่านคอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟน 

การเรียนรู้ผ่านเทคโนโลยีการส่ือสาร (อาทิ Microsoft team, 

Zoom, Line เป็นต้น) การเรียนรู้แบบออนไลน์เป็นกลุ่ม เป็นต้น

	 2.	 ลักษณะของการเรียนรู้แบบผสมผสาน15 มีดังน้ี

		  2.1	 ด้านการสอน มีลักษณะการสอน ดังน้ี

			   2.1.1	 การสอนมี 2 รูปแบบ ได้แก่ การ

สอนแบบเผชิญหน้าและการสอนแบบออนไลน์ โดยมีการสอน

แบบบรรยายสดในห้องเรียน และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน

และผู้เรียน ผู้เรียนจะได้รับอิทธิพลจากบุคลิกภาพ พฤติกรรม 

และค่านิยมของผู้สอนด้วย และสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับซ่ึง

กันและกันได้ทันที วิธีการเรียนรู้แบบน้ีทำ�ให้เกิดแรงจูงใจสูงท้ัง

ผู้สอนและผู้เรียน ส่วนการสอนแบบออนไลน์มีการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสาร เช่น การเรียนแบบอีเลิร์นนิง 

(E-learning) ด้วยมูเด้ิล (Modular object-oriented 

dynamic learning environment: Moodle) ซ่ึงเป็น

โปรแกรมประมวลผลในเคร่ืองบริการ (Server-side script) 

ทำ�หน้าท่ีให้บริการระบบอีเลิร์นนิง 2 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบ

ซีเอ็มเอส (Course Management System: CMS) หรือ

ระบบจัดการเน้ือหา โดยบริการให้ผู้สอนจัดการเน้ือหา 

เตรียมเอกสาร ส่ือมัลติมีเดีย และแบบฝึกหัดตามแผน

การจัดการเรียนรู้ และ 2) ระบบแอลเอ็มเอส (Learning 

Management System: LMS) หรือระบบจัดการเรียนรู้ 

ให้ผู้เรียนเข้าเรียนรู้ตามช่วงเวลาและเง่ือนไขท่ีกำ�หนด และ

ประเมินผลการเรียนรู้ของนักเรียน เป็นต้น

			   2.1.2	 ผู้สอนต้องสามารถสอนได้ท้ังการ

สอนแบบเผชิญหน้าและการสอนแบบออนไลน์ ทำ�ให้ผู้สอนมี

ความเป็นพลวัตร และสอนได้ท้ังแบบเดิมกับแบบใหม่ท่ีทันสมัย

ตามยุคความปกติใหม่

			   2.1.3 	ผู้สอนมีหลายบทบาทเป็นท้ังผู้สอน 

ผู้สร้างแรงจูงใจ (Motivator) แหล่งเรียนรู้ด้านบุคคลหรือ

ทรัพยกรบุคคล (Resource person) ผู้จัดการ (Organizer) 

และผู้พัฒนา (Developer) บทบาทเหล่าน้ีแตกต่างจากใน

อดีตท่ีผู้สอนส่วนใหญ่มีบทบาทเน้นการสอนมากกว่า

		  2.2	 ด้านการเรียน มีลักษณะการเรียน ดังน้ี

			   2.2.1	 ผู้เรียนศึกษาเ น้ือหาสาระของ

รายวิชา โดยผู้เรียนมีโอกาสอ่านทำ�ความเข้าใจเน้ือหาของ

รายวิชาจากท้ังเอกสารท่ีแจกในห้องเรียน และการเรียนรู้ผ่าน

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร การศึกษาจากส่ือต่าง ๆ  

แบบออนไลน์ เช่น คลิปวิดีทัศน์ หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ หรือ 

e-book เป็นต้น และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านบล็อก (Blog) 

ซ่ึงเป็นเวปไซต์สำ�หรับบันทึกส่วนตัวหรือไดอาร่ี

			   2.2.2 	ผู้เรียนมีประสบการณ์การเรียนท้ัง

ในสถานศึกษาท่ีเป็นห้องเรียนและสถานการณ์เสมือน (Virtual 

space) อาจเป็นการเรียนแบบออนไลน์กับผู้เรียนจากหลาย

ภูมิภาค จากต่างประเทศ หรือต่างวัฒนธรรมได้

			   2.2.3 	ผู้เรียนมีประสบการณ์ในการใช้

เทคโนโลยีใหม่ ๆ  พัฒนาสติปัญญา ทักษะชีวิตท่ีหลากหลาย

และบุคลิกภาพ โดยมีการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ  จาก

การเรียนการสอนผ่านส่ือและวิธีการสอนผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล

และการส่ือสารกับผู้สอนและผู้เรียนด้วยกันผ่านการเรียนแบบ

ออนไลน์ ด้านสติปัญญาและทักษะชีวิต ผู้เรียนได้เรียนรู้การคิด

อย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจ ความอดทน และความเข้าใจ

ผู้อ่ืนจากการเรียนในห้องเรียน รวมท้ังการจัดการตนเอง 

ส่วนด้านบุคลิกภาพ มีพัฒนาท้ังบุคลิกภาพทางร่างกายและ

อารมณ์ รวมท้ังทักษะสังคมผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

และการมีเครือข่ายทางสังคมผ่านส่ือสังคมออนไลน์ (Social 

media) 

			   2.2.4 	กระบวนการเรียนการสอนมีหลาย

มิติและหลากหลายวัฒนธรรม ผู้เรียนมีโอกาสส่ือสารและแลก

เปล่ียนความรู้สึก และความคิดเห็นหรือความรู้ได้หลากหลาย
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ศาสตร์สาขากับผู้เรียนหลายวัฒนธรรมและหลายชนชาติท่ัว

ท้ังโลกได้โดยผ่านการเรียนแบบออนไลน์ โดยเฉพาะในยุค

ความปกติใหม่

			   2.2.5 	การมีปฏิสัมพันธ์แบบกลุ่มเพ่ือน 

(Peer group interaction) ผู้เรียนจะมีการพบปะกันกับเพ่ือน

ร่วมช้ันเรียนโดยตรงระหว่างเรียนรู้แบบเผชิญหน้า ปฏิสัมพันธ์

น้ีต้องอาศัยทักษะชีวิต และค่านิยมทางสังคมของกลุ่มอย่าง

ไม่เป็นทางการ และมีการแลกเปล่ียนข้อมูลซ่ึงกันและกัน

			   2.2.6 	ผู้เรียนเปล่ียนจากการรับข้อมูลหรือ

ความรู้จากผู้สอนเป็นการสร้างความรู้ด้วยตนเองมากข้ึน และ

พ่ึงพาผู้สอนลดลง รวมท้ังมีส่วนร่วมออกแบบวิธีการเรียน

การสอน

	 สำ�หรับลักษณะของการเรียนรู้แบบผสมผสานดัง

แสดงเป็นแผนภูมิได้ดังน้ี

	 3.	 ประโยชน์ของการจัดการเรียนการสอนด้วย

การเรียนรู้แบบผสมผสานในยุคความปกติใหม่

		  แนวคิดของการเรียนรู้แบบผสมผสานมีประโยชน์

ต่อการจัดการเรียนการสอนหลายประการ15,16 และเป็น

ประโยชน์ต่อการจัดการเรียนการสอนในยุคความปกติใหม่ 

ดังน้ี

		  3.1	 มีการใช้ห้องเรียนอย่างมีประสิทธิผล โดย

มีการใช้ห้องเรียนเท่าท่ีจำ�เป็นเม่ือเกิดการระบาดของเช้ือ

โควิด-19 หากการระบาดของโรคน้ียังคงดำ�เนินต่อไปโดย

ไม่ส้ินสุดก็มีแนวโน้มจะใช้ห้องเรียนปกติน้อยลง อย่างมี

ประสิทธิภาพมากข้ึนโดยคำ�นึงถึงผลการเรียนรู้หรือเกิดผลลัพธ์

ท่ีดีอย่างสมเหตุสมผลมากข้ึนเน่ืองจากยังคงต้องเว้นระะยะห่าง

ทางสังคม

แผนภูมิท่ี 1 ลักษณะของการเรียนรู้แบบผสมผสาน
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		  3.2	 มีการเตรียมผู้เรียนดีกว่าระบบเดิม ในอดีต

ท่ีผ่านมา ผู้สอนจะเน้นการเรียนการสอนแบบเผชิญหน้าและ

มีการใช้ระบบออนไลน์บางส่วน แต่เม่ือมีวิกฤตโควิด-19 

ทำ�ให้ต้องมีการป้องกันและควบคุมการแพร่ชระบาดของโรค 

ส่งผลให้ต้องจัดให้ผู้เรียนศึกษาความรู้ผ่านอินเทอร์เน็ตหรือ

แบบออนไลน์ทดแทนการเรียนแบบเดิมในห้องเรียนเพ่ิมข้ึน

หลายเท่าตัว การเรียนรู้และการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจาก

ส่ืออิเล็กทรอนิกส์หรือแหล่งความรู้ต่าง ๆ  ในระบบเครือข่าย

ออนไลน์ เช่น การค้นหาทางหนังสืออีเล็กทรอนิกส์ การศึกษา

คลิปการเรียนรู้ทาง You tube การศึกษาบทเรียนออนไลน์

แบบเปิด เป็นต้น

		  3.3	 ใช้สอนทักษะแห่งศตวรรษท่ี 21 ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและรองรับกับการเรียนรู้ในยุคปกติใหม่ได้ทัน

ท่วงทีกับวิกฤตท่ีเกิดข้ึน เช่น ทักษะการคิดอย่างมีวิจารญาณ 

ทักษะการสร้างสรรค์ ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การส่ือสาร เป็นต้น การเรียนการสอนแบบออนไลน์ทดแทน

ห้องเรียนปกติในช่วงเช้ือโควิด-19 กำ�ลังระบาดรุนแรง 

การบรรยายแบบเผชิญหน้าร่วมกับการเรียนออนไลน์จะใช้

ในกรณีการระบาดของโควิดลดน้อยลง เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ

เรียนรู้และฝึกทักษะเหล่าน้ีได้ต่อเน่ืองอย่างรวดเร็ว

		  3.4	 มีวิธีการสอนหลากหลายท่ีตอบสนองความ

ต้องการของผู้เรียนในยุคความปกติใหม่ เน่ืองจากการระบาด

ของโควิด-19 ทำ�ให้เกิดข้อจำ�กัดท่ีทุกคนไม่สามารถมารวมกัน

เรียนในห้องเรียนตามปกติได้ ดังน้ันการใช้แนวคิดการเรียนรู้

แบบผสมผสานจะมีทางเลือกหลายประการสำ�หรับการเรียนรู้

ในวิถีชีวิตใหม่ทดแทนการเรียนในสถานการศึกษาปกติ เช่น 

เรียนจากคลิปการเรียนรู้จากระบบการเรียนแบบอีเลิร์นนิง 

(E-learning) ศึกษาคลิปบทเรียนผ่านสมาร์ทโฟน เป็นต้น

		  3.5	 ช่วยให้ผู้เรียนมีความต่ืนตัวในการเรียน

มากข้ึน โดยเฉพาะเม่ือเกิดวิกฤตโควิด-19 ทำ�ให้ยากต่อการคาด

คะเนทิศทางหรือแนวโน้มการระบาดของโรค ส่งผลให้ผู้สอน

จำ�เป็นต้องเตรียมส่ือหรือเอกสารประกอบการสอนแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ และให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงส่ือหรือเอกสาร

บทเรียนก่อนล่วงหน้า แล้วนำ�ไปวางแผนการเรียนด้วยตนเอง

ได้ การเรียนรู้แบบน้ีแตกต่างจากการเรียนรู้แบบเดิมท่ีผู้เรียน

ต้องเข้าเรียนตามตารางเรียนและเรียนรู้บทเรียนโดยเน้นผู้สอน

เป็นผู้ดำ�เนินการสอนโดยตรง

		  3.6	 ช่วยให้เกิดการสร้างสรรค์การเรียนรู้สำ�หรับ

ผู้เรียนมากข้ึน การระบาดของเช้ือโควิด-19 ก่อให้เกิดความไม่

แน่นอนหลายมิติ รวมท้ังการจัดการเรียนการสอนท่ียังต้องเน้น

การเว้นระยะห่างทางสังคมต่อไปอีกนานจนกว่าจะมีวิธีการ

กำ�จัดเช้ือโควิด-19 ได้ ทำ�ให้ต้องอาศัยหรือสร้างสรรค์ส่ือหรือ

แหล่งทรัพยากรออนไลน์ (online resources) ใหม่ ๆ  ท่ีเอ้ือ

อำ�นวยให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงและศึกษาค้นคว้าจำ�นวนมาก

ข้ึนเพ่ือทดแทนการเรียนการสอนแบบเผชิญหน้า

		  3.7	 ลดใช้กระดาษน้อยลง ทำ�ให้ลดต้นทุนการ

เรียนรู้ลง เน่ืองจากการเรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคทำ�ให้เกิดปรากฏการณ์การ

เรียนรู้แบบการไม่ใช้กระดาษ (paperless) มากข้ึน รวมท้ัง

ประหยัดงบประมาณท้ังของผู้เรียนและสถานการศึกษา

	 สรุปได้ว่า การเรียนรู้แบบผสมผสานเป็นรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนมีข้อดีหลายประการมากกว่าการเรียน

การสอนแบบเดิม โดยมีการนำ�เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การส่ือสารแบบออนไลน์มาผสมผสานกับการเรียนการสอน

แบบเผชิญหน้า เพ่ือรองรับกับสถานการณ์การเรียนการสอนท่ี

ต้องลดการเผชิญหน้าระหว่างผู้สอนกับผู้เรียนและหลีกเล่ียง

การแพร่กระจายเช้ือโควิด-19 ในวงกว้าง เช่นเดียวกับการ

จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลท้ังท่ีเป็นนักศึกษา

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพก็สามารถนำ�แนวคิดการเรียนรู้น้ี

ไปประยุกต์ใช้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะของผู้เรียนให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดด้วยวิธี

การใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพและได้ผลการเรียนรู้ท่ีดีใกล้เคียงกับ

การเรียนการสอนด้ังเดิมและเพ่ิมทักษะบางประการมากข้ึนกว่า

ท่ีเคยเป็นมา เช่น การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการเรียนและการ

ส่ือสาร เป็นต้น

	
การประยุกต์ใช้การเรียนรู้แบบผสมผสานในการ
จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

	 ในยุคความปกติใหม่ท่ียังจำ�เป็นต้องการการเว้นระยะ

ทางสังคม ทำ�ให้การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลซ่ึงมี
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ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติต้องนำ�แนวคิดการเรียนรู้แบบ

ผสมผสานมาประยุกต์ใช้เพ่ือให้สอดคล้องกับข้อจำ�กัดของ

สถานการณ์ทางสังคมและการไม่สามารถเผชิญหน้ากันเหมือน

ท่ีเคยปฏิบัติมา การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

สามารถดำ�เนินการได้ดังน้ี

	 1.	 ภาคทฤษฎี การจัดการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสาน

เพ่ือสอนเน้ือหาความรู้ แนวคิด และทฤษฎีต่าง ๆ  โดยการ

กำ�หนดการเรียนรู้แบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์ว่าจะเป็น

สัดส่วนเท่าไรน้ันข้ึนอยู่กับการเปล่ียนแปลงนโยบายการป้องกัน

และควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 ของแต่ละ

ประเทศซ่ึงแปรเปล่ียนไปตามความรุนแรงของการแพร่ระบาด

ของเช้ือโควิด-19 สำ�หรับประเทศไทย กระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม ได้ประกาศมาตรการผ่อนผัน

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ฉบับท่ี 6 ต้ังแต่วันท่ี 15 มิถุนายน 

พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา โดยให้เปิดการเรียนการสอนได้ จัดการเรียน

การสอนแบบผสมผสานท้ังแบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์ 

ใช้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม และให้ปฏิบัติจนกว่า

จะมีการเปล่ียนแปลง ส่งผลให้สถาบันการศึกษาพยาบาลและ

สถานบริการสุขภาพต้องดำ�เนินการเรียนรู้แบบเผชิญหน้าและ

แบบออนไลน์โดยยังคงเว้นระยะห่างทางสังคม และหลีกเล่ียง

กิจกรรมการเรียนท่ีมีผู้เรียนจำ�นวนมาก18 เช่น การบรรยายแบบ

เผชิญหน้าเฉพาะกรณีเน้ือหาสาระมีความซับซ้อนโดยการเว้น

ระยะห่างทางสังคมและใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การ

อภิปรายกรณีศึกษาแบบออนไลน์ผ่าน google meeting 

หรือ Zoom การให้คำ�ปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ การเรียน

ผ่านบทเรียนออนไลน์แบบเปิด หรือ MOOC เป็นต้น

	 2.	 ภาคปฏิบัติ มีการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ

หลายแบบควบคู่กับการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลตาม

มาตรการของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และ

นวัตกรรมท่ียังคงเน้นการเว้นระยะห่างทางสังคม และไม่ให้มี

การรวมกลุ่มใหญ่ และมาตรการของสถานการศึกษาหรือหน่วย

งานท่ีปฏิบัติงาน โดยนักศึกษามีท้ังการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 

การฝึกปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับในห้องปฏิบัติการพยาบาล 

การฝึกปฏิบัติบนคลินิกในสถานบริการสุขภาพ การฝึกปฏิบัติ

ในชุมชน ส่วนพยาบาลวิชาชีพก็จำ�เป็นได้รับการจัดการเรียน

การสอนแบบผสมผสานท้ังแบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์

เช่นกัน เช่น การฝึกปฏิบัติทักษะจำ�เป็นเก่ียวกับงานเป็นกลุ่ม

เล็กลง การฝึกทักษะการอ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจด้วยการเรียนรู้         

แบบอีเลิร์นนิงหรือผ่านโมบายแอปพลิเคชัน การใช้ส่ือออนไลน์

ทดแทนการเดินทางไปศึกษาดูงานแหล่งท่ีเส่ียง เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม การเรียนการสอนแบบผสมผสานของ

นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพมีความคล้ายคลึงและ

ความแตกต่างกันบางประการ มีความคล้ายคลึงกันในแง่แนวคิด

ของการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานท้ังด้านการเรียนและ

การสอนท้ังแบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์ แต่มีความแตก

ต่างตรงเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของการจัดการเรียนรู้และ

เน้ือหาสาระการสอนตามระดับสมรรถนะของนักศึกษา

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ เช่น วัตถุประสงค์การจัดการ

เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลเน้นเน้ือหาสาระพ้ืนฐานและฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเตรียมเป็นพยาบาลวิชาชีพ แต่

วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพมุ่งเน้นความ

รู้และทักษะท่ีเก่ียวข้องกับงานท่ีรับผิดชอบมากกว่า สรุปได้ว่า 

การใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสานซ่ึงมีการบูรณาการวิธี

การเรียนรู้แบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์ไม่ว่าจะเป็นทฤษฎี

และการปฏิบัติสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลตามความเหมาะสมของแต่ละบริบทและ

สถานการณ์ท่ีเก่ียวข้อง

	
กรณีศึกษาของการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล
โดยใช้การเรียนรู้แบบผสมผสาน

	 กรณีศึกษาของการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

ในยุคความปกติใหม่น้ี ผู้เขียนบทความขอยกตัวอย่างการใช้

แนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสานท่ีเคยใช้ต้ังแต่ปีการศึกษา 

2562 ถึงปีการศึกษา 2563 ในชุดวิชาหน่ึงของหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารทางการ

พยาบาล ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช คือ ชุดวิชา 

51715 การจัดการองค์การ ทรัพยากรมนุษย์ และคุณภาพการ

พยาบาล ซ่ึงเป็นชุดวิชาน้ีมีท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ท้ัง

สองปีการศึกษาโดยภาพรวมคล้ายคลึงกัน แต่แตกต่างกันตรง
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ท่ีปีการศึกษา 2563 มีการใช้การเรียนรู้แบบออนไลน์มากข้ึน

เน่ืองจากวิกฤติโควิด-19 และได้ผลลัพธ์การเรียนรู้เป็นไปตาม

ท่ีคาดหวัง มีรายละเอียดดังน้ี

	 1. 	คำ�อธิบายชุดวิชา คือ องค์การสุขภาพและ

องค์การพยาบาล แนวคิดและทฤษฎีทางการบริหารจัดการและ

การจัดการคุณภาพการพยาบาล การจัดการทรัพยากรมนุษย์

ในองค์การพยาบาล การวางแผน การสรรหา การคัดเลือก การ

ฝึกอบรมพัฒนา การบริหารค่าตอบแทน การธำ�รงรักษา และ

การประเมินผลการปฏิบัติงาน การพัฒนาทีมงาน เครือข่าย

ทางการพยาบาล รวมท้ังฝึกปฏิบัติการจัดการองค์การพยาบาล 

การจัดการทรัพยากรมนุษย์ และการจัดการคุณภาพการ

พยาบาล และการฝึกภาวะผู้นำ�ท่ีมีจริยธรรม มีทักษะการติดต่อ

ส่ือสาร และการทำ�งานเป็นทีมร่วมกับทีมสุขภาพและเครือข่าย

ภายใต้บทบาทของผู้บริหารการพยาบาลแต่ละระดับ โดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ และนำ�เสนอผลงานท่ีมอบหมาย

	 2. 	การจัดการเรียนการสอน มี 2 ส่วน แบ่งเป็นภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ดังน้ี

		  2.1	 ภาคทฤษฎี เน้ือหาการศึกษาแบ่งเป็น 15 

หน่วยหรือบท โดยให้นักศึกษาเรียนรู้จาก 1) การศึกษาด้วย

ตนเองจากประมวลสาระหรือตำ�ราประกอบการเรียน แนวการ

ศึกษา และแผนกิจกรรมการศึกษาท่ีกำ�หนด 2) การมีส่วนร่วม

กิจกรรมบนอีเลิร์นนิง 3) การศึกษาจากส่ือและกิจกรรม

ปฏิสัมพันธ์ โดยการสัมมนาเข้มและการสัมมนาเสริมแบบ

ออนไลน์ การสัมมนาเข้มเป็นกิจกรรมการเรียนการสอนท่ี

ต้องการเพ่ิมเติมประสบการณ์หรือฝึกทักษะบางอย่างเป็น             

การเฉพาะเพ่ิมเติม เช่น ทักษะการติดต่อส่ือสาร ทักษะการ

จัดการความขัดแย้ง เป็นต้น ส่วนการสัมมนาเสริมเป็นกิจกรรม

การเรียนการสอนท่ีมุ่งเน้นการอภิปรายเพ่ือทำ�ความเข้าใจ

เน้ือหาสาระรายละเอียด และนำ�เสนอผลงานท่ีได้ รับมอบหมาย

ในชุดวิชา19 ปีการศึกษา 2562 จัดการเรียนภาคทฤษฎีโดยให้

นักศึกษาเรียนรู้จาก 2 วิธีแรกเหมือนปีการศึกษา 2563 แต่          

มีการสัมมนาเข้มและการสัมมนาเสริมแบบเผชิญหน้าเท่าน้ัน

		  2.2	 ภาคปฏิบัติ ท้ังปีการศึกษา 2562 และ 

2563 มีการฝึกปฏิบัติแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) การฝึก

ปฏิบัติและนำ�เสนอบนอีเลิร์นนิงโดยใช้โปรแกรม มูเด้ิล ซ่ึง

เป็นโปรแกรมจัดการเรียนการสอนผ่านระบบเครือข่าย

คอมพิวเตอร์ประเภทฟรีแวร์ท่ีได้รับการยอมรับกันท่ัวโลก มี 2 

ระบบ ได้แก่ 1) ระบบจัดการเน้ือหา (Course Management 

System: CMS) สำ�หรับผู้สอนในการจัดการเน้ือหา ส่ือการสอน

เป็นคลิปวิดีทัศน์หรือเอกสารท่ีให้ศึกษาเพ่ิมเติม แผนกิจกรรม 

คู่มือการฝึกปฏิบัติ แนวการศึกษา และ 2) ระบบจัดการการ

เรียนรู้ (Learning Management System: LMS) เช่น 

ปฐมนิเทศ ประกาศข่าวสารหรือการติดต่อส่ือสาร แลก

เปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกับรายงานของเพ่ือน ส่งรายงาน

โครงการท่ีมอบหมาย ประเมินผลการเรียนการสอน เป็นต้น20 

และ 2) การฝึกปฏิบัติและนำ�เสนอผ่านเทคโนโลยีเพ่ือการ

ส่ือสารช่ือ Microsoft team ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีถูกออกแบบ

เพ่ือการส่ือสารในการทำ�งานต่าง ๆ  เช่น นัดหมายและการ

ประชุมร่วมกันระหว่างผู้สอนและผู้เรียน สอนและฝึกปฏิบัติ

แบบเรียลไทม์ (real time) เสนอรายงานท่ีได้รับมอบหมาย 

เป็นต้น เหมาะสำ�หรับการเรียนการสอนและการทำ�งานของ

หน่วยงานต่าง ๆ  ในยุคความปกติใหม่21 กิจกรรมการเรียนการ

สอนดังแสดงในตารางต่อไปน้ี



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 3535

ภาคทฤษฎี/

ปฏิบัติ

ทฤษฎี

ทฤษฎี

ทฤษฎี

ปฏิบัติ

ปฏิบัติ

ปฏิบัติ

ปฏิบัติ

7

กิจกรรมการเรียนการสอน

การปฐมนิเทศชุดวิชา

การศึกษาเนื้อหาสาระต่างๆ ด้วยตนเอง ทั้งที่เป็นแผน

กิจกรรม ประมวลสาระชุดวิชา คู่มือการฝึกปฏิบัติ แนวการ

ศึกษา และเอกสารเพิ่มเติมตามที่กำ�หนดในแผนกิจกรรม

การสัมมนาเข้ม

1. 	ศึกษาคลิปวิดีทัศน์บรรยายพิเศษจากวิทยากรภายนอก

2.	 ศึกษา 2 คลิป คือ 1) การสื่อสาร การบริหารความขัดแย้ง 

และการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม2) กรณีตัวอย่าง และ

ฝึกปฏิบัติ

3.	 ดคูลปิวดิทีศันก์รณตีวัอยา่งและทำ�แบบฝกึหดัการวเิคราะห์

การจัดการองค์การ ทรัพยากรมนุษย์ และคุณภาพการ

พยาบาล แล้วนำ�เสนอคำ�ตอบและอภิปราย

การฝึกปฏิบัติและนำ�เสนอบนอีเลิร์นนิง 1

การวเิคราะหป์ญัหาการจดัการองคก์ารพยาบาลและทรพัยากร

มนุษย์ทางการพยาบาลของหน่วยงานที่ศึกษา ทำ�เป็นคลิปวิดี

ทศันบ์นมเูดิล้ พรอ้มทัง้แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเสนอแนะการนำ�

เสนอคลิปวิดีทัศน์ของเพื่อน

การฝึกภาคปฏิบัติและนำ�เสนอบนอีเลิร์นนิง 2 

การวเิคราะหป์ญัหาการจดัการคณุภาพการพยาบาลและภาวะ

ผู้นำ�ของหน่วยงานที่ศึกษา

การฝึกปฏิบัติในหน่วยงานของนักศึกษา 1

การแก้ไขปัญหาการจัดการองค์การพยาบาลและทรัพยากร

มนุษย์ทางการพยาบาล

การฝึกปฏิบัติในหน่วยงานของนักศึกษา 2 

การจดัทำ�โครงการการจดัการคณุภาพการพยาบาลและการใช้

ภาวะผูน้ำ�ทีม่จีรยิธรรม ทกัษะการตดิตอ่สือ่สาร การทำ�งานเปน็

ทีม และเครือข่าย

การประเมินผลชุดวิชา

การจัดการเรียนการสอน

ผู้สอนทำ�คลิปวิดีทัศน์บนมูเดิ้ลให้ผู้

เรียนศึกษาด้วยตนเอง

ผู้สอนมอบหมายผู้ เรียนศึกษา

เนื้อหาสาระบนมูเดิ้ลด้วยตนเอง

ผู้สอนผลิตคลิปวิดีทัศน์บรรยาย

พิเศษจากวิทยากรภายนอก คลิป           

วิดีทัศน์และกรณีตัวอย่างต่างๆ 

และดำ�เนินกิจกรรมการเรียนการสอน

ผ่าน Microsoft teams ตาม

กำ�หนดการในแผนกิจกรรม

-	 ฝึกปฏิบัติแบบเผชิญหน้ากับ

อาจารย์พิเศษภาคปฏิบัติที่แต่ง

ตั้งตามคุณสมบัติที่กำ�หนด

-	 ใหผู้เ้รยีนทำ�เปน็คลปิวดิทีศันเ์พือ่

นำ�เสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

รวมทั้งรับข้อเสนอแนะรายงาน

จากเพื่อนบนมูเดิ้ล

เหมือนฝึกภาคปฏิบัติและนำ�เสนอ

บนอีเลิร์นนิง 1

ให้ผู้เรียนทำ�เล่มรายงานและส่งผู้

สอนทางไปรษณีย์

ทำ�เล่มรายงานและนำ�เสนอผ่าน 

Microsoft team ในวนัสมันาเสรมิ

ผ่าน google form บนมูเดิ้ล

เผชิญหน้า/

ออนไลน์

ออนไลน์

ออนไลน์

ออนไลน์ผ่าน

มูเดิ้ลและ

Microsoft teams 

ฝึกวิเคราะห์ปัญหา

แบบเผชิญหน้า และ

นำ�เสนอแบบ

ออนไลน์บนมูเดิ้ล

เหมือนฝึกภาค

ปฏิบัติและนำ�เสนอบน

อีเลิร์นนิง 1

ฝึกปฏิบัติแบบ

เผชิญหน้า

ฝึกปฏิบัติแบบเผชิญ

หน้า และนำ�เสนอ

แบบออนไลน์ผ่าน

Microsoft teams

ออนไลน์ผ่าน

มูเดิ้ล

ตารางท่ี 1 กิจกรรมการเรียนการสอนด้วยแนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสานของชุดวิชา 51715  
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	 การประเมินผลการจัดการเรียนการสอนปีการศึกษา 

2563 อยู่ในระดับมากและมากท่ีสุดท้ัง 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

ผลการเรียนรู้ของนักศึกษา 2) การได้รับการเตรียมตัวการ             

ใช้ Microsoft team ก่อนวันสัมมนาเข้ม 3) การสัมมนาเข้ม   

4) การฝึกปฏิบัติและนำ�เสนอบนอีเลิร์นนิง 5) การฝึกปฏิบัติใน

หน่วยงานของนักศึกษา 6) การนิเทศของอาจารย์พิเศษ          

ภาคปฏิบัติ การสอนของอาจารย์ในวันสัมมนาเสริม 7) วิธี         

การเรียนการสอนและส่ือการศึกษา และ 8) การประเมินผล

การจัดการเรียนการสอน

สรุป
	 ในยุคความปกติใหม่ท่ีมีวิกฤติโควิด-19 ทำ�ให้

ประชาชนในหลายประเทศท่ีได้รับผลกระทบต้องยึดปฏิบัติต่อ

กันโดยการเว้นระยะห่างทางสังคม และประชาชนต้องปรับ

เปล่ียนการรับรู้ วิธีคิด พฤติกรรม และการดำ�เนินชีวิตสู่วิถีชีวิต

ใหม่ในทุก ๆ  มิติ รวมท้ังมิติการศึกษา แนวคิดการเรียนรู้แบบ

ผสมผสานเป็นการเรียนรู้ท้ังแบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์

จึงเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุดวิธีหน่ึงในยุคน้ี การจัดการเรียนการ

สอนทางการพยาบาลสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลและการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพก็เช่นกันท่ีต้องประยุกต์ใช้

แนวคิดน้ีเพ่ือให้การเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยเน้นการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสารแบบออนไลน์มากข้ึน และงดหรือ

ลดการเรียนแบบเผชิญหน้าตามความรุนแรงของการระบาด

ของเช้ือโควิด-19 อย่างไรก็ตาม การจัดการเรียนการสอนแบบ

ผสมผสานจะสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

จำ�เป็นต้องมีผู้สอนและผู้เรียนท่ีได้รับการพัฒนาให้มีทักษะการ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีทันสมัย การส่ือสาร

ระหว่างผู้สอนและผู้เรียนแบบออนไลน์ และการเรียนการสอน

ท่ียืดหยุ่นตามสถานการณ์ของการระบาดของเช้ือโควิด-19
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นนับว่าเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญทางด้านสาธารณสุขท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยท้ังท่ี

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายเป็นเร่ืองท่ีสามารถป้องกันได้ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาการรับรู้สาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนของรัฐแห่งหน่ึงในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครพนม 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทำ�การสนทนา

กลุ่มกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จำ�นวน 20 คน และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับครู 7 คน ต้ังแต่เดือน มิถุนายน 2562                 

ถึง เดือน ตุลาคม 2562 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา 

	 ผลการวิจัย: พบว่า การรับรู้เก่ียวสาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแบ่งเป็น 2 

ประเด็นหลัก ดังน้ี 1) สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตัวตายในนักเรียนฯ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1 

ความคาดหวังด้านการเรียนและการใช้ชีวิตของวัยรุ่นจากผู้ปกครอง 1.2 ปัญหาภายในครอบครัว 1.3 วัยรุ่นขาดทักษะในการ

เผชิญกับปัญหา และ 1.4 พฤติกรรมการกล่ันแกล้งและการลอกเลียนแบบจากส่ือ และ 2) การป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1 การสร้างความเข้มแข็งในชีวิต 2.2 การสนับสนุนจากกลุ่ม

เพ่ือน 2.3 การดูแลช่วยเหลือจากครอบครัว และ 2.4 การสนับสนุนจากครูและส่ิงสนับสนุนจากโรงเรียน 

	 สรุปผล: การค้นพบน้ีเป็นหลักฐานท่ีชัดเจนสำ�หรับความต้องการด้านสุขภาพจิตของนักเรียน
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Abstract 

	 Introduction: Adolescent suicidal behavior has become a major public health concern around the 

globe including Thailand, yet suicidal behavior is preventable. 

	 Research objectives: This descriptive qualitative study explored the perception of the students 

and teachers on cause of suicide, and prevention of suicide at secondary school in Nakhon Phanom 

Province, Thailand. 

	 Research methodology: A purposive sampling was used to recruit 20 adolescents for focus group 

discussions, and in-depth interviews were conducted with 7 school teachers, from June-October 2019. 

Data were analyzed using content analysis. 

	 Results: Findings of this study were two-folds: 1) the causes of adolescent suicide which could be 

summarized into 4 sub-categories; namely parents' expectations in education achievements and live, 

family problems, lack of problem-solving skill, bullying, and imitating behavior from the media; and                 

2) prevention of adolescent suicide, which had 4 sub-categories namely cultivating the self-resilience, 

peer support, family support, and school supportive environments. 

	 Conclusions: These findings provide a clear evidence for a mental health needs among students. 

	 Implications: Furthermore, psychiatric nursing and mental health personnel should play a critical 

role at school by developing a suicide prevention program. The program should involve peer, parents, 

school nurses, and school teachers. All stakeholders should recognize the school social context and 

emotional needs of the students.

Keywords:	 qualitative research, cause of suicide, suicide prevention, secondary school students, 

		  Nakhon Phanom 

	

 

		

 
	 ข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลสุขภาพจิตสำ�หรับนักเรียนในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย ดังน้ัน พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเป็นผู้มีบทบาทท่ีสำ�คัญในการพัฒนาโปรแกรมการป้องกัน             

การฆ่าตัวตายสำ�หรับนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเพ่ือน ผู้ปกครองและคณะครูและ

บุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียน ท้ังน้ี ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องต้องคำ�ถึงถึงบริบทของโรงเรียนและความต้องการของนักเรียนใน

โรงเรียน

คำ�สำ�คัญ: 	การศึกษาเชิงคุณภาพ, สาเหตุการฆ่าตัวตาย, การป้องกันการฆ่าตัวตาย, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย,

		  นครพนม 	

	



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.1  January - April  202140

บทนำ�
	 ในปัจจุบันพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  ของวัยรุ่นมี

เพิ่มสูงขึ้นไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหรือเรียกได้ว่า     

พหพุฤตกิรรมเสีย่ง (multiple risk behaviors) ซึง่พฤตกิรรม

เสี่ยงหนึ่งพฤติกรรมนำ�ไปสู่การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ  ได้1,2 

เช่นเดียวกันกับพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (suicide risk 

behaviors) นับเป็นประเด็นสำ�คัญทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขทั่วโลกทั้งท่ีการฆ่าตัวตายเป็นเรื่องท่ีสามารถ

ป้องกันได้3 องค์การอนามัยโลกได้พยากรณ์ในปี ค.ศ. 2020 หรือ 

ใน พ.ศ. 2563 บุคคลที่จะฆ่าตัวตายสำ�เร็จจะมีจำ�นวนปีละ 

1.5 ล้านราย4 ทำ�ให้ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตาย

ใน 10 อันดับแรก5 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบ

ว่าการฆ่าตัวตายสำ�เร็จในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีพบว่าในเพศ

หญิงเป็นสาเหตุการฆ่าตัวตายอันดับที่ 2 รองจากปัญหา

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฆ่าตัวตายสำ�เร็จ ในวัยรุ่น

เพศชาย อายุ 15-19 ปี การฆ่าตัวตายสำ�เร็จจัดอยู่ในอันดับท่ี 3 

รองจากปัญหาอุบัติจราจรและปัญหาความรุนแรงและ

อาชญากรรม6 และพบว่านักเรียนในระดับมัธยมศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกามากกว่า 1 ล้านคนต่อปีท่ีอยู่ระหว่าง   

การเข้ารับการรักษาด้วยมีประวัติพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่

สำ�เร็จ7

	 การศึกษาเก่ียวกับประเด็นการฆ่าตัวตายของนักเรียน

มัธยมศึกษาในประเทศไทยช่วง 10 ปีที่ผ่านมาพบว่าความชุก

ของนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาพบว่ามีนักเรียนมัธยมศึกษา

มคีวามคดิฆา่ตวัตายสงูข้ึน8-11 การศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักเรียน

ชายในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตภาคกลางพบว่า

นักเรียนชายในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมีความคิดฆ่า

ตัวตายร้อยละ 48 นอกจากน้ีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม     

เสี่ยงทางสุขภาพของนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

ในเขตภาคใตพ้บวา่นกัเรยีนมพีฤตกิรรมพยายามฆา่ตวัตายแต่

ไม่สำ�เร็จร้อยละ 4.609 ตลอดจนการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความคิดฆ่าตัวตายในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลาย จำ�นวน 437 คน ในเขตภาคกลาง พบว่านักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายมีความคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 20.6010 

การศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาในเขตภาคตะวันออก จำ�นวน 

249 คน มีความเส่ียงต่อการคิดฆ่าตัวตายระดับสูงถึงสูงมาก 

จำ�นวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7011 นอกจากนี้ รายงาน

จากโครงการช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโรงพยาบาล

จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทย พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัว

ตายในปี พ.ศ. 2562 จำ�นวน 4,418 คน (อัตราการฆ่าตัวตาย

สำ�เร็จคิดเป็น 6.64 คนต่อแสนประชากร) พบว่าผู้เสียชีวิต   

จากการฆา่ตวัตายสำ�เรจ็ในเดก็และวยัรุน่ในชว่งอาย ุ10-19 ป ี

จำ�นวน 111 คน (ร้อยละ 2.51) ทั้งที่เด็กและวัยรุ่นในช่วงอายุ

นี้ไม่ได้อยู่ในวัยอันควรที่จะฆ่าตัวตายและจากรายงานผู้เสีย

ชีวติจากการฆา่ตวัตายสำ�เรจ็ของประชาชนในเครอืขา่ยบรกิาร

สุขภาพจิต เขต 8 ซึ่งครอบคลุมในพื้นที่หลายจังหวัดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือซ่ึงหน่ึงในน้ันประกอบด้วยจังหวัด

นครพนม พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสำ�เร็จ อัตรา

การฆ่าตัวตายคิดเป็น 7.17 คนต่อแสนประชากร สำ�หรับ

รายงานผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายในจังหวัดนครพนม ในปี 

พ.ศ. 2562 พบว่า จากจำ�นวนประชากรทั้งหมด 719,136 คน 

มีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสำ�เร็จ 58 คน (อัตราการฆ่าตัว

ตายสำ�เร็จคิดเป็น 8.07 คนต่อแสนประชากร) ซึ่งจะเห็นได้   

วา่อตัราการฆา่ตวัตายสำ�เรจ็ของประชากรในจงัหวดันครพนม

เพิ่มสูงขึ้นเท่าตัวเมื่อเปรียบเทียบจากปี พ.ศ. 2560 และปี 

พ.ศ. 2561 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสำ�เร็จจำ�นวน 

34 คน (อัตราการฆ่าตัวตายสำ�เร็จคิดเป็น 4.75 คนต่อแสน

ประชากร) และ 29 คน (อัตราการฆ่าตัวตายสำ�เร็จคิดเป็น 

4.07 คนต่อแสนประชากร) ตามลำ�ดับ12 ดังที่กล่าวมา 

จะเห็นได้ว่าปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นความสูญเสียที่สำ�คัญใน

เชิงเศรษฐกิจจากความทุพพลภาพหรือการสูญเสียชีวิต 

ภาระงบประมาณทีใ่ชใ้นงานบรกิารสาธารณสุขและผลกระทบ

ทางดา้นจติใจในระยะยาวทีส่ำ�คัญตอ่ญาตหิรอืผู้ใกล้ชิด13 จาก

การทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงใน

การฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในช่วง อายุ 15-19 ทั้งในต่างประเทศ

และในประเทศไทย ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นมีความคล้ายคลึงกันพบว่า 

ในด้านปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) ที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย เหตุการณ์ในชีวิต

เชิงลบ8,14-16 ความครุ่นคิด14,16 ภาวะตึงเครียดทางอารมณ์14,16 

พฤติกรรมการกลั่นแกล้งกัน17,18 นอกจากนี้ จากรายงานการ
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ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยปกป้อง (Protective factors) 

การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น พบว่า การสนับสนุนทางสังคม14,16 

และความเข้มแข็งทางจิตใจ14,16 มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

	 การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของ

วัยรุ่นในจังหวัดนครพนม พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่จะมุ่ง

ประเด็นไปที่ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียน

ระดบัมธัยมศกึษา19,20 ตลอดจนการศกึษาเกีย่วกบัการประเมนิ

ศักยภาพของครอบครัวท่ีมีบุตรวัยรุ่นในเขตเทศบาลเมือง

นครพนม พบว่า คะแนนเฉลี่ยศักยภาพของครอบครัวด้านที่

ไมผ่า่นเกณฑม์ากทีส่ดุสามลำ�ดบัแรกตามการประเมนิของกลุม่

วยัรุน่ จำ�นวน 180 คน อายรุะหวา่ง 10-19 ป ีพบวา่คา่คะแนน

เฉลี่ยศักยภาพครอบครัวด้านที่ไม่ผ่านเกณฑ์ประกอบด้วย 

ความเป็นอิสระในการคิดและการตัดสินใจ การส่งเสริม

นันทนาการร่วมกันในครอบครัว และการเรียนรู้สังคมและ

วัฒนธรรม21 นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย จำ�นวน 132 คน ในเขตอำ�เภอเมือง 

จังหวัดนครพนม พบว่า ภาวะตึงเครียดทางอารมณ์ ความ

ครุ่นคิด และเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของนักเรียนชั้นมัธยม

ศึกษาตอนปลาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .36, p= .01, 

r = .48, p= .01 และ r = .57, p= .01 ตามลำ�ดับ) ส่วนการ

สนบัสนนุทางสงัคมและความเขม้แข็งทางจติใจมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.57, 

p= .01 และ r= -.31, p= .01 ตามลำ�ดับ)22 	

	 การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับการรับรู้สาเหตุ การป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษา ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 

การรบัรูข้องนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย คร ูและผูป้กครอง

ต่อสาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียนชั้นมัธยม

ศึกษาตอนปลายในจังหวัดเชียงใหม่ จัดกลุ่มเป็น 2 หัวข้อ 

ดังน้ี 1) สาเหตุของการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น ประกอบด้วย 4 

สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น ประกอบด้วย 

ความคาดหวังของผู้ปกครอง วัยรุ่นขาดทักษะการแก้ไข

ปัญหาเมื่อเผชิญกับปัญหา วัยรุ่นรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้าง

เนื่องจากขาดแหล่งสนับสนุนที่เหมาะสมและผู้ปกครองขาด

ทักษะในการเล้ียงดูบุตรวัยรุ่น 2) การป้องกันการฆ่าตัวตาย

สำ�หรับวัยรุ่น ประกอบด้วย 5 ข้อ ได้แก่ การสร้างความ

มีคุณค่าในวัยรุ่น การสนับสนุนจากครอบครัว การดูแล

เล้ียงบุตรวัยรุ่น การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนนักเรียน และ

การสนบัสนนุจากทางโรงเรยีน23 นอกจากนี ้รายงานการศกึษา

วิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับการ

พยายามฆ่าตัวตายของวัยรุ่นตามมุมมองการรับรู้ของวัยรุ่น

และครอบครัว พบว่า ปัจจัยกระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับการ

ตัดสินใจพยายามฆ่าตัวตายตามมุมมองของวัยรุ่น ได้แก่ 

1) การถูกตําหนิและไล่ให้ไปตายจากคนสําคัญในครอบครัว 

2) ความรู้สึกผิดหวังและไม่เป็นที่ต้องการจากคนรักที่มีความ

สัมพันธ์ลึกซึ่งเป็นคนแรก 3) การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

4) ปัญหาทางจิตนํามาสู่อารมณ์รุนแรง เศร้ามาก โกรธแรง 

ยบัยัง้ความคดิไมไ่ดเ้ปน็ปจัจยักระตุน้ทีท่ำ�ใหว้ยัรุน่พยายามฆา่

ตัวตายเพิ่มขึ้น24 แต่อย่างไรก็ตามภายใต้บริบทและสภาพ

แวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินชีวิตของนักเรียนในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครพนม

ยังไม่มีการรายงานการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ดังน้ันเพื่อ

นำ�ไปสู่การกำ�หนดแนวทางในการป้องกันปัญหาที่มีความ

เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่จึงมีความจำ�เป็นต้องมีการ

ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้สาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตาย

เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัว

ตายสำ�หรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตอำ�เภอเมือง 

จังหวัดนครพนมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาการรับรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายและครูเกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตายใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนเขตอำ�เภอเมือง 

จังหวัดนครพนม 

คำ�ถามการวิจัย		
 	 สาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนเขตอำ�เภอเมือง จังหวัด

นครพนม ตามการรบัรูข้องนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายและ

ครูเป็นอย่างไร 
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive 

qualitative research approach)25

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มการศกึษาวจิยั

ในครั้งนี้ ประกอบด้วย นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่

กำ�ลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 มีอายุตั้งแต่ 

15 ปีขึ้นไป จำ�นวน 20 คน และครูเพื่อเข้าทำ�การสัมภาษณ์

เชิงลึก จำ�นวน 7 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยจำ�นวนของผู้ให้ข้อมูลน้ันขึ้น

อยู่กับความอิ่มตัวของข้อมูล (data saturation)26 

	 การคัดเลือกอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมวิจัย 

	 อาสาสมัครกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

1) เปน็นกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลายทัง้เพศชายและหญงิอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปและกำ�ลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 

2) มีความตั้งใจที่จะเข้าร่วมวิจัยฯ และ 3) ผู้ปกครองอนุญาต

ให้เข้าร่วมการวิจัย 

	 อาสาสมัครกลุ่มครู 1) เป็นครูผู้สอนนักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 2) มีความตั้งใจที่จะเข้าร่วมวิจัย และ 

3) มีความยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยในครั้งนี้ดำ�เนินการภายหลังจากได้รับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

กรรมการวิจัยการทำ�วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม

โดยผู้วิจัยทำ�หนังสือจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม ถึงผู้อำ�นวยการโรงเรียนมัธยมศึกษาที่เป็นพื้นท่ี

เก็บข้อมูลเพื่อขออนุญาตและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ

ข้อมูล จากนั้น ผู้วิจัยเข้าพบและแนะนำ�ตัวกับผู้อำ�นวยการ

โรงเรียนและครูผู้ประสานหลักเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ

รายละเอียดของโครงการวิจัยร่วมท้ังขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากน้ันผู้ วิจัยเข้าพบนักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 และครูผู้สอนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

4-6 เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยฯ แนะนำ�ตนเองและ

ทีมผู้วิจัยเพื่อชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยฯ ผู้วิจัยทำ�หนังสือ

ชี้แจงโครงการวิจัยฯ และหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยฯ เพื่อชี้แจงผู้ปกครองของอาสาสมัครนักเรียนกลุ่มผู้ให้

ข้อมูลและกลุ่มครูที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยฯ 

ภายหลังได้รับการอนุญาตจากผู้ปกครองและอาสาสมัคร

กลุ่มครู ผู้วิจัยทำ�การสนทนากลุ่มกับนักเรียนอาสาสมัคร

ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ทั้งนักเรียนชายและหญิง จำ�นวน 

2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน รวมท้ังส้ิน 20 คน วัน เวลาตามสถานท่ี

ที่ได้นัดหมาย ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับความสมัครใจของอาสาสมัคร

กลุ่มนักเรียนผู้ให้ข้อมูล การสนทนากลุ่มในการศึกษาครั้งนี้

ใช้เวลา 60-90 นาที ขึ้นอยู่กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม

จนได้ข้อมูลครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและก่อน

ยุติการสนทนากลุ่มฯ หลังจากน้ันผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกกับ

อาสาสมัครกลุ่มครูและผู้บริหารสถานศึกษา จำ�นวน 7 คน 

ตาม วัน เวลา สถานที่ที่ได้นัดหมาย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความ

สมัครใจของอาสาสมัคร การสัมภาษณ์เชิงลึกในการศึกษา

ครั้งนี้ใช้เวลา 45-60 นาที 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพพัฒนาโดยคณะผู้วิจัย 

ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยเป็นเครื่องมือสำ�คัญในการ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นผู้มีประสบการณ์ในการวิจัยเชิง

คุณภาพ มีประสบการณ์เกี่ยวกับการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต ผู้วิจัยมีการเตรียมความรู้ด้านเนื้อหาและทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งอยา่งลุม่ลกึ 2) แบบสอบถามส่วนบคุคล

ประกอบด้วย 2.1) แบบสอบถามส่วนบุคคลสำ�หรับกลุ่ม

นักเรียนประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา และ

ผลการเรียน และ 2.2) แบบสอบถามส่วนบุคคลสำ�หรับกลุ่ม

ครูและผู้บริหารสถานศึกษา ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา และประสบการณ์การสอน 3) แนวคำ�ถามสำ�หรับ

สัมภาษณ์เชิงลึกและแนวคำ�ถามการสนทนากลุ่มเป็นแนว

คำ�ถามแบบมีโครงสร้าง กำ�หนดคำ�ถามเกี่ยวกับการรับรู้

เกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีการกำ�หนดประเด็นหลักใน

แต่ละประเด็น เพื่อนำ�มาตั้งคำ�ถามหลัก และแต่ละคำ�ถาม

หลักจะนำ�มาจัดเป็นคำ�ถามรองและคำ�ถามรองจะนำ�ไปสู่

คำ�ถามเฉพาะ 4) แนวทางการสังเกต (observation) 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการแสดงออกตาม

ความเป็นจริง จากภาษาและท่าทางที่ไม่ใช่คำ�พูด ตลอดจน

สิ่งแวดล้อมที่ปรากฏ เช่น การกระทำ� กิจกรรม ความหมาย 

ความสัมพันธ์ เป็นต้น 
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	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 ผู้วิจัยจะใช้วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีของ Lincoln และ Guba27 

ประกอบด้วย ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) โดย
ผู้วิจัยทำ�งานร่วมกันกับคณะทำ�งานในบริบทของโรงเรียน 
โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยการใช้หลายวิธีการ (multiple 
methods) เช่น มีการประชุมกลุ่ม (group meeting) มีการ
สนทนากลุ่ม (focus group discussion) มีการสัมภาษณ์
เชิงลึก (in-depth interview) มีการสังเกตการณ์แบบมี
ส่วนร่วม (participatory observation) ซึ่งผู้วิจัยมีการ
วเิคราะหผ์ลการศกึษาและนำ�ขอ้มลูทัง้หมดทีไ่ดส้รปุไปสะทอ้น
กลับกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูล นอกจากน้ี ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบผลของการศึกษา 
(confirmability) โดยใช้วิธีการตรวจสอบผลการศึกษาจาก
การมีส่วนร่วมกับผู้ ท่ี มีส่วนได้ส่วนเสียทุกข้ันตอนของ
การศึกษาวิจัยจนส้ินสุดโครงการวิจัยฯ ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัย
มีการสร้างความเชื่อถือได้ให้กับงานวิจัย (trustworthiness) 
ด้วยการตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล (creditability) 
ตลอดกระบวนการวิจัย โดยผู้วิจัยมีการบันทึกเทปการ
สมัภาษณเ์ชงิลกึและการสนทนากลุม่ตลอดการรวบรวมขอ้มลู 
มกีารถอดเทปการสมัภาษณเ์ชงิลกึและการสนทนากลุม่ (tran-
scribed verbatim) ประโยคตอ่ประโยค และวเิคราะหข์อ้มลู
ไปพร้อม ๆ  กันเพื่อทำ�ความเข้าใจกับเนื้อหาที่ได้จากการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม และค้นหาความหมายที่ยัง
ไม่ชัดเจนเพื่อนำ�กลับไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง มีการ
บันทึกสถานการณ์ขณะสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่มเพื่อให้เกิดความเข้าใจต่อปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างลึก
ซึ้งและมีการใช้คำ�พูดของผู้ให้ข้อมูลเพื่อยืนยันความจริง
และความชัดเจนในทุกประเด็นของการวิเคราะห์และการ
รายงานผลการวิจัย ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบข้อมูลจากแหล่ง
ข้อมูลที่หลากหลาย (data triangulation) ได้แก่ การตรวจ
สอบจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องโดยใช้วิธีการรวบรวม
ข้อมูลมากกว่า 1 วิธี คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุม่ นอกจากนี ้ภายหลงัสิน้สดุการสมัภาษณแ์ละการสนทนา
กลุ่มในแต่ละครั้งผู้วิจัยได้ทบทวนข้อมูลที่รวบรวมได้กับผู้ให้
ข้อมูลเพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลท่ีได้มีความถูกต้องตรงกับความ
เป็นจริงมากที่สุด

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัย

การพฒันาโปรแกรมการปอ้งกนัการฆา่ตวัตายสำ�หรบัวยัรุน่ใน

จังหวัดนครพนม ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นครพนม เลขท่ีหนังสือรับรองรหัสโครงการ 15/62 Exp./2562 

และดำ�เนินการวิจัยทุกขั้นตอนโดยคำ�นึงถึงคุณธรรมและ

จริยธรรมการวิจัย ตลอดจนปกป้องสิทธิิ์ คุณค่าและศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าโครงการวิจัย ขณะดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูผูว้จิยัไดช้ีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอน รายละเอยีด

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและใหก้ลุม่อาสาสมคัรนกัเรยีนทีเ่ขา้

รว่มโครงการวจิยัและผู้ปกครองยนิยอมลงนามใหเ้ขา้รว่มวจิยั

และกลุ่มครูยินยอมลงนามเข้าร่วมวิจัยในเอกสารแสดงความ

ยินยอม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis) โดยผู้วิจัยใช้หลักการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงเนือ้หาของ Miles และ Huberman28 ผู้วจิยัมกีารวเิคราะห์

ข้อมูลไปพร้อม ๆ  กับการรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาของ

การวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลจากการถอดเทปสัมภาษณ์และ

การสนทนากลุ่มและบันทึกการสังเกต จะกระทำ�เมื่อรวบรวม

ข้อมูลได้เสร็จสิ้นเพื่อทราบประเด็นในการสัมภาษณ์และ

การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยอ่านข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

การสนทนากลุ่ม (transcribing interview) ตรวจสอบ

ข้อมูล ทำ�ความเข้าใจถ้อยคำ�แต่ละวลี หรือประโยค 

จับประเด็นสำ�คัญ จากนั้นผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มาลงรหัส

ข้อมูล (coding the data) โดยดึงข้อมูลที่เป็นกลุ่มคำ� หรือ 

เหตุการณ์ที่สำ�คัญออกมาให้รหัส โดยมีการให้รหัสเป็นชื่อ

เดียวกันในกรณีที่เป็นเรื่องเดียวกัน ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากการลง

รหัสได้มีการปรึกษากับคณะผู้วิจัยและคืนข้อมูลกับกลุ่มผู้ให้

ข้อมูลเพื่อช่วยตรวจสอบความตรงของการลงรหัสกับเน้ือหา

พร้อมทั้งจัดทำ�เป็นสมุดบันทึกข้อมูล (code sheets) 

ผู้วิจัยนำ�รหัสข้อมูลที่มีอยู่มารวบรวมจัดประเภทของข้อมูล 

(identify unit) โดยนำ�ขอ้มลูทีม่รีหสัคล้ายคลึงกนัมาเปน็กลุม่

เดียวกัน จากนั้นตีความหาประเด็นสำ�คัญเพื่อพัฒนาประเด็น

ย่อย (developing categories) เพื่อเชื่อมโยงเนื้อหาความ
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สัมพันธ์ของหมวดหมู่ (connecting) ขั้นสุดท้ายจะเป็น

การสร้างข้อสรุปเป็นอุปนัย (analytical induction) 

ตามการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยมีการตรวจสอบ

ความถูกต้อง (verify) โดยการนำ�เนื้อหาข้อมูลที่ได้จากการ

วิเคราะห์ไปให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบ โดยข้อมูลที่วิเคราะห์

ได้นำ�ไปให้อาสาสมัครบางรายท่ีสมัครใจและพร้อมในการ

ตรวจสอบข้อมูล ทั้งนี้ หากพบว่ามีข้อมูลใหม่ผู้วิจัยนำ�มา

วเิคราะหเ์พิม่เตมิเพือ่ความถกูตอ้งอกีครัง้กอ่นทีจ่ะนำ�มาเขยีน

สรุปรายงานผลการวิจัย 

ผลการวิจัย 
	  การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพน้ีเป็นครั้งแรกของการ

ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้สาเหตุการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายตามการรับรู้ของอาสาสมัครกลุ่ม

นักเรียนและกลุ่มครูในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครพนม 

สรุปผลการศึกษาฯ ได้เป็น 2 ประเด็นหลักที่สำ�คัญ ดังนี้

	 1. 	สาเหตุของการฆ่าตัวตายในนักเรียน (causes 

of adolescent suicide) ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

1.1) ความคาดหวังในการเรียนและการใช้ชีวิตจากผู้ปกครอง 

1.2) ปัญหาภายในครอบครัว 1.3) วัยรุ่นขาดทักษะในการ

เผชิญกับปัญหา และ 1.4) พฤติกรรมการกลั่นแกล้งและการ

ลอกเลียนแบบจากสื่อ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 1.1 	ความคาดหวังในการเรียนและการใช้ชีวิต

จากผู้ปกครอง (parents' expectations in education 

achievements and live)

	 อาสาสมัครกลุ่มครูให้ข้อมูลว่าความคาดหวังจาก

ผู้ปกครองต่อตัวนักเรียนในด้านผลการเรียนนำ�ไปสู่การเกิด

ความตึงเครียดทางอารมณ์ เกิดความกดดันในชีวิตรู้สึก

นอ้ยเนือ้ตํา่ใจและสิน้หวงัในชวีติสง่ผลใหน้กัเรยีนเกดิความคดิ

ฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายได้: 

	 “ผูป้กครองคาดหวงัวา่ลกูตอ้งสอบเขา้เรยีนตอ่คณะ

วิศวกรรมฯ สอบเข้ามหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียง...เด็กส่วนใหญ่

มาเล่าให้ฟัง พ่ออยากให้เรียนโน่นเรียนน่ี ลูกต้องเก่ง แต่หนู

ทำ�ไมไ่ดห้รอก…เดก็กจ็ะรูส้กึนอ้ยเนือ้ต่ําใจ กดดนัตวัเองทีท่ำ�ให้

พ่อแม่ไม่ได้…” (ครูผู้หญิง, NO. 02)

 	 “ผู้ปกครองมีความคาดหวังกับลูก…คือหากไม่เรียน

อันนี้ก็จะไม่ส่งเรียน…ทำ�ให้เด็กเครียด สิ้นหวังในชีวิตได้นะ…. 

ปกตแิลว้เวลาพอ่แมค่าดหวงักบัลกูเยอะ ๆ  เปน็สิง่หนึง่ทีบ่งัคบั

เขาไปในตัวนั้นก็คือกรอบที่พ่อแม่ขีดไว้ว่ามันต้องไปทางนี้ 

ไปซา้ย..ไปขวา..และกต็รงไปอะไรแบบนี ้มนัเปน็สิง่หนึง่ทีค่อย

กดดันเด็ก...” (ครูผู้หญิง, NO. 05)

	 นอกจากน้ี กลุ่มอาสาสมัครนักเรียนให้ข้อมูลว่า

ความคาดหวังจากครอบครัวต่อนักเรียนในด้านผลการเรียน

นำ�ไปสู่การเกิดความกดดัน เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์

และส่งผลต่อการมีความคิดฆ่าตัวตาย และการพยายามที่จะ

ทำ�ร้ายตัวเองได้:

	 “…คอืมนักดดนั...เรยีนไมไ่ด ้ทำ�งานไมไ่ดแ้ละกส็อบ

ไม่ได้ เกรดเฉลี่ยไม่ดี....ผู้ปกครองไม่พอใจเราก็เลยเครียด...

มันกดดันตัวเอง” (นักเรียนหญิง ม.5, NO. 04) 

	 “พ่อแม่คาดหวังไว้สูงคิดว่าเราจะได้เกรดเฉล่ีย

เทา่นี.้..แตเ่ราทำ�ไมไ่ดอ้ยา่งทีเ่ขาคดิไว.้...พอพอ่แมรู่เ้รากก็ดดนั 

คิดมาก บางทีนั่งร้องไห้ เพราะหนูเรียนไม่เก่ง...มันท้อใจ” 

(นักเรียนหญิง ม.6, NO. 07) 

	 1.2 	ปัญหาภายในครอบครัว (Family problems)

	 อาสาสมัครกลุ่มครูให้ข้อมูลว่า สัมพันธภาพของ

คนในครอบครัว การเลี้ยงดูและการเอาใจใส่ ครอบครัว

แตกแยกนั้นส่งผลต่อความคิด อารมณ์และความรู้สึกนำ�ไปสู่

การเกิดปัญหาการขาดความอบอุ่นในครอบครัว มีพฤติกรรม

หนีออกจากบ้าน และที่อาจรุนแรงกว่าน้ันคือการมีความคิด

ฆ่าตัวตายในนักเรียนได้:

	 “การเลีย้งดจูากครอบครวัเปน็พืน้ฐานทีส่ำ�คญัทีจ่ะ

ทำ�ให้เด็กเกิดความรู้สึกผูกพัน อบอุ่น… พ่อแม่ทะเลาะ 

กินเหล้ามาก็ตบตีกัน อย่างแรกเด็กก็จะหนีออกจากบ้าน

และเร่รอนไปเรื่อย ๆ   มันเป็นปมด้อยสำ�หรับเด็ก…หากพ่อแม่

ดูแลเอาใจใส่…ปัญหาเรื่องการฆ่าตัวตายคงไม่เกิดขึ้น” 

(ผู้อำ�นวยการโรงเรียน, NO. 01)

 	 “ปญัหาครอบครวัแตกแยก การหยา่รา้งกนั เดก็สว่น

ใหญ่จะอยู่กับตายายโอกาสที่เด็กจะขาดความอบอุ่นก็มีสูง

ซึง่อาจจะเปน็ความเส่ียงทีจ่ะทำ�ใหเ้กดิปญัหานีไ้ด”้ (ครผูู้ชาย, 

NO. 06)

	 นอกจากน้ี กลุ่มอาสาสมัครนักเรียนให้ข้อมูลว่า

ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัวมีอิทธิพลต่อความคิด 

ความรู้สึกของนักเรียน นักเรียนบางรายรู้สึกว่าตนเองเป็นที่

รองรับอารมณ์ของพ่อแม่ รู้สึกเสียใจท่ีบรรยากาศในครอบครัว
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ไม่ดี ส่งผลให้วัยรุ่นบางรายหันไปพึ่งพายาเสพติด ที่รุนแรง

กว่านั้นคือการมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย:

	 “พ่อกับแม่ทะเลาะกัน...เรื่องเงิน...บรรยากาศใน

บ้านตอนนั้นเสียไปหมด...พ่อแม่หงุดหงิดและเรื่องก็กลายมา

ลงมาทีเ่ราและเรากส็งสยัวา่...อา้วทำ�ไมตอ้งมาลงทีเ่รา เหมอืน

เราเป็นที่รองรับอารมณ์...และเราก็เป็นผู้ที่รองรับอยู่เพียง

ผู้เดียว ทั้งสงสัยและเสียใจ” (นักเรียนชาย ม.6, NO. 02)

	 “ผมถูกพ่อมองว่าใช้เงินเปลือง...ช่วงนั้นพ่อตกงาน

ด้วยซึ่งผมก็ไม่พอกิน ผมก็ขอเพิ่ม...เพราะมันมีเรื่องค่าใช้จ่าย

ในการเรียน ต้องซื้ออุปกรณ์การเรียน...ผมเลยหันไปกินเหล้า 

สูบบุหรี่ทั้งที่ผมไม่เคยใช้มัน...มันเครียด มันท้อ...หนักสุดผม

ไปเสพกัญชา...เครียดหนัก…หลายครั้งเคยผูกคอตายแต่มัน

ไม่ตาย...” (นักเรียนชาย ม.6, NO. 09)

	 1.3 	 วัยรุ่นขาดทักษะในการเผชิญกับปัญหา

(Lack of problem-solving skill)

	 อาสาสมคัรกลุม่ครใูหข้อ้มลูวา่หากเกดิปญัหาในชวีติ 

ปัญหาการเรียน ปัญหาครอบครัวนักเรียนบางรายจะหันไป

พึ่งพายาเสพติด การคบเพื่อนท่ีไม่ดี บางรายมีความรักในวัย

เรียนนำ�ไปสู่การต้ังท้องก่อนวัยอันควรซ่ึงเป็นสาเหตุนำ�ไปสู่การ

มีความคิดฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายของนักเรียนได้: 

	 “เมื่อเกิดปัญหาข้ึนนักเรียนเหล่าน้ีก็จะหนีเรียน 

คบเพื่อนที่ไม่ดี เกเร หันไปพึ่งยาเสพติด บางรายมีแฟนอาจ

มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร มีท้องในวัยเรียน สิ่งเหล่านี้เป็น

สาเหตุที่นำ�ไปสู่การเกิดความผิดหวังและอาจนำ�ไปสู่การเกิด

ความคิดฆ่าตัวตายตามมา” (ผู้อำ�นวยการโรงเรียน, NO. 01)

	 ในขณะที ่กลุม่อาสาสมคัรนกัเรยีนใหข้อ้มลูเกีย่วกบั

ความรักในวัยเรียนว่า การมีความรักในวัยเรียนส่งผลให้เกิด

เครยีดโดยเฉพาะการตัง้ทอ้งกอ่นวยัอนัควรสิง่เหลา่นีส้ง่ผลให้

เกิดความกดดัน ขาดท่ีปรึกษาท่ีไว้วางใจ เกิดความรู้สึกกลัว

หากปรึกษาคนในครอบครัวเพราะทำ�ให้ครอบครัวผิดหวัง

ซึ่งอาจนำ�ไปสู่ความคิดการฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่า

ตัวตายในนักเรียนได้: 

	 “ท้องในวัยเรียน...คบกับแฟนอยู่แล้วท้อง คือ

มันเครียด...ไม่กล้าท่ีจะบอกพ่อแม่ กลัวพ่อแม่เสียใจนำ�ไปสู่

การฆ่าตัวตายหรือการทำ�ร้ายตัวเอง เราไม่มีทางออกเพราะ

ไมรู้่จะปรกึษาใคร...สว่นใหญก่ไ็ปทำ�แทง้...ไมอ่ยา่งนัน้กท็ำ�รา้ย

ตัวเอง...คิดสั้นมันไม่มีทางออก” (นักเรียนหญิง ม.5, NO. 07)

	 “ความรักไม่มีจุดตายตัว...มันอาจจะมีบางครั้งดี 

บางครั้งไม่ดี มีสุข มีทุกข์ ตอนมีความสุขเราก็ยิ้ม ตอนมีความ

ทุกข์เราก็จะทุกข์กับมันไปตลอด มันจะรู้สึกซึมเศร้า...เครียด

หนัก...ท้อแท้จนถึงขั้นฆ่าตัวตาย...” (นักเรียนชาย ม.6, NO. 

07)

	 นอกจากน้ี อาสาสมัครนักเรียนให้ข้อมูลเพิ่มเติม

เกี่ยวกับปัญหาในการเรียนโดยเฉพาะการได้ผลการเรียนต่ํา

ส่งผลให้นักเรียนรู้สึกผิด กล่าวโทษตัวเอง เกิดความกดดัน

ทางอารมณ์ ไม่รู้จะแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างไรซึ่งอาจนำ�ไป

สู่การมีความคิดฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตาย: 

	 “เรียนไม่ทัน...ก็ไม่เข้าใจ หันมาโทษตัวเองหลาย ๆ  

เรื่อง ๆ  ...ผลการเรียนไม่ดีก็มักจะโทษตัวเอง มันสะสมมา

เรื่อย ๆ  ...จนไม่รู้จะทำ�อย่างไรหันมาทำ�ร้ายตัวเอง เช่น กรีด

แขนตัวเอง ทุบกำ�แพง...อดข้าวอดนํ้า เป็นต้น” (นักเรียนชาย 

ม.5, NO. 03)

	 1.4 	พฤติกรรมการกล่ันแกล้งและการลอกเลียน

แบบจากส่ือ (Bullying and imitating behavior from 

the media)

	 อาสาสมัครกลุ่มครูให้ข้อมูลว่าพฤติกรรมการกลั่น

แกล้งกันเป็นความเส่ียงอย่างหนึ่งที่ทำ�ให้นักเรียนรู้สึกเครียด 

มพีฤตกิรรมการไมอ่ยากเขา้เรยีน นกัเรยีนบางรายไดอ้อกจาก

โรงเรียนเนื่องจากรู้สึกเศร้าและรู้สึกน้อยเนื้อต่ําใจจากการ

ถูกกลั่นแกล้ง ตลอดจนโอกาสที่นักเรียนจะมีการลอกเลียน

แบบพฤติกรรมการฆ่าตัวตายจากสื่อ ภาพยนตร์ ละคร อาจ

นำ�ไปสู่การมีความคิดฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายของ

นักเรียนได้:

	 “สื่อ อินเตอร์เน็ตก็มีอิทธิพลพอสมควรนะ เด็ก

บางรายลอกเลียนแบบอาจจะทำ�เพื่อเรียกร้องความสนใจ 

หากไม่ได้ตามที่เรียกร้องเด็กก็จะรู้สึกน้อยเนื้อต่ําใจนำ�ไปสู่

การเกิดความเครียดและการมีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการ

มีความคิดฆ่าตัวตายได้นะ” (ครูผู้หญิง, NO. 02)

	 “…บางรายเด็กเครียดเพราะการถูกกล่ันแกล้งจาก

กลุ่มเพื่อน…เอาความจริงของครอบครัวเพื่อนมาล้อเล่น…

นักเรียนบางรายขาดโรงเรียนบ่อยขึ้นเพราะโดนเพื่อนแกล้ง…

ขาดเรียนมากขึ้น ๆ  แล้วค่อยหายไป ๆ  อยู่สักพักผู้ปกครองก็

มาทำ�เรื่องลาออกให้แต่ไม่ใช่นักเรียนส่วนใหญ่” (ครูผู้หญิง, 

NO. 05) 
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	 นอกจากนี้ กลุ่มอาสาสมัครนักเรียนให้ข้อมูลว่า 

พฤติกรรมการกลั่นแกล้งกันในกลุ่มเพื่อนมีผลต่อการใช้ชีวิต

โดยเฉพาะ พฤติกรรมการหนีเรียน ไม่ประสบความสำ�เร็จ

จากการเรียน มีความท้อแท้ใจจากการถูกเพื่อนกลั่นแกล้ง 

ซึง่นำ�ไปสูก่ารมคีวามคดิฆา่ตวัตายในนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอน

ปลายได้:

	 “เพื่อน...เวลาเขาไม่พอใจเรา...เขาก็จะเอาเรื่อง

ของเราไปนินทาให้กับคนอื่น ๆ  ฟัง เช่น นินทาเราเรื่องแฟน 

พูดเสีย ๆ   หาย ๆ  ให้กับเรา หรือนินทาเรื่องนิสัยของเราให้คน

อื่นฟัง...” (นักเรียนหญิง ม.5, NO. 08)

 	 “เพ่ือนแกล้ง...มันมีคร้ังหน่ึงท่ีเพ่ือนโดนแกล้งหลาย ๆ  

อย่าง ๆ  ...เหมือนเอาของเพื่อนไปซ่อนและไม่เอามาคืน เช่น 

โทรศพัท.์.. และเขากห็นเีรยีนไปเลย. มารูท้หีลงัขอดรอ๊ปเรยีน..

เพราะทนเพื่อนไม่ไหวและไม่เรียนต่ออีกเลย..มันอาจจะฆ่า

ตัวตายอย่างนี้เพราะมันเครียดหนัก...” (นักเรียนชาย ม.5, 

NO. 03) 

	 2. 	การป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียมัธยมศึกษา 

(Prevention of adolescent suicide)

	 ประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปอ้งกนัการฆา่ตวัตายใน

นักเรียนสรุปได้ 4 ประเด็นย่อย ดังนี้ 2.1) การสร้างความเข้ม

แข็งในชีวิต 2.2) การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน 2.3) การ

สนับสนุนจากครอบครัว และ 2.4) การสนับสนุนจากครูและ

สิ่งสนับสนุนภายในโรงเรียน ดังรายละเอียดต่อไปนี้: 

	 2.1		 การสร้างความเข้มแข็งในชีวิต (Cultivating 

the self-resilience) 

	 อาสาสมัครกลุ่มให้ข้อมูลว่าการเปิดโอกาสให้

นักเรียนค้นพบตัวเอง ได้ทำ�ตามสิ่งท่ีตนเองถนัด การฝึกให้

นักเรียนได้เห็นคุณค่าในตัวเอง การสร้างความเข้าใจในตัวเอง 

ปลูกฝั่งการคิดเชิงบวกสามารถช่วยป้องกันการฆ่าตัวตายใน

กลุ่มนักเรียนได้: 

	 “…การทีจ่ดัใหน้กัเรยีนไดส้ามารถคน้พบตวัเอง….ได้

ทำ�อะไรตามความถนัด...ความชอบน้ันก็จะสามารถช่วย

ปอ้งกนัปญัหาการฆา่ตวัตายไดน้ะ....” (ผูอ้ำ�นวยการโรงเรยีน, 

NO. 01)

	 “...ทำ�อย่างไงให้เด็กเขาเห็นคุณค่าในตัวเอง เห็น

คุณค่าในชีวิต...เมื่อเจอปัญหาในชีวิตก็จะไม่ท้อถอย...สิ่งท่ีตัว

เด็กเองต้องมีคือรักตัวเอง...สังเกตเด็กท่ีมีปัญหาส่วนใหญ่มา

จากเพราะเขาไมร่กัตวัเอง...อยากจะหากจิกรรมทีท่ำ�ใหเ้ขารกั

ตัวเองทำ�นะมันก็จะช่วยได้” (ครูผู้หญิง, NO. 07)

	 นอกจากน้ี อาสาสมัครกลุ่มนักเรียนให้ข้อมูลว่า

การสร้างความมีคุณค่าในชีวิตของนักเรียนวัยรุ่นมีส่วนสำ�คัญ

และจำ�เป็นในการช่วยป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียนได้: 

	 “การสร้างความมีคุณค่าในตัวเองมีความจำ�เป็น

และสำ�คัญมากค่ะในชวีติคนเรา...การฝึกมองชีวติในเชิงบวก...

การทำ�ให้ตัวเรามีคุณค่าเป็นสิ่งที่จำ�เป็นมากในการป้องกัน

การฆ่าตัวตาย...” (นักเรียนหญิง ม.5, NO. 04)

	 “การปลูกฝังการมีคุณค่าในตัวนักเรียนมีความ

จำ�เป็นต่อวัยรุ่นในช่วงรอยต่อทุกชั้นเลย...เพราะวัยรุ่นต้อง

มีอนาคตต่อไป” (นักเรียนชาย ม.6, NO. 01)

	 2.2		การสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือน (Peer support)

อาสาสมัครกลุ่มครูและกลุ่มนักเรียนให้ข้อมูลว่าเพื่อนมีส่วน

สำ�คัญในการรับฟังปัญหา การให้คำ�ปรึกษา ให้เข้าใจ ตลอด

จนสามารถรักษาความลับของเพื่อนที่มีปัญหาสามารถที่จะ

ช่วยป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นในนักเรียนได้:

	 “…กลุ่มเพื่อนของนักเรียนมีส่วนช่วยในการป้องกัน

การฆา่ตวัตายได.้.. เดก็เขาจะเล่าสู่กนัฟงัเวลามปีญัหาเกดิขึน้...

เขาจะได้ช่วยกัน... และจะเข้าใจกันกลุ่มของเขาให้คำ�ปรึกษา

กันและกัน...” (ครูผู้หญิง, NO. 02)

 	 “เพือ่นจะชว่ยเปน็ทีป่รกึษา....ทีเ่ราสามารถปรกึษา

ได้และเป็นที่สนิทเรา...รักษาความลับของเราได้...มองเรา

เขาก็เดาออก...เป็นที่ปรึกษา...เป็นที่ระบายให้กับเรา” 

(นักเรียนชาย ม.6, NO. 02)

 	 2.3 	การสนับสนุนจากครอบครัว (Family support)

	 อาสาสมัครกลุ่มครูให้ข้อมูลว่าการที่มีครอบครัว 

เข้าใจ ให้ความรัก คอยรับฟัง ให้ความอบอุ่น ให้การดูแล

ช่วยเหลือ แนะนำ�และให้คำ�ปรึกษาในทางท่ีถูกต้อง นอกจากนี้

อาสาสมัครกลุ่มนักเรียนให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า การที่มี

ครอบครัวเข้าใจ ให้กำ�ลังใจ ให้ความช่วยเหลือแนะนำ�และ

ให้คำ�ปรึกษาในทางที่ถูกต้องสามารถช่วยป้องกันการฆ่า

ตัวตายในนักเรียนได้: 

	 “…สายใยรกัจากครอบครวัเปน็พืน้ฐานสำ�คญัครบั...

ผมเข้าใจว่ามันต้องแก้ไขจากพื้นฐานครอบครัว...หลัก ๆ  

ของผมคือการสร้างความเข้าใจของคนในครอบครัว...เปิด

โอกาสให้เด็กได้พูด...ได้เล่าในส่ิงที่เขาต้องการ....พ่อแม่ก็คอย
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รับฟังหรือมาร่วมหาข้อตกลงร่วมกัน...การดูแลเลี้ยงดูจาก

ครอบครัวหากพื้นฐานในครอบครัวดี มีความเอาใจใส่ซึ่งกัน

และกันปัญหาเหล่าน้ีก็เกิดข้ึนได้ยาก...” (ผู้อำ�นวยการ

โรงเรียน, NO. 01)

 	 “คำ�ปรึกษาจากครอบครัว ช่วยแนะนำ�เราในทางที่

ถูกต้องและให้ความรัก ความใส่ใจจากครอบครัวก็จะช่วย

ป้องกันเรื่องแบบนี้ได้” (นักเรียนหญิง ม.5, NO. 02) 

	 2.4		 การสนับสนุนจากครูและส่ิงสนับสนุน

ภายในโรงเรียน (Teachers and school supportive

environments) 

	 อาสาสมัครกลุ่มครูให้ข้อมูลว่าการที่มีครูเปิดใจ

ยอมรับในตัวนักเรียน เป็นท่ีปรึกษา คอยเข้าใจ ให้กำ�ลังใจ

ให้ความช่วยเหลือ ตลอดจนการมีช่องทาง หรือ เปิดโอกาส

ให้หน่วยงานอื่นเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและป้องกัน

การฆ่าตัวตายในนักเรียนได้:

	 “ระบบครูท่ีปรึกษาสามารถช่วยเราได้เยอะเลย.... 

ครูที่ปรึกษาต้องคอยติดตาม ออกเยี่ยมบ้าน ช่วยคัดกรอง

นักเรียน...ครูที่ปรึกษามีบทบาทท่ีสำ�คัญ...เอาใจใส่เด็ก...

ให้ความใกล้ชิดกับเด็กนักเรียน....” (ครูผู้หญิง, NO. 02)

	 นอกจากน้ีอาสาสมัครกลุ่มครูบางส่วนให้ข้อมูล

ว่าการที่มีหน่วยงานภายนอกมาช่วยให้คำ�ปรึกษาในด้าน

การดูแลนักเรียน การมีช่องทางอื่น ๆ   เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ช่วยเหลือก็จะสามารถช่วยกันในการป้องกันปัญหาการฆ่า

ตัวตายในนักเรียนได้:

	 “...ก็อยากให้มีจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช มาให้

ความสำ�คัญและสร้างความตระหนักให้กับครูเราก่อน...และ

ก็มาให้ความรู้กับการดูแลนักเรียนเราด้วย....อาจจะเข้ามา

ในรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ การสร้างความตระหนัก

ในการดแูลนกัเรยีนและการสงัเกตพฤตกิรรมเพราะครเูองกไ็ม่

ได้รู้ทั้ งหมดนะ... .โรงเรียนก็พร้อมสนับสนุนแต่ยังไม่มี

หนว่ยงานไหนเขา้มาขอ....อยากใหม้นีะ” (ครผููห้ญงิ, NO. 07)

	 สำ�หรับอาสาสมัครกลุ่มนักเรียนให้ข้อมูลว่าการ

สนับสนุนจากครูและโรงเรียนมีส่วนสำ�คัญในการป้องกัน

การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น การที่มีครูเป็นที่ปรึกษาให้ความเข้าใจ 

ให้กำ�ลังใจ ให้ความช่วยเหลือสามารถช่วยป้องกันการฆ่าตัว

ตายในนักเรียนได้: 

	 “ครูท่ีปรึกษา....เวลาท่ีเรามีเร่ืองไม่สบายใจก็สามารถ 

ขอคำ�ปรึกษาได้ สถานการณ์เป็นแบบนน้ีเราจะทำ�อย่างไร...

แนวทางจากครูที่ปรึกษาได้” (นักเรียนหญิง ม.5, NO. 02) 

	 “คุณครูที่ใจดี ไม่โหด....คุยกับเราได้ทุกเรื่อง...เป็น

ครูที่เก็บความลับเก่ง ไม่เอาเรื่องของเราไปบอกใคร...” 

(นักเรียนชาย ม.5, NO. 10)  

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาการรบัรูข้องนกัเรยีนในระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

และกลุ่มครูเกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตาย

ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัด

นครพนม พบว่า สาเหตุการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่า

ตัวตายในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอำ�เภอเมือง 

จังหวัดนครพนมตามการรับรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายและกลุ่มครูพบว่า ความคาดหวังในการเรียน

และการใช้ชีวิตของวัยรุ่นจากผู้ปกครอง ปัญหาภายใน

ครอบครัว วัยรุ่นขาดทักษะในการเผชิญกับปัญหา และ 

พฤติกรรมการกล่ันแกล้งและการลอกเลียนแบบจากส่ือเป็น

สาเหตุที่นำ�ไปสู่การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตายใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้ การศึกษาครั้งนี้มีความ

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการรับรู้

สาเหตุ การป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียนมัธยมศึกษา 

ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความคาดหวัง

ของผู้ปกครอง วัยรุ่นขาดทักษะการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญ

กับปัญหา วัยรุ่นรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้างเนื่องจากขาดแหล่ง

สนับสนุนที่เหมาะสมและผู้ปกครองขาดทักษะในการเลี้ยงดู

บุตรวัยรุ่น14,23 แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ยัง

พบวา่ พฤตกิรรมการกล่ันแกล้งและการลอกเลียนแบบจากส่ือ

เปน็สาเหตหุนึง่ทีน่ำ�ไปสูก่ารเกดิพฤตกิรรมเส่ียงการฆา่ตวัตาย

ในวยัรุน่ในจงัหวดันครพนมซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาเกีย่วกบั

พฤติกรรมรุนแรง และการใช้สารเสพติดต่อพฤติกรรมการฆ่า

ตัวตายของวัยรุ่น พบว่า พฤติกรมการกล่ันแกล้งทั้งด้าน

ร่างกายและด้านสื่อออนไลน์มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การฆา่ตวัตายในวยัรุน่17,18 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้กีย่วกบัสาเหตุ

การฆ่าตัวตายยังสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย

ของวัยรุ่นตามมุมมองการรับรู้ของวัยรุ่นและครอบครัวที่พบ
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ว่าหากวัยรุ่นมีปัญหาทางสุขภาพจิตจะนํามาสู่อารมณ์รุนแรง 

เศร้ามาก โกรธแรง ยับยั้งความคิดไม่ได้เป็นปัจจัยกระตุ้น

ที่ทำ�ให้วัยรุ่นพยายามฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น24 นอกจากน้ี ข้อค้น

พบจากการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการ

ศึกษาถึงความสัมพันธ์ต่อความคิดฆ่าตัวตายในวัยรุ่นใน

ประเทศมาเลเซีย พบว่า ความคิดฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการถูกกลั่นแกล้งและได้รับการ         

ทารุณกรรมจากครอบครัวทั้งทางร่างกายและจิตใจ17 การ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้  นอกจากอธิบายถึงสาเหตุการเกิด

พฤติกรรมเส่ียงการฆ่าตัวตายในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

ตามการรับรู้ของนักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

และกลุ่มครูยังพบว่า การป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครพนม 

ประกอบด้วยการสร้างความเข้มแข็งในชีวิต การสนับสนุน

จากกลุ่มเพื่อน การสนับสนุนจากครอบครัว และการ

สนับสนนุจากครแูละสิง่สนบัสนนุภายในโรงเรยีนซ่ึงสอดคลอ้ง

กับการศึกษาศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเ ก่ียวกับการรับรู้

สาเหตุ การป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียนมัธยมศึกษา 

ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่14,23

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 ควรพิจารณาการพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่า

ตัวตายสำ�หรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโดยอาศัยการ

มีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้เสียโดยนำ�ข้อมูลที่ได้มาพัฒนาเป็น

รปูแบบการปอ้งกนัการฆา่ตวัตายสำ�หรบันกัเรยีนมธัยมศกึษา

ตอนปลายเพื่อป้องกันพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาแก่นักเรียนและครูต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 การวิจัยคร้ังต่อไปควรทำ�การวิจัยประยุกต์ (apply 

research) เพื่อดำ�เนินการแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับ

บริบทและความต้องการของผู้มีส่วนได้เสีย เช่น การวิจัย

และพัฒนา หรือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อ

พัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายสำ�หรับนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายสำ�หรับกลุ่มนักเรียนและกลุ่มครูและ

บคุลากรทางการศกึษาในการปอ้งกนัพฤตกิรรมการฆา่ตวัตาย 

ตลอดจนการวจิยัและพฒันารปูแบบการปอ้งกนัปญัหาสขุภาพ

จิตในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาต่อไป 
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต สำ�หรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน (จพ.) ด้วยระบบการศึกษา

ทางไกล เป็นอีกคำ�ตอบท่ีสามารถสร้างพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีภูมิลำ�เนาเกิดในอยู่ในชุมชนและเข้าใจบริบทของชุมชนได้เป็น             

อย่างดี 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนารูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนในระบบการศึกษาทางไกล เพ่ือให้

เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาลท่ีพึงประสงค์ 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: ผู้วิจัยใช้ AUN-QA ระดับหลักสูตรเป็นกรอบแนวคิด ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย              

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลอนามัยชุมชนและระบบการศึกษาทางไกล จำ�นวน 6 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

เชิงลึก ตามแนวคำ�ถามหลักท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ใช้เวลาสัมภาษณ์ 45-60 นาทีต่อคร้ัง ผู้วิจัยถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ� วิเคราะห์               

เน้ือหา โดยใช้ Content analysis และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา

	 ผลการวิจัย: พบว่า 1) ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับชุดวิชาอนามัยชุมชน ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สำ�หรับ               

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ คุณธรรม จริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ความสัมพันธ์              

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และทักษะ

การปฏิบัติทางวิชาชีพ 3 ข้อ 2) รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกลมี 3 รูปแบบ คือ (1) การฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลประจำ�ชุดวิชา (2) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี และ(3) การฝึกปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม 

	 สรุปผล: รูปแบบการฝึกปฏิบัติท้ัง 3 รูปแบบ เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมต่อระบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบ                  

การเรียนการสอนทางไกล เพราะผู้เรียนได้ฝึกทักษะท่ีจำ�เป็นในการปฏิบัติการพยาบาลชุดวิชาการพยาบาลชุมชนจาก              

รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจำ�ชุดวิชา และได้ฝึกปฏิบัติการพยาบาลรายกรณีตามกิจกรรมและการพยาบาลท่ีกำ�หนด

จากผลลัพธ์การเรียนรู้จากรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี และได้ฝึกปฏิบัติจนเกิดความรู้และทักษะทางการ

พยาบาลตามผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ตามท่ีชุดวิชาการพยาบาลชุมชนกำ�หนด โดยมีการประมวลความรู้และทักษะท่ี

ได้รับจากการเรียนตลอดภาคการศึกษามาใช้ในการพยาบาลชุมชนและการตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้นจากรูปแบบการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลแบบเข้ม		
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Abstract 

	 Introduction: Development of the Bachelor of Nursing Science Program for Public Health Officer 
with the distance learning system is one way to create professional nurses, who lived in the community 
and understanding the community context very well.

	 Research objectives: The purpose of this research was to develop community health nursing 
practicum models for a distance learning system in order to achieve expected learning outcomes. 

	 Research methodology: The AUN-QA at program level was used as a conceptual framework.                    
The key research informants were six experts on community health nursing and distance education                
systems. Research data were collected via in-depth interviews based on main interview questions              
created by the researcher. Each interview took 45-60 minutes. Interview contents were transcribed                   
word-by-word from the interview tape recording. Data were analyzed by descriptive statistics and                    
content analysis.

	 Results: The results showed that 1) the expected learning outcomes for Community Health                 
Nursing practicum at the course level were created from the distribution of the 25 expected learning 
outcomes at the program level into six domains as follows: (1) virtues and morality; (2) knowledge;                         
(3) intellectual skills; (4) interpersonal skills and responsibility; (5) numerical analysis, communication                 
and information technology; and (6) professional practice skills; and 2) three nursing practicum patterns 
in a distance learning system were created including (1) the selected nursing practicum for each course 
(2) the selected nursing practicum for case studies, and (3) the intensive nursing practicum.

	 Conclusions: Three nursing practicum patterns were suit for the distance learning system because 
of the students will be trained to acquire necessary skills to practice in the community nursing course                
by the selected nursing practicum. They will be trained for practicing on a case study design according  
to the activities and nursing practices congruent with learning outcomes by the selected nursing                         
practicum. Lastly they will learn and practice for developing nursing knowledge and skills according to 
the learning outcomes by the intensive nursing practicum.

	 Implications: The three types of nursing practice of this distance education system must be                   
cooperated with the nursing practice instructor and mentors to pass on nursing knowledge and                                  
abilities to students. Therefore, it needs a system giving them confidence in teaching, such as training 
courses and seminars for co-teaching staff.

Keywords: 	Community Health Nursing practicum model, distance learning, Sukhothai Thammathirat 
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	 ข้อเสนอแนะ: รูปแบบต่าง ๆ  ของการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกลท้ัง 3 รูปแบบ ต้องร่วมมือ                

กับอาจารย์สอนเสริมปฏิบัติการพยาบาลและพยาบาลพ่ีเล้ียงในการถ่ายทอดความรู้และความสามารถทางการพยาบาล                        

สู่นักศึกษา จึงควรจัดระบบท่ีทำ�ให้ผู้ร่วมสอนและผู้เรียนเกิดความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติ เช่น หลักสูตรอบรมและสัมมนา                  

ผู้ร่วมสอน เป็นต้น

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน, การศึกษาทางไกล, มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
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บทนำ�
	 การจดัการศกึษาในระบบการเรยีนการสอนทางไกล 

เปน็การจดัการศกึษาวธิหีนึง่ทีเ่ปน็ทีย่อมรบัอยา่งกวา้งขวางใน

ประเทศทีพ่ฒันาแลว้ เปน็กระบวนการจดัการเรยีนรูท้ีส่ง่เสรมิ

ให้ผู้เรียนได้สร้างความเป็นผู้ที่มีวุฒิภาวะและความมีวินัยใน

ตนเองสูง มีความรับผิดชอบในการวางแผนการศึกษาและ

ควบคุมความก้าวหน้าด้านการเรียนของตนได้อย่างเหมาะสม 

ระบบการศึกษาทางไกลของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เป็นส่วนหน่ึงในการพัฒนา

บุคลากรพยาบาลสู่ระดับอุดมศึกษา เริ่มต้นจากการเปิดการ

เรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง) 

สำ�หรับพยาบาลที่ยังไม่สำ�เร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี

และพยาบาลเทคนคิซึง่สำ�เรจ็การศกึษาระดบัประกาศนยีบตัร

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 2 ให้ได้มีโอกาสเรียนเพื่อ

พฒันาตนเองสูก่ารเปน็พยาบาลวชิาชพีควบคูไ่ปกบัการปฏิบตัิ

งานประจำ� ตั้งแต่ปีการศึกษา 2527 โดยผลิตบัณฑิตพยาบาล

วิชาชีพที่มีคุณภาพ สามารถขึ้นทะเบียนได้รับใบประกอบ

วิชาชีพเพื่อออกไปรับใช้ประเทศมากกว่า 10,000 คน1 และ  

ได้ปิดหลักสูตรในปีการศึกษา 2556 เพื่อให้เป็นไปตามข้อ

กำ�หนดตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ. 

2548 ของสำ�นกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษาทีใ่หส้ถาบนั

การศึกษาหยุดการเรียนการสอนในหลักสูตรต่อเน่ือง แต่

เนื่องจากสภาพการณ์ปัจจุบันที่ระบบบริการสุขภาพยัง

ขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพจำ�นวนมาก โดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ

ระดับต่าง ๆ  แม้ว่าจะมีการผลิตพยาบาลวิชาชีพจากสถาบัน

การศึกษาทั่วประเทศเพิ่มข้ึน แต่ยังไม่เพียงพอต่อการให้

บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

	 สภาการพยาบาลได้เห็นโอกาสของการพัฒนาเจ้า

พนักงานสาธารณสุขชุมชนให้เป็นพยาบาลวิชาชีพด้วยระบบ

การศกึษาทางไกลทีส่ามารถเรยีนและปฏบิตังิานประจำ�ไปดว้ย

โดยไม่เสียโอกาสอย่างใดอย่างหนึ่ง เนื่องจากเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขชุมชนเป็นบุคลากรท่ีได้รับการเตรียมในเบ้ืองต้น

เพือ่การดแูลสขุภาพประชาชนและปฏบิตัหินา้ทีอ่ยูท่ัว่ประเทศ

อยู่แล้ว นอกจากจะเป็นการช่วยบรรเทาการขาดแคลน

พยาบาลวิชาชีพในพื้นที่ห่างไกลแล้ว ยังช่วยให้ประชาชนไทย

ทั่วประเทศได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ มาตรฐานย่ิงขึ้น 

ประกอบกบัเจา้พนกังานสาธารณสขุชมุชนจำ�นวนมากมคีวาม

ต้องการพัฒนาตนเองเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล2 

สภาการพยาบาลจึงมีมติให้สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชจัดทำ�หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต สำ�หรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ตาม

ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับ

ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 เพื่อเปิดสอน

ทั่วประเทศ ซึ่งสอดคล้องกับพันธกิจของมหาวิทยาลัยคือการ

ผลิตบัณฑิต โดยยึดหลักการศึกษาตลอดชีวิต เพิ่มพูน

วิทยฐานะสำ�หรับผู้ประกอบวิชาชีพ เพื่อพัฒนาคุณภาพของ

ประชาชนทั่วไป ด้วยการจัดระบบการเรียนการสอนทางไกล

ซึง่ไมแ่ยกวถิกีารเรยีนรูอ้อกจากการทำ�งานและชวีติประจำ�วนั3 

และสามารถสนองนโยบายของรฐับาลทีส่ามารถผลติพยาบาล

วิชาชีพที่ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนทั่วประเทศได้

จำ�นวนมาก เน่ืองจากยังมีผู้ต้องการเข้าศึกษาในหลักสูตร

จำ�นวนเกินกว่า 10,000 คน ทั่วประเทศ ถึงแม้ว่าเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขชุมชนจะมีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพทั่วไป

ของประชาชน แต่ทีมผู้จัดทำ�หลักสูตรเล็งเห็นความสำ�คัญใน

การเตรยีมความพรอ้มการฝกึปฏบิตักิารพยาบาลในระบบการ

ศกึษาทางไกลเพือ่ใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ

ของผู้เรียนในการท่ีจะพัฒนาตนเองจากเจ้าพนักงานสาธารณสุข

ชุมชนเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเพียบพร้อมท้ังด้านความรู้ 

ทักษะและทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล 

	 การเตรียมพร้อมในทุกชุดวิชาที่มีการจัดฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลจึงต้องมีการศึกษาความต้องการของผู้เรียนโดย

การศกึษาจากผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัหลกัสตูรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต สำ�หรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ขณะที่การจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนในชุดวิชาการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

อนามยัชมุชนซึง่เปน็ชดุวชิาทีม่กีระบวนพยาบาลชดัเจนในการ

ดูแลสุขภาพชุมชนและประชาชน จึงได้นำ�แนวคิดของการ

ศึกษาเชิงผลลัพธ์ (outcome based education) และ

กระบวนการเรียนรู้ในระบบการศึกษาทางไกล3,5 มาออกแบบ

วิชาการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน เพื่อให้มี

ประสิทธิภาพ ตอบสนองตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ เป็น

บณัฑิตพยาบาลทีส่ามารถใช้ความรูค้วามสามารถในการปฏิบติั

การพยาบาลด้านอนามัยชุมชน สร้างเสริมสุขภาพชุมชนและ

ประชาชนได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีประยุกต์ใช้หลักการ Outcome 

based education ตาม Guide to ASEAN University 

Network Quality Assurance (AUN-QA) Assessment at 

Programme Level พัฒนาโดย ASEAN University 

Network version 3.0 ปี พ.ศ. 2015 โดยถ่ายทอดผลลัพธ์

การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (Program Learning Outcomes: 

PLOs) พยาบาลศาสตรบัณฑิต สำ�หรับเจ้าพนักงานสาธารณสุข

ชุมชนลงสู่ระดับชุดวิชา3 (Course Learning Outcomes: 

CLOs) รว่มกบัการใชแ้นวคดิของรปูแบบการฝกึปฏบิตัทิางการ

พยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล เพื่อออกแบบการเรียน

การสอนและการประเมินผลผู้เรียนเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์การ

เรียนรู้ ในการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน ท่ีเป็นชุดวิชาหน่ึงของข้อกำ�หนดสำ�คัญสำ�หรับมาตรฐาน

คุณวุฒิการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี (ภาพที่ 1)

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 พัฒนารูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชมุชนในระบบการศกึษาทางไกล เพือ่ใหเ้กดิผลลพัธก์ารเรยีน

รู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่พึงประสงค์

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยประยุกต์ (applies 

research) โดยมีขั้นตอนการศึกษา 2 ขั้นตอนดังนี้ 

	 ข้ันตอนท่ี 1 นำ�ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร
กระจายลงสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับชุดวิชา
	 พัฒนารูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน โดยเริ่มด้วยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน ในระบบการศึกษาทางไกลทั้งในและต่างประเทศ เพื่อ
ร่างรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนในระบบ
การศึกษาทางไกล โดยการถ่ายทอดผลลัพธ์การเรียนรู้ 
(learning outcomes) ระดับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
สำ�หรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ลงสู่ชุดวิชาการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน โดยออกแบบและจัดทำ� 
(ร่าง) รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ด้วย
การจัดทำ�ตาราง (matrix) ระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
หลักสูตร กับ ผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชาอนามัยชุมชน 
ตรวจสอบความสอดคล้อง เหมาะสม รวมทั้งลำ�ดับในการ
ศึกษา และนำ�ผลลัพธ์การเรียนรู้มาพัฒนา (ร่าง) รูปแบบการ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) (ร่าง) คำ�อธิบาย
ชุดวิชาอนามัยชุมชน 2) ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต สำ�หรับเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน และระดับชุดวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 
3) แนวคำ�ถามหลักในการสัมภาษณ์เชิงลึกสำ�หรับผู้ให้ข้อมูล
ในมุมมอง 2 ประเด็น ได้แก่ คำ�อธิบายชุดวิชาอนามัยชุมชน 
และผลลัพธ์การเรียนรู้ในระดับชุดวิชาการพยาบาลอนามัย
ชุมชน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 5555

	 ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลในระบบการศึกษาทางไกล

	 นำ� (รา่ง) รปูแบบการฝกึปฏบิตักิารพยาบาลอนามยั

ชมุชน มาพฒันาและปรบัปรงุโดยใชว้ธิกีารสมัภาษณเ์ชงิลึกกบั

ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาทางการพยาบาลอนามัยชุมชนและ

การศึกษาทางไกล จำ�นวน 6 คน โดยมีคุณสมบัติคือ 1) เป็น

ผู้มีประสบการณ์ในด้านการสอนในชุดวิชาการพยาบาล

อนามยัชมุชนไมน่อ้ยกวา่ 10 ป ี2) เปน็ผูม้ปีระสบการณใ์นการ

เป็นอาจารย์สอนเสริมให้แก่สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มสธ 

ไม่น้อยกว่า 10 ปี 3) เป็นผู้มีประสบการณ์ในการสอนใน

หลักสูตรเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน แล้วผู้วิจัยนำ�มา

วิเคราะห์เพื่อพิจารณาและปรับปรุง (ร่าง) รูปแบบการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบด้วย 

1) รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบการศึกษาทาง

ไกล และ2) แนวคำ�ถามหลักในการสัมภาษณ์เชิงลึกสำ�หรับ

ผู้ให้ข้อมูลในมุมมอง 2 ประเด็น ได้แก่ (1) การเตรียมรูปแบบ

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุดวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน

สำ�หรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน และ (2) รูปแบบการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุดวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

สถิติที่ใช้คือการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

ประกอบดว้ย การเรยีบเรยีงเนือ้หาทีม่คีวามสำ�คญั (conden-

sation) การให้รหัส (coding) การจัดหมวดหมู่ (category) 

การสรุปสาระสำ�คัญ (theme) และเพื่อให้ข้อมูลมีความแม่น

ตรง น่าเชื่อถือ และป้องกันความผิดพลาด จะต้องมีการตรวจ

สอบความ สอดคล้องของข้อมูล โดยใช้ การตรวจสอบข้อมูล

แบบสามเส้า (triangulation) ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย

ได้ทำ�การตรวจสอบข้อมูลท่ีรวบรวมมา ว่าแตกต่างกันหรือไม่ 

จึงดำ�เนินการสรุปผลการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากการสมัภาษณเ์ชงิลกึกบั

ผูเ้ชีย่วชาญ โดยผูว้จิยัสง่เอกสารทีท่มีพฒันาหลกัสตูรจดัทำ�ขึน้ 

ได้แก่ (ร่าง) คำ�อธิบายชุดวิชาอนามัยชุมชน ผลลัพธ์การ

เรยีนรูร้ะดบัหลกัสตูรและระดบัชดุวชิาฝกึปฏบิตักิารพยาบาล

อนามัยชุมชน รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบ

การศึกษาทางไกล และแนวคำ�ถามหลัก ล่วงหน้า 1 สัปดาห์ 

โดยใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 45-60 นาทีต่อคน และใช้

เทปบันทึกเพื่อเก็บข้อมูลจากการถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ� ร่วม

กับแบบบันทึกการสังเกต (non-participant observation) 

ซึ่งเป็นแบบสังเกตในประเด็นปฏิกริยาของความรู้สึกเห็นด้วย

กับการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาทางไกลนี้

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีข้อรบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช 

เลขที่ NS. 013/2562 ก่อนทำ�การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจง

ข้อมูลแก่ผู้ให้ข้อมูลถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการ

เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก 

ทัง้นีผู้ใ้หข้อ้มลูลงลายมอืชือ่ใหค้ำ�ยนิยอมในแบบฟอรม์การให้

คำ�ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form)

ผลการวิจัย

	 ผลการพัฒนารูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชนในระบบการศึกษาทางไกล โดยการประเมิน

ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลอนามัยชุมชนในระบบการศึกษาทางไกลจาก

ผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนการสอนการพยาบาลอนามัยชุมชน

และผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาลทางไกล โดยแบ่งการ

เสนอผลการวิจัย ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 นำ�ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร

กระจายลงสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับชุดวิชา โดยนำ�ผลลัพธ์

การเรยีนรูร้ะดบัหลกัสตูร โครงสรา้งหนว่ยกติทีค่ณะกรรมการ

พฒันาหลักสูตรฯกำ�หนด มาพจิารณารว่มกบัมาตรฐานคุณวฒุิ

ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 ปรัชญา

และคณุลกัษณะทีพ่งึประสงคข์องบณัฑติมหาวทิยาลยัสโุขทยั

ธรรมาธิราช และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลักคือ 1) การจัด

เตรียมข้อมูล โดยนำ�ข้อมูลที่ได้มาจัดการ ด้วยวิธีการถอดเทป 

2) กำ�หนดประเดน็ในการวเิคราะห ์โดยพจิารณาจากประเดน็

ขอ้คำ�ถามในการสัมภาษณ ์3) การใหร้หสัและจดัหมวดหมูข่อง

ข้อมูลที่ได้ทั้งหมด 4) วิเคราะห์และนำ�เสนอข้อมูลการวิจัย 

ซึ่งพบจากการสังเกตว่าผู้เชี่ยวชาญทุกคนมีปฏิกริยาเห็นด้วย

ต่อการพัฒนาหลักสูตรนี้ มีความยินดีและตั้งใจในการให้

ข้อมูลทุกประเด็นคำ�ถาม ดังสรุปเป็นผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
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ชุดวิชาการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ตามผลลัพธ์

การเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่

	 1. 	ด้านคุณธรรม จริยธรรม มีรายละเอียดดังน้ี 

(1) มีความซื่อสัตย์ มีวินัย ตรงต่อเวลา (2) มีความรับผิดชอบ

ต่อตนเองและบุคคลอื่น (3) แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ 

คุณค่า ความแตกต่าง และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของ

ผู้อื่นและตนเอง (4) แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ

การพยาบาล ตระหนกัในคณุคา่วชิาชพี และสทิธขิองพยาบาล

	 2. 	ความรู้ มีรายละเอียดดังน้ี (1) มีความรู้และ

ความเขา้ใจในสาระสำ�คญัของศาสตรท์างวชิาชพีการพยาบาล

และการผดงุครรภ ์(2) มคีวามสามารถในการบรูณาการศาสตร์

ต่าง ๆ  เพื่อพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ 

(3) มคีวามรูแ้ละความเขา้ใจในการวจิยัทางการพยาบาลทีเ่ปน็

ปัจจุบัน และสามารถนำ�ผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติทาง

การพยาบาล (4) มีความรู้และความเข้าใจในระบบสุขภาพ 

ระบบบริการสุขภาพ การบริหารจัดการทางการพยาบาล 

(5) มีความรู้และความเข้าใจกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง หลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิผู้ป่วย 

(6) มีความรู้และเลือกใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้เหมาะสมกับ

ประเภทการใช้งาน การสื่อสาร และผู้รับสาร 

	 3. 	ทักษะทาง ปัญญา มี ร ายละ เอี ยดดั งนี้  

(1) สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 

วเิคราะห ์และเลอืกใชข้อ้มลูเพือ่การตดัสนิใจและแกไ้ขปญัหา

อยา่งสรา้งสรรค ์(2) สามารถคดิอยา่งเปน็ระบบ คดิสรา้งสรรค ์

คดิอยา่งมวีจิารณญาณ เพือ่แกไ้ขปญัหาสขุภาพและการปฏบิตัิ

การพยาบาลได้

	 4. 	ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ มีรายละเอียดดังน้ี (1) มีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้าง

สรรค์กับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน และผู้ที่เกี่ยวข้อง (2) สามารถ

ทำ�งานเป็นทีมในบทบาทผู้นำ�และสมาชิกทีมในบริบทหรือ

สถานการณท์ีห่ลากหลาย (3) สามารถแสดงความคดิเหน็อยา่ง

มีเหตุผล และเคารพในความคิดเห็นของผู้อื่น (4) มีความ

รับผิดชอบต่อสังคมและสามารถจัดการตนเองในการเรียนรู้

ผ่านระบบการศึกษาทางไกล

	 5. 	ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และ

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มีรายละเอียดดังนี้ (1) สามารถ

ประยุกต์ใช้หลักทางคณิตศาสตร์และสถิติในการปฏิบัติการ

พยาบาล (2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (3) สามารถสื่อสารเพื่อให้ผู้รับบริการ

ได้รับบริการสุขภาพอย่างปลอดภัย

	 6. 	ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ มรีายละเอยีดดงันี ้

(1) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างเป็น

องค์รวม เพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ ภายใต้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ (2) สามารถ

ใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ (3) สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ดว้ยความเมตตา กรณุา และเอือ้อาทร โดยคำ�นงึถงึสิทธผู้ิปว่ย

และความหลากหลายทางวัฒนธรรม

ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน

การเตรียมรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุดวิชาการ

พยาบาลอนามัยชุมชนสำ�หรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

	 โดยสามารถแบ่งหัวข้อการเตรียมรูปแบบการฝึก

ออกเป็น 2 ประเด็นคือ ด้านตัวผู้เรียน และด้านรูปแบบ

การฝึก ดังนี้

	 ด้านตัวผู้เรียน

	 โดยได้มาจากประเด็นคำ�ถามหลักคือ “การพัฒนา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สำ�หรับเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน จะต้องเตรียมการด้านผู้เรียนอย่างไรบ้าง” 

ทั้งน้ีเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่จะเข้ารับการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต สำ�หรับเจ้าพนักงานสาธารณสุข

ชุมชน เป็นผู้ที่เคยมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในพื้นที่

ท่ีปฏิบัติงานอยู่เดิม โดยคุ้นเคยกับการทำ�งานร่วมกับครอบครัว

และชุมชน สามารถทำ�กิจกรรมร่วมกับชุมชนได้อย่างดี ได้รับ

ความไว้วางใจและความร่วมมือจากชุมชนในการทำ�กิจกรรม

ส่วนรวมหรือในระดับครอบครัว แต่เป็นการทำ�กิจกรรมทั่วไป 

ที่ยังไม่ได้ใช้หลักการหรือกระบวนการพยาบาลชุมชน หรือ

แมแ้ตป่ระสบการณก์ารทำ�งานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ตำ�บล ก็จะเป็นการช่วยเหลือแบบทั่วไปโดยไม่ได้ใช้หลักการ

หรือทักษะของการให้การพยาบาล ดังข้อมูลต่อไปนี้  

“จากประสบการณ์ที่สอนเด็กกลุ่มน้ี บอกได้เลยค่ะว่าเด็กจะ

มีปัญหาในเรื่องของทักษะ คือเขาสามารถทำ�ได้ แต่ทักษะ

ของการให้การพยาบาลยังเป็นรูปแบบของ จพ. ไม่ใช่ทักษะ
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ของพยาบาลวิชาชีพ” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2

	 “พี่ไม่ค่อยห่วงเรื่องการทำ�กิจกรรมหรือโครงการ

ต่าง ๆ  ในชุมชนนะ เพราะเขาสามารถทำ�ได้อย่างดี ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมทุกคนร่วมมือร่วมใจในการทำ�กิจกรรม แต่จะสังเกต

ได้เลยว่า เขาจะตอบไม่ได้ว่าเป้าหมายของการทำ�โครงการ

คืออะไร หรือตัวที่จะบอกว่าผลลัพธ์ของโครงการดูจาก

อะไรได้” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1

	 “การปฏิบัติเดิมของกลุ่ม จพ. ที่พบคือ เขาจะทำ�

โครงการตามที่เคยๆทำ�มา วัดผลแบบเดิม ๆ  หรือทำ�ตาม

นโยบายของหนว่ยเหนอื ไมไ่ดท้ำ�เพือ่ตอบโจทยป์ญัหาสขุภาพ

ของชุมชน” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3

	 ด้านรูปแบบการฝึก

	 จากประเดน็คำ�ถามหลกัคอื “รปูแบบการฝกึปฏบิตัิ

ในระบบการศึกษาทางไกล การพยาบาลอนามัยชุมชน 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สำ�หรับเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน จะต้องมีรูปร่างอย่างไร ” ทั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญ

ให้ความเห็นว่า เนื้อหาของการฝึกปฏิบัติชุดวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน รวม 64 ชั่วโมง มีความเหมาะสม และจากการ

พิจารณา curriculum mapping มีข้อเสนอแนะจาก

ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่4 คอือยากใหเ้พิม่จดุดำ�ในหมวด ทกัษะความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ หัวข้อท่ี 4.2 

สามารถทำ�งานเปน็ทมีในบทบาทผูน้ำ�และสมาชกิทมีในบรบิท

หรือสถานการณ์ที่หลากหลาย เพราะเป็นสิ่งท่ีต้องพัฒนาให้

เกดิขึน้ชดัเจนในการทำ�งานรว่มกบัชมุชน สว่นหมวด คณุธรรม 

จริยธรรม มีผู้เสนอแนะว่า ควรมีการกล่าวถึงในประเด็นข้อ 

1.4 แสดงออกถึงการมีทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพการพยาบาล 

ตระหนกัในคณุคา่วชิาชพี และสทิธขิองพยาบาล โดยทัง้นีอ้าจ

จะไม่ต้องมีการวัดและประเมินก็ได้ แต่ควรจะกล่าวถึงด้วย 

รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนในระบบการ

ศึกษาทางไกลท้ัง 3 รูปแบบ 

	 สามารถแยกประเด็นต่างๆได้ดังนี้

	 การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะชุด

วิชา 

	 การฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนจำ�นวน 3 

หน่วยกิต คิดเป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะชุดวิชา 

จำ�นวน 64 ชัว่โมง ภายใตก้ารดแูลของพยาบาลวชิาชพีพีเ่ลีย้ง

ทีต่อ้งศกึษาเอกสารการสอนชดุวชิาการพยาบาลชมุชน นำ�มา

ประยกุตใ์ชใ้นการฝกึเสรมิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลเฉพาะชดุ

วิชา โดย นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามที่กำ�หนด

คือ 

	 (1)	การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและครอบครัวที่มีโรคซับ

ซ้อน 1 ราย จำ�นวน 5 ครั้ง โดย ครั้งที่ 1 เป็นการเยี่ยมเพื่อ

ประเมนิสภาพของผู้ปว่ยและครอบครวั เพือ่นำ�ไปวางแผนการ

เยี่ยมในครั้งต่อ ๆ ไป ครั้งที่ 2, 3, และ 4 เป็นการเยี่ยมเพื่อ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้หลักการของการ

เยี่ยมบ้าน ครั้งสุดท้ายในครั้งที่ 5 เป็นการเยี่ยมเพื่อประเมิน

ผลและปิดกรณี ผู้เช่ียวชาญให้ข้อพิจารณาเพิ่มเติมว่า “พี่ว่า

ควรมีการกำ�หนดกลุ่มท่ีจะให้เย่ียมบ้าน ควรเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหา

สุขภาพเช่น ครอบครัวที่มีวัยเด็กป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 

ผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุ่ม NCD 

กลุ่มโรคมะเร็ง และกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลพิเศษ 

โดยเราจะตอ้งเปน็คนทีก่ำ�หนดเคสให ้เพราะจากประสบการณ์

ของหลักสูตรต่อเนื่องในอดีต พบว่าเราให้เขาเลือกเอง ก็เลือก

ครอบครัวที่แทบจะไม่มีปัญหาอะไรเลย” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5

	 (2) 	การตรวจรักษาโรคเบื้องต้นที่เรากำ�หนดโรคให้

แก่นักศึกษาในการเก็บข้อมูล จำ�นวนทั้งสิ้น 3 ราย ดังข้อมูล

ว่า “เราสามารถให้ Preceptor เป็นคนดูเวลาขณะตรวจ

ร่างกาย แต่เราสามารถให้เขานำ�เสนอออนไลน์ได้นะ โดย

ส่งคลิปวิดีโอมาให้อาจารย์ดู และให้ Preceptor ดูด้วย” ผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 3

	 (3)	กิจกรรมการพยาบาลในครอบครัวและชุมชน 

เช่น ผู้สอนสามารถกำ�หนดหลายกิจกรรม เพื่อให้ผู้เรียนเลือก

เก็บอย่างน้อย 3 กิจกรรม ผู้ให้สัมภาษณ์ให้ข้อเสนอแนะว่า 

“ปกติการเยี่ยมบ้านเราจะเยี่ยมแค่เพื่อที่จะดูความต่อเนื่อง

นา่จะเปน็การเยีย่มใหไ้ดค้รบ 5 ครัง้ โดยครัง้แรกเปน็การเยีย่ม

เพื่อศึกษาข้อมูลแล้วนำ�มาวางแผน ส่วนครั้งที่ 2 เยี่ยมเพื่อ

ใหก้ารพยาบาลตามกรอบการเขยีนของ SOAP (S: subjective 

data, O: objective data, A: assessment, P: plan) 

และเขียนรายงานการเยี่ยม ติดตามเยี่ยมอีกสองครั้งตามแผน 

ส่วนครั้งสุดท้ายคือครั้งที่ 5 เป็นการปิดเคส พี่เลยคิดว่าให้

เยี่ยมครอบครัวแต่ให้เขาเขียนให้ลึก ครอบคลุม เรียบร้อย 

น่าจะใช้ได้ เพราะนักศึกษากลุ่มน้ีเขามีประสบการณ์อยู่แล้ว

แต่เราให้หลักการที่ถูกต้องโดยให้เขาสามารถเยี่ยมทั้งผู้ป่วย
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และครอบครัว แต่ถ้าต้องการจะให้เยี่ยมมากกว่าหนึ่ง

ครอบครวั เราอาจจะไมต่อ้งเขยีนเปน็รายงานฉบบัใหญ”่ ผูใ้ห้

ข้อมูลคนที่ 4

	 การฝกึเสรมิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลเฉพาะชดุวชิา 

โดยนักศึกษาจะต้องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ  

เหล่านี้กับผู้ใช้บริการโดยตรงและเป็นไปตามกระบวนการ

พยาบาล ซ่ึงนักศึกษาจะต้องปฏิบัติกิจกรรมให้ครบถ้วนตามท่ี

ระบุไว้ในสมุดบันทึกประสบการณ์ (experience workbook) 

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 

	 การฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนเฉพาะกรณี 

	 เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนเฉพาะ โดย

ขอรับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามที่ต้องศึกษา ภายใต้การ

ดูแลของพยาบาลวิชาชีพประจำ�การ โดยกำ�หนดชั่วโมงการ

ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี ซึ่งมีการฝึกไม่น้อยกว่า 48 

ชั่วโมง โดยพยาบาลวิชาชีพในพื้นท่ีท่ีฝึกปฏิบัติงานลงนาม

รับรองการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนเฉพาะกรณี ซึ่ง

นักศึกษาเลือกดำ�เนินการศึกษาเรื่อง การดูแลสุขภาพชุมชน 

ด้านอาชีวอนามัย หรือด้านงานอนามัยโรงเรียน อย่างใดอย่าง

หนึง่ ดงัทีผู่ใ้หข้อ้มลูตัง้ขอ้สงัเกตวา่ “เราอาจจะตอ้งกำ�หนดให้

มจีำ�นวนผูท้ีศ่กึษาเรือ่งของอนามยัโรงเรยีนและเรือ่งของอาชวี

อนามัยโดยให้มีจำ�นวนนักศึกษาท่ีเลือกเท่า ๆ  กัน ท้ังน้ีไม่ใช่

เลอืกอยา่งใดอยา่งหนึง่ซํา้กนัมาก เราจะไดม้องเหน็ภาพตรงนี้

ชัดเจนขึ้น” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6

	 “เป็นการเตรียมให้นักศึกษาพร้อมสำ�หรับการสอบ 

License (ใบประกอบวิชาชีพ) ตอนจบการศึกษาได้ด้วย” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1

	 “งานอาชีวอนามัยเราก็จะสามารถเลือกได้จากโรค

ที่เกิดจากการประกอบอาชีพในโรงงาน หรือสถานประกอบ

การ ถ้าเป็นทางภาคอีสานก็จะเป็นโรคของเกษตรกร จาก

การใช้สารพิษที่เกษตรกรใช้ในชีวิตประจำ�วันหรือถ้าสามารถ

เข้าในโรงงานบางแห่งที่อนุญาตให้นักศึกษาเข้าได้ หรือ

ถ้านักศึกษาอยู่ในพื้นที่นั้นอยู่แล้วก็น่าจะเข้าถึงการดูแล

สุขภาพในโรงงานได้ โดยเราไม่ต้องเลือกโรงงานใหญ่มาก 

เลอืกโรงงานขนาดเลก็หนอ่ย เลอืกดอูาชพีอะไรกไ็ดท้ีเ่สีย่งตอ่

ปญัหาสขุภาพจากการประกอบอาชพี ซึง่สามารถออกแบบได ้

ถ้านักศึกษาได้ฝึกทั้งในโรงงานและโรงเรียนจะทำ�ให้เขา

สามารถมองภาพการให้การพยาบาลในลักษณะเฉพาะ ซึ่ง

ไม่ใช่มีแค่ในชุมชนหรือหมู่บ้านเท่าน้ัน” และยังกล่าวให้เห็น

ถึงความสำ�คัญของการปฏิบัติให้ครอบคลุมทุกขั้นตอน โดย 

“พี่มีความเห็นว่าถ้าไม่ลง Implement มันจะมองไม่เห็น

ภาพเท่าไหร่ มันเหมือนกับการสอนคราวที่แล้วที่รู้สึกว่า

ไม่ค่อยได้อะไรเท่าไหร่ พี่ไม่ชอบเลยสอนไปก็รู้สึกขัด ดังน้ัน

การเรียนรู้โดยเริ่มตั้งแต่ขั้นต้น วินิจฉัยปัญหา เขียนโครงการ 

และลง Intervention ประเมินผล ที่สำ�คัญคือต้องทำ�ให้ครบ

วงจร พี่เลยอยากเสนอให้นักศึกษาได้เรียนรู้อย่างเข้มข้นกว่า

เม่ือก่อน เพราะถ้าเราให้ทำ�แค่โครงการเดียวไม่ได้ลงทั้งสอง

โครงการแล้วเขากเ็ลือกเองวา่จะเลือกงานอนามยัโรงเรยีนหรอื

อาชีวอนามัย” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3

	 “อาจจะไม่ต้องฝึกทั้งสองแห่งก็ได้แต่แบ่งกลุ่มฝึก 

โดยเลือกไดว้า่จะฝกึงานอนามยัในโรงเรยีนหรอืบางกลุ่มฝกึใน

โรงงาน โดยใช้วิธีการเลือกโรคที่เกิดจากการทำ�งาน แล้ว

มานำ�เสนอแลกเปล่ียนประสบการณ์กัน ให้นักศึกษาเลือกเอง

ว่าในชุมชนของเขามีปัญหาอะไร เป็นปัญหาสุขภาพในวัย

เด็ก หรือเลือกจากโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ เพราะ

ถ้าให้นักศึกษาฝึกทั้งสองเรื่องเลยจะมากเกินไป สามารถให้

เขาเลอืกอยา่งใดอยา่งหนึง่ไดโ้ดยดจูากปญัหาในพืน้ทีท่ีท่ำ�งาน

ของนักศึกษา” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2

	 “พี่ขอยืนยันว่าเราต้องเน้นย้ําในเรื่องของอนามัย

โรงเรียน ควรให้เด็กเข้ารับการฝึก เพราะจากประสบการณ์

พี่ กลุ่ม จพ. จะขาดทักษะทางกระบวนการพยาบาล และ

ต้องแคะส่ิงเดิม ๆ  ที่เขาเคยทำ�มาแบบไม่ถูกต้อง ประกอบกับ

ตอ้งใสค่วามรูแ้ละหลกัการทีท่นัสมยั และในสว่นของการดแูล

สุขภาพเด็ก พัฒนาการเด็ก ซึ่งเขาไม่คุ้นเคยถ้าให้มีการฝึก 

เขาจะมองไม่เห็นภาพเลย”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4

	 “การดแูลดา้นอาชวีอนามยัหรอืงานอนามยัโรงเรยีน

โดยเลือกอยา่งใดอยา่งหนึง่ ทำ�เปน็โครงการเลย มกีารประเมนิ

ในพื้นที่ตรงนั้นก่อน ถ้าลงในโรงงานเลยก็ต้องลงไปหาปัญหา 

หรือถ้าลงในพ้ืนท่ีเกษตรกรก็ต้องวินิจฉัยปัญหา เขียนโครงการ

แล้วใส่กิจกรรม พร้อมประเมินผลโครงการโดยการทำ�ให้ครบ

วงจร” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5

	 การฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนแบบเข้ม 

	 เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชน รวมทั้งมีการ

ประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลชุมชน โดยอาจารย์

สอนเสริม ที่มหาวิทยาลัยกำ�หนด เพื่อให้นักศึกษาสามารถ
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เรยีนรูแ้ละฝกึปฏบิตัจินเกดิความรูแ้ละทกัษะทางการพยาบาล

ตามผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ท่ีชุดวิชาการพยาบาล

ชมุชน มชีัว่โมงการปฏบิตักิารพยาบาลคอื กำ�หนดใหม้กีารฝกึ 

2 ครั้ง ครั้งละ 2 วัน วันละ 8 ชั่วโมง (รวมเป็น 32 ชั่วโมง) 

โดยในภาพรวมสำ�หรบัการฝกึปฏบิตักิารพยาบาลชมุชน 2 ครัง้ 

ดังนี้ 

	 1) 	การฝกึครัง้ที ่1 จดัในชว่งเสาร-์อาทติยก์ลางภาค 

โดยอาจารยส์อนเสริมจะใหค้ำ�แนะนำ�ในการศกึษาจากเอกสาร

การสอน พิจารณาการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจำ�ชุดวิชา

ชุมชน โดยกำ�หนดการฝึกในเรื่องของการพยาบาลชุมชน 

ประกอบด้วยกิจกรรมศึกษาครอบครัว กิจกรรมการซักประวัติ 

ตรวจร่างกายตามระบบต่าง ๆ  และกิจกรรมการศึกษาสภาพ

ชุมชน หาปัญหาของชุมชน นำ�ข้อมูลมาวินิจฉัยชุมชน จัดลำ�ดับ

ความสำ�คัญของปัญหา นำ�เสนอรายงาน การศึกษาสุขภาพ

ชุมชน และมีข้อเสนอแนะในเรื่องการฝึกวินิจฉัยชุมชนว่า 

“การวินิจฉัยชุมชนมีข้อจำ�กัดด้วยเวลาจริง ๆ ถ้าจะให้ได้เต็มท่ี 

อาจารย์สอนเสริม จะต้องเตรียมข้อมูลในส่วนท่ีสามารถเตรียม

ล่วงหน้าได้ควรมีการเตรียมให้พร้อม” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1

	 2) 	การฝึกคร้ังท่ี 2 จัดในช่วงเสาร์-อาทิตย์ปลายภาค 

โดยเป็นการจัดการฝึกเพื่อให้นักศึกษาประมวลความรู้และ

ทักษะที่ได้รับจากการเรียนตลอดภาคการศึกษามาใช้ในการ

พยาบาลชมุชนและการตรวจรกัษาโรคเบือ้งตน้ ประกอบดว้ย

กิจกรรมที่ 1 การเขียนโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพใน

ชุมชน กิจกรรมท่ี 2 การเย่ียมและช่วยเหลือครอบครัว กิจกรรม

ที ่3 ทกุคนแสดงวธิกีารซกัประวตั ิตรวจรา่งกายและการรกัษา

พยาบาลเบื้องต้น โดยอาจารย์สอนเสริมเป็นผู้ประเมินผล

และให้คำ�แนะนำ�นักศึกษาเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติ รวมทั้งการ

จัดทำ�รายงานตามท่ีคณะกรรมการบริหารชุดวิชากำ�หนด 

โดยผู้ให้ข้อมูลเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า “พี่ว่าการได้มา

นำ�เสนอ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในตอนทำ�กลุ่มท่ีเราจัดท้ังสอง

คร้ัง ๆ ละ 15 ช่ัวโมง มันจะทำ�ให้เขาได้เรียนรู้ได้ครบทุกด้าน” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 “และในส่วนของการให้สุขศึกษา ซ่ึงเป็น

บทบาทหน่ึงท่ีสำ�คัญมากสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพ  ขอให้บูรณาการ

ไปในแต่ละกิจกรรมท่ีฝึก เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะใน

เรื่อง health education โดยให้รวมอยู่ทุกเรื่องไม่ว่าจะ

เป็นโครงการของชุมชน อนามัยโรงเรียนหรืออาชีวะอนามัย

หรือแม้แต่การเยี่ยมบ้านเขาก็ต้องเขียนในเรื่องของการให้คำ�

แนะนำ�ให้สุขศึกษาอยู่แล้ว” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4

อภิปรายผลการวิจัย

	 การพัฒนารูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชนสำ�หรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขในการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต สามารถอภิปรายผลถึงประเด็นต่าง ๆ 

ดังนี้

	 1. 	ผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สำ�หรับเจ้าพนักงาน

สาธารณสุข กระจายลงสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับชุดวิชา

อนามัยชุมชน จากการนำ�ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 

โครงสรา้งหนว่ยกติทีค่ณะกรรมการพฒันาหลักสูตรฯ กำ�หนด

ไว ้มาพจิารณารว่มกบัมาตรฐานคณุวฒุริะดบัปรญิญาตร ีสาขา

พยาบาลศาสตร ์พ.ศ. 2560 ซึง่สอดคลอ้งกบัการพฒันาผลลพัธ์

การเรียนรู้ที่ AUN-QA กำ�หนด และข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย3 ได้แก่คณาจารย์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ซึง่เคยจดัการฝกึปฏบิตักิารพยาบาล ผูท้รงคณุวฒุจิากสภาการ

พยาบาล ผู้บริหารการศึกษาพยาบาล ซึ่งมีบทบาทในการร่วม

จัดการเรียนการสอนในระบบการศึกษาทางไกล4 กลุ่มเป้าหมาย

ในการเป็นนักศึกษาในอนาคต และพยาบาลวิชาชีพที่พัฒนา

ตนเองจากเจ้าพนักงานสาธารณสุข ข้อมูลที่ได้จึงเป็นข้อมูลที่

สำ�คัญต่อการพัฒนาหลักสูตร นำ�มาซึ่งปัจจัยความต้องการที่

เป็นปัจจุบัน ทันสมัย ก่อเกิดนวัตกรรมใหม่ ๆ5 แล้วนำ�มา

วเิคราะห ์สรปุเปน็ผลลัพธก์ารเรยีนรูข้องชุดวชิาการฝึกปฏิบตัิ

การพยาบาลอนามัยชุมชนตามผลลัพธ์การเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน 

ตามมาตรฐานคุณวุฒิสาขาพยาบาลศาสตร์ เพื่อให้เป็น

พยาบาลวิชาชีพที่มีความพร้อมต่อการปฏิบัติการพยาบาล

ทั้งด้านคุณธรรมจริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะ

การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการทำ�งานร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง 

ประกาศคุณวุฒิปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 25606 

สอดคล้องกับการศึกษาหลาย ๆ คนที่มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ผลลัพธ์การเรียนรู้ท้ัง 6 ด้านต่อการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ว่าควรมีคุณลักษณะตามผลลัพธ์การเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน และมี

การรับรู้ตามผลลัพธ์การเรียนรู้ทั้ง 6 ด้านในระดับดี7-10 และ

สอดคล้องกับปณิธานของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่

เป็นมหาวิทยาลัยในระบบเปิด ยึดหลักการศึกษาตลอดชีวิต 
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มุ่งพัฒนาคุณภาพของประชาชนทั่วไป เพิ่มพูนวิทยฐานะแก่

ผูป้ระกอบอาชพีและขยายโอกาสทางการศกึษาตอ่สำ�หรบัทกุ

คนในที่นี้คือการขยายโอกาสทางการศึกษาของเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขชุมชนเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท้ังน้ีเพื่อสนองความ

ต้องการของบุคคลและสังคมที่ยังขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยจัดระบบการศึกษา

ทางไกล โดยใช้สื่อการสอนทางไปรษณีย์ วิทยุกระจายเสียง 

วิทยุโทรทัศน์ สื่อออนไลน์และวิธีการที่ผู้เรียนสามารถศึกษา

ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องเข้าชั้นเรียนตามปกติ ดังเช่น ผลลัพธ์

การเรยีนรู้ดา้นความรูท้ีม่เีปา้หมายใหผู้เ้รยีนมคีวามรูแ้ละเลอืก

ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้เหมาะสมกับประเภทการใช้งาน การ

สื่อสาร และผู้รับสาร และผลลัพธ์ด้านทักษะความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ที่มีเป้าหมายให้ผู้เรียนมี

ความรับผิดชอบต่อสังคมและสามารถจัดการตนเองในการ

เรียนรู้ผ่านระบบการศึกษาทางไกล

	 2. 	การฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของ

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สำ�หรับเจ้าพนักงานสาธารณสุข

ชุมชน ซึ่งเป็นการจัดการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหลักสูตร

การศึกษาทางไกล มีการจัดให้มีชั่วโมงในการฝึกปฏิบัติ 144 

ชัว่โมงตามจำ�นวนชัว่โมงทีร่ะบใุนเกณฑข์องสภาการพยาบาล 

แต่มีรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่แตกต่างจากการฝึก

ปฏิบัติในระบบปกติ โดยจะมีการจำ�แนกระบบการฝึกปฏิบัติ

เป็น 3 ประเภท คือ การฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจำ�ชุด

วิชา การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี และ การฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลแบบเข้ม โดยการนำ�รายละเอียดของกิจกรรม

หรอืรายการทีผู่เ้รยีนจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการฝกึปฏบิตัจิากขอ้คดิ

เห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มาจัดกลุ่มในรูปแบบการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 รูปแบบเพื่อให้สอดคล้องกับบริบท

การฝึกทักษะการพยาบาลน้ัน ๆ  เพื่อให้ครอบคลุมทักษะที่

สำ�คัญและจำ�เป็นในด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน โดยที่

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนจะครอบคลุมท้ังการ

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย การรักษา

พยาบาล และการฟืน้ฟสูภาพอยา่งเปน็องคร์วม สอดคลอ้งกบั

การศึกษาที่พบว่าผู้เรียนรับรู้ว่าการฝึกปฏิบัติอนามัยชุมชนมี

การบูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในการจัดการ

เรียนการสอน ตลอดจนการบูรณาการมโนทัศน์หลักด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ แนวคิด/กลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพอยู่

ในการเรียนการสอน ด้วยการระบุไว้ในลักษณะชุดวิชา 

วัตถุประสงค์รายวิชา แผนการสอนรายวิชา วัตถุประสงค์ของ

หัวข้อที่สอนในรายวิชา ส่ือการเรียนการสอนและในการ

ประเมินผลของรายวิชา11 และได้รูปแบบการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลจากการกำ�หนดประสบการณก์ารเรยีนรู ้โดยใหม้กีาร

ประเมินชุมชน การทำ�แผนที่ การเยี่ยมบ้าน การวิเคราะห์

ข้อมูล วินิจฉัยปัญหาชุมชน/โรงเรียนหรือสถานประกอบการ 

การทำ�โครงการ และการรักษาพยาบาลขั้นต้น ซึ่งกำ�หนดให้

มีการฝึกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพที่เป็นเครือข่ายสำ�คัญ

ตอ่การจดัการศกึษาพยาบาล ดงันัน้การประสานความรว่มมอื

ในการใช้ระบบการศึกษาทางไกลจึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งใน

ด้านเครือข่ายความร่วมมือในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน

ระบบการศึกษาทางไกล โดยเครือข่ายสำ�คัญในการจัดการ

ศึกษาพยาบาล12 โดยเฉพาะการจดัฝึกภาคปฏิบตักิารพยาบาล 

ทั้งในด้านของแหล่งฝึกการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 

เชน่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลทีก่ระจายอยูท่ัว่ประเทศ 

ที่สามารถรองรับการฝึกปฏิบัติของผู้เรียนที่กระจายอยู่ทั่วทุก

ภาคเช่นกัน ทำ�ให้สถานที่ฝึกเพียงพอต่อการรองรับการฝึก

ปฏิบัติการอนามัยชุมชนผู้เรียน ขณะเดียวกันก็เป็นสถานที่

ที่คุ้นเคยของผู้ เรียน เนื่องจากเจ้าพนักงานสาธารณสุข

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

นอกจากนี้ยังต้องมีการประสานงานการใช้วัสดุอุปกรณ์ใน

การฝึก โดยเฉพาะพยาบาลประจำ�การท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลที่ทำ�หน้าที่เป็นพยาบาลวิชาชีพพี่เลี้ยง ซึ่งสาขา

วิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้จัด

ทำ�โครงการพัฒนาทางวิชาการกับแหล่งฝึกและพยาบาล

วชิาชพีพีเ่ลีย้งดว้ย ดงัทีก่ารศกึษาทีส่นบัสนนุการพฒันาระบบ

พยาบาลพี่เลี้ยงสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลว่ามีความสำ�คัญ

อยา่งยิง่ ทำ�ใหน้กัศึกษามคีวามมัน่ใจมากขึน้13-15 และการศึกษา

ของ Natee และคณะ พบว่า คุณภาพการสอนภาคปฏิบัติของ

พยาบาลพีเ่ล้ียงในดา้นคุณลักษณะความเปน็ครแูละการดำ�เนนิ

การสอนของพยาบาลพี่เล้ียงอยู่ในระดับมาก โดยมีความ

สามารถในการแก้ปัญหาการฝึกปฏิบัติของนักศึกษา และ

นักศึกษาได้รับความรู้ ประสบการณ์ และเกิดทักษะจาก 

การฝึกปฏิบัติได้เต็มที่15
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 	 เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพพี่เลี้ยงถือเป็นระบบที่

สำ�คัญส่วนหนึ่งของระบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน จึงต้องสร้างความเข้าใจในระบบการศึกษาทางไกล

ตลอดจนวัตถุประสงค์ของชุดวิชา เพื่อสามารถถ่ายทอด

ประสบการณ์การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพท้ังด้าน

ความรู้ ทักษะ และทัศนคติของการเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดี 

ร่วมกับสื่อต่าง ๆ  จากมหาวิทยาลัยที่จะส่งผลโดยตรงต่อ

คุณภาพการเรียนของผู้เรียน ซึ่งมีการพัฒนาและปรับปรุง

แนวทางการออกแบบการผลติสือ่ตา่ง ๆ  ทีใ่หผู้เ้รยีนศกึษาดว้ย

ตนเองและการปฏิสัมพันธ์ผ่านสื่อร่วมกับอาจารย์และเพ่ือน

นักศกึษา การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศทีท่นัสมยัสามารถศกึษา

ค้นคว้าด้วยตนเอง สื่อสารและนำ�เสนอผลการศึกษาโดยผ่าน

ช่องทางต่าง ๆ  กับอาจารย์สอนเสริม พยาบาลวิชาชีพพี่เลี้ยง

และเพื่อนนักศึกษา เช่น วีดีโอคอล สื่อสิ่งพิมพ์ทางวิชาการ

และวิชาชีพที่ได้มาตรฐาน รวมถึงการใช้สื่อ e-Learning 

ซึ่งผู้เรียนอาจจะต้องปรับตัวต่อการใช้ทักษะต่างๆเหล่านี้ร่วม

กับการเรียนการสอนท่ีทางหลักสูตรจัดให้ด้วย10 ซ่ึงบทเรียน 

e-Learning ทำ�ให้ผู้เรียนสามารถจัดการเวลาในการเรียนให้

เหมาะสมกับตนเอง เนื้อหาการเรียนปรับได้ทันสมัยอยู่เสมอ 

ทันต่อเหตุการณ์ ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างกว้างขวาง 

เกิดความสะดวกเพราะสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองจากที่บ้าน 

ขณะเดียวกันก็สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนและผู้สอนได้

ด้วย16 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Puengchompoo และ 

Panuthai ในเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนด้วย 

e-Learning สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลในกระบวนวิชาการ

พยาบาลผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

ต้องการให้นำ� e-Learning มาใช้ในการเรียนการสอนถึงแม้

จะมีความพร้อมในระดับปานกลาง แต่ก็พบว่ามีผลสัมฤทธิ์

ของการเรียนและมคีวามพงึพอใจในระดบัดี17 ขณะทีก่ารศึกษา

ของ Duangchan และคณะยืนยันว่าบทเรียนออนไลน์มี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารเพื่อส่งต่อ

ข้อมูลทางการพยาบาลสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลได้เป็นอย่างดี 

เนื่องจากบทเรียนสร้างขึ้นภายใต้บริบทที่มาจากสภาพการณ์

และสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน บูรณาการกับความ

ต้องการจำ�เป็นทั้งทางวิชาชีพการพยาบาลและการจัดการ

เรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ได้เป็นอย่างดี18 ดังน้ันบทเรียน 

สื่อวีดิทัศน์ หรือรูปแบบการเรียนการสอนด้วย e-Learning 

ที่มีการออกแบบได้ดี ครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการให้เกิดการ

เรยีนรูแ้ละนำ�เสนอไดด้งึดดูความสนใจ จะสามารถตอบสนอง

การเรียนรู้ของนักศึกษา และกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความ

กระตือรือร้นในการเรียนรู้ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่มี

ประสิทธิภาพแก่ผู้เรียนเป็นอย่างมาก19 เครื่องมือดังกล่าวจึง

ถือว่าเป็นเครื่องมือที่ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

(life-long learning) ด้วย อีกทั้งความร่วมมือยังถือเป็น

การแลกเปล่ียนเรยีนรูค้วามเช่ียวชาญและรว่มกนัพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ ตลอดจนการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่าง

สถาบันการศึกษาและแหล่งฝึกเพื่อผลลัพธ์ที่ดีทั้งในระบบ

การจัดฝึกปฏิบัติการพยาบาลและระบบการประเมิน

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน 

	 ขณะที่รูปแบบของการฝึกปฏิบัติประจำ�ชุดวิชาอยู่

ภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพพ่ีเล้ียงดังกล่าว ส่วนรูปแบบ

ของการฝึกปฏิบัติเฉพาะกรณี หรือการฝึกปฏิบัติแบบเข้ม 

จะต้องอาศัยความร่วมมือกับเครือข่ายในเรื่องอาจารย์สอน

เสริม ซึ่งเป็นอาจารย์จากสถาบันการศึกษาพยาบาลในพื้นที่

ตา่ง ๆ  ซึง่อยูใ่นระบบทีม่กีารพฒันาอาจารยอ์ยา่งตอ่เนือ่งตาม

มาตรฐานของสภาการพยาบาล มีขีดความสามารถในการ

ถา่ยทอดความเชีย่วชาญดา้นงานอนามยัชมุชนใหแ้กน่กัศกึษา 

และช่วยสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนในระบบ

การศึกษาทางไกล ซึ่งมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้

ออกแบบในระบบการศึกษาทางไกล จากแนวคิดที่ยึดผู้รับ

บริการเป็นสำ�คัญ และเป็นศูนย์กลาง มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ 

ผู้สอนเป็นผู้อํานวยความสะดวกมากกว่าการเป็นผู้ให้ข้อมูล19 

อาจารย์สอนเสริมจะต้องเป็นผู้มีศักยภาพมีความสามารถใน

การถา่ยทอดความเชีย่วชาญทางการปฏบิตักิารพยาบาลชมุชน

ให้แก่นักศึกษาได้อย่างดี ประกอบกับการออกแบบการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนในระบบการศึกษาทางไกล 

ถือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จากประสบการณ์และความ

เชี่ยวชาญ ร่วมกันพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดังที่

ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงการสอนเสริมใน

ระบบการศึกษาทางไกลว่า อาจารย์ต้องเตรียมการสอนที่

แตกต่างจากการสอนนักศึกษาพยาบาลของสถาบันอื่น ๆ

และจะต้องมีระบบที่ช่วยกระตุ้นให้ตื่นตัว มีบรรยากาศที่เอื้อ

ตอ่การเรยีนรูร้ว่มกนัทัง้ของนกัศกึษาและอาจารยผ์ูส้อนดว้ย20
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	 ทั้งนี้รูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชมุชนจากการศกึษาคร้ังนี ้จำ�เปน็ตอ้งผา่นกระบวนการจดัการ

เรียนการสอน การออกแบบการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ

การพยาบาลทั้ง 3 รูปแบบ เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของ

ผู้เรียน รวมทั้งระบบการประเมินผลในแต่ละรูปแบบของการ

ฝึกปฏิบัติ เพ่ือจะม่ันใจได้ว่านักศึกษาเข้าใจแก่นแท้ของศาสตร์

ทางการพยาบาลและมีจิตวิญญาณของความเป็นพยาบาล 

ทั้งนี้ต้องเน้นย้ําและทำ�ให้เกิดความตระหนัก เข้าใจหัวใจของ

หลักการพยาบาลชุมชน ถึงแม้ว่านักศึกษาจะคุ้นเคยกับ

วิชาการดูแลในชุมชนจากการปฏิบัติงานเดิม มีประสบการณ์

และมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ปัญหา สามารถวินิจฉัย

ชุมชนได้บ้าง มีการวางแผนแก้ไขปัญหาในชุมชน ทำ�โครงการ

ต่าง ๆ  ได้ แต่ก็ยังขาดความครอบคลุมของข้อมูล ความชัดเจน

ในกระบวนทางการพยาบาลด้านการวิเคราะห์ปัญหา การ

วินิจฉัยปัญหาชุมชน การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา 

การวางแผนแก้ปัญหา ตลอดจนการวัดและประเมินผล

โครงการ ดงันัน้สำ�หรบัการฝกึปฏบิตักิารพยาบาลของกลุม่เจา้

พนักงานสาธารณสุข ควรจะมีระบบการประเมินที่มั่นใจได้ว่า 

สามารถพัฒนาทักษะท่ีสำ�คัญของหลักการพยาบาลในชุมชนได้ 

และมีระบบการฝึกที่ให้นักศึกษาได้ฝึกกระบวนการคิด

วเิคราะห ์เพือ่สามารถจดัการกบัปญัหาสขุภาพในระดบับคุคล 

ครอบครัว และชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยระบบการ

ประเมินผลที่มีคุณภาพ สามารถนำ�เป็นข้อมูลนำ�เข้าเพื่อการ

พัฒนาต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การพัฒนาการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชนในระบบการศึกษาทางไกล โดยใช้อาจารย์สอนเสริม

ปฏิบัติการพยาบาล และพยาบาลพี่เล้ียงที่มีบทบาทในการ

ถา่ยทอดความรูแ้ละความสามารถทางการพยาบาลสู่นกัศกึษา 

จึงควรจัดให้มีการสัมมนาหรือจัดอบรมหลักสูตรพยาบาลพี่

เ ล้ียงสำ�หรับอาจารย์สอนเสริมปฏิบัติการพยาบาลและ

พยาบาลพีเ่ล้ียงเพือ่ใหม้คีวามเขา้ใจกระบวนการเรยีนการสอน

ในระบบการศึกษาทางไกล ตลอดจนต้องมีการสร้างระบบ

และช่องทางในการส่งผ่านข้อมูล และติดต่อสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพระหว่าง อาจารย์ผู้บริหารชุดวิชา อาจารย์สอน

เสริมปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลพี่เลี้ยง และผู้เรียน

	 2.	 ขณะที่นำ�การฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชมุชนในระบบการศกึษาทางไกลไปใช ้ควรสรา้งระบบการนำ�

ข้อมูลป้อนกลับจากผู้ที่เกี่ยวข้องทุกกลุ่มเป็นระยะ เพื่อ

สามารถนำ�มาใช้ปรับปรุงการจัดฝึกภาคปฏิบัติได้อย่างทัน

ท่วงทีและเกิดประสิทธิภาพต่อระบบการฝึกปฏิบัติ ส่งผลต่อ

ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ดีของผู้เรียน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรมกีารศกึษาตอ่เนือ่งในประเดน็ประสทิธผิล

ของรปูแบบการฝกึปฏบิตักิารพยาบาลอนามยัชมุชนในระบบ

การศึกษาทางไกลอย่างต่อเนื่อง โดยการประเมินจากผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียทุกส่วน 

	 2.	 พัฒนาการใช้สื่อออนไลน์ในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชนในระบบการศึกษาทางไกล
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การมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ในเทศบาลตำ�บลหนองป่าคร่ัง อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่

Community Participation for Enhancing Well-being of Homebound Elderly in 
Nongpakrang Municipality, Muang district, Chiang Mai province 

ชยพล ศิรินิยมชัย พย.ม. (Chayaphon Siriniyomchai, M.N.S)1
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเป็นผู้ท่ีมีปัญหาในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันและปัญหาด้านสุขภาวะ ซ่ึงควรได้รับการดูแล

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านท่ีสร้างความมีคุณค่าในตนเองและดำ�รงชีวิต                 

อย่างสมศักด์ิศรี 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

และการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 2) พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ            

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 3) ประเมินผลการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านท่ีพัฒนาข้ึน

	 ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่างแบ่งตามระยะดำ�เนินการวิจัย 2 ระยะ โดย ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะของ             

ผู้สูงอายุติดบ้านและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่าคร่ัง กลุ่ม                          

ตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจำ�นวน 181 คนสำ�หรับตอบแบบสอบถามสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และคัดเลือกแบบเจาะจง

จำ�นวน 21 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 7 คน ผู้ดูแล 7 คน และเครือข่ายในชุมชน 7 คน เพ่ือสนทนากลุ่มและ

สัมภาษณ์เชิงลึก ระยะท่ี 2 แบ่งการดำ�เนินงานเป็น 2 ข้ันตอน ข้ันตอนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และข้ันตอนท่ี 2 ประเมินผลการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้าง                  

สุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง จำ�นวน 47 คน ประกอบด้วยผู้สูงอายุติดบ้าน 21 คน                             

ผู้ดูแล 15 คน และเครือข่ายในชุมชน 11 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก แนวคำ�ถามในการ

สัมภาษณ์ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา
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Abstract 

	 Introduction: Homebound elderly are those who have problems in their daily lives and well-being. 

They are supposed to be taken care of through communities’ participation in enhancing their well-being 

for the sake of their self-esteem and dignified lives.

	 Research objectives: The objectives of this research and development were 1) to study the                     

well-being of homebound elderly and community participation for enhancing their well-being, 2) to                

develop a model of community participation to enhance their well-being, and 3) to evaluate results of 

using the developed model of community participation to enhance their well-being. 

	 Research methodology: Sample groups were classified based on two research phases. The first 

phase aimed to investigate homebound elderly’s well-being and community participation for enhancing 

their well-being in Nong Pa Khrang Municipality. This sample group contained 181 homebound elderly 

responding to a questionnaire regarding their well-being. 21 of them were selected through a purposive 

sampling method. This included seven homebound elderly, seven caretakers, and seven community 

network representatives participating in focused-group and in-depth interviews. The second phase                 

consisted of two steps which were Step 1: Development of a community participation model to enhance 

homebound elderly’s well-being and Step 2: Evaluation of using the model. 47 of them were selected 

through a purposive sampling method as a sample group containing 21 homebound elderly, 15                               

caretakers, and 11 community network representatives. The data were collected by a focus group,                   

 

		

 

		

	 ผลการวิจัย: พบว่า 1) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่าคร่ังมีปัญหาและความต้องการการดูแลสุขภาวะ

ทางกาย จิตใจ สังคม ปัญญา และการมีส่วนร่วมชองชุมชนไม่มีความต่อเน่ือง 2) รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ                

กลุ่มติดบ้าน ประกอบด้วย 1. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 2. กิจกรรมการนันทนาการ และ 3. กิจกรรมสืบสานภูมิปัญญา                    

ท้องถ่ิน 3) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและผู้ดูแลให้ความเห็นว่ารูปแบบกิจกรรมสามารถสนองตอบต่อสุขภาวะท้ังทางกาย ใจ                  

สังคม และปัญญาได้ และเครือข่ายในชุมชนมีความคิดเห็นว่ารูปแบบกิจกรรมมีความเหมาะสมและมีความพร้อมต่อการ               

ดำ�เนินงานตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน โดยมีปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ คือ การดำ�เนินงานของเครือข่ายในชุมชนท่ีเข้มแข็งจนเกิด 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านท่ีมีประสิทธิภาพและย่ังยืนต่อไป

	 สรุปผล: ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจะมีภาวะสุขภาพทางกาย จิต สังคมและความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันท่ี

มีปัญหาเฉพาะ รวมถึงมีปัญหาการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน การพัฒนารูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมโดยใช้ชุมชนมีส่วนร่วม

จะช่วยสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืนต่อไป 

	 ข้อเสนอแนะ: สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางให้องค์กรส่วนท้องถ่ินและทีมสุขภาพจัดทำ�กิจกรรมในการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และขยายไปยังผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน, การเสริมสร้างสุขภาวะ, ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
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บทนำ�
	 ปัจจุบันสังคมไทยกำ�ลังเข้าสู่สังคมสูงวัย (aging 

society) โดยมีสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย เมื่อสิ้นปี พ.ศ.

2563 จำ�นวน 11,627,130 คน คิดเป็นร้อยละ 17.57 ของ

ประชากรทั้งหมด 66,186,727 คน1 และในปี พ.ศ. 2578 โดย

ประมาณการว่าจะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 

ของจำ�นวนประชากรท้ังหมด2 และคาดการณ์อีก 23 ปีข้างหน้า 

ประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็น 20.50 ล้านคน (ร้อยละ 32.10 

ในปี พ.ศ. 2583 และในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข

ดำ�เนินการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจำ�นวน 6,394,022 คน 

และจำ�แนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้เหมาะสมกับการดำ�เนินงาน

ดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายรุะยะยาวจากเกณฑ์การประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน ดัชนีบาร์เธล

เอดีแอล (Barthel ADL index) พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคม

ประมาณ 5 ล้านคน หรือร้อยละ 79.00 และเป็นผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ประมาณ 1.30 ล้านคน หรือร้อยละ 

21.003 โดยกระทรวงสาธารณสขุรว่มกบัสำ�นกังานหลกัประกนั

สขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) และองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ได้

กำ�หนดเป้าหมายที่สำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านให้

ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและ

เปลี่ยนมาเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในอนาคต4 การที่ผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านมีความสามารถในการดูแลได้ด้วยตนเอง เช่น    

การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว การขับถ่าย จะส่งผล

ทำ�ให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านสามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างมีความสุข5 

in-depth interview, and interview questions regarding factors influencing community participation.                      

The quantitative data were analyzed using descriptive statistics and content analysis.  

	 Results: The research findings showed that (1) there were problems among homebound elderly in 

Nong Pa Khrang Municipality. Their physical, mental, social, and intellectual well-being needed to be 

taken care of. The community participation was not consistent. (2) The model enhancing homebound 

elderly’s well-being consisted of (a) activities enhancing health, (b) recreational activities, and (c) activities 

regarding local wisdom continuation. (3) Homebound elderly and caretakers regarded that this activity 

model could respond to the physical, mental, social, and intellectual well-being. Community network 

representatives also regarded that the activities were appropriate and ready for operating based on the 

developed model. Success factors were the strong operation of the community network so that the 

model of enhancing homebound elderly’s well-being was developed efficiently and sustainably.

	 Conclusions: Homebound elderly possessed a physical, mental, and social health status, including 

their abilities in spending their daily lives, which was specifically problematic. They also experienced 

problems in attending community activities. Therefore, developing appropriate activity models via                      

communities’ participation could enhance the homebound elderly’s well-being continually and                              

sustainably

	 Implications: They could be utilized as guidelines for local organizations and health teams to offer 

participatory communities’ activities enhancing the homebound elderly’s well-being. These could be 

expanded to be used with other elderly groups.

Keywords: community participation, well-being enhancement, homebound elderly
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	 จากสถานการณข้์อมลูผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลตำ�บล

หนองป่าครั่ง อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2561 

มีประชากรทั้งหมด 7,244 คน มีผู้ที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

จำ�นวน 712 คน คิดเป็นร้อยละ 9.82 ใน 7 หมู่บ้าน จากการ

สำ�รวจของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม6 มีจำ�นวนกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่จำ�แนกจากการประเมินความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)4 

สามารถแบง่ได ้3 กลุม่ คอื กลุม่ที ่1 ผูส้งูอายกุลุม่ทีช่่วยตนเอง

ไดดีมีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไปหรือกลุ่ม

ติดสังคมจำ�นวน 457 คน กลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเอง               

ได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้างมีผลรวมคะแนน ADL                      

อยู่ในช่วง 5-11 คะแนนหรือกลุ่มติดบ้าน จำ�นวน 181 คน 

และกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพมีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 

0-4 คะแนนหรือกลุ่มติดเตียง จำ�นวน 35 คน โดยผู้สูงอายุทั้ง 

3 กลุ่มมีการกระจายไปแต่ละโซน ท้ัง 3 โซนใน 7 หมู่บ้าน 

โดยเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง โดยกองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม ได้นำ�กรอบแนวคิดการดูแลระยะยาวมาจัด

กิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่

ติดสังคมสามารถช่วยเหลือตัวเองและร่วมทำ�กิจกรรมกับ

ชุมชนเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งได้ โดยส่วนใหญ่จะร่วมกัน

ทำ�กิจกรรมที่ศูนย์กิจกรรมและบริการผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 2 

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นสามารถรว่มทำ�กจิกรรมกบัชมุชนเทศบาล

ตำ�บลหนองปา่ครัง่ไดเ้มือ่มผีูด้แูลพาไป และมทีมีเยีย่มบา้นไป

การทำ�กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยขาดการมีส่วนร่วม

ของชุมชน และกลุม่ที ่3 ผูส้งูอายทุีต่ดิเตยีงมรีปูแบบทีใ่หอ้าสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านไปเยี่ยมและทางเทศบาล

ตำ�บลหนองป่าครั่งมีรถรับส่งไปคลินิกกายภาพบำ�บัด โดย

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านส่วนใหญ่อยู่ในชุมชน 

	 เนื่องจากเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งอยู่ในพื้นท่ี

บรกิารวชิาการของมหาวทิยาลยัพายพั ทำ�ใหค้ณะผูว้จิยัไดร้บั

ทราบข้อมูลจากการลงพ้ืนท่ีพบกับผู้นำ�ชุมชน ผู้สูงอายุ และ

ตัวแทนเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งพบปัญหาในกลุ่มผู้สูงอายุ

กลุม่ตดิบา้นทีไ่มส่ามารถเขา้รว่มกจิกรรมของชมุชน สว่นหนึง่

เนื่องจากไม่มีผู้ดูแลช่วยเหลือในการเดินทาง ส่วนการจัด

บริการสุขภาพในชุมชนและการดูแลด้านสุขภาวะในผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านที่ครอบคลุม 4 มิติ คือ กาย จิตใจ สังคม และ

ปัญญา มีการดำ�เนินงานดูแลด้านสุขภาพกาย ได้แก่ การให้

ความรู้ในการดูแลสุขภาพ การตรวจสุขภาพแก่ผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน ซึ่งดำ�เนินการเดือนละ 1 ครั้ง ส่วนการดูแลด้านจิตใจ 

สังคมและปัญญาไม่มีแนวทางที่ชัดเจน เน่ืองจากข้อจำ�กัดใน

ด้านบุคลากรไม่เพียงพอ นอกจากนี้การจัดการดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านยังขาดแนวทางการดำ�เนินงานแบบมีส่วนร่วม

ระหวา่งครอบครวัและชมุชนอยา่งเปน็รปูธรรม ปจัจบุนัรฐับาล

กำ�หนดนโยบายส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ 

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและการมีกิจกรรมที่

เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุ7 ดังนั้นคณะกรรมการหลักประกัน

สขุภาพแหง่ชาต ิจงึมแีนวคดิใชช้มุชนเปน็ฐานในการดแูลชว่ย

เหลือและเป็นกลไกในการจัดการและในการดำ�เนินงานด้าน

สุขภาพในผู้สูงอายุผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น

เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนตำ�บล เป็นต้น4,8 ด้วยเหตุนี้

การสนบัสนนุใหชุ้มชนเขา้มามส่ีวนรว่มในการดแูลจงึเปน็กลวธิี

หนึง่ทีถ่กูนำ�มาใชใ้นปจัจบุนัอกีทัง้การพฒันาระบบการบรกิาร

สุขภาพซึ่งมุ่งเน้นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังหรือ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านสามารถดำ�รงชีวิตอยู่กับครอบครัวและ

ทำ�กิจกรรมร่วมกับชุมชนได้ โดยมีเครือข่ายของชุมชนและ

หน่วยบริการสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชน เพื่อให้เกิดระบบการจัดการดูแลที่เหมาะสมและมี

สุขภาวะหรือคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป8,9

	 ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำ�คัญในการ

พฒันาคุณภาพชีวติผู้สูงอายกุลุ่มตดิบา้นโดยการมส่ีวนรว่มของ

ชุมชน โดยใช้การดูแลสุขภาวะ 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม และ

ปัญญา10 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะสำ�หรับ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมี

ร่างกายที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามปกติ มีสุขภาพจิตดี 

สามารถดูแลตนเอง และมีการดำ�เนินชีวิตที่เหมาะสม มี

สภาพความเป็นอยู่ที่ดี ตามองค์ประกอบสุขภาวะทั้ง 4 มิติคือ 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านปัญญา โดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง เพื่อจะทำ�ให้

ได้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านตามบริบทความ

ต้องการของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยอาศัย

กระบวนการที่จะทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาแบบมีส่วน

ร่วมของชุมชน เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

4 มิติคือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านปัญญา 
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เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในการดูแลสุขภาวะ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งตลอดไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุที่มี

วถีิชวีติตดิบา้นและการมสีว่นรว่มของชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสุข

ภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง 

อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บล

หนองป่าครั่ง อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

	 3. เพือ่ประเมนิผลการใชร้ปูแบบการมสีว่นรว่มของ

ชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น ในเทศบาล

ตำ�บลหนองป่าครั่ง อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีได้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนของ Cohen และ Uphoff11 เป็นกรอบแนวคิดในการ

พฒันารปูแบบการมสีว่นรว่มของชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสขุภาวะ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง โดยการ

มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้ดูแล และ

เครือข่ายในชุมชน ได้แก่ บุคลากรทางสุขภาพ และบุคลากร

เทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง ดำ�เนินการใน 2 ระยะ โดยใน

ระยะที่ 1 ขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะของผู้สูง

อายุติดบ้านและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้าง

สุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ระยะที่ 2 แบ่งการดำ�เนินงาน

เป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เป็น

การวางแผนกิจกรรม และร่วมกันกำ�หนดรูปแบบการเสริม

สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน นำ�รูปแบบท่ีพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนไป

ดำ�เนินการตามแผน และสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม โดยผู้ดูแล 

และเครือข่ายในชุมชน เพื่อประเมินผลการดำ�เนินการและ

พัฒนาปรับปรุง ขั้นตอนที่ 2 ขั้นประเมินผลรูปแบบการเสริม

สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน โดยจะใหผู้ส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น และผูด้แูล ประเมนิความ

พึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน ส่วนเครือข่ายในชุมชนประเมินความเหมาะสมของ

กิจกรรมและความพร้อมของชุมชนต่อการดำ�เนินงานตาม

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้าน

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรสำ�หรับการวิจัยในครั้งนี้ มี 3 กลุ่ม ได้แก่

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และเครือข่าย

ในชมุชน ทีอ่าศยัอยูใ่นเทศบาลตำ�บลหนองปา่ครัง่ อำ�เภอเมอืง 

จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้

	 1. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งได้รับการประเมินคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ค่าคะแนนอยู่

ในชว่ง 5-11 คะแนนทีด่แูลตนเองและชว่ยเหลอืตนเองไดบ้า้ง 

มีสติปัญญาการรับรู้ดี มีความเข้าใจ สามารถส่ือความหมาย 

อ่าน เขียนภาษาไทยได้ หากกลุ่มตัวอย่างอ่านหนังสือไม่ได้ 

หรือมองไม่ชัด ทีมวิจัยจะอ่านให้ฟังที่ละข้อช้า ๆ  และตอบข้อ

สงสัย เวลาตอบแบบสอบถาม ประมาณ 20-25 นาที ไม่มี

อาการหรือการเจ็บป่วยที่รุนแรง มีความสมัครใจและยินยอม

ให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 2.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน สามารถส่ือความ

หมาย อ่าน เขียนภาษาไทยได้ มีความสมัครใจและยินยอมให้

ความร่วมมือในการวิจัย

	 3.	 กลุ่มเครือข่ายชุมชน คือ ผู้ที่มีส่วนร่วมในการ

ดแูลผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นมคีวามสมคัรใจและยนิยอมใหค้วาม

ร่วมมือในการวิจัย ซึ่งมาจาก

		  3.1	 บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ

บุคคลที่ปฏิบัติงานในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งซึ่งมีหน้าที่

สนบัสนนุการดำ�เนนิงานดา้นการดแูลผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นทัง้

ทางตรงและทางอ้อม

 		  3.2	 บุคลากรทางสุขภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง

		  3.3	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นทัง้ 7 

หมู่บ้าน
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ผู้ดูแลผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้าน และเครือข่ายชุมชน ได้มาด้วยวิธีการเลือก

ตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณลักษณะที่กำ�หนด 

	 กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะ

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนอง

ป่าครั่ง ผู้วิจัยศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพื่อประเมินสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจำ�นวน 181 คน โดยรวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบสอบถามสขุภาวะของ

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นจำ�นวน 37 ขอ้ สว่นการศกึษาเชงิคณุภาพ

กลุม่ตวัอยา่งคดัเลอืกแบบเจาะจง จำ�นวน 21 คนประกอบดว้ย 

เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 7 คน ผู้ดูแล 7 คน และเครือข่ายใน

ชุมชน 7 คน

	 กลุ่มตัวอย่างระยะท่ี 2 แบ่งการดำ�เนินงานเป็น 2 

ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และขั้น

ตอนที่ 2 ประเมินผลการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน

เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เน่ืองจากมีการ

แพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 ในช่วงเดือนธันวาคม 2562 

เป็นต้นมา จึงจำ�เป็นต้องมีระยะห่างทางสังคมตามประกาศ

ของเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง ผู้วิจัยจึงปรับเปลี่ยนรูปแบบ

กิจกรรม ในระยะที่ 2 ในขั้นตอนที่ 1 และ ขั้นตอนที่ 2 โดย

การแบง่ออกเปน็ 3 โซน โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง 

จำ�นวน 47 คนประกอบด้วยผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 21 คน 

ผู้ดูแล 15 คน และเครือข่ายในชุมชน 11 คน ในโซนที่ 1 กลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 18 คนในหมู่บ้านหมู่ที่ 1 หมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 6 

ประกอบด้วย ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 9 คน ผู้ดูแล 5 คน และ

เครือข่ายในชุมชน 4 คน ในโซนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 18 

คนในหมู่บ้านหมู่ที่ 2 หมู่ท่ี 3 และหมู่ท่ี 7 ประกอบด้วย 

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น 9 คน ผูด้แูล 5 คน และเครอืขา่ยในชมุชน 

4 คน และในโซนที่ 3 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 11 คนในหมู่บ้าน

หมู่ที่ 5 ประกอบด้วย ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 5 คน ผู้ดูแล 3 คน 

และเครือข่ายในชุมชน 3 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ลักษณะคำ�ถามแบบเลือกตอบ
และเติมลงในช่องว่าง 
	 2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ได้แก่ ด้านกาย จิต สังคม และปัญญา 
มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จำ�นวน 37 ข้อ 
คำ�ถามด้านสุขภาวะทางกาย 8 ข้อ คำ�ถามด้านสุขภาวะทาง
จติใจ 10 ขอ้ คำ�ถามดา้นสขุภาวะทางสงัคม 10 ขอ้และคำ�ถาม
ด้านสุขภาวะทางปัญญา 7 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง และน้อย โดยมีคะแนน 1 
หมายถึง มีความคิดเห็นของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านน้อย 
คะแนน 2 หมายถึง มีความคิดเห็นของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ปานกลาง และคะแนน 3 หมายถงึ มคีวามคดิเหน็ของผูส้งูอายุ
กลุ่มติดบ้านมาก ซึ่งคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 37-111 คะแนน 
การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือคะแนน 37-61 คะแนน 
หมายถึง มีความคิดเห็นต่อสุขภาวะน้อย คะแนน 62-86 
คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นต่อสุขภาวะปานกลาง และ
คะแนน 97-111 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นต่อสุขภาวะ
มาก ผ่านการพิจารณาค่าความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้
ตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน คำ�นวณค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) 
ได้เท่ากับ 0.97 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.89
	 3. แนวทางสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้สร้างแนวคำ�ถาม
สำ�หรับใช้ในการสนทนากลุ่ม ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือผู้เชี่ยวชาญทางด้านชุมชน และการพยาบาล
ผู้สูงอายุจำ�นวน 3 ท่าน และมีการตรวจสอบตรงเชิงเนื้อหา 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ใช้เครื่องมือดังกล่าวในการสัมภาษณ์กับกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ประกอบด้วย
		  3.1	 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์เก่ียวกับสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลด้านสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
		  3.2	 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์เพื่อพัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน
		  3.3	 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์เพื่อประเมิน
ความเหมาะสมของกจิกรรมการมสีว่นรว่มของชมุชนเพือ่เสรมิ
สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
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		  3.4	 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์ปัจจัยท่ีส่งผล

ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านและความพร้อมของชุมชนต่อการดำ�เนินงาน

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เลขที่ 141/2019 วันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 

วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเป็นอย่างดีก่อนที่จะตอบแบบสอบถาม 

และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้

โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วม

การวจิยั จงึใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั และดำ�เนนิ

การเกบ็ขอ้มลู ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากกลุม่ตวัอยา่งถกูเกบ็เปน็ความลับ 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้รหัส ผลการวิจัยนำ�เสนอในภาพรวม 

เพือ่การนำ�ไปใชป้ระโยชนท์างวชิาการเทา่นัน้ เอกสารและไฟล์

ข้อมูลจะถูกทำ�ลายหลังจากผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่

เรียบร้อยแล้ว

	 วิธีเก็บรวมรวมข้อมูล

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยการสัมภาษณ์

เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และการ

ใช้แบบสอบถามความคิดเห็นต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริม

สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่า

ครั่ง โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และ

ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการสุขภาวะในผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้าน และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนต่อ

การดูแลสุขภาวะในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

	 ระยะที่ 2 แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน เนื่องจากมีการแพร่

กระจายของเช้ือโควิด-19 ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562              

เป็นต้นมา จงึจำ�เปน็ตอ้งมรีะยะหา่งทางสงัคมตามประกาศของ

เทศบาลตำ�บลหนองปา่ครัง่ โดยผูว้จิยัและกลุม่ตวัอยา่งทกุคน

สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงปรับเปล่ียน            

รูปแบบกิจกรรม ในระยะท่ี 2 ในข้ันตอนท่ี 1 และ ข้ันตอนท่ี 2  

โดยการแบ่งออกเป็น 3 โซน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง จำ�นวน 47 คนประกอบด้วยผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 21 คน 

ผู้ดูแล 15 คน และเครือข่ายในชุมชน 11 คน ในโซนที่ 1 กลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 18 คนในหมู่บ้านหมู่ที่ 1 หมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 6 

ประกอบด้วย ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 9 คน ผู้ดูแล 5 คน และ

เครือข่ายในชุมชน 4 คน ในโซนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 18 

คนในหมู่บ้านหมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 และหมู่ที่ 7 ประกอบด้วย ผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้าน 9 คน ผู้ดูแล 5 คน และเครือข่ายในชุมชน 

4 คน และในโซนที่ 3 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 11 คนในหมู่บ้าน

หมู่ที่ 5 ประกอบด้วย ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 5 คน ผู้ดูแล 3 คน 

และเครือข่ายในชุมชน 3 คน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยใช้การ

สนทนากลุ่ม หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปประเด็น และตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล และร่างรูปแบบฯ เพื่อนำ�เสนอต่อ

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ                  

2. กิจกรรมการนันทนาการ และ 3. กิจกรรมสืบสานภูมิปัญญา

ท้องถิ่น โดยกำ�หนดบทบาทหน้าที่ดังนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้านช่วยเหลือในการทำ�กิจกรรมและการประสานงานกับ

บุคลากรทางสุขภาพและบุคลากรของเทศบาลตำ�บลหนอง

ป่าคร่ัง ส่วนบุคลากรทางสุขภาพมีหน้าท่ีในการวางแผนกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ และบุคลากรของเทศบาลตำ�บลหนองป่าคร่ัง

มีหน้าที่ในการวางแผนกิจกรรมการนันทนาการ กิจกรรม

สืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น และการจัดยานพาหนะรับ-ส่งผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้านเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละโซน และดำ�เนิน

กจิกรรมตามแผน โดยจดักจิกรรมทีศ่าลาหมูบ่า้นในแตล่ะโซน 

ทีมผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างทุกคนสวมหน้ากากอนามัยตลอด

เวลา เว้นระยะห่างทางสังคมและตรวจคัดกรองโควิด-19 

ก่อนเริ่มทำ�กิจกรรม กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ จะเป็นกิจกรรม

ที่ส่งเสริมสุขภาวะทางกาย ทางจิตใจและทางสังคมโดยให้

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในแต่ละโซน จัดกิจกรรมที่เน้นการออก

กำ�ลังกายฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและส่งเสริมการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

เชน่ออกกำ�ลงักายดว้ยผา้ขาวมา้ สว่นกจิกรรมการนนัทนาการ

จะมกีารสง่เสรมิสุขภาวะทางจติใจและทางสงัคมโดยการรำ�วง

ย้อนยุค และกิจกรรมสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นการ

ส่งเสริมสุขภาวะทางปัญญา จะมีการทำ�ตุง และกรวยดอกไม้

เพื่อนำ�ไปใช้ในประเพณีต่าง ๆ ของชุมชน
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	 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินผลการใช้รูปแบบการมีส่วน

ของชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น โดยใช้

การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกในแต่ละโซน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลจำ�แนก

เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วยจำ�นวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content 

analysis)

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยนำ�เสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ

กลุม่ตดิบา้นและการมสีว่นรว่มของชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสขุ

ภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาล

ตำ�บลหนองป่าครั่ง จำ�นวน 181 คน พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.60 โดยส่วนใหญ่

มีอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 55.80 ส่วนใหญ่มีสภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 49.70 ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำ�งาน ร้อยละ 72.93 ส่วนใหญ่ 

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.20 แหล่งที่มาของรายได้ส่วน

ใหญ่มาจากเบี้ยยังชีพ ร้อยละ 53.59 ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.70 

รายได้มีความพอเพียง มีปัญหาด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มีโรค

ประจำ�ตัว ร้อยละ 80.10 ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลประจำ�เป็นบุตร

หลาน ร้อยละ 61.90 และการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 

ส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 43.60 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณเก่ียวกับสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง 
จำ�นวน 181 คน พบว่า
	 โดยภาพรวมสุขภาวะผู้สูงอายุที่มีวิถีชีวิตติดบ้านใน
เทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง มีความคิดเห็นด้านสุขภาวะ            
ทางกายได้ ค่าเฉล่ีย 2.32 อยู่ในระดับปานกลาง ความคิด            
เห็นด้านสุขภาวะทางจิตได้ ค่าเฉล่ีย 2.34 อยู่ในระดับ                
ปานกลาง ความคิดเห็นด้านสุขภาวะทางสังคมได้ ค่าเฉลี่ย 
2.25 อยู่ในระดับปานกลาง และมีความคิดเห็นด้านสุขภาวะ
ทางปัญญาได้ ค่าเฉล่ีย 2.11 อยู่ในระดับปานกลาง ในภาพ
รวมของสุขภาวะผู้สูงอายุที่มีวิถีชีวิตติดบ้าน ทั้ง 4 ด้าน มีค่า
เฉลี่ย 2.26 อยู่ในระดับปานกลาง
	 ผลการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า
	 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีปัญหาสุขภาพไม่แข็งแรง
เนื่องจากโรคประจำ�ตัว และการเสื่อมตามวัยผู้สูงอายุ มี
ความตอ้งการไดร้บัคำ�แนะนำ�ในการสง่เสรมิสขุภาวะทางกาย
โดยการออกกำ�ลังกาย สุขภาวะทางจิต พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม
ตดิบา้นเกดิความเหงาและคดิมากเนือ่งจากตอ้งอยูค่นเดยีวใน
เวลากลางวัน จึงอยากมีเพื่อนคุยและทำ�งานอดิเรก สุขภาวะ
ทางสังคม พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชนน้อย เนื่องจากไม่สะดวกในการเดินทางและคิดว่าเป็น
ภาระให้คนอื่น ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีความต้องการที่จะ
เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และสุขภาวะทางปัญญามีความ
ต้องการถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับลูกหลานหรือผู้ที่สนใจ เช่น
การทำ�ดอกไม้ประดิษฐ์ ดอกไม้จันทน์ พวงหรีด และไม้กวาด 

เป็นต้น

ตารางที่ 1	ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำ�นวน ร้อยละ และค่าพิสัยของสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

		  (N=181)

	 สุขภาวะ	 ช่วงคะแนน	 mean	 SD.	 การแปลผล

	 กาย	 70-210	 2.32	 0.609	 ระดับปานกลาง

	 จิตใจ	 71-213	 2.34	 0.585	 ระดับปานกลาง

	 สังคม	 68-204	 2.25	 0.612	 ระดับปานกลาง

	 ปัญญา	 64-192	 2.11	 0.632	 ระดับปานกลาง

	 รวม	 68-205	 2.26	 0.609	 ระดับปานกลาง
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	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีความต้องการความรู้

และคำ�แนะนำ�ที่จำ�เป็นสำ�หรับสร้างเสริมสุขภาวะให้กับผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้านที่ดูแลขณะอยู่ที่บ้าน

	 เครือข่ายชุมชนในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งมี

ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเพ่ือจัดการ

วางแผนและสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริม

สุขภาวะทั้ง 4 ด้านของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

	 สว่นการมีสว่นร่วมของชมุชนพบวา่ การดำ�เนินงาน

ในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ยังไม่มีนโยบายที่

ชัดเจนจากทางเทศบาลตำ�บลหนองป่าคร่ังและขาดความต่อเน่ือง 

และพบว่ากิจกรรมต่างๆท่ีจัดข้ึนเพื่อผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่

ผ่านมาเกิดจากการดำ�เนินการโดยทางกองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อมร่วมกับกองสวัสดิการสังคม ที่ไม่สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเพราะแผนการดำ�เนิน

กิจกรรมส่วนใหญ่จะเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม และกลุ่ม

ผูส้งูอายตุดิเตยีงเปน็หลกั และเทศบาลตำ�บลหนองปา่ครัง่ควร

ให้การสนับสนุนทุกภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน โดยการดำ�เนินงานต้อง

เกดิจากทกุภาคสว่นในชมุชนและรวมถงึนอกชมุชนทีจ่ะเข้ามา

มีส่วนช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้าน

	 ตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน

เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

	 ผลจากการระดมสมองของเครือข่ายชุมชนมีการ

กำ�หนดสรุปรูปแบบกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้าน ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรม

การนันทนาการ และ กิจกรรมสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น 

โดยกำ�หนดให้ทำ�กิจกรรมเดือนละ 1 ครั้งในแต่ละโซน ทั้ง 3 

โซนได้แก่โซนที่ 1 ประกอบด้วยผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในหมู่ที่ 

1 หมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 6 โซนที่ 2 ประกอบด้วยผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้านในหมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 และหมู่ที่ 7 และโซนที่ 3 ประกอบด้วย

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นในหมูท่ี ่5 โดยมกีารกำ�หนดบทบาทหนา้ที่

เพื่อมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

ดังนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านทั้ง 7 หมู่บ้าน

ทำ�หน้าที่ประเมินภาวะสุขภาพและการกำ�กับติดตามการ

ปฏิบัติตัวร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่บ้าน สำ�หรับ

บคุลากรทางสขุภาพมหีนา้ทีใ่หค้ำ�แนะนำ�และใหค้ำ�ปรกึษากบั

ผู้ดแูลผู้สูงอายกุลุ่มตดิบา้นเพือ่ใชใ้นการดแูลสุขภาวะทางกาย

และทางจิตใจผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีการติดตามเยี่ยมบ้าน

กรณีที่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน

และภาวะทุพพลภาพ เทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งมีหน้าที่

สนับสนุนด้านนโยบายและงบประมาณสำ�หรับการสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้แก่ จัดเตรียมอุปกรณ์

สำ�หรับทำ�กิจกรรม การเตรียมยานพาหนะรับ-ส่งตัวผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านเข้าร่วมทำ�กิจกรรม จากนั้นนำ�รูปแบบการมีส่วน

รว่มของชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นไป

ใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านทั้ง 3 โซน

	 ภายหลังการจดักจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาวะผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านครบทั้ง 3 โซน พบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ

ทางกายโดยการออกกำ�ลงักายประกอบดว้ยการออกกำ�ลงักาย

ดว้ยผา้ขาวมา้ สขุภาวะทางจติและสขุภาวะทางสงัคม คอืการ

ได้เข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านด้วยกันในแต่ละโซน 

และสุขภาวะทางปัญญาได้มีการถ่ายทอดภูมิปัญญา ด้วยการ

ทำ�กรวยดอกไม้และตัดตุง
	 ตอนท่ี 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

	 โดยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า

ภายหลังการดำ�เนนิการวจิยัไดร้ปูแบบการสรา้งเสรมิสุขภาวะ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ซึ่งเป็นการดำ�เนินการของเครือข่าย

ชุมชนเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง โดยเริ่มต้นจากการที่เครือ

ข่ายชุมชนร่วมกันผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษาในการกำ�หนดเป้าหมาย

เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และมีการ

วางแผนการดำ�เนินงานร่วมกัน ซึ่งกำ�หนดให้กองสวัสดิการ

สังคม เทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งเป็นหน่วยงานหลักในการ

ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใน

เทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง โดยมีการสนับสนุนความรู้เกี่ยว

กบัการดแูลสขุภาพทางกายรว่มกบัโรงพยาบาลเทศบาลตำ�บล

หนองป่าครั่ง อีกทั้งการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้านในการทำ�กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะให้กับ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ข้ันตอนดำ�เนินการ เครือข่ายชุมชนร่วม

กับผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านตามรูปแบบที่กำ�หนดไว้ ภายหลังการ

จัดกิจกรรมผู้วิจัยได้จัดประชุมร่วมกับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน                  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและเครือข่ายชุมชน โดยการจัด
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สนทนากลุ่มพบว่ารูปแบบมีความเหมาะสมส่งผลต่อสุขภาวะ

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่าสุขภาวะทางกายมีการ

เคลื่อนไหวของร่างกายมากขึ้นส่งผลการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ไดด้ขีึน้ สว่นสขุภาวะทางจติใจ สขุภาวะทางสงัคมและสขุภาวะ

ทางปัญญา รู้สึกมีความสุขท่ีได้มาพบผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่

อยู่ในวัยเดียวกัน มีการห่วงใยและเอื้ออาทรต่อกัน เกิดการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่าง ๆ และได้ถ่ายทอดความรู้ทำ�ให้

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นรูส้กึวา่ตนเองมคีณุคา่และไดร้บัรูส้ิง่ใหม่ๆ

เพิ่มขึ้น ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการทำ�กิจกรรมในแต่ละ

โซน พบว่าควรมีการจัดทำ�คู่มือการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งเพื่อเป็น

แนวทางในการปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน และควรจัดทำ�เป็นนโยบายของเทศบาลตำ�บลหนอง

ป่าครั่งในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านให้เกิดความ

ยั่งยืนตลอดไป 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการดำ�เนนิการวจิยัและพฒันารปูแบบการมสีว่น

รว่มของชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นใน

เทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

ทั้ง 2 ระยะสามารถส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใน 

4 มิติคือทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคมและทางปัญญาได้ ซึ่ง

ผูว้จิยัไดด้ำ�เนนิการสนบัสนนุ ตัง้แตร่ะยะที ่1 เปน็ตน้มาจนจบ

โครงการวิจัย ดังนี้ 

	 ในระยะที่ 1 ขั้นตอนวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะ

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่า

คร่ัง ผู้วิจัยใช้วิธีการสนับสนุนให้มีการประชุมของผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใน

เทศบาลตำ�บลหนองป่าคร่ัง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

และเครือข่ายชุมชน เพื่อประเมินสถานการณ์สุขภาวะของ

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นและการมสีว่นรว่มของชมุชนในการสรา้ง

เสรมิสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น ผลการวจิยัพบวา่ภาพรวม

สขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นในเทศบาลตำ�บลหนองปา่ครัง่ มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.26 อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านและเครือข่ายในชุมชนมีความคิดเห็นตรงกัน

ว่าการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาล

ตำ�บลหนองปา่ครัง่มคีวามสำ�คญัและเปน็ประโยชนต์อ่ผูส้งูอายุ

กลุ่มติดบ้าน และที่สำ�คัญสามารถป้องกันไม่ให้เป็นภาระแก่                

ผู้ดูแลและกลายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในอนาคต สอดคล้อง                

กับการศึกษาของ Milincharoonpong และคณะ12 พบว่า              

ทุกภาคส่วนควรร่วมกันในการขับเคล่ือนและพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม 

ครอบคลุมความต้องการ และจัดกิจกรรมท่ีเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตให้มีมากยิ่งขึ้นต่อไปและการวางแผนกิจกรรมที่มีการมี

ส่วนรว่มของชุมชนจะส่งผลใหก้ารดำ�เนนิงานของชมุชนบรรลุ

ผลสำ�เร็จไปได้ด้วยดี

	 ในระยะที่ 2 เนื่องจากมีการแพร่กระจายของเชื้อ

โควดิ-19 ในชว่งเดอืนธนัวาคม 2562 เปน็ตน้มา จงึจำ�เปน็ตอ้ง

มรีะยะหา่งทางสงัคมตามประกาศของเทศบาลตำ�บลหนองปา่

ครั่ง ทีมผู้วิจัยจึงปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม ในระยะที่ 2 ใน

ขั้นตอนที่ 1 และ ขั้นตอนที่ 2 โดยการแบ่งออกเป็น 3 โซน 

	 ขัน้ตอนที ่1 พฒันารปูแบบการมสีว่นรว่มของชมุชน

เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บล

หนองป่าครั่ง เครือข่ายชุมชนมีการสรุปรูปแบบกิจกรรมเพื่อ

เสรมิสรา้งสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น ประกอบดว้ยกจิกรรม

สง่เสรมิสขุภาพ กจิกรรมการนนัทนาการ และ กจิกรรมสบืสาน

ภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยกำ�หนดให้ทำ�กิจกรรมเดือนละ 1 ครั้ง

ในแต่ละโซน ทั้ง 3 โซนได้แก่โซนที่ 1 ประกอบด้วยผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านในหมู่ที่ 1 หมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 6 โซนที่ 2 ประกอบ

ด้วยผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในหมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 และหมู่ที่ 7 และ

โซนที ่3 ประกอบดว้ยผู้สูงอายกุลุ่มตดิบา้นในหมูท่ี ่5 ภายหลัง

การทำ�กิจกรรมพบว่ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะทางกาย

โดยการออกกำ�ลังกายประกอบด้วยการออกกำ�ลังกายด้วย

ผ้าขาวม้า สุขภาวะทางจิตและสุขภาวะทางสังคม คือการได้

เข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านด้วยกันในแต่ละโซน 

และสุขภาวะทางปัญญาได้มีการถ่ายทอดภูมิปัญญา ด้วยการ

ทำ�กรวยดอกไมแ้ละตดัตงุ โดยมกีารกำ�หนดบทบาทหนา้ทีข่อง

เครือข่ายชุมชนเพื่อมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูง

อายกุลุม่ตดิบา้นสง่ผลใหก้ารดำ�เนนิกจิกรรมสามารถชว่ยสรา้ง

เสริมสุชภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้ ดังนั้นการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเป็นกลยุทธ์ที่สำ�คัญ ทำ�ให้การดำ�เนินงานเกิด

ประสิทธิภาพ และเป็นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน

อย่างต่อเนื่อง จะนำ�ไปสู่การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริม
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สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุทุกกลุ่มที่เหมาะสมแก่บริบทของพื้นที่

อย่างแท้จริง8,9,12

	 ขัน้ตอนที ่2 ประเมนิผลการใชร้ปูแบบการมสีว่นรว่ม

ของชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น ผลจาก

การสนทนากลุ่มพบว่ารูปแบบกิจกรรมมีความเหมาะสมและ

ทำ�ให้เกิดการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนเทศบาลตำ�บล

หนองป่าครั่ง โดยเริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะ

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยเริ่มต้นจากการที่

เครือข่ายชุมชนร่วมกันทีมวิจัยท่ีเป็นท่ีปรึกษาในการกำ�หนด

เป้าหมายเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และมี

การวางแผนการสร้างรปูแบบและนำ�ไปดำ�เนนิงานตามรปูแบบ

ทีไ่ดก้ำ�หนดไว ้จากการดำ�เนนิการพฒันารปูแบบจนไดร้ปูแบบ

ท่ีชัดเจนส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมท่ีมากข้ึนและชัดเจนระหว่าง

เครือข่ายในชุมชนเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง โดยเกิดการ 

บรูณาการขบัเคลือ่นรว่มกนัจนสง่ผลใหผู้ส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นมี

สุขภาวะทางกายที่เพิ่มข้ึน ด้านสุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะ

ทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญาได้รับการตอบสนองมาก

ขึ้นและเพิ่มความรู้สึกความมีคุณค่าของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

พฒันาขึน้ โดยมปีจัจยัแหง่ความสำ�เรจ็ คอื การดำ�เนนิงานของ

เครอืขา่ยในชมุชนทีเ่ขม้แขง็จนเกดิการพฒันารปูแบบการเสรมิ

สร้างสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นทีม่ปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื

ต่อไป

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 เนือ่งจากมกีารแพรก่ระจายของเชือ้โควดิ-19 ในชว่ง

เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้นมา จึงจำ�เป็นต้องมีระยะห่างทาง

สังคมตามประกาศของเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง ทีมผู้วิจัย

จึงปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม ในระยะที่ 2 ในขั้นตอนที่ 1 

และ ขั้นตอนที่ 2 โดยการแบ่งออกเป็น 3 โซน ในโซนที่ 1 

ประกอบด้วย หมู่บ้านหมู่ที่ 1 หมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 6 ในโซนที่ 2 

ประกอบด้วย หมู่บ้านหมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 และหมู่ที่ 7 และในโซน

ที่ 3 ประกอบด้วย หมู่บ้านหมู่ที่ 5 เพื่อลดความเสี่ยงต่อการ

แพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 เป็นแนวทางให้ผู้บริหารองค์กรส่วนท้องถิ่นและทีม

สุขภาพส่วนทอ้งถิน่จดัทำ�นโยบายในการมส่ีวนรว่มของชุมชน

เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน รวมทั้งการจัด

กิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เพื่อส่งเสริมให้

สุขภาวะผู้สูงอายกุลุ่มตดิบา้นไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งและยัง่ยนืตอ่ไป 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการพัฒนารูปแบบการมี

ส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง อำ�เภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม่ ควรมีการศึกษาผลของการนำ�รูปแบบไปใช้ในการ

ดำ�เนินงาน โดยศึกษารูปแบบของกิจกรรมที่เหมาะสมในการ

สร้างเสริมสุขภาวะให้กับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหรือกลุ่มผู้สูง

อายุติดเตียงเพื่อพัฒนาปรับปรุงแก้ไขต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณสำ�นักงานคณะกรรมการส่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (สกสว.) และมหาวิทยาลัย

พายัพที่ให้ทุนอุดหนุนการทำ�วิจัย
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease : CVD หรือ stroke) หรือท่ีเรียกกันว่าโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคนท่ัวโลก ท้ังน้ีจากจำ�นวนผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนท่ัวโลกจึงคาด
การณ์ว่าจำ�นวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของ
ครอบครัวในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ท่ีมีอายุ 65-80 ปี                       
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูงและโรคหัวใจ โรคใดโรคหน่ึง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาการศึกษา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมโรคหลอดเลือดสมอง 
รู้ทันป้องกันได้ กิจกรรมล้อมร้ัวบ้านต้านโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมร่วมใจคนในบ้านต่อต้านโรคหลอดเลือดสมอง และ
กิจกรรมครอบครัวไร้โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ              
ใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Chi–Square test, Independent t-test และ Paired t-test 

	 ผลการวิจัย: พบว่าหลังการทดลองการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัวในการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ
กลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ              
ทางสถิติ (p<.05) 
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Abstract 

	 Introduction: Cerebrovascular disease (CVD or Stroke) has been known as one of the causes of 
paralysis. Stroke is a major health problem that is a cause of death among global citizens. As the trend 
of global increasing aging society, stroke is predicted as an important disease and worldwide mortality.

	 Research objectives: This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of the                          
family-supported stroke prevention program among elderly people who have a high risk stroke in                        
community. This program is developed by a health belief model and social support theory.

	 Research methodology: The program was guided by a health belief model and social support 
theory. Sample included the elderly persons aged between 65-80 years old and was diagnosed by a 
physician as having one of chronic diseases (hypertension, diabetes mellitus, and coronary heart disease). 
Thirty participants were randomly assigned to either control or experimental group. The family support 
stroke prevention program lasted for 6 weeks and was divided into 4 activities including: 1) beware of 
stroke, 2) protect yourself and family member from stroke, 3) all family members against stroke together, 
and 4) free paralysis in family. Data were collected using questionnaire at pre-test and post-test.                              
Findings were analyzed using mean, standard deviation, chi-square, independent sample t-test,                                   
and paired sample t-test. 

	 Results: showed that in the experimental group, mean scores of perceived susceptibilities,                             
perceived benefit, perceived barrier of stroke prevention behavior, and perceived family support were 
significantly higher than the comparison group (p<.05). Post-test mean score of the experimental                                  
group was statistically significantly higher than pre-test mean score (p<.05). 

	 Conclusions: This revealed that the program was able to enhance older people’s perceived                           
susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers, and capability to develop 
preferable stroke prevention behaviors. It is recommended that health care organizations should                           
promote and implement family-supported prevention program as an effective tool in creating health 
activities for health improvement among older persons.

	 Implications: The health care sectors can apply this program to improve in health promotion for 
older people to get well-being successfully.

Keywords: high risk stroke order persons, family support, stroke prevention

 

		   

 

		
	 สรุปผล: โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของครอบครัวสามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง             
มีการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน 
	 ข้อเสนอแนะ: หน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถนำ�โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มี                
สุขภาพดีได้

คำ�สำ�คัญ: กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง, การสนับสนุนของครอบครัว, การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
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บทนำ�

	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular disease: 

CVD หรือ stroke) หรือที่เรียกกันว่า โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 

เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเป็นสาเหตุสำ�คัญ

ของการเสียชีวิตของคนทั่วโลก องค์การอัมพาตโลก (World 

Stroke Organization: WSO)1 ระบุว่าโรคหลอดเลือดสมอง

เปน็สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั 5 ในกลุม่อาย ุ15-69 ปแีละเปน็

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ในผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งใน

แตล่ะปมีผีูเ้สยีชวีติประมาณ 6 ลา้นคน ทัง้นีจ้ำ�นวนผูป้ว่ยและ

ผูเ้สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโนม้เพิม่ขึน้เนือ่งจาก

ประชากรทั่วโลกเข้าสู่ภาวะผู้สูงอายุ โดยมีการคาดการณ์ว่า   

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจากปี พ.ศ. 2535 

จะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในปี พ.ศ. 2563 นอกจากนี้ โรคหลอด

เลือดสมองยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก 

ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนา โดย

ประเทศสหรัฐอเมริกาได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจจากโรค

หลอดเลือดสมองมากถึง 689,000 ดอลล่าร์สหรัฐ2 

	 สำ�หรบัประเทศไทยพบวา่โรคหลอดเลอืดสมองเปน็

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ 

โดยมีผู้เสียชีวิตมากถึง 24.66 ต่อแสนประชากร3 และมีแนว

โน้มของอัตราตายเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ โดยปี พ.ศ. 2555 มีผู้เสียชีวิต

จากโรคหลอดเลอืดสมอง 31.7 ตอ่แสนประชากร เพิม่ขึน้เปน็ 

43.3 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 25584 พื้นที่ที่มีอัตราการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด คือ กรุงเทพมหานคร 3.34 

เท่า รองลงมาคือภาคกลาง 2.41 เท่า5 จากข้อมูลอัตราการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในเขตสุขภาพที่ 5 มีมากถึง 107 

ต่อแสนประชากร และในจังหวัดเพชรบุรีก็มีอัตราการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองที่เพิ่มขึ้น อย่างรวดเร็วจาก 8 ต่อแสน

ประชากรเป็น 48 ประชากรในปี 25606 

	 อำ�เภอท่ายางเป็นอำ�เภอหน่ึงในจังหวัดเพชรบุรีที่

กำ�ลังเผชิญปัญหาการมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุ จากการสำ�รวจข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุใน

อำ�เภอท่ายางพบว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.00 โรคเบาหวานร้อยละ 11 ภาวะ

โภชนาการเกิน ร้อยละ 22.277 ซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต และจากการคัดกรอง

ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง 

ร้อยละ 19 กลุ่มเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 16 และกลุ่มเสี่ยงสูง

อันตราย ร้อยละ 16 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ดังกล่าวมีการรักษาที่ไม่ต่อเนื่องมากถึง ร้อยละ 58.60 และ

ขาดการออกกำ�ลังกาย รอ้ยละ 59.108 หากเกดิโรคหลอดเลือด

สมองผลกระทบที่เกิดขึ้นนอกจากการเสียชีวิตแล้ว ผู้ที่รอด

ชีวิตต้องเข้าสู่ภาวะทุพพลภาพ ต้องพึ่งพาผู้อื่น เกิดภาระใน

การดูแลของครอบครัวและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ทัง้ตวัผูป้ว่ยและสมาชกิครอบครวัและเกดิความเครยีดหลงัเกดิ

โรคหลอดเลือดสมอง9 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าปัจจัย

เส่ียงทีส่ำ�คัญของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง มทีัง้ปจัจยัเส่ียง

ที่ไม่สามารถป้องกัน ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ และพันธุกรรม 

และปัจจัยเส่ียงที่ป้องกันได้ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง 

ซึ่งมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 3-17 

เท่าของคนทั่วไป ผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะมีอัตราเส่ียง 

2-6 เทา่ โรคเบาหวานมอีตัราเสีย่ง 2-4 เทา่ ดงันัน้การควบคมุ

ปัจจัยเส่ียงด้วยการควบคุมความดันโลหิต การควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด การควบคุมระดับไขมันในเลือด และปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การลดอาหารเค็ม และเพิ่ม

การรับประทานผัก รวมทั้งการออกกำ�ลังกาย10 สามารถลด

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

	 อย่างไรก็ตามการควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวยังไม่

ประสบความสำ�เร็จเท่าที่ควร โดยพื้นที่จังหวัดเพชรบุรียังมี

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น จึงต้องหาวิธีที่มี

ประสทิธภิาพในการควบคมุปจัจยัทีก่อ่ใหเ้กดิโรค จดักจิกรรม

ที่ส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองอย่างเหมาะสม นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุ

ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

จะสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพต้อง

อาศัยปัจจัยสนับสนุนหลายอย่าง ผู้ที่สามารถให้ความช่วย

เหลือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ดีที่สุดคือสมาชิกในครอบครัว

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Watcharanurak และ 

Klubklay11 ที่พบว่าสมาชิกครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนที่

สำ�คัญ และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้การได้รับแรงสนับสนุน ยังมี

ส่วนในการปรบัความรูส้กึนกึคดิของบคุคลตลอดจนพฤตกิรรม 

ช่วยให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่า ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพท่ีเหมาะสม ท้ังการรับประทานอาหาร การออก-

กำ�ลังกาย และการใช้ยา12 

	 จึงเป็นเหตุผลให้ผู้วิจัยสนใจในการศึกษาโปรแกรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการให้ครอบครัว

มีส่วนในการสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง โดยนำ�ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 

Becker13 ที่กล่าวว่าการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างใด

อยา่งหนึง่เพือ่ปอ้งกนัโรค บคุคลนัน้ตอ้งมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเป็นโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้จะผลัก

ดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยเลือกวิธี

ปฏิบัติที่คิดว่าเป็นทางออกท่ีดีท่ีสุดด้วยการเปรียบเทียบ

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสีย เช่น การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนรวมถึงค่าใช้จ่ายและอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนมา

ประยุกต์ใช้ ร่วมกับให้ครอบครัวมีส่วนในการสนับสนุนการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสังคมของ House14 เพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนาโปรแกรมที่

เหมาะสมกับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ที่ถูกต้อง 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค

หลอดเลอืดสมอง การรับรูป้ระโยชนข์องการปอ้งกนัโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง

	 2. 	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. 	หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอด

เลือดสมองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิตัติวัเพือ่

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2. 	หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคหลอด

เลือดสมองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคต่อการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้การออกแบบวิจัยเป็นกึ่งทดลอง 

(quasi- experimental research design) แบบ Pretest-

posttest design with nonequivalent groups 

	 ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีประวัติ 

การเจ็บป่วยอย่างน้อย 1 ใน 4 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดและโรคหัวใจ ตามประวัติ

ในเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-80 ปี ที่มีประวัติการเจ็บป่วย

อย่างน้อย 1 ใน 4 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคไขมันในหลอดเลือด โรคหัวใจ ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดตามแบบประเมิน15 ต้ังแต่ระดับปานกลาง 

หรือมีคะแนนความเสี่ยงตั้งแต่ ร้อยละ 10 เป็นต้นไป อาศัย

อยู่กับครอบครัว 1 ปีข้ึนไป มารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลบ้านในดง อำ�เภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี และ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย กำ�หนดเกณฑ์ในการคัดออกจาก

การวิจัย คือ ผู้สูงอายุมีความเจ็บป่วยรุนแรงที่ไม่สามารถเข้า

ร่วมการวิจัยได้
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	 คำ�นวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่งจากการศกึษาทีผ่่าน

มา15 โดยใช้สูตรของ Lemeshow16 ได้จำ�นวนตัวอย่างใน            

การศึกษากลุ่มละ 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มแบบ

ง่าย (simple random sampling) จากเวชระเบยีนผูป้ว่ยทีม่า

รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านในดง 

โดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่ม

ที่มีลักษณะด้านประชากรคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่รับ

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านท่าวาย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้แบ่งออก

เปน็ 2 สว่น ไดแ้ก ่เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 1. 	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสัมภาษณ์ประกอบดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความ

เพียงพอของรายได้ ที่มาของรายได้ ระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพปัจจุบัน สมาชิกครอบครัว ความสัมพันธ์กับสมาชิกที่

ดูแล ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็น

คำ�ถามให้เลือกตอบและคำ�ถามปลายเปิด จำ�นวน 14 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 	แบบสมัภาษณก์ารรบัรูต้ามแบบแผนความ

เชื่อสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาตำ�ราและการ

ทบทวนวรรณกรรม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) แบ่งเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งหมด 20 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 	แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) จำ�นวน 13 ข้อ 

	 ส่วนที่ 4 	แบบสัมภาษณ์การรับรู้การสนับสนุนของ

ครอบครวัในการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง เปน็มาตราสว่น

ประมาณค่า (rating scale) จำ�นวน 10 ข้อ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 โปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการ

สนับสนุนของครอบครัวในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1	กิจกรรมที่ 1 โรคหลอดเลือดสมอง 

รูท้นั ปอ้งกนัได ้เปน็การสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและ

สมาชิกครอบครัว โดยเป็นกิจกรรมให้ความรู้ ดูวีดีทัศน์และ

ตัวแบบด้านลบในกลุ่มใหญ่ และร่วมกันค้นหาโอกาสเส่ียงของ

การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และความรุนแรงหรือผลกระทบ

ที่จะเกิดขึ้นเมื่อเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และตั้งเป้าหมาย

รว่มกนัในการปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ใชเ้วลา 

2 ชั่วโมง 

	 สัปดาห์ที่ 2 	กจิกรรมที ่2 ลอ้มรัว้บา้นตา้นโรคหลอด

เลือดสมอง เป็นกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการบรรยาย

และชมวีดีทัศน์ และเสริมทักษะการปฏิบัติตัวโดยจัดเป็น

กลุ่มย่อยเพื่อฝึกทักษะการออกกำ�ลังกาย การรับประทาน

อาหาร การจดัยา และรว่มกนัตัง้เปา้หมายในการปฏบิตัติวัเพือ่

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

	 สัปดาห์ที่ 3-5 	กจิกรรมที ่3 รวมใจคนบา้น ตอ่ตา้น

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงนำ�

ทักษะจากการฝึกปฏิบัติกิจกรรมที่ 2 ไปปฏิบัติ ส่วนสมาชิก

ครอบครัวได้ให้การสนับสนุนการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุกลุ่ม

เสีย่ง และรบัขอ้ความกระตุน้เตอืนผา่นทางโทรศพัทม์อืถอืวนั

เว้นวัน 

	 สัปดาห์ที่ 6 	กจิกรรมที ่4 ครอบครวัไรโ้รคอมัพฤกษ ์

อมัพาต เปน็กจิกรรมทีส่ง่เสรมิการรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิติั

ตัวในช่วงสัปดาห์ที่ 3-5 ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงและสมาชิก

ครอบครวัจะไดแ้ลกเปลีย่นปญัหาและอปุสรรคจากการปฏบิตัิ

ตัว และสอบถามการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวใน             

การสนับสนุนการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง และผู้วิจัย

ให้คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น และนำ�มาหาคา่ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 

(Content Validity Index: CVI) โดยแบบสัมภาษณ์ทั้งฉบับ

มคีา่ CVI 0.92 แบบสมัภาษณก์ารรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพมีค่า CVI 0.96 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวเพื่อ
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ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีค่า CVI 0.90 แบบสัมภาษณ์

การรับรู้การสนับสนุนของครอบครัว ในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองมีค่า CVI 0.90 และนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน และนำ�มาวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (cronbach’ 

alpha coefficiency) แบบสัมภาษณ์ทั้งฉบับมีค่าความเที่ยง 

0.91 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพมคีา่ความเทีย่ง 0.97 แบบสมัภาษณก์ารปฏบิตัติวัเพือ่

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองค่าความเที่ยง 0.97 แบบ

สัมภาษณ์การรับรู้การสนับสนุนการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองค่าความเที่ยง 0.93 ในส่วนของโปรแกรมฯ และคู่มือ

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของ

ครอบครัวนำ�ไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 5 คน โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถทำ�

กิจกรรมได้อย่างเข้าใจและถูกต้อง

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ดผ้า่นการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ MUPH 2018-166 ลงวัน

ที่ 23 พฤศจิกายน 2561 และได้รับอนุญาตจากหัวหน้า

สาธารณสุขอำ�เภอท่ายางในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการ

เก็บข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ผลดีและผลเสียที่

อาจเกิดขึ้นจากการทำ�วิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการขอ

ถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา 

การเก็บข้อมูลเป็นความลับและนำ�เสนอผลงานวิจัยในภาพ

รวม และลงชือ่ในเอกสารยนิยอมโดยไดร้บัการบอกกลา่วและ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและดำ�เนินการวิจัย นอกจากนี้กลุ่ม

เปรียบเทียบจะได้รับกิจกรรมในโปรแกรมและเอกสารการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลองเมื่อ

สิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ในกลุ่มทดลองผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งท่ี 1 

(pre-test) กอ่นเริม่กจิกรรมในสปัดาหท์ี ่1 และเกบ็ข้อมลูครัง้

ที่ 2 (post-test) เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 ในสัปดาห์ที่ 6 โดย

ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบสัมภาษณ์จาก

ผู้วิจัย ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ ผู้วิจัย

เกบ็ขอ้มลูกอ่นการทดลอง (pre-test) ในสปัดาหท์ี ่1 ภายหลัง

ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และทำ�การนัด

หมายเก็บรวมรวมข้อมูลครั้งที่ 2 (post-test) ในสัปดาห์ที่ 6

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบาย

ข้อมูลทั่วไป โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัย

ส่วนบุคคล โดยสถิติไคสแควร์ในการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป

ของทั้งสองกลุ่ม การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ Indepen-

dent Sample t-test และการเปรียบเทียบคะแนนภายใน

กลุ่มทดลองใช้สถิติ Paired Sample t-test กำ�หนดค่าระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

กอ่นใชส้ถติทิดสอบสมมตฐิานดว้ยการตรวจสอบการแจกแจง

ของข้อมูล ทุกตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1		ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสอง

กลุ่ม ส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 83.3 และ 73.3 ตามลำ�ดบั 

มีอายุอยู่ในช่วง 65 - 79 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 73.73 ปี 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 72.40 ปี กลุ่มทดลองมีสถานภาพคู่   

ร้อยละ 56.70 และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 50 ความเพียงพอ              

ของรายได้ในกลุ่มทดลองมีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 

ร้อยละ 46.70 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 36.70 ระดับการศึกษา           

ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่คือระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 90.00 

และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 93.30 การประกอบอาชีพในกลุ่ม

ทดลองประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.70 รองลงมา  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 36.70 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

ประกอบอาชพี เกษตรกรรม รอ้ยละ 43.30 และไมไ่ดป้ระกอบ

อาชีพ ร้อยละ 43.30 โรคประจำ�ตัวส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 96.70 เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคไขมัน

ในเลือดสูง ร้อยละ 73.30 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 100 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือโรคไขมันในเลือดสูง

ร้อยละ 83.30 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะ

ทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 

	 ส่วนที่ 2		เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง

การทดลองในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ีย
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ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูป้ระโยชนข์อง

	 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการ

	 ปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูก้ารสนบัสนนุของครอบครวัในการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมองของกลุม่ทดลอง

	 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (N = 30 คน)

	 ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t-test	 df	 p-value

		  	 SD.	 	 SD.	 		

การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ	 20.30	 2.18	 23.30	 .83	 -8.09	 29	 <.001*

การรับรู้ความรุนแรงฯ	 17.60	 1.94	 19.20	 1.03	 -4.15	 29	 <.001*

การรับรู้ประโยชน์ฯ	 16.76	 2.41	 19.16	 .94	 -9.34	 29	 <.001*

การรับรู้อุปสรรคฯ	 9.93	 1.57	 14.77	 1.22	 -11.93	 29	 <.001*

พฤติกรรมการป้องกันฯ	 30.70	 4.46	 33.03	 1.51	 -2.93	 29	 <.006*

การรับรู้การสนับสนุน	 29.80	 8.80	 41.80	 3.12	 -7.74	 29	 <.001*

ของครอบครัว	

*p<.05

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค พฤติกรรมการป้องกันโรค และการรับรู้การ

สนับสนุนของครอบครัวหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองดังน้ี การรับรู้โอกาส

เสี่ยงเท่ากับ 20.30 และ 23.30 ตามลำ�ดับ การรับรู้ความ

รนุแรงเทา่กบั 17.60 และ 19.20 ตามลำ�ดบั การรบัรูป้ระโยชน์

เทา่กบั 16.76 และ 19.20 ตามลำ�ดบั การรบัรูอ้ปุสรรคเทา่กบั 

9.93 และ 14.77 ตามลำ�ดับ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองเท่ากับ 30.70 และ 33.03 ตามลำ�ดับ การรับรู้การ

สนับสนุนของครอบครัวในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

เท่ากับ 29.80 และ 41.80 ตามลำ�ดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติ 

Paired Sample t-test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 1)

	 สว่นท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษา

พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

การรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูอ้ปุสรรค พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค 

และการรบัรูก้ารสนบัสนนุของครอบครวัหลงัการทดลองกลุม่

ทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังน้ี การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 23.30 และกลุ่ม

เปรียบเทียบเท่ากับ 18.60 การรับรู้ความรุนแรงกลุ่มทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ย 19.20 และ 15.43 ด้านการรับรู้ประโยชน์

มีคะแนนเฉลี่ย 19.16 และกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 15.40 

การรับรู้อุปสรรคกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 14.73 และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 10.73 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 33.03 และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

32.30 การรบัรูก้ารสนบัสนนุของครอบครวัในการปอ้งกนัโรค

หลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 41.80 และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 26.37 เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Independent 

Sample t-test พบวา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p<.05) (ตารางที่ 2)
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อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของครอบครัวต่อการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

อุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด และการรับรู้การ

สนับสนุนของครอบครัว ที่ผู้วิจัยได้กำ�หนดให้มีลักษณะ

ส่วนบุคคลที่คล้ายคลึงกัน มีการกระจายของประชากรไม่

แตกตา่งกนั ความสามารถในการเรยีนรูใ้นดา้นระดบัการศกึษา

ไม่แตกต่างกัน พบว่าสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้              

ว่ากิจกรรมที่ผู้สูงอายุได้รับโดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จัดกิจกรรมให้ความรู้ในเรื่อง

โรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบและการ

ป้องกันโรคโดยการบรรยายจากผู้วิจัย และประเมินโอกาสเส่ียง

ของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองด้วยตนเอง ทำ�ให้รับรู้โอกาส

ว่าตนเองมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ

ดูวีดีทัศน์และตัวแบบด้านลบ ทำ�ให้เห็นความรุนแรงหรือ

ผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้เมือ่เปน็โรคหลอดเลอืดสมอง และไดร้บั

ประสบการณ์ตรงจากการฝึกทักษะในการออกกำ�ลังกายท่ีถูกต้อง 

การรบัประทานทีเ่หมาะสม การรบัประทานใหม้ปีระสทิธภิาพ

ในการรักษาโรคประจำ�ตัว โทษของบุหรี่และสุราต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง หลังฝึกทักษะกลุ่มตัวอย่างได้นำ�ทักษะ

ทีฝึ่กไปใช้ในการปฏิบตัติวั ทำ�ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกดิความเชือ่มัน่

ในการปฏิบัติตัว ทั้งน้ีจากการที่สมาชิกครอบครัวได้มีส่วนใน

การสนับสนุนการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้สูงอายุ ได้รับ

ข้อความ (SMS) ความรู้การสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพที่ถูกต้องจากผู้วิจัยทำ�ให้เกิดการพูดคุยกัน และ

สมาชิกครอบครัวเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ

ดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้งการให้กำ�ลังใจ และผู้สูงอายุ

รู้สึกมีคุณค่า สอดคล้องกับ Ruchirawat, Loengubol และ 

Wannaprapan17 ทีป่ระยกุตใ์ช้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง            

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติ เพื่อป้องกัน                  

โรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอด             

เลือดสมอง หลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	

	

	
	

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรค  การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูป้ระโยชนข์อง

	 การปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง  การรบัรูอ้ปุสรรคตอ่การปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง หลงัการทดลอง

	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (N = 30 คน)

	หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 t-test	 df	 p-value

		  	 S.D	 	 S.D.	 		

การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ	 23.30	 .83	 18.60	 2.32	 10.40	 58	 <.001*

การรับรู้ความรุนแรงฯ	 19.20	 1.03	 15.43	 1.27	 12.56	 58	 <.001*

การรับรู้ประโยชน์ฯ	 19.16	 .94	 15.40	 1.99	 9.34	 58	 <.001*

การรับรู้อุปสรรคฯ	 14.73	 1.22	 10.37	 1.31	 12.18	 58	 <.001*

พฤติกรรมการป้องกันฯ	 33.03	 1.51	 32.30	 3.17	 1.88	 58	 <.012*

การรับรู้การสนับสนุน	 41.80	 3.12	 26.37	 6.41	 11.85	 58	 <.001*

ของครอบครัว

*p<.05	



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 8585

	 นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและ

สมาชิกครอบครัวได้ร่วมกันค้นหาโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองของตนเอง เป็นการกระตุ้นให้บุคคลต้อง

ปฏิบัติเพื่อหลีกหนีจากการเจ็บป่วยดังกล่าว ทั้งนี้กิจกรรมได้

มุ่งเน้นการนำ�ทักษะท่ีได้ไปปฏิบัติจริง ผู้วิจัยกำ�หนดให้มีการ

จดบันทึกและระบุปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และอภิปราย

แลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น การแก้ไขปัญหาระหว่าง

กลุ่มตัวอย่าง ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการยอมรับและ

ตัดสินใจที่จะปฏิบัติตัวต่อไป สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Becker13 ที่ว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีหลีกเลี่ยงจาก

การเปน็โรคตอ้งมคีวามเชือ่และรบัรูว้า่ตนเองมโีอกาสเสีย่งตอ่

การเกิดโรค การปฏิบัติตัวท่ีจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียง

ต่อการเป็นโรค และการรับรู้อุปสรรคมีผลต่อการตัดสินใจใน

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและจากการไดต้ัง้เปา้หมายรว่มกนั

ในการปฏิบัติตัวที่เหมาสม การรับรู้ประโยชน์ สอดคล้องกับ 

Sanprakhon, Chusri และ Wongwisadkul18 ท่ีศึกษา

ผลของโปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ

ด้านสุขภาพต่อโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการนำ�ทฤษฏีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้และให้ครอบครัวเข้ามามี

ส่วนร่วม ทำ�ให้เกิดการส่งเสริมให้ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลอืดสมองไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งและชว่ยลดโอกาสเสีย่งของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
 	 1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีนำ�โปรแกรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของครอบครัว

ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ไปจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุเพื่อ

สง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุใหม้กีารรบัรูพ้ฤตกิรรมสขุภาพที่

ถูกต้อง และปฏิบัติตัวป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ดีต่อไป

	 2. หน่วยงานด้านสาธารณสุข สามารถผสมผสาน

โปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของ

ครอบครัวในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงกับกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ

ในพ้ืนท่ี บุคลากรสาธารณสุขสนับสนุนกิจกรรมการมีส่วนร่วม

ในครอบครัวระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว

	 3. บุคลากรด้านสาธารณสุข สามารถนำ�ผลการวิจัย

ไปใช้เป็นแนวทางและข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยการสนับสนุนของครอบครัว

ในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ

และสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ โดยเพิ่มกิจกรรมที่ 5 

เป็นกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน เพื่อให้เห็นสภาพจริงที่เป็น

อุปสรรคจากการปฏิบัติตัวและให้คำ�แนะนำ�ตามปัญหาที่แท้

จริงรายบุคคล

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรศึกษารูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม 

เปรียบเทียบก่อนละหลังในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงอย่าง

ต่อเนื่องและนำ�ครอบครัวมามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ และเพิ่มการเปรียบเทียบตัวแปรตามในเรื่องของ

ระดบัความดนัโลหติ ระดบันํา้ตาลในเลอืด ระดบัไขมนัในเลือด 

	 2. 	ควรศึกษาในรูปแบบวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังโดยนำ�กระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชนมาใช้ในการสร้างโปรแกรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชน

	 3. 	ควรศึกษาวจิยัเชงิปฏิบตักิารเพือ่พฒันารปูแบบ

ในการสรา้งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายกุลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมองให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน รวมกับการพัฒนาส่ือ

ทางโซเชยีลมเีดยี เชน่ ไลน ์หรอืแอพลเิคชัน่เกีย่วกบัโรคหลอด

เลือดสมองเพื่อให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถอาสาสมัครสาธารณสุขต่อทักษะในการฟ้ืนฟู
สภาวะทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร

The Effects of the Skill Development Program for Physical Rehabilitation in Health 

Volunteer for Stroke Survivors in the Urban Community of Bangkok Metropolitan
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีเป็นสาเหตุของความพิการและเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก                     

ในผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงในกรุงเทพมหานครพบว่ามีอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนทุกปี และ                         

ส่งผลให้เป็นผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงต้องการการดูแล ฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ือง นอกจากญาติแล้วอาสาสมัครสาธารณสุขยังเป็นกำ�ลัง                   

สำ�คัญในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเหล่าน้ี

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองน้ีเป็นแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา   

ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถอาสาสมัครสาธารณสุขต่อทักษะในการฟ้ืนฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วยโรคหลอด                     

เลือดสมองในชุมชนเขตเมืองกรุงเทพมหานคร

 	 ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีอายุ 30-70 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างแบ่ง

ออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยวิธีการเลือกศูนย์บริการสาธารณสุขแบบเฉพาะเจาะจง 2 แห่งท่ีมีบริบทคล้ายคลึง

กันในกลุ่มกรุงธนเหนือ เขตธนบุรี และแบบสุ่มอย่างง่ายในแต่ละแห่ง ได้กลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาศึกษาท้ังส้ิน 4 สัปดาห์   

แบ่งเป็นระยะทดลอง 2 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ เคร่ืองมือประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม                

ข้อมูล และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาความสามารถอาสาสมัครสาธารณสุขในด้านทักษะการฟ้ืนฟู                  

สภาวะทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square, Repeated Measure ANOVA                  

และ Independent t-test

	 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลองท้ัง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในเร่ืองทักษะการฟ้ืนฟูสภาวะทางกาย

โรคหลอดเลือดสมอง แต่ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทักษะการฟ้ืนฟูสภาวะทางกายโรคหลอดเลือดสมอง 

ในด้านการป้องกันแผลกดทับ การป้องกันการหกล้ม การเคล่ือนไหว เคล่ือนย้ายและพลิกตะแคงตัว การป้องกันข้อยึดติด               

การฝึกการทรงตัวและการส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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Abstract 

	 Introduction: Stroke is a significant public health problem and the second leading cause of                               
disability and death worldwide among patients aged 60 years and up. in Bangkok, the incidence of                    
Stroke increases every year. And affects the patients were dependent person needs continuous                              
rehabilitation. Health volunteers are also importance for rehabilitation of stroke survivors.

	 Research objectives: This quasi-experimental study used a two-group pretest posttest design.                          
This study aimed to examine the effectiveness of the skill development program for physical                                          
rehabilitation in health volunteers for stroke survivors in the urban community of Bangkok Metropolitan.  

	 Research methodology: Samples recruited health volunteers aged 30-70 years old.  Samples                         
were randomly assigned to two groups, an experimental and a control group. Each group consisted of         
30 participants. The study was conducted over a period of 4 weeks, two weeks for intervention, and                             
two weeks for follow-up period. The skill development program consisted of knowledge and skill                            
development of physical rehabilitation. Data were collected using self-administered questionnaires,                     
before, after intervention, and at the end of follow up phase.  Data were analyzed using Chi-square, 
Repeated Measure ANOVA, and Independent t-test.

 	 Results: Pre-test score of physical rehabilitation skills in stroke patients of two groups were not 
statistically significantly different (p<.05). Post-test scores of physical rehabilitation skills in                              
stroke patients (pressure sore prevention, fall prevention, movement, move and turn sideways,                                  
attachment protection balance training, and muscle strength promotion) of the experimental group                       
were significantly higher than pre-test  and greater than the comparison group (p<.05). 

	 Conclusion: skill development program for rehabilitation in health volunteer for stroke survivors 
could increase health volunteer’s skills for physical rehabilitation. Therefore, this program could be                         
implemented to train health volunteer with other skills for chronic diseases.

     	 Implications: The findings from this study can be used as training guidelines in health volunteer’s 
skills for physical rehabilitation for stroke survivors in Bangkok in order to improve healthcare service 
quality effectively, systematically and continually in the long term.

Keywords: skill development, health volunteer, stroke survivors 

 

 

		

 

		
	 สรุปผล: ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมพัฒนาความสามารถอาสาสมัครสาธารณสุขต่อทักษะในการฟ้ืนฟู
สภาวะทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถฟ้ืนฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้ดี 

      	 ข้อเสนอแนะ: สามารถนำ�ผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการอบรมด้านทักษะการฟ้ืนฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย                   
โรคหลอดเลือดสมองของอสส.กรุงเทพมหานครเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการทางสุขภาพอย่างมีศักยภาพเป็นระบบ            
และต่อเน่ืองในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ: ทักษะในการฟ้ืนฟู, อาสาสมัครสาธารณสุข, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

สำ�คัญระดับโลก เป็นสาเหตุของความพิการและเสียชีวิต   

อันดับ 2 ของโลกในผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป1 เกิด       

จากความผดิปกตขิองระบบการไหลเวยีนเลอืดของหลอดเลอืด

ทีไ่ปเลีย้งสมอง ผูท้ีร่อดชวีติจากโรคนีจ้ะหลงเหลอืความพกิาร 

ซึ่งจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับตำ�แหน่งของสมองที่ได้รับความ

เสียหาย ได้แก่ สูญเสียการทรงตัว เคลื่อนไหวลำ�บาก สูญเสีย

การรับรู้ความรู้สึกของร่างกายในส่วนที่เป็นอัมพาต สั่งการไม่

ได้หรือไม่มีประสิทธิภาพ สูญเสียภาพลักษณ์ เกิดผลกระทบ

ต่อตัวผู้ป่วยให้ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

มากขึน้สง่ผลกระทบตอ่บทบาทหนา้ทีใ่นครอบครวั สมาชกิใน

ครอบครัวต้องรับภาระในการดูแล รวมท้ังค่าใช้จ่ายภายใน

บ้าน2 ตามบริบทของพื้นที่และความต้องการของผู้ป่วยและ

ญาต ิจากสถานการณโ์รคหลอดเลอืดสมองดงักลา่วในปจัจบุนั

หน่วยงานเอกชนได้มีบริการทางคลินิกเฉพาะด้านการฟื้นฟูท่ี

ใหบ้รกิารทัง้ในสถานบรกิารและการฟืน้ฟสูภาพทีบ่า้น โดยให้

บรกิารแบบผูป้ว่ยนอกทีห่นว่ยกายภาพบำ�บดัของโรงพยาบาล

ดำ�เนินการมีการติดตามเยี่ยมบ้าน ซ่ึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองสว่นใหญย่งัเขา้ไมถ่งึบรกิารและคา่ใช้จา่ยสำ�หรบับรกิาร

ของเอกชนที่มีราคาสูงมาก 

	 ในกรุงเทพมหานครพบวา่มอีบุตักิารณเ์กดิโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกปี จากการรายงานสถิติผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง สำ�นักอนามัยกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2558, 

2559 และ 2560 พบจำ�นวน 1,010, 1,041 และ 6,341 ตาม

ลำ�ดับ3 ซึ่งมีความรุนแรงถึงแก่ชีวิตคือพบอัตราตายด้วย

โรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 2555, 2556, 2557, 2558, 

2559 เท่ากับ 39,44.6, 47.5, 48.7 และ 56.7 ต่อ 100,000 

ประชากรตามลำ�ดับ4 จะเห็นว่าอัตราตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

และสงูกวา่ตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุ ทีก่ำ�หนดใหอ้ตัรา

ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต้องลดลงร้อยละ 7 ต่อปี และ

เมื่อรอดจากการเสียชีวิตในจำ�นวนหนึ่งของผู้ป่วยกลุ่มนี้จะ

กลายเป็นผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

ซึ่งรายงานจากระบบ BMA Home ward referral center 

ซึ่ งเป็นศูนย์ส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านของ

กรุงเทพมหานคร พบว่ามีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง

ในชุมชนพื้นที่กรุงเทพมหานครท้ังหมด 69,308 ราย เป็น

ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ภีาวะพึง่พงิตอ้งดแูลตอ่เนือ่งถงึ 

6,341 ราย3

	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 

พ.ศ. 2520-2524 ไดม้กีารนำ�สาธารณสขุมลูฐานมาเปน็กลยทุธ์

หลกัในการพฒันาสุขภาพอนามยัในระบบสุขภาพของประเทศ 

ร่วมกับมีแนวคิดในการพัฒนาชุมชนเข้มแข็ง และการมีส่วน

ร่วมในการดูแลสุขภาพของตนที่ใช้ในการพัฒนาชุมชนทั้งใน

เขตชุมชนเมืองและชุมชนชนบท โดยมีการอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นกำ�ลังสำ�คัญในการขับ

เคลื่อน และสร้างความเข้มแข็งให้อาสาสมัครสาธารณสุข

หมู่บ้านด้วยการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้ผู้ป่วย

กลับสู่สภาพเดิมโดยเร็วที่สุด ลดค่าใช้จ่ายในการดูแล ซึ่งใน

พื้นที่เขตกรุงเทพมหานครจะมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 

เป็นเครือข่ายด้านสุขภาพภาคประชาชนที่มีบทบาทหน้าที่

สำ�คญัในการสง่เสรมิ ปอ้งกนัและฟืน้ฟสูขุภาพของคนในชมุชน 

โดยการมสีว่นรว่มของประชาชนในชมุชน และยงัมหีนา้ทีช่ว่ย

ประเมนิอาการเบือ้งตน้ สงัเกตอาการ ภาวะแทรกซอ้น ผูป้ว่ย

โรคเรื้อรัง ผู้พิการในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนจะ

ผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมดูแลผู้ป่วยในชุมชนซึ่งเป็นการ

อบรมระยะสั้นเป็นเวลา 3 วัน ซึ่งเป็นการบรรยายให้ความรู้

โดยวิทยากรเป็นหลัก ไม่ได้มีการฝึกทักษะและทดลองปฏิบัติ

ด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากถูก

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลมาฟื้นฟูสภาพต่อที่บ้าน5

	 การฟื้นฟูสภาพเป็นกระบวนการสำ�คัญที่จะช่วยให้

ผู้ป่วยฟื้นคืนความสามารถด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งถ้าญาติ

ไมเ่ขา้ใจความสำ�คญัในระยะการฟืน้ฟสูภาพ ผูป้ว่ยหรอืมคีวาม

วิตกกังวล ขาดผู้ดูแล ขาดความมั่นใจ จากความซับซ้อนของ

โรคและพยาธิสภาพ ในขณะเดียวกันทีมบุคลากรทางสุขภาพ

มีจำ�นวนไม่เพียงพอในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่บ้านตามพยาธิ

สภาพของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขหรือ 

อสส. จึงเป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมภาคประชาชนที่

สำ�คญัในการชว่ยฟืน้ฟสูภาพ ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ่า้น 

ดังนั้นจึงเห็นถึงความสำ�คัญในการพัฒนาความสามารถอาสา

สมัครสาธารณสุขให้มีทักษะในการฟื้นฟูสภาวะทางกายจนมี

ความชำ�นาญ และสามารถฟื้นฟูผู้ป่วยให้ฟื้นตัวได้เร็วขึ้น และ

กลับมาดำ�เนินชีวิตตามปกติได้มากที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ซึง่ผู้ปว่ยจะตอ้งไดร้บัการฟืน้ฟสูภาพทีถ่กูตอ้งและทนัเวลาโดย
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เฉพาะในระยะ 3-6 เดือนแรกหลังพ้นระยะวิกฤติ เพื่อลด

ความพกิารและลดภาวะแทรกซอ้นอืน่ ๆ   ซึง่มคีวามรนุแรงจน

อาจถึงแก่ชีวิต รวมทั้งลดภาระพึ่งพิงคนในครอบครัว ลดค่า

ใช้จ่ายในการดูแลรักษาและเป็นกำ�ลังที่สำ�คัญของครอบครัว 

ชุมชน และสังคมต่อไป6

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีการศึกษาเกี่ยวกับ

การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอาสาสมัคร

สาธารณสขุ พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นยงัไม่

สามารถทำ�หน้าที่ดูแลและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองได้ เนื่องจากขาดความรู้ ขาดทักษะและขาดความมั่นใจ

ในการปฏิบัติงาน7 จะเห็นได้ว่าการที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติ

สิ่งใดได้ จะต้องได้รับการพัฒนาทักษะจนมีความเชื่อม่ันใน

ความสามารถตนเอง และเกิดความชำ�นาญ ส่งผลให้บุคคล

สามารถปฏิบัติสิ่งนั้น ๆ  ได้เป็นอย่างดี มีความคงทน ยั่งยืน8 

	 ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ซึง่มบีทบาท

เกี่ยวกับ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และ

ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย บุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งการฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านเป็นบทบาทท่ีสำ�คัญ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและต้องการความต่อเน่ือง แต่

ด้วยภาระงานและจำ�นวนผู้ป่วยในชุมชนมีมากทำ�ให้ไม่

สามารถให้บริการอย่างทั่วถึง จึงได้เห็นถึงความสำ�คัญและมี

ความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถ

อาสาสมัครสาธารณสุขต่อทักษะในการฟื้นฟูสภาวะทางกาย

ของผู้ ป่ วย โรคหลอด เลื อดสมอง ในชุ มชน เขต เมื อ ง

กรุงเทพมหานคร เพื่อพัฒนาความสามารถอาสาสมัคร

สาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร โดยมุ่งเน้นทักษะการฟื้นฟู

สภาวะทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้อาสาสมัคร

สาธารณสขุไดม้ทีัง้ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนของตนได้ โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 

Theory)  และคาดหวังว่าผลการวิจัยในครั้งนี้ จะมีประโยชน์

และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาความสามารถอาสาสมัคร

สาธารณสุข ให้มีทักษะในการฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน เพือ่ใหเ้ปน็เครอืขา่ยภาคเอกชน

ท่ีมีความเข้มแข็งในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพอย่างย่ังยืนต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถตนเองของ Bandura9 ซึ่งประกอบด้วย การประเมิน

ความรู ้การรบัรูค้วามสามารถตนเอง การคาดหวงัผลลัพธข์อง

การปฏบิตั ิและทกัษะการปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองของอาสาสมัครสาธารณสุข ผ่านกิจกรรมตามหลักของ

ทฤษฎีคือ การประสบความสำ�เร็จจากการกระทำ�ด้วยตนเอง 

(mastery experiences) การใช้ตัวแบบ (modeling) 

การชักจูงด้วยคำ�พูด (verbal persuasion) และการกระตุ้นทาง 

อารมณ์ (emotional arousal) เพื่อพัฒนาความสามารถ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ ใหม้ทีกัษะในการฟืน้ฟสูภาวะทางกาย

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่ม

ทดลองมกีารเปล่ียนแปลงดกีวา่กอ่นทดลองในเรือ่งทกัษะการ

ฟื้นฟูสภาวะทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 2. 	หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่ม

ทดลองมีการเปล่ียนแปลงดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ในเรื่อง

ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดซํ้า (two group 

pretest-posttest and follow up design) โดยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (experi-

mental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (comparisons 

group) เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผล ในทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสส.) ที่ขึ้นทะเบียนและปฏิบัติงานเป็นอาสา
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สมัครสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างใน            
การศึกษาครั้งนี้ เลือกศูนย์บริการสาธารณสุขแบบเฉพาะ
เจาะจง 2 แห่งที่มีบริบทท่ีคล้ายคลึงกันในกลุ่มกรุงธนเหนือ 
เขตธนบุรี และสุ่มอย่างง่ายในแต่ละแห่ง ได้กลุ่มละ 30 คน                   
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี มีอายุ
ระหว่าง 30-70 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง สามารถอ่านและ
เขยีนหนงัสอืภาษาไทยไดเ้ขา้ใจดแีละสมคัรใจเขา้รว่มการวจิยั
	 การคำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งจากหลกัอำ�นาจการ
ทดสอบ (power analysis) โดยมีการประมาณค่าขนาด
อิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีมีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน9 เท่ากับ 1.12 โดยกำ�หนดให้ Power (1-β)= 
0.80, α=0.05, β (1 - p) =0.2011 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 26 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
จึงเพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 209 หรือจำ�นวน 5 คน 
ทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
เป็นกลุ่มละ 31 คน แต่ออกจากการวิจัยก่อนสิ้นสุดการศึกษา
กลุ่มละ 1 คน
	 เครื่องมือที่ใช้และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 2 สว่น 
ได้แก่ 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าความรู้
ทางวิชาการและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องประกอบ
ด้วย 
	 ส่วนที่ 1 	แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป เปน็แบบเตมิคำ�
ในช่องว่างและเลือกตอบ จำ�นวน 8 ข้อ
	 ส่วนที่ 2 	แบบประเมินทักษะการฟื้นฟูสภาวะทาง
กายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยทักษะ 5 ด้าน 
คือด้านการป้องกันแผลกดทับ การป้องกันการหกล้ม การ
เคลื่อนไหว เคลื่อนย้ายและพลิกตะแคงตัว แบ่งออกเป็น 
2 ส่วนคือ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยบนเตียงและการพลิกตะแคง
ตัว และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปยังเก้าอี้หรือรถเข็น 
การปอ้งกนัขอ้ยดึตดิ การฝกึทรงตวัและการสง่เสรมิความแขง็
แรงของกล้ามเนื้อ รวมทั้งหมด 24 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์
ใช้เครื่องมือจากการศึกษาของ Pitthayapong, Tiangtam, 
Powwattana, Leelacharas, และ Waters12 เป็นแบบ
ประเมินมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติได้อย่างครบ
ถว้นถกูตอ้ง ปฏบิตัไิดบ้างสว่นแตไ่มค่รบถว้น และปฏบิตัไิมไ่ด้

หรือไม่มีการปฏิบัติ เครื่องมือมีคะแนน ค่าความตรงของ
เนื้อหา เท่ากับ 1 และมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89
	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
	 โปรแกรมพัฒนาความสามารถอาสาสมัครสาธารณสุข
ในด้านทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ 
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัในครัง้นีไ้ดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรองจริยธรรมเลขที่ MUPH 
2020-011 และไดร้บัหนงัสือรบัรองจากคณะกรรมการวจิยัใน
คน กรงุเทพมหานครเลขที ่U007h/63_NA รวมทัง้ไดห้นงัสอื
ตอบรบัจากผูอ้ำ�นวยการสำ�นกัอนามยั ศนูยบ์รกิารสาธารณสุข 
36 บุคคโล และ 27 จันทร์ ฉิมไพบูลย์ ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการแก่อาสาสมัคร
สาธารณสขุทีส่นใจเขา้รว่มโครงการและเกบ็รวบรวมขอ้มลูครัง้
ที่ 1 (pre test) ก่อนเริ่มกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลครั้ง
ที่ 2 (post test) เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 และเก็บ
ข้อมูลครั้งที่ 3 ในระยะติดตามผล (follow up) เม่ือส้ินสุด
สัปดาห์ที่ 4 โดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง และผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรมการฟื้นฟูสภาวะทางกาย
จำ�นวน 3 คน เป็นผู้ประเมินทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกาย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 กิจกรรมพัฒนาความสามารถ
อาสาสมัครสาธารณสุขครั้งที่ 1 ใช้เวลา 6 ชั่วโมง แบ่งเป็น 4 
ชว่งคอื   1) ผูว้จิยัใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยาย ชมภาพจากสไลด์
และวิดีโอ รวมทั้งมอบคู่มือทักษะการฟื้นฟูใช้เวลา 30 นาที    
2) เชิญตัวแบบเชิงบวก คือ อสส.ที่มีประสบการณ์ในการฟื้นฟู
สภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้สำ�เร็จมาเล่า
ประสบการณ์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และแลกเปลี่ยน
ประสบการณใ์ชเ้วลา 30 นาท ี  3) ผูว้จิยัสาธติการปฏบิตัทิกัษะ
การฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในด้าน
การป้องกันแผลกดทับ การป้องกันการหกล้ม การเคลื่อนไหว 
เคล่ือนย้ายและพลิกตะแคงตัว การป้องกันข้อยึดติด การฝึก
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การทรงตวัและการสง่เสรมิความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ใชเ้วลา 
60 นาที และ 4)แบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 4 กลุ่ม เพื่อให้ฝึก
ปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูเป็น 4 ฐาน ได้แก่ ฐานการป้องกันแผล
กดทบัและพลกิตะแคงตวั ฐานการเคลือ่นไหว เคลือ่นยา้ยและ
ฝึกการทรงตัว ฐานการป้องกันข้อยึดติดส่วนมือและแขน 
และฐานการป้องกันข้อยึดติดส่วนขาและเท้า ใช้เวลาฐานละ 
60 นาที โดยมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประจำ�แต่ละฐานคอยให้
คำ�แนะนำ� อธิบายเพิ่มเติม และให้ฝึกปฏิบัติจนทำ�ได้ถูกต้อง
	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 2 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง โดยการให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยสาธิตย้อนกลับ และฝึกปฏิบัติการฟื้นฟูด้านการ
ป้องกันแผลกดทับ การป้องกันการหกล้ม การเคลื่อนไหว 
เคลื่อนย้ายและพลิกตะแคงตัว การป้องกันข้อยึดติด การฝึก
การทรงตวัและสง่เสรมิความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ โดยมผีูว้จิยั
และผู้ช่วยวิจัยคอยให้คำ�แนะนำ� และอธิบายเพิ่มเติม ให้
ข้อมูลป้อนกลับ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย พูดให้กำ�ลังใจ 
สร้างแรงจูงใจให้ผู้เข้าร่วมวิจัย กล่าวชมเชย
	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 7 ทบทวน และให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
สาธิตย้อนกลับการปฏิบัติการฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดทั้ง 5 ด้าน ประเมินและปรับแก้ให้ถูกต้อง 
เปิดโอกาสให้ซักถาม และตอบข้อสงสัยในการ
	 สปัดาหท์ี ่2 ตอบแบบสอบถามหลงัการทดลอง และ
ประเมินทักษะการปฏิบัติการฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (post test) โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยใน
แต่ละฐาน
	 สัปดาห์ที่ 4 เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุม่เปรียบเทยีบ โดยใช้แบบสอบถามชุดเดยีวกบักอ่นการ
ทดลองและหลงัการทดลอง ประเมนิทกัษะในสถานทีเ่ดยีวกบั
สัปดาห์ที่ 2
	 สำ�หรับในกลุ่มเปรียบเทียบ คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรทั่วไปของกรุงเทพมหานคร ซ่ึง
ผู้วิจัยจะมีการจัดกิจกรรมพัฒนาความสามารถอาสาสมัคร
สาธารณสุขในด้านทักษะปฏิบัติการฟื้นฟูสภาวะทางกายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้แก่กลุ่มเปรียบเทียบเม่ือสิ้นสุด
การวิจัย	
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) Chi-square, Repeated 

measure ANOVA และ Independent t - test โดยกำ�หนด
ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติเท่ากับ .05

ผลการวิจัย

	 สว่นที ่1 คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 มีอายุเฉลี่ยคือ 
61.6-62.5 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับ
มธัยมศกึษา/ปวช.เทา่กนัรอ้ยละ 15.00 กลุม่ทดลองสว่นใหญ่
ประกอบ คดิเปน็รอ้ยละ 53.30 และกลุม่เปรยีบเทยีบสว่นใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 60.00 รายได้ครอบครัว
ต่อเดือนเฉล่ีย 8553.33 มีระยะเวลาการเป็น อสส. เฉล่ีย 
10.23-14.70 ปี และด้านสุขภาพของทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีโรคประจำ�ตัวไม่ร้ายแรงร้อยละ 56.70 
เม่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 1)
	 ส่วนที่ 2 การแสดงระดับคะแนนของตัวแปรที่
ศกึษาระหวา่งกลุม่และภายในกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมกบักลุม่
เปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล 
	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านทักษะการฟื้นฟู
สภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนทดลอง
มีระดับตํ่า และเพิ่มเป็นระดับสูงในระยะหลังการทดลองและ
ติดตามผล แต่ในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่จะอยู่ระดับต่ํา
ทั้ง 3 ระยะ (ตารางที่ 2)
	 สว่นที ่3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของตวัแปร
ที่ศึกษาระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับ
กลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะตดิตามผล ทกัษะการฟืน้ฟสูภาวะทางกายผูป้ว่ยโรค
หลอดเลือดสมอง ดา้นการปอ้งกนัแผลกดทบั ดา้นการปอ้งกนั
การพลัดตกหกล้ม ด้านการเคล่ือนไหว เคล่ือนย้ายและพลิก
ตะแคงตัว ด้านการป้องกันข้อยึดติด ด้านการฝึกการทรงตัว
และสง่เสรมิความแขง็แรงของกลา้มเนือ้  หลงัการทดลองและ
ระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p-value <.001) ในช่วงเวลาที่ต่างกัน และมีคะแนน
เฉล่ียทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้ง 5 ด้านในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 

<.001) ในขณะที่ระยะก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน 



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.1  January - April  202194

	
ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

คุณลักษณะส่วนบุคคล		  กลุ่มทดลอง (n = 30)		  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)	 p-value

		  จำ�นวน		  ร้อยละ	 จำ�นวน		  ร้อยละ	

เพศ

 	 ชาย	 3		  10.00	 7		  23.30	 .299a

 	 หญิง	 27		  90.00	 23		  76.70	

อายุ (ปี)

 	 น้อยกว่า 50	 2		  6.70	 1		  3.30	 .513c

 	 51 - 60	 6		  20.00	 11		  36.70	

 	 61 - 70	 22		  73.30	 18		  60.00	

	 Min - Max		  45 - 69			   51 - 70	

	  ± SD		  62.53±5.50			   61.60±6.10	

สถานภาพสมรส

 	 คู่	 16		  53.30	 17		  56.70	 1.00b

 	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก	 14		  46.70	 13		  43.30	

ระดับการศึกษา

 	 ตํ่ากว่า/ประถมศึกษา	 11		  36.70	 12		  40.00	 .970a

	 มัธยมศึกษา/ปวช.	 15		  50.00	 15		  50.00	

	 ปวส./อนุปริญญา	 1		  3.30	 1		  3.30	

	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 3		  10.00	 2		  6.70	

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 14		  46.70	 18		  60.00	 .011a

	 ประกอบอาชีพ	 16		  53.30	 12		  40.00	

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน (บาท)

	 น้อยกว่า 5,000	 3		  10.00	 13		  43.30	 .098c

	 5,000 – 10,000	 6		  20.00	 7		  23.30	

	 มากกว่า 10,000	 21		  7.00	 10		  33.40	

	 Min - Max		  3,000 – 30,000			  2,000 – 50,000	

	  ± S.D.		 8553.33±6182.21			 9433.33±10604.75	

ระยะเวลาการเป็น อสส.(ปี)

	 น้อยกว่า 5	 9		  30.00	 1		  3.30	 .061c

	 6 - 10	 6		  20.00	 12		  40.00	

	 มากกว่า 10 	 15		  50.00	 17		  56.70	

	 Min - Max	 3 - 21		  4 - 25	

	  ± S.D.		  10.23±5.58			   14.70±6.27	

โรคประจำ�ตัว

	 มี	 17		  56.70	 11		  36.70	 .195b

	 ไม่มี	 13		  43.30	 19		  63.30	

= Chi-square, b= Fisher’s Exact test, c= t-test
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ตารางที่ 2 	ระดับคะแนนทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

		  และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม

	 ตัวแปร		  กลุ่มทดลอง (n = 30)				   กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

		  Possible	 Actual 	 	 SD.	 Possible	 Actual 	 	 SD. 

		  Range	 Range			   Range	 Range

ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

  	 ก่อนการทดลอง	 1-72	 23-35	 28.40	 4.12	 1-72	 23-37	 28.77	 4.03

  	 หลังการทดลอง	 1-72	 60-72	 67.87	 2.96	 1-72	 24-36	 28.93	 3.68

  	 ติดตามผล	 1-72	 63-72	 71.33	 2.13	 1-72	 24-37	 28.97	 3.83

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มและ

	 ภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA 

ตัวแปร	       SS	    dF	     MS	      F	 p-value

ระหว่างกลุ่ม

   	 กลุ่ม	   32751.02	   1.00	 32751.02	 1134.32	 <.001

   	 ความคลาดเคลื่อนภายในกลุ่ม		     58	    28.87		

	 เวลา	   17217.68	   1.50	 11477.73	 2025.97	  <.001

   	 ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	   16912.08	   1.50	 11274.01	 1990.02	  <.001

   	 ความคลาดเคลื่อน	     492.91	  87.01	     5.67		
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ตารางที่ 4 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของทักษะการฟื้นฟูด้านการป้องกันแผลกดทับระหว่างกลุ่มทดลอง

	 และกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 t	 df	 p-value

	  	 	 SD.	  	 SD.	 	

ทักษะการฟ้ืนฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

  	 ก่อนการทดลอง	 28.40	 4.12	 28.77	 4.03	 0.35	 57.97	 .730

  	 หลังการทดลอง	 67.87	 2.96	 28.93	 3.68	 45.21	 55.45	   <.001

  	 ระยะติดตามผล	 71.33	 2.13	 28.97	 3.83	 52.92	 45.50	 <.001

ทักษะการฟ้ืนฟูด้านการป้องกันแผลกดทับ

  	 ก่อนการทดลอง	 5.13	 1.22	 4.63	 0.99	 1.73	 55.76	 .090

  	 หลังการทดลอง	 11.30	 0.75	 4.63	 0.99	 29.23	 53.79	 <.001

  	 ระยะติดตามผล	 11.90	 0.31	 4.63	 0.99	 38.09	 34.36	 <.001

ทักษะการฟ้ืนฟูด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

  	 ก่อนการทดลอง	 7.9	 1.63	 7.33	 1.55	 0.41	 57.87	 .690

  	 หลังการทดลอง	 16.67	 2.25	 7.33	 1.55	 17.91	 51.52	 <.001

  	 ระยะติดตามผล	 17.50	 2.21	 7.33	 1.55	 19.81	 52.02	 <.001

ทักษะการฟ้ืนฟูด้านการเคล่ือนไหว เคล่ือนย้ายและพลิกตะแคงตัว

  	 ก่อนการทดลอง	 10.80	 1.90	 11.13	 1.83	 0.69	 57.92	 .490

  	 หลังการทดลอง	 25.67	 1.56	 10.93	 1.79	 33.89	 56.87	 <.001

  	 ระยะติดตามผล	 26.63	 1.19	 10.93	 1.79	 39.88	 50.26	 <.001

ทักษะการฟ้ืนฟูด้านการป้องกันข้อยึดติด

  	 ก่อนการทดลอง	 1.43	 0.50	 1.47	 0.51	 0.25	 57.99	 .790

  	 หลังการทดลอง	 2.87	 0.34	 1.33	 0.48	 14.21	 52.74	 <.001

  	 ระยะติดตามผล	 3.00	 0.00	 1.33	 0.48	 19.04	 29.00	 <.001

ทักษะการฝึกการทรงตัวและส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

  	 ก่อนการทดลอง	 4.43	 0.68	 4.97	 0.96	 2.78	 52.08	 .180

  	 หลังการทดลอง	 11.00	 0.91	 4.30	 0.47	 -35.90	 43.24	 <.001

  	 ระยะติดตามผล	 11.90	 0.31	 4.33	 0.55	 -66.19	 45.47	 <.001
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลของโปรแกรมตอ่ทกัษะการฟืน้ฟสูภาวะทางกาย

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี

คะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบในทกัษะทัง้ 5 ดา้น อธบิายไดว้า่ โปรแกรมพฒันาทกัษะ

ความสามารถอาสาสมัครสาธารณสุขในการฟื้นฟูสภาวะทาง

กายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิภาพส่งผลให้

อสส.กลุ่มทดลองมีทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง เป็นผลมาจากในโปรแกรมประกอบด้วย

กิจกรรมการให้ความรู้และการสาธิตเพื่อให้เกิดความเข้าใจ 

เสริมสร้างความม่ันใจในการปฏิบัติจากตัวแบบท่ีมีประสบการณ์ 

(modeling) โดยการให้ฟังเรื่องเล่าประสบการณ์ท่ีประสบ

ความสำ�เร็จในการฟื้นฟูผู้ป่วย ของตัวแบบ การเปิดโอกาสให้

ซักถามและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เป็นการกระตุ้นทาง

อารมณ์ (emotional arousal) การสอน สาธิต ให้ข้อเสนอ

แนะและให้กำ�ลังใจจากวิทยากร (verbal persuasion) รวม

ทั้งได้ลงมือฝึกปฏิบัติด้วยตนเองซํ้าจนเกิดความชำ�นาญและมี

ความมั่นใจเพิ่มขึ้น (mastery experiences)  ทำ�ให้ทักษะ

การฟื้นฟูยังคงอยู่จนสิ้นสุดการศึกษา ซึ่งสนับสนุนทฤษฎีการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเอง วา่การรบัรูค้วามสามารถตนเอง

มีอิทธิพลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรม สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาของ Cherdsuntia, Phichayapinyo และ 

Laamphun10 ทีศ่กึษาการพฒันาทกัษะการดแูลผูท้ีม่ภีาวะพึง่

พงิในอาสาสมคัรครอบครวั ผลการศกึษาพบวา่ ทกัษะการดแูล

ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในอาสาสมัครครอบครัวเพิ่มข้ึนอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Suwintrakorn13 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข             

ผลพบว่าโปรแกรมสามารถเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขได้ เม่ือพิจารณาทักษะระหว่าง

แต่ละด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟู

ด้านการเคลื่อนไหว เคลื่อนย้ายและพลิกตะแคงตัวหลังการ

ทดลองสูงที่สุด รองลงมาคือ ด้านการป้องกันการพลัดตก

หกล้ม และด้านที่ได้คะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูหลังการ

ทดลองน้อยที่สุด คือ ด้านการป้องกันข้อยึดติด อาจเกิดจาก

ด้านนี้มีการฟื้นฟูข้อกระดูกหลายอวัยวะ จึงควรได้รับการฝึก

ให้ชำ�นาญอย่างต่อเนื่องมากกว่าด้านอื่น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	สามารถนำ�ผลการวจิยัมาใชเ้ปน็แนวทางในการ

อบรมด้านทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองของอสส. กรุงเทพมหานคร เพื่อพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการทางสุขภาพอย่างมีศักยภาพเป็นระบบและต่อ

เนื่องในระยะยาว

	 2. 	สามารถนำ�ผลการวิจัยครั้งน้ีไปศึกษาเพิ่มเพื่อ

พัฒนาโปรแกรมพัฒนาความสามารถอาสาสมัครสาธารณสุข

ทีด่แูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชนเกีย่วกบัทกัษะดา้น

อื่น ๆ   รวมทั้งส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของอาสา

สมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ  ในชุมชน

อย่างถูกต้องต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	การศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาเพียง 4 สัปดาห์ ต่อ

ไปควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผล เพื่อดูแนวโน้ม

การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะยาว

	 2. 	จากผลการวเิคราะหร์ายดา้น พบวา่ ดา้นทกัษะ

แต่ละด้านมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นในระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลจากการที่อสส.ที่ได้รับโปรแกรมได้นำ�ความรู้ 

ทักษะไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องอย่างมั่นใจ จึงควรเน้นการ

สง่เสรมิการรบัรูค้วามสามารถและทกัษะการปฏบิตัเิปน็อยา่ง

มากในครั้งต่อไป

	 3. 	ควรมีการพัฒนาโปรแกรมและขยายกลุ่มเป้า

หมายทีท่ำ�การศึกษา โดยทำ�ในกลุ่มผู้ปว่ยโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ   เพือ่

เพิม่ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุในการดแูลผูป้ว่ยในชมุชน

ต่อไป

	 4. 	ควรตดิตามเยีย่มบา้นเพือ่ประเมนิความพงึพอใจ

ของญาติ และคนไข้ และประเมินทักษะการปฏิบัติอย่างต่อ

เนื่องของอาสาสมัครสาธารณสุข
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: สถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยเรียนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี ในการป้องกันปัญหาดังกล่าวแนวทางหน่ึงท่ีมี
ความสำ�คัญคือความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียน พฤติกรรมการมีเพศ
สัมพันธ์ในวัยเรียน และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียนของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดขอนแก่น

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 235 คน สุ่มตัวอย่างโดยการแบ่ง
ช้ันภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ
มีค่าความเช่ือม่ันในภาพรวม เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป นำ�เสนอด้วยจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ําสุด ค่าสูงสุด สถิติ Pearson correlation coefficient และ Spearman rank correlation 
coefficient

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.60 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียน
อยู่ในระดับต่ํา รองลงมาร้อยละ 41.70 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 4.70 อยู่ในระดับสูง ตามลำ�ดับ เคยมีเพศสัมพันธ์ 
ร้อยละ 17.90 มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกเม่ืออายุ 16 ปี ร้อยละ 38.10 โดยอายุท่ีมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกต่ําสุดคือ 12 ปี คู่นอนท่ี
เคยมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกส่วนใหญ่เป็นแฟน ร้อยละ 73.80 โดยมีการป้องกัน ร้อยละ 88.10 ในการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าเคยติดโรคทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 7.10 และผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียน พบว่า ความสะดวกใจในการส่ือสารเร่ืองเพศกับบิดามารดา และ/หรือผู้ปกครอง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (rxy= 0.513, p-value= .003) ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rxy= 0.451, p-value= .007)      
และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์
ในวัยเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rxy= 0.421, p-value= .008)
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Abstract 

	 Introduction: The situation of school-age pregnancy tends to increase every year for prevent                   
such problems, one important approach is health literacy.
	 Research objectives: This study initiates health literacy in school-age pregnancy prevention and 
sexual intercourse and factors associated with health literacy in school-age pregnancy prevention among 
high school students in Khon Kaen province.
	 Research methodology: This cross-sectional study had 235 students and sampled using                   
stratification, data were collected using a questionnaire. The questionnaire was content-validated with   
an IOC between 0.67-1.00 and a reliability was 0.86 analysing data with a computer programme,                  
statistics presented with percentage, mean, standard deviation, minimum, and maximum, including                    
the Pearson correlation coefficient, and Spearman rank correlation coefficient.
	 Results: The majority of students had low level of knowledge about the pregnancy prevention                 
by 53.60%, followed by moderate level 41.70% and high level 4.70%. A 17.90% of student had had                                
sex for the first time, and 38.10% had first sex at the age of 16, with the lowest first sex age of 12 years.                                   
There was an 88.10% of student protecting themselves against sexually transmitted Infections                                     
and pregnancy. It also found that they had been infected with a sexually transmitted disease by 7.10%. 
The factors related to health literacy in preventing school-age pregnancy showed that the comfort in 
communicating about sex with parents was moderately correlated with the knowledge of sex prevention 
of school-age pregnancy with statistically significant (rxy = 0.513, p-value = .003). Student pregnancy                  
prevention attitudes were moderately and positively correlated with health literacy in school-age                                  
pregnancy prevention (rxy = 0.451, p-value = .007). The academic achievement was also moderately                    
correlated with health literacy with significance (rxy = 0.421, p-value = .008).
	 Conclusions: Health literacy in school-age pregnancy prevention and sexual intercourse was               
essential in enhancing health proficiency for high school students and accessing to information, services 
and media literacy.
	 Implications: The authority should encourage in their school-age students to prevent pregnancy. 
by providing knowledge about their health. Attitudes toward contraception should be emphasized along 
with the promotion of communication skills about pregnancy prevention between parents and adolescent 
student, especially in groups with low academic achievement.

Keywords: health literacy, pregnancy prevention, sexual intercourse, high school students
 

 

		

 

		
	 สรุปผล: ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียนมีความสำ�คัญในการเพ่ิมความเช่ียวชาญทาง
สุขภาพให้แก่นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย การเข้าถึงข้อมูลและการบริการ และการรู้เท่าทันส่ือ

	 ข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมวัยรุ่นท่ีอยู่ในวัยเรียนให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ ควรเน้นการ
ปรับเปล่ียนทัศนคติต่อการคุมกำ�เนิดควบคู่กับการส่งเสริมทักษะการส่ือสารระหว่างบิดามารดา และ/หรือผู้ปกครองและ
วัยรุ่นเก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต่ํา

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การป้องกันการต้ังครรภ์, การมีเพศสัมพันธ์, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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บทนำ�
	 สถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นปัจจุบัน มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นทุกปี จากข้อมูลของกรมอนามัยปี พ.ศ. 2561 

พบว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยเฉพาะเพศหญิงอายุ 10-19 ปี 

คลอดบุตรรวมทั้งสิ้น 72,566 คน หรือเฉลี่ย 199 คนต่อวัน 

ส่วนการคลอดซํ้าของหญิงอายุ 10-19 ปี ในปี พ.ศ. 2561 มี

จำ�นวน 6,543 คน หรือร้อยละ 9.00 ลดลงจากปี พ.ศ. 2560 

ที่มีการคลอดซํ้าจำ�นวน 9,093 คน หรือร้อยละ 10.80 หาก

พจิารณาเฉพาะวยัรุ่นในชว่งอาย ุ10-14 ป ีพบมกีารคลอดบตุร 

2,385 คน หรือเฉลี่ยวันละ 7 คน ในประเทศไทยจำ�นวนการ

คลอดในหญิงอายุ 10-14 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 เป็นต้นมา 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลงโดยใน 

พ.ศ. 2559 จำ�นวนการคลอดเท่ากับ 2,746 คน คิดเป็น

อตัรา 1.4 ตอ่หญงิอาย ุ10-14 ป ีพนัคน และจำ�นวนการคลอด

ในหญิงอายุ 15-19 ปี มีแนวโน้มลดลง โดยอัตราการคลอด

ในหญิงอายุ 15-19 ปี เปรียบเทียบกับจำ�นวนวัยรุ่นหญิง

ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี พันคน พบว่ามีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ 

พ.ศ.2556 เป็นต้นมา โดยในปี พ.ศ. 2559 มีแนวโน้มลดลง 

เท่ากับ 42.5 ต่อหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน จากสถานการณ์

จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2561 พบอัตราการคลอดบุตรของ

หญิงวัยรุ่น อายุ 10-14 ปี คือ 1.2 ต่อประชากรพันคน และ

อัตราการคลอดของหญิงวัยรุ่น อายุ 15-19 คือ 33.7 ต่อ

ประชากรพันคน1 โดยที่วัยรุ่นในปัจจุบันนั้นเป็นช่วงที่กำ�ลัง

พัฒนาความคิด อารมณ์ จิตใจ และสังคม มีการเจริญเติบโต

ไปอยา่งรวดเร็ว นำ�ไปสูค่วามอยากรู ้อยากลอง มทีศันคตคิวาม

คิดที่ว่าการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องปกติ ส่วนหน่ึงเกิดจากการ

ขาดความรู้ ทัศนคติ และมีพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์      

ที่เหมาะสม เมื่อมีปัญหาจะมีการใช้วิธีการแก้ปัญหาตามกลุ่ม

เพ่ือน ความไม่เข้าใจกันในภายครอบครัว และได้รับส่ิงกระตุ้น 

สิ่งเร้าต่าง ๆ  จากสื่อออนไลน์ ปัจจัยเหล่านี้จึงมีโอกาสเสี่ยงที่

จะมีพฤติกรรมทางเพศสูง ซ่ึงเป็นผลก่อให้เกิดปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น2

	 Nutbeam กล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นรวม

ถึงความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง การใช้สารสนเทศ

ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพตนเอง3 จึงใช้เป็น

กลยุทธ์สำ�คัญในการศึกษาครั้งน้ี โดยกองสุขศึกษาได้กำ�หนด

องค์ประกอบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน 

ได้แก่ความรู้ ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การ

จัดการตนเอง การรู้เท่าทันส่ือ และการตัดสินใจ ซ่ึงองค์ประกอบ

ทั้ง 6 ด้าน จะนำ�ไปสู่การส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์4 

จากแบบจำ�ลองการวางแผนเพ่ือสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED 

model) ได้ระบุไว้ว่าบุคคลจะเกิดความรอบรู้ในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ได้น้ัน จำ�เป็นที่ต้องประกอบด้วยปัจจัยหลัก 3 

ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยนำ� (เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะส่วน

บุคคล) ปัจจัยเอื้อ (เป็นลักษณะของส่ิงแวดล้อมเอื้อต่อการ

เกิดพฤติกรรมสุขภาพ) ปัจจัยเสริม (เป็นแรงเสริมท่ีสนับสนุนให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพ) ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 นี้จะสนับสนุนให้บุคคล

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมา พบว่าความสัมพันธ์ที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการปอ้งกันการตัง้ครรภ ์มกีารศกึษาเพยีงปจัจยัสว่นบคุคล 

และปัจจัยด้านสังคม แต่ยังไม่พบการศึกษา ที่เกี่ยวกับปัจจัย

นำ� ปจัจยัเอือ้ ปจัจยัเสรมิ ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธต์อ่ความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน5-8 

	 และจากข้อมูลสถานการณ์การคลอดบุตร กรม

อนามัยในปี พ.ศ. 2560 พบว่า จำ�นวนหญิงคลอดอายุ 10-19 

ปี 84,578 คน จากจำ�นวนหญิงคลอดทั้งหมด 656,571 คน 

คิดเป็นร้อยละ 12.90 เมื่อแยกเป็นกลุ่มหญิงอายุ 10-14 ปี 

พบคลอด 2,559 คน คิดเป็น 1.4 ต่อหญิงอายุ 10-14 ปี

พันคน ส่วนหญิงอายุ 15-19 ปี คลอด 82,019 คน คิดเป็น 

39.6 ต่อหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน ซึ่งยุทธศาสตร์การป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-

2569 ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ. 2559 ไดก้ำ�หนดเปา้หมายการลดอตัรา

การคลอดมีชีพในวัยรุ่น เมื่อสิ้นสุดยุทธศาสตร์ในปี 2569 คือ 

อัตราการคลอด มีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี เหลือ 0.5 ต่อ

ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปีพันคน และอัตราการคลอดมีชีพ

ในหญิงอายุ 15-19 ปี เหลือ 25 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 

ปพีนัคน จากการศกึษาทีผ่า่นมาไดม้กีารศกึษาพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา พบว่า เคยมีประสบการณ์

การมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 10.1 โดยพบว่า เพศ อายุ ระดับชั้น

การศึกษา การมีนัดอยู่ตามลำ�พังกับเพศตรงข้าม การด่ืมเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีแอลกอฮอล์และการใช้ส่ิงเสพติด ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

และส่ิงกระตุ้นทางเพศ เช่น การเห็นภาพจากหนังสือ นิตยสาร 

ส่ือลามก การได้กล่ินน้ําหอมจากเพศตรงข้าม การอ่านหรือฟัง 
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การแต่งกายที่ไม่รัดกุมเปิดบางส่วนให้เห็นเน้ือหนังอาจทำ�ให้

ผู้พบเห็นเกิดอารมณ์ทางเพศ เป็นต้น มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา5,6 

สถานการณ์และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ของ                 

วัยรุ่นที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะวัยรุ่นที่กำ�ลังศึกษาใน

สถานศึกษาปัญหานี้ยังปรากฏมากในปัจจุบัน การต้ังครรภ์               

ในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อท้ังมารดา และทารกในครรภ์เน่ืองจาก

ความไม่พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

อีกทั้งการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นยังเป็นปัญหาในปัจจุบันที่มีการ

กำ�หนดเปน็ยทุธศาสตรก์ารปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาของวยัรุน่ 

โดยมุ่งหวังให้ทุกภาคส่วนได้ร่วมกันแก้ไขปัญหา9 

	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าปัญหาการตั้งครรภ์ของ

วัยรุ่นยังคงต้องติดตาม เพราะนักเรียนวัยรุ่นยังคงขาดความรู้

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ ขาดทักษะในการใช้ชีวิตถูกแรง

กระตุ้นจากสื่อเทคโนโลยีที่ไม่เหมาะสม และขาดความ

อดทนต่อแรงกดดัน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

วัยรุ่นเป็นอย่างมาก ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นสขุภาพในการปอ้งกนัการตัง้

ครรภ์และการได้รับทราบข้อมูลการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน

จงึเปน็สิง่ทีส่ำ�คญัทีจ่ำ�เปน็สำ�หรบัวยัรุน่ในการปอ้งกนัและดแูล

ตนเอง ใหม้คีวามสามารถหรอืทกัษะในการเข้าถงึ เข้าใจขอ้มลู

สุขภาพ โต้ตอบซักถาม จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ ปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม เลอืกรบั เลอืกใชผ้ลติภณัฑแ์ละบรกิาร เพือ่

การจดัการสขุภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และสามารถบอก

ต่อผู้อื่นได้ต่อไป ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะนำ�ไปใช้ใน

การวางแผนและหาแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมและป้องกันการตั้งครรภ์ของวัย

รุ่นที่อยู่ในวัยเรียนให้วัยรุ่นสามารถควบคุม ป้องกันการต้ัง

ครรภ์ของตนเองในอนาคตได้ ซ่ึงจะเป็นการลดปัญหาการต้ัง

ครรภ์ในวัยรุ่นที่อยู่ในวัยเรียนและเพื่อป้องกันผลกระทบต่อ

สุขภาพในระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่ศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพในการปอ้งกนั

การตั้งครรภ์ในวัยเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 

	 2. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัด

ขอนแก่น 

	 3. 	เพือ่วเิคราะหห์าปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัด

ขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้ PRECEDE Framework10 มาใช้เป็น

กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัด

ขอนแก่น ดังภาพที่ 1

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปจัจยันำ� ไดแ้ก ่เพศ อาย ุระดบัชัน้ทีก่ำ�ลงัศกึษา 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และสถานภาพสมรสของบิดามารดา 

และ/หรือผู้ปกครอง ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์ 

และการรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการตั้งครรภ์ 

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ

ต้ังครรภ์ในวัยเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น

	 2. 	 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงส่ือสนับสนุนพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น

	 3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสื่อสารเรื่องเพศกับบิดา

มารดา และ/หรือผู้ปกครอง และการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศของเพื่อน มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีใ้ชร้ปูแบบการวจิยัเชงิพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) นกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในโรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัด

ขอนแก่น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ในโรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 

402 คน คำ�นวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของ

ประชากร โดยใช้สูตรของ Chirawatkul11 ได้จำ�นวน 235 คน 

โดยทุกคนสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย และสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

ชั้นภูมิ (stratified random sampling) จำ�แนกตามระดับ

ชั้นที่กำ�ลังศึกษา ได้แก่ ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 5 และ 6 

เนือ่งจากแตล่ะระดบัชัน้มจีำ�นวนนกัเรยีนไมเ่ทา่กนั จงึคำ�นวณ

ขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนในแต่ละระดับชั้น (proportional 

allocation to size) จนได้ขนาดตัวอย่างครบตามที่คำ�นวณ

ได้ โดยคณะผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับผู้บริหารโรงเรียน

และครูประจำ�ช้ัน และดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

นักเรียนที่มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ที่กำ�หนด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ชเ้ปน็แบบสอบถาม ประกอบดว้ยเนือ้หา 

6 ส่วน โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ตัวแปรที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

	 1. 	ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งประกอบดว้ย เพศ 

อายุ ระดับชั้นที่กำ�ลังศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และ

สถานภาพสมรสของบิดามารดา และ/หรือ ผู้ปกครอง ข้อ

คำ�ถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด รวมจำ�นวน 5 ข้อ 

	 2. 	ปัจจัยนำ� ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ทัศนคติที่ถูก

ตอ้งเกีย่วการปอ้งกนัการตัง้ครรภ ์ลกัษณะขอ้คำ�ถามเปน็แบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เลือกตอบ 5 ตัวเลือก 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีการให้ค่าคะแนน 5 4 3 2 และ 

1 ตามลำ�ดับ รวมจำ�นวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน 

การแปลผล ระดับตํ่า (10-23.33 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(23.34-36.66 คะแนน) และระดับดี (36.67-50.00 คะแนน) 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบ

เลือกตอบ แบ่งเป็น 5 ตัวเลือก ได้แก่ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจ

มาก มั่นใจเล็กน้อย ไม่มั่นใจเลย และไม่มั่นใจอย่างยิ่ง โดยมี

การใหค้า่คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลำ�ดบั รวม 6 ขอ้ คะแนน

เต็ม 30 คะแนน การแปลผล ระดับตํ่า (6.00-14.00 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (14.01-23.00 คะแนน) และระดับดี (23.01-

30.00)

	 3. 	ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย แบบสอบถามการเข้า

ถึงสื่อสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ ลักษณะ

ข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า เลือกตอบ 5 ตัว

เลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีการให้ค่าคะแนน 5 4 3 2 

และ 1 ตามลำ�ดับ รวมจำ�นวน 7 ข้อ คะแนนเต็ม 35 คะแนน 

การแปลผล ระดับตํ่า (7.00-16.33 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(16.34-25.66 คะแนน) และระดับดี (25.67-35.00 คะแนน) 

	 4. 	ปจัจยัเสรมิ ประกอบดว้ย ตอนที ่1 แบบสอบถาม

ความสะดวกใจในการส่ือสารเรื่องเพศกับบิดามารดา และ/

หรือ ผู้ปกครอง ลักษณะข้อคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า เลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ สะดวกใจมากที่สุด 

สะดวกใจมาก ค่อนข้างสะดวกใจ ค่อนข้างไม่สะดวกใจ และ

ไม่สะดวกใจเลย โดยมีการให้ค่าคะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตาม

ลำ�ดับ รวมจำ�นวน 6 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน การแปลผล 

ระดับต่ํา (6.00-14.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (14.01-23.00 

คะแนน) และระดับดี (23.01-30.00 คะแนน) 

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศของเพื่อน ลักษณะข้อคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า เลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีการให้ค่าคะแนน 5 4 3 2 

และ 1 ตามลำ�ดับ รวมจำ�นวน 5 ข้อ การแปลผล ระดับตํ่า 

(5.00-11.66 คะแนน) ระดบัปานกลาง (11.67-18.33 คะแนน) 

และระดับดี (18.34-25.00 คะแนน)

	 5. พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย เป็นข้อคำ�ถามแบบปลายเปิด

และปลายปิด รวมจำ�นวน 8 ข้อ

	 6. 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยเรียน ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

สำ�หรับสตรีไทยวัยรุ่น อายุ 15-21 ปี ของกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข4 โดยแบ่ง

เนื้อหาออกเป็น 6 ตอน รวม 37 ข้อ ประกอบด้วย ตอนที่ 1 

ความรูค้วามเขา้ใจทางสขุภาพเพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภก์อ่นวยั

อันควร จำ�นวน 8 ข้อ ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จำ�นวน 5 ข้อ 

ตอนที ่3 การส่ือสารเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญในการปอ้งกนัการ

ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จำ�นวน 5 ข้อ ตอนที่ 4 การจัดการ

เงือ่นไขทางสขุภาพของตนเองเพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภก์อ่นวยั

อันควร จำ�นวน 5 ข้อ ตอนท่ี 5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ

เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร จำ�นวน 4 ข้อ คะแนน

เตม็ 20 คะแนน โดยหากคะแนนสงูหมายความวา่ผูต้อบมกีาร

รูเ้ทา่ทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภก์อ่นวยัอนั

ควรมาก และหากคะแนนตํ่าหมายความว่าผู้ตอบมีการรู้เท่า

ทันส่ือและสารสนเทศเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรน้อย 

และ ตอนที ่6 การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัสิิง่ทีถ่กูตอ้งเพือ่ปอ้งกนั

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จำ�นวน 9 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ 

ตัดสินใจได้ดีมาก ตัดสินใจได้ดี ตัดสินใจได้ปานกลาง และ

ตัดสินใจได้ไม่ดี โดยมีการให้ค่าคะแนน 4 3 2 และ 1 ตาม

ลำ�ดับ โดยแปลผลเป็นคะแนนรวม และจัดระดับดังนี้ ระดับ

ตํ่า (37-74 คะแนน) ระดับปานกลาง (75-112 คะแนน) และ

ระดับสูง (113-148 คะแนน) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามในการวจิยันีผ้า่นการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 

ท่าน มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และมีค่าความเชื่อมั่น 

(reliability) โดยวิธีแอลฟาของครอนบาร์ค (Cronbach’s 

alpha coefficient) รวมทั้งฉบับ 0.86 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (descriptive 
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statistics) ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คา่ต่ําสดุและคา่สงูสดุ และการวเิคราะหห์าปจัจยัที่

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยเรียนด้วยสถิติอนุมาน (inferential statistics) 

โดยใช้ Pearson correlation coefficient และ Spearman 

rank correlation coefficient ทีร่ะดบันยัสำ�คญัทางสถติ ิ.05

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัขอนแกน่ เลขที ่HE631032 โดยผูว้จิยัไดท้ำ�การพทิกัษ์

สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากยังเป็นวัยที่ไม่บรรลุนิติภาวะ

จึงได้มีการขออนุญาตบิดามารดา และ/หรือผู้ปกครองด้วย

โดยในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้มีการแนะนำ�ตัว ช้ีแจงการเข้าร่วม

วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย 

โดยชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมในการวิจัยหรือ

สามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ีได้ตลอดเวลา

โดยไม่มีผลใดๆต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย สำ�หรับข้อมูลท่ีได้จาก

การวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม

ตัวอย่างที่ทำ�การวิจัย โดยมีการใช้รหัสแทนชื่อผู้ตอบ โดย

ผู้วิจัยจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและนำ�มาใช้เพื่อให้เกิด

ประโยชน์ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.60 

อายุเฉลี่ย 16.2 ปี (SD = 0.7) อายุน้อยที่สุด 15 ปี และมาก

ที่สุด 19 ปี กำ�ลังเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 38.20 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉลี่ย 2.98 (SD = 0.5) ตํ่าสุด 2.18 

และสูงสุด 4.00 สถานภาพสมรสของบิดามารดา อยู่ด้วยกัน 

ร้อยละ 68.10 ดังตารางที่ 1

	 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันการ

ตัง้ครรภใ์นวยัเรยีนทีถ่กูตอ้งในระดบัปานกลาง (Mean=27.5, 

SD = 4.8) รวมทั้งมีการรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ในวัยเรียน การเข้าถึงสื่อสนับสนุนพฤติกรรมการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน ความสะดวกใจในการสื่อสาร

เรือ่งเพศกบับดิามารดา และ/หรอื ผูป้กครอง และการรบัรูก้าร

มพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของเพือ่นอยูใ่นระดบัปานกลางดว้ย 

(Mean = 18.4, SD = 4.2; Mean = 19.2, SD = 4.6;                  

Mean = 16.5, SD = 4.5 และ Mean = 14.9, SD = 2.6 ตาม

ลำ�ดับ) 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การปอ้งกนัการตัง้ครรภใ์นวยัเรยีนโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัต่ํา 

รอ้ยละ 53.60 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง และสงู รอ้ยละ 

41.70 และ 4.70 ตามลำ�ดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 73.5                   

(SD = 12.4) คะแนนต่ําสุด 40 คะแนน และคะแนนสูงสุด 128 

คะแนน ดังตารางที่ 2	

	 กลุ่มตวัอยา่งเคยมเีพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 17.9 ในกลุม่

ที่เคยมีเพศสัมพันธ์นี้มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 16 ปี 

รอ้ยละ 38.10 โดยอายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรกตํา่สดุคอื 12 ป ี

คู่นอนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกส่วนใหญ่เป็นแฟน ร้อยละ 

73.80 โดยมีการป้องกัน ร้อยละ 88.1 ซึ่งใช้ถุงยางอนามัย

มากที่สุด ร้อยละ 70.30 คู่นอนที่เคยมีเพศสัมพันธ์บ่อยที่สุด

เป็นแฟน ร้อยละ 90.50 โดยมีการป้องกันมากขึ้นกว่าการ

มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกจากร้อยละ 88.10 เป็นร้อยละ 95.20 

โดยใช้ถุงยางอนามัยมากที่สุด ร้อยละ 77.50 ในการมีเพศ

สัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเคยติดโรคทางเพศสัมพันธ์ 

ร้อยละ 7.10 ดังตารางที่ 3

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน 

พบว่า ปัจจัย 3 ตัวคือ การสื่อสารเรื่องเพศกับบิดามารดา 

และ/หรอืผูป้กครอง ทศันคตเิกีย่วกบัการปอ้งกนัการตัง้ครรภ ์

และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการต้ังครรภ์

ในวยัเรยีนอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิโดยมคีา่สหสมัพนัธเ์ทา่กบั 

0.513, 0.451 และ 0.421 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=235)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 จำ�นวน 	 ร้อยละ

เพศ		

        ชาย	 95	 40.40

        หญิง	 140	 59.60

อายุ (ปี) Mean = 16.2, SD = 0.7, Min =15, Max = 19 		

        15 ปี	 4	 1.70

        16 ปี	 112	 47.70

        17 ปี	 70	 29.80

        18 ปี	 43	 18.30

        19 ปี	 6	 2.60

ระดับชั้นที่กำ�ลังศึกษา		

        มัธยมศึกษาปีที่ 4	 90	 38.30

        มัธยมศึกษาปีที่ 5	 78	 33.20

        มัธยมศึกษาปีที่ 6	 67	 28.50

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (GPAX)  Mean = 2.98 , SD = 0.5, Min = 2.18 , Max = 4.00

        น้อยกว่า 2.50	 32	 13.60

        2.50-3.00	 74	 31.50

        3.01-3.50	 65	 27.70

        3.51 ขึ้นไป	 64	 27.20

สถานภาพสมรสของบิดามารดา		

        อยู่ด้วยกัน	 160	 68.10

        แยกกันอยู่	 24	 10.20

        หม้าย/หย่าร้าง	 51	 21.70

	

ตารางที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน (n=235)

		  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 จำ�นวน 	 ร้อยละ

 	 ระดับตํ่า (37-74 คะแนน)	 126	 53.60

 	 ระดับปานกลาง (75-112 คะแนน)	 98	 41.70

 	 ระดับสูง (113-148 คะแนน)	 11	 4.70

 	 Mean = 73.5, SD = 12.4, Min = 40.0 , Max = 128 	
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของกลุ่มตัวอย่าง (n=235)

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์	 จำ�นวน 	 ร้อยละ

การเคยมีเพศสัมพันธ	์	
 	 เคย	 42	 17.90
 	 ไม่เคย	 193	 82.10
มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออาย	ุ	
 	 12 ปี	 2	 4.80
 	 13 ปี	 1	 2.40
 	 14 ปี	 5	 11.90
 	 15 ปี	 2	 4.80
 	 16 ปี	 16	 38.10
 	 17 ปี	 9	 21.40
 	 18 ปี	 6	 14.30
 	 19 ปี	 1	 2.40
คู่นอนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกด้วย		
 	 แฟน	 31	 73.80
 	 เพื่อนนักเรียน	 6	 14.30
 	 คู่นอนคืนเดียว	 3	 7.10
 	 ไม่ระบุ	 2	 4.80
การป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 		
 	 ป้องกัน 	 37	 88.10
 		  ใช้ถุงยางอนามัย	 26	 70.30
 		  การหลั่งภายนอก	 3	 8.10
 		  กินยาคุมกำ�เนิดแบบฉุกเฉิน	 7	 18.90
 		  การนับวัน (หน้า 7 หลัง 7)	 1	 2.70
 	 ไม่ป้องกัน	 5	 11.90
คู่นอนที่เคยมีเพศสัมพันธ์บ่อยที่สุด(หลังจากมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก)		
 	 แฟน		 38	 90.50
 	 เพื่อนนักเรียน	 3	 7.10
 	 อื่น ๆ	 1	 2.40
การป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งต่อไป 		
 	 ป้องกัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	 40	 95.20
 		  ใช้ถุงยางอนามัย	 31	 77.50
 		  กินยาคุมกำ�เนิดแบบฉุกเฉิน	 14	 35.00
 		  การหลั่งภายนอก	 6	 15.00
 		  การนับวัน (หน้า 7 หลัง 7)	 4	 10.00
 		  ฝังยาคุมกำ�เนิด	 1	 2.50
 	 ไม่ป้องกัน	 2	 4.80
เคยติดโรคทางเพศสัมพันธ์ 	 เคย	 3	 7.10
 			   ไม่เคย	 39	 92.90
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อภิปรายผลการวิจัย

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์

ในวยัเรียนของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย โดยภาพรวมอยู่

ในระดับตํ่า ร้อยละ 53.60 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 41.70 คือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีไม่เพียงพอซ่ึงอาจ     

มีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ท่ีถูกต้องบ้าง สอดคล้อง       

กับผลการศึกษาที่ผ่านมาของ Intarakamhang และ 

Khumthong12 ที่พบว่าภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

วัยรุ่นไทยอายุ 18-21 ปี มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ไม่เพียงพอต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ถึง

ร้อยละ 95.50 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ีแตกต่างกับผลการ

ศึกษาของ Ngomsangad Srisuriyawet และ Homsin7 

ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน

วัยเรียนของวัยรุ่น โดยภาพรวมนักเรียนวัยรุ่นส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 71.3 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง คอืมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพเพยีงพอและอาจมกีาร

ปฏิบตัตินเพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภ์ทีถ่กูตอ้งบา้ง และการศึกษา

ของสำ�นักกรรมาธิการที่พบว่าในกลุ่มวัยเด็กและเยาวชนส่วน

ใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ ร้อยละ 86.4913 

ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

นี้ได้มุ่งเน้นในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหา

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรที่สูงซึ่งไม่ใช่นักเรียนปกติ

ทั่วไปตามผลการศึกษาของสำ�นักกรรมาธิการ 

	 กลุ่มตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 17.90 ส่วน

ใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 16 ปี ร้อยละ 38.10 โดย

อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกตํ่าสุดคือ 12 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

กลุ่มที่ศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์อยู่ใน

ระดับสูง อาจเน่ืองมาจากเป็นวัยแห่งการเรียนรู้และอยู่ใน

	

ตารางที่ 4  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน

	 ตัวแปร	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

		  ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน

		  rxy	 p-value

ปัจจัยนำ�		

 	 เพศ (หญิง)	 0.026	 .314

 	 อายุ	 0.054	 .216

 	 ระดับชั้นที่กำ�ลังศึกษา	 0.153	 .118

 	 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน	 0.421	 .008*

 	 สถานภาพสมรสของบิดามารดา (อยู่ด้วยกัน)	 -0.034	 .619

 	 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์	 0.451	 .007*

 	 การรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการตั้งครรภ์	 0.192	 .095

ปัจจัยเอื้อ		

 	 การเข้าถึงสื่อสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์

 	 ในวัยเรียน	 0.168	 .103

ปัจจัยเสริม		

 	 การสื่อสารเรื่องเพศกับบิดามารดา และ/หรือผู้ปกครอง	 0.513	 .003*

 	 การรับรู้การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเพื่อน	 0.151	 .121

ตัวแปรเพศ และระดับชั้นที่กำ�ลังศึกษาวิเคราะห์ด้วย Spearman rank correlation coefficient *ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 
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สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมดังกล่าว และมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน

อยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 53.60 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Maturachon14 ทีพ่บวา่เยาวชนมเีพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 32 อายุ

เฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 16.7 ปี 

	 การสื่อสารเรื่องเพศกับบิดามารดา และ/หรือผู้

ปกครอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rxy= 0.513, p-value= .003) ใกล้เคียง

กับผลการศึกษาของ Ngomsangad Srisuriyawet และ 

Homsin11 ที่พบว่าความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับ

พ่อ แม่ ผู้ปกครองมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียนวัยรุ่นหญิง แสดงให้เห็นว่า

หากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีความสะดวกใจในการ

ส่ือสารกับผู้ปกครอง บิดามารดา จะส่งผลต่อการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนที่ดี 

อาจกลา่วไดว้า่การสือ่สารเปน็เรือ่งทีส่ำ�คญั โดยเฉพาะในเรือ่ง

เพศศึกษาในบริบทของสังคมไทยท่ีถือว่าเป็นเรื่องน่าอาย 

ไม่เหมาะสม กลัวผู้ปกครองหรือบิดามารดาเข้าใจผิด มักจะ

มีความลำ�บากใจในการพูดเรื่องเพศ อีกทั้งผู้ปกครองและ

บิดามารดาไม่มีทักษะในการพูดคุยเรื่องเพศหรือไม่มีความรู้

ร่วมด้วย ซึ่งถ้าหากผู้ปกครองหรือบิดามารดามีทักษะในการ

ส่ือสารเร่ืองเพศท่ีดี ก็จะเกิดสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว         

ส่งผลให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ที่ดีขึ้นได้15 

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์มีความ

สมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกับความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ในการปอ้งกนัการตัง้ครรภใ์นวยัเรยีนอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(rxy= 0.451, p-value= .007) นั่นคือนักเรียนมัธยมศึกษา    

ตอนปลายทีม่คีะแนนทศันคตทิีส่งูจะสง่ผลตอ่ความรอบรูด้า้น

สขุภาพในการปอ้งกนัการตัง้ครรภใ์นวยัเรยีนทีด่ ีซึง่กลุม่บคุคล

ทีม่รีะดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพตํา่มกัมแีนวโนม้ทีจ่ะเลอืกใช้

ประสบการณ์เดิมหรืออารมณ์ความรู้สึกมากกว่าการคิดเชิง

วิจารณญาณในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ในขณะท่ีกลุ่มบุคคล

ทีม่รีะดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูหรอืดกีจ็ะเลอืกใชว้ธิอีืน่16 

โดยพบว่าผลการศึกษานี้แตกต่างกับผลการศึกษาของ 

Ngomsangad Srisuriyawet และ Homsin11 ทีพ่บวา่ ทศันคติ

เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพเพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่หญงิ 

นั่นคือวัยรุ่นหญิงที่มีคะแนนทัศนคติสูง จะส่งผลต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพตํ่า และการศึกษาของ Kaewviengdach

และ Hirunwatthanakul8 ทีพ่บวา่ทศันคตเิปน็ปจัจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน

	 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัปานกลางกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในการปอ้งกนัการ

ตั้งครรภ์ในวัยเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rxy= 0.421, 

p-value= .008) อธิบายได้ว่านักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

ทีม่ผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนทีด่ ีโดยการศกึษานีพ้บวา่มากกวา่

ครึ่งหนึ่งมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตั้งแต่ 3.01 ขึ้นไป (ร้อยละ 

54.90) ถือว่ามีทักษะด้านสติปัญญาสูง มีความสามารถในการ

คดิวเิคราะหแ์ละไตต่รองมากกวา่บคุคลทีม่ผีลสมัฤทธิท์างการ

เรียนตํ่า บุคคลกลุ่มนี้มีแนวโน้มมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนที่สูง สามารถปฏิบัติตนในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียนได้ถูกต้อง ได้ดีกว่ากลุ่มที่มีผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า จะมีความรู้ตํ่าไปด้วย7,17 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์

ในวัยเรียนมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง และขึ้นอยู่กับการสื่อสาร

เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพให้แก่นักเรียนชั้นมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย การเข้าถึงข้อมูลและการบริการ และการรู้

เท่าทันส่ือ ซ่ึงผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนำ�ไปใช้ในการจัดทำ�

แผนงาน โครงการในการเฝา้ระวงักบักลุม่นกัเรยีนมธัยมศกึษา

ตอนปลายเพื่อเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน

การตั้งครรภ์ในวัยเรียน โดยเน้นทักษะการส่ือสารให้มี

ประสิทธิภาพ เน้นทักษะในการรับฟัง การโน้มน้าวให้ผู้อื่น

เขา้ใจเพือ่การปอ้งกนัการตัง้ครรภก์อ่นวยัอนัควร โดยกจิกรรม

ดังกล่าวควรให้ความสำ�คัญกับทักษะการส่ือสารของบิดา

มารดา ผูป้กครองทีม่บีตุรวยัรุน่ โดยสง่เสรมิใหค้รอบครวัมสีว่น

ร่วมมากขึ้น โดยเฉพาะความรู้ ความเข้าใจให้กับบิดามารดา 

ผู้ปกครอง ควรดึงให้บุคคลกลุ่มนี้มีการเข้าถึงความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจากส่ือต่าง ๆ  ประเมินความสามารถโดยการค้นหา 

การเรียนรู้ การประเมินการรู้เท่าทันสื่อเทคโนโลยีต่าง ๆ จะ

ช่วยให้บิดามารดา ผู้ปกครอง มีความรอบรู้เท่าทันวัยรุ่น 
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: อุบัติการณ์ของพหุพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุ่นหญิงไทยเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ส่ิงท่ีน่าสนใจคือ การค้นหาปัจจัยท่ี
เป็นสาเหตุของการทำ�พฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่น ท่ีผ่านมาเน้นท่ีพฤติกรรมเส่ียงชนิดเดียว และขาดการทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับ
ปัจจัยสาเหตุและประสบการณ์การทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่นหญิงอย่างลึกซ้ึง 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาประสบการณ์การทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียงผ่านการรับรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มกับนักเรียนมัธยม             
ศึกษาหญิงท่ีมีพหุพฤติกรรมเส่ียง 16 คน ในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดสมุทรปราการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการ                
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา

	 ผลการวิจัย: พบว่านักเรียนมัธยมศึกษาหญิงท้ัง 16 คน มีประสบการณ์ในการทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียงต้ังแต่ 2 ถึง                         
8 พฤติกรรม ส่วนใหญ่เร่ิมจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หลังจากน้ันทำ�พฤติกรรมเส่ียงชนิดอ่ืน ๆ ตามมาภายในระยะ              
เวลา 1 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน สถานการณ์ท่ีเปิดโอกาสให้ทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียง เช่น ฉลองสอบเสร็จ การเข้าค่ายนอกสถานท่ี 
และการไปบ้านรุ่นพ่ี เป็นต้น ปัจจัยสาเหตุสำ�คัญของการทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียง ส่วนใหญ่ยอมรับว่าตนเองขาดความเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนเองในการควบคุมพหุพฤติกรรมเส่ียง เน่ืองจากไม่กล้าปฏิเสธเพ่ือน เพราะกลัวเพ่ือนไม่พอใจ และกลัว
เข้ากับกลุ่มเพ่ือนไม่ได้ นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงมีความต้ังใจเป็นพ้ืนฐานของการทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ จึงไม่เคยหลีก
เล่ียงการทำ�พฤติกรรมเส่ียงเม่ือมีโอกาส
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Abstract 

	 Introduction: The incidence rate of multiple risk behaviors (MRB) in Thai female adolescents                         
have increased continuously. However, factors causing adolescent risk-taking behavior have highlighted 
only a single risk behavior, and lack of deep understanding the factors and experiences of multiple                   
risk behaviors taking among Thai female adolescents.

	 Research objectives: To study the experiences of multiple risk behaviors through female secondary 
school student’s perception.

	 Research methodology: This study is qualitative descriptive study. Focus groups of 16 female 
secondary school students with multiple risk behaviors in Samut Prakan province. The data were analyzed 
by content analysis.  

	 Results: The findings indicated that 16 female secondary school students had engaged in MRB, 
ranging between two to eight risk behaviors. Most of them started their risk taking with alcohol drinking. 
After that, other types of risk-taking behaviors can be followed from a period of 1 week to 1 month.  
Situations that allowed female secondary school students engaging in MRB, such as party after the exam, 
camp, and having party at their friend’s house etc. Regarding, main causes of MRB, most of female                  
secondary school students perceived that they lacked of self-confidence to control risky behaviors                
when their friends persuaded them because they felt afraid to refuse their friends, they also afraid                    
their friends feel dissatisfaction, and afraid to not get along with friends. Female secondary school students 
had intentions to not avoided various risk-taking behaviors by did not avoid to have this risk when                      
having a chance.

	 Conclusions: Causes of MRB among female secondary school students include low perceived               
ability to control MRB and low intention to avoid MRB.

	 Implications: The findings appoint the importance of developing a MRB prevention model for                                   
female adolescents that emphasizes to promoting the self-efficacy to control MRB and intention to                    
avoid MRB. Nurses should understand the uniqueness of female adolescents and their needs in order                      
to reduce risk opportunities.

Keywords: 	female secondary school students, multiple risk behaviors, experiences, qualitative 
		  descriptive study

 

		

 

		
	 สรุปผล: สาเหตุการเกิดพหุพฤติกรรมเส่ียงในนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง คือ การมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พหุพฤติกรรมเส่ียงอยู่ในระดับต่ํา และมีความต้ังใจในการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียงอยู่ในระดับต่ํา

	 ข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสำ�คัญของการพัฒนารูปแบบการป้องกันพหุพฤติกรรมเส่ียงสำ�หรับ
วัยรุ่นหญิงท่ีเน้นส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเส่ียง และความต้ังใจในการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรม
เส่ียง พยาบาลควรทำ�ความเข้าใจความต้องการเฉพาะในวัยรุ่นหญิง เพ่ือลดโอกาสในการทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียง

คำ�สำ�คัญ: นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง, พหุพฤติกรรมเส่ียง, ประสบการณ์, การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา
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บทนำ�
	 ปัจจุบันวัยรุ่นหญิงในประเทศไทยมีการทำ�พฤติกรรม 

เสี่ยงต่าง ๆ  มากขึ้น โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่พบได้บ่อย เช่น    

ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ และสบูบหุรี ่

ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของวัยรุ่นหญิงในสังคมไทยในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า 

ในปี พ.ศ. 2560 วัยรุ่นหญิงเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 9.20 โดยสถานที่ที่นิยมนัดรวมกลุ่มเพื่อดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 3 อันดับแรก คือ บ้านเพื่อน (ร้อยละ 52.36) 

บ้านตนเอง (ร้อยละ 16.28) และ งานเลี้ยงสังสรรค์ (ร้อยละ 

12.60) สาเหตุหลักของการเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 

3 สาเหตุ ได้แก่ ด่ืมตามเพ่ือน/เพ่ือนชวนด่ืม อยากลองด่ืม และ

เพื่อการสังสรรค์1 จากการศึกษาของ Autsanangkornchai 

และคณะ มีประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ วัยรุ่นหญิงมีการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 12.00 และ 

วยัรุน่หญงิทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลบ์อกวา่มเีพศสมัพนัธค์รัง้

แรกโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 74.002 ผลการศึกษา

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มีความเชื่อมโยงกับการทำ�พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น

หญิง จะเห็นได้จากข้อมูลของสำ�นักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 วัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี มีอัตราการ

คลอด จำ�นวน 61,651 คน เฉลี่ย 169 คนต่อวัน3 นอกจากนี้

มีรายงานการสำ�รวจพฤติกรรมสูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิงโดย

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 วัยรุ่นหญิง

อายุระหว่าง 15-19 ปี ที่พักอาศัยในเขตเมืองมีพฤติกรรม

สูบบุหรี่ประมาณ 13,000 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 ซึ่งนับว่า

เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2557 ที่พบเพียงร้อยละ 0.804 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Kengkanpanich ที่พบว่า วัยรุ่นหญิงใน

เขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑลมอีตัราการสบูบหุรีส่งูกวา่

วัยรุ่นหญิงในต่างจังหวัด โดยมีอัตราการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นหญิง

ทีเ่คยสบูบหุรีแ่มเ้พยีงหนึง่ครัง้ รอ้ยละ 13.10 และเริม่สบูบหุรี่

ตั้งแต่อายุ 11 ปี5

	 ปัญหาการทำ�พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นหญิงพบได้

มากขึ้นในเขตเมืองและเขตปริมณฑล โดยเฉพาะในจังหวัด

สมุทรปราการ จากการสำ�รวจของศูนย์วิจัยและจัดการ

ความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า 

ในปี พ.ศ. 2560 วัยรุ่นหญิงในจังหวัดสมุทรปราการมีอัตรา

การสูบบุหรี่ ร้อยละ 14.006 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Thammaraksa, Powwattana, Wannasuntad และ 

Tipkanjanaraykha ทีพ่บวา่ รอ้ยละ 49.80 ของกลุม่ตวัอยา่ง

ที่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาหญิงในจังหวัดสมุทรปราการมีการ

ทำ�พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  ประกอบด้วย พฤติกรรมสูบบุหรี่ 

พฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ ซึ่งเมื่อศึกษาจำ�แนกรายพฤติกรรมเสี่ยงจะพบว่า 

ร้อยละ 38.70 ของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิงกลุ่มตัวอย่างมีการ

ทำ�พฤติกรรมเสี่ยง จำ�นวน 1 ชนิด โดยทำ�พฤติกรรมดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด ในขณะที่นักเรียนมัธยมศึกษา

หญิงอีกร้อยละ 11.10 มีการทำ�พฤติกรรมเสี่ยงตั้งแต่ 2 ชนิด

ข้ึนไป โดยทำ�พฤติกรรมสูบบุหร่ีร่วมกับพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์มากที่สุด รองลงมาคือ พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์

ร่วมกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และน้อยที่สุดคือมีการทำ�ทั้ง

สามพฤตกิรรมเส่ียงขา้งตน้7 จากขอ้มลูดงักล่าวจะเหน็วา่วยัรุน่

หญิงในปัจจุบันมีการทำ�พฤติกรรมเส่ียงมากข้ึน โดยวัยรุ่นหญิง

หนึ่งคนอาจทำ�พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ  ร่วมกันมากกว่า 1 

พฤติกรรมข้ึนไป หรือเรียกอีกนัยหน่ึงว่า “พหุพฤติกรรมเส่ียง” 

ซึ่งหมายถึง วัยรุ่นมีการทำ�พฤติกรรมเสี่ยงตั้งแต่ 2 พฤติกรรม

ขึ้นไป หรือพฤติกรรมเสี่ยงหนึ่งพฤติกรรมสามารถนำ�ไปสู่การ

ทำ�พฤติกรรมเสี่ยงชนิดอื่น ๆ  ตามมา อันจะส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพของวัยรุ่นได้8 โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ

ทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นนั้นส่งผลทั้งต่อตัววัยรุ่น 

ครอบครัว และสังคม สำ�หรับผลกระทบที่เกิดกับวัยรุ่น เช่น 

ปัญหาสุขภาพ หมดอนาคต ถูกไล่ออกจากโรงเรียน และการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม เป็นต้น ส่วนผลกระทบต่อครอบครัว คือ 

สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี เป็นต้น นอกจากน้ียังส่งผล

กระทบต่อสังคม เช่น การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

บกพร่อง ปัญหาลักทรัพย์ และการใช้ความรุนแรงในสังคม 

เป็นต้น9

	 ปจัจยัสำ�คญัทีท่ำ�ใหว้ยัรุน่หญงิทำ�พหพุฤตกิรรมเสีย่ง

เกิดได้จากหลายปัจจัย โดยจากการศึกษาวิจัยเชิงทำ�นาย

ของ Thammaraksa, Powwattana, Wannasuntad และ 

Tipkanjanaraykha พบว่า การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพหุพฤติกรรมเส่ียง และความตั้งใจในการทำ�พหุ

พฤติกรรมเสี่ยง เป็นตัวแปรที่ร่วมทำ�นายโอกาสในการทำ�พหุ

พฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิงในจังหวัด
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สมุทรปราการ โดยอธิบายได้ว่า นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงที่มี

การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพหพุฤตกิรรมเสีย่งอยูใ่น

ระดับต่ํามีโอกาสทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่านักเรียนหญิง

ทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพหพุฤตกิรรมเสีย่งสูง

เป็น 6.98 เท่า (OR = 6.98, 95%CI = 1.42 – 34.18) และ

นักเรียนมธัยมศกึษาหญงิทีม่คีวามตัง้ใจในการทำ�พหพุฤตกิรรม

เสี่ยงอยู่ในระดับสูงมีโอกาสทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่า

นักเรียนหญงิทีม่คีวามตัง้ใจในการทำ�พหพุฤตกิรรมเสีย่งตํา่เปน็ 

45.24 เท่า (OR = 45.24, 95%CI = 5.46 – 374.79)7 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Teanchaithut, Masingboon 

และ Wacharasin ที่พบว่า ความตั้งใจในการมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัยเป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลกับพฤติกรรมการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัยของวัยรุ่นหญิงมากที่สุด และเส้นทาง

อิทธิพลที่มีค่าอิทธิพลสูงสุด คือ ตัวแปรการรับรู้การควบคุม

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย โดยส่งผลทางอ้อม

ผ่านความต้ังใจในการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย ไปยังพฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของวัยรุ่นหญิง10 ซึ่งข้อค้นพบ

ดังกล่าวเหล่านี้สอดคล้องกับคำ�กล่าวของ Ajzen ที่กล่าวว่า 

พฤติกรรมของมนุษย์ถูกกําหนดโดยความต้ังใจในการทําพฤติกรรม 

(Intention) และ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived 

behavioral control)11 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมา

จะเห็นได้ว่า มีการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อค้นหาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการทำ�พฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่นเป็นจำ�นวนมาก 

ทำ�ให้ทราบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพหุ 

พฤติกรรมเสี่ยง และความตั้งใจในการทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยง 

เป็นปัจจัยสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้วัยรุ่นหญิงทำ�พหุพฤติกรรม

เสี่ยงต่าง ๆ  แต่ยังไม่ค่อยมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อทำ�ความ

เข้าใจเกี่ยวกับตัวแปรสาเหตุเหล่านี้และประสบการณ์การทำ�

พหุพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นหญิงอย่างลึกซึ้ง

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาประสบการณก์าร

ทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงผ่านการรับรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษา

หญิงโดยการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา เพื่อให้เกิดความ

เขา้ใจและสามารถอธบิายเชิงลกึเกีย่วกบัประสบการณก์ารทำ�

พหุพฤติกรรมเสี่ยง ท้ังจุดเริ่มต้นและเส้นทางของการทำ�พหุ

พฤติกรรมเส่ียง สถานการณ์ชักนำ�การทำ�พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยง และ

ความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน

มัธยมศึกษาหญิง ซ่ึงข้อมูลต่าง ๆ  เหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์ใน

การนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกันพหุ

พฤติกรรมเส่ียงสำ�หรับนักเรียนมัธยมศึกษาหญิงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยง

ผ่านการรับรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชิงคุณภาพแบบพรรณนา 

(qualitative descriptive study) มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา

ประสบการณ์การทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียงผ่านการรับรู้ของ

นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง โรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัด

สมทุรปราการ ทำ�การเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยการสนทนากลุม่ 

(Focus group discussions) กับนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งบทความ

วิจัยฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันพหุพฤติกรรมเส่ียงสำ�หรับนักเรียน

มัธยมศึกษาหญิง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักเรียนมัธยม              

ศึกษาหญิงที่กำ�ลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1, 2 

และ 3 ปีการศึกษา 2562 ของโรงเรียนมัธยมศึกษา ก. ซึ่ง

ข้อมูลจากสำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานระบุ

มีนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง รวมทั้งหมด 1,036 คน (ข้อมูล ณ 

วันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2562)12

	 กลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล คือ นักเรียนมัธยมศึกษา

หญิงในจังหวัดสมุทรปราการที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การ

คัดเข้า คือ 1) มีอายุระหว่าง 12-15 ปี 2) กำ�ลังศึกษาในระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1, 2 และ 3 ของโรงเรียนมัธยมศึกษา 

3) มีประสบการณ์ทำ�พฤติกรรมเสี่ยงอย่างน้อย 2 พฤติกรรม 

เช่น ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับสูบบุหรี่ หรือ ดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เป็นต้น 

4) นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงให้ความร่วมมือและยินดีเข้าร่วมการ

วิจัยโดยการลงนามในเอกสารยินยอมตน และ 5) ผู้ปกครอง
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ให้ความร่วมมือและยินดีให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัย โดยการ

ลงนามในเอกสารยินยอมตน สำ�หรับเกณฑ์การคัดออกจาก

การวิจัย คือ 1) นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงไม่มาโรงเรียนในวัน

ทีท่ำ�การเกบ็ขอ้มลู และ 2) นกัเรยีนมธัยมศกึษาหญงิทีล่าออก

หรือย้ายโรงเรียน ซึ่งผู้วิจัยทำ�การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยติดต่อกับคุณครู

ที่ทำ�หน้าที่หัวหน้างานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของ

โรงเรียน และคุณครูประจำ�ชั้นระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1, 2 

และ 3 เพื่อประเมินและคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน

มัธยมศึกษาหญิงในห้องเรียนท่ีรับผิดชอบ นอกจากน้ีมีการ

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบลูกโซ่ด้วยวิธีการบอกต่อ (Snowball 

technique) ร่วมด้วย โดยนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง จำ�นวน 

3 คน เข้าร่วมการวิจัยโดยการบอกต่อจากเพื่อน ซึ่งทั้งสาม

คนนีม้คีณุสมบตัติรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้และยนิดเีขา้รว่มการ

วิจัยครั้งนี้ ดังนั้น จำ�นวนผู้ให้ข้อมูลภายหลังการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจนอิ่มตัวมีจำ�นวน 16 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แนวคำ�ถาม

กึ่งโครงสร้างสำ�หรับการสนทนากลุ่ม (Semi-structured 

focus group guideline) ซึ่งแนวคำ�ถามที่ใช้มีลักษณะเป็น

คำ�ถามปลายเปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยประเด็นคำ�ถามทั้งหมด 4 ประเด็นหลัก ดังน้ี 

ตารางที่ 1 	ตัวอย่างแนวคำ�ถามกึ่งโครงสร้างสำ�หรับการสนทนากลุ่ม

	 แนวคำ�ถาม

	 1) 	จุดเริ่มต้นและเส้นทางของการทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยง

		  •	 นกัเรยีนเริม่ทำ�พฤตกิรรมเสีย่งอะไรเปน็พฤตกิรรม

เสี่ยงแรก 

		  •	 หลังจากเริ่มทำ�พฤติกรรมเสี่ยงแรกแล้ว...นักเรียน

ทำ�พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ ต่อหรือไม่ อย่างไร (เรียง

ลำ�ดับการทำ�พฤติกรรมเสี่ยง)

	 2) 	สถานการณ์ชักนำ�การทำ�พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ

		  •	 สถานการณอ์ะไรบา้งทีท่ำ�ใหน้กัเรยีนมโีอกาสเขา้ไป

ยุ่งเกี่ยวกับการทำ�พฤติกรรมเสี่ยง

	 3) 	ประสบการณ์เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยง 

		  •	 นกัเรยีนคดิวา่ตนเองมคีวามสามารถในการควบคมุ

พหุพฤติกรรมเสี่ยงหรือไม่ อย่างไร

		  •	 หากนกัเรยีนตอ้งการปฏเิสธการชกัชวนของเพือ่น...

นักเรียนมีความมั่นใจในการปฏิเสธการทำ�พหุ

พฤตกิรรมเสีย่งหรอืไม ่และคดิวา่จะทำ�ไดม้ากนอ้ย

แค่ไหน

	 4) 	ประสบการณ์เกี่ยวกับความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง

		  •	 การทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงที่ผ่านมาเกิดจากความ

ตั้งใจของนักเรียนหรือไม่ อย่างไร

		  •	 นักเรียนมีความตั้งใจที่จะไม่ทำ�หรือหลีกเลี่ยงการ

ทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงหรือไม่/อย่างไร และคิดว่า

จะทำ�ตามที่ตั้งใจได้มากน้อยแค่ไหน

คำ�ถาม/ประเด็นซักต่อเนื่อง

- 	อะไรเป็นจุดเริ่มต้นที่ทำ�ให้นักเรียนทำ�พฤติกรรมเสี่ยง

- 	 เมื่อทำ�พฤติกรรมเสี่ยงชนิดแรกนี้แล้ว นักเรียนเกิดความ

รู้สึกอย่างไร

- 	นักเรียนรู้สึกอย่างไรกับการทำ�พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้

- ในสถานการณ์น้ัน ๆ มีโอกาสปฏิเสธ/หลีกเล่ียงการทำ�

พฤติกรรมเสี่ยงได้หรือไม่ อย่างไร

- 	ทำ�ไมจึงรู้สึก/หรือคิดเช่นนั้น

- 	ทำ�ไมจึงรู้สึก/หรือคิดเช่นนั้น
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1) จุดเริ่มต้นและเส้นทางของการทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียง 

2) สถานการณ์ชักนำ�การทำ�พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  3) การรับรู้

ความสามารถในการควบคมุพหพุฤตกิรรมเสีย่ง และ 4) ความ

ต้ังใจในการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียนมัธยมศึกษา

หญงิ (ตารางที ่1) ผา่นการตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธี

การวิจัยเชิงคุณภาพ จำ�นวน 1 คน และด้านพฤติกรรมเสี่ยง

ของวัยรุ่น จำ�นวน 2 คน และนำ�ไปทดลองถามคำ�ถามกับ

นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1, 2 และ 

3 โรงเรียนมธัยมศกึษา ทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุม่ผูใ้หข้อ้มลู 

จำ�นวน 3 คน เพือ่พจิารณาความเหมาะสมของขอ้คำ�ถามและ

ภาษาที่ใช้ หลังจากนั้นผู้วิจัยนำ�มาปรับปรุงแก้ไขแนวคำ�ถาม

ให้มีความชัดเจนก่อนนำ�ไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง 

	 นอกจากน้ีมีอุปกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย เครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึก และปากกา แต่

อย่างไรก็ตามผู้วิจัยนับเป็นเคร่ืองมือวิจัยท่ีสำ�คัญท่ีสุด ซ่ึงผู้วิจัย

เป็นอาจารย์พยาบาลประจำ�ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน

ที่มีประสบการณ์ในการทำ�วิจัยเชิงคุณภาพกับกลุ่มวัยรุ่นใน

ประเด็นที่เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ (COA No. BCNB-2563-01) ผู้วิจัย

คำ�นึงถึงหลักจริยธรรมในการวิจัยอย่างเคร่งครัดตั้งแต่เร่ิมต้น

กระบวนการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจนกระทัง่นำ�เสนอผลการวจิยั 

โดยก่อนเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย

อย่างละเอียด ทั้งวัตถุประสงค์การวิจัยและข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามข้อสงสัย และ

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจของตนเองโดย

ปราศจากการบังคับใด ๆ  และก่อนลงลายมือชื่อในเอกสาร

ยินยอมตน ผู้ให้ข้อมูลต้องทำ�การอ่านรายละเอียดต่าง ๆ  ใน

เอกสารชี้แจงข้อมลูจนเกิดความเข้าใจก่อนการตัดสนิใจตกลง

เข้าร่วมการวิจัยด้วยการลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมตน 

พร้อมทั้งได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองของนักเรียนท่ีเป็น

ผูใ้หข้อ้มลูแตล่ะคนดว้ย ในการสนทนากลุม่จะมขีอ้คำ�ถามบาง

ข้อเป็นการถามเรื่องส่วนตัว อาจทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึก

อึดอัดใจ ไม่สบายใจ หรือวิตกกังวลในการตอบคำ�ถาม ซึ่งผู้ให้

ข้อมูลสามารถเลือกที่จะไม่ตอบคำ�ถามในข้อนั้นได้ หรือ ยุติ

การสนทนากลุม่ไดโ้ดยไมม่ผีลกระทบใด ๆ  สำ�หรบัการนำ�เสนอ

ผลการวิจัย ผู้วิจัยยึดหลักการปกป้องความเป็นส่วนตัว และ

การรักษาความลับอย่างเคร่งครัด โดยนำ�เสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อผู้ให้ข้อมูลหรือข้อบ่งชี้ใด ๆ  ที่อาจ

เชื่อมโยงไปถึงผู้ให้ข้อมูลได้ มีการใช้รหัสแทน ซึ่งจะทราบ

เฉพาะผู้วิจัยเท่าน้ัน นอกจากน้ีข้อมูลที่เก็บรวบรวมทั้งหมด

จะเก็บรักษาอย่างดี มีเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้า

ถึงข้อมูลได้

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือถึงผู้อำ�นวยการโรงเรียนเพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือได้รับอนุญาตผู้วิจัยประสานงาน

กับคุณครูที่ทำ�หน้าที่หัวหน้างานป้องกันและแก้ไขปัญหายา

เสพติดของโรงเรียนและคุณครูประจำ�ช้ัน เพ่ือทำ�การคัดเลือก

ผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จากนั้นผู้วิจัยทำ�การนัด

หมายกับผู้ให้ข้อมูลที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและได้รับความ

ยินยอมจากผู้ปกครอง เพื่อทำ�การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ

ประสบการณก์ารทำ�พหพุฤตกิรรมเสีย่ง จดุเริม่ตน้และเสน้ทาง

ของการทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยง สถานการณ์ชักนำ�การทำ�

พฤตกิรรมเสีย่งตา่ง ๆ  การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพหุ

พฤติกรรมเส่ียง และความต้ังใจในการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรม

เส่ียงของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง โดยผู้วิจัยแบ่งผู้ให้ข้อมูล

ออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ  ละ 8 คน ทำ�การสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูล

ในสถานทีท่ีม่คีวามเปน็ส่วนตวัอยา่งนอ้ยกลุ่มละ 2 ครัง้จนกวา่

ข้อมูลจะอ่ิมตัว (data saturation) ใช้ระยะเวลาในการสนทนา

กลุ่มประมาณ 60-90 นาทีต่อครั้ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลเชิงคุณภาพที่เก็บรวบรวมจากการ

สนทนากลุ่มมาทำ�การถอดเทปและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content analysis) โดยประยุกต์จากหลักการของ Grane-

heim และ Lundman ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) อ่าน

ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มหลาย ๆ  ครั้ง 2) การให้รหัส

ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบคำ�ต่อคำ� 3) การให้รหัสข้อมูลเชิง

คณุภาพแบบประโยคตอ่ประโยค เพือ่ระบเุนือ้หาทีจ่ะใชใ้นการ

อธิบายคำ�สำ�คัญต่าง ๆ  4) กำ�หนดประเด็นหรือประเภทของ

ข้อมูล โดยเปรียบเทียบหลาย ๆ  ประเด็น และ 5) ประเด็น13 

โดยนำ�ขอ้มลูทีจ่ดัประเดน็แล้วมาวเิคราะหแ์ละตคีวาม เพือ่ให้
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สามารถอธิบายประสบการณ์ตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่

ต้องการศึกษาได้

ผลการวิจัย 
	 สำ�หรับผลการวิจัยของการศึกษาน้ีแบ่งออกเป็น 2 

ส่วนหลัก ๆ  คือ ข้อมูลทั่วไป และประสบการณ์การทำ�พหุ

พฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ขอ้มลูทัว่ไปของนกัเรยีนมธัยมศกึษาหญงิทีเ่ปน็ผูใ้ห้

ข้อมูล มีจำ�นวนทั้งหมด 16 คน พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

กำ�ลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 (จำ�นวน 10 คน)        

โดยผู้ให้ข้อมูลทั้ง 16 คน มีประสบการณ์ในการทำ�พหุ

พฤติกรรมเสี่ยงตั้งแต่ 2 ถึง 8 พฤติกรรม โดยส่วนใหญ่ทำ�

พฤติกรรมเสี่ยง จำ�นวน 2 พฤติกรรม (จำ�นวน 8 คน) รองลง

มาคือ จำ�นวน 3 พฤติกรรม (จำ�นวน 5 คน) และจำ�นวน 8 

พฤติกรรม (จำ�นวน 3 คน) สำ�หรับพฤติกรรมเสี่ยงแรกที่

นักเรยีนมธัยมศกึษาหญงิทำ� พบวา่ สว่นใหญเ่ริม่จากพฤตกิรรม

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (จำ�นวน 13 คน) และมีเพียง 3 คน 

ที่เริ่มจากพฤติกรรมสูบบุหรี่ 

	 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยง

ของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ ให้ข้อมูลสะท้อนให้ เห็น

ประสบการณ์การทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียนมัธยมศกึษา

หญิง สามารถจำ�แนกออกเป็น 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) จุดเริ่ม

ตน้และเสน้ทางของการทำ�พหพุฤตกิรรมเสีย่ง 2) สถานการณ์

ชักนำ�การทำ�พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  3) การรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยง และ 4) ความตั้งใจในการ

หลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง 

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1. จดุเริม่ตน้และเสน้ทางของการทำ�พหพุฤตกิรรม

เสี่ยง

	 ผูว้จิยัจำ�แนกผลการวจิยัออกเปน็ 2 ประเดน็ คอื จดุ

เริม่ตน้ของการทำ�พฤตกิรรมเสีย่ง และเสน้ทางของการทำ�พหุ

พฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง ดังนี้

		  1.1	 จุดเริ่มต้นของการทำ�พฤติกรรมเสี่ยง

		  ผูใ้หข้อ้มลูเลา่ถงึพฤตกิรรมเสีย่งทีเ่ปน็จดุเริม่ตน้

ของการทำ�พหพุฤตกิรรมเสีย่งตา่ง ๆ  ของนกัเรยีนมธัยมศกึษา

หญิง คือ 1) พฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 

2) พฤติกรรมสูบบุหรี่ 

		  1.1.1 พฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		  ผู้ใหข้อ้มลูส่วนใหญส่ะทอ้นประสบการณใ์หเ้หน็

วา่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เปน็พฤตกิรรมเส่ียงชนดิแรกที่

เริ่มทำ� หรือนับเป็นจุดเริ่มต้นของการทำ�พฤติกรรมเสี่ยง 

เนือ่งจากมคีวามคดิเหน็วา่พฤตกิรรมดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

เป็นเรื่องปกติในชีวิตประจำ�วันสำ�หรับวัยรุ่น ดังคำ�กล่าวของ

ผู้ให้ข้อมูล 

		  “หนูเริ่มจากดื่มเหล้า เพราะว่ากลุ่มเพื่อนจะมี

จัดฉลองวันเกิดบ่อย ก็ต้องหัดดื่มบ้าง ถ้าเราไม่ดื่มก็จะดู           

แปลก ๆ  นะ เพราะจริงๆ แล้วการดื่มเหล้าก็เป็นเรื่องปกติใน

ชีวิตประจำ�วันของพวกหนูอยู่แล้วนะ” (นักเรียนมัธยมศึกษา

หญิง: 1, 2, 3, 4, 7) 

		  “หนเูริม่จากดืม่เหลา้ เพราะหนเูหน็เพือ่นผูช้าย

ดื่ม ก็เลยอยากลองดื่มดูบ้าง ไม่ใช่เรื่องแปลกอะไรที่ผู้หญิงจะ

ทำ�” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 10, 14)

		  1.1.2 พฤติกรรมสูบบุหรี่

		  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า นักเรียนมัธยม 

ศึกษาหญิงบางส่วนเริ่มทำ�พฤติกรรมเส่ียงชนิดแรกด้วยการ           

สูบบุหรี่ เน่ืองจากมีความรู้สึกที่ดีต่อการสูบบุหรี่ ดังคำ�กล่าว

ของผู้ให้ข้อมูล 

		  “หนูเริ่มจากสูบบุหรี่ เพราะรู้สึกว่ามันเฟี้ยวดี 

และช่วยคลายเครียดได้” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 6, 8, 9)

	 1.2 เส้นทางหรือลำ�ดับการทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยง

		  สำ�หรับเส้นทางของการทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยง

พบวา่ ผูใ้หข้อ้มลูทกุคนเลา่วา่มกีารทำ�พฤตกิรรมเสีย่งมากกวา่ 

2 พฤติกรรม โดยผู้ให้ข้อมูลสะท้อนประสบการณ์ว่าเมื่อมีการ

ทำ�พฤติกรรมเสี่ยงชนิดแรกแล้ว จะมีความกล้า และมีความ

ตั้งใจทำ�พฤติกรรมเสี่ยงชนิดอื่น ๆ  ตามมา ซึ่งผู้ให้ข้อมูลแต่ละ

คนมเีสน้ทางหรอืลำ�ดบัการทำ�พฤตกิรรมเสีย่งทีแ่ตกตา่งกนัไป 

ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “หนูเริ่มจากดื่มเหล้า แล้วจากนั้นหนูก็เริ่มกล้า

และตั้งใจที่จะทำ�อย่างอื่นอีก ก็จะมีบุหรี่ เซ็กส์ เค ท่อม กัญชา 

ยาอ ีตามมา...คอืทีห่นทูำ�มนัจะแรงขึน้ เพราะวา่หนจูะมคีวาม

กล้ามากขึ้นเรื่อย ๆ” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 1, 2)
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		  “หนเูริม่จากดืม่เหลา้ แลว้จากนัน้หนกูต็ัง้ใจลอง

อย่างอื่นตามมาอีก ทั้งสูบบุหรี่ เซ็กส์ เค นํ้าท่อม กัญชา ยาอี 

โคเคน” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 10)

		  “หนูเริ่มจากดื่มเหล้า แล้วหนูเห็นว่ามันไม่ได้

อันตรายอะไร หนูก็เลยกล้าที่จะลองทำ�พฤติกรรมอื่น ๆ  ตาม

มาอกี คอื สบูบหุรี ่และมเีซก็สค์ะ่” (นกัเรยีนมธัยมศกึษาหญงิ: 

5, 11, 12)

		  “หนเูริม่จากดืม่เหลา้ แลว้กม็เีซ็กสค์ะ่” (นกัเรยีน

มัธยมศึกษาหญิง: 3, 4, 7, 13, 14, 15, 16)

		  “หนูเริ่มจากบุหรี่ ต่อมาก็ตั้งใจลองนํ้าท่อม            

และเหล้า” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 9)

		  “หนูเริ่มจากสูบบุหรี่ พอไม่เห็นเป็นอะไร หนูก็

กล้าที่จะลองเค แล้วก็น้ําท่อมตามมาค่ะ” (นักเรียนมัธยม 

ศึกษาหญิง: 8)

		  “หนูเร่ิมจากสูบบุหร่ี ต่อมาก็น้ําท่อมค่ะ ประมาณ

ว่าความกล้าเพิ่มขึ้นหลังจากลองทำ�พฤติกรรมแรกค่ะ” 

(นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 6)

	 โดยสรุป นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงมีจุดเริ่มต้นของ

การทำ�พฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่เริ่มต้นจากการ

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีบางส่วนที่เริ่มต้นจากการสูบ

บุหรี่ จะเห็นได้ว่า เมื่อนักเรียนมัธยมศึกษาหญิงทำ�พฤติกรรม

เสี่ยงหนึ่งพฤติกรรม จะมีการทำ�พฤติกรรมเสี่ยงชนิดอื่น ๆ              

ตามมาได้ และเม่ือสอบถามช่วงระยะเวลาห่างที่เป็นรอยต่อ

ของการทำ�พฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรม พบว่า นักเรียน

มัธยมศึกษาหญิงจะเริ่มทำ�พฤติกรรมเสี่ยงลำ�ดับที่ 2 หลังจาก

ทำ�พฤติกรรมเสี่ยงแรกได้ตั้งแต่ 1 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน และ

ระยะเวลาห่างของการเริ่มทำ�พฤติกรรมเส่ียงตั้งแต่ลำ�ดับที่ 3 

เป็นต้นไปได้ตั้งแต่ 1 วัน ถึง 1 เดือน ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปแผนผัง

เส้นทางหรือลำ�ดับการทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียน

มัธยมศึกษาหญิง พร้อมทั้งช่วงห่างของระยะเวลาในการทำ�

พฤติกรรมเสี่ยงแต่ละพฤติกรรม ดังแผนผังที่ 1

แผนผังที่ 1 เส้นทางการทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง
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	 2. สถานการณช์กันำ�การทำ�พฤตกิรรมเสีย่งตา่ง ๆ

	 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์ที่ทำ�ให้

นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงมีโอกาสทำ�พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  

จำ�แนกได้เป็น 3 สถานการณ์ ได้แก่ 1) ฉลองสอบเสร็จ 2) เข้า            

ค่ายนอกสถานที่ และ 3) ณ บ้านรุ่นพี่ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

		  2.1 ฉลองสอบเสร็จ

		  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เล่าว่า หลังจากการสอบ

ปลายภาคจะต้องมีการนัดรวมกลุ่มเพื่อน เพื่อฉลองสอบเสร็จ 

ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่ทำ�ให้มีโอกาสทำ�พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  

ตามกลุ่มเพื่อน ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “สอบเสรจ็แลว้กช็วนกนัไปบา้นเพือ่น จดัมตีติง้

กันสักหน่อย เพื่อน ๆ  ก็จะมีชวนกันดื่มเหล้า หรือลองของ           

ใหม่ ๆ  บ้าง ซึ่งบางทีหนูไม่อยากลองหรอก แต่เพื่อนบอกไม่

ลองก็ไม่ใช่เพื่อนกัน หนูก็เลยลองตามเพื่อน พอลองแล้วก็ติด

ใจอ่ะ” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 2, 6, 8)

		  “สอบเสรจ็กต็อ้งฉลองปดิเทอมกนัหนอ่ย...สว่น

ใหญ่ก็ไปรวมตัวกันที่บ้านหนูเนี่ย ดื่มเหล้า นั่งชิล ๆ  กินหมู

กระทะ” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 4, 5, 11)

	 	 2.2 เข้าค่ายนอกสถานที่

		  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความคิดเห็นว่า การเข้าค่าย

นอกสถานที่เป็นการเปิดโอกาสให้นักเรียนทำ�พฤติกรรมเสี่ยง

ต่าง ๆ  ได้ เน่ืองจากห้องพักไม่มีคุณครูคอยควบคุม ดังคำ�กล่าว

ของผู้ให้ข้อมูล

		  “เวลาเข้าค่าย เพื่อน ๆ  ก็จะเอาโซดาใส่ขวดนํ้า

เปล่า หรือเอาเหล้าขาวใส่ขวดน้ําเปล่าเข้าไปที่ห้องพักด้วย 

แล้วก็ชักชวนกันให้ลองค่ะ เพราะครูเค้าจะให้นักเรียนนอน

ห้องนึง แล้วครูก็นอนอีกห้องนึง...ล่าสุดก็เพิ่งไปเข้าค่ายที่ 

พัทยามาค่ะ พวกหนูก็จัดกันสนุกเลย” (นักเรียนมัธยมศึกษา

หญิง: 4, 6)

		  2.3 ณ บ้านรุ่นพี่

		  ผู้ให้ข้อมูลท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

สะทอ้นความคดิเหน็วา่ การไปบา้นรุน่พีเ่ปน็การเปดิโอกาสให้

นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงทำ�พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  โดยเฉพาะ

การมเีพศสมัพนัธ ์เนือ่งจากมกีารข่มขู่ และเลา้โลม ดงัคำ�กลา่ว

ของผู้ให้ข้อมูล

		  “ครั้งแรกท่ีหนูมีเซ็กส์ท่ีบ้านรุ่นพี่.... หนูไม่ได้

เต็มใจ คือเพื่อนสนิทหนูเค้าชวนไปกินเหล้าที่บ้านรุ่นพี่ แล้ว

รุ่นพี่เค้าเหมือนเอายาตัวนึงมาให้หนูกิน....หนูรู้ว่ามันไม่ดี      

หนูก็บอกว่าหนูไม่กิน แต่พวกรุ่นพี่กินให้ดู แล้วก็ข่มขู่หนูว่า...

ถ้าหนูไม่กิน พี่เค้าจะไม่ไปส่งที่บ้าน ตอนนั้นหนูก็ไม่รู้ว่าจะ 

กลับบ้านยังไงถ้ารุ่นพี่ไม่ไปส่ง หนูก็เลยกิน พอหนูกินเสร็จ...

หนูก็ไม่ค่อยมีแรง แล้วตอนนั้นหนูก็มีความเงี่ยนขั้นสูงสุดอยู่

นดินงึใชไ่หม กแ็บบวา่...ถกูรุน่พีเ่ล้าโลมหน ูหนพูยายามรัง้แล้ว 

แต่แรงหนูไม่มี ก็เลยได้กัน” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 1)

		  “วันนึงหนูไปหารุ่นพี่ที่บ้าน พี่เค้าก็ชวนหนูขึ้น

ไปทีห่อ้งนอน เคา้บอกวา่ไปนัง่เลน่ ดหูนงัไรเงีย่...แตพ่ออยูก่นั

สองต่อสองอ่ะ พี่เค้าก็เริ่มเล้าโลมหนู เอามือมาจับเต้านมหนู 

หนูก็อ่อนแรงไปเลย” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 5)

		  “พอหนูเคยมีเซ็กส์กับรุ่นพี่ครั้งแรกแล้ว ...จาก

นัน้หนกูม็อีกีเรือ่ย ๆ  แตค่รัง้หลงัหนเูตม็ใจ เพราะหนกูไ็มจ่ำ�เปน็

ต้องเก็บซิงอีกต่อไปแล้ว” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 10)

	 โดยสรุป นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงมีโอกาสทำ�พหุ

พฤติกรรมเส่ียงในสถานการณ์ต่าง ๆ  ทั้งการนัดรวมกลุ่มกัน

ฉลองในโอกาสสำ�คัญ เช่น ฉลองสอบเสร็จ การเข้าค่ายนอก

สถานที่ และการไปบ้านรุ่นพี่ ซ่ึงจะเห็นได้ว่า สถานการณ์             

เหล่านี้เปิดโอกาสให้นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงทำ�พฤติกรรม

เสี่ยงได้ เนื่องจากนักเรียนมัธยมศึกษาหญิงถูกโน้มน้าวจาก

กลุ่มเพื่อน ขาดความเชื่อมั่นในการปฏิเสธเพื่อน และมีความ

ต้องการเข้ากับกลุ่มเพื่อนได้ นอกจากนั้นถ้านักเรียนมัธยม 

ศึกษาหญิงไปบ้านรุ่นพี่สองต่อสองก็จะยิ่งเพิ่มโอกาสในการมี

เพศสัมพันธ์มากขึ้น หรือแม้แต่นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงบาง

คนไม่ได้ตั้งใจจะมีเพศสัมพันธ์ แต่ด้วยการถูกเล้าโลมและ               

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ก็ทำ�ให้นักเรียนมัธยมศึกษา

หญิงไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ดังนั้น เมื่อนักเรียนมัธยม 

ศึกษาหญิงเริ่มต้นทำ�พฤติกรรมเสี่ยงไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรม

เสี่ยงชนิดใดก็ตาม จะมีการทำ�พฤติกรรมเสี่ยงชนิดอื่น ๆ  ตาม

มาได้ 
	 3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพหุ

พฤติกรรมเส่ียงของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง

	 ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนประสบการณ์เกี่ยวกับการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน

มัธยมศึกษาหญิง โดยแบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ 1) ความหมาย 

และ 2) ประสบการณ์เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยง ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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	 3.1 ความหมายของการรบัรูค้วามสามารถในการ

ควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยง

	 ความหมายของการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ

พหุพฤติกรรมเสี่ยงท่ีพบในการศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย                    

1) ความเชือ่มัน่ในการควบคมุพหพุฤตกิรรมเสีย่ง และ 2) ความ

มั่นใจในการปฏิเสธการชักชวนของเพื่อน 

	 	 3.1.1 ความเช่ือม่ันในการควบคุมพหุพฤติกรรม

เสี่ยง

		  ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่าการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยง คือ ความเช่ือมั่น          

ในความสามารถของตนเองท่ีมีต่อการควบคุมและกำ�กับ

พฤตกิรรมตนเอง ไมใ่หเ้ขา้ไปยุง่เกีย่วกบัการทำ�พฤตกิรรมเส่ียง

ต่าง ๆ  ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “คอื ความรูส้กึเชือ่มัน่ในการควบคมุพฤตกิรรม

ของตัวหนูเองไม่ให้ทำ�สิ่งท่ีไม่ดี” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง:  

1, 3, 5, 9, 16)

		  “หนวูา่มนัคอืการประเมนิตวัเองวา่...เรามคีวาม

เชื่อมั่นในตัวเองมากน้อยแค่ไหนที่จะควบคุมตัวเองไม่ให้ทำ�

พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 4)

		  “หนูคิดว่ามันคือความม่ันใจในการควบคุมตัว

เองไมใ่หท้ำ�พฤตกิรรมทีไ่มด่ตีา่ง ๆ ” (นกัเรยีนมธัยมศกึษาหญงิ: 

10)

		  3.1.2 ความมั่นใจในการปฏิเสธการชักชวน

ของเพื่อน

		  ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่าการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยง คือ ความกล้าใน

การพดูปฏเิสธการชกัชวนของเพือ่นไดอ้ยา่งมัน่ใจ ดงัคำ�กลา่ว

ของผู้ให้ข้อมูล

		  “หนวูา่...มนัคอืความมัน่ใจและกลา้ทีจ่ะปฏเิสธ

เพื่อน เวลาที่เพื่อนชวนให้หนูทำ�พฤติกรรมเสี่ยง” (นักเรียน

มัธยมศึกษาหญิง: 2, 6, 8, 14)

	 3.2 ประสบการณ์เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยง

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การรบัรูค้วามสามารถใน

การควบคมุพหพุฤตกิรรมเสีย่งของนกัเรยีนมธัยมศกึษาหญงิที่

มีประสบการณ์ทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงส่วนใหญ่ขาดความเช่ือ

มั่นในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยง และไม่มีความม่ันใจใน

การปฏิเสธการชักชวนของเพื่อน เนื่องจากกลัวเข้ากับกลุ่ม

เพื่อนไม่ได้

		  3.2.1 ขาดความเชื่อมั่นในการควบคุมพหุ

พฤติกรรมเสี่ยง

		  ผูใ้หข้อ้มลูทัง้หมดสะทอ้นใหเ้หน็วา่ สาเหตหุนึง่

ที่ทำ�ให้นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยง 

เนื่องจากขาดความเชื่อมั่นในการควบคุมพหุพฤติกรรมเส่ียง 

เพราะกลัวว่าตนเองจะเข้ากับกลุ่มเพื่อนไม่ได้ ดังคำ�กล่าวของ

ผู้ให้ข้อมูล

		  “เมื่อตอนวันเกิดหนูอ่ะ เพื่อนเอาน้ําท่อมมา    

กินกัน ตอนแรกที่เพื่อนชวนให้ลอง หนูก็ปฏิเสธ.... แล้วดื่ม         

นํา้เปลา่แทน แตส่กัพกันงึ....หนเูหน็เพือ่นกนินํา้ทอ่มกนัเกอืบ

ทุกคน แล้วหนูก็รู้สึกแปลกแยกจากกลุ่มเพื่อน ไม่สนุกไปกับ

เพื่อน ๆ  สุดท้ายหนูก็เลยลองกิน ....เพื่อให้ไปกับกลุ่มเพื่อนได้

อ่ะ ไม่ใช่มาน่ังแปลก ๆ  อยู่คนเดียว” (นักเรียนมัธยมศึกษา

หญิง: 8, 10)

		  3.2.2 ไม่มีความมั่นใจในการปฏิเสธการ

ชักชวนของเพื่อน

		  คร่ึงหน่ึงของผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า สาเหตุ

หน่ึงที่ทำ�ให้นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียง  

คือ ไม่มีความม่ันใจในการปฏิเสธการชักชวนของเพ่ือน ไม่กล้า

ปฏิเสธ เพราะกลัวเสียหน้า กลัวเพื่อนไม่พอใจ และเกรงใจ

เพื่อน เป็นต้น ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “ในสงัคมผูห้ญงิมนัมเีพือ่นบางกลุม่ทีม่กีารขูก่นั 

เช่น แค่นี้ก็ไม่กล้าเหรอ เพื่อนบางคนก็เลยไม่กล้าปฏิเสธ    

เพ่ือนไง เพราะรู้สึกเสียหน้าอ่ะ” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 4)

		  “หนูปฏิเสธเพื่อนไม่ได้ เพราะบางทีเราก็กลัว

เพื่อนเรางอน ไม่คุยด้วยอะไรอย่างงี้ค่ะ ก็เลยไม่กล้าปฏิเสธ” 

(นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 4)

		  “คอืมนัมผีูห้ญงิบางคนทีแ่บบเปน็เพือ่นกนัแลว้ 

แบบว่าเกรงใจเพื่อน...บางคนอาจจะกลัวเพื่อนในจุด ๆ  นั้น    

มันมีบางกลุ่มใช่ไหม บางคนที่หนูเคยเจอ เพื่อนชวนทำ�อะไร 

คอืมนัตอ้งทำ�ทกุอยา่ง คอืมนักลวัเพือ่นคนนีไ้มค่ยุดว้ย อาจจะ

มีส่วน มันอาจจะมีในจุด ๆ  นี้ คือมันกลัวเพื่อนอ่ะ” (นักเรียน

มัธยมศึกษาหญิง: 1)

	 โดยสรุป สาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้นักเรียนมัธยมศึกษา

หญิงทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยง เนื่องจากขาดความเชื่อมั่นในการ
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ควบคมุพหพุฤตกิรรมเสีย่ง หรอืกลา่วอกีนยัหนึง่กค็อื นกัเรยีน

มัธยมศึกษาหญิงไม่มีความมั่นใจหรือไม่กล้าปฏิเสธเพื่อน 

เนื่องจากความเกรงใจเพื่อน กลัวเพื่อนไม่พอใจ และที่สำ�คัญ

คือกลัวเข้ากับกลุ่มเพื่อนไม่ได้ เป็นต้น 

	 4. ความตัง้ใจในการหลกีเลีย่งพหพุฤตกิรรมเสีย่ง

ของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง

	 ผูใ้หข้อ้มลูสะทอ้นประสบการณเ์กีย่วกบัความตัง้ใจ

ในการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง 

โดยแบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ 1) ความหมายของความตั้งใจใน

การหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง และ 2) ประสบการณ์เกี่ยว

กับความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง ดังราย

ละเอียดต่อไปนี้

	 4.1 ความหมายของความตั้งใจในการหลีกเลี่ยง

พหุพฤติกรรมเสี่ยง

	 ความหมายของความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงพหุ

พฤตกิรรมเสีย่งทีพ่บในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบดว้ย 1) ความ

เข้มแข็งทางจิตใจ และ 2) การสร้างสัญญาใจว่าจะไม่ทำ�

พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  

		  4.1.1 ความเข้มแข็งทางจิตใจ 

		  ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่าความตั้งใจใน

การหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง คือ ความเข้มแข็งทางจิตใจ

ของนกัเรียนมธัยมศกึษาหญงิ ไมใ่หเ้กดิความรูส้กึหวัน่ไหวเมือ่

ถูกยั่วยุหรือชักชวนให้ทำ�พฤติกรรมเสี่ยง ดังคำ�กล่าวของผู้ให้

ข้อมูล

		  “การทำ�จติใจใหเ้ขม้แขง็...ไมห่วัน่ไหวตอ่สิง่ทีเ่ขา้

มายั่วอารมณ์ให้อยากทำ�สิ่งที่ไม่ดีหรือพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ” 

(นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 4)

		  “หนูว่า...คือการท่ีเราต้ังใจว่าเราจะไม่ทำ�พฤติกรรม

เสีย่งตา่ง ๆ  เชน่ ดืม่เหลา้ สบูบหุรี ่อะ่คะ่” (นกัเรยีนมธัยมศกึษา

หญิง: 1, 3, 5, 6, 8, 14, 16)

		  4.1.2 การสร้างสัญญาใจ 

		  ครึ่งหนึ่งของผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่า

ความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง คือ การสร้าง

สัญญาใจกับตนเองว่าจะไม่ทำ�พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  ดัง            

คำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “มันน่าจะเป็นการท่ีเราทำ�สัญญาใจกับตัวเอง

ว่า...เราจะไม่ทำ�พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  จะตั้งใจเรียน....” 

(นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 2, 9, 10, 11, 13)

	 4.2 ประสบการณ์เกี่ยวกับความต้ังใจในการ            

หลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง

	 จากการศึกษาครัง้นีพ้บวา่ นกัเรยีนมธัยมศึกษาหญงิ

ทีม่ปีระสบการณท์ำ�พหพุฤตกิรรมเส่ียงส่วนใหญท่ำ�พฤตกิรรม

เสีย่งตา่ง ๆ  บนพืน้ฐานของความตัง้ใจ และไมเ่คยมคีวามตัง้ใจ

ทีจ่ะหลกีเลีย่งการทำ�พฤตกิรรมเสีย่งเหลา่นี ้ทัง้ ๆ  ทีรู่ว้า่เปน็สิง่

ที่ไม่ดีต่อตนเอง เนื่องจาก 1) อยากรู้อยากลอง และ 2) รัก

สนุก

		  4.2.1 อยากรู้อยากลอง

		  ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญส่ะทอ้นใหเ้หน็วา่ สาเหตหุนึง่

ที่ทำ�ให้นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงตั้งใจทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียง 

คือ ความอยากรู้อยากลอง ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “ดว้ยความทีห่นอูยากรูอ้ยากลองวา่น้ําทอ่มเปน็

ยงัไง และตอ้งตม้ยงัไง...หนกูเ็ปดิเนต็เขา้ไปดทูีค่นเขาโพสตว์ธิี

การต้มนํ้าท่อมไว้ แล้วหนูกับเพื่อนๆ ก็ลองต้มกินกัน” 

(นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 1, 2)

		  “บางครัง้ทีห่นเูหน็เพือ่นลองทำ�อะไรใหม ่ๆ  แล้ว

หนูรู้สึกอยากจะลองบ้าง...หนูจะเดินเข้าไปขอเพื่อนลองเอง

เลย” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 14)

		  “หนอูยากลองสบูบหุรีไ่ฟฟา้ กห็าซือ้มาสบูเอง” 

(นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 5)

		  4.2.2 รักสนุก

		  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สะท้อนให้เห็นว่า นักเรียน

มธัยมศกึษาหญงิตัง้ใจทำ�พหพุฤตกิรรมเสีย่ง เนือ่งจากเปน็ชว่ง

วัยที่รักสนุก ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

		  “สำ�หรับหนู ๆ  ว่า...หนูควบคุมตัวเองได้ แต่ที่ 

หนูทำ�พฤติกรรมเส่ียงเพราะหนูเต็มใจและตั้งใจที่จะทำ�             

เพราะหนอูยากสนกุเวลาอยูก่บัเพือ่น ๆ ” (นกัเรยีนมธัยมศกึษา

หญิง: 1, 9, 14)

		  “หนูว่า...ช่วงวัยนี้เป็นวัยสนุก พวกหนูยังรัก    

สนกุอยู.่..กเ็ลยตัง้ใจจะลองทำ�อะไรหลาย ๆ  อยา่ง เพราะถา้ถงึ

วัยทำ�งาน หนูคงไม่มีเวลามาทำ�อะไรแบบนี้ ไม่มีเวลาไป             

น่ังต้มกระท่อมกินกับเพ่ือน ๆ ” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 2, 8)

		  “หนรูกัสนกุและตัง้ใจทำ�เอง...เพือ่นชวนไปไหน

ทำ�อะไร หนูก็ไปหมดอ่ะ” (นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง: 15)

	 โดยสรุป นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงมีความตั้งใจ           
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เป็นพื้นฐานของการทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  เน่ืองจากอยู่

ในช่วงวัยที่รักสนุก อยากรู้อยากลอง และเต็มใจที่จะทำ�

พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  โดยไม่เคยหลีกเลี่ยงการทำ�พฤติกรรม

เสี่ยงเมื่อมีโอกาส

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ทำ�ใหเ้ข้าใจประสบการณ์การทำ�

พหุพฤติกรรมเสี่ยงผ่านการรับรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง 

ที่ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับจุดเริ่มต้นและเส้นทางของการทำ�พหุ

พฤติกรรมเส่ียง สถานการณ์ชักนำ�การทำ�พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยง และ

ความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน

มัธยมศึกษาหญิง ซ่ึงสามารถนำ�มาใช้ในการอธิบายการทำ�            

พหุพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิงได้เป็นอย่างดี 

โดยผู้วิจัยจะทำ�การอภิปรายผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 

ประเด็น ดังนี้

	 1. จดุเริม่ตน้และเสน้ทางของการทำ�พหพุฤตกิรรม

เสี่ยง

	 พหุพฤติกรรมเส่ียง หมายถึง วัยรุ่นมีการทำ�พฤติกรรม

เส่ียงต้ังแต่ 2 พฤติกรรมข้ึนไป ซ่ึงมีผลกระทบท่ีเกิดข้ึนร่วมกัน

และส่งผลต่อภาวะสุขภาพของวัยรุ่น หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง            

คือ พฤติกรรมเสี่ยงหนึ่งพฤติกรรมสามารถนำ�ไปสู่การเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ  ตามมา8 โดยนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง              

ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดมีประสบการณ์ทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่ง

นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงส่วนใหญ่เร่ิมต้นจากการทำ�พฤติกรรม

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมเสี่ยงแรก และมีเพียง

ส่วนน้อยท่ีเร่ิมต้นจากพฤติกรรมสูบบุหร่ี สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Thammaraksa, Powwattana, Wannasuntad 

และ Tipkanjanaraykha ที่พบว่า วัยรุ่นหญิงร้อยละ 83.10 

ทำ�พฤติกรรมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มากท่ีสุด นอกจากนี้

นักเรียนให้ข้อมูลว่าเม่ือมีการทำ�พฤติกรรมเสี่ยงชนิดแรกแล้ว 

จะมีความกล้าและมีความตั้งใจอยากลองทำ�พฤติกรรมเส่ียง

ชนิดอื่น ๆ  ตามมา7

	 เมื่อพิจารณาถึงข้อมูลเส้นทางการทำ�พหุพฤติกรรม

เสี่ยงของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิงจะเห็นว่า นักเรียนส่วน          

ใหญ่จำ�นวน 11 คนจาก 16 คน มีการทำ�พฤติกรรมเส่ียง              

สามลำ�ดับแรก คือ พฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

พฤตกิรรมสบูบหุรี ่และพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศหรอืการมเีพศ

สัมพันธ์ หากเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น จะพบว่า

ทั้งสองพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน กล่าวคือ                

หากวัยรุ่นดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็จะมีโอกาสในการทำ�

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากขึ้น เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้

เกิดจากความตั้งใจ การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน จนนำ�มา

สู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในที่สุด จากรายงานการเฝ้าระวัง

พฤติกรรมการใช้สุรา ยาสูบ สารเสพติด และพฤติกรรม            

เส่ียงต่อสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาของประเทศไทย ครั้ง

ที่ 4 ปีการศึกษา 2561 พบว่า ร้อยละ 5.20 ของนักเรียน

มัธยมศึกษาหญิงระดับชั้น ม.3 มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ตั้งใจ

เนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์14 และสอดคล้อง           

กับผลการศึกษาของ Tipwareerom, Powwattana และ 

Lapvongwatana ที่พบว่า วัยรุ่นที่สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศตามมา รวมทัง้พบความสมัพนัธเ์ชงิบวกระหวา่งพฤตกิรรม

สูบบุหรี่ พฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ15 ซึ่งข้อค้นพบเหล่านี้เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นว่า 

พฤติกรรมเสี่ยงหนึ่งพฤติกรรม สามารถนำ�ไปสู่การทำ�

พฤติกรรมเสี่ยงชนิดอื่น ๆ  ตามมาได้ และเมื่อพิจารณาถึงช่วง

ระยะเวลาห่างที่เป็นรอยต่อของการทำ�พฤติกรรมเส่ียงแต่ละ

พฤตกิรรม พบวา่ นกัเรยีนมธัยมศกึษาหญงิจะเริม่ทำ�พฤตกิรรม

เส่ียงลำ�ดับที่ 2 หลังจากทำ�พฤติกรรมเส่ียงชนิดแรกได้ตั้งแต่ 

1 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน และระยะเวลาห่างของการเริ่มทำ�

พฤติกรรมเสี่ยงตั้งแต่ลำ�ดับที่ 3 เป็นต้นไปได้ตั้งแต่ 1 วัน ถึง 

1 เดอืน จากขอ้มลูดงักลา่วแสดงใหเ้หน็วา่ นกัเรยีนมธัยมศกึษา

หญิงที่เริ่มทำ�พฤติกรรมเสี่ยงชนิดแรกแล้ว ควรได้รับการดูแล

ป้องกันการทำ�พฤติกรรมเสี่ยงชนิดอื่น ๆ  ตามมา เนื่องจากมี

โอกาสในการทำ�พฤติกรรมเส่ียงชนิดอื่น ๆ  ตามมาได้อย่าง

รวดเร็วในระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน

	 2.	 สถานการณ์ชักนำ�การทำ�พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง

มีโอกาสทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียงในสถานการณ์ต่าง ๆ  โดยเฉพาะ

สถานการณ์ที่มีการนัดรวมกลุ่มเพื่อนเพื่อฉลองในวันสำ�คัญ 

เช่น สอบเสร็จ/ปิดเทอม วันเกิด เป็นต้น หรือแม้แต่การเข้า

ค่ายนอกสถานที่ และการไปบ้านรุ่นพี่ สอดคล้องกับรายงาน



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.1  January - April  2021124

การเฝ้าระวังพฤติกรรมการใช้สุรา ยาสูบ สารเสพติด และ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาของ

ประเทศไทย ครั้งที่ 4 ปีการศึกษา 2561 พบว่า นักเรียน

มัธยมศึกษาหญิงระดับชั้น ม.1 และ ม.3 นิยมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ที่บ้านเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 81.10 และร้อยละ 

85.00 ตามลำ�ดับ13 โดยมีนักเรียนมัธยมศึกษาหญิงให้ข้อมูลที่

น่าสนใจวา่ “เวลาทีม่กีารรวมกลุม่สงัสรรคก์นั...เพือ่นมกัจะนำ�

สารเสพติดชนิดใหม่ ๆ  มาลองกัน บางคร้ังหนูก็ไม่ได้อยากลอง

หรอก แค่ไม่อยากรู้สึกแปลกแยกกับกลุ่มเพื่อน เลยต้องทำ� 

ตาม ๆ  กัน” ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นตอนต้นจัดเป็นช่วงวัยท่ีมี

พัฒนาการทางสังคม จึงจะให้ความสำ�คัญกับกลุ่มเพื่อนเป็น

อย่างมาก และต้องการการยอมรับจากเพื่อน ซึ่งจะเห็นได้ว่า

วยัรุน่ในชว่งวยันีส้ว่นใหญจ่ะใชเ้วลาทำ�กจิกรรมกบักลุม่เพือ่น 

ดังนั้น เมื่อเพื่อนคนใดในกลุ่มชักชวนให้ทำ�พฤติกรรมเสี่ยงใด

ก็ตาม สมาชิกกลุ่มก็จะต้องทำ�พฤติกรรมเสี่ยงเช่นเดียวกัน  

หรือกล่าวได้ว่าเป็นการคล้อยตามกลุ่มเพื่อนในการทำ�พหุ

พฤติกรรมเสี่ยง เพื่อให้ตนเองสามารถอยู่ในกลุ่มเพื่อนได้16-18 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Thammaraksa, Powwattana, 

Wannasuntad และ Tipkanjanaraykha ทีพ่บวา่ การคลอ้ย

ตามกลุ่มเพื่อนมีความสัมพันธ์กับการทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยง

ของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง โดยนักเรียนมัธยมศึกษาหญิงที่

มีการคล้อยตามกลุ่มเพื่อนในการทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงสูง          

จะมีโอกาสทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่านักเรียนท่ีมีการ

คล้อยตามกลุ่มเพื่อนในการทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงตํ่า สามารถ

อธิบายได้ว่า ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มเพื่อนซึ่งนับเป็นบุคคลที่มี

ความสำ�คัญกับนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง จะส่งผลโดยตรงต่อ

การคล้อยตามกลุ่มเพื่อนในการทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยง7

	 นอกจากนี้ นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงบางส่วนให้

ข้อมูลว่า การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ แต่

ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ เนื่องจากมีการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์ หรือแม้กระท่ังการโดนเล้าโลม

จนเกิดอารมณ์ทางเพศเม่ืออยู่กันสองต่อสองในท่ีลับตา ดัง

ข้อความที่ว่า “วันหนึ่งหนูไปหารุ่นพี่ที่บ้าน พี่เค้าก็ชวนหนูขึ้น

ไปทีห่อ้งนอน เคา้บอกวา่ไปนัง่เลน่ ดหูนงัไรเงีย่...แตพ่ออยูก่นั

สองต่อสองอ่ะ พี่เค้าก็เริ่มเล้าโลมหนู เอามือมาจับเต้านมหนู 

หนกูอ็อ่นแรงไปเลย” สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Tipwa-

reerom, Powwattana และ Lapvongwatana ที่พบว่า            

วัยรุ่นที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะมีโอกาสเส่ียงต่อการมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตามมา15

	 3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพหุ

พฤติกรรมเสี่ยง

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง            

ทีม่ปีระสบการณก์ารทำ�พหพุฤตกิรรมเส่ียงสว่นใหญย่อมรบัวา่ 

ตนเองทำ�พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ  เพราะไม่มีความมั่นใจในการ

ปฏเิสธการทำ�พหพุฤตกิรรมเสีย่ง หรอืแมแ้ตจ่ะควบคมุตนเอง

ไม่ให้เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ี เพราะกลัวว่า

ตนเองจะเข้ากับกลุ่มเพื่อนไม่ได้ ซึ่งนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง

ทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพหพุฤตกิรรมเสีย่งอยู่

ในระดับน้อย จะมีโอกาสในการทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงมาก 

เนื่องจากนักเรียนมัธยมศึกษาหญิงเหล่านี้ไม่กล้าที่จะปฏิเสธ

หรอืพดู “ไม”่ กบัเพือ่นหรอืแฟน ดงัขอ้ความทีว่า่ “สงัคมเพือ่น

ผู้หญิง มักจะเกรงใจเพื่อน ไม่กล้าปฏิเสธเพื่อน...หรือบางคน

อาจจะกลัวเพื่อนในจุด ๆ  นั้น คือมันมีเพื่อนบางกลุ่มที่หนูเคย

เจอ แบบว่าเพ่ือนชวนทำ�อะไร คือมันต้องทำ�ทุกอย่าง เพราะ 

กลัวเพื่อนไม่คุยด้วย หรือกลัวเพื่อนไม่ให้เข้ากลุ่ม” ทั้งน้ี

เนื่องจากวัยรุ่นตอนต้นจัดเป็นช่วงวัยที่มีพัฒนาการทางสังคม 

จึงจะให้ความสำ�คัญกับกลุ่มเพื่อน และต้องการการยอมรับ

จากเพ่ือน ดังน้ัน เม่ือเพ่ือนคนใดในกลุ่มชักชวนให้ทำ�พฤติกรรม

เส่ียงใดก็ตาม สมาชิกกลุ่มก็จะต้องทำ�พฤติกรรมเส่ียงเช่น

เดียวกัน เพื่อให้ตนเองสามารถอยู่ในกลุ่มเพื่อนได้ 17,18 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Thammaraksa, Powwattana, 

Wannasuntad และ Tipkanjanaraykha ที่พบว่า นักเรียน

มัธยมศึกษาหญิงที่มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพหุ

พฤติกรรมเสี่ยงตํ่าจะมีโอกาสทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่า

นกัเรยีนทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพหพุฤตกิรรม

เสี่ยงสูง สามารถอธิบายได้ว่า นักเรียนมัธยมศึกษาหญิงที่ไม่มี

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองต่อการควบคุมพหุ

พฤติกรรมเสี่ยงจะมีการทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น7 

	 4. ความตัง้ใจในการหลกีเลีย่งพหพุฤตกิรรมเสีย่ง

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า สัดส่วนสามในส่ีของ

นกัเรยีนมธัยมศกึษาหญงิใหข้อ้มลูวา่ สาเหตหุนึง่ทีท่ำ�ใหต้นเอง

ทำ�พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ  ท้ังการใช้สารเสพติด พฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์ เกิดจากความต้ังใจของตนเอง 

และตนเองไมเ่คยมคีวามตัง้ใจทีจ่ะหลีกเล่ียงการทำ�พฤตกิรรม
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เสี่ยงเหล่านี้เลย ทั้ง ๆ  ที่รู้ว่าการทำ�พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้เป็น

สิ่งที่ไม่ดีต่อตนเอง ดังประโยคท่ีว่า “สำ�หรับหนู ๆ  ว่า...หนู

ควบคุมตัวเองได้ แต่ที่หนูทำ�พฤติกรรมเสี่ยงเพราะหนูเต็มใจ

และตัง้ใจทีจ่ะทำ� หนอูยากสนกุเวลาอยูก่บัเพือ่น ๆ ” และ “ชว่ง

วัยนี้เป็นวัยที่ชอบความสนุก มันยังรักสนุกอยู่...ก็เลยตั้งใจจะ

ลองทำ�อะไรหลาย ๆ  อย่าง เพราะถ้าถึงวัยทำ�งาน เราคงไม่มี

เวลามาทำ�อะไรแบบน้ี ไม่มีเวลาไปน่ังต้มกระท่อมกินกับเพ่ือน ๆ” 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีความอยากรู้อยากลอง 

อยากทำ�สิ่งต่าง ๆ  โดยไม่สนใจถึงผลของการกระทำ�ว่าจะส่ง

ผลกระทบตอ่ตนเองหรอืคนรอบขา้งอยา่งไร ทำ�ใหว้ยัรุน่ในชว่ง

วัยนี้ทำ�พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  ได้16 สอดคล้องกับคำ�กล่าวของ 

Ajzen ที่ว่า ปัจจัยที่เป็นตัวกำ�หนดพฤติกรรมของบุคคล คือ 

ความต้ังใจในการกระทำ�พฤติกรรม บุคคลจะแสดงพฤติกรรม            

ใด ๆ  น้ันจะต้องมีความต้ังใจท่ีจะกระทำ�พฤติกรรมน้ัน ๆ11 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Thammaraksa, Powwattana, 

Wannasuntad และ Tipkanjanaraykha ท่ีพบว่า ความ    

ตั้งใจในการทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงมีความสัมพันธ์กับการทำ�  

พหุพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง โดยนักเรียน

มัธยมศึกษาหญิงที่มีความตั้งใจในการทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียง 

อยู่ในระดับสูง จะมีโอกาสทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่า

นักเรียนท่ีมีความต้ังใจในการทำ�พหุพฤติกรรมเส่ียงอยู่ในระดับต่ํา 

จากข้อมูลดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า นักเรียนมัธยมศึกษา

หญิงมีความอยากรู้อยากลอง และต้องการการยอมรับจาก

กลุ่มเพื่อน ทำ�ให้เมื่อตัดสินใจทำ�พฤติกรรมเสี่ยงใดแล้ว วัยรุ่น

จึงมีความตั้งใจทำ�พฤติกรรมเสี่ยงนั้น ๆ  ให้สำ�เร็จ7

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. นำ�ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันพหุพฤติกรรมเสี่ยงสำ�หรับนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง 

โดยเน้นการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพหุ

พฤติกรรมเส่ียงและความต้ังใจในการหลีกเล่ียงพหุพฤติกรรมเส่ียง

	 2. ควรมีการประเมินความเสี่ยงของการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง เพื่อป้องกันการ

ทำ�พฤติกรรมเสี่ยงชนิดอื่น ๆ  ตามมา

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต

	 1. การศึกษาวิจัยในอนาคตควรพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันพหุพฤติกรรมเสี่ยงสำ�หรับนักเรียนมัธยมศึกษาหญิง 

พร้อมทั้งศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

	 2. 	ควรมีการศึกษาประสบการณ์การทำ�พหุ

พฤติกรรมเสีย่งของนกัเรยีนมธัยมศกึษาหญงิผา่นการรบัรูข้อง

ผู้ปกครอง เพื่อทำ�ให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัย 

ระดับครอบครัวที่อาจมีผลต่อการทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยงของ

นักเรียนมัธยมศึกษาหญิง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุนกัเรยีนมธัยมศกึษาหญงิทกุทา่นทีย่นิดี

เขา้รว่มการวจิยัและถา่ยทอดเรือ่งราวทีส่ะทอ้นประสบการณ์

การทำ�พหุพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งนับเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อ

งานวิจัยครั้งน้ีเป็นอย่างมาก รวมทั้งขอขอบคุณวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ที่ได้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย 
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ความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ของประเทศไทย

The Satisfaction of Employer toward the Advanced Emergency Medical 
Technician Competencies upon Thai Qualification Framework for

Vocational Education

อุ่นใจ เครือสถิตย์ ปร.ด. (Ounjai Kruesathit, Ph.D.)1 

อัจฉรา กิตติวงศ์วิสุทธ์ิ ปร.ด. (Atchara Kittivongvisut, Ph.D.)2 

บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาเป็นข้อมูลที่สำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพของผู้เรียน

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 

สาขาปฏบิตักิารฉกุเฉนิการแพทย ์ปกีารศกึษา 2561 โดย ใชก้รอบแนวคิดการประเมนิผลหลักสูตร และสมรรถนะตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิอาชีวศึกษาแห่งชาติศึกษา

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษานี้ เป็นเชิงสำ�รวจ ผู้สำ�เร็จการศึกษามาจากทุกวิทยาลัย ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

ประชากรคือ ผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา ในหน่วยแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บังคับบัญชาเบื้องต้นของ              

ผูส้ำ�เร็จการศกึษา โรงพยาบาล  ๆ  ละ 1 คน ทีเ่ปน็ผูป้ระเมนิผูส้ำ�เรจ็การศกึษาทีม่าปฏบิตังิาน อยา่งนอ้ย 6 เดอืน แบบสอบถาม

เป็นมาตรวัด 5 ระดับ ผ่านการตรวจสอบหาดัชนีความสอดคล้อง IOC จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค

รอนบาค เท่ากับ 0.93 รวบรวมข้อมูลโดยใช้ไปรษณีย์ อัตราการตอบกลับ ร้อยละ 76.92 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย จำ�นวน 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลรวม 50 คน มีประสบการณ์ทำ�งานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเฉล่ีย 15.26 ปี                     

โดยพบว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาภาพรวม อยู่ในระดับมาก ทุกด้าน (  = 3.68, SD.=0.61) เรียงลำ�ดับ                   

ค่าเฉลี่ยคะแนน ดังนี้ สมรรถนะทั่วไป (  = 4.13, SD.=0.73) ทักษะชีวิต (  = 3.96, SD.=0.79) สมรรถนะวิชาชีพ                 

(  = 3.66, SD.=0.67) คุณลักษณะที่พึงประสงค์ (  = 3.65, SD.=0.71) การบรรลุจุดประสงค์ตามหลักสูตร (  = 3.51, 

SD.=0.66) และสมรรถนะหลัก (  = 3.50, SD.=0.58) ตามลำ�ดับ

	 สรุปผล: ผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษามีความพึงพอใจต่อผู้สำ�เร็จการศึกษา ตามสมรรถนะและกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

อาชีวศึกษาแห่งชาติ ของหลักสูตร ในระดับมากทุกด้าน
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Abstract 

	 Introduction: The satisfaction of the employer is important information to develop the quality                    
of the graduate education. 

	 Research objectives: This survey study aimed to determine the satisfaction level of the employer 
toward new graduates from the Diploma of Science Program in Emergency Medical Operation in the           
academic year of 2018. The conceptual framework in a study is based on the curriculum evaluation                     
and competency of the Advanced Emergency Medical Technician (AEMT) upon the Thai qualification 
framework for vocational education. 

	 Research methodology: This study is a survey research. The graduates were the former                                     
undergraduate students who has successfully completed a course from all Sirindhorn Colleges of                      
Public Health, Praboromarajchanok Institute. The population were the employers who were working                         
in an ambulance unit and the sample group were the employer who supervised the graduate over                        
6 months in various hospitals. Indexes of Item-Objective Congruence (IOC) from three experts and                     
Cronbach’s alpha coefficient of the entire questionnaire were evaluated for content validity and                               
reliability. The questionnaires were sent by post to the sample group and the response rate was 76.92%. 
Frequency, mean and standard deviations were analyzed for descriptive data. 

	 Results: The findings indicate that sample group consisted of 50 nurses with an average 15.26                       
years of advanced emergency medical experience. Most employers were very satisfied with all aspects       
(  = 3.68, SD. = 0.61). Mean score ranking for each aspect was general characteristics (  = 4.13,                                           
SD. = 0.73), living skill (  = 3.96, SD. = 0.79), professional competency (  = 3.66, SD. = 0.67), desirable 
characteristics (  = 3.65, SD. = 0.71), achieved program objectives (  = 3.51, SD. = 0.66) and core                          
competency (  = 3.50, SD. = 0.58) respectively. 

	 Conclusion: The satisfactory of the employers toward the advanced emergency medical                                  
technician competency upon Thai Qualification Framework for Vocational Education is very satisfied. 

	 Implication: It is recommended that the instructors in the educational institutes should                                       
primary promote and focus on core competencies, develop and facilitate the learning atmosphere                     
due to the need of employers. 

Keywords: 	satisfactory, employer, Thai Qualification Framework for Vocational Education, Advanced
	  	 Emergency Medical Technician (AEMT), Diploma of Science Program in emergency 
		  medical operation.

 

		

 

		
	 ข้อเสนอแนะ: สถาบันท่ีจัดการเรียนการสอนหลักสูตรนี้ควรปรับการจัดการเรียนการสอน โดยเน้นการพัฒนา 

สมรรถนะหลกั และพฒันาผูส้อน เพือ่ใหส้รา้งบรรยากาศการเรยีนรู ้ใหผู้้เรยีนไดพ้ฒันาสมรรถนะหลัก ใหส้อดคลอ้งกบัความ

ต้องการของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา

คำ�สำ�คัญ: 	ความพึงพอใจ, ผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา, กรอบมาตรฐานอาชีวศึกษา, เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์, หลักสูตร

		  ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
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บทนำ�
	 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (Advanced 

Emergency Medical Technician: AEMT) เป็นหน่ึงใน

บุคลากรสุขภาพ ที่ทำ�หน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุด

เกิดเหตุ ซ่ึงเป็นผู้ท่ีสำ�เร็จการศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตร

วิชาชีพช้ันสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ท่ีเป็นหลักสูตร

ของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีจุด 

มุ่งหมายในการผลิตคือ เพื่อให้ผู้สำ�เร็จการศึกษา มีความรู้ 

ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน โดยผสม

ผสานองค์ความรู้ของศาสตร์สาขาต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง และศาสตร์

เฉพาะสาขาวิชาชีพได้ ด้วยกระบวนการเรียนการสอนที่เน้น

ผู้เรียนเป็นสำ�คัญ เน้นกระบวนการคิด และการปฏิบัติใน

สถานการณ์จริง เพื่อให้ผู้สำ�เร็จการศึกษาสามารถประยุกต์

ความรู้ ไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ1 ให้

บริการสุขภาพแก่ประชาชนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยมี

ระยะเวลาศึกษา 2 ปีการศึกษา ซึ่งปัจจุบันนี้ ใช้หลักสูตรฉบับ

ปรับปรุง ปี 2559 และมีวิทยาลัยท่ีผลิตหลักสูตรดังกล่าว 

จำ�นวน 5 วิทยาลัย ได้แก่ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น อุบลราชธานี ชลบุรี ยะลา และตรัง 

	 การจัดการศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ จะต้องมีการ

วางแผนบริหารจัดการการศึกษาอย่างเป็นระบบพัฒนา

คุณภาพหลักสูตรให้สอดคล้องกับความต้องการของสังคม 

เตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ตลาดแรงงาน และปัจจัย

ที่สำ�คัญต่อการปฏิบัติงานเม่ือผู้เรียนสำ�เร็จการศึกษาคือ 

ความรู้ทางด้านวิชาการ ความรู้ทางด้านทักษะวิชาชีพ 

ความรับผิดชอบในหน้าที่ ความมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อน

ร่วมงาน ความมีวินัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ เป็นสิ่งที่

สำ�คญัทีจ่ะทำ�ใหก้ารปฏบิตังิานนัน้ประสบความสำ�เรจ็2 อกีทัง้

หลักสูตรต้องเป็นไปตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อาชีวศึกษา ซึ่งมีหลายด้าน ได้แก่ คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ 

สมรรถนะหลกั สมรรถนะทัว่ไป สมรรถนะทางวชิาชีพ1, 2 ตลอด

จนต้องมีการประเมินผลหลักสูตร ซึ่งต้องทราบข้อมูลจากผู้ใช้

ผู้สำ�เร็จการศึกษา ในประเด็นการได้งานทำ� การบรรลุจุด

ประสงคข์องหลกัสตูร ความสามารถในการปรบัตวัเมือ่ปฏบิตัิ

งานที่เรียกว่าทักษะชีวิต  ซึ่งสามารถประเมินได้จากผู้บังคับ

บัญชา ที่ทำ�งานใกล้ชิดกับผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา ผลที่ได้จะ

สะทอ้นถงึสถาบนัการศกึษาทีจ่ดัการเรยีนรู ้วา่สามารถพฒันา

ผู้เรียน ให้มีสมรรถนะที่สอดรับความต้องการของผู้ใช้ เป็นไป

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ตามที่หลักสูตรกำ�หนด ซึ่งเป็น

เป้าหมายที่สำ�คัญในการจัดการศึกษาของแต่ละสถาบัน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม เกีย่วกบัความพงึพอใจ 

การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน การบรรลุตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิ ของผู้สำ�เร็จการศึกษาด้านสุขภาพ มีหลาย

การศึกษา ตลอดจนมีการสร้างเครื่องมือในการประเมินความ

พึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตใหม่3 แต่ยังไม่พบการศึกษาความพึง

พอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา หลักสูตรด้านการแพทย์

ฉุกเฉินในประเทศไทย ซึ่งเป็นหลักสูตรระดับอาชีวศึกษา 

และมสีมรรถนะทางวชิาชพี ทีแ่ตกตา่งไปจากบคุลากรสขุภาพ

ด้านอื่น ๆ  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความพึงพอใจของ

ผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา ตามการบรรลุจุดวัตถุประสงค์ของ

หลักสูตร ทักษะชีวิตที่ใช้ในการปฏิบัติงาน และการบรรลุ

สมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ของผู้สำ�เร็จการศึกษา

หลักสูตรประกาศนยีบตัรวชิาชพีช้ันสูง สาขาปฏิบตักิารฉุกเฉิน

การแพทย ์หลกัสตูรปรบัปรงุ 2559 ทีส่ำ�เรจ็การศกึษาในปกีาร

ศึกษา 2561 เพื่อนำ�ผลการวิจัยที่ได้ไปสู่การพัฒนาหลักสูตร 

การจัดการเรียนการสอน ให้มีคุณภาพทันสมัย สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ใช้และประเทศชาติต่อไป

กรอบแนวคิด

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์แนวคิดของ การประเมิน

หลักสูตร สมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของหลักสูตร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการ

แพทย์ 3 ด้านได้แก่ คุณลักษณะที่พึงประสงค์ สมรรถนะหลัก

และสมรรถนะทั่วไป และสมรรถนะด้านวิชาชีพ โดยประเมิน

ผลจากผู้ใช้บัณฑิตที่เป็นผู้บังคับบัญชาโดยตรงที่ผู้สำ�เร็จการ

ศึกษาปฏิบัติงานอยู่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จ

การศึกษา ตามการบรรลุจุดประสงค์ของหลักสูตร และทักษะ

ชีวิตของผู้สำ�เร็จการศึกษา หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ปีการศึกษา 2561

	 2. 	เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จ

การศึกษา ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของหลักสูตรประกาศ-
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นียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ของ

ผู้สำ�เร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2561 

	 3. 	เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จ

การศกึษา หลกัสตูรประกาศนยีบตัรวชิาชีพชัน้สงู สาขาปฏบิตัิ

การฉุกเฉินการแพทย์ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 ปีการ

ศึกษา 2561 ในภาพรวม

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (survey 

research) ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้ ผู้สำ�เร็จการศึกษา 

ตามการบรรลุจุดประสงค์ของหลักสูตร ทักษะชีวิต การบรรลุ

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของหลักสูตรประกาศนียบัตร

วิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ของผู้สำ�เร็จ

การศึกษาในปีการศึกษา 2561 ของประเทศไทย 

	 ประชากร คือ ผู้ใช้บัณฑิตท่ีเป็นผู้บังคับบัญชาเบ้ืองต้น 

ในหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลทุกระดับ ทั่วประเทศ

ของผู้สำ�เร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 

สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 

2559 ในปีการศึกษา 2561 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บังคับบัญชาเบ้ืองต้นในหน่วย

แพทย์ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ที่เป็นผู้นิเทศ และ

ประเมนิผลการปฏบิตังิานของผูส้ำ�เรจ็การศกึษาเปน็เวลาอยา่ง

น้อย 6 เดือน โรงพยาบาลละ 1 คน

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

ลำ�ดับที่ HE6220043 เลขที่ SCPHKKIRB63069

	 เก็บรวบรวมข้อมูล โดย สอบถามจำ�นวนผู้สำ�เร็จ

การศกึษา และการไดง้านทำ�จากอาจารยผ์ูร้บัผดิชอบหลกัสตูร 

ของแต่ละวิทยาลัย ซึ่งมีโรงพยาบาลทุกระดับที่รับผู้สำ�เร็จ

การศึกษาปฏิบัติงานในหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน จำ�นวน 65 

โรงพยาบาล การรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน มกราคม-

ธันวาคม 2562 โดยส่งหนังสือราชการขอความอนุเคราะห์

เก็บข้อมูลจากตัวอย่าง ได้รับแบบสอบถามกลับจำ�นวน 50 

โรงพยาบาล 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 

สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ปีการศึกษา 2561 ของ
ประเทศไทย แบบมาตรวดั 5 ระดบั มทีัง้หมด 7 สว่น ผา่นการ
ตรวจสอบหาดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of item 
objective congruence) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และนำ�ไป
ทดลองหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกนัจำ�นวน 30 คน พบค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ครอนบาค (∝-Cronbach’s coefficient) เท่ากับ 0.93 
แบบสอบถามวัดระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ คือ ระดับมาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด และการแปลความ
หมายของค่าคะแนนเฉลี่ยเป็นดังนี้4 
	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 4.50-5.00 หมายความว่ามีความ
พึงพอใจในระดับมากที่สุด
	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 3.50-4.49 หมายความว่ามีความ
พึงพอใจในระดับมาก
	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 2.50-3.49 หมายความว่ามีความ
พึงพอใจในระดับปานกลาง
	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 1.50-2.49 หมายความว่ามีความ
พึงพอใจในระดับน้อย
	 ค่าคะแนนเฉลี่ย	 1.00-1.49 หมายความว่ามีความ
พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด
	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงบรรยายใช้ จำ�นวน           
ค่าเฉลี่ย ( ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.)

ผลการวิจัย
	 1. คุณลักษณะผู้สำ�เร็จการศึกษา หลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 ปีการศึกษา 2561 พบว่า           
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ถึงร้อยละ 80.80 อายุ 21 ปี มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 46.40 สำ�เร็จการศึกษาจากวิทยาลัยการ
สาธารณสุข สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี จำ�นวนมากที่สุดคิด
เป็นร้อยละ 30.4 รายละเอียดดังตารางที่ 1
	 2. การได้งานทำ�ของผู้สำ�เร็จการศึกษา
	 การได้งานทำ�ของผู้สำ�เร็จการศึกษา หลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการ
แพทย์ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 ปีการศึกษา 2561             
ร้อยละ 100 ได้งานทำ�หลังสำ�เร็จการศึกษาทันที และ                 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเป็นส่วนใหญ่ รายละเอียด

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1  จำ�นวน ร้อยละของผู้สำ�เร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2561 (n=125)

	

	 ข้อมูล	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ	 		

	 ชาย		  24	 19.20

	 หญิง		  101	 80.80

		  รวม	 125	 100

อายุท่ีสำ�เร็จการศึกษา (ปี)	 	

	 19			   1	 0.80

	 20			   49	 39.20

	 21			   58	 46.40

	 22			   13	 10.40

	 23			   2	 1.60

	 29			   2	 1.60

			   เฉล่ีย	 20.85 (ปี)	

สำ�เร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2561 จาก		

	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น		  30	 24.00

	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี		  38	 30.40

	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี		  19	 15.20

	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง		  28	 22.40

	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา		  10	 8.00

		  รวม	 125	 100

ตารางที่ 2  จำ�นวน ร้อยละของการได้งานทำ�ของผู้สำ�เร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2561 (n=125)

การได้งานทำ�และหน่วยงานที่รับทำ�งานของผู้สำ�เร็จการศึกษา		  จำ�นวน 	 ร้อยละ

การได้งานทำ�		

	 ทันทีหลังสำ�เร็จการศึกษาในหน่วยงานของรัฐ		  125	 100

		  รวม	 125	 100

หน่วยงานที่เข้าทำ�งาน 		

	 โรงพยาบาลศูนย์ 		  22	 17.60

	 โรงพยาบาลทั่วไป 		  29	 23.20

	 โรงพยาบาลชุมชน 		  74	 59.20

		  รวม	 125	 100

	

	



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 133133

ตารางที่ 3  ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา (n=50)

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา		  ความถ่ี	 ร้อยละ

หน่วยงานที่ตอบกลับแบบสอบถาม			 
	 โรงพยาบาลศูนย์ ส่ง 7 ตอบกลับ 5 (ร้อยละ 71.43)	 5	 10
	 โรงพยาบาลทั่วไป ส่ง 6 ตอบกลับ 4 (ร้อยละ 66.67)	 4	 8
	 โรงพยาบาลชุมชน ส่ง 52 ตอบกลับ 41 (ร้อยละ 78.85)	 41	 82
		  การตอบกลับในภาพรวม ร้อยละ 76.92		

เพศ			 
	 ชาย		  3	 6
	 หญิง		  47	 94

อายุ	 	
	 30-34		  1	 2
	 35-39		  4	 8
	 40-44		  0	 0
	 45-49		  16	 32
	 50-54		  19	 38
	 55-59		  10	 20
		  ค่าเฉล่ียอายุผู้ตอบแบบสอบถาม	 49.94 (ปี) 

ระดับการศึกษาสูงสุด			 
	 ปริญญาตรี		  43	 86
	 ปริญญาโท		  7	 14

วิชาชีพพยาบาล		  50	 100
ระยะเวลาปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	 	
	 1-4		  8	 16
	 5-9		  15	 30
	 10-14		  4	 8
	 15-19		  6	 12
	 20-24		  4	 8
	 25-29		  4	 8
	 30-34		  7	 14
	 35-39		  2	 4
		  ค่าเฉล่ียระยะเวลาปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	 15.26 (ปี)	

	

	

	 3. 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา

	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามจำ�นวน 65 ชุด ไปให้ทุก

โรงพยาบาลทีร่บัผูส้ำ�เรจ็การศกึษาเข้าทำ�งาน มอีตัราการตอบ

กลับของโรงพยาบาลทุกระดับ คิดเป็นร้อยละ 76.92 ผู้บังคับ

บัญชาเบื้องต้นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี อายุเฉลี่ย 49.94 ปี 

ระยะเวลาปฏบิตังิานในระบบการแพทยฉุ์กเฉนิเฉลีย่ 15.26 ป ี

ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาต่อการบรรลุจุดประสงค์ของหลักสูตร (n=50)         

 ประเด็น	 รายการ	 ระดับการประเมิน	 แปลความ

			   	 SD.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

3.96

3.68

3.64

3.42

3.26

3.12

3.51

0.88

0.91

0.78

0.67

0.75

0.77

0.66

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มคีณุธรรมและจรยิธรรม เคารพกฎหมาย สทิธขิองผูป้ว่ย รบัผดิชอบ มวีนิยั 

เอือ้อาทร เคารพในศกัดิศ์รแีละคณุคา่ความเปน็มนษุยแ์ละเปน็แบบอยา่งที่

ดีต่อผู้อื่น 

มีความสามารถทำ�งานที่ได้รับมอบหมายอย่างมีประสิทธิภาพ

มีทักษะปฏิบัติงานได้ตามขอบเขตความรับผิดชอบของผู้ช่วยเวชกรรมตาม

คำ�สั่งการแพทย์หรือการอำ�นวยการ ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยยึดหลัก

มาตรฐานความปลอดภัยและทันท่วงทีรวมทั้งมีส่วนร่วมในการบริหาร

จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับพื้นที่ได้ 

มีความรู้ในสาระสำ�คัญด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและศาสตร์ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย์ สามารถจัดการ บูรณาการและประยุกต์ใช้ความรู้

อย่างเป็นระบบ

สบืคน้ ประเมนิ วเิคราะหข์อ้มลู การคดิอยา่งเปน็ระบบ และนำ�ไปแกป้ญัหา

พัฒนางานให้สอดคล้องกับสถานการณ์อย่างสร้างสรรค์

ใช้เทคนิคพื้นฐานทางคณิตศาสตร์และสถิติในการประมวล การแปลความ

หมาย และการวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิชาชีพ 

ระดับความพึงพอใจต่อการบรรลุจุดประสงค์ของหลักสูตรภาพรวม

	 4. ความพงึพอใจของผูใ้ชผู้ส้ำ�เรจ็การศกึษาตอ่การ

บรรลุจุดประสงค์ของหลักสูตร และทักษะชีวิตของผู้สำ�เร็จ

การศึกษา    

	 การบรรลุจุดประสงค์ของหลักสูตร  

	 พบว่าความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา 

ต่อการบรรลุจุดประสงค์ของหลักสูตรภาพรวม อยู่ในระดับ

มาก (  = 3.51, SD. = 0.66) เมื่อเรียงค่าเฉลี่ยระดับคะแนน

ความพึงพอใจ จากสูงที่สุด ไปตํ่าที่สุด พบว่า ผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการ

ศึกษาพึงพอใจต่อการมีคุณธรรมและจริยธรรม เคารพ

กฎหมาย สิทธิของผู้ป่วย รับผิดชอบ มีวินัย เอื้ออาทร เคารพ

ในศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์และเป็นแบบอย่างที่ดี

ต่อผู้อื่น สูงที่สุด ส่วนการใช้เทคนิคพื้นฐานทางคณิตศาสตร์ 

และสถิติในการประมวล การแปลความหมาย และวิเคราะห์ 

ข้อมูลในงานวิชาชีพ ตํ่าที่สุด ดังรายละเอียดใน ตารางที่ 4

	 ทักษะชีวิตของผู้สำ�เร็จการศึกษา

	 พบว่าความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาต่อ

ทักษะชีวิต ของผู้สำ�เร็จการศึกษาภาพรวม อยู่ในระดับมาก     

(  = 3.96, SD. = 0.79) และทุกข้อ อยู่ในระดับมาก และ

พบว่า ผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาพึงพอใจต่อสามารถปรับตัวการ

ทำ�งานเป็นทีมร่วมกับผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน สูงที่สุด 

ดังรายละเอียดใน ตารางที่ 5
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ตารางที่ 5  ความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาต่อทักษะชีวิตของผู้สำ�เร็จการศึกษา (n= 50)

 ประเด็น	 รายการ	 ระดับการประเมิน	 แปลความ

			   	 SD.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

4.20

4.16

4.08

4.00

3.78

3.56

3.96

0.93

0.91

0.78

0.93

0.79

0.97

0.79

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

สามารถปรับตัวการทำ�งานเป็นทีมร่วมกับผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน 

มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่และงานที่ได้รับมอบหมาย 

ความยืดหยุ่นและความสามารถในการปรับตัวได้ในการทำ�งาน

มีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง

สามารถทำ�งานเป็นทีมได้

มีทักษะทางสังคมและการเรียนรู้ข้ามวัฒนธรรม

ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และชี้นำ�ตนเอง

ระดับความพึงพอใจต่อด้านทักษะชีวิตภาพรวม

ตารางที่ 6  ความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาต่อคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้สำ�เร็จการศึกษา (n=50)

 ประเด็น	 รายการ	 ระดับการประเมิน	 แปลความ

			   	 SD.

1.

2.

3.

4.

3.90

3.80

3.72

3.30

3.65

0.78

0.78

0.90

0.71

0.71

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

การยอมรับผลกระทบท่ีเกิดจากการนำ�ความรู้ของตนเองที่มีจำ�กัดมาใช้ใน

การปฏิบัติงานและพร้อมที่จะขอคำ�แนะนำ�เพื่อป้องกันความเส่ียงที่จะเกิด

ขึ้นในการปฏิบัติ

การยอมรับข้อจำ�กัดในความรู้ของตนเองท่ีมี และพร้อมที่จะขอคำ�แนะนำ�

เพิ่มเติมเมื่อจำ�เป็นในการปฏิบัติงาน

ความกระตือรือร้นสนใจใฝ่รู้อยู่เสมอ พัฒนาและปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพ

อย่างต่อเนื่อง

ภาวะความเป็นผู้นำ� คิดและแสดงความเห็นอย่างสร้างสรรค์รวมทั้งมี

ปฏิสัมพันธ์ในการทำ�งานร่วมกับกลุ่มหรือทีมงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้

ระดับความพึงพอใจต่อคุณลักษณะที่พึงประสงค์ในภาพรวม

	 5. ความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา 

ตามการบรรลุสมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของ

หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย์ ซึ่งมี 4 ด้าน ดังนี้    

	 - ด้านคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 

	 พบว่าความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา 

ต่อคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้สำ�เร็จการศึกษา ภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก (  = 3.65, SD. = 0.71) และทุกข้ออยู่ใน

ระดับมาก เมื่อเรียงค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความพึงพอใจจาก

สูงที่สุด ไปตํ่าที่สุด พบว่า ผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาพึงพอใจต่อ 

การยอมรับผลกระทบที่เกิดจากการนำ�ความรู้ของตนเองที่มี

จำ�กัดมาใช้ในการปฏิบัติงานและพร้อมที่จะขอคำ�แนะนำ�

เพื่อป้องกันความเส่ียงที่จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติ สูงที่สุด 

ส่วนภาวะความเป็นผู้นำ�คิดและแสดงความเห็นอย่างสร้างสรรค์

รวมทั้งมีปฏิสัมพันธ์ในการทำ�งานร่วมกับกลุ่มหรือทีมงานให้

บรรลุวัตถุประสงค์ได้ ตํ่าที่สุด ดังรายละเอียดใน ตารางที่ 6
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	 - ด้านสมรรถนะหลัก 

	 พบว่าความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาต่อ

สมรรถนะหลกั ของผูส้ำ�เรจ็การศกึษา ในภาพรวม อยูใ่นระดบั 

มาก (  = 3.50, SD. = 0.58) โดยเม่ือเรียงค่าเฉลี่ยระดับ

คะแนนความพึงพอใจ จากสูงที่สุด ไปตํ่าที่สุด ในแต่ละด้าน 

พบดงันี ้สมรรถนะดา้นความรู ้ภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(  = 3.34, SD. = 0.64) สมรรถนะด้านทักษะทางปัญญา   

ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.26, SD. = 0.68) และ

ทุกข้อ อยู่ในระดับปานกลาง สมรรถนะด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ภาพรวม อยู่ในระดับมาก  

(  = 4.16 SD. = 0.85) และทกุข้อ อยูใ่นระดบัมาก  สมรรถนะ

ด้านการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.34, 

SD. = 0.51)  และทกุขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัรายละเอยีด

ใน ตารางที่ 7

	 - ด้านสมรรถนะทั่วไป 

	 พบว่าความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา ต่อ

สมรรถนะทั่วไป ของผู้สำ�เร็จการศึกษา ภาพรวม อยู่ในระดับ

มาก (  = 4.13, SD. = 0.73) และทุกข้อ อยู่ในระดับมาก 

เม่ือเรียงค่าเฉล่ียระดับคะแนนความพึงพอใจ จากสูงที่สุด 

ไปตํ่าที่สุด พบว่า ผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาพึงพอใจต่อการมีวินัย 

ตรงต่อเวลา สูงที่สุด และเป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อื่นทั้งในการ

ดำ�รงตนและการปฏิบัติงานรวมทั้งจัดการกับปัญหาในการ

ดำ�รงชีพและการทำ�งาน ต่ําท่ีสุด ดังรายละเอียดใน ตารางท่ี 8

ตารางที่ 7  ความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาต่อสมรรถนะหลัก (n= 50)

 ประเด็น	 รายการ	 ระดับการประเมิน	 แปลความ

			   	 SD.

3.50

3.46

3.08

3.34

3.42

3.20

3.18

3.26

0.61

0.68

0.85

0.64

0.78

0.78

0.72

0.68

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มีความรู้ความเข้าใจในสาระสำ�คัญด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและศาสตร์อ่ืนที่

เกี่ยวข้อง

มคีวามรูค้วามเขา้ใจและสาระสำ�คญัในศาสตรป์ฏบิตักิารฉกุเฉนิการแพทยส์ามารถ

บูรณาการ และประยุกต์กับศาสตร์ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ

มีความรู้ความเข้าใจสาระสำ�คัญในกระบวนการแสวงหาความรู้ การจัดการความ

รู้งานวิจัย และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหาและการต่อยอดองค์ความรู้ใน

การปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์

						     ระดับความพึงพอใจต่อด้านความรู้ในภาพรวม

มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสืบค้นและส่ือสารข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลาก

หลายได้ และนำ�ข้อมูลไปใช้ในการแก้ปัญหาและพัฒนางานได้ 

สามารถพัฒนางานแนวทางปฏิบัติใหม่เพื่อแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานประจำ�

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 

มีการคิดวิเคราะห์และให้ข้อเสนอแนะอย่างสร้างสรรค์โดยใช้องค์ความรู้

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์

				    ระดับความพึงพอใจต่อด้านทักษะทางปัญญาในภาพรวม

ด้านความรู้

	 1.	

	

	 2.

	

	 3.

ด้านทักษะทางปัญญา

	 1.

	

	 2.	

	 3.
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ตารางที่ 8   ความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาต่อสมรรถนะทั่วไป (n= 50)

 ประเด็น	 รายการ	 ระดับการประเมิน	 แปลความ

			   	 SD.

1.

2.

3.

4.

4.38

4.12

4.08

3.96

4.13

0.83

0.88

0.88

0.75

0.73

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มีวินัย ตรงต่อเวลา

เคารพกฎหมาย สิทธิและรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น

มีจิตสำ�นึกและตระหนักในหลักคุณธรรมจริยธรรมได้

เป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อื่นทั้งในการดำ�รงตนและการปฏิบัติงาน

รวมทั้งจัดการกับปัญหาในการดำ�รงชีพและการทำ�งาน

ระดับความพึงพอใจต่อสมรรถนะทั่วไปในภาพรวม

ตารางที่ 7  ความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาต่อสมรรถนะหลัก (n= 50) (ต่อ)

 ประเด็น	 รายการ	 ระดับการประเมิน	 แปลความ

			   	 SD.

4.20

4.12

4.16

4.10

3.34

2.96

3.46

3.50

0.88

0.90

0.85

0.79

0.59

0.83

0.51

0.58

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ งานที่ได้รับมอบหมาย และการพัฒนาตนเองอย่าง      

ต่อเนื่อง

สามารถปรับตัวและมีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ กับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน            

ผู้บังคับบัญชา และผู้เกี่ยวข้องสามารถทำ�งานเป็นทีมได้

ระดับความพึงพอใจต่อด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ

ในภาพรวม

สามารถใชภ้าษาไทยในการสือ่สารไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพทัง้ในการฟงัการพดูการ

อ่านและการเขียน

สามารถประยุกต์ใช้เทคนิคทางสถิติหรือคณิตศาสตร์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประมวลผล แปลความหมายและนำ�เสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย์ได้อย่างสมํ่าเสมอ 

สามารถใช้ภาษาต่างประเทศในการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในการฟัง

การพูด การอ่านและการเขียน

ระดับความพึงพอใจต่อด้านการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร 

และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในภาพรวม

						     ระดับความพึงพอใจต่อสมรรถนะหลักในภาพรวม

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ

	 1.	

	

	 2.	

ด้านการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

	 1.

	

	 2.

	

	 3.	
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	 - ด้านสมรรถนะวิชาชีพ

	 พบว่าความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาต่อ

สมรรถนะวิชาชีพ ของผู้สำ�เร็จการศึกษา ภาพรวม อยู่ในระดับ

มาก (  = 3.66, SD. = 0.67)  เมื่อเรียงค่าเฉลี่ยระดับคะแนน

ความพึงพอใจจาก สูงที่สุด ไปตํ่าที่สุด พบว่า ผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการ

ศึกษาพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานโดยยึดม่ันในคุณธรรม

จริยธรรม จรรยาบรรณ สิทธิผู้ป่วย กฎหมายที่เกี่ยวข้อง                

สูงท่ีสุด และ สามารถดำ�เนินการป้องกันการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน

ฉุกเฉินได้ท้ังในระดับบุคคลและชุมชน ต่ําท่ีสุด ดังรายละเอียด

ใน ดังรายละเอียดใน ตารางที่ 9

ตารางที่ 9  ความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาต่อสมรรถนะวิชาชีพ (n= 50)

 ประเด็น	 รายการ	 ระดับการประเมิน	 แปลความ

			   	 SD.

1.

2.

3.

4.

4.26

3.74

3.36

3.30

3.66

0.75

0.69

0.75

0.81

0.67

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปฏิบัติงานโดยยึดม่ันในคุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณ สิทธิผู้ป่วย กฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง

มีทักษะและเจตคติในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ได้ตามอำ�นาจ หน้าที่ ขอบเขต

ความรบัผดิชอบและขอ้จำ�กดัของเจา้พนกังานฉกุเฉนิการแพทย ์สอดคลอ้ง

กับสภาพปัญหาอย่างได้มาตรฐานปลอดภัยและทันท่วงที

มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับท้องถิ่นได้ 

ดำ�เนินการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ทั้งในระดับบุคคลและชุมชน

ระดับความพึงพอใจต่อสมรรถนะด้านวิชาชีพในภาพรวม

	 - ความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา ตาม

การบรรลุสมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของ

หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย์ ของผู้สำ�เร็จการศึกษา ในปีการศึกษา 

2561 ในภาพรวม พบวา่ คา่เฉลีย่คะแนน ทกุดา้นอยูใ่นระดบั

มาก (  = 3.66, SD. = 0.60) และเมื่อเรียงลำ�ดับพบว่า ด้าน

ที่ได้คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ สมรรถนะทั่วไป สมรรถนะวิชาชีพ 

คุณลักษณะที่พึงประสงค์ สมรรถนะหลัก ตามลำ�ดับ ดังราย

ละเอียดในแผนภูมิที่ 1 

	 6. 	ลำ�ดับความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการ

ศกึษา หลกัสตูร ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู สาขาปฏบิตัิ

การฉุกเฉินการแพทย์ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 ปีการ

ศึกษา 2561 ในภาพรวม

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการ

ศกึษา หลกัสตูรประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู สาขาปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินการแพทย์ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 ปีการศึกษา 

2561 ในภาพรวม อยู่ในระดับมากทุกด้าน (  = 3.68, SD. = 

0.61) และเม่ือเรียงลำ�ดับในทุกด้านพบว่า ด้านท่ีได้คะแนนสูง 

สุดคือ สมรรถนะทั่วไป ทักษะชีวิต สมรรถนะวิชาชีพ 

คุณลักษณะที่พึงประสงค์ การบรรลุจุดประสงค์ตามหลักสูตร 

สมรรถนะหลัก ตามลำ�ดับ ดังรายละเอียดในแผนภูมิที่ 2  
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แผนภูมิที่ 1 ความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาต่อการบรรลุสมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของหลักสูตร (n= 50)

แผนภูมิที่ 2	 ลำ�ดบัคา่เฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของผูใ้ช้ผู้สำ�เรจ็การศึกษา ตอ่ผู้สำ�เรจ็การศึกษาหลักสูตร ประกาศนยีบตัรวชิาชีพ

ชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2559 ปีการศึกษา 2561 ในภาพรวม (n= 50) 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา 
ตามการบรรลจุดุประสงคข์องหลกัสตูร และทกัษะชวีติของ
ผู้สำ�เร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
สาขาปฏบิตักิารฉกุเฉนิการแพทย ์ปกีารศกึษา 2561 พบวา่ 
ผู้สำ�เร็จการศึกษา จากวิทยาลัยท่ีผลิต ท้ัง 5 วิทยาลัย
ทั่วประเทศ มี จำ�นวนรวม 125 คน ร้อยละ 100 ได้เข้าทำ�งาน
ในหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล ทันทีหลังสำ�เร็จ
การศึกษา ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น โรงพยาบาลชุมชน และความ
พึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาต่อการบรรลุจุดประสงค์
ของหลักสูตร ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (  =3.51, SD. = 
0.66) ตลอดจนพึงพอใจต่อทักษะชีวิตของผู้สำ�เร็จการศึกษา 
ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (  = 3.96, SD. = 0.79) และ
ทุกข้อ อยู่ในระดับมาก
	 จากผลการวเิคราะห ์ความพงึพอใจของผูใ้ช้ผูส้ำ�เรจ็
การศึกษา ต่อการบรรลุจุดประสงค์ตามหลักสูตร พบว่า 
ผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา พึงพอใจ ในระดับมาก ต่อ 1) การมี
คุณธรรมและจริยธรรม เคารพกฎหมาย เคารพในศักดิ์ศรี
และคุณค่าความเป็นมนุษย์และเป็นแบบอย่างท่ีดีต่อผู้อื่น 
2) มีความสามารถทำ�งานท่ีได้รับมอบหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
3) มีทักษะปฏิบัติงานได้ตามขอบเขตความรับผิดชอบของ
ผู้ช่วยเวชกรรมตามคำ�ส่ังการแพทย์หรือการอำ�นวยการ ในการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ซึ่งสอดคล้องกับบุคลากรด้านสุขภาพอื่น ๆ  
ท่ีศึกษาเก่ียวกับการมีคุณธรรมและจริยธรรม เคารพกฎหมาย 
เคารพในศกัดิศ์รีและคณุคา่ความเปน็มนษุยแ์ละเปน็แบบอยา่ง
ที่ดีต่อผู้อื่น5-9 ในขณะที่ข้อย่อยด้านอื่น ๆ  ผู้ใช้บัณฑิตพึงพอใจ 
อยู่ในระดับปานกลาง เท่านั้น ซึ่งอาจมีผลมาจาก ระยะเวลา
การศึกษา เพียง 2 ปีตามที่หลักสูตรกำ�หนด1  มีเวลาในการ
สร้างเสริมให้ผู้เรียนนำ�ความรู้ไปประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบ 
หรือนำ�ไปแก้ปัญหาได้ยังไม่เต็มประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน
พบวา่ทกัษะชวีติ ของผูส้ำ�เรจ็การศกึษา ทัง้ความสามารถปรบั
ตัวการทำ�งานเป็นทีมร่วมกับผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน 
ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีและงานท่ีได้รับมอบหมาย ความ
ยืดหยุ่นมีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้รับบริการและ
ผู้เกี่ยวข้องสามารถทำ�งานเป็นทีมได้ มีคะแนนเฉลี่ยมาก
กว่า 4 คะแนนทั้งหมด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สำ�เร็จการศึกษา 
สามารถปรับตัวในการปฏิบัติงานได้อย่างดี
	 2. 	ความพงึพอใจของผูใ้ชผู้ส้ำ�เรจ็การศกึษา ตาม
การบรรลุสมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของ

หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ ของผู้สำ�เร็จการศึกษาในปีการศึกษา 
2561 พบว่า ผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษาพึงพอใจต่อการบรรลุ
สมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของหลักสูตร ภาพรวม
ทั้งหมดอยู่ในระดับมาก (  = 3.66 S.D. = 0.60) ซึ่งผลการ
ศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต
พยาบาลตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับอุดมศึกษาของ
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก5, 8, 9 เมื่อวิเคราะห์
และเรยีงลำ�ดบัคา่เฉล่ียคะแนนรายดา้นเปน็ดงันีค้อื สมรรถนะ
ทั่วไป (  = 4.13, SD. = 0.73) สมรรถนะวิชาชีพ (  = 3.66, 
SD. = 0.67) คุณลักษณะที่พึงประสงค์ (  = 3.65, SD. = 
0.71) และสมรรถนะหลัก (  = 3.50, SD. = 0.58) 
	 3. ความพึงพอใจของผู้ใช้ผู้สำ�เร็จการศึกษา 
ต่อผู้สำ�เร็จการศึกษาหลักสูตร ประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ หลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ. 2559 ปีการศึกษา 2561 ในภาพรวม พบว่า อยู่ใน
ระดับมากทุกด้าน (  = 3.68 S.D. = 0.61) เมื่อวิเคราะห์และ
เรียงลำ�ดับค่าเฉลี่ยคะแนนรายด้านเป็นดังนี้คือ สมรรถนะ
ทั่วไป (  = 4.13 S.D. = 0.73) ทักษะชีวิต (  = 3.96 S.D. = 
0.79) สมรรถนะวิชาชีพ (  = 3.66 S.D. = 0.67) คุณลักษณะ
ที่พึงประสงค์ (  = 3.65 S.D. = 0.71) การบรรลุจุดประสงค์
ของหลักสูตร (  =3.51 S.D. = 0.66) และสมรรถนะหลัก
(  = 3.50 S.D. = 0.58)  ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ในรายละเอียดก็พบ
ว่า ความมีวินัย ตรงเวลา เคารพกฎหมาย มีจิตสำ�นึกและ
ตระหนักในหลักคุณธรรมจริยธรรม สอดคล้องกับทักษะชีวิต
ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงด้วยทำ�ให้ผู้สำ�เร็จการศึกษา สามารถ
รับผิดชอบต่อหน้าที่และงานที่ได้รับมอบหมาย ปรับตัวการ
ทำ�งานเป็นทีมร่วมกับผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน ตลอดจน
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการได้ ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่ดีในการ
ทำ�งาน และสอดคล้องกับค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะวิชาชีพที่
อยู่ในระดับมากด้วย แต่พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะ
หลักตํ่ากว่าสมรรถนะอื่น ๆ  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ผูส้อนในหลกัสตูรนีค้วรปรบัการจดัการเรยีนการ
สอน ทัง้ภาคทฤษฎ ีและปฏบิตั ิเนน้การพฒันาสมรรถนะหลกั 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้นทกัษะทางปญัญา ดา้นความรู ้และการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 141141

References

1. 	 The AEMT developed curriculum committee of PBRI. Diploma of science program in Emergency 

Medical Operation curriculum: 2016 edition. PBRI; 2016:1-67. (in Thai).

2. 	 Office of the higher Education Commission: OHEC. Work manual of internal education quality               

assurance for high education. 2015. (in Thai).

3. 	 Fan Y, Li Q, yang S, Guo Y, yang l, Zhao S. Developing tools for identifying employer and                            

employee satisfaction of nursing new graduates in China. The Scientific World Journal 2014;                    

1-7.

4. 	 Kijpreedaborisut B, Serikajornkitchareon P. Research method in public health: case study on                 

relationship among variables. Faculty of Public Health, Burapha University; 2017. (in Thai).

5. 	 Sangsanguan W, Wanakul T. The stakeholders satisfaction and expectations toward bachelor degree 

of nursing, Eastern Asia University in academic year 2015. Journal of The Royal Thai Army Nurses 

2018; 19 (May-Aug):213-21. (in Thai).

6. 	 Harnyut O, Ratanathaworn R. Quality and identity of graduated nurse of school of nursing, Eastern 

Asia University in academic year 2010. EAU Heritage Journal 2013;7(2):99-107. (in Thai).

7. 	 Dhabhimsri V, Kemkhan P, Vanich W, Huengwattanakul P. The desired characteristics of graduate 

for Thailand qualifications framework and identities of graduates in bachelor of nuesing science 

program from Boromarajonani college of nursing, Bangkok as Perspectived by supervisors. Journal 

of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok 2019;35(1):252-63. (in Thai).

8. 	 Sa-nguansaj S, Surin-arbhorn M, Tangwongkit T, Jadpum J, Kerdmuang S. Satisfaction of the qual-

ity and identity of graduated nurses, Boromarajonani college of nursing, Chainat in academic year 

2015. Chandrakasem Rajabhat University of Graduate School 2019;14(2):81-90. (in Thai).

9. 	 Karbmanee N, Khornyang W, Kitkuandee B, Auichareon S. Satisfaction of the employers toward 

competencies for graduate nurse, Boromarajonani College of Nursing, Udonthani 2017;4(1):366-75. 

(in Thai).

	 2.	 ผู้บริหารควรสนับสนุน พัฒนาผู้สอน และเอื้อ
อำ�นวยในการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ ให้ผู้เรียนได้พัฒนา
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ประสบการณ์อุบัติเหตุ และพฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
กับรถพยาบาล : การวิจัยเชิงคุณภาพ

Accidents Experiences and Safety Behavior among
Emergency Medical Personnel with Ambulance: Qualitative Research

รัตติยากร ถือวัน วท.ม. (Rattiyakorn Thuewan, M.S.)1

สมคิด ปราบภัย ปร.ด. (Somkid Prabpai, Ph.D.)2

บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุการบาดเจ็บ ทุพพลภาพและเสียชีวิต ส่งผลกระทบท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม และ

คุณภาพชีวิตอย่างมหาศาล นำ�ไปสู่ปัญหาสำ�คัญของประเทศต่าง ๆ  ท่ัวโลก 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์อุบัติเหตุ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ผลกระทบ    

จากอุบัติเหตุ และพฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินกับรถพยาบาล 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ใช้ระเบียบการวิจัยปรากฏการณ์ 

วิทยา (Phenomenological method) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จำ�นวน 40 ตัวอย่าง 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ             

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา

	 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินกับรถพยาบาลเคยประสบอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงานท้ังจาก               

อุบัติเหตุจากรถพยาบาลถูกชนและชนคันอ่ืน ชนฟุตบาท เสียหลักลงข้างทาง ตกสะพาน และอุบัติเหตุจากอุปกรณ์ทาง             

การแพทย์ เช่น เข็มท่ิมตำ� ผลกระทบจากอุบัติเหตุส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับบาดเจ็บ (เช่น แขนขาฟกช้ํา ฟันแตก เจ็บหน้าอก 

อวัยวะบางส่วนถูกตัดจนพิการ และบางรายเสียชีวิต) ปัจจัยเส่ียงต่ออุบัติเหตุเกิดจากการขาดพฤติกรรมความปลอดภัย              

ของบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสำ�คัญ โดยพนักงานขับรถพยาบาลมีสภาพร่างกายอ่อนเพลีย ขับรถด้วยความเร็วมาก  

กว่า 80 กม./ชม. และฝ่าสัญญาณจราจร ส่วนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการพยาบาลไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ไม่น่ังในท่ี                         

เหมาะสม มีการทำ�หัตถการขณะรถพยาบาลเคล่ือนท่ี และไม่เก็บอุปกรณ์ด้านการแพทย์ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ส่วนปัจจัย

ด้านพาหนะท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมความไม่ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น ภายในห้องพยาบาลมี               

เข็มขัดนิรภัยไม่ครบทุกท่ีน่ัง นอกจากน้ีปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น บริเวณทางแยก ทางหลวงชนบท ถนน 2 เลนสวนทางกัน

และไม่มีไฟส่องสว่างข้างทาง ถนนเขตชุมชนเมืองท่ีสภาพการจราจรติดขัด เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุท่ีผู้ปฏิบัติงาน

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินจำ�เป็นต้องเพ่ิมพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้มากข้ึน
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Abstract 

	 Introduction: Road traffic accidents are the primary cause of injury, disability, and death. It had a 
tremendous impact to the economy, society, and the quality of life leading to a major global problem 
in many countries. 

	 Research objectives: This study aimed to investigate the accident experiences, relevant factors, 
effects from accident and safety behaviors of emergency medical services workers who work with                   
ambulances. 

	 Research methodology: This qualitative research using the phenomenological method and                   
purposive sampling. The data were collected from 40 samples using semi-structured in-depth                                    
interview and analyzing data using descriptive statistics included frequency and percentage, and content 
analysis. 

	 Results: The results found that emergency medical services workers who work with ambulances 
ever experienced an accident while working, due to an accident from an ambulance was bumped                         
by another vehicle and collided with another vehicle or sidewalk, swerved off the road, off a bridge,                 
and accidents from medical devices, such as needle prick injury. Effects from accident caused an injury 
of workers (such as bruised arms and legs, broken tooth, chest pain, some organs were cut until                               
deformed, and some workers died). Risk factors of accidents were caused by lack of safety behaviors                 
of emergency medical personnel such as some drivers were in a weak physically condition, drove at 
speeds of over 80 km/h, and ran a red light, nursing personnel did not wear a seat belt, not sit in the  
right place, performed medical procedures while the ambulance was running, and not keep medical 
devices tidy. The vehicle factor related to unsafe behaviors of emergency medical services workers                      
was no having seat belts enough for all seats inside ambulance. The environmental factors were 2             
narrow lanes of rural roads at the crossroads without street light, urban roads with traffic jam were the 
risk factors causing accidents which emergency medical services workers had to increase their safety 
behaviors in emergency medical services operations.

 

		

 

		
	 สรุปผล: จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติการฉุกเฉินในรถพยาบาล ได้แก่               

ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านพาหนะและปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม โดยปัจจัยด้านบุคคล เช่น การขาดพฤติกรรมความ                                

ปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญต่อการเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล 

	 ข้อเสนอแนะ: การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุรถพยาบาล ควรมุ่งเน้นข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ                   

ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินกับรถพยาบาลควรปฏิบัติตามกฎหมาย/มาตรการท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนดอย่างเคร่งครัด อบรมหลักสูตรการขับรถพยาบาลและหลักสูตรอ่ืน ๆ  ท่ีจำ�เป็น ศึกษา ติดตาม ประเมินผล

และถอดบทเรียนกรณีอุบัติเหตุท่ีเกิดและฝึกซ้อมแผนรองรับการเกิดอุบัติเหตุเป็นระยะ 

คำ�สำ�คัญ: ประสบการณ์อุบัติเหตุ, พฤติกรรมความปลอดภัย, ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
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บทนำ�
	 ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลซ่ึงปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินตามที่คณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉินกำ�หนด (ตามคำ�นิยามของพระราชบัญญัติการแพทย์ 

ป ีพ.ศ. 2551) มบีทบาทหนา้ทีท่ีต่อ้งปฏบิตัหิลกัในการเขา้ชว่ย

เหลือผู้ที่มีอาการเฉียบพลัน รุนแรง ท้ังผู้เจ็บป่วยและผู้บาด

เจ็บนอกโรงพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ นำ�ส่งด้วยรถบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน ด้วยความรวดเร็ว เหมาะสม ไปยังสถานพยาบาล

ที่สามารถให้การดูแล รักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ1    

เช่น อาสาสมัครกู้ชีพ เวชกรฉุกเฉินพยาบาลฉุกเฉิน พยาบาล 

กู้ชีพ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และพนักงาน

ขับรถพยาบาล สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้

กำ�หนดนโยบายสนับสนุนให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพภายในเวลา 8 นาที ซ่ึงการดำ�เนิน

นโยบายเช่นนี้ช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน2 

แต่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินก็ต้องทำ�งานแข่งกับเวลา พนักงานขับ

รถพยาบาลต้องขับรถด้วยความรวดเร็วเพื่อไปรับผู้ป่วยวิกฤต 

ณ สถานที่เกิดเหตุ และนำ�ส่งสถานพยาบาลภายในระยะเวลา

ที่เหมาะสม ด้วยลักษณะการทำ�งานที่เร่งรีบเช่นนี้ ทำ�ให้

บุคลากรกลุ่มนี้ได้รับความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร

ระหว่างการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น องค์การอนามัยโลก

รายงานว่าในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนถึง 1.3 

ล้านคน และในแต่ละวันประชากรโลกกว่า 3 หมื่นคนได้รับ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน3 สำ�หรับประเทศไทยได้ถูกจัด

ให้เป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับที่สองของ

โลกรองจากประเทศลิเบีย โดยมีอัตราการเสียชีวิต 36.2 ต่อ

แสนประชากร แตเ่มือ่เปรยีบเทยีบกบัประเทศในกลุม่อาเซยีน

แล้ว ประเทศไทยถือว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนสูงที่สุด สาเหตุหลักของเกิดอุบัติเหตุ คือ การใช้ยาน

พาหนะประเภทจักรยานยนต์ (ร้อยละ 37.38) รองลงมา คือ 

รถยนต์ (ร้อยละ 28.37)4 ยานพาหนะสำ�หรับใช้ในการปฏิบัติ

การแพทยฉ์กุเฉินเปน็ยานพาหนะประเภทรถยนตป์ระเภทหนึง่

ทีแ่นวโนม้การเกดิอบุตัเิหตบุอยครัง้ขึน้ และสง่ผลตอ่การบาด

เจ็บและชีวิตของบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามมา 

โดยในระหว่าง ปี พ.ศ. 2559-2562 พบการเกิดอุบัติเหตุของ

รถพยาบาลทั้งสิ้น 110 ครั้ง ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุที่เกิดขณะ

ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล และส่งผลให้มีผู้ได้รับ

บาดเจ็บและเสียชีวิต 318 คน ในจำ�นวนนี้เป็นพยาบาลและ

บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 129 คน5 

	 ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย มี

รายงานการขึ้นทะเบียนรถพยาบาลใน ปี พ.ศ. 2559 จำ�นวน 

15,235 คนั และมบีคุลากรปฏบิตัหินา้ทีด่า้นการแพทยฉุ์กเฉิน 

ประมาณ 160,868 คน6 ดว้ยปรมิาณรถพยาบาลและบคุลากร

ด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีปริมาณมากข้ึน ถือเป็นสาเหตุ

	 Conclusions: From the present study, risk factors affecting accidents from emergency operation                 
in an ambulance included personal factors, vehicle factors and environmental factors such as lack of              
safe behavior of emergency medical personnel which was an essential risk factor on accidents of the 
ambulances. 

	 Implications: To solve problems of the ambulance’s accidents should be focused on suggestions 
for behavioral adjustment of the emergency medical personnel. For example, the emergency operators 
accompanying with the ambulances should strictly comply with laws/ measures specified by the                          
Ministry of Public Health, and a training related to how to drive an ambulance safely and other                                  
necessary trainings should be provided which include studying, monitoring, evaluating and extracting              
lessons in case of an accident, as well as a drill that should be organized occasionally in support of                  
accidental events.
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หนึ่งในการเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 พบว่า อัตราการเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาล

ภาพรวมของประเทศไทยเท่ากับ 0.39 ครั้งต่อรถพยาบาล 

100 คันของจังหวัดที่เกิดอุบัติเหตุ มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุ

รถพยาบาล เท่ากับ 0.05 ครั้งต่อการปฏิบัติการ 1,000 ครั้ง

ของจังหวัดที่เกิดอุบัติเหตุ มีอัตราการบาดเจ็บของผู้ปฏิบัติ

การและผู้ร่วมโดยสารในรถพยาบาลเท่ากับ 0.10 คนต่อการ

ออกปฏิบัติการ 1,000 ครั้งของจังหวัดที่เกิดอุบัติเหตุ และมี

อัตราการตายเท่ากับ 0.02 คนต่อการออกปฏิบัติการ 1,000 

คร้ังของจังหวัดท่ีเกิดอุบัติเหตุ โดยสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ

จากการทำ�งานบนรถพยาบาล ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล 

พนักงานขับรถพยาบาลไม่เคยผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร

ขับรถพยาบาล บางคนเป็นพนักงานขับรถพยาบาลที่ไม่ได้ขึ้น

ทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน บางคนไม่คาดเข็มขัด

นริภยั ขบัรถดว้ยความเรว็มากกวา่ 90 กม./ชม. บางเหตกุารณ์

ญาตินั่งเบาะหน้า 2 คน และผู้ร่วมโดยสารในห้องพยาบาล

ส่วนใหญ่ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ด้านรถพยาบาล รถพยาบาล

มีอายุใช้งานประมาณ 2-5 ปี รถและอุปกรณ์ภายในรถไม่ได้

รับการตรวจสภาพและข้ึนทะเบียนในระบบ ไม่ติดตั้ง GPS 

และมีจำ�นวนมากที่ไม่มีประกันภัยรถยนต์ ด้านสิ่งแวดล้อม

ทางกายภาพ เกิดบนถนนสายหลักถนนนอกชุมชนที่ใช้

ความเร็วได้ค่อนข้างมาก มีลักษณะภูมิประเทศเป็นเขา ทาง

โค้ง ถนนเลนคู่ มีหลายเหตุการณ์ท่ีไม่มีป้ายสัญลักษณ์ เช่น 

การปิดช่องจราจร ป้ายทางขึ้นเขา7 ซ่ึงก่อให้บุคลากรด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินได้รับบาดเจ็บ พิการและเสียชีวิต ตลอดจน

สูญเสียค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการดำ�เนินคดี ค่ารักษาพยาบาล 

สูญเสียรายได้และมีผลกระทบต่อความรู้สึกของครอบครัว 

นอกจากนีย้งัสง่ผลกระทบตอ่องคก์ร เชน่ ขาดบคุลากรในการ

ปฏิบัติงานทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อการดำ�เนินงาน สูญเสีย

งบประมาณในการซ่อมแซมรถพยาบาล ค่าดูแลรักษาพยาบาล

และส่งผลเสียต่อภาพลักษณ์ขององค์กร การป้องกันและ

ควบคุมการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของรถพยาบาลจึงเป็นเรื่อง

สำ�คัญที่ต้องดำ�เนินการเพื่อลดการสูญเสีย

	 จากการศกึษาแนวทางการแกไ้ขปญัหาอบุตัเิหตขุอง

รถพยาบาลที่ผ่านมาพบว่า มีการเสนอแนะการกำ�หนด

คุณสมบัติของพนักงานขับรถพยาบาลและฝึกอบรมหลักสูตร

พนักงานขับรถพยาบาลของสถานพยาบาลและหน่วยงาน

ปฏิบัติการทั้งภาครัฐ เอกชนและท้องถิ่น การปรับปรุง

มาตรฐาน รถพยาบาล เช่น ติดตั้ง GPS ทุกคัน ติดตั้งเข็มขัด

นิรภัยทุกที่น่ังของห้องพยาบาล มีสัญญาณเสียงเตือนเม่ือ

ไม่มีการคาดเข็มขัดนิรภัย จำ�กัดความเร็วของรถพยาบาล 

และเพิ่มสัญลักษณ์หรือสัญญาณต่าง ๆ  ในจุดเส่ียงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ ซึ่งการปฏิบัติตามแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่าง

เคร่งครัดจะสามารถลดการเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาลได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่างานวิจัยท่ีศึกษา

เกี่ยวกับอุบัติเหตุของรถพยาบาลค่อนข้างมีน้อย ส่วนใหญ่

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางและการวิเคราะห์

ข้อมูลทุติยภูมิ ซ่ึงการใช้ข้อมูลทุติยภูมิทำ�ให้ไม่สามารถตรวจ

สอบความถูกต้องหรือแก้ไขบันทึกข้อมูลต้นทางได้ เพื่อให้

ทราบถงึปจัจยัสาเหตทุีแ่ทจ้รงิของการเกดิอบุตัเิหตรุถพยาบาล 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสบการณ์อุบัติเหตุและพฤติกรรม

ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินกับรถพยาบาล โดยใช้

ระเบียบวิธีวิจัยปรากฎการณ์วิทยา (Phenomenological 

method) ซึง่เปน็กระบวนการเรยีนรู ้และทำ�ความเขา้ใจความ

หมายของประสบการณม์นษุย ์ผา่นการสนทนากบับคุคลซึง่ใช้

ชีวิตอยู่ในประสบการณ์น้ัน8 ทำ�ให้สามารถอธิบายประสบการณ์

และพฤตกิรรมของบคุคล วเิคราะหต์คีวามหมายปรากฎการณ์

ขึน้มาเปน็ขอ้คน้พบทำ�ใหไ้ดม้าซึง่องคค์วามรู ้ชดุขอ้มลูทีน่ำ�ไป

ชว่ยเหลือ สนบัสนนุใหผู้้ปฏิบตักิารแพทยฉุ์กเฉนิเกดิความสูญ

เสียหรือได้รับผลกระทบน้อยที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์อุบัติเหตุและพฤติกรรม

ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในรถพยาบาล 

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) เพื่อศึกษาประสบการณ์อุบัติเหตุและพฤติกรรม

ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในรถพยาบาล 

ตามแนวคิดของ Husserl ประกอบด้วย กระบวนการ

สำ�คญั 3 กระบวนการ คอื การหยัง่รู ้การวเิคราะหป์รากฏการณ ์

และการบรรยายปรากฏการณ์ โดยมีวิธีดำ�เนินการวิจัย 7 

ขั้นตอน ได้แก่ 1. การกำ�หนดหัวข้อและคำ�ถามในการวิจัยที่

เหมาะสมกบัวธิกีารศกึษาเชงิคณุภาพแบบปรากฏการณว์ทิยา 
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2. การทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกับเร่ืองท่ีจะศึกษา 3. การกำ�หนด

เกณฑ์สำ�หรับเลือกบุคคล 4. การให้ข้อมูลที่จำ�เป็นแก่ผู้ที่ถูก

เลือกมาศึกษารวมทั้งดำ�เนินเกี่ยวกับประเด็นด้านจริยธรรม

วิจัย 5.การกำ�หนดประเด็นหรือแนวคำ�ถามสำ�หรับการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก 6. ทำ�การสัมภาษณ์ และบันทึกการ

สัมภาษณ์อย่างละเอียดและ 7. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 บริบทและผู้ให้ข้อมูล (Setting and participants)

	 ประชากร คือ ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง

น้อย 3 ปี เนื่องจากมีประสบการณ์ ความรู้ในการปฏิบัติงาน

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถบรรยายประสบการณ์และ

พฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในรถ

พยาบาลได้

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ การเลือกผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้

เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)

จากโรงพยาบาลของรัฐ เอกชนและมูลนิธิ ที่มีประสบการณ์

การปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อย 3 ปี จำ�นวน 

68 ตัวอย่าง โดยคิดจาก ร้อยละ 15 ของสถิติการเกิดอุบัติเหตุ

จากการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จากจำ�นวน 110 

คร้ัง และไม่มีประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินจำ�นวนเท่ากัน ซึ่งจำ�นวนของผู้ให้

ข้อมูลขึ้นอยู่กับข้อมูลที่ได้จากการรวบรวม สามารถนำ�ไป

ค้นหารูปแบบหรือสร้างข้อค้นพบตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

นั่นคือจะสิ้นสุดเมื่อข้อมูลถึงจุดอิ่มตัว9 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบ

วา่ขอ้มลูถงึจดุอิม่ตวัเมือ่ดำ�เนนิการสมัภาษณผ์ูใ้หข้้อมลูจำ�นวน 

40 ตัวอย่าง ประกอบด้วย

	 1. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เคย

ประสบอุบัติเหตุ 20 ตัวอย่าง ได้แก่ 1.1 พนักงานขับรถ

พยาบาล 1.2 บุคลากรด้านการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลฉุกเฉิน พยาบาลกู้ชีพ) 1.3 เวชกรฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่

สื่อสาร อาสาสมัครกู้ชีพ 

	 2. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินท่ีไม่เคย

ประสบอุบัติเหตุ 20 ตัวอย่าง ได้แก่ 2.1 พนักงานขับรถ

พยาบาล 2.2 บุคลากรด้านการพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลฉุกเฉิน พยาบาลกู้ชีพ) 2.3 เวชกรฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่

สื่อสาร อาสาสมัครกู้ชีพ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ยินดี

บรรยายประสบการณ์ พูดส่ือสารภาษาไทยได้ดีและมีประสบ-

การณก์ารปฏิบตังิานดา้นการแพทยฉุ์กเฉนิอยา่งนอ้ย 3 ป ีและ

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้

ขอ้มลูไมค่รบทกุประเดน็, ไมส่ะดวกใหข้อ้มลูในการสมัภาษณ์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ เป็นแบบสัมภาษณ์

เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

เป็นแบบสอบถามแบบตรวจรายการ (check list) ส่วนที่ 2 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นคำ�ถามปลายเปิด เกี่ยวกับ

ประสบการณ์อุบัติเหตุ ลักษณะอุบัติเหตุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผลกระทบและพฤติกรรมความปลอดภัยของการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในรถพยาบาล ซ่ึงแบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี

ผา่นการตรวจสอบความถกูตอ้งของเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้น

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3 ท่าน 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยขอรับรอง

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โดยได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยเมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2562 COE No.

COE62/095 และมีเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (partici-

pant information sheet) หนังสือแสดงเจตนายินยอมด้วย

ความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย (informed consent form) 

ให้กับอาสาสมัครที่ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยจัดทำ�

หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลถึงผู้อำ�นวยการหน่วยงาน

ของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

จากโรงพยาบาลของรัฐ เอกชน และมูลนิธิ การวิจัยครั้งนี้

ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 3 ข้อ ได้แก่ 

หลักความเคารพในบุคคล (respect for person) หลักการ

ให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (beneficence/non-

maleficence) และหลักความยุติธรรม (justice) คือ ผู้วิจัย

นัดหมายวัน เวลา สถานท่ีในการสัมภาษณ์ ช้ีแจงรายละเอียด

เก่ียวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ และการขอให้

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การมีสิทธิตอบหรือไม่

ตอบคำ�ถาม หรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อและ

การไม่เปิดเผยข้อมูลใด ๆ  ที่เกี่ยวโยงถึงผู้ให้ข้อมูล การรักษา

ความลับของผู้ให้ข้อมูลโดยเก็บไว้ในท่ีปลอดภัย เม่ือวิเคราะห์

ข้อมูลแล้วข้อมูลดิบของผู้ให้ข้อมูลถูกทำ�ลายทันที ไม่มีการ

เปิดเผยชื่อและนามสกุลจริง จะใช้เพียงนามสมมติ แม้แต่

สถานที่ทำ�งาน สถานที่อาศัยรวมถึงสถานที่เฉพาะต่าง ๆ  โดย
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ผูว้จิยัจะใชค้ำ�กลาง ๆ  เชน่ โรงพยาบาลแหง่หนึง่ เปน็ตน้ ผูว้จิยั

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละ 30-40 นาทีและทำ�การบันทึก

ข้อมูลการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์พร้อมบันทึกเสียงผู้รับสัมภาษณ์ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1. การเตรียม

ข้อมูลจากการถอดไฟล์เสียงออกมาเป็นบทสัมภาษณ์และ

ประมวลออกมาเป็นเอกสาร 2. การวางแผนการวิเคราะห์ 

โดยทำ�ความคุ้นเคยกับข้อมูลการสัมภาษณ์ทั้งหมด เพื่อจะได้

เห็นภาพข้อมูลประสบการณ์อุบัติเหตุท้ังหมดของแต่ละกรณี

ศึกษาและออกแบบประเด็นหรือหมวดหมู่การวิจัยออกเป็น

หัวข้อต่าง ๆ  ทั้งหัวข้อหลักและหัวข้อย่อย 3. การจัดหมวดหมู่

ข้อมูล ผู้วิจัยทำ�การอ่านบทสัมภาษณ์และจัดเข้าหมวดหมู่ 

จากนั้นนำ�ชุดข้อมูลท่ีจัดหมวดหมู่ไว้แล้ว มารวมเข้าไว้ใน

ประเด็นหลักและประเด็นย่อย 4. การแปลความหมาย นำ�

แนวคิดและทฤษฎีมาอธิบายโดยเขียนพรรณนาผลการศึกษา

ออกมาตามวตัถปุระสงค ์พรอ้มทัง้นำ�แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง

ในประเด็นนั้น ๆ  มาเช่ือมโยงเข้าหากับผลการวิจัยท่ีค้นพบใน

ครั้งนี้

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลท่ัวไป: กลุ่มตัวอย่างการศึกษาประสบการณ์

อบุตัเิหตแุละพฤตกิรรมความปลอดภยัของผูป้ฏบิตักิารฉกุเฉิน

ในรถพยาบาล มีจำ�นวนทั้งหมด 40 ราย จำ�แนกเป็นกลุ่มเคย

ประสบอบุตัเิหตรุะหวา่งการปฏบิตังิานในรถพยาบาล จำ�นวน 

20 ราย และกลุ่มไม่เคยประสบอุบัติเหตุระหว่างการปฏิบัติ

งานในรถพยาบาล จำ�นวน 20 ราย โดยกลุ่มเคยประสบ

อุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 85) อายุเฉลี่ย 

38.5 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ปริญญาตรี (ร้อยละ 40) 

สถานภาพโสด (ร้อยละ 55) องค์กรท่ีปฏิบัติงานการแพทย์

ฉุกเฉินครอบคลุมทั้งหน่วยงานของรัฐ เอกชน และมูลนิธิ 

ประสบการณก์ารทำ�งานดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิสว่นใหญไ่มเ่กนิ 

20 ปี หน้าที่ในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นผู้ปฏิบัติหน้าท่ี

ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินท้ังหมด ส่วนกลุ่ม

ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) 

อายุเฉล่ีย 37.1 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ปริญญาตรี (ร้อยละ 

60) สถานภาพส่วนใหญ่โสด (ร้อยละ 65.00) องค์กรที่ปฏิบัติ

งานการแพทย์ฉุกเฉินทั้งหมดเป็นหน่วยงานรัฐ ประสบการณ์

การทำ�งานดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิสว่นใหญไ่มเ่กนิ 20 ป ีหนา้ที่

ในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

กับการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทั้งหมด 

	 2. ประสบการณ์ประสบอุบัติเหตุจากการปฏิบัติ

การฉุกเฉินในรถพยาบาล 

	 กลุม่ตวัอยา่งเคยประสบอบุตัเิหตจุากการปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินในรถพยาบาล จำ�นวน 20 ราย พบว่า รถพยาบาลทั้ง

ของรัฐ เอกชน และมูลนิธิ มีประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ 

ได้แก่ รถพยาบาลชนรถยนต์ส่วนบุคคล รถพยาบาลเสียหลัก

ลงข้างทาง รถพยาบาลฝ่าสัญญาณจราจร รถพยาบาลชน

ฟุตบาท รถพยาบาลชนรถเมล์ รถพยาบาลชนรถไถนา รถ

พยาบาลชนรถพว่ง รถพยาบาลตกสะพาน รถจกัรยานยนตช์น

รถพยาบาล รถยนต์ส่วนบุคคลชนรถพยาบาล รถแท็กซี่ชน

รถพยาบาล โดยช่วงการปฏิบัติงานที่เกิดอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่

เกิดขึ้นเมื่อเสร็จสิ้นจากการนำ�ส่งผู้ป่วยแล้ว รองลงมา คือ 

เที่ยวนำ�ส่งผู้ป่วยและเที่ยวกำ�ลังไปรับผู้ป่วย ตามลำ�ดับ ช่วง

เวลาที่เกิดอุบัติเหตุ เกิดขึ้นทุกช่วงเวลา ความเร็วที่ใช้ขับข่ี

ขณะเกิดอุบัติเหตุไม่เกิน 120 กิโลเมตร/ชั่วโมง อายุรถ

พยาบาลไม่เกิน 20 ปี จุดเกิดเหตุส่วนใหญ่เกิดขึ้นบริเวณ 

ถนนเขตชุมชนเมือง ทางหลวงชนบท และทางแยกท่ีมีสัญญาณ

ไฟจราจร และอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับบุคลากร ได้แก่ เข็มทิ่มตำ� 

โดยพบลักษณะประสบการณ์อุบัติเหตุ ดังเช่น

	 2.1 รถพยาบาลชนรถยนต์ส่วนบุคคล 

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาล เวลาประมาณ 20.10 น. 

กำ�ลังเดินทางกลับหลังจากนำ�ส่งผู้ป่วยเสร็จ ลักษณะถนนมืด 

เป็นถนนลักษณะ 2 เลน สวนทางกัน ขณะน้ันฝนตก รถ

พยาบาลขับเลนขวา ด้วยความเร็วประมาณ 110 กม./ชม. มี

รถกระบะขบัเลีย้วขวาตดัหนา้รถพยาบาลกะทนัหนัโดยไมเ่ปดิ

สญัญาณไฟเลีย้ว พนกังานขบัรถพยาบาลจงึหกัหลบแตไ่มพ่น้ 

ทำ�ให้ชนกับรถกระบะ และรถพยาบาลเสียหลักพุ่งชนชายคา

ป้อมตำ�รวจของจังหวัดแห่งหนึ่ง 

	 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ ทำ�ใหผู้้ใหข้อ้มลูไดร้บับาดเจบ็ที่

ศีรษะและปวดต้นคอ ขยับคอมากไม่ได้ หน้าผากบวม ปวด

หลัง ปวดไหล่ซ้ายและข้อมือขวามีบาดแผล และเจ้าหน้าที่
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พยาบาลที่นั่งด้านหลังรถพยาบาลมาด้วยคอเคล็ด เจ็บชาย

โครงบริเวณใต้ราวนม และเจ็บต้นขาด้านซ้าย, พนักงานขับ

รถพยาบาลอกีคนทีน่ัง่ขา้งคนขบั ปวดหลงั เจบ็หนา้อก ฟกชํา้

ทัง้ตวัและขา และพนกังานขบัรถพยาบาลทีท่ำ�หนา้ทีข่บัรถ คอ

เคล็ด เจ็บหน้าอก ชายโครง มีเศษกระจกบาดตามตัวเล็กน้อย 

ปวดหลังและปวดเข่า ส่วนรถพยาบาลกระจกหน้ารถแตก

	 “เราประมาทร่วม ศาลตัดสินให้ พขร.พี่ต้องชดใช้

หลวง ประมาณ 1-2 หมื่น พี่ช่วยเขา ของพี่ไม่โดนชดใช้หลวง

ซึ่งตอนนี้มันไม่มีประกันไง”

	 “มันไม่ได้ขับรถเร็ว เป็นถนน 2 เลน แล้วสวนกัน

และเป็นยามวิกาลประมาณ 2 ทุ่ม แล้วก็ฝนตก แล้วก็ถนนมืด 

ทางหลวงชนบทไม่มีไฟ รถท่ีใช้ป้ายแดง คนขับเขาเป็นลูกจ้าง

ไม่ใช้ลูกจ้างธรรมดานะ เป็นลูกจ้างประจำ�”

	 “ช่วงนั้นเป็นขากลับ ส่งคนไข้เสร็จแล้ว นั่งและ

นอนหลับกันมา รถพยาบาลมันไม่มีเบล มันมีเบลตัวเดียว

ซึ่งอยู่ข้างเตียงนอน”

	 “ถา้จะใหเ้กดิความปลอดภยั มนัไมค่วรมกีารรเีฟอร ์

ควรเป็น One Stop ในโรงพยาบาล ไม่ต้องส่งตัวไปโน้นไปนี่ 

ไม่ว่าในเมืองหรือชนบท และก็ทัศนคติของหมอ พยาบาลนี่

แหละ ถ้าไม่ใช่สิทธ์ิของโรงพยาบาลฉัน ฉันต้องรีบส่งไปไกล ๆ  

ฉันจะไม่รักษาอะไรอย่างงี้”

	 2.2 รถพยาบาลเสียหลักลงข้างทาง

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นอาสาสมัครกู้ชีพ เวลาประมาณ 

09.00 น. กำ�ลงัเดนิทางนำ�สง่ผูป้ว่ย จากจงัหวดัชลบรุไีปจงัหวดั

หนองคาย ระหว่างเดินทางพนักงานขับรถพยาบาลหลับใน

เนื่องจากร่างกายอ่อนเพลีย 

	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นทำ�ให้ ผู้ให้ข้อมูลเจ็บซี่โครง

บริเวณหน้าอก ขาขวาท่อนล่างกระดูกแตก ขาซ้าย ท่อนบน

กระดูกแตก, ผู้ป่วยเสียชีวิต, พนักงานขับรถพยาบาลอีกคนที่

นั่งด้านหลังรถพยาบาลได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะและเจ็บหน้าอก 

ญาติและพนักงานขับรถพยาบาลที่ทำ�หน้าที่ขับรถได้รับบาด

เจ็บเล็กน้อย ส่วนรถพยาบาลเสียหายทั้งคัน 

	 “คนขับมี 2 คน ผมบอกว่าให้เขาเปลี่ยนให้น้องอีก

คนมาขับ เขาบอกว่าไม่ไว้ใจ เขาไม่ไว้ใจกันเอง”

	 “จอดแวะกินข้าว เขากินข้าว 2 จาน กินอิ่มแล้วก็

ง่วง ตอนนั้นขับเร็วด้วยไง ประมาณ 100”

	 2.3 รถพยาบาลฝ่าสัญญาณจราจร

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพนักงานขับรถพยาบาล เวลาประมาณ 

07.00 น. กำ�ลังเดินทางนำ�ส่งผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ จุดเกิด

เหตุบริเวณแยกห้วยขวาง รถยนต์ส่วนบุคคลอยู่ในช่วงคาบ

เกีย่วระหวา่งสญัญาณไฟเขยีวและไฟแดง แตเ่หยยีบหนไีฟแดง 

มาชนกบัรถพยาบาลทีไ่ดส้ัญญาณไฟสีสม้กำ�ลงัจะเปลีย่นเปน็

สัญญาณไฟเขียว ซึ่งขณะนั้นรถพยาบาลกำ�ลังขับออกมาด้วย

ความเร็ว 30 กม./ชม. จึงทำ�ให้ชนกันบริเวณกลางสี่แยก

	 ผลกระทบที่เกิดขึ้น ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับบาดเจ็บ แต่

พยาบาลที่อยู่ด้านหลังรถพยาบาลฟกช้ําที่ขาและญาติผู้ป่วย

ลำ�ตัวกระแทกกับรถพยาบาล ส่วนรถพยาบาลกระจกหลัง

ฝั่งขวาแตก กระโปรงหลังรถพยาบาลบิด 

	 “พี่คิดว่าเราประมาทด้วย ประมาทตรงที่ เราไม่ได้

รอให้เป็นไฟเขียวสนิท แต่ค่อย ๆ ไหลไปก่อน ฝ่ังโน้นเขาก็เร่ง

ที่จะหนีไฟแดง”

	 “เรามองข้ามความประมาทไปทั้ง ๆ  ที่คนไข้อยู่ใน

รถเรา แต่ดีที่เราไม่ได้ไปเร็ว”

	 “รถพยาบาลฝ่าไฟแดงต้องมีความระมัดระวัง ถ้า

เกิดอุบัติเหตุก็ผิด คือจริง ๆ  กฎหมายก็ไม่ได้ให้สิทธิ์ใครฝ่า

ไฟแดง”

	 “พี่คิดว่านอกจากการป้องกันตนเองภายในยาน

พาหนะแล้ว ก็ต้องเคร่งครัดในกฎระเบียบ ต้องคำ�นึงถึง

ความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ก่อน อย่างน้อย ๆ 

คนป่วยที่อยู่บนรถก็มีแพทย์มีพยาบาลดูแลลำ�ดับหนึ่งแล้ว 

เรายังไม่จำ�เป็นต้องรีบขนาดนั้น”

	 2.4 	รถพยาบาลชนฟุตบาท

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาล เวลาประมาณ 07.00 น. 

กำ�ลังเดนิทางไปรบัผูป้ว่ยอาการหอบ ขณะเดนิทางไปรบัผู้ปว่ย 

นั่งบริเวณด้านหน้ารถพยาบาลทั้ง 3 คน ซึ่งขณะนั้นรถมี

ปริมาณมาก พนักงานขับรถพยาบาลขับรถด้วยความเร็ว 20 

กม./ชม. จดุเกดิเหตบุรเิวณแยกสนัตสิขุ จงัหวดัปทมุธาน ีมรีถ

บัสขวางทาง พนักงานขับรถพยาบาลตัดสินใจเบียดรถบัสไป

ขึ้นฟุตบาทบริเวณเกาะกลางถนน แต่ปรากฏว่าขับขึ้นไม่ไหว

จึงถอยรถพยาบาลลงมาอย่างกะทันหัน

	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูล คอถูกกระชาก

ไปดา้นหนา้และกลบัมาดา้นหลงัอยา่งรนุแรง ทำ�ใหก้ระดกูคอ
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เคลื่อนและเอ็นที่คอด้านซ้ายฉีกขาดเกือบหมดเส้น ต้องใส่

อุปกรณ์ล็อคคอ 1 ปี ส่วนรถพยาบาลไม่ได้รับความเสียหาย

	 “มีรถบัสขวางหน้า ช่องว่างระหว่างรถบัสเป็น

ฟตุบาท ทางเลก็ ตอนไป คนขบัรถ พยาบาล ผูช้ว่ย จะนัง่หนา้

ไปด้วยกัน 3 คน พี่นั่งติดประตู คนขับตัดสินใจเบียดรถบัส รถ

มันเลยปีนฟุตบาท พอข้ึนไม่ได้เขาเลยถอยหลัง คอพี่เลย

กระชากไปข้างหน้าและลงมาข้างหลังเลย”

	 “ตอนนั้นนั่งหน้า 3 คน นั่งเบียดกันไป ไม่ได้คาด

เข็มขัด มีแค่คนขับรถคนเดียวที่คาดเข็มขัด”

	 “จริง ๆ  พยาบาลควรน่ังหลัง ข้างหน้าควรน่ังแค่ 2 

คน แต่ตอนนั้นเราก็ไม่รู้ เห็นรุ่นพี่ทำ�ยังไงเราก็ทำ�อย่างงั้น ทำ�

ต่อกันมาเรื่อย ๆ  ก็คือ เวลาเราไปรับคนไข้ ไม่จำ�เป็นต้องดูแล

คนไข้ ทุกคนก็อยากนั่งสบาย ๆ ข้างหน้าไง”

	 “ตอนนัน้เปน็ลกูจา้งชัว่คราว ไดแ้คเ่งนิประกนัสงัคม 

เจ็บป่วยจากงานประกันสังคมจ่ายเรา 60% อยู่แล้วตาม

ระเบยีบ พีก่ไ็ปเดนิเรือ่งปรกึษา สสจ. และทำ�เรือ่งฟอ้งทีส่ำ�นกั

ปลัดกระทรวง 5-6 เดือน จนชนะ เขาสั่งให้ รพ.จ่ายเงินเดือน

ย้อนหลังให้พี่ และได้ชดเชยจาก สปสช. 50,000 บาท”

	 2.5 รถพยาบาลชนรถเมล์ 

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพนักงานขับรถพยาบาล เวลาประมาณ 

10.00 น. กำ�ลังเดินทางไปรับผู้ป่วย จุดเกิดเหตุบริเวณถนน

บรมราชชนน ีลกัษณะถนน 2 เลน จราจรตดิขดั ผูใ้ชร้ถใชถ้นน

หลบทางออกด้านข้างให้รถพยาบาล จึงขับรถพยาบาลแทรก

กลางถนน ด้วยความเร็ว 40 กม./ชม. เมื่อถึงช่วงทางโค้ง มี

รถเมล์วิ่งเลนซ้ายกำ�ลังเลี้ยวโค้งซ้ายเพื่อหลบทางให้รถ

พยาบาลแตไ่มพ่น้ ประกอบกบัมจีกัรยานยนตแ์ซงมาทางดา้น

ซ้าย รถเมล์จึงเบรกกะทันหันทำ�ให้รถพยาบาลชนรถเมล์ด้าน

ข้างฝั่งซ้าย

	 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นทำ�ให้ รถพยาบาลด้านข้างเป็น

รอยเล็กน้อย ส่วนผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับบาดเจ็บ 

	 “ประชาชนขาดจิตสำ�นึกในการหลบทางให้รถ

ฉกุเฉนิ บางคนัไมห่ลบ แตร่ถเมลห์ลบ แตเ่ขาเปน็รถใหญ ่หลบ

ไปแล้วมันไม่พ้นเขาเลยเบรกน่าจะมีมอไซด์แซงซ้ายไปด้วย

ตอนนั้น เขาทิ่มหัวไปทางซ้าย เป็นทางโค้งพอดีเลย โค้งสั้นๆ”

	 “จริง ๆ  มันมี พรบ.รถฉุกเฉินอยู่แล้ว แต่ประชาชน

ยังไม่ค่อยเข้าถึง พรบ.ตัวนี้เท่าไร ยังไม่ค่อยให้ความสนใจ ไม่

ค่อยเข้าใจ”

	 2.6 รถพยาบาลชนรถไถนา 

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาล เวลาประมาณ 04.30 น. 

กำ�ลังเดินทางกลับหลังจากนำ�ส่งผู้ป่วยเสร็จแล้ว รถพยาบาล

ขับด้วยความเร็ว 80 กิโลเมตร/ชั่วโมง จุดเกิดเหตุถนน

ทางหลวงชนบท ลักษณะ 2 เลนสวนกัน ไม่มีไฟฟ้าส่องสว่าง

ข้างทางและรถไถนาไม่มีไฟท้าย ทำ�ให้รถพยาบาลชนกับรถ

ไถนาที่กำ�ลังวิ่งด้านซ้าย โดยพนักงานขับรถพยาบาลพยายาม

หักหลบแต่ไม่พ้น 

	 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทำ�ใหร้ถพยาบาลไฟหนา้ฝัง่ซา้ย

แตก ล้อหน้าแตก รถพยาบาลทำ�ประกันชั้น 1 จึงไม่ต้องจ่าย

ค่าเสียหาย ส่วนบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินไม่ได้รับบาดเจ็บ

	 “คนขับเขาคุยดี ปกติ ตลอดทางเลยนะ เขาทำ�งาน

มา 10 กว่าปี เห็นไปฝึกพนักงานขับรถที่โคราชอยู่ แต่พี่ว่า

หลอดไฟรถข้างหน้าเขาไม่สว่างและรถที่ใช้ก็น่าจะเกิน 5 ปี”

	 “ขากลับนั่งด้านหน้าทั้ง 3 คนเลย พี่คาดเข็มขัดนะ 

คนขับก็คาด แต่น้องที่นั่งกลางไม่ได้คาด”

	 “รถของโรงพยาบาลมีเยอะเกือบ 10 คัน แต่มันมี

การรีเฟอร์เยอะ รถน่าจะเพียงพอและควรมีประสิทธิภาพ

มากกว่านี้”

	 “โรงพยาบาลพี่มีหมอเฉพาะทางไม่ครบทุกแผนก 

ถา้เปน็เคสทีไ่มเ่รง่ดว่น เช่น ออรโ์ธ พีว่า่กน็า่จะรอตอนเช้าได”้

	 2.7 รถพยาบาลชนรถพ่วง 

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพนักงานขับรถพยาบาล เวลาประมาณ 

02.00 น. กำ�ลังเดินทางกลับหลังจากส่งนำ�ผู้ป่วยเสร็จแล้ว           

เกิดเหตุถนนเพชรเกษม จังหวัดชุมพร สภาพถนนเป็น                      

ทางเรียบสลับกับเนิน จุดเกิดเหตุเป็นที่กลับรถ ไม่มีไฟส่อง

สว่าง ขณะนั้นรถพยาบาลขับเลนขวาสุดด้วยความเร็ว 110 

กม./ชม. มรีถพว่งวิง่เลนซา้ยแลว้เปลีย่นเลนมาเลนขวาโดยไม่

เปิดสัญญาณไฟเลี้ยว ทำ�ให้รถพยาบาลชนท้ายรถพ่วง

	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลดั้งกระแทกกับ

พวงมาลัยและฟันแตก ส่วนรถพยาบาลด้านหน้ายุบทั้งหมด 

	 “ตรงนัน้เปน็ชว่งขึน้เนนิ ลงเนนิ ตรงเกดิเหตเุปน็เนนิ

สูงขึ้นไป ก่อนหน้ารถพ่วงจะมีรถช้าอยู่คันหนึ่ง แต่เขาไม่เห็น

เรา เรามาเลนขวา รถพ่วงเขาต้องส่งขึ้นเนิน จังหวะโยกหัวมา

ทางขวา แต่หางยังไม่เข้า จังหวะนั้นรถเราขึ้นเนินแล้วลงเนิน

มาถึงเขาพอดี”
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	 “ตรงนั้นชนกันบ่อย เมื่อก่อนเป็น U-Turn ไม่มีไฟ 

ตอนนี้ปิดเรียบร้อยแล้ว ไม่มีการกลับรถแล้ว ตรงนั้นเมื่อก่อน

เกิดเหตุใหญ่ รถทัวร์ชนกันก็มี”

	 2.8 รถพยาบาลตกสะพาน 

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพนักงานขับรถพยาบาล เวลาประมาณ 

24.00 น. กำ�ลงัเดนิทางกลบัหลงัจากนำ�สง่ผูป้ว่ยเสรจ็แลว้ จดุ

เกดิเหตบุรเิวณถนนทา่แร-่กุสมุาน จงัหวดันครพนม ถนนกำ�ลงั

ปรับปรุงใหม่ ไม่มีไฟฟ้าส่องสว่างข้างทาง ไม่มีป้ายแจ้งเตือน

การปรับปรุงถนน ทำ�ให้รถพยาบาลตกไปในสะพานท่ีกำ�ลัง

ก่อสร้างระดับความสูงประมาณ 3 เมตร

	 ผลกระทบทีเ่กดิข้ึนทำ�ใหผู้ใ้หข้้อมลูเจบ็หนา้อกและ

พยาบาลศีรษะแตก ส่วนรถพยาบาลเสียหายบริเวณด้านหน้า

ทั้งหมด 

	 “วันนั้นไปส่งคนไข้ที่นครพนมมาแล้ว ขับมาในทาง

พิเศษ ขากลับสะพานขาดทำ�ให้รถตกไปเลย ตู้ม!!! พังเลย ไม่

ได้หลับในอะไรทั้งสิ้นนะ ความสูงประมาณ 3 เมตร หัวปักลง

ไปเลย”

	 2.9 รถจักรยานยนต์ชนรถพยาบาล 

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพนักงานขับรถพยาบาล เวลาประมาณ 

15.00 น. กำ�ลังเดินทางไปรับผู้ป่วย จุดเกิดเหตุในซอย

รามอนิทรา ขบัรถดว้ยความเรว็ 30 กม./ชม. ลกัษณะถนนเปน็

ทางโค้ง 2 เลนสวนกัน ขณะนั้นมีรถจักรยานยนต์ขับสวนทาง

มา กำ�ลังเล่นโทรศัพท์ไม่ได้มองรถพยาบาลจึงทำ�ให้ชนกับรถ

พยาบาล 

	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นทำ�ให้รถพยาบาลเสียหายด้าน

หนา้ฝ่ังขวาเลก็นอ้ยสามารถขบัตอ่ไปได ้สว่นบคุลากรดา้นการ

แพทย์ฉุกเฉินไม่ได้รับบาดเจ็บ

	 “วันนั้นมีเคสฉุกเฉิน ออกมา 2 คัน ขับตามกันมา 

พอเข้าชุมชนเราปิดสัญญาณเสียง พอถึงปากซอยบ้านคนไข้ 

คนัแรกเลีย้วเขา้ไปได ้สว่นผมเลีย้วเขา้ไป มมีอเตอรไ์ซดข์บัสวน

มาไม่ได้มอง มือหนึ่งเล่นมือถือ ก็เลยทำ�ให้ชนเข้าด้านข้างตัว

รถของผม”

	 “วันนั้นเรียกว่าเป็นความประมาทก็ได้ ทั้งตัวเรา   

และคู่กรณีด้วย วันนั้นคู่กรณีขับมือหนึ่งเล่นโทรศัพท์มือหนึ่ง 

คอืวนันัน้เรารบีดว้ย คนัหนา้เขาไปแลว้เรากต็อ้งรบีตามเขาไป 

เราก็ไม่ทันได้มองให้มันดีๆก่อน”

	 2.10 รถยนต์ส่วนบุคคลชนรถพยาบาล 

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเจ้าหน้าที่ ส่ือสาร เวลาประมาณ 

02.10 น. กำ�ลงัเดนิทางนำ�สง่ผูป้ว่ยไปโรงพยาบาล จดุเกดิเหตุ

บริเวณเขตประชาสงเคราะห์ สภาพถนนโล่ง รถพยาบาลได้

สัญญาณไฟเขียวขับด้วยความเร็ว 20 กม./ชม. กำ�ลังจะเลี้ยว

ขวา มีรถยนต์ส่วนบุคคล ผู้ขับอยู่ในสภาพมึนเมาขับรถฝ่า

สัญญาณไฟแดงมาชนท้ายรถพยาบาล 

	 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทำ�ใหร้ถพยาบาลฝัง่ขวาดา้นหลงั

ยุบหมด ส่วนบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินไม่ได้รับบาดเจ็บ

	 “รถเรากำ�ลังจะเล้ียวขวา คู่กรณีรถเก๋ง ฝ่ังเขา

สัญญาณไฟแดง เขาฝ่าไฟแดงมาชนท้าย ไม่มีผู้บาดเจ็บ แต่รถ

ข้างหลังฝั่งขวายุบหมด”

	 “เขาชนแล้วเขาก็ไปเลย เลยให้อาสาสมัครภาค

ประชาชนช่วยตามให้”

	 “ในรถมีที่คาดเข็มขัดแค่เบาะเดียวตรงที่แพทย์ดู

คนไข้ แต่แพทย์ไม่ได้คาด”

	 “จติใตส้ำ�นกึของคนใชร้ถใชถ้นน ถงึแมเ้ราจะปฏบิตัิ

ตามกฎระเบยีบทีว่างไว ้มนักไ็มส่ามารถทีจ่ะปอ้งกนัได ้ถา้หาก

อีกฝั่งหนึ่งไม่มีจิตใต้สำ�นึกในการใช้รถใช้ถนน”

	 2.11 รถแท็กซี่ชนรถพยาบาล

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพนักงานขับรถพยาบาล เวลาประมาณ 

10.00 น. กำ�ลังเดินทางไปรับผู้ป่วยอาการเหนื่อย หอบมา             

โรงพยาบาล จดุเกดิเหตบุรเิวณ 3 แยก ไมม่สีญัญาณไฟจราจร 

ทางโค้ง เลนสวนทางกันได้ รถพยาบาลอยู่ในเส้นทางรอง ซึ่ง

ได้รอให้รถในเส้นทางหลักไปจนหมดแล้วจึงขับรถพยาบาล

ด้วยความเร็ว 20 กม./ชม. ตามรถยนต์ส่วนบุคคลที่อยู่ด้าน

หนา้ออกไป ขณะนัน้มรีถแทก็ซีข่บัมาโดยไมไ่ดเ้บรกพุง่ชนเขา้

กลางลำ�รถพยาบาล 

	 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ ทำ�ใหผู้ใ้หข้อ้มลูแนน่หนา้อกและ

ปวดหลัง พยาบาลที่น่ังด้านหน้าได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยและ

พยาบาลที่นั่งด้านหลังรถพยาบาลศีรษะกระแทกกับผนังรถ

พยาบาล ส่วนรถพยาบาลเสียหายบริเวณประตูด้านซ้ายทั้ง

แถบจนขับต่อไปไม่ได้ 

	 “เราไม่ได้ใช้สัญญาณไฟและเสียงเปิดแล้วว่ิงผ่าไป

เลย ก่อนเกิดอุบัติเหตุมีรถอยู่ก่อนเรา 1 คัน เราก็จอดรอ ซึ่ง

เราใช้เส้นทางนีป้ระจำ� เรากไ็มไ่ดไ้ปจีคั้นหนา้ใหเ้ขาไป แบบวา่

ไปไล่เขาก็ไม่ใช่ พอรถคันหน้าเขาออก เราก็ออกตาม แต่พอ
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ท้ายรถคันหน้าเขาพ้นไปนิดเดียว พอเราออกไปปุ๊บ เป็นเรา

ทันทีเลยที่โดนชน คนเห็นเหตุการณ์แถวน้ันบอกว่าแท็กซี่ไม่

ได้มองเลย ไม่เบรกเลย ก่อนชนเขาหยิบโทรศัพท์ขึ้นมา              

เหมือนกดอะไรสักอย่าง แล้วมันเป็นช่วงโค้ง”

	 3.ผลกระทบจากการปฏิบัติการฉุกเฉินในรถ

พยาบาล

	 จากการศึกษาผลกระทบจากการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ในรถพยาบาลของกลุ่มเคยประสบอุบัติเหตุ จำ�นวน 20 ราย 

พบว่า บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้รับบาดเจ็บ จำ�นวน 

17 ราย ญาติผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ 2 ราย โดยพบลักษณะการ

บาดเจ็บ เช่น แขน-ขาฟกชํ้า, ข้อมือ-ข้อเท้าฉีกขาด กระดูกคอ

เคลื่อน, เจ็บหน้าอก, อวัยวะบางส่วนถูกตัดจนพิการ และ              

ผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย ส่วนรถพยาบาลได้รับความเสียหาย 

จำ�นวน 18 เหตุการณ์ เช่น ไฟหน้าแตก, กระจกหน้า-หลังแตก, 

ด้านข้าง ด้านหน้าและหลังรถยุบ 

	 4. พฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในรถพยาบาล 

	 การศกึษาพฤตกิรรมความปลอดภยัของผูป้ฏบิตักิาร

ฉุกเฉินในรถพยาบาล ประกอบด้วยพฤติกรรมความปลอดภัย 

3 ด้าน ได้แก่ การจัดการด้านบุคคล การจัดการด้านรถ

พยาบาล และการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม ศึกษากับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 40 ตัวอย่าง จำ�แนกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเคย

ประสบอุบัติเหตุและกลุ่มไม่เคยประสบอุบัติเหตุ พบลักษณะ

พฤติกรรมความปลอดภัย ดังนี้

	 1. การจัดการด้านบุคคล

		  1.1 กลุ่มเคยประสบอุบัติเหตุ 

		  ก่อนปฏิบัติงาน พบว่าบุคลากรด้านการแพทย์

ฉกุเฉนิเตรยีมความพรอ้มดา้นรา่งกาย เช่น พกัผอ่นใหเ้พยีงพอ 

ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนปฏิบัติงาน และพนักงาน             

ขับรถพยาบาลที่ประสบอุบัติเหตุ 13 คน ผ่านการอบรม

หลักสูตรการขับรถพยาบาลจำ�นวน 6 คน ขึ้นทะเบียนใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจำ�นวน 3 คน 

		  ขณะปฏิบัติงาน พบว่า พนักงานขับรถพยาบาล

ส่วนใหญ่ขับรถด้วยความเร็วเกิน 80 กม./ชม. ระหว่างนำ�ส่ง 

ผู้ป่วย, ฝ่าสัญญาณจราจร บางรายปฏิบัติหน้าท่ีขณะสภาพ

ร่างกายอ่อนเพลียและไม่ได้คาดเข็มขัดนิรภัย ส่วนบุคลากร

ด้านการพยาบาล พบว่า นั่งในที่นั่งไม่เหมาะสม เช่น นั่งเบาะ

หน้ารถพยาบาล 3 คน บางเหตุการณ์ทำ�หัตถการบนรถ

พยาบาลและไม่เก็บอุปกรณ์ด้านการแพทย์ให้เรียบร้อย 

		  หลังปฏิบัติงาน พบว่า พนักงานขับรถพยาบาล

ตรวจเช็ครถพยาบาลและบุคลากรด้านการพยาบาลตรวจเช็ค

อปุกรณก์ารแพทยใ์หพ้รอ้มสำ�หรบัการปฏิบตัหินา้ทีค่รัง้ตอ่ไป 

กรณีที่เกิดเหตุบุคลากรด้านการพยาบาลจะรายงานการเกิด

อุบัติเหตุให้ผู้บริหารทราบเพื่อหาแนวทางการแก้ไขและ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

	 1.2 กลุ่มไม่เคยประสบอุบัติเหตุ

	 ก่อนปฏิบัติงาน พบว่า พนักงานขับรถพยาบาล

เตรียมความพร้อมด้านรถพยาบาล ผ่านการอบรมหลักสูตร

การขบัรถพยาบาลและขึน้ทะเบยีนในระบบการแพทยฉ์กุเฉนิ

ทั้งหมด ส่วนบุคลากรด้านการพยาบาลมีการเตรียมความ

พรอ้มของการสง่ตอ่ผูป้ว่ย เชน่ ประเมนิอาการผูป้ว่ยกอ่นการ

ออกเดินทาง ตรวจความพร้อมของผู้ป่วย/ญาติ บุคลากร 

อุปกรณ์การแพทย์ เอกสารการส่งต่อผู้ป่วยและยานพาหนะ

	 ขณะปฏิบัติงาน พบว่า พนักงานขับรถพยาบาล

ปฏิบตัติามมาตรการของ กระทรวงสาธารณสุขอยา่งเครง่ครดั 

เชน่ ขบัรถโดยใชค้วามเรว็ไมเ่กนิ 80 กม./ชม. คาดเขม็ขดันริภยั

ทุกครั้ง ส่วนบุคลากรด้านการพยาบาลทำ�หน้าที่ประสานงาน 

สั่งการ ดูแลคนไข้ ถ้าไม่มีกิจกรรมการพยาบาลจะนั่งคาด

เข็มขัดนิรภัย และไม่ทำ�หัตถการขณะรถเคลื่อนที่ 

	 หลังปฏิบัติงาน พบว่า พนักงานขับรถพยาบาลทำ�

หน้าที่ตรวจเช็ครถพยาบาลและบุคลากรด้านการพยาบาล

ตรวจเชค็อปุกรณก์ารแพทยใ์หพ้รอ้มสำ�หรบัการปฏบิตัหินา้ที่

ครั้งต่อไป

	 2. การจัดการด้านรถพยาบาล

		  2.1 กลุ่มเคยประสบอุบัติเหตุ

		  รถพยาบาลเอกชนทีป่ระสบอบุตัเิหต ุจำ�นวน 12 

เหตกุารณ ์ไมไ่ดข้ึน้ทะเบยีนในระบบการแพทยฉ์กุเฉนิ และทำ�

ประกันภัยรถยนต์ชั้น 1 จำ�นวน 7 เหตุการณ์ โดยส่วนใหญ่

ภายในหอ้งพยาบาลมเีขม็ขดันริภยัไมค่รบทกุทีน่ัง่ ไมไ่ดต้ดิตัง้ 

GPS และกล้องวงจรปิด รถพยาบาลของรัฐที่ประสบอุบัติเหตุ 

จำ�นวน 9 เหตุการณ์ ขึ้นทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ทั้งหมด ทำ�ประกันภัยรถยนต์ชั้น 1 จำ�นวน 7 เหตุการณ์ โดย

รถพยาบาลของรัฐรุ่นเก่า ภายในห้องพยาบาลไม่มีเข็มขัด

นิรภัย ไม่ได้ติดตั้ง GPS และกล้องวงจรปิด รถพยาบาลมูลนิธิ



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.1  January - April  2021152

ที่ประสบอุบัติเหตุ จำ�นวน 3 เหตุการณ์ ขึ้นทะเบียนในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินทั้งหมด แต่ไม่ได้ทำ�ประกันภัยรถยนต์ชั้น 1 

และภายในห้องพยาบาลมีเข็มขัดนิรภัยไม่ครบทุกที่นั่ง ไม่ได้

ติดตั้ง GPS และกล้องวงจรปิด

	 2.2 กลุ่มไม่เคยประสบอุบัติเหตุ

	 รถพยาบาลทีไ่มเ่คยประสบอบุตัเิหตเุปน็รถพยาบาล

ของรัฐทั้งหมด ซึ่งเข้ารับการตรวจสภาพและขึ้นทะเบียนใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทุกคัน โดยรถพยาบาลของรัฐรุ่นใหม่

ภายในห้องคนขับและห้องพยาบาลมีเข็มขัดนิรภัย ครบทุกท่ี

นั่ง ติดตั้ง GPS กล้องวงจรปิดและทำ�ประกันภัยรถยนต์ชั้น 1 

ทุกคัน

	 3. การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม

	 กลุ่มเคยประสบอุบัติเหตุและกลุ่มไม่เคยประสบ

อุบัติเหตุ เมื่อได้รับการแจ้งเหตุจะศึกษาเส้นทางเพื่อวางแผน

การเดนิทางไปยงัจดุเกดิเหตใุนเสน้ทางทีป่ลอดภยัและรวดเรว็

ที่สุด

 
อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาประสบการณ์อุบัติเหตุ และพฤติกรรม

ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในรถพยาบาล พบว่า   

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินกับรถพยาบาล เคยประสบอุบัติเหตุใน 

ขณะปฏิบัติงานทั้งจากอุบัติเหตุรถพยาบาลถูกชน (เช่น รถ

จักรยานยนต์ รถยนต์ส่วนบุคคล รถแท็กซี่) และชนคันอื่น  

(เช่น รถยนต์ส่วนบุคคล ชนรถเมล์ ชนท้ายรถไถนา ชนท้าย 

รถพ่วง รถเทรลเลอร์) ชนฟุตบาท เสียหลักลงข้างทาง ตก

สะพาน และอุบัติเหตุจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เข็ม

ทิ่มตำ� ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสิ่งคุกคามต่อสุขภาพและ

อบุตัเิหตจุราจรระหวา่งการปฏบิตังิานของคนขบัรถปฏบิตักิาร

ฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 42 คน รายงานการเกิด

อุบัติเหตุจราจรที่เกิดขึ้นตลอดช่วงเวลาการทำ�งาน จำ�นวน                 

56 ครั้ง สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดอุบัติเหตุจราจร คือ               

การชนยานพาหนะคันอื่น (ร้อยละ 67.80 ของอุบัติเหตุที่เกิด

ขึ้นทั้งหมด) ในระหว่างช่วงเวลา 20.01-24.00 น. (ร้อยละ 

33.90) ด้วยความเร็วในการขับขี่ 81-100 กิโลเมตร/ช่ัวโมง 

(ร้อยละ 42.90) และทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บเล็กน้อยต่อคนขับ

รถปฏิบัติการฉุกเฉิน (ร้อยละ 80.40)10

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินในรถพยาบาล ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล เช่น พนักงาน

ขับรถพยาบาลมีสภาพร่างกายอ่อนเพลีย ขับรถด้วยความเร็ว

มากกว่า 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมง และฝ่าสัญญาณจราจร                

ส่วนบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลไม่คาดเข็มขัด 

นิรภัย ไม่น่ังในท่ีเหมาะสม มีการทำ�หัตถการขณะรถพยาบาล

เคลื่อนที่ และไม่เก็บอุปกรณ์ด้านการแพทย์ให้เป็นระเบียบ

เรยีบรอ้ย ปจัจยัดา้นพาหนะ เชน่ ภายในหอ้งพยาบาลมเีขม็ขดั

นิรภัยไม่ครบทุกที่นั่ง และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น บริเวณ

ทางแยก ทางหลวงชนบท ถนน 2 เลนสวนทางกันและไม่มี             

ไฟส่องสว่างข้างทาง ถนนเขตชุมชนเมืองที่สภาพการจราจร

ติดขัด ถนนชำ�รุด อยู่ระหว่างการซ่อมแซม บริเวณทางโค้งบน

ภูเขา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์และสาเหตุการ

เกดิอบุตัเิหตรุถพยาบาลในประเทศไทย พบวา่ สาเหตทุีอ่าจมี

ผลต่อการเกิดอุบัติเหตุและความไม่ปลอดภัยในรถพยาบาล 

เช่น ด้านบุคคล พขร.ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรขับรถ

พยาบาล ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ขับรถด้วยความเร็วมากกว่า                

90 กม./ชม. ด้านรถพยาบาล รถและอุปกรณ์ภายในรถไม่ได้

รับการตรวจสภาพและขึ้นทะเบียนในระบบ อุปกรณ์ไม่ได้

มาตรฐาน ไม่ติดตั้ง GPS ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เป็น

ถนนนอกชุมชนที่ใช้ความเร็วได้ค่อนข้างมาก มีลักษณะเป็น

ทางโค้ง ถนนเลนคู่ ด้านสังคม ที่เกิดเหตุอยู่ใกล้ตลาดนัด             

ใกล้โรงงาน เป็นแหล่งคนพลุกพล่าน เป็นฤดูขนผลผลิตทาง 

การเกษตร มีการปิดช่องจราจรแต่ไม่มีป้ายบอกที่เห็นได้

ชดัเจน ซึง่พนกังานขบัรถไมคุ่น้เคยลกัษณะเหล่านี้7 สอดคลอ้ง

กับการศึกษาการป้องกันอุบัติเหตุรถชน : สถานะและความ

ท้าทายของปัญหาในปัจจัยด้านบุคคล พบว่า ปัจจัยเส่ียงที่

สำ�คัญต่อการเกิดอุบัติเหตุ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัย

ด้านผู้ขับขี่ ได้แก่ ประสบการณ์การขับขี่ พฤติกรรมการขับขี่ 

เพศ อายุ ปัจจัยด้านยานพาหนะ ได้แก่ ลักษณะรถ รถฉุกเฉิน

บางคนัดดัแปลงมาจากรถโดยสาร สญัญาณไฟและเสยีงไซเรน 

ปจัจยัดา้นกจิกรรม ไดแ้ก ่การสือ่สาร การคน้หาเสน้ทาง ปจัจยั

ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพอากาศ สภาพถนน โดยทางแยก

และขนาดของทางแยกสง่ผลตอ่การเกดิอบุตัเิหตุ11 สอดคลอ้ง

กับการศึกษาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถพยาบาลในการ

ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าผู้ปฏิบัติงานด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินน้อยกว่าร้อยละ 50 ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันความ

ปลอดภัย และนอกจากนี้ยังพบว่าระบบเข็มขัดนิรภัยที่จัดทำ�
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ขึน้ไมร่องรบัสำ�หรบัผูป้ว่ย และกรณทีีบ่คุลากรดา้นการแพทย์

ฉุกเฉินใช้เข็มขัดนิรภัยแล้วทำ�ให้ไม่สามารถโค้งตัวงอถึงผู้ป่วย

ได้ หากต้องทำ� CPR หรือใส่ท่อช่วยหายใจจำ�เป็นต้องถอด

เขม็ขดันริภยั จงึทำ�ใหเ้กดิความเสีย่งตอ่การไดร้บับาดเจบ็จาก

การเกิดอุบัติเหตุ12 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยความเส่ียง

ขณะปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินของนักปฏิบัติการการ

แพทย์ฉุกเฉิน (Paramedic) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงของการปฏิบัติ

งานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย ปัจจัยด้านตัวบุคคล 

และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจัยด้านตัวบุคคล ได้แก่ การ

ขาดการฝึกอบรมการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การ

ขาดสมาธิในการขับขี่รถปฏิบัติการฉุกเฉิน ปัจจัยด้านสิ่ง

แวดล้อม ได้แก่ สถาพรถปฏิบัติการฉุกเฉิน ทัศนวิสัยในการ

ขบัขีไ่มด่ ีและความประมาทของผูใ้ชถ้นนรว่ม13 และสอดคลอ้ง

กับทฤษฎีสามเส้าทางระบาดวิทยา ซ่ึงการเกิดปัญหาด้าน

สุขภาพทุก ๆ  อย่าง มีปัจจัยพื้นฐานสำ�คัญมาจาก "ปัจจัยสาม

ทางระบาดวิทยา" เสมอ กล่าวคือ ต้องมีความเก่ียวข้องกับ

ปัจจัยด้านตัวมนุษย์ (Host) ปัจจัยด้านส่ิงก่อโรค (Agent) และ

ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม (Environment) ถา้ปจัจยัทัง้สามอยูใ่น

ภาวะสมดุล ปัญหาทางสุขภาพในชุมชนจะไม่เกิดขึ้น14

	 พฤตกิรรมความปลอดภยัของผูป้ฏบิตักิารฉกุเฉนิใน

รถพยาบาล เช่น ไม่ปฏิบัติงานขณะร่างกายอ่อนเพลีย ขับรถ

ตามมาตรฐานหลักสูตรการขับรถพยาบาลที่กระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนด ปฏิบัติตามกฎหมายจราจรและมาตรการ

ของกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด เช่น ขับรถโดยใช้

ความเร็วไม่เกิน 80 กม./ชม. และคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง 

มีการประเมินอาการผู้ป่วยก่อนการออกเดินทาง ไม่ทำ�

หัตถการขณะรถเคลื่อนที่ หากจำ�เป็นต้องทำ�หัตถการจะ

หยดุรถในทีป่ลอดภยัและจะถอดเขม็ขดันริภยัเมือ่รถพยาบาล

จอดสนทิเทา่นัน้ และตรวจสอบการจดัวางอปุกรณก์ารแพทย์

บนรถพยาบาลให้ถูกที่และเป็นระเบียบ เป็นปัจจัยป้องกันต่อ

การเกิดอุบัติเหตุรถพยาบาลได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกับ

คุณภาพชีวิตการทำ�งานของพนักงานขับรถพยาบาลจังหวัด

มหาสารคาม พบวา่ พนกังานขับรถพยาบาลใหค้วามสำ�คญัใน

การเตรียมความพร้อมของรถก่อนใช้งาน มีการคาดเข็มขัด

นิรภัยทุกครั้งที่ขับรถ สามารถปฏิบัติตามกฎจราจรทุกครั้งที่

ขับรถพยาบาล (ร้อยละ 100) มีการตรวจวัดปริมาณ

แอลกอฮอลใ์นลมหายใจกอ่นปฏบิตังิาน (รอ้ยละ 70.20) และ

ขับรถพยาบาลด้วยความเร็วไม่เกิน 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 

(ร้อยละ 97.90) ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

ของพนักงานขับรถพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 

3.53, SD. = 0.43)15 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ เกิดจากการขาดพฤติกรรมความปลอดภัยของ

บุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสำ�คัญ ดังน้ันการแก้ไข

ปัญหาอุบัติเหตุรถพยาบาล จึงมุ่งเน้นข้อเสนอแนะเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

เช่น ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินกับรถพยาบาลควรปฏิบัติตาม

กฎหมาย/มาตรการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดอย่างเคร่งครัด 

เช่น คาดเข็มนิรภัยทุกครั้ง จำ�กัดความเร็วรถพยาบาลไม่เกิน 

80 กม./ชม. ห้ามทำ�หัตถการขณะรถเคลื่อนที่และห้ามฝ่า

สัญญาณไฟแดงทุกกรณี ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง              

พักผ่อนให้เพียงพอ ต้องไม่เป็นผู้ติดส่ิงเสพติดทุกประเภท 

อบรมหลกัสตูรการขบัรถพยาบาลและหลกัสตูรอืน่ ๆ  ทีจ่ำ�เปน็ 

ศึกษา ติดตาม ประเมินผลและถอดบทเรียนกรณีอุบัติเหตุที่

เกิดและฝึกซ้อมแผนรองรับการเกิดอุบัติเหตุเป็นระยะ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การศึกษาครั้งนี้ทำ�ให้ทราบประสบการณ์อุบัติเหตุ

และพฤติกรรมความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ซึ่งการ

ศึกษาครั้งต่อไปควรทำ�การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากอุบัติเหตุของรถพยาบาล การประเมินผลกระทบด้าน

สังคมและเศรษฐกิจ ความสูญเสียทางแรงงานและผลผลิต ค่า

ใช้จ่ายทางการแพทย์รวมถึงค่าความเสียหายที่เกิดขึ้นกับยาน

พาหนะและทรัพย์สินอื่นๆ
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาท่ีพบได้มากข้ึนเน่ืองจากประชากรมีอายุขัยยืนยาวข้ึน หากสามารถป้องกันหรือ

ชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมได้จะช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะสมองเส่ือม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาการรับรู้ของชุมชนต่อภาวะสมองเส่ือมและการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ

ในพ้ืนท่ีชนบท 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ทำ�การศึกษาในหมู่บ้านสองแห่งในตำ�บลแห่งหน่ึงของอำ�เภอบ้านฝาง             

จังหวัดขอนแก่น ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจำ�นวน 44 คน                              

ท่ีได้จากการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดย                  

วิธีวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

	 ผลการวิจัย: พบว่า ชุมชนมีการรับรู้ต่อภาวะสมองเส่ือมว่าคือการลืมหรือจำ�ไม่ได้อย่างถาวร โดยรับรู้เหตุปัจจัยของ

ภาวะสมองเส่ือมว่าเกิดจาก ความเฒ่าความแก่ การอยู่ตามลำ�พังไม่ค่อยได้มีสังคม การไม่ค่อยได้ออกกำ�ลังกาย เครียด                             

รับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ สารเสพติด พักผ่อนไม่เพียงพอ นำ�สู่การรับรู้วิธีการป้องกันภาวะสมองเส่ือมท่ีเน้นการ                 

จัดกิจกรรมท่ีสนุกสนานและได้มีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนผู้สูงอายุด้วยกัน โดยการจัดกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ  ท่ีเหมาะกับ                          
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Abstract 

	 Introduction: Dementia can be found more commonly because people have a longer life                   

expectancy. Thus, if this is appropriately controlled, resulting in older persons having a better quality of 

life. 

	 Research objectives: This study aimed to explore the community’s perception of dementia                         

and dementia prevention in older persons in rural area. 

	 Research methodology: This qualitative study was conducted in two villages in a sub-district                       

in Ban Fang, Khon Kaen province. Forty-four key informants were purposively selected. They were               

older persons and those involved in caring for the older persons. Data were collected using focus                      

group and in-depth interviews.  Data were analyzed using content analysis. 

	 Results: Findings showed that those in the community were aware of dementia as being                    

permanently forgotten or unable to remember. The factors related to dementia included senescence, 

loneliness without social interaction, less exercising, stress, unhealthy food, substance abuse, and                          

sleep deprivation. Dementia prevention in older persons should employ fun activities with interacting 

with other older persons including: 1) activity for thinking of the past days in life; 2) activity for occupation 

promotion; 3) activity for preservation of local wisdom; 4) activity related to traditions, cultures, and                 

religions; 5) activity for exercise with light physical movement; 6) frequent memorization; 7) reading,                   

writing, and recounting stories; and 8) educating and campaigning for dementia prevention. 

	 Conclusions: The results of this study provide a guide for agencies, organizations and stakeholders 

to understand the community’s perceptions of dementia and the prevention.

	 Implications: The findings provide guidance for stakeholders to develop cognitive-promoting                  

models and activities to prevent dementia tailored to the needs and contexts of the elderly in rural  

communities.

Keywords: perception, rural community, older persons, dementia, prevention 

 

 

		

 

		

	 สรุปผล: ผลการศึกษาน้ีเป็นแนวทางให้หน่วยงาน องค์กร และผู้ท่ีเก่ียวข้องได้เข้าใจถึงการรับรู้ในมุมมองของชุมชนต่อ

ภาวะสมองเส่ือมและการป้องกัน 

         ข้อเสนอแนะ:  เป็นแนวทางสำ�หรับผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนารูปแบบและกิจกรรมท่ีส่งเสริมการรู้คิดเพ่ือป้องกัน

ภาวะสมองเส่ือมท่ีสอดรับกับความต้องการและบริบทของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท

คำ�สำ�คัญ: การรับรู้, ชุมชนชนบท, ผู้สูงอายุ, ภาวะสมองเส่ือม, การป้องกัน  
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บทนำ�
	 ภาวะสมองเสือ่มเปน็โรคทีพ่บบอ่ยมแีนวโนม้เพิม่ขึน้

ตามจำ�นวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะประชากรไทยและ

โลกที่มีอายุเฉลี่ยยาวนานขึ้น1 โดยอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

สมองเสื่อมจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ทุก ๆ  5 ปีของอายุที่เพิ่มขึ้น

จาก 60 ปี2 จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 

พบผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมประมาณ 6 แสนคนและมี

แนวโนม้เพิม่สงูขึน้อกีมาก ในอกี 20 ปข้ีางหนา้จะมผีูป้ว่ยดว้ย

โรคสมองเสื่อมเพิ่มเป็น 1.4 ล้านคน3  

 	 ภาวะสมองเสือ่มเปน็กลุม่อาการทีม่คีวามผดิปกตใิน

การทำ�งานของสมองด้านการรู้คิดและสติปัญญาโดยมีความ

เสื่อมของความจำ�เป็นอาการเด่นและมีอาการเปลี่ยนแปลง

ด้านพฤติกรรม บุคลิกภาพและอารมณ์ มีความบกพร่องทาง

ด้านการรับรู้ ทักษะการใช้ภาษา ทักษะการคิด และการตัดสินใจ4 

อาการของภาวะสมองเสื่อมจะดำ�เนินอย่างค่อยเป็นค่อยไป2 

เมื่อความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน จนมีผลกระทบต่อการ

ดำ�รงชวีติ การชว่ยเหลอืตวัเองในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนั และ

สุดท้ายทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงในที่สุด5 ส่งผลให้

ครอบครัวหรือญาติได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะการท่ีต้อง

รองรับปัญหาทางจิต อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้ป่วย 

สญูเสยีโอกาสในการทำ�งาน รายไดล้ดลง6 และคา่ใชจ้า่ยในการ

ดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว7 ถงึแมว้า่ภาวะสมองเสือ่มจากโรคทาง

กายบางประเภทจะสามารถรักษาได้ แต่ภาวะสมองเสื่อม

ปฐมภูมิท่ีเกิดจากความผิดปกติหรือการเส่ือมลงของเซลล์สมอง

โดยไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดน้ันไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

รักษาเพียงยืดระยะเวลาของการดำ�เนินของโรคออกไป โดย

เชื่อว่าการลดปัจจัยเสี่ยงจะช่วยชะลอการดำ�เนินโรค4,6 

ในปัจจุบันวิ ธีที่ดีที่สุดคือ การมุ่ ง เน้นการชะลอภาวะ

สมองเสื่อม8 ดังนั้นการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมใน

ผู้สูงอายุจึงมีความสำ�คัญเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีสามารถ

ช่วยเหลือและพึ่งพิงตนเองให้ได้มากที่สุด5

	 องค์การอนามัยโลกเสนอให้ทุกประเทศจัดทำ�

โปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมระดับชาติ โดยเน้นการ

วินิจฉัยโรคในระยะแรกเริ่ม การกระตุ้นให้สังคมตระหนักถึง

ความสำ�คัญของโรค การคัดกรองหรือประเมินการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมของผู้สูงอายุตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก เพื่อให้การ

บำ�บัดและฟื้นฟูความสามารถในการคิดและสติปัญญาตั้งแต่

ในระยะเริ่มแรกจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ คนไทยจึงจำ�เป็นต้องมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม สาเหตุหรือ

ปัจจัยเสี่ยง การคัดกรอง และการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

เพือ่ลดภาระในการดแูลผู้ปว่ยโรคสมองเส่ือมแกค่รอบครวัและ

สังคมไทยในอนาคต6 

      	 จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดที่มีประชากรสูงอายุ

มากเป็นอันดับ 2 ของประเทศไทย ส่วนใหญ่มีภูมิลำ�เนา

อาศัยกับครอบครัวในชนบทมากถึงร้อยละ 71.05 และเป็น

กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลาง 60-79 ปี ถึงร้อยละ 56.40 

รวมทัง้ไดร้บัการศึกษาต่ํากวา่ประถมศึกษาปทีี ่4 และไมม่กีาร

ศึกษาถึงร้อยละ 89.749 มีผลการวิจัยบ่งชี้ว่าระดับการศึกษา

มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น10 

หรือภาวะสมองเสื่อมในประเทศที่กำ�ลังพัฒนา11 ด้วยเหตุนี้

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มหรือความเสี่ยงต่อ

ภาวะสมองเสื่อมได้สูง ผู้สูงอายุที่อาศัยในชนบทจึงเป็นกลุ่ม

ใหญ่ที่ควรให้ความสนใจในการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 

การที่บุคลากรสุขภาพจะตอบสนองหรือจัดการดูแลเพื่อ

ปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายไุดเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบั

ความต้องการและบริบทของชุมชน จำ�เป็นต้องใช้มุมมองใน

หลายมติเินือ่งจากบคุคลเปน็องคร์วม บคุลากรสขุภาพจงึควร

คำ�นึงถึงบริบทที่กลุ่มคนอาศัยอยู่เน่ืองเพราะมีอิทธิพลต่อ

มุมมอง ประสบการณ์ และการกระทำ�ของกลุ่มคนน้ัน12  สอดคล้อง

กบัแนวคดิ “การสรา้งเสรมิสขุภาพแนวใหม”่ ทีใ่หค้วามสำ�คญั

กับการจัดบริการสุขภาพที่ควรสอดรับกับปัญหาและความ

ต้องการของประชาชนที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งกาย ใจ สังคม 

และ วัฒนธรรม รวมถึงเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาชนที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การสนับสนุน

การดำ�เนินงาน13

	 จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยพบว่า ยังมี

การศกึษาเพยีงเลก็นอ้ยเทา่นัน้ทีใ่หม้มุมองของชมุชนตอ่ภาวะ

สมองเสื่อมในบริบทของอีสาน ดังการศึกษาของ Subindee 

และ Sangchart14 ผลการวิจัยพบว่า ชุมชนมีการรับรู้เก่ียวกับ

ผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่มใน 2 มติ ิคอื การรบัรูต้ามมติทิางการ

แพทย์ ได้แก่ โรคพันธุกรรมที่เป็นแล้วไม่หาย ผลจากการดื่ม

สุรา  คนมีความหลัง และอัลไซเมอร์หรือสมองเสื่อม และมิติ

ทางสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ โรคคนเฒ่าคนแก่  ผีทำ�  เป็นบ้า 

เป็นประสาท วุฒิภาวะเหมือนเด็ก ลืมวิธีกินวิธีอยู่ ภาระและ
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ทุกข์ของครอบครัว สำ�หรับองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยของ

ภาวะสมองเสื่อมและแนวทางการป้องกันภาวะสมองเส่ือม

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาท่ีให้องค์ความรู้ท่ีมาจากภาควิชาชีพ 

ซึ่งอาจมีความแตกต่างจากมุมมองของคนในชุมชนเพราะ

การรับรู้เป็นการแปลความตามความรู้และประสบการณ์ของ

แต่ละบุคคล15 ที่เป็นการรับรู้ภายใต้ความเชื่อ ค่านิยม และ

ประสบการณ์ ซึ่งผลจากการรับรู้และให้ความหมายจะชี้นำ�

พฤติกรรมการตอบสนองของมนุษย์12  ดังนั้นจึงเป็นประเด็น

ที่น่าสนใจว่าการรับรู้ของชุมชนต่อภาวะสมองเสื่อม สาเหตุ 

และแนวทางการปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่มเปน็อยา่งไร ทัง้นีเ้พือ่

นำ�ผลการศกึษาเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานชว่ยชีน้ำ�การพฒันาแนวทาง

ในการสร้างความตระหนัก ความรู้ความเข้าใจ และการจัด

กิจกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมให้กับผู้สูงอายุในชุมชนที่

ศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

      	 เพื่อศึกษาการรับรู้ของชุมชนต่อภาวะสมองเสื่อม 

สาเหตุ และการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

ระเบียบวิธีวิจัย 

      	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  

	 พ้ืนท่ีในการศึกษา เป็นหมู่บ้าน 2 แห่งในตำ�บลแห่ง

หนึ่งของอำ�เภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นชุมชน

ชนบท มีจำ�นวนผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2562 คิดเป็นร้อยละ

16.10 จากจำ�นวนประชากรทั้งหมด โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 

90.30 จัดอยู่ในกลุ่มติดสังคม และหมู่บ้าน 2 แห่งที่เป็นพื้นที่

ในการวิจัย เป็นชุมชนที่ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  

       	 ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง คือ 

เปน็ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งในการดแูลหรอืจดักจิกรรมการบรกิาร

ทางสุขภาพหรือทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน 

หรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการพัฒนากิจกรรม

ต่าง ๆ  ในชุมชน และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

จำ�นวน 44 คน ประกอบด้วยบุคลากรจาก 3 ส่วน ดังนี้

	 1) 	ภาคสงัคม (นายกเทศมนตร ีรองนายกเทศมนตร ี

ปลัดเทศบาล รองปลัดเทศบาล ประธานสภาเทศบาล 

สมาชิกสภาเทศบาล นักพัฒนาชุมชน ผู้อำ�นวยการโรงเรียน 

ตัวแทนครูและนักเรียน หัวหน้าการศึกษานอกโรงเรียน  

นักวิชาการศึกษา) จำ�นวน 11 คน 

	 2) 	ภาคประชาชน (เจ้าคณะตำ�บล ภิกษุนักพัฒนา 

ผู้ใหญ่บ้าน ประธานและเลขาชมรมผู้สูงอายุ) จำ�นวน 6 คน 

ส่วนผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก จำ�นวน 

20 คน มีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้สูงอายุดังนี้ เป็นผู้ที่มีอายุ

เท่ากับหรือมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ไม่มีความเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือมโดยมีคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องต้นมากกว่า 

17 คะแนนสำ�หรับผู้ที่จบระดับประถมศึกษา หรือคะแนน

มากกว่า 22 คะแนนสำ�หรับผู้ที่จบสูงกว่าระดับประถมศึกษา 

มีภูมิลำ�เนาอยู่ในชุมชนที่ศึกษา อาศัยอยู่กับครอบครัว ยังมี

ภาวะสุขภาพดีจัดอยู่ในกลุ่มติดสังคม และ 

	 3) 	ภาคสุขภาพ (ผู้อำ�นวยการรพ.สต. พยาบาล

วิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุข ตัวแทนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  ตัวแทนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

ที่บ้าน)  จำ�นวน 7 คน  

        	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   

	 ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือสำ�คัญในกระบวนการวิจัย 

ซึ่งจะมีผลต่อความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยจึงมีการเตรียม

ความพร้อมด้านองค์ความรู้และการสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนที่ศึกษาเพื่อสามารถเข้าถึงความรู้ความ

จริงในประเด็นที่ศึกษา โดยมีเครื่องมือที่ช่วยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

และแนวคำ�ถามสำ�หรับใช้ในการสนทนากลุ่มและการ

สัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบัการดแูลผู้สูงอายสุมองเส่ือม และไดน้ำ�ใหผู้้ทรงคณุวฒุ ิ

3 ท่านตรวจสอบแนวคำ�ถาม ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านภาวะสมองเสื่อม ด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพและด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ โดยคำ�ถามหลัก คือ 

ท่านเคยรับรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมมาก่อนหรือไม่อย่างไร 

ท่านคิดว่ามีสาเหตุหรือปัจจัยอะไรที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะ

สมองเสื่อม ท่านคิดว่าจะมีวิธีการ/แนวทางในการป้องกัน

ภาวะสมองเสือ่มอยา่งไร วธิกีาร/แนวทางในการปอ้งกนัภาวะ

สมองเส่ือมที่เหมาะกับบริบทของชุมชนนี้ควรเป็นอย่างไร 

และ 2) อปุกรณบ์นัทกึขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบบนัทกึภาคสนามและ

เครื่องบันทึกเสียง 
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	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรอง จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 

HE622121 และได้ดำ�เนินการขออนุญาตจากสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นเพื่อเข้าทำ�การวิจัยในพื้นท่ี 

ผูว้จิยัดำ�เนนิการวจิยัตามหลกัการสากลของการวจิยัในมนษุย ์

ดังนี้ 1) ความเคารพในบุคคล ผู้วิจัยมีการแนะนำ�ตัว แจ้ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอคำ�ยินยอม โดยผู้ให้ข้อมูล

สามารถตัดสินใจได้เองในการปฏิเสธหรือเข้าร่วมการวิจัย 

2) หลกัผลประโยชนห์รอืไมก่อ่อนัตราย ผูว้จิยัไดม้กีารอธบิาย

ให้ทราบถึงความสำ�คัญและคุณค่าของข้อมูล ประโยชน์ที่

คาดว่าจะได้รับจากผลการวิจัยต่อส่วนรวม เพื่อช่วยให้ผู้ให้

ข้อมูลมีความเต็มใจท่ีจะแบ่งปันประสบการณ์อย่างมีจุดมุ่งหมาย

ด้วยความเข้าใจและตระหนักในความสำ�คัญของบทบาท

ตนเอง และ 3) หลกัความยตุธิรรม เปน็การปฏบิตัติอ่ผูใ้หข้้อมลู

แต่ละคนอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน          

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

พฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2562 ด้วยวิธีการสนทนากลุ่มและ   

การสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวคำ�ถามท่ีกล่าวมาข้างต้น ทำ�การจัด

กลุม่สนทนาทีห่อ้งประชมุของรพ.สต. แยกเปน็กลุม่ของระดบั

ผูบ้รหิารและแกนนำ�ชมุชน (รองนายกเทศมนตร ีปลดัเทศบาล 

รองปลัดเทศบาล ประธานสภาเทศบาล สมาชิกสภาเทศบาล 

ผูอ้ำ�นวยการโรงเรียน หวัหนา้การศกึษานอกโรงเรยีน เจา้คณะ

ตำ�บล ผูอ้ำ�นวยการรพ.สต. ผูใ้หญบ่า้น ประธานชมรมผูส้งูอายุ) 

และกลุ่มของระดับผู้ปฏิบัติ (ภิกษุนักพัฒนา นักพัฒนาชุมชน 

กรรมการชมรมผู้สูงอายุ ประธานโรงเรียนผู้สูงอายุ ครูประจำ�

ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ครูโรงเรียนประจำ�หมู่บ้านที่รับผิดชอบ

การจัดกิจกรรมของโรงเรียนร่วมกับชุมชนและประธาน

นักเรียน พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุข ประธาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ประธานผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน) มีการจัดกลุ่มสนทนากลุ่มละ 2 คร้ัง 

โดยมีผู้ร่วมสนทนากลุ่มไม่ซํ้ากันขึ้นกับช่วงเวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลมี

ความสะดวก แต่ละครั้งมีผู้เข้าร่วมกลุ่มประมาณ 6-8 คน 

ใชเ้วลากลุม่ละประมาณ 60-90 นาท ีสว่นผูส้งูอายแุละสมาชกิ

ครอบครัวทำ�การสัมภาษณ์ท่ีบ้านโดยแยกสัมภาษณ์ทีละคน  

ใชเ้วลาสมัภาษณค์นละประมาณ 45 นาท ีระหวา่งการสนทนา

กลุ่มและการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยมีการจับประเด็นของข้อมูล

และจดบันทึกสรุปสั้น ๆ  พร้อมกับการบันทึกเสียงการสนทนา 

ภายหลังส้ินสุดการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้มีการถอด

เสียงการสนทนาและการสัมภาษณ์แบบคำ�ต่อคำ� แล้วอ่าน

ทำ�ความเข้าใจความหมายต่าง ๆ  หากพบว่าส่วนใดมีความ

หมายไม่ชัดเจนหรือต้องการขยายรายละเอียด ผู้วิจัยมีการ

นำ�กลบัไปสอบถามผูใ้หข้อ้มลูอกีครัง้จนขอ้มลูมคีวามสมบรูณ์

และตอบโจทย์วิจัย

        ความน่าเชื่อถือและความเข้มงวดของการวิจัย ผู้วิจัยได้

มกีารสรา้งสมัพนัธภาพทัง้แบบเปน็ทางการและไมเ่ปน็ทางการ

ที่จะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกไว้วางใจในตัวผู้วิจัย และมี

การเปิดเผยความรู้สึกนึกคิดที่เป็นจริง รวมทั้งการเลือกผู้ให้

ข้อมูลท่ีมีประสบการณ์ตรงในเร่ืองท่ีศึกษา และมีการตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า 

(triangulation) ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายภาค

ส่วน และใช้วิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธีทั้งการสนทนากลุ่มและ

การสัมภาษณ์เชิงลึก ตลอดจนการตรวจสอบผลการวิเคราะห์

ขอ้มลูเพือ่ยนืยนัความจรงิและความชดัเจนในผลการวเิคราะห ์

มีการนำ�เสนอผลการศึกษาผ่านเวทีประชาคมระดมสมอง

วางแผนพัฒนารูปแบบกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 ใช้วิธีการเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา

(content analysis)16 ผู้วิจัยได้ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ  

กับการเก็บรวบรวมข้อมูลและภายหลังการเก็บข้อมูล โดยมี

การนำ�ข้อมูลมาจัดระเบียบและตรวจสอบข้อมูล จับประเด็น

สำ�คัญเพื่อให้รหัสข้อมูล จากนั้นนำ�มาจัดหมวดหมู่ของรหัส

ข้อมูล และสร้างประเด็นหลัก ตีความ และตรวจสอบความ

หมาย ตามคำ�ถามและวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นแนวทาง

สร้างข้อสรุปประเด็นหลัก และนำ�ไปตรวจสอบความถูกต้อง

ในการตีความกับผู้ให้ข้อมูล 

ผลการวิจัย

	 1.	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา กลุ่ม

ตัวอย่างมาจาก 3 ภาคส่วน ประกอบด้วย 1) ภาคประชาชน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.66) อายุ 35-78 ปี อายุ

เฉลี่ย 50 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 50)  
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สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 50) สำ�หรับผู้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60) อายุ 60-78 ปี อายุเฉลี่ย 67.90 ปี 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 40) สถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 60) ส่วนสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) อายุ 37-55 ปี  อายุเฉล่ีย 

44.90 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 50)  และ

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100) 2) ภาคสังคม ผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.54) อายุ 14-69 ปี อายุเฉล่ีย 

40.90 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 63.63 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 81.81) และ 3) ภาคสุขภาพ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.42) อายุ 35-66 ปี 

อายุเฉลี่ย 52.25 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 

71.42)  สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100) 

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ชุมชนรับรู้ต่อ

ภาวะสมองเสือ่มวา่หมายถงึ “การลมืหรอืจำ�ไมไ่ดอ้ยา่งถาวร” 

โดยรับรู้ เหตุปัจจัยการเกิดภาวะสมองเสื่อมว่าเกิดจาก 

ความเฒ่าความแก่ การอยู่ตามลำ�พังไม่ค่อยได้มีสังคม 

ไม่ค่อยได้ออกกำ�ลังกาย เครียด การรับประทานอาหารที่ไม่มี

ประโยชน์ การเสพสารเสพติด พักผ่อนไม่เพียงพอ นำ�สู่การ

รับรู้วิธีการป้องกันภาวะสมองเสื่อมท่ีเน้นการทำ�กิจกรรม

ที่สนุกสนานได้พบปะเพื่อนวัยเดียวกัน การท่องจำ�บ่อย ๆ   

การอ่าน-เขียน-เล่าเรื่อง การให้ความรู้และรณรงค์ป้องกัน

การเกิดสมองเสื่อม ดังรายละเอียดต่อไปนี้

		  2.1	 การรับรู้ “ภาวะสมองเส่ือม” มาจาก

ช่องทางหลากหลาย ชุมชนส่วนใหญ่มีการรับรู้คำ�ว่า 

“สมองเสื่อม” มาจากหลายช่องทาง  โดยส่วนใหญ่รับรู้จาก

สื่อทีวีที่มีการให้ความรู้หรือการโฆษณาต่าง ๆ  เก่ียวกับสมอง

เสื่อม และการรับรู้จากสื่อสังคมออนไลน์ เช่น อินเตอร์เน็ต 

การส่งข้อมูลให้กันและกันในกลุ่มไลน์ และได้ยินคำ�ว่า 

“สมองเสือ่ม” จากการเขา้รว่มอบรมการคดักรองและการดแูล

ผู้ป่วยจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ รวมท้ังการพูดคุยกันใน

ชุมชน โดยคำ�ว่า “สมองเสื่อม” ผู้ให้ข้อมูลมีการใช้คำ�อื่น ๆ  

แทน เช่น “ความจำ�เสื่อม” หรือ “อัลไซเมอร์” ซึ่งผู้ให้ข้อมูล

คิดว่าคำ�ดังกล่าวมีความหมายเหมือนกัน โดย “อัลไซเมอร์” 

เป็นคำ�ที่ได้ยินจากทีวี จากการพูดคุยปากต่อปาก ซึ่งเป็นคำ�ที่

ถูกพูดในช่วง 1-2 ปีท่ีผ่านมา ท่ีเป็นการกล่าวถึงคนที่มี

ลักษณะขี้หลงขี้ลืม  หรือการพูดในเชิงหยอกล้อคนที่มีอาการ

หลงลืม  คนที่ความจำ�ไม่ดี  

		  2.2	 การให้ความหมายของ “ภาวะสมอง

เส่ือม” คือ  จำ�อะไรไม่ได้...การลืมถาวร ชุมชนมีการให้ความ

หมายของภาวะสมองเส่ือมว่าหมายถึง “ลืม-จำ�ไม่ได้” โดย 

คำ�ว่า “ลืม” หรือ “จำ�ไม่ได้” ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่ามีความหมาย

เดียวกัน “สมองเสื่อม” คือ คนที่จำ�อะไรไม่ได้เลย คือลืมไป

เลย ซึ่งคนอีสานจะเรียกการจำ�ไม่ได้ว่า “ลืม” ดังคำ�บอกเล่า

ของผู้ให้ข้อมูล “ภาษาลาวว่า "ลืม" ภาษาไทยว่า "จำ�บ่ได้ 

(จำ�ไม่ได้)" (CG อายุ 41ปี) ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นว่า

ภาวะสมองเส่ือมไม่ใช่อาการเฉียบพลันแต่มีลำ�ดับของความ

เสื่อม โดยมีลำ�ดับขั้นคือ เมื่อเริ่มเสื่อมจะมีอาการ “หลง ๆ  

ลืม ๆ” หรือ “ลืมชั่วคราว” และเมื่อความเสื่อมเกิดขึ้นถาวร

จะมีอาการ“ลืมถาวร”  ดังนี้

				    2.2.1	 หลง ๆ ลืม ๆ ...คือเร่ิมแรกของ

สมองเส่ือม ผู้ ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นว่าลักษณะของ

สมองเส่ือมเริ่มแรกจะนำ�ด้วยอาการหลง ๆ ลืม ๆ ลืมง่าย 

ลืมบ่อย ต้องใช้เวลาคิดจึงจะจำ�ได้เพราะสมองเริ่มเสื่อม ทำ�ให้

คิดได้ช้า ต้องใช้เวลาเรียบเรียง ซึ่งเป็นการลืมแบบชั่วคราว 

ลืมชั่ววูบ ลืมแป๊บ ๆ  ลืมสักพัก เป็นความจำ�เสื่อมชั่วครู่ 

จดัเปน็ความจำ�เสือ่มระดบันอ้ยหรอืเขา้ขา่ยสมองจะเริม่เสือ่ม 

โดยจะจำ�สิ่งที่เพิ่งเกิดขึ้นไม่ได้ แต่อาจจำ�ได้หากใช้เวลาในการ

นึกทบทวน หรือบางอย่างจำ�ได้บ้างไม่ได้บ้าง ซึ่งอาการจะมี

มากขึน้เรือ่ย ๆ  สำ�หรบัการใชค้ำ�วา่ “หลงลมื” ผู้ใหข้อ้มลูกล่าว

ว่า  คำ�ว่า "หลง" กับ "ลืม" มักจะเป็นคำ�ที่พ่วงมาด้วยกันแต่มี

ความต่างกันอยู่บ้างกล่าวคือ หลงจะมีอาการน้อยกว่าลืม 

หลงมีลักษณะที่ยังสามารถคิดทบทวนและทำ�ให้ระลึกและ

จำ�ได้ หรือเป็นลักษณะของการจะทำ�กิจกรรมอย่างหนึ่งแต่

กลับไปทำ�กิจกรรมอีกอย่าง แต่ลืมจะมีอาการมากกว่าคือจำ�

ไม่ได้เลย  เม่ือใช้คำ�ว่า “หลง ๆ ลืม ๆ” จะมีความหมายถึงการ

ลืมที่ยังนึกทบทวนและระลึกได้ เป็นลักษณะของการลืม

ชั่วคราว                      

               			   2.2.2 	 ลืมถาวร..คือสมองเส่ือม การลืม

อย่างถาวร คือ การจำ�ไม่ได้เลย ไร้ซึ่งความทรงจำ� จัดเป็น

ความจำ�เสื่อมแบบถาวร  หรือ “เสื่อมมาก” มีลักษณะสำ�คัญ

คือ จำ�อะไรไม่ได้เลย ลืมหมดทุกอย่าง หรือ “ลืมแฮง 

(ลืมอย่างมาก)” เช่น จำ�คนคุ้นเคยไม่ได้ ไม่รู้ว่าตัวเองเป็นใคร 
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พูดไม่รู้เรื่อง พูดเรื่อยเปื่อย มีพฤติกรรมต่าง ๆ  เช่น เดินไป
เรื่อยเปื่อย หลงทิศหลงทาง หยิบเอาสิ่งของของผู้อื่นไป 
มีบางคนที่มีอาการประสาทหลอน เห็นโน้นเห็นนี่ เช่น คิดว่า
จะมีคนมาฆ่า สุดท้ายคนสมองเสื่อมไม่สามารถจะดูแลตัวเอง
ได ้“สมองเสือ่มนีค่อืจำ�หยงับไ่ดเ้ลยแมน่บ ่ออกจากบา้นกก็ลบั
บา้นไมถ่กูแลว้ เสือ่มแลว้ จำ�บไ่ด ้ลกูกะจำ�บไ่ด ้สมองเสือ่มแลว้ 
อาจจะจำ�อะไรไม่ได้เลย ลืมฮอดลูกฮอดหลาน ลืมฮอดเฮียน
เจ้าของ ไม่รู้จักตัวเอง ไม่รู้จักคนรอบข้าง ไม่รู้ด้วยซํ้าว่าตัวเอง
กินข้าวหรือยัง อาบนํ้าไป่บุ๊  เอาไปเอามาจนถึงอาการดูแล
ตัวเองไม่ได้ ความทรงจำ�บ่มีเลย” (รองนายกเทศมนตรี อายุ 
65 ปี)
		  2.3	 เหตุปัจจัยท่ีนำ�สู่การเกิดภาวะสมองเส่ือม 
ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นต่อเหตุปัจจัยท่ีนำ�สู่การเกิดภาวะ
สมองเสื่อม ดังนี้
                			  2.3.1	 ความเฒ่าความแก่ ผู้ให้ข้อมูลมี
ความคิดเห็นว่า ความจำ�เสื่อมเป็นกระบวนการตามปกติของ
คนสูงอายุ คนอายุมากแล้วมักหลง ๆ  ลืม ๆ  ถือเป็นธรรมชาติ
ของผูส้งูอาย ุเปน็ไปตามอายทุีร่า่งกายจะเสือ่มโทรมลง  เสือ่ม
ทุกอวัยวะ  สมองก็เช่นกันท่ีเริ่มเสื่อมถอยตามอายุเพราะถูก
ใช้งานมามาก จึงทำ�ให้เซลล์สมองเสื่อมตามสภาพ “คือเป็น
เรื่องปกติในผู้สูงอายุ สามารถเกิดขึ้นได้ในผู้สูงอายุทุกคน 
100 เปอร์เซ็นต์นะพ่อว่า เพราะว่าธรรมชาติเนาะ” “คิดว่าสูง
อายุนะ มันกะสิค่อยเสื่อมไป สมองมันอาจจะใช้งานมาเยอะ 
มันเป็นสมองเสื่อมตามธรรมชาติ ตามกาลเวลา ตามอายุ 
เป็นธรรมชาติของมนุษย์สมอง” (ประธานร.ร.ผู้สูงอายุ อายุ 
78 ปี)
                			  2.3.2	 การอยู่ตามลำ�พังไม่ค่อยได้มี
สังคม ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในปัจจุบัน
เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่แต่ที่บ้าน ไม่ค่อยได้ทำ�อะไร 
ไม่ค่อยได้ออกนอกบ้าน ไม่ได้ออกไปเท่ียว ทำ�ให้ไม่ค่อยได้
พูดคุย ไม่ได้มีสังคมกับใคร จึงทำ�ให้ไม่ค่อยได้ใช้สมองคิด
เรื่องนั้นเรื่องนี้  สมองจึงไม่ได้รับการพัฒนา การไม่ค่อยได้ใช้
สมองในแต่ละวันทำ�ให้ระบบสมองทำ�งานได้ลดลง ความจำ�
จึงถดถอย ทำ�ให้ลืมง่าย ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ขั่นบ่กินมัน
เน่า ขั่นบ่เล่ามันลืม” (ผู้สูงอายุชาย อายุ 71 ปี) อีกทั้งคนที่
อยู่แต่บ้านก็จะเกิดความหงอยเหงาอยู่กับแต่ตัวเอง ทำ�ให้
เครียดไม่ได้ระบายออก ทำ�ให้สมองไม่ได้คิด สมองก็จะท่ือ
และฝ่อ  สมองจึงเสื่อมลงเรื่อย ๆ

				    2.3.3 	ไม่ค่อยได้ออกกำ�ลังกาย คนที่ได้

ออกกำ�ลังกายจะช่วยให้เลือดสูบฉีดไปเล้ียงสมอง จึงช่วยให้

สมองปลอดโปร่ง ส่วนคนที่ไม่ค่อยได้เคล่ือนไหวร่างกายหรือ

ออกกำ�ลังกายทำ�ให้เลือดลมไม่ดี สมองก็จะล้า ไม่ปลอดโปร่ง 

ความคิดอ่านจะไม่ลื่นไหล สมองทำ�งานช้าลง และเสื่อมถอย

ลง “คนไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกายเลือดก็ไม่เดิน ลมก็ไม่เดิน 

เลือดลมไม่ดีมันก็ไปหมดทุกอย่างละครับ อาจจะป่วยเลย ผล

ต่อสมองคือสมองไม่เคลื่อนไหวไงครับ สมองไม่ได้ใช้ผมว่ามัน

ตายด้านนั่นล่ะ” (ผู้สูงอายุชาย อายุ 75 ปี)  “แล้วก็ไม่ค่อยได้

ออกกำ�ลังกายหรือเปล่าอะไรประมาณนี้ค่ะมันก็ทำ�ให้สมอง

ล้า” (นักพัฒนาชุมชน อายุ 41 ปี)

 				    2.3.4 	เครียด-คิดมาก การคิดมากคิด

หลายอยา่งหลายเรือ่งและความเครยีดจะทำ�ใหส้มองลา้ สมอง

ทำ�งานได้ไม่เต็มที่ คิดอะไรแปลกใหม่ไม่ค่อยได้ คิดไม่

คอ่ยออก และการคดิมากยงัทำ�ใหบ้คุคลนัน้อยูแ่ตก่บัตวัเองไม่

ค่อยได้พูดคุยกับใคร  สมองจึงถดถอยลงเรื่อย ๆ  ทำ�ให้หลงลืม

งา่ย “อาจจะเกดิจากความเครยีด คดิหลายอยา่ง พอเราไปคดิ

เรื่องนี้แล้วเรื่องที่ผ่านมามันก็ลืมไปอะไรอย่างงี๊ค่ะ ในเวลาที่

เราเครียดมาก ๆ  เน่ียมันจะคิดอะไรไม่ออกเลยค่ะ” “คนที่

คิดมาก กลุ้มใจมาก จะทำ�ให้บุคคลนั้นอยู่แต่กับตัวเอง ไม่ได้

พูดคุยกับใคร สมองก็จะเสื่อม” (ครูกศน. อายุ 40 ปี)

                			  2.3.5	 อาหารท่ีมีสารพิษ-อาหารท่ีไม่มี

ประโยชน์  ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นว่า ปัจจุบันอาหารต่าง ๆ  

มสีารพษิ ทำ�ใหม้กีารสะสมสารพษิในรา่งกาย จงึทำ�ใหร้า่งกาย

ไม่แข็งแรงและมีผลกระทบต่อระบบประสาท อีกทั้งการรับ

ประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ เช่น ฟาสต์ฟู้ด ทำ�ให้ไม่มี

อาหารทีม่ปีระโยชนท์ีจ่ะไปบำ�รงุสมอง ทำ�ใหส้มองไมไ่ดร้บัการ

พัฒนา สมองจึงเสื่อมถอยลง “เกิดจากทานอาหารที่ไม่ค่อยมี

ประโยชน์  ทานอาหารพวกฟาสฟู้ดอย่างนี้ค่ะ มันอาจไม่ครบ 

5 หมู่  แล้วมันไม่มีส่วนที่จะไปบำ�รุงสมองเราได้” (ครูร.ร. 

อายุ 36 ปี)  

				    2.3.6  สารเสพติด  ผู้ให้ข้อมูลคิดเห็นว่า 

ในสังคมปจัจบุนัผู้คนมกีารใชส้ารเสพตดิมากขึน้ มกีารดืม่เหล้า

ขาว เสพยาบ้า ทำ�ให้มีผลต่อสมอง มีอาการเบลอ คิดอะไรไม่

ค่อยออก สมองสั่งการได้ช้า จึงทำ�ให้ความจำ�เลอะเลือน “จะ

เกดิจากพวกยาเสพตดิ กญัชานีแ่หละ กนิเหลา้กะลมื มนัทำ�ให้

สมองเสื่อม…” (สมาชิกครอบครัว อายุ 51 ปี)
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				    2.3.7 	พักผ่อนไม่เพียงพอ การที่ร่างกาย

พักผ่อนไม่เพียงพอจะทำ�ให้สมองไม่ปลอดโปร่ง  เกิดความล้า 

ทำ�ให้ความคิดอ่านช้าลง ไม่สามารถคิดสิ่งใหม่ ๆ  ได้  ทำ�ให้

สมรรถภาพสมองถดถอยลงเรื่อย ๆ  “ร่างกายเราพักผ่อนไม่

เพยีงพอ....สมองลา้มนัทำ�งานไดไ้มเ่ตม็ที ่เรือ่งอะไรแปลกใหม่

นี่มันคิดไม่ค่อยได้ นึกไม่ค่อยออก เพราะสมองรู้สึกว่ามัน

ถดถอยลง แล้วค่อย ๆ  แย่ลงเร่ือย ๆ ” (นักวิชาการศึกษา อายุ 

40 ปี) 

		  2.4	 การป้องกันสมองเส่ือม...ควรทำ�กิจกรรม

ท่ีสนุก ๆ  ได้พบปะเพ่ือนเพ่ือกระตุ้นให้สมองทำ�งาน ผูใ้หข้อ้มลู

มคีวามเหน็วา่แนวทางการปอ้งกนัสมองเสือ่มทีเ่หมาะกบัผูส้งู

อายุในชุมชน คือ การส่งเสริมให้มีการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  

เพื่อกระตุ้นให้สมองได้ทำ�งาน ได้คิดวิเคราะห์ ได้โต้ตอบ  

จะช่วยให้สมองได้ฟื้นตัว “ถ้าสมองมันเข้าสนิม มันไม่คม 

คนเราต้องได้ใช้หู ใช้ตา ใช้ปาก เพราะการท่ีได้พูดออกมา 

หูก็ใช้ฟัง ตาได้เห็นมันก็เข้าสมองเรา ถ้าเราไม่ได้พูดก็เหมือน

นํ้าท่วมปาก ใช้มือใช้ท่าทาง สมองก็จะได้ทำ�งาน” (ประธาน

ชมรมผู้สูงอายุ 69 ปี) โดยจัดกิจกรรมต่าง ๆ  ท่ีจะช่วยส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุได้มาพบปะและมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ได้มาทำ�

กิจกรรมร่วมกัน ได้พบปะเพื่อนวัยเดียวกันจะช่วยให้ผู้สูงอายุ 

“ม่วน”(สนุก) ลืมความทุกข์ความยาก ไม่คิดมาก เพลิดเพลิน 

มีความสุข ให้สมองได้หัวเราะ จะช่วยให้จิตใจผู้สูงอายุดีขึ้น 

เมื่อผู้สูงอายุมีความสุขจิตใจเบิกบานก็จะทำ�ให้คิดแต่เรื่องดี ๆ  

สมองกจ็ะสดชืน่ โดยการจดักจิกรรมในรปูแบบต่าง ๆ  ทีน่่าจะ

เหมาะกับผู้สูงอายุ ดังนี้           

				    2.4.1	 กิจกรรมย้อนวิถีชี วิตวันวาน 

กิจกรรมที่ย้อนวิถีชีวิตสมัยเก่าท่ีเคยทำ�ในวัยหนุ่มสาว เช่น 

เป่าแคน รำ�วง ร้องเพลง มอญซ่อนผ้า เป็นต้น  จะช่วยให้

ผู้สูงอายุได้พูดคุยระลึกถึงความหลังและได้มีการเคลื่อนไหว

ร่างกายด้วย “เป็นกิจกรรมเก่า ๆ  ท่ีชีวิตเค้าได้ทำ�ในวัยหนุ่ม

สาว ทำ�ให้เค้าได้ย้อนถึงวันวานยังหวานอยู่  ผู้สูงอายุก็จะมี

เป่าแคน รำ�วง ร้องเพลง ประกวดร้องเพลงอะไรประมาณ

นี้ค่ะ (ครูกศน.อายุ 40 ปี)

				    2.4.2	 กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ การจัด

กิจกรรมส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุ จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้

พัฒนาความคิดสร้างสรรค์ ซ่ึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยในการ

พัฒนาสมรรถภาพสมอง “ส่งเสริมอาชีพให้กับเขาได้ทำ�เป็น

กลุ่มอาชีพ เช่น กลุ่มลูกประคบ  กลุ่มทอผ้า กลุ่มพรมเช็ดเท้า 

ใหเ้ขาไดม้กีารพดูคยุกบัเพือ่นในหมูใ่นกลุ่ม การทำ�งานรว่มกบั

คนอื่น เพื่อเขาได้เกิดความคิดสร้างสรรค์ขึ้นมาบ้าง จะไม่ได้

หมกมุ่นอยู่แต่ที่บ้าน (เจ้าพนักงานสาธารณสุข อายุ 48 ปี) 

				    2.4.3 	กิจกรรมสืบสานภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

ผูใ้หข้อ้มลูเหน็วา่ ควรนำ�กจิกรรมทีเ่ปน็ภมูปิญัญาทอ้งถิน่ของ

ชุมชนที่ผู้สูงอายุเคยทำ�กิจกรรมเหล่านั้นมาก่อนในสมัยวัย

หนุ่มสาว อีกท้ังยังเป็นการช่วยร้ือฟ้ืนความทรงจำ�เก่า ๆ  ของ

ผู้สูงอายุดว้ย จะชว่ยสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายไุดม้กีารใชส้มองในการ

คิดทบทวนความจำ�เก่า ๆ  สมองจะฟื้นตัวเอง และการทำ�

กจิกรรมเหลา่นีย้งัชว่ยใหผู้ส้งูอายเุกดิสมาธใินการทำ�กจิกรรม

ด้วย เมื่อมีสมาธิก็จะทำ�ให้สมองได้มีการจัดระบบ เรียบเรียง

ความทรงจำ�ต่าง ๆ  ความจำ�ของผู้สูงอายุก็จะดีขึ้น เช่น การ

ทำ�เครื่องจักสาน ทอเสื่อ ทอผ้า “กิจกรรมที่คิดว่าคนที่ยังทำ�

อยูเ่นีย่มนัชว่ยชะลอเรือ่งสมองเสือ่มได ้เพราะวา่มนัจะใชส้มาธิ

ในการสานไซ สานกระบงุ กอ็าจจะใชไ้ดพ้อ่วา่”  (ผู้สูงอายชุาย 

อายุ 71 ปี)  

				    2.4.4  กิจกรรมท่ีเป็นประเพณี วัฒนธรรม 

ศาสนา  การจดักจิกรรมทีส่อดแทรกไปกบัประเพณวีฒันธรรม

และศาสนาที่คนในหมู่บ้านมีการปฏิบัติสืบทอดกันมา ซ่ึง

กิจกรรมที่ทำ�กันอยู่ในปัจจุบันยังมีผู้สูงอายุมารวมกลุ่มกันไม่

ค่อยมาก ดังน้ันควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุจากหมู่บ้าน

ต่าง ๆ  ได้มีโอกาสมาพบปะและทำ�กิจกรรมร่วมกันเป็นกลุ่ม

ใหญม่ากขึน้ โดยจดักจิกรรมทีม่กีารแขง่ขนัและใหค้วามบนัเทงิ

สอดแทรกในกิจกรรมที่เป็นประเพณีวัฒนธรรมและศาสนา

ดว้ย เชน่ การแขง่ขนัการรอ้งสรภญัญะ การทอ่งคำ�คมสภุาษติ

แบบอีสาน(ผญา) การละเล่นละครแบบอีสาน โดยอาจจัด

กิจกรรมที่มีการแข่งขันกันเป็นกลุ่มใหญ่เพื่อสร้างความ

สนุกสนาน “ควรจัดเป็นหมู่บ้าน เป็นสิบ ส่งตัวแทนผู้สูงอายุ

มาหมูบ่า้นละ 20 -30 คน มาทำ�กจิกรรมรว่มกนั...กจิกรรมเรา

จะมนีูน่นีน่ัน่ บญุทอดเทยีนแล้วกะมกีารรอ้งสรภัญญะแขง่กนั

นีล่ะ เวยีนกนัหมูน่ัน่หมูน่ี ่มกัถะเดผ้เุฒา่” (เลขาชมรมผูส้งูอาย ุ

อายุ 65 ปี) นอกจากน้ีอาจสอดแทรกกิจกรรมการส่งเสริม

สมรรถภาพสมองในกจิกรรมทางศาสนา เชน่ การทอ่งบทสวด

มนต์ การทำ�สมาธิ การสวดมนต์ถอยหลัง  เป็นต้น

				    2.4.5	 ออกกำ�ลังกายขยับแข้งขยับขา

เบา ๆ  การมีกิจกรรมที่ช่วยให้ร่างกายได้มีการเคลื่อนไหว
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รา่งกายเบา ๆ  “ออกกำ�ลงักายกต็อ้งออกบา้งแตเ่ปน็ขยบัชา้ ๆ  

พาเพิ่นขยับแข้งขยับขาได้” (อสม. อายุ 48 ปี) การออกกำ�ลัง

กายจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสมาธิในการทำ�ตามคำ�แนะนำ�และ

จดจำ�ท่าทางการออกกำ�ลังกาย ช่วยทำ�ให้สมองฟื้นตัว  สมอง

กจ็ะทำ�งานไดด้ขีึน้  โดยเปน็การออกกำ�ลงักายทีเ่หมาะสมตาม

วัย เช่น การออกกำ�ลังกายด้วยไม้พลอง/ผ้าขาวม้า โยนบอล

ใส่ตะกร้า “ต้องให้เคลื่อนไหวร่างกายบ่อย ๆ  ถ้าทำ�แบบน้ีได้ 

สมองจะเริ่มดีได้ มันก็จำ�ได้ ถ้าบอกขวาก็ไปขวา ถ้าซ้ายสมอง

กส็ัง่การทางซา้ย ถา้สมองสัง่การไปเรือ่ย ๆ  กเ็ปน็การลบัสมอง

ไปในตัว สมองก็จะฟิตข้ึนมา มันก็จะดีขึ้น เรียบเรียงเป็นข้ัน

เป็นตอนไป” (ครูร.ร. อายุ 36 ปี)  

			   	 2.4.6	 ท่องจำ�บ่อย ๆ   ผู้ให้ข้อมูลคิดเห็น

วา่ การทอ่งจำ�บอ่ย ๆ  เพือ่ชว่ยใหส้มองไดท้ำ�การเรยีบเรยีงเปน็

ข้ันเป็นตอน สมองจะมีการฟ้ืนตัวเอง ช่วยให้ความจำ�ดีข้ึน “ท่อง

ดู๋ดู๋เดี๋ยวมันก็จำ�ได้ ท่องจำ�มันก็ฟื้นขึ้นมาล่ะครับ เหมือนเรา

ลับมีดนี่ล่ะ ลับสมอง” (สมาชิกครอบครัวชาย อายุ 55 ปี) 

เช่น การท่องจำ�บทเพลงสั้น ๆ  การท่องบทสวดมนต์ การท่อง

คำ�กลอนแบบอีสาน การท่องบทละครที่เป็นการละเล่นแบบ

วิถีชีวิตอีสานที่อาจเป็นแบบบทพูด  แบบร้อง และแบบผญา 

“ผมว่าให้เขาหาคำ�ง่ายๆมาพูดเล่นหรือร้องเพลงสั้น ๆ  เล่น

ละครก็ดีนะ เราแต่งบทให้คนนี้พูดอย่างงี๊ ประมาณ 3-4 คน

แสดงละครหน้าชั้น ละครแบบพูดก็ได้ แบบรำ�หรือแบบผญา

ก็ได้ แต่งบทให้มาเล่นให้มาท่อง ให้ผู้สาวผู้บ่าวจ่ายผญาใส่กัน

โต้ตอบกันไป” (ประธานร.ร.ผู้สูงอายุ อายุ 78 ปี)  หรือการ

ท่องจำ�ถอยหลัง เช่น การสวดมนต์ถอยหลัง  “ให้เขาท่องถอย

หลังดูสิได้ไหม ถ้าท่องถอยหลังได้น่ีแสดงว่าสมองมาแล้ว 

มันก็เรียบเรียงใหม่สิครับสมองเนี่ย ถ้าเรามาเรียบเรียงใหม่

ให ้มนักโ็อเคนะ สมองกจ็ะฟืน้ขึน้มา” (ประธานชมรมผูส้งูอาย ุ

อายุ 69 ปี)  

				    2.4.7	 อ่าน-เขียน-เล่าเร่ือง การจัด

กิจกรรมที่เน้นการอ่าน การเขียน การเล่าเรื่อง เพื่อให้สมอง

ได้คิดและใช้ความคิดในการโต้ตอบ เช่น การอ่านหนังสือแล้ว

ให้มีการโต้ตอบกัน “คือการอ่านที่แบบว่าเขาได้มีความคิด

โต้ตอบเรา เพื่อกระตุ้นให้เขาได้ใช้สมองตรงส่วนนี้ กระตุ้นให้

เขาไดใ้ชค้วามคดิ เออเรายงิคำ�ถามไปแบบนีเ้ขาควรจะตอบมา

ในลักษณะไหน” (นักวิชาการศึกษา อายุ 40 ปี) การถามแล้ว

ให้เขียนคำ�ตอบ “อาจจะฝึกให้เขาเขียนบ้าง ถูกผิดช่าง เขียน

ยังไงก็ได้ หรือถามไปอย่างนี้แล้วเขาตอบมายังไงเพื่อเราจะ

ได้รู้ว่าแต่ละคนมีความรู้ความสามารถ ยังจำ�ได้มากน้อย

ขนาดไหน ควรได้รับการพัฒนามากขึ้นอะไรประมาณน้ีค่ะ” 

(ครูกศน.อายุ 40 ปี)  การเล่าเรื่อง เช่น การเล่าเรื่องราวที่

เกี่ยวข้องกับชีวิตประจำ�วัน  หรือเป็นกิจกรรมเล่าความหลัง

เพื่อให้สมองรื้อฟื้นความจำ�  

                			  2.4.8 	ให้ความรู้และรณรงค์การป้องกัน

สมองเส่ือม เป็นการให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสมองเสื่อมว่า

เป็นอย่างไร เกิดจากอะไร ถ้ายังไม่เกิดจะป้องกันอย่างไร 

ถา้เกดิแลว้จะดแูลรกัษาอยา่งไร เพือ่ชว่ยกระตุน้ใหท้ัง้ผูส้งูอายุ

และผู้ดูแลเห็นความสำ�คัญ “ในมุมมองของชาวบ้านที่เรา

ประสบนี่เขาคิดว่ามันเป็นไปตามช่วงวัยของอายุ เขาก็จะ

ปล่อยเลยตามเลย ในเรื่องสมองเสื่อมสำ�หรับชุมชนก็คือ

เบื้องต้นให้ความรู้ก่อนว่าภาวะสมองเสื่อมมันเป็นยังไง มี

ลักษณะยังไง เกิดจากอะไร ถ้ายังไม่เกิดต้องป้องกันอย่างไร” 

(ปลัดเทศบาล อายุ 52 ปี)  ซ่ึงการจัดกิจกรรมเหล่าน้ี ผู้ให้

ข้อมูลเสนอแนะว่าอาจจัดในวันที่ผู้สูงอายุมารับเบี้ยผู้สูงอายุ 

เพราะเป็นวันที่ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวจะมากับผู้สูง

อายุด้วย จึงเป็นวันที่มีการรวมตัวของผู้สูงอายุของแต่ละ

หมูบ่า้นจงึเหมาะในการทำ�กจิกรรมเหลา่นีเ้พือ่สง่เสรมิความรู้

และความตืน่ตวัในเรือ่งภาวะสมองเส่ือมและการปอ้งกนัใหก้บั

ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว    

อภิปรายผลการวิจัย

      	 จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ชุมชนมีการให้ความ

หมายของภาวะสมองเสือ่มวา่คอืการลมือยา่งถาวร อาจอธบิาย

ไดว้า่ภาวะสมองเสือ่มมกีารเสือ่มของความจำ�เปน็อาการเดน่1 

จงึทำ�ใหช้มุชนมกีารรบัรูถ้งึอาการเดน่นี ้อยา่งไรกต็ามการสญู

เสียความจำ�อย่างเดียวมิได้หมายความว่าบุคคลนั้นจะมีภาวะ

สมองเสื่อม ซึ่งการจะบอกได้ว่ามีภาวะสมองเสื่อม สมองเดิม

ตอ้งทำ�หนา้ทีไ่ดด้แีลว้เลวลงเรือ่ย ๆ  ในระดบัทีม่ากเกนิกวา่จะ

เกิดจากความชรา จนมีผลต่อการใช้ชีวิตทั้งด้านการงานและ

ส่วนตัว6 ดังนั้นจึงสะท้อนถึงความสำ�คัญในการสร้างความรู้

ความเขา้ใจอยา่งถกูตอ้งตอ่ภาวะสมองเสือ่มของชมุชนเพือ่ให้

ชมุชนมศีกัยภาพในการชว่ยคน้หาบคุคลทีอ่าจมคีวามเสีย่งตอ่

ภาวะสมองเสื่อมได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกที่สมรรถภาพสมอง

เริม่ลดลง ดงัที ่ปณติา ลิมปะวฒันะ17 ไดก้ล่าววา่ ภาวะหลงลืม
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ตามวัยถือเป็นภาวะปกติที่เกิดขึ้นได้เมื่ออายุมากขึ้น สิ่งที่ใช้

แยกทีส่ำ�คญัคอื ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหลงลมืตามวยัจะยงัคงความ

สามารถในชีวิตประจำ�วันได้ปกติ ผู้สูงอายุจะรู้ตัวว่ามีปัญหา

ดังกล่าว และเรื่องท่ีลืมมักไม่ซับซ้อน และเม่ือไตร่ตรอง

สกัพกักส็ามารถนกึออก ตา่งกบัผูท้ีม่ปีญัหาสมองเสือ่มมกัไมรู่้

ตวัวา่ตนมปีญัหาดงักลา่ว  ประวตัจิากผูด้แูลหรอืคนใกลช้ดิจงึ

เป็นสิ่งจำ�เป็นมาก

      	 ดา้นการรับรูถ้งึเหตปุจัจยัของภาวะสมองเสือ่ม จาก

ผลการศกึษานีพ้บวา่ เหตปุจัจยัหนึง่ทีช่มุชนรบัรูว้า่เปน็สาเหตุ

ของภาวะสมองเสื่อมคือ ความเฒ่าความแก่ ซ่ึงชุมชนคิดว่า

ภาวะสมองเสือ่มเปน็ภาวะปกตทิีพ่บไดใ้นผูส้งูอายทุีจ่ะมคีวาม

หลงลืมมากขึ้นเรื่อย ๆ  แม้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมจะเพิ่มขึ้นตามอายุแต่ภาวะสมองเสื่อมก็มิใช่ส่วนหนึ่ง

ของการสูงอายุปกติ6 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา18,19 

กล่าวว่า ผู้สูงอายุและครอบครัวยังมีการรับรู้เกี่ยวกับการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมไม่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่ยังมองว่าอาการ

หลงลมืเปน็ภาวะปกตทิีจ่ะเกดิขึน้กบัผูส้งูอาย ุเชน่เดยีวกบัผล

การศึกษาของ Subindee และ Sangchart14 ท่ีพบว่าชุมชน

มีการรับรู้ภาวะสมองเสื่อมว่าเป็นโรคคนแก่คนเฒ่า ทั้งนี้

อาจอธบิายไดว้า่ ภาวะสมองเสือ่มระยะแรกนัน้มลีกัษณะคล้าย

กับการหลงลืมปกติในผู้สูงอายุ และผู้ป่วยจำ�นวนมากมีความ

ผดิปกตทิีเ่กดิขึน้อยา่งชา้ ๆ  คอ่ยเปน็คอ่ยไป  ทำ�ใหค้นสว่นใหญ่

เข้าใจว่าเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้เม่ือสูงอายุ ซ่ึงความเข้าใจท่ีคลาด

เคลื่อนเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมว่าเป็นส่วนหนึ่ งของ

กระบวนการสูงอายุ ส่งผลให้ประชาชนขาดความตระหนัก 

ทำ�ใหข้าดการเฝา้ระวงัและไมส่งัเกตอาการแสดงเบือ้งตน้ของ

ภาวะสมองเสื่อม จึงไม่ได้พาผู้สูงอายุมาพบแพทย์เพื่อรับการ

รักษา ส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์เมื่อมีอาการแสดงที่เด่นชัด

หรอือยูใ่นระยะทีรุ่นแรง4,19 พยาบาลจงึเปน็ผูท้ีม่บีทบาทสำ�คญั

ในการจัดการให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เหมาะสมโดยมีการ

คดักรองและใหข้อ้มลูความรูแ้กผู่ส้งูอายแุละครอบครวั สำ�หรบั

สาเหตุอื่น ๆ  ที่ชุมชนรับรู้ว่าเป็นเหตุปัจจัยนำ�สู่ภาวะสมอง

เสื่อมได้แก่ การไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การไม่ค่อยได้

ใช้สมอง การไม่ค่อยได้ออกกำ�ลังกาย ความเครียด การรับ

ประทานอาหารที่มีสารพิษหรือไม่มีประโยชน์ การเสพสาร

เสพตดิ และการพกัผอ่นไมเ่พยีงพอ ซึง่จดัเปน็ปจัจยัทีส่ามารถ

ปรับเปลี่ยนได้4,6 เพื่อนำ�สู่การหากลยุทธ์ในการป้องกันภาวะ

สมองเส่ือม ในการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ของ 

Rakesh และคณะ20 ได้ให้ข้อแนะนำ�ว่า วิธีการป้องกันภาวะ

สมองเสือ่มทีด่ทีีส่ดุคอื การใชห้ลายมาตรการรว่มกนั ประกอบ

ดว้ย การออกกำ�ลังกายเปน็ประจำ� การรบัประทานอาหารเพือ่

สุขภาพ ควบคู่กบัการควบคุมปจัจยัเส่ียงทีท่ำ�ใหเ้กดิโรคหลอด

เลือดสมอง ความเครียดทางจิตสังคม และภาวะซึมเศร้า 

อย่างไรก็ตาม จากผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่า ชุมชนยังไม่ได้รับ

รู้ถึงเหตุปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิดภาวะสมองเสื่อมที่เกี่ยวเนื่อง

กับโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเกี่ยวกับระบบหลอดเลือด โรค

ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ไขมนัในเลอืด ซึง่เปน็ประเดน็

ที่ควรส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในส่วนน้ีให้กับชุมชนต่อไป 

เพราะการป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้โดย

การควบคุมปัจจัยเส่ียงจะช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะสมอง

เสื่อมได้6 

       	 ด้านการรับรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อม จากผล

การศกึษาพบวา่ ชมุชนคดิเหน็วา่การปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่ม

ควรเน้นให้ผู้สูงอายุได้ทำ�กิจกรรมที่สนุกสนานและได้พบปะ

เพื่อนในวัยเดียวกัน  โดยจัดกิจกรรมต่าง ๆ  เช่น กิจกรรมย้อน

วิถีชีวิตวันวาน กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ การสืบสานภูมิปัญญา

ท้องถิ่น กิจกรรมที่เป็นประเพณี วัฒนธรรม ศาสนา การออก

กำ�ลังกาย การท่องจำ� การอ่าน-เขียน-เล่าเรื่อง การให้ความรู้

และการรณรงค์ป้องกันการเกิดสมองเสื่อม  ซึ่งการส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุได้ทำ�กิจกรรมตลอดเวลาจะทำ�ให้การเส่ือมถอยของ

สมองนอ้ยกวา่ผู้สูงอายทุีไ่มไ่ดท้ำ�กจิกรรม โดยการทำ�กจิกรรม

อะไรก็ได้ที่นอกเหนือจากงานประจำ� ทั้งงานอดิเรก งานบ้าน 

งานร่ืนเริงบันเทิงต่าง ๆ 6 เพราะการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

และการออกไปพบปะกับบุคคลอื่นนอกบ้านจะช่วยทำ�ให้

ผู้สูงอายุได้รับการฝึกฝนในการเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ  ได้

พบเห็นส่ิงแวดล้อมใหม่ ๆ  ที่ต้องใช้กระบวนการคิด ตัดสินใจ

เลือกว่าจะปฏิบัติอย่างไรต่อสถานการณ์ที่ เกิดขึ้น การ

แสดงออกของพฤติกรรมต่าง ๆ  เหล่าน้ีเป็นการกระตุ้นการ

ทำ�งานของเซลล์สมอง ดังนั้น การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของ

ผู้สูงอายุจึงสามารถป้องกันหรือยืดระยะเวลาการเกิดภาวะสมอง

เส่ือมได้4 รวมท้ังการฝึกฝนการรู้คิด (cognitive training) เช่น 

การออกกำ�ลังกายสมอง (neurobics exercise) จะเป็นการ
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ใช้ประสาทสัมผัสหลาย ๆ  อย่างมากระตุ้นสมองพร้อม ๆ  กัน  

ช่วยทำ�ให้เกิดการแตกกิ่งก้านของแขนงสมอง (dendrite)            

มากขึ้น การติดต่อสื่อสารระหว่างเซลล์ทำ�ได้ง่ายขึ้น เกิดการ

เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ  และทำ�ให้สมองแข็งแรงขึ้น6 นอกจากนี้มีการ

ทบทวนวรรณกรรมวจิยัอยา่งเปน็ระบบสนบัสนนุวา่ กลุม่ทีท่ำ�

สมาธิสมํ่าเสมอมีสภาวะเสื่อมสภาพของสมองน้อยกว่ากลุ่มที่

ไม่ทำ�สมาธิ21 โดยการทำ�สมาธิมีผลดีต่อความจำ� ความใส่ใจ 

ความสามารถในการบรหิารจดัการ และการรบัรูส้งัคมรอบตวั 

จึงช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้6 รวมทั้งการส่งเสริมความ

ตระหนักรู้แก่ประชาชนในการป้องกันโรคสมองเสื่อม จะช่วย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรองภาวะ

สมองเสื่อมตั้งแต่เนิ่น ๆ  และได้รับการดูแลที่เหมาะสม  เพื่อ

ช่วยป้องกันโรคและชะลอการดำ�เนินของโรค รวมท้ังการเข้า

ถึงการดูแลทางสุขภาพและสังคม11,22 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ควรสร้างความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้องต่อภาวะ

สมองเส่ือมให้กับชุมชน เพื่อส่งเสริมให้ชุมชนมีศักยภาพใน

การค้นหาผู้สูงอายุที่อาจมีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก รวมทั้งการพัฒนารูปแบบ โปรแกรม 

และกิจกรรมที่ส่งเสริมการรู้คิด เพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม

ที่สอดรับกับความต้องการและบริบทของผู้สูงอายุในชุมชน

ชนบท

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การวจิยัในอนาคตควรศกึษาพฒันารปูแบบกจิกรรม

ทีเ่หมาะสมกบัวถิกีารดำ�เนนิชวีติและประเพณวีฒันธรรมของ

ผูส้งูอายใุนชมุชนชนบท โดยการมสีว่นรว่มของชมุชน และผล

ของรูปแบบต่อความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำ�ลังกาย
แบบแรงต้านต่อภาวะการทำ�หน้าท่ีในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
The Effect of Self-Efficacy Promoting and Resistance Training Program on Functional

Status in End Stage Renal Disease (ESRD) Patients Receiving Hemodialysis

เพ็ญโพยม สาคร พย.ม. (Penpayome Sakorn, M.N.S.)1

 ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล ปร.ด. (Pachanut Nunthaitaweekul, Ph.D)2 

บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มจะ 

เพ่ิมข้ึนทุกปี ผลกระทบหน่ึงท่ีสำ�คัญคือ ภาวะการทำ�หน้าท่ีท่ีลดลงของผู้ป่วย ดังน้ัน การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการ               

รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน เพ่ือช่วยเพ่ิมภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม จึงมีความสำ�คัญอย่างมาก

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ และเปรียบเทียบภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด              

ด้วยเคร่ืองไตเทียมระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถาม 

ข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินคัดกรองความเหน่ือยล้า แบบประเมินภาวะการทำ�หน้าท่ี revised Inventional Status-Dialysis 

(IFS-Dialysis) และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย                 

เคร่ืองไตเทียม กลุ่มละ 22 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test และ Paired t-test

	 ผลการวิจัย: พบว่า 1) ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะการทำ�หน้าท่ีหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะการทำ�

หน้าท่ีสูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 สรุปผล: ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมฯ มีภาวะการทำ�หน้าท่ีสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ และภาวะการทำ�หน้าท่ีในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
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Abstract 

	 Introduction: The End Stage Renal Disease (ESRD) patients receiving hemodialysis treatment tends 
to increase every year. One of the main affects is reduced functional status of patients. Therefore, the 
development of self-efficacy promotion and resistance training program that aim to improve the function 
status in ESRD patients receiving Hemodialysis is important. 

	 Research objectives: To compare before and after functional status of ESRD patients receiving 
hemodialysis, participated with the self-efficacy promoting and resistance training program. Along with 
comparing functional status between the ESRD patients after participating with the self-efficacy promoting 
and resistance training program as well as patients who received normal nursing care. 

	 Research methodology: This quasi-experimental research (Non-Equivalent Groups Design) included 
the general information questionnaire, the Brief Fatigue Inventory, Functional Status questionnaire, and 
the self-efficacy questionnaire. The purposive sampling was 22 samples per group. In further, the data 
were analyzed using Independent t-test and Paired t-test.

	 Results: 1) The mean score of functional status with ESRD patients receiving hemodialysis after 
participated with the self-efficacy promoting and resistance training program was higher than before, 
significantly at the statistical level of .05 and 2) The mean score of functional status of the ESRD patients 
after participating with the self-efficacy promoting and resistance training program was higher than patients 
with normal nursing care and significantly at the statistical level of .05. 

	 Conclusions: The ESRD patients who received hemodialysis after participated in the self-efficacy 
promoting and resistance training program had a higher functional status than the patients that receiving 
normal nursing care. 

	 Implications: The program should be developed or applied to nursing care plan in the nephrotic 
clinic as well as hemodialysis unit. As in the research guideline for program development and innovative 
media to promote and develop functional status for patients receiving hemodialysis.

Keywords: functional status, Self-Efficacy, resistance training, end stage renal disease, hemodialysis

 

		

 

		
	 ข้อเสนอแนะ: ควรนำ�โปรแกรมฯ ไปพัฒนารูปแบบหรือประยุกต์ใช้ในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก              

โรคไตหรือหน่วยไตเทียมและเป็นแนวทางในการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาโปรแกรมและส่ือนวัตกรรม เพ่ือส่งเสริมและพัฒนา

ภาวะการทำ�หน้าท่ีแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

คำ�สำ�คัญ : 	ภาวะการทำ�หน้าท่ี, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน, ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย, 

	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
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บทนำ�
	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก    

พบไดถ้งึรอ้ยละ 11-13 ของประชากรโลก1 และมผีูป้ว่ยจำ�นวน 

2.9 ล้านคน ที่เสียชีวิตจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย2 

จากการศกึษา Thai SEEK โดยสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย

พบผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรังถงึรอ้ยละ 17.50 โดยในป ี2558 มผีูป้ว่ย

ที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทั่ว

ประเทศจำ�นวนสูงถึง 54,104 คน3 

	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำ�เป็นต้องได้รับการฟอกเลือดอย่าง

ต่อเนื่องตลอดชีวิตหรือจนกว่าจะมีการปลูกถ่ายไตได้สำ�เร็จ 

ซึ่งในการฟอกเลือดแต่ละครั้งจะใช้เวลา 3-4 ชั่วโมง ความถี่ 

3 ครั้ง/สัปดาห์4 แม้ว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะ

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น แต่ผู้ป่วยก็ยังได้รับผลกระทบใน

หลายดา้น ทัง้จากอาการและภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ  โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเกิดการสูญเสียสมดุลในการสังเคราะห์และสลาย

โปรตีน เกิดภาวะสูญเสียโปรตีนและพลังงาน ทำ�ให้มวล

กล้ามเนื้อลดลงและกล้ามเนื้อลีบอ่อนแรง5 เกิดความเหนื่อย

ล้า ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันลดลง เกิดความ

วิตกกังวล เครียด รู้ สึกเป็นภาระของผู้อื่น แยกตัวจาก

สังคม และมีปัญหาสัมพันธภาพ ซ่ึงน่ันหมายถึงว่า ผลกระทบ

ดังกล่าว ทำ�ให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายนี้มีภาวะการ

ทำ�หน้าที่ลดลง6, 7

	 ภาวะการทำ�หน้าท่ีเป็นความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันตามบทบาทหน้าท่ี เพื่อตอบสนองความ

ต้องการพื้นฐาน คงไว้ซึ่งสุขภาพและความผาสุก8 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธต์อ่ภาวะการทำ�หนา้ทีข่องผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ อายุ ระดับอัลบูมิน9 ภาวะ

ซึมเศร้า10 ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ความเหน่ือยล้า11 

การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน7 

ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีทั้งปัจจัยท่ีสามารถจัดกระทำ�ได้และไม่ได้ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและจัดการปัจจัยด้านการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพราะเป็น

ปจัจยัสำ�คญัหนึง่ซึง่มคีวามสมัพนัธก์นัในทางบวกในระดบัสงู11 

และพยาบาลสามารถส่งเสริมให้เกิดในผู้ป่วยได้ โดยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยสำ�คัญหลักด้านจิตใจ สามารถ

พัฒนาได้จาก 4 แหล่ง ได้แก่ ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

ประสบการณท์ีป่ระสบความสำ�เรจ็ดว้ยตนเอง การเหน็ตวัแบบ 

และการได้รับคำ�แนะนำ�และการพูดชักจูง12 ซึ่งการที่บุคคลมี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้นจะทำ�ให้บุคคลเกิดความเชื่อ

มั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม เกิด

แรงจูงใจในการจัดการและดูแลตนเอง สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผล

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะการทำ�หน้าที่และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอีก

ด้วย13 

	 ปัจจัยด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นปัจจัย

ด้านร่างกายที่สำ�คัญที่ส่งเสริมภาวะการทำ�หน้าที่ให้ดีขึ้น

และยั่งยืน ซึ่งการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านเป็นรูปแบบที่

เหมาะสมที่สุดสำ�หรับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม14 โดยการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านจะส่งผลต่อ 

ระบบเมทาบอลิซึมของโปรตีนและการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ 

โดยตรง 14, 15 มีผลทำ�ให้กระบวนการอักเสบในร่างกายลดลง 

มีกลไกในการปรับสมดุลระหว่างการสังเคราะห์และสลาย

โปรตีน ลดการสูญเสียพลังงานและโปรตีน16 ในที่สุดทำ�ให้

กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น เกิดความคงทนและสามารถทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้ด้วยตนเองมากขึ้น กล่าวคือ ทำ�ให้มีระดับภาวะ

การทำ�หน้าที่เพิ่มขึ้น17

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบว่าการศึกษา

ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการทำ�

หน้าที่ของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

และมีงานวิจัยเพียงเล็กน้อยที่มีการจัดกระทำ�ด้านปัจจัยใด

ปจัจยัหนึง่เทา่นัน้7 ซึง่ยงัไมไ่ดม้กีารศกึษานำ�ปจัจยัหลกัสำ�คญั

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจมาจัดกระทำ�ร่วมกันโดยเฉพาะ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

อีกทั้งในปัจจุบันยังไม่ได้มีการศึกษารูปแบบการพยาบาลเพื่อ

การสง่เสรมิและพฒันาภาวะการทำ�หนา้ทีใ่นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการ

ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมอยา่งชดัเจน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจ

ที่จะพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน เพื่อเป็นแนวทางใน

การพฒันารปูแบบการพยาบาลเพือ่สง่เสรมิภาวะการทำ�หนา้ที่

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน

	 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมระหว่าง กลุ่มได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านและ

กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 คะแนนเฉลี่ยภาวะการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

หลังไดรั้บโปรแกรมฯจะสงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรม และสงูกวา่

กลุ่มหลังที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยครั้ง น้ีใช้แบบแผนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังทดลอง (non-equivalent groups design)

	 ประชากร คือผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม อายุ 20-60 ปี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยไตเทียม

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิตัง้แตเ่ดอืนมกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 

	 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตาราง Cohen 

โดยกำ�หนดค่าความคลาดเคลื่อนของ α เท่ากับ .05 กำ�หนด

ขนาดอทิธพิล (effect size) เทา่กบั 0.8018 และกำ�หนดอำ�นาจ

การทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

20 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น จำ�นวน 40 คน19 โดย

ผู้วิจัยได้พิจารณาเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่างเป็น 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

จำ�นวน 22 คน และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 22 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก (purposive sampling) 

โดยได้จัดกลุ่มตัวอย่างให้มีความเท่าเทียมกัน เพื่อป้องกัน

อิทธิพลของตวัแปรเกนิที่อาจส่งผลตอ่การทดลอง โดยทำ�การ

จับคู่ (matched pair) อายุให้อยู่ในช่วงวัยเดียวกัน โดยแบ่ง

เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (20-40 ปี) และวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 

(41-60 ปี) และความเหนื่อยล้าให้อยู่ในระดับเดียวกัน (ระดับ

เล็กน้อยและปานกลาง)

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด                     

ด้วยเครื่องไตเทียม 3 วัน/สัปดาห์ สัญญาณชีพคงที่และ                   

ไม่มีความเจ็บที่เป็นอุปสรรคต่อการออกกำ�ลังกาย มีความ

เหนื่อยล้าเฉลี่ยอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (อยู่ในช่วง 

00.00-60.00 คะแนน) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 

	 เกณฑ์การคัดออกและการพิจารณาเพื่อหยุดให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย คือ ได้รับบาดเจ็บระหว่าง

การรว่มโปรแกรมฯ และหรอืไมส่ามารถตดิตอ่กลุ่มตวัอยา่งได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ชุด 

คือ เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู และเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดำ�เนนิการ

ทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่ใช้

ในการประเมินคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 

ส่วน ได้แก่

		  1.1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบ

ด้วยอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 

ระยะเวลาในการได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

		  1.2 	แบบประเมินคัดกรองระดับความเหน่ือยล้า 

มีข้อคำ�ถาม 9 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยแปลและปรับปรุงมาจาก Brief 

Fatigue Inventory ของ The University of Texas M.D. 

Anderson Cancer Center, 1997 โดยใช้กระบวนการแปล 

forward and backward translation20 เป็นแบบ rating 

scale โดยคะแนนสูง หมายถึง มีความเหนื่อยล้าในระดับสูง 

แปลผลโดยใชค้ะแนนเฉลีย่ แบง่เปน็ 3 ระดบั คอื คะแนนเฉลีย่

ช่วง 00.00-30.00 หมายถึง มีความเหน่ือยล้าในระดับตํ่า 

30.01-60.00 หมายถึง มีความเหน่ือยล้าในระดับปานกลาง 

และ 60.01-90.00 หมายถึง มีความเหนื่อยล้าในระดับสูง 



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.1  January - April  2021172

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมิน

ภาวะการทำ�หนา้ทีข่องผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่ง

ไตเทียม โดยผู้วิจัยปรับปรุงและดัดแปลงมาจาก เพ็ญศรี 

จิตต์จันทร์ และคณะ, 2554 ซ่ึงแปลและดัดแปลงมาจาก 

Thomas-Hawkins(8) ใช้ในการประเมินความสามารถในการ

ทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ข้อคำ�ถาม

ประกอบด้วย 3 รายด้าน มีจำ�นวนทั้งหมด 15 ข้อ เป็นแบบ 

Likert Scale 4 ระดับ คือ ระดับ 1 (ปฏิบัติไม่ได้เลย) 

ถึง 4 (ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง) คะแนนสูง หมายถึง มีระดับภาวะ

การทำ�หนา้ทีใ่นระดบัสงู แปลผลโดยใช้คะแนนเฉลีย่ แบง่เปน็ 

3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ยช่วง 1.00-2.00 หมายถึง มีสภาวะ

หน้าที่ในระดับตํ่า 2.01-3.00 หมายถึง มีภาวะการทำ�หน้าที่

ในระดับปานกลาง และ 3.01-4.00 หมายถึง มีภาวะการทำ�

หน้าที่ในระดับสูง

	 3.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการทดลอง ประกอบ

ด้วย

		  3.1 	โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วม

กับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก

การศึกษาและทบทวนวรรณกรรม โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน(21) ร่วมกับแนวคิดการออกกำ�ลังกายแบบ

แรงต้านจากการทบทวนวรรณกรรม โดยโปรแกรมฯใช้ระยะ

เวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งผู้วิจัยพบผู้ป่วยที่หน่วยไตเทียมในสัปดาห์

ที่ 1, 5, 8 และติดตามเยี่ยมและให้โปรแกรมทางโทรศัพท์

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยให้ผู้ป่วยออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านที่

บ้านด้วยตนเอง ด้วยสายยางยืด อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

คร้ังละ 30-45 นาที ความหนักระดับหนักเล็กน้อยถึงปานกลาง 

(RPE Borg’s scale = 12-15) ดว้ยทา่ทางตามคูม่อืการจดัการ

ดแูลตนเอง และการออกกำ�ลงักายแบบแรงตา้นสำ�หรบัผูป้ว่ย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือวิดีทัศน์ที่

สามารถเข้าถึงโดยการแสกนคิวอาร์โค้ดในคู่มือฯ และให้

โปรแกรมโดยการส่งเสริมและพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนจาก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพและความพร้อมด้านร่างกาย 

จิตใจและสัญญาณชีพ สร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ให้กำ�ลังใจ

และชมเชย สนับสนุนด้านอุปกรณ์การออกกำ�ลังกายแบบ

แรงต้าน การให้ข้อมูลข่าวสาร ประเมินปัญหาและหาทาง

แก้ไขร่วมกันเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล 

2) ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง ได้แก่ 

การใหร้ะลกึถงึประสบการณใ์นอดตีทีส่ามารถปรบัพฤตกิรรม

การจัดการดูแลตนเองหรือการออกกำ�ลังกายได้สำ�เร็จ ฝึก

ทกัษะการใช้อปุกรณย์างยดื ทา่ทาง วธิกีารและสาธติยอ้นกลับ 

ฝึกสังเกตและประเมินความหนัก ของการออกกำ�ลังกายแบบ

แรงต้าน ด้วยค่า RPE Brog’s scale และการบันทึกการออก

กำ�ลังกายแบบแรงต้าน 3) การได้เห็นตัวแบบ ได้แก่ การ

ส่งเสริมการเรียนรู้และฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายผ่านส่ือวิดีทัศน์ 

และคู่มือฯ 4) การให้คำ�แนะนำ�และการพูดชักจูง ได้แก่ การ

สอนและใหข้อ้มลูความรูเ้กีย่วกบัโรค การรกัษา การปฏบิตัติวั

และการจัดการดูแลตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสมกับโรคและ

การรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หลักการและ

วิธีการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน และการบันทึกการออก

กำ�ลังกายแบบแรงต้าน

		  3.2 	เครื่องมือกำ�กับการทดลอง ซ่ึงประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

		  3.2.1	 แบบประเมินการประเมินการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ปรับปรุงและดัดแปลงจาก ทัศนีย์วรรณ กันทากาศ

และสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2557) มีข้อคำ�ถาม 11 ข้อ แบบ 

Likert Scale 4 ระดบั คอื 1 (ไมม่คีวามมัน่ใจเลยทีจ่ะสามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม) ถงึ 4 (มคีวามมัน่ใจมากทีจ่ะสามารถปฏบิตัิ

พฤติกรรม) แปลผลจากคะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนนเฉลี่ยช่วง 1.00-2.00 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในระดับตํ่า 2.01-3.00 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในระดับปานกลาง และ 3.01-4.00 หมายถึง มีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง 

		  3.2.2 	แบบบันทึกการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน 

พัฒนาโดยผู้วิจัยโดยบันทึกระยะเวลา ความถี่ ค่าคะแนน

ความเหนื่อยหรือความหนักขณะออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน 

การปรับเพิ่มแรงต้าน/จำ�นวนครั้งต่อเซท ปัญหาที่พบและ

ความรู้สึกระหว่างและหลังการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยได้นำ�

เคร่ืองมือในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน พบว่า ค่าความตรง

ตามเน้ือหา (CVI) ของแบบประเมินคัดกรองระดับความ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 173173

เหน่ือยลา้ เทา่กบั .84 แบบประเมนิภาวะการทำ�หนา้ทีเ่ทา่กบั 

.85 และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเท่ากับ 1.00 

และ คำ�นวณค่าดัชนีความสอดคล้องของแผนการให้ความรู้

ในการจัดการดูแลตนเองและการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน

โดยวิธี IOC มีค่าอยู่ระหว่าง .6-1.0 

	 2. 	การตรวจสอบความเท่ียงภายใน ผู้วิจัยนำ�

เครื่องมือวิจัยที่ผ่านการปรับปรุงให้สอดคล้องตามข้อคิดเห็น

ของผู้ทรงคุณวุฒิ มาทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำ�นวน 30 

คน และนำ�มาตรวจสอบความเที่ยงภายในของเครื่องมือ โดย

วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาช แอลฟ่า (Alpha’s Cronbach 

coefficient) พบว่าค่าความเที่ยงภายในของแบบประเมินคัด

กรองความเหนื่อยล้า แบบประเมินภาวะการทำ�หน้าที่ และ

แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง มี

ค่าเท่ากับ .91, .91 และ .76 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษานีผ้า่นการเหน็ชอบจากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุด 3 ใน

วันที่ 2 ธันวาคม 2562 เอกสารรับรองรหัสโครงการวิจัยเลข

ที่ 163/2562 จากน้ันผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนิน

การ ชี้แจงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขา้รว่มโครงการวจิยัโดยไมส่ง่ผลกระทบใด ๆ  ตอ่การรกัษา

พยาบาลตามปกต ิขอ้มลูตา่ง ๆ  จะถอืเปน็ความลบัและผลการ

วิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน และผู้ป่วยท่ียินยอมเข้า

ร่วมวิจัยลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัยหลัง

จากรับทราบข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยดำ�เนินการทดลอง

ด้วยตนเองและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มประวัติตาม

คุณสมบัติและประเมินระดับความเหนื่อยล้า จากนั้นจับคู่

คุณสมบัติ ได้แก่ อายุและระดับความเหนื่อยล้าของกลุ่ม

ตัวอย่างให้มีความใกล้เคียงกัน โดยทำ�การจับคู่ (matched 

pair) อายุให้อยู่ในช่วงวัยเดียวกัน โดยแบ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอน

ต้น (20-40 ปี) และวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (41-60 ปี) และจัดให้

มีความเหนื่อยล้าให้อยู่ในระดับเดียวกัน (ระดับเล็กน้อยและ

ปานกลาง) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 

22 คน และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 22 คน 

	 2.	 ขั้นตอนดำ�เนินการทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่ออธิบายรายละเอียดการวิจัย แล้วให้ทำ�

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและแบบประเมินภาวะการทำ�หน้าที่ (ก่อนทดลอง) 

หลังจากนั้นดำ�เนินการแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 

		  2.1	 กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตาม

ปกติเป็นเวลา 8 สัปดาห์และในสัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ควบคุมเป็นรายบุคคล ที่หน่วยไตเทียม แล้วประเมินภาวะ

การทำ�หนา้ทีแ่ละประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน แล้วผู้วจิยั

ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลตนเองและ

แนะนำ�การออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน มอบคู่มือฯ พูดคุยซัก

ถาม กล่าวขอบคุณและยุติการวิจัย 

		  2.2 	กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกกำ�ลังกายแบบแรง

ตา้นเปน็ระยะเวลา 8 สปัดาห ์โดยในสปัดาหท์ี ่1 ครัง้ที ่1 และ 

2 ผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตวัอยา่งและใหโ้ปรแกรมฯ ในชว่งระหวา่ง

รอรับการฟอกเลือดฯ เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม จากนั้น

สัปดาห์ที่ 1-8 ผู้วิจัยให้โปรแกรมฯ โดยติดตามเยี่ยมทาง

โทรศพัทส์ปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ซึง่ผูป้ว่ยจะตอ้งออกกำ�ลังกายแบบ

แรงต้านด้วยตนเองที่บ้านตามคู่มือฯ ด้วยสายยางยืด อย่าง

น้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30-45 นาที ความหนักระดับ

หนักเล็กน้อยถึงปานกลาง (RPE Borg’s scale = 12-15) 

ในสัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หน่วยไตเทียม

เป็นรายบุคคล ประเมินและสอบถามความก้าวหน้าการ

ออกกำ�ลังกาย และปรับเพิ่มแรงต้านตามความเหมาะสม 

และสัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หน่วยไตเทียม 

ประเมินภาวะการทำ�หน้าที่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ผลบันทึกการออกกำ�ลังกาย กล่าวขอบคุณและยุติการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้สถิติเชิงบรรยาย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานสำ�หรับข้อมูลส่วนบุคคล และสถิติสำ�หรับ

ทดสอบสมมตฐิานใชส้ถติ ิIndependent t-test และ Paired 

t-test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ .05 
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ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบภาวะการทำ�หน้าท่ีระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ

	 การออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ

ภาวะการทำ�หน้าท่ี		  กลุ่มควบคุม (n=22)			   กลุ่มทดลอง (n=22)	

	 	 SD	 ระดับ	 	 SD	 ระดับ	 t	 P-value

ก่อนทดลอง	 3.56	 .48	 สูง	 3.57	 .56	 สูง	 0.06	 .95

หลังทดลอง	 3.29	 .71	 สูง	 3.82	 .27	 สูง	 3.25	 .00

	

ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบภาวะการทำ�หน้าท่ี ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ

	 การออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน 

ภาวะการทำ�หน้าท่ี	 	 SD	 ระดับ	 t	 P-value

กลุ่มทดลอง (n=22)					   

	 ก่อนทดลอง	 3.57	 .56	 สูง		

	 หลังทดลอง	 3.82	 .27	 สูง	 1.60	 .02

กลุ่มควบคุม (n=22)					   

	 ก่อนทดลอง	 3.56	 .48	 สูง		

	 หลังทดลอง	 3.29	 .71	 สูง	 2.56	 .02

	

ผลการวิจัย 
	 สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก พบว่า 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 63.60 มีอายุเฉลี่ย 
54.36 ±6.72 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.82 มีการ
ศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 31.82 ไม่ได้ประกอบ
อาชพีรอ้ยละ 31.80 ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 45.45 มีโรค
ร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 90.90 
และ 54.55 ตามลำ�ดับ ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 54.50 มีอายุเฉลี่ย 51.41±9.19 ปี มี
สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 72.70 มกีารศกึษาในระดบัปรญิญา
ตรีร้อยละ 40.90 ประกอบอาชีพอื่น ๆ  ร้อยละ 31.80 ระยะ
เวลาที่ได้การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู่ในช่วง 1-5 ปี 
ร้อยละ 59.09 ส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน ร้อยละ 77.27 และ 59.09 ตามลำ�ดบั โดยเมือ่เปรยีบ
เทียบความแตกต่างของอายุเฉลี่ย (mean=54.36±6.72; 
mean= 51.41±9.19, p= .23) และคะแนนความเหนื่อยล้า

เฉลี่ย (mean=2.15±1.89; mean=2.15±1.77, p=1.0) พบ
วา่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไมม่คีวามแตกตา่งกนัทางสถติิ
	 2. 	ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การออกกำ�ลงักายแบบแรงตา้นมคีา่เฉลีย่คะแนนภาวะการทำ�
หน้าที่ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนรว่มกบัการออกกำ�ลงักายแบบแรงตา้นอยา่ง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1 
	 3. 	ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
รว่มกบัการออกกำ�ลงักายแบบแรงตา้น มคีา่เฉลีย่คะแนนภาวะ
การทำ�หน้าที่สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนก่อน
การทดลองค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำ�หนา้ทีข่องทัง้สองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 2 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 สามารถอภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิานการวจิยั

ได้ดังนี้

	 สมมติฐานข้อท่ี 1 ภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมของกลุ่มหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนร่วมกบัการออกกำ�ลงักายแบบแรงตา้นจะสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมฯ

มีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ี สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะการทำ�หน้าท่ี

ตํ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สมมติฐานข้อท่ี 2 ภาวะการทำ�หน้าท่ีของผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมของกลุ่มหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนร่วมกบัการออกกำ�ลงักายแบบแรงตา้นจะสูง

กว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังได้รับโปรแกรมฯ

มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะการทำ�หน้าที่สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างหลัง

ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ในขณะที่ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ

การทำ�หน้าที่ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

	 จากแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ Bandura21 

ที่กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อมั่นใน

ความสามารถในการตดัสนิใจและเชือ่มัน่ในความสามารถของ

ตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมของตนเอง มคีวามพยายามและ

ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค สามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงโปรแกรมฯ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura21 

พัฒนาและส่งเสริมจาก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่

สำ�เร็จด้วยตนเอง โดยการพัฒนาและการฝึกทักษะการ

ออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน การสาธิตย้อนกลับ ทำ�ให้ผู้ป่วยมี

แรงกระตุ้นให้เกิดความเช่ือม่ันในการออกกำ�ลังกายแบบ

แรงต้านมากข้ึน ซ่ึง Bandura กล่าวว่า ประสบการณ์ท่ีสำ�เร็จ

ด้วยตนเองเป็นแหล่งข้อมูลที่ มีอิทธิพลมากที่ สุดต่อการ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากเป็น

ประสบการณ์ตรง ความสำ�เร็จจะสร้างความเชื่อที่ยิ่งใหญ่ต่อ

ความสามารถของตนเอง ความสำ�เร็จและความล้มเหลวที่

เกิดขึ้นซํ้า ๆ  ทั้งในอดีตและปัจจุบัน จะทำ�ให้บุคคลรับรู้ถึง

สมรรถนะของตนเองได้ ทำ�ให้เกิดความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเองเพิม่ขึน้ สามารถเผชญิกบัสถานการณแ์บบ

เดียวกับที่เคยประสบมาก่อน 2) การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผู้อื่น การนำ�เสนอตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง 

(Live Model) ในการร่วมกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการดูแล

ตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม ยังสามารถเป็นตัวแบบให้

ผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ  สามารถนำ�ไปเป็นแบบอย่างการปฏิบัติกิจกรรม

และเป็นแรงผลักดันตนเองว่าคนอื่นสามารถปฏิบัติได้สำ�เร็จ

ตนเองก็สามารถปฏิบัติได้สำ�เร็จเช่นกัน ซึ่งบุคคลจะมีการ

ประเมนิความสามารถของตนเองและเปรยีบเทยีบความสำ�เรจ็

ในการปฏิบัติกิจกรรมกับบุคคลอ่ืน หรือได้เห็นตัวแบบท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับตนเอง ผ่านการสังเกต ทำ�ให้บุคคลเชื่อในความ

สามารถของตนเองเพิ่มขึ้น โดยเชื่อว่าคนอื่นทำ�ได้ตนเองก็

สามารถทำ�ได้21, 22 รวมถึงการใช้สื่อวิดิทัศน์ และคู่มือการออก

กำ�ลงักายแบบแรงตา้น ทำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถออกกำ�ลงักายแบบ

แรงต้านได้อย่างถูกต้อง และสามารถจัดการดูแลได้อย่างถูก

ต้องเหมาะสม โดยส่ือสามารถเน้นจุดที่สำ�คัญของการปฏิบัติ

พฤติกรรม ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ผ่านการสังเกตและกระบวน

การเก็บจำ� ทำ�ให้เกิดแรงจูงใจ และเกิดการปฏิบัติ21, 22 

3) การให้คำ�แนะนำ�และการพูดชักจูง การให้การส่งเสริมท่ี

หนว่ยไตเทยีมและการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท ์โดยกจิกรรม

ซึง่เนน้การสอนและใหค้วามรู ้การใชค้ำ�พดูโนม้นา้วและชกัจงู 

ให้กำ�ลังใจ และการชี้ให้เห็นประโยชน์ของการจัดการดูแล

ตนเองและการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน ซึ่ง Bandura21 

กล่าวว่า การใช้คำ�พูดโน้มน้าวและชักจูง ให้กำ�ลังใจจะทำ�ให้

บุคคลเช่ือและรับรู้ถึงความสามารถที่มีอยู่ของตนเอง หากได้

รับคำ�แนะนำ�ที่น่าเชื่อถือจากบุคคลที่มีความสำ�คัญว่าบุคคล

มีความสามารถ โดยใช้คำ�พูดลักษณะชักจูง แนะนำ� และให้

กำ�ลังใจ ซึ่งสามารถหนุนนำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงตนเอง

โดยการประเมนิคา่ตนเองในทางบวกภายใตข้อบเขตของความ

เป็นจริง จึงทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความสนใจและมีความตั้งใจที่จะ
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ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ  ได้อย่างต่อเน่ือง และเชื่อม่ัน

ว่าการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านสามารถปฏิบัติได้ง่าย

ไมเ่กนิความสามารถของตนเองทีจ่ะปฏบิตัไิดแ้ละไมม่อีนัตราย

ต่อตัวผู้ป่วยเอง 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ การสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีและการสร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลายใน

ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมจะเป็นการกระตุ้นให้เกิดบรรยากาศ

การเรียนรู้ที่ดี การให้กำ�ลังใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยลดความเครียด

และความวิตกกังวลในการร่วมกิจกรรมอีกท้ังการให้กำ�ลังใจ

และชมเชยเมื่อผู้ป่วยสามารถสาธิตย้อนกลับหรือปฏิบัติได้

อยา่งถกูตอ้งและตอ่เนือ่ง ทำ�ใหผู้ป้ว่ยกลา้ทีจ่ะสอบถามขอ้มลู

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกันได้ ทั้งในด้านการ

จัดการดูแลตนเองและการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน 

ซึง่การฝกึการออกกำ�ลงักายแบบแรงตา้นยงัช่วยในการสง่เสรมิ

สภาวะด้านร่างกาย ทำ�ให้ความแข็งแรงของผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน 

และนำ�มาซึ่งการมีภาวะการทำ�หน้าที่ที่ดีขึ้น

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่าเมื่อผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

กล้ามเนื้อที่แข็งแรงเพิ่มขึ้นทำ�ให้ภาวะการทำ�หน้าท่ีของ

ผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bag และ 

Mollaoglu23 ที่พบว่าหากผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองในระดับสูงจะทำ�ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแล้วจะ

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมได้มากขึ้น และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tsay24 และการศึกษาของ 

Aliasgharpour25 ทีพ่บวา่โปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่

ตนทำ�ให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เพิ่มสูงขึ้น และ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น โดยสามารถควบคุมปริมาณนํ้าดื่ม

และนํ้าหนักตัวได้ ทำ�ให้ผลกระทบจากอาการและภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Saiednejad และคณะ26 ท่ีพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนเพิม่ขึน้หลงัไดร้บัโปรแกรมและยงัมกีารรบัรูส้มรรถนะแหง่

ตนสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน

การควบคุมความหนักตัวและผลข้างเคียงของโรค สามารถ

พัฒนาภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองได้ 

	 โดยจากความคิดเห็นและข้อเสนอท่ีผู้ ป่วยได้ 

กล่าวว่า การออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลาย 

ลดความตึงเครียดได้ รู้สึกว่าได้มีกิจกรรมเยอะข้ึน ผลเลือด

ต่าง ๆ  ดีขึ้น ทำ�ให้ได้ประเมินตนเองและดูแลสุขภาพตนเองได้

อย่างถูกต้อง การทำ�งานของกล้ามเนื้อแขนและขาดี ทำ�ให้

พักผ่อนนอนหลับได้อย่างมีความสุข สุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้น 

อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกว่าเป็นการออกกำ�ลังกายที่มีความ

ปลอดภยั ซึง่ใน 8 สปัดาหพ์บวา่ไมม่ผีูป้ว่ยทีไ่ดร้บัอนัตรายจาก

การออกกำ�ลังกายแบบแรงตา้น สามารถอธบิายไดว้า่การออก

กำ�ลังกายแบบแรงต้านส่งผลทำ�ให้เกิดมีการกระตุ้นระบบ

ประสาท กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน ทำ�ให้กระบวนการอักเสบ

ลดลง สามารถสังเคราะห์โปรตีนได้มากขึ้น ลดภาวะสูญเสีย

พลังงานและโปรตีน มีผลต่อการกระตุ้นการสร้างเส้นใย

กล้ามเนื้อ และมีการหมุนเวียนการใช้พลังงานดีขึ้น ทำ�ให้

กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้นและช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีระดับ

ภาวะการทำ�หน้าที่ที่ดีขึ้น27 ดังนั้น ผู้ป่วยจึงมีความรู้สึกถึง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kumdee18 

ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมทีไ่ดร้บั

โปรแกรมการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้าน สามารถเพิ่มความ

แขง็แรงของกล้ามเนือ้ตน้ขาควอดไดรเซบ็ส์และความสามารถ

ในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย ตั้งแต่ในระยะเวลา 8 สัปดาห์

หลังได้รับโปรแกรมฯ และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจนถึงระยะ

เวลา 12 สปัดาห ์หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ อกีดว้ย และการศกึษา 

Cheema และคณะ28 ท่ีพบว่าโปรแกรมการออกกำ�ลังกายแบบ

ใช้แรงต้านระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดย

ผู้ป่วยได้รับคำ�แนะนำ�และการดูแลจากผู้เช่ียวชาญในการ

ออกกำ�ลังกายระหว่างช่วงที่ทำ�การฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม 3 ครั้ง/สัปดาห์ ความหนักในระดับปานกลาง ทำ�ให้

คุณภาพและมวลกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้น มีการสะสมไขมันใน

กล้ามเนื้อลดลง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lopes และคณะ29 ที่พบว่า

โปรแกรมการออกกำ�ลังกายแบบใช้แรงต้าน ความถี่ 3 ครั้ง/

สัปดาห์ ความหนักระดับปานกลาง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีค่าการอักเสบ

ในร่างกายที่ลดลง มีมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น มีความสามารถใน

การปฏิบัติหน้าที่เพิ่มขึ้น และทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายที่ดีขึ้น

	 ดังน้ัน การนำ�แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วม      

กับการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองอย่างเหมาะสม รวมถึงมีความม่ันใจในการ
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ปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแบบแรงต้านอย่างถูกต้องและต่อ

เนือ่ง สามารถทำ�ใหผู้ป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บั

การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมมภีาวะการทำ�หนา้ทีด่ข้ึีนและ

สามารถฟืน้ฟคูวามแขง็แรงของกลา้มเนือ้และคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยได้ดีขึ้นในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการนำ�

รูปแบบของโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการ

ปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกโรคไตหรือหน่วยไตเทียมที่ให้

บรกิารแกผู่ป้ว่ยทีม่ารบัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม เพือ่

ใหส้ามารถตดิตามและใหค้ำ�แนะนำ�แกผู่ป้ว่ยไดอ้ยา่งสมํา่เสมอ

	 2.	 ด้านบริหารและการจัดการ ควรมีการนำ�เสนอ

ต่อหัวหน้างานและผู้บริหารเกี่ยวกับแนวทางและนโยบายใน

การวางแผนเกีย่วกบัการสง่เสรมิการพฒันาการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนและการพัฒนาภาวะการทำ�หน้าท่ีด้วยการออกกำ�ลังกาย

แบบแรงต้าน แก่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม รวมถึงแนวทางการบูรณาการ

การดูแลร่วมกับสหวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง

ครบองค์รวม

	 3.	 ด้านการวิจัยและพัฒนาสื่อนวัตกรรม ควรนำ�

โปรแกรมไปเปน็แนวทางในการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการพฒันา

โปรแกรมและส่ือนวัตกรรม เพื่อการส่งเสริม พัฒนาภาวะ

การทำ�หน้าที่และคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่น 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมกีารประเมนิผลการออกกำ�ลงักายแบบแรง

ต้านจากตัวแปรด้านสรีรวิทยาเพิ่มเติมเพื่อให้สามารถนำ�

ผลมาอภิปรายเชิงกายวิภาคได้ชัดเจนขึ้น 

	 2.	 ควรเพิม่รายละเอยีดของโปรแกรมการออกกำ�ลงั

กายแบบแรงต้าน เช่น ระยะเวลาแต่ละครั้งที่ออกกำ�ลังกาย 

และความหนักในการออกกำ�ลังกาย ให้อยู่ในระดับปานกลาง

หรือค่อนข้างหนัก และระยะเวลาของโปรแกรมมากขึ้น 

	 3. 	 ควรมีการนำ�โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ไปใช้ในการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างโรคไตวายเรื้อรังใน

ทุกระยะและโรคเรื้อรังอื่น ๆ  

	 4. 	ควรมกีารนำ�โปรแกรมฯนีไ้ปศกึษาวจิยั ปรบัปรงุ 

และพัฒนาต่อเนื่องและปรับเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อเพิ่มสมรรถนะการทำ�งานของวิชาชีพพยาบาล 
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ีมีคุณภาพเป็นส่ิงสำ�คัญในการช่วยเหลือผู้ท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้ความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ นักศึกษาพยาบาล                         

ศาสตร์ช้ันปีท่ี 1-3 ประจำ�ปีการศึกษา 2561 ท่ีไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพมาก่อน เลือกกลุ่มตัวอย่าง  

โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ช้ันปีละ 50 คน รวมท้ังหมด 150 คน เพ่ือจัดกิจกรรมการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ได้แก่            

การบรรยาย การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ และการสนทนากลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้และแบบ             

ประเมินทักษะและข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าสถิติ จำ�นวน ร้อยละ ค่าคะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน             

มาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้และทักษะข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพของนักศึกษาพยาบาลใน             

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม ด้วยสถิติ Dependent t-test

	 ผลการวิจัย: พบว่า 1) คะแนนเฉล่ียความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง (  = 15.89,              

SD. = 1.78) สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 13.80, SD. = 2.35) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 10.12, p <.001)               

2) คะแนนเฉล่ียข้ันตอนในการฝึกทักษะช่วยฟ้ืนคืนชีพหลังการทดลอง (  = 6.58, SD. = 2.33) สูงกว่าก่อนการทดลอง                   

(  = 1.74 SD. = 2.02) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 20.24, p <.001) และประสิทธิภาพข้ันตอนการกด                       

นวดหัวใจ หลังการทดลอง (  = 63.21, SD. = 16.70) สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 49.30 SD. = 14.20) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 (t = 7.47, p <.001) 
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Abstract 

	 Introduction: Cardiopulmonary Resuscitation quality is an important determinant of cardiac                   
arrest outcome. 

	 Research objectives: The study aimed to investigate the Effects of Providing Knowledge and                   
Skills for Cardiopulmonary Resuscitation of Nursing Students, Boromarajonani College of Nursing, Bangkok. 

	 Research methodology: This quasi-experimental study was one-group pretest-posttest design.             
The study samples from 50 people each year, a total of 150 people the 1st to 3rd year nursing students 
at Boromarajonani College of Nursing, Bangkok for the year 2018 academic year, who have never received 
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) training were randomly assigned into the experimental groups.                   
The experimental group were received training activities of providing knowledge and skills for CPR such 
as lecture, demonstration and return demonstration and focus group. The instruments used for data    
collection including the CPR knowledge examination of multiple choice, and the CPR skill checklist.             
Data were analyzed using descriptive statistics and mean scores of knowledge and skills of CPR were 
compared by using the Dependent t-test.

	 Results: The results of study were as followed:1.Mean score of knowledge related to CPR of the 
experimental group after receiving the training activities (  = 15.89, SD. = 1.78) was higher than before              
the experiment (  = 13.80, SD = 2.35) with statistical significance at .000 (t = 10.12, p<.001); 2. Mean score 
on CPR skill of the experimental group after receiving the training activities (  = 6.58, SD. = 2.33) was               
greater than before the experiment (  = 1.74, SD. = 2.02) with statistical significance at .001 (t = 20.24,                    
p = .000) and effective of Chest compression after receiving the training activities (  = 63.21, SD. = 16.70)  
was greater than before the experiment (  = 49.30, SD. = 14.20) with statistical significance at .000 (t = 7.47, 
p<.001) 

	 Conclusions: Based on the study findings, it could be concluded that the providing knowledge               
and skills for cardiopulmonary resuscitation could increase knowledge and skills of CPR for nursing                  
students. 

	 Implications: Therefore, the training activities of CPR should be continuously implemented on a yearly 
basis and should be expanded to other groups of college of nursing students and general public. 

Keyword: knowledge and skills, cardiopulmonary resuscitation (CPR), nursing students

 

 

		

 

		
	 สรุปผล: จากข้อค้นพบของผลการวิจัยกล่าวได้ว่ากิจกรรมการฝึกอบรมให้ความรู้และทักษะข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้และทักษะเพ่ิมข้ึน 

	 ข้อเสนอแนะ: ดังน้ันจึงควรนำ�กิจกรรมการฝึกอบรมน้ีไปใช้อย่างต่อเน่ืองทุกปี และขยายไปยังกลุ่มบุคคลอ่ืน ๆ  เพ่ือ

เป็นการเผยแพร่ความรู้และทักษะดังกล่าวให้กว้างขวางมากย่ิงข้ึน

คำ�สำ�คัญ : ความรู้และทักษะ, การช่วยฟ้ืนคืนชีพ, นักศึกษาพยาบาล
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บทนำ�
	 ปัจจุบันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันมี   

แนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจากอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งจากภาวะหัวใจหยุดเต้น

เฉียบพลัน (Sudden cardiac arrest) มีแนวโน้มการเสียชีวิตสูง

ข้ึนทุกปี1 สำ�หรับประเทศไทย ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

เป็น 1 ใน 5 ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable 

disease) โดยจำ�นวนผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ท่ีสำ�คัญพบว่า ในปี พ.ศ. 2559 

มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดถึง 30.2 ต่อแสนประชากร 

โดยผูท้ีเ่ปน็โรคหวัใจขาดเลอืดไดเ้สยีชวีติก่อนวยัอนัควรในช่วง

อายุ 30-69 ปี ซึ่งพบสูงที่สุดในเขตกรุงเทพมหานคร2 ส่วนใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

เฉยีบพลนันอกโรงพยาบาล และมผีูเ้หน็เหตกุารณแ์ละทำ�การ

ช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary resuscitation: CPR) 

โดยทันที ร้อยละ 40.10 และมีเพียงร้อยละ 9.50 ที่รอดชีวิต3 

สำ�หรับประเทศไทยการช่วยฟื้นคืนชีพ จะพบเห็นได้บ่อย

ขึน้จากขา่วและสือ่สงัคมออนไลน ์ซึง่มทีัง้รอดชวีติและเสยีชวีติ

ในทีเ่กดิเหต ุแมว้า่การชว่ยชวีติขัน้พืน้ฐานจะมคีวามสำ�คญั แต่

ในประเทศไทยมีผู้ท่ีผ่านการอบรมทางด้านน้ีน้อยกว่าร้อยละ 1 

ของประชากรทั้งประเทศ4 ดังนั้นการช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการ

รอดชีวิตเพิ่มขึ้น โดยวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพที่ถูกต้อง จึงเป็น

สิ่งเร่งด่วนที่ควรได้รับการแก้ไขพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ 

	 การจัดอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ีถูกต้องตามแนวทาง

ปฏิบัติเป็นสิ่งจำ�เป็นที่ควรเรียนรู้ เพื่อให้ผู้พบเห็นเหตุการณ์

กรณีฉุกเฉินที่เกิดภาวะหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นใน

ครอบครัวและเพื่อน หรือแม้แต่พบเห็นเหตุการณ์ดังกล่าว

โดยบังเอิญสามารถประเมินผู้ป่วยขอความช่วยเหลือจาก

บคุลากรทางการแพทย ์และปฏบิตักิารช่วยฟืน้ชีวติพืน้ฐานได้

อยา่งถกูตอ้ง รวดเร็วและตอ่เนือ่ง เปน็ไปตามมาตรฐานจนกวา่

จะไดร้บัความชว่ยเหลอืจากบคุลากรทางการแพทยใ์นการชว่ย

ฟืน้ชวีติขัน้สงูตอ่ไป ซึง่สมาคมหวัใจอเมรกินั5 ไดใ้หข้อ้มลูสำ�คญั

การช่วยฟื้นคืนชีพในประเด็นที่เปลี่ยนแปลงและปรับปรุง

ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพในการช่วยชีวิตจากปี พ.ศ. 2558 โดย

แบ่งคุณลักษณะของผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะหัวใจหยุด

เต้น เป็น 3 ประเภท คือ 1) ไม่ได้รับการฝึกอบรม 2) ได้รับ

การฝึกอบรมด้วยการกดหน้าอกอย่างเดียว และ 3) ได้รับการ

ฝึกอบรมด้วยการกดหน้าอกร่วมกับการช่วยหายใจ จะเห็นได้

ว่าสมาคมหัวใจอเมริกัน มีการปรับปรุงข้อมูลในประเด็นที่

สำ�คัญอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่าง

ทันท่วงทีและช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย จากการ

ศึกษาในหลายประเทศพบว่า ความสามารถในการช่วยฟื้น

ชีวิตขั้นพื้นฐาน โดยบุคลากรทางการแพทย์ยังมีคุณภาพไม่ดี

พอ6 ทัง้การกดหนา้อกทีย่งัไมลึ่กพอ อตัราการกดหนา้อกยงัไม่

เร็วพอ และวางมือผิดตำ�แหน่ง จากการศึกษาในต่างประเทศ 

เช่น ประเทศไอร์แลนด์ ฟินแลนด์ และเกาหลี พบว่าความ

สามารถในการชว่ยฟืน้คนืชพีของนกัศกึษาพยาบาล ซึง่เปน็สิง่

สำ�คัญที่นักศึกษาพยาบาลทุกคนควรปฏิบัติได้นั้น กลับพบว่า

มีคุณภาพที่ไม่ดีพอในประเด็นดังกล่าวเช่นเดียวกัน7

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาได้มีการศึกษา

เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพในประเด็นที่หลากหลาย ทำ�ให้

ทราบถึงปัญหาและปัจจัยที่มีผลทำ�ให้การช่วยฟื้นคืนชีพไม่มี

ประสิทธิภาพ ดังเช่นงานวิจัยของ Partiprajak8 ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง

ในการปฏิบัติการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน และความสามารถ

ในการกดหน้าอก ในนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี 

พบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน และการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองไมม่คีวามสมัพนัธก์บัรอ้ยละของความถกูตอ้งในการ

กดหน้าอก ดังนั้นในการสอนช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน จึงควร

เนน้การพฒันาความรูใ้นการชว่ยฟืน้ชวีติขัน้พืน้ฐาน และผูส้อน

ควรเนน้เทคนคิการกดหนา้อกใหลึ้กเพยีงพอและกดหนา้อกใน

อัตราเร็วที่เหมาะสม 

	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรงุเทพ เปน็สถาบนั

การศึกษามีหน้าที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีคุณภาพ ซึ่งเป็น

ส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพที่ต้องร่วมรับผิดชอบชีวิตของ

ประชาชน โดยเฉพาะการชว่ยชวีติผู้ปว่ยทีเ่กดิภาวะหวัใจหยดุ

เต้นนอกโรงพยาบาล ด้วยการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานที่ถูก

ต้องและทันสมัย ซึ่งการช่วยฟื้นคืนชีพเป็นส่วนหนึ่งของวิชา

เวชบริบาลเบื้องต้นที่หลักสูตรได้กำ�หนดไว้อย่างชัดเจนใน

หมวดวิชาเฉพาะของกลุ่มวิชาชีพ ประกอบกับนักศึกษา

พยาบาลต้องฝึกภาคปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงทั้งในชุมชนและใน

คลินิก การปฏิบัติหน้าที่เวรสุขภาพในหอพัก โดยรับผิดชอบ

ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาลที่มีอาการ
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เจ็บป่วยภายใต้การดูแลของอาจารย์เวรปกครองหอพัก ประกอบ
กับในบริเวณหอพักมีสระว่ายนํ้า ไว้บริการนักศึกษา ซ่ึงอาจ
เกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดได้ เช่น การจมนํ้า ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขได้กำ�หนดแผนป้องกันการจมนํ้าระดับชาติ (พ.ศ. 
2560-2564) เป็นยุทธศาสตร์ชาติเพ่ือนำ�ไปสู่การปฏิบัติอย่าง
รูปธรรม เน้นการดำ�เนินงานแบบบูรณาการภายใต้ความร่วม
มือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน2 ซ่ึงจากการประเมินความรู้
และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
1-3 จากการสุ่มชั้นปีละ 50 คน รวม 150 คน พบว่านักศึกษา
ส่วนใหญ่ไม่ทราบขั้นตอนในการช่วยเหลือผู้ป่วยหมดสติคิด
เป็นร้อยละ 8 และไม่ทราบขั้นตอนการใช้เครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED) ร้อยละ 10 รวมทั้งไม่ทราบ
ตำ�แหน่งในการวางมือเพ่ือกดนวดหัวใจ ร้อยละ 32 นอกจากน้ี
จากการสังเกตเมื่อให้นักศึกษาฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานจากหุ่นจำ�ลอง พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่จะนิ่งงง 
และมองไปรอบ ๆ  บริเวณหุ่นจำ�ลองเป็นเวลาประมาณ 1-2 
นาทีก่อนจึงจะเริ่มทำ�การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย นักศึกษาบาง
คนกดหน้าอกผิดตำ�แหน่ง และไม่เปิดใช้กล่องอุปกรณ์ช่วยชีวิต 
รวมทั้งที่ผ่านมาการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการช่วยฟื้น
คืนชีพสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล ยังไม่มีการจัดอบรมอย่าง
เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนในลักษณะของงานวิจัย ตลอดจนยังไม่
เคยมีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์ถึงประสิทธิผล

ของการจัดอบรมในนักศึกษาพยาบาล ทำ�ให้ขาดหลักฐาน
เชงิประจกัษเ์กีย่วกบัผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้จากการอบรมทัง้ในดา้น
ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ จากปัญหาที่พบจึงเป็น
ความจำ�เป็นเร่งด่วนที่นักศึกษาพยาบาลควรได้รับการพัฒนา
ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน รวมทั้งการเข้า
ถึงอุปกรณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพได้ทันท่วงทีเม่ือมีผู้ป่วยภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการ
ให้ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เพื่อส่งเสริมให้
นักศึกษามีสมรรถนะปฏิบัติการช่วยฟื้นชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและถูกต้องตามมาตรฐานการดูแลรักษา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็กระบวนการศกึษาโดยใชแ้นวคดิ
ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom’s taxonomy)9 กล่าวคือ 
เมือ่บคุคลเกดิการเรยีนรูจ้ะทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงขึน้ใน 3 
ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ ความเข้าใจ ความคิด (Cognitive 
domain) 2) ด้านความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม (Affective 
domain) และ 3) ด้านความชำ�นาญ (Psychomotor 
domain) ซึ่งหากบุคคลเกิดการเรียนรู้ เกิดความเข้าใจ และมี
ความเชื่อมั่นแล้ว จะทำ�ให้นำ�สิ่งต่าง ๆ  ที่ได้จากการเรียนรู้นั้น
ไปใช้ในการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการ

ช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี กรุงเทพ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนขั้นตอนทักษะ

การช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม

สมมติฐานวิจัย 
	 1. 	ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ          

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ หลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

	 2. 	คา่เฉลีย่คะแนนข้ันตอนทกัษะการชว่ยฟืน้คนืชพี

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ หลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

ระเบียบวิธีวิจัย
	 วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) 

 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1-3 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ประจำ�ปีการศึกษา 

2561 จำ�นวน 446 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาที่ยัง

ไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรการช่วยชีวิตมาก่อน ผู้วิจัยได้

ทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

(sample random sampling) ชั้นปีละ 50 คน รวมทั้งหมด

จำ�นวน 150 คน มาเข้ากลุ่มทดลองโดยความสมัครใจ ซึ่ง

เป็นการคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด (Inclusion criteria) 

การไดม้าของจำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งในการทดลองครัง้นีใ้ชเ้กณฑ์

คำ�นวณ ES = 0.5s หมายถึง ผลการทดลองขนาดกลาง 

และกำ�หนดค่าความเชื่อมั่น 95% ซึ่งคำ�นวณได้ชั้นปีละ 43 

คน และเพื่อป้องกันการถอนตัวจากการวิจัย (Drop-out) 

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำ�หนด

กลุม่ตวัอยา่งชัน้ปลีะ 50 คน เพือ่ใหม้ขีอ้มลูเพยีงพอในการหา

ข้อสรุปอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

วจิยัและจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องวทิยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนน ีกรงุเทพ รหสัจรยิธรรมวจิยั 2562-11 ลงวนัทีป่ระชมุ 

26 เมษายน พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการทำ�วจิยั ขัน้ตอนวธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

เข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการ

วิจัยได้ตลอดโดยไม่มีผลต่อการเรียนการสอน ข้อมูลที่ได้จะ

ถูกเก็บเป็นความลับและนำ�เสนอในภาพรวม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 	ขอ้มลูทัว่ไปของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์

ชั้นปีที่ 1-3 ปีการศึกษา 2561 

	 ส่วนที่ 2 	แบบประเมินทักษะและขั้นตอนการช่วย

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน เพื่อวัดผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังจากเสร็จสิ้นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานกับ

หุ่นจำ�ลอง (Laerdal skill reporting manikin) มีทั้งหมด 

7 ขั้นตอน ร่วมกับการใช้เครื่อง AED ลักษณะแบบประเมิน

ประกอบด้วย ไม่ได้ทำ� ทำ�ไม่ถูกหรือผิดขั้นตอน และทำ� 

ในการประเมินทักษะและข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน

พ้ืนฐานนีจ้ะประเมนิกลุม่ตวัอยา่งไดร้อบละ 3 คน ใชเ้วลารอบ

ละ 15 นาท/ีกลุ่ม โดยเกณฑ์การใหค้ะแนนแบบประเมนิทกัษะ

และขัน้ตอนการชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้พืน้ฐาน จะได ้1 คะแนนเมือ่

ปฏิบัติได้ถูกต้องเท่านั้น ส่วนประสิทธิภาพในการกดหน้าอก

ระบบจะประมวลผลออกมาเป็น % ค่าเฉลี่ยของระดับ

สมรรถนะการฝึกทักษะท่ีผ่านเกณฑ์คือ ต้ังแต่ 80% เป็นต้นไป

	 ส่วนที่ 3 	แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลังเข้ารับการ

อบรมเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพเมื่อมีภาวะหัวใจหยุดเต้น

ในประเด็น “หัวใจหยุดเต้นสำ�คัญอย่างไรและใครเป็นกลุ่ม

เสีย่งบา้ง” เพือ่วดัผลสมัฤทธิด์า้นความรูข้องกลุม่ตวัอยา่งกอ่น

และหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

โดยผู้วิจัยนำ�แบบทดสอบของ Chaisongmuang และ 

Pearkao10 มาใช้เนื่องจากเนื้อหาของข้อคำ�ถามที่สร้างขึ้น

ครอบคลมุสมรรถนะปฏบิตัใินการชว่ยฟืน้ชวีติขัน้พืน้ฐานทีถ่กู

ต้องและเหมาะสมตามมาตรฐานที่กำ�หนดโดยสมาคมหัวใจ

อเมริกัน ปี ค.ศ. 2015 ซึ่งเป็นแบบทดสอบที่ถูกนำ�มาใช้อย่าง

แพร่หลาย และเป็นท่ียอมรับของบุคลากรทางการแพทย์และ
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ทีมหน่วยกู้ชีพ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 20 ข้อ ชนิดแบบปรนัย 

4 ตัวเลือก โดยใช้ระยะเวลาในการทำ�แบบทดสอบ 20 นาที

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 1. 	หุน่จำ�ลอง (Laerdal skill reporting manikin) 

ได้ผ่านการสอบเทียบมาตรฐานให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ

ของสมาคมหัวใจอเมริกัน ปี ค.ศ. 2010

	 2. 	แบบทดสอบท่ีใช้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เครือ่งมอืจากผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัการชว่ยฟืน้คนืชพีเมือ่มภีาวะ

หัวใจหยุดเต้น จำ�นวน 5 ท่าน พบว่าแบบทดสอบความรู้

เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพเม่ือมีภาวะหัวใจหยุดเต้น มีค่า

ดชันคีวามสอดคลอ้ง (IOC) ในแตล่ะขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.6-1 และ

ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (reliability) ด้วยวิธีการทดสอบซํ้า    

ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเท่ากับ 0.79 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผูว้จิยัทำ�หนงัสอืขออนมุตัเิพือ่ดำ�เนนิงานวจิยัใน

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1-3 วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี กรุงเทพ ประจำ�ปีการศึกษา 2561 ที่ยังไม่เคยผ่าน

การอบรมหลกัสตูรการชว่ยฟืน้คนืชพีทีจ่ดัโดยวทิยาลยัมากอ่น 

ชั้นปีละ 50 คน รวมท้ังหมดจำ�นวน 150 คน จากคณะ

กรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

	 2. 	ทำ�หนังสือขออนุมัติเชิญหัวหน้าหน่วย EMS 

และทมีผูช้ว่ย พรอ้มประสานงานกบัทมี เพือ่จดักจิกรรมใหก้บั

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1-3 ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง และขอใช้

สถานที่ในการปฏิบัติทักษะขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพกับหุ่น

จำ�ลอง ณ ศูนย์ฝึกอบรมของโรงพยาบาลราชวิถี 

	 3. 	ประชาสัมพันธ์การวิจัยและติดต่อประสานงาน

กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1-3 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ ที่ยังไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตร

การชว่ยชวีติขัน้พืน้ฐานทีจ่ดัโดยวทิยาลยัมากอ่น มคีณุลกัษณะ

เข้าเกณฑ์มาเป็นกลุ่มตัวอย่างชั้นปีละ 50 คน รวมทั้งหมด

จำ�นวน 150 คน เพื่อชี้แจงเก่ียวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

วิธีการวิจัย ประโยชน์และปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 

	 4. 	ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นขั้นตอนดังนี้

		  4.1 	ทำ�การประเมนิทกัษะและขัน้ตอนการชว่ย

ฟื้นคืนชีพในกลุ่มตัวอย่างครั้งละ 50 คน แยกตามชั้นปี โดยใช้

โจทยส์ถานการณ ์“เมือ่เจอผูป้ว่ยหมดสตแิละหยดุหายใจ เปน็

คนแรก ท่านจะทำ�อย่างไร” ให้เวลานักศึกษาคนละ 2 นาที 

สำ�หรบัปฏบิตักิารชว่ยฟืน้คนืชพีกบัหุน่จำ�ลอง ณ โรงพยาบาล

ราชวิถี 	  

		  4.2 	ทำ�แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการชว่ยฟืน้

คืนชีพเมื่อมีภาวะหัวใจหยุดเต้น ในประเด็น “หัวใจหยุดเต้น

สำ�คัญอย่างไรและใครเป็นกลุ่มเสี่ยงบ้าง” ผ่าน Google 

form โดยใช้ระยะเวลาในการทำ�แบบทดสอบ 20 นาที และ

แจ้งข้อมูลให้ทราบในภาพรวม

		  4.3 	จัดกิจกรรมการให้ความรู้และทักษะการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ให้กับกลุ่มตัวอย่างโดยแยกเป็นช้ันปีละ 50 คน 

เพือ่ใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละการฝกึทกัษะการชว่ยฟืน้คนืชพีอยา่ง

ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ จำ�นวน 3 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 3-4 

ชั่วโมง 

		  4.4 	ประเมินความรู้และทักษะการช่วยฟื้น

คืนชีพในกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง หลังได้เข้าร่วมกิจกรรมให้

ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ ณ ศูนย์ฝึกอบรม 

โรงพยาบาลราชวิถี ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562

	 5. 	รวบรวมและตรวจสอบความสมบรูณข์องขอ้มลู 

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย

	 6. 	แปลผลและรายงานผลการวิจัย และจัดทำ�เล่ม

วิจัยฉบับสมบูรณ์และตีพิมพ์เผยแพร่

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป โดยใชส้ถติใินการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ 

	 2. 	วิเคราะห์แบบประเมินทักษะและขั้นตอนการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้น

คืนชีพเมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ด้วยการหาค่าสถิติพื้นฐาน 

ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดงลักษณะ

ของข้อมูล ระดับความรู้และทักษะขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพ 

	 3. 	วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนความ

รู้และทักษะและขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษา

พยาบาลในกลุม่ตวัอยา่งกอ่นและหลงัเขา้รว่มกจิกรรม โดยใช้

สถิติการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ 

Dependent t-test
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ผลการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้
	 1. 	ผลคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปี ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 มีคะแนนเฉลี่ย
ความรูใ้นการชว่ยฟืน้คนืชพีสงูกวา่ชัน้ปทีี ่2 และชัน้ปทีี ่1 ตาม
ลำ�ดับดังนี้ 14.52, 14.32 และ 12.52 และนักศึกษาพยาบาล
ชัน้ปทีี ่2 มคีะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการชว่ยฟืน้คนืชพีสงูกวา่ชัน้
ปีที่ 1 เพราะนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 และ 3 จะได้รับการ
จดักจิกรรมการเรียนการสอนในหมวดวชิาชีพทางการพยาบาล 
ที่มีความซับซ้อนและหลากหลายและมีประสบการณ์ในการ
ขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ทำ�ให้นักศึกษามีความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพได้มากกว่านักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 ดังตารางที่ 1
	 2. 	ผลการฝึกทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1-3 วิทยาลัยพยาบาลบรม-
ราชชนน ีกรุงเทพ โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งปฏบิตักิารช่วยฟืน้คนืชพี
กับหุ่นจำ�ลอง ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม พบว่านักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 1-3 ทุกคน ไม่ได้ตรวจสอบความปลอดภัยของผู้หมด
สติในขั้นตอนแรก และเมื่อพิจารณาครบทุกขั้นตอน พบว่า 
ข้ันตอนการนับ 1-2-3 และทำ�กดปุ่ม shock นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 1-2 ไม่ได้ปฏิบัติ ซึ่งขั้นตอนต่าง ๆ  ในการช่วยฟื้น
คืนชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง และไม่ทำ� โดยท้ัง 3 
ชั้นปีมีทักษะปฏิบัติแต่ละขั้นตอนสูงและต่ําสลับกัน ซึ่งไม่
สามารถบอกได้ว่าชั้นปีไหนมีทักษะท่ีสูงกว่ากันอย่างชัดเจน 
อาจเป็นเพราะเกิดความตื่นเต้น และด้านความแข็งแรงของ

ร่างกายแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน ทำ�ให้บางคนไม่มีแรงกดหน้าอก
หรือกดไม่ลึกพอ รวมทั้งไม่เคยผ่านการฝึกอบรมการช่วย
ฟืน้คนืชพีมากอ่น จงึยงัไมท่ราบขัน้ตอนการชว่ยชวีติทีถ่กูตอ้ง 
และเปน็การสะทอ้นใหเ้หน็วา่ขอ้มลูค่าคะแนนของแตล่ะชัน้ปี
ก่อนทดลองมีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ สามารถ
วิเคราะห์ทางสถิติและอภิปรายผลต่อไปได้ ผลปรากฎดัง
ตารางที่ 2
	 3.	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ใน
การช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน ีกรงุเทพ กอ่นและหลังเขา้รว่มกจิกรรม 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษา
พยาบาล หลังเข้าร่วมกิจกรรม (  = 15.89, SD. = 1.78) 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (  = 13.80, SD. = 2.35) อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 3
	 4. 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนขั้นตอนใน
การฝึกทักษะช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยขั้นตอนในการฝึกทักษะช่วย
ฟื้นคืนชีพหลังเข้าร่วมกิจกรรม (  = 6.58, SD = 2.33) สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (  = 1.74, SD = 2.02) อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (ดังตารางที่ 4) และประสิทธิภาพ
ขั้นตอนการกดนวดหัวใจ หลังเข้าร่วมกิจกรรม (  = 63.21, 
SD. =  16.70) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (  = 49.30, 
SD. = 14.20) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดัง
ตารางที่ 5

ตารางท่ี 1 	แสดงผลคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาพยาบาลแต่ละช้ันปี ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (คะแนน

	 เต็ม 20 คะแนน) (n = 150)

คะแนนเฉลี่ยความรู้ (pre-test)	 Min.	 Max.	  	 SD.	 ระดับ

ชั้นปีที่ 1	 6	 16	 12.52	 2.306	 ไม่ผ่าน

ชั้นปีที่ 2	 10	 19	 14.32	 2.133	 ไม่ผ่าน

ชั้นปีที่ 3	 9	 20	 14.52	 2.131	 ไม่ผ่าน

รวมทุกชั้นปี	 6	 20	 13.80	 2.352	 ไม่ผ่าน
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ตารางที่ 2 แสดงผลการฝกทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล กอนเขารวมกิจกรรม 

ขั้นตอนการชวยฟนคืนชีพพื้นฐาน ทำ ทำไมถูกหรือผิดขั้นตอน ไมไดทำ
  ป 1 ป 2 ป 3

ยัภดอลปมาวคบอสจวรต  0 0 0 0 0 0 100 100 100 
ยวปูผกยีรเกุลป  36.00 52.00 44.00 16.00 24.00 32.00 48.00 24.00 24.00 

 กยีรเรทโ อืลหเยวชมาวคอข 1669 
และ AED 10.00 12.00 18.00 4.00 34.00 12.00 86.00 54.00 70.00 

 นใยาภรจพีชะลแ จใยาหรากจวรต
10 ทีานิว  30.00 30.00 26.00 36.00 30.00 30.00 34.00 40.00 44.00 

ีทนัทกอานหดกรากาํท  30 สครั้ง บัล
 จใยาหยวช 2 ครั้ง 12.00 18.00 6.00 64.00 60.00 64.00 24.00 22.00 30.00 

  คะแนนเฉลี่ย (%)
         ป 1 ป 2 ป 3       

กึลดก  5-6 )%( รตมเิตนซเ     5.96 9.94 11.59   
 

  
งอตกูถว็รเารตัอ  100-120  ีทาน/ครั้ง     22.82 33.88 29.91   

 
  

ูถอืมงาวงนหแาํต )%( งอตก     54.14 66.56 76.78   
 

  
)%( ดุสอืมยอลป     91.68 95.04 93.26   

 
  

ฉลี่ยทั้งหมด)เ( งอตกูถกอานหดกมวร    43.65 51.36 52.88     

  ทำ ทำไมถูกหรือผิดขั้นตอน ไมไดทำ

  
จใยาหนิดเงาทดปเจใยาหยวช  

บีบ  กาปาขเมลาปเ กูมจ 1 ทีานิว  
18.00 16.00 0 4.00 12.00 12.00 78.00 80.00 76.70 

 ชใดปเะณขเนื่องอตกอานหดก AED 4.00 0 4.00 2.00 0 12.00 94.00 62.00 85.30 

ครื่องเดปเมุปดก 8.00 2.00 38.00 2.00 0 4.70 90.00 50.00 79.30 
นผแาํน  electrode 2 นบดิต นผแ

วิผ งนหแาํตมาตงันห  
6.00 0 42.00 4.00 2.00 4.70 90.00 50.00 79.30 

รากาํทงาวหะรยวปูผวัตงอตะตแมไ
หะารคเิว  

6.00 2.00 34.00 4.00 0 5.30 90.00 54.00 80.70 

บัน  1-2-3  มุปดกาํทะลแ shock 
งอตกูถงายอ  

0 0 10.00 6.00 0 13.30 94.00 56.00 83.30 

าทํงัลหีทนัทอตกอานหดก การ 
shock 

4.00 0 28.00 2.00 0 4.60 94.00 60.00 84.70 

ป 1 ป 2 ป 3 ป 1 ป 2 ป 3

ป 1 ป 2 ป 3 ป 1 ป 2 ป 3 ป 1 ป 2 ป 3

ตารางที่ 2 แสดงผลการฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาล ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
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	 5. 	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion) ของผู้ให้ข้อมูลหลัก จากนักศึกษา

กลุ่มตัวอย่างชั้นปีละ 10 คน เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และสะท้อนคิดเกี่ยวกับตนเองจากประสบการณ์การเรียนรู้

ระหวา่งการจดักจิกรรมใหค้วามรูแ้ละทกัษะการชว่ยฟืน้คนืชพี 

พบวา่ผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้หมดเหน็ประโยชนข์องการจดักจิกรรม

ให้ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพกับบทบาทการเป็น

นักศึกษาพยาบาล ได้แสดงความคิดเห็นหลากหลาย จำ�แนก

ได้ 6 ประเด็นย่อยเรียงลำ�ดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้               

1) เพิ่มทักษะในการช่วยชีวิต 2) มีความรู้เกี่ยวกับการ CPR ที่

ถกูตอ้ง 3) ชว่ยชวีติคนทีห่มดสตไิดจ้รงิและอาจไดท้ำ�บนวอรด์ 

4) เป็นความรู้ติดตัวไว้ใช้ในยามฉุกเฉิน และนำ�ความรู้ที่

ได้รับไปสอนต่อ 5) เป็นพื้นฐานในการเรียนวิชาวิกฤต และ 

6) เพ่ิมความม่ันใจ ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลหลักได้กล่าวด้วยคำ�ดังตัวอย่าง

ต่อไปนี้ “ทำ�ให้มีความรู้เกี่ยวกับการ CPR ที่ถูกต้อง เมื่อเกิด

เหตุฉุกเฉินหรือพบเห็นสถานการณ์ฉุกเฉินสามารถตัดสินใจ

และชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม” ID 17, 18, 24, 25, 

31, 33, 34

	

	

ตารางที่ 3 	แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาพยาบาล หลังเข้าร่วมกิจกรรม (คะแนน

	 เต็ม 20 คะแนน)

Test	 n	 Total score	   	 S.D.	 t	 p

Pretest	 150	 20	 13.80	 2.352	 10.12	 <.001

Posttest	 150	 20	 15.89	 1.789		

	

	

	

	

ตารางที่ 4 	แสดงการเปรียบเทียบขั้นตอนในการฝึกทักษะช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาพยาบาล หลังเข้าร่วมกิจกรรม 	

Test	 n	 Total score	    	 S.D.	 t	 p

Pretest	 150	 12	 1.74	 2.02	 20.24	 <.001

Posttest	 150	 12	 6.58	 2.34		

ตารางที่ 5 	แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิภาพขั้นตอนการกดนวดหัวใจในการฝึกทักษะช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาพยาบาล 

	 หลังเข้าร่วมกิจกรรม (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)

Test	 n	 Total score	    	 S.D.	 t	 p

Pretest	 150	 100	 49.30	 14.20	 7.47	 <.001

Posttest	 150	 100	 63.21	 16.70		
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ผลคะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการช่วยฟืน้คนืชพีของ

นักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปี ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการช่วย

ฟืน้คนืชพีสงูกวา่ชัน้ปทีี ่2 และชัน้ปทีี ่1 ตามลำ�ดบัดงันี ้14.52, 

14.32 และ 12.52 และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มีคะแนน

เฉลี่ยความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานสูงกว่าชั้นปีที่ 1 

เพราะนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 และ 3 จะได้รับการจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนในหมวดวิชาชีพทางการพยาบาล 

ที่มีความซับซ้อนและหลากหลายและมีประสบการณ์ในการ

ข้ึนฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยทำ�ให้นักศึกษามีความรู้และความ

เข้าใจเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพได้มากกว่า ส่วนนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 1 ยังไม่มีประสบการณ์ดังกล่าว ซึ่งสามารถ

เทียบเคียงกับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรู

และทักษะในการชวยฟนคืนชีพของพยาบาล โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ซึ่งกลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง

รอยละ 53.51 มีคะแนนความรูเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพ

ในระดับตํ่า และรอยละ 66.88 มีคะแนนทักษะการชวย

ฟนคืนชีพโดยรวมในระดับสูง ประสบการณตรงในการชวย

ฟนคนืชพีและลกัษณะหอผูปวยทีป่ฏบิตังิานมคีวามสมัพนัธกบั

ความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพในระดับตํ่า และมีความ

สัมพันธกับทักษะเกี่ยวกับการช่วยฟนคืนชีพในระดับต่ํา11 

สามารถอภิปรายได้ว่าการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนและ

ประสบการณใ์นการขึน้ฝกึปฏบิตังิานในหมวดวชิาชพีทางการ

พยาบาล ทำ�ใหน้กัศกึษามคีวามรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัการ

ช่วยฟื้นคืนชีพมากขึ้นตามลำ�ดับของชั้นปี

	 2. ผลการฝึกทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1-3 วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี กรุงเทพ โดยกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ

กับหุ่นจำ�ลอง ร่วมกับการใช้เครื่อง AED พบว่านักศึกษา

พยาบาลชัน้ปทีี ่1-3 ทกุคน ไมไ่ดต้รวจสอบความปลอดภยัของ

ผูห้มดสตใินขัน้ตอนแรก และเมือ่พจิารณาครบทกุขัน้ตอน พบ

ว่าขั้นตอนการนับ 1-2-3 และทำ�กดปุ่ม shock นักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 1-2 ไม่ได้ปฏิบัติ ซึ่งขั้นตอนต่าง ๆ  ในการช่วย

ฟื้นคืนชีพ มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง และไม่ทำ� โดยทั้ง 

3 ชั้นปี มีทักษะปฏิบัติแต่ละขั้นตอนสูงและตํ่า สลับกัน ซึ่งไม่

สามารถบอกได้ว่าชั้นปีไหนมีทักษะที่สูงกว่ากันอย่างชัดเจน 

อาจเป็นเพราะเกิดความตื่นเต้น และด้านความแข็งแรงของ

รา่งกายแตล่ะบคุคลไมเ่ทา่กนั ทำ�ใหบ้างคนไมม่แีรงกดหนา้อก

หรือกดไม่ลึกพอ รวมทั้งไม่เคยผ่านการฝึกอบรมการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพมาก่อน จึงยังไม่ทราบข้ันตอนการช่วยชีวิตท่ีถูกต้อง 

สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การ

รับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติการช่วยฟื้นชีวิตขั้น

พื้นฐาน และความสามารถในการกดหน้าอก ในนักศึกษา

พยาบาลระดับปริญญาตรี พบว่ามีการกดหน้าอกที่ตื้น (< 50 

มิลลิเมตร) และกดด้วยอัตราเร็วเกินไป (> 120 ครั้งต่อนาที) 

รวมทัง้ความรูใ้นการชว่ยฟืน้ชวีติขัน้พืน้ฐานมคีวามสมัพนัธก์บั

ร้อยละของความถูกต้องในการกดหน้าอก นอกจากนี้  

ผลการศึกษาพบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการช่วยฟื้นชีวิตขั้นพื้นฐาน และการรับรู้

สมรรถนะของตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับร้อยละของความ

ถูกต้องในการกดหน้าอก8, 11 สามารถอภิปรายได้ว่า

	 3. 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการ

ชว่ยฟืน้คนืชพีของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร ์วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า

คะแนนเฉล่ียความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของนักศึกษาพยาบาล

หลังการเข้าร่วมกิจกรรม (  = 15.89, SD. = 1.78) สูงกว่าก่อน

การเขา้รว่มกจิกรรม (  = 13.80, SD. = 2.35) อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงว่าการจัดกิจกรรมให้ความรู้การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ โดยการบรรยาย

ร่วมกับการเปิดวิดีทัศน์เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ ส่งผลให้

คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษา

พยาบาลทุกชั้นปีสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่

ตั้งไว้ รวมทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยเชิงทดลองของนักวิชาการ

หลายท่านทั้งต่างประเทศและในประเทศไทยที่ได้ศึกษาเกี่ยว

กับการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยใช้โปรแกรมหรือจัดกิจกรรมการ

ให้ความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความรู้ 

เพ่ิมข้ึนและอยู่ในระดับท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติตั้งแต่ระดับ <.001-.0112-16 ทั้งนี้

เนื่องจากผู้วิจัยได้ทราบข้อมูลปัญหาจากการสำ�รวจความรู้

เบื้องต้นเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ยังไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรการช่วยชีวิตมา

ก่อน โดยการทำ�แบบทดสอบความรู้ ทำ�ให้ผู้วิจัยสามารถจัด
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กิจกรรมการพัฒนาความรู้เก่ียวกับการช่วยฟื้นคืนชีพได้ตรง

ประเด็นตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง และการจัด

กิจกรรมได้ดำ�เนินการไปตามกระบวนการของรูปแบบการเรียน

การสอนที่เน้นการบูรณาการ เพื่อพัฒนาพุทธิพิสัย จิตพิสัย 

และทักษะพิสัย ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม 

(Bloom’s taxonomy)9 ที่กล่าวว่าเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้

จะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น เป็นการส่งเสริมให้นักศึกษา

เข้าใจและสามารถปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 4.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนข้ันตอนในการฝึก

ทักษะช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรงุเทพ กอ่นและหลงัเขา้รว่ม

กิจกรรม พบว่าคะแนนเฉลี่ยขั้นตอนในการฝึกทักษะช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพื้นฐานหลังการเข้าร่วมกิจกรรม (  = 6.58, SD.= 

2.33) สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม (  = 1.74, SD.= 2.02) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 และประสิทธิภาพ

ขัน้ตอนการกดนวดหวัใจ หลงัการเขา้รว่มกจิกรรม (  = 63.21, 

SD= 16.70) สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม (  = 49.30, 

SD= 14.20) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ < .001 แสดง

ว่าการจัดกิจกรรมการสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ โดยการ

ฝึกปฏิบัติทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานกับหุ่นจำ�ลอง 

ร่วมกับการใช้เครื่อง AED ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยข้ันตอนใน

การฝึกทักษะช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และประสิทธิภาพ

ขัน้ตอนการกดนวดหวัใจของนกัศกึษาพยาบาลทกุชัน้ปสีงูขึน้ 

สามารถปฏิบัติทักษะได้อย่างถูกต้องเหมาะสมทุกขั้นตอน 

และจากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักท้ังหมดเห็น

ว่าการจัดกิจกรรมสามารถพัฒนาทักษะขั้นตอนการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพื้นฐานได้จริง เช่น รู้วิธี CPR ท่ีถูกต้อง สามารถ

ช่วยผู้ที่หมดสติได้ ลำ�ดับขั้นตอนการปฏิบัติ CPR ได้ พร้อมที่

จะเข้าไปช่วยเหลือโดยใช้ทักษะท่ีได้จากการอบรมให้ดีท่ีสุด 

เข้าใจหลักการและวิธีการทำ� CPR และการใช้เครื่อง AED ซึ่ง

สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ และสอดคล้องกับ

งานวิจัยเชิงทดลองของนักวิชาการหลายท่านทั้งต่างประเทศ

และในประเทศไทยที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ

โดยใช้โปรแกรมหรอืจดักจิกรรมการฝึกอบรมขัน้ตอนทกัษะใน

การช่วยฟื้นคืนชีพที่พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับทักษะการช่วย

ฟื้นคืนเพิ่มขึ้น และอยู่ในระดับที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติต้ังแต่ระดับ <.001-.01 12-16

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ก่อนจัดกิจกรรมฝึกอบรมให้ความรู้และทักษะ

การช่วยฟื้นคืนชีพ ควรมีการประเมินความรู้และทักษะ

การช่วยฟื้นคืนชีพของนักศึกษาทุกชั้นปี เพื่อตรวจสอบ

สมรรถนะของนักศึกษาแต่ละชั้นปี จากนั้นทำ�การแบ่งกลุ่ม

และดำ�เนินการจัดกิจกรรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานให้

เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม 

 	 2. 	ควรสนับสนุนให้มีการนำ�กิจกรรมฝึกอบรมการ

ใหค้วามรูแ้ละทกัษะการช่วยฟืน้คืนชพีไปปรบัใชห้รอืสรา้งใหม่

ในกลุ่มอาจารย์ เจ้าหน้าที่ และนักศึกษาทุกคน เพื่อส่งเสริม

ให้อาจารย์ เจ้าหน้าที่ และนักศึกษาทุกคน ได้มีความรู้และ

เกิดทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพที่ถูกต้อง 

	 3.	 ควรวางแผนการจดักจิกรรมในทกุป ีเพือ่เปน็การ

ทบทวนฝึกฝนให้เกิดความชำ�นาญมากย่ิงข้ึน ตลอดจนสามารถ

นำ�ความรู้และทักษะท่ีมีอยู่ไปถ่ายทอดให้แก่ชุมชนรอบวิทยาลัยฯ 

เพื่อตอบสนองนโยบายของสถาบัน

	

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 เพื่อให้แบบแผนการวิจัย (Research design) 

แตกต่างไปจากแบบศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The One-

Group Pretest-Posttest Design) ที่วิจัยในครั้งนี้ และมี

ความหลากหลายยิ่งขึ้น ผู้วิจัยที่มีความสนใจสามารถที่จะ

ออกแบบการวิจัยเป็นแบบ 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มควบคุมด้วยใน

การวจิยัครัง้ตอ่ไปได ้เนือ่งจากผลการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ไม่

สามารถสรุปได้อย่างหนักแน่นว่าเป็นผลมาจากสิ่งทดลอง 

เพราะอาจเกิดจากปัจจัยภายนอก (Extraneous factors) 

รบกวนได้
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สามารถของตนเองต่อความเครียดจากการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลคร้ังแรกของ
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยเป็นตัวกระตุ้นสำ�คัญให้เกิดความเครียดในนักศึกษาพยาบาล 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อความเครียดจากการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลคร้ังแรกของนิสิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง 

คือ นิสิตพยาบาลช้ันปีท่ี 2 ท่ีกำ�ลังศึกษาในภาคการเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2562 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากจากรหัสประจำ�ตัวนิสิต แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมการเรียนการสอนตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการจัดการความเครียด แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการความเครียด และแบบวัดความเครียด

ในการข้ึนฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล ทดสอบหาค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .86, .75 และ                    

.98 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independent t–test และ                

Paired t–test 

	 ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการความเครียด และ  

พฤติกรรมการจัดการความเครียด หลังทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และคะแนนเฉล่ีย

ความเครียดในการข้ึนฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลหลังการทดลองต่ํากว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 
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Abstract 

	 Introduction: Attending to patient in the ward is an important stressor in nursing students.

	 Research objectives: This quasi experimental study aimed to evaluate an effectiveness of                            
stress management program guiding by a modified theory for perceiving his or her own ability in                         
managing stress during the first clinical practice in nursing for nursing students, Faculty of Nursing,                        
Srinakarinwirot University. 

	 Research methodology: Participants were the 2nd year nursing students in the second semester                
of the academic year 2562. A simple random sampling technique was used to recruit participants                   
using lots of students’ identification number. Sample included 70 students; 35 in the experimental                 
group, and 35 in the control group. The experimental group received the modified stress management 
program; while the control group received the regular program. Data were collected using questionnaires 
(perception of ability in managing stress, behavior in managing stress, and level of stress in nursing                      
practice) The Cronbach’s alpha coefficient of the questionnaires were .86, .75, and .98, respectively.                  
Data were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean, and standard deviation), independent 
t-test, and paired t-test. 

	 Results showed that the experimental group reported statistically significantly higher mean                       
scores of the perceptive ability and the behavior in managing stress than the control group (p<.001). 
Furthermore, the experimental group possessed statistically significant lower level of stress than the 
control group (p<.001). 

	 Conclusions: This study showed that the modified theory in perceiving the ability in stress                          
management could help nursing students in perceiving and dealing with their stress and lessen their                 
stress level during the clinical practice in the in-patient department.

	 Implications: Course duration should be extended to 6-8 weeks to further improve student's                  
skills and promote confidence in order to learn effectively.
 
Keywords: stress management, self-efficacy, stress, nursing students 

 

		

 

		 	 สรุปผล: จากผลการศึกษาน้ีสนับสนุนว่าโปรแกรมการจัดการความเครียดด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองส่งผลให้นิสิตพยาบาลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีพฤติกรรมในการจัดการความเครียด และสามารถลด

ความเครียดในการข้ึนฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลบนหอผู้ป่วยได้

	 ข้อเสนอแนะ: ควรเพ่ิมระยะเวลาในการทำ�โปรแกรมเป็น 6-8 สัปดาห์ เพ่ือช่วยให้นิสิตเกิดทักษะ ความชำ�นาญจน      

ทำ�ให้เกิดความม่ันใจ และมีประสิทธิภาพในการเรียนรู้ท่ีมากข้ึน

คำ�สำ�คัญ: การจัดการความเครียด, การรับรู้ความสามารถของตนเอง, ความเครียด, นิสิตพยาบาล
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บทนำ�
	 วิชาชีพพยาบาลเป็นอาชีพท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับ

ชีวิตและความปลอดภัยของผู้ป่วย หากเกิดความผิดพลาดใน

การให้บริการจะก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยได้    

การศึกษาของสาขาวิชาชีพพยาบาล จึงจำ�เป็นต้องเน้นการ

เรียนอย่างหนักทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะการ

ศกึษาภาคปฏบิตัถิอืวา่เปน็หวัใจของการเรยีนการสอนทางการ

พยาบาลอย่างยิ่ง เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมผู้เรียนให้มี

ความสามารถทัง้ดา้นวชิาการและความสามารถในการปฏบิตัิ

การพยาบาลตามคณุลกัษณะของวชิาชีพ ผูเ้รยีนตอ้งฝกึปฏบิตัิ

งานบนหอผู้ป่วย ฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง ทำ�ให้

ต้องประสบกับสถานการณ์ที่ตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา1-3 ดังนั้น 

การฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยจึงเป็นตัวกระตุ้นสำ�คัญให้เกิด

ความเครียดในนักศึกษาพยาบาล4 สาเหตุสำ�คัญที่ส่งผลต่อ

ความเครียดในการฝึกปฏิบัติการบนหอผู้ป่วยครั้งแรกนั้น คือ

การเผชิญกับสิ่งแวดล้อมใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อน บางครั้งต้อง

เผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ  ท่ีไม่คาดคิด มีความรู้และ

ประสบการณ์ที่ไม่เพียงพอ ขาดความพร้อมด้านร่างกาย และ

จิตใจ ความยากลำ�บากในการประยุกต์ความรู้ทฤษฎีมาใช้ใน

การดแูลผูป้ว่ย ความไมม่ัน่ใจในการใหก้ารพยาบาลของตนเอง 

ขาดทักษะในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล การทำ�งานหลาย

อย่างในเวลาจำ�กัด การเห็นภาพและได้กลิ่นท่ีไม่พึงประสงค์ 

รวมถึงความรู้สึกทุกข์ทรมานในอาการของผู้ป่วยท่ีเปลี่ยน

แปลงตลอดเวลา กลัวการดูแลผู้ป่วยที่ใกล้ตาย5 ตลอดจน

ทกัษะการสือ่สารตา่ง ๆ  ไมว่า่จะเปน็การสือ่สารกบับคุลากรใน

ทมีสขุภาพ เชน่ อาจารยป์ระจำ�คลนิกิ พยาบาล และเจา้หนา้ที่

ทมีสขุภาพอืน่ ๆ  การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป้ว่ยและญาต ิหรอื

การปฏบิตักิารพยาบาลตา่ง ๆ
5,6 จากสาเหตดุงักลา่วนีแ้สดงให้

เห็นว่าการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพ 

นิสิตจะต้องมีการเตรียมความพร้อมในการฝึกประสบการณ์

บนหอผู้ป่วยและการปรับตัวได้ดี เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวนี้ 

จึงได้มีการจัดกิจกรรมทบทวนความรู้และเสริมทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานในห้องปฏิบัติการ (Learning 

Resource Center; LRC) เพื่อให้นิสิตพยาบาลมีความพร้อม

มากยิ่งขึ้นในการขึ้นฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลบนหอผู้ป่วย 

เช่น การฝึกประสบการณ์และเสริมทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลกับหุ่นจำ�ลอง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เสริมที่เพิ่มเติมจาก

การเรยีนการสอนตามปกตใินหอ้ง LRC โดยใหน้สิติฝกึหตัถการ

ทีไ่มม่ัน่ใจ ทำ�จนเกดิความมัน่ใจในการทำ�หตัถการนัน้ ๆ  ซึง่จะ

มีอาจารย์พี่เลี้ยงประจำ�กลุ่มคอยให้คำ�ปรึกษาและคำ�แนะนำ�

ในแต่ละหัตถการ การกระทำ�น้ีจะส่งผลทำ�ให้ผู้เรียนมีความรู้ 

รู้จักลำ�ดับขั้นตอนในการให้การพยาบาล เกิดความมั่นใจ รับรู้

สถานการณ์ที่จะพบทำ�ให้ได้เตรียมตัว เตรียมใจก่อนขึ้นฝึก

ปฏิบัติจริง จนส่งผลให้ความเครียดของผู้เรียนลดลงได้6,7,8 

นอกจากนี้ที่ผ่านมา มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความเครียด

ไว้หลากหลายวิธีที่สามารถลดความเครียดได้ผลดี ตัวอย่าง

เช่น การเลือกมองโลกในแง่ดี9 การใช้วิธีการเผชิญหน้ากับ

ปัญหา การบรรเทาความรู้สึก การจัดการกับอารมณ์10,11 

การใชว้ธิลีดความเครยีดของตนเอง การปรบัทกุข ์การขอความ

ช่วยเหลือจากผู้อื่น12 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณจ์ำ�ลองในการฝึกปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้

ของนักศึกษา13 การเตรียมความพร้อมก่อนการขึ้นฝีกปฏิบัติ

การพยาบาลในคลินิกต่อความรู้และทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาล14 เป็นต้น

	 คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

ดำ�เนนิการจดัการเรยีนการสอนทางการพยาบาลศาสตรท์ีเ่นน้

การเรยีนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัติามคณุลกัษณะวชิาชพี

พยาบาล ด้วยความเข้มข้นของการจัดการเรียนการสอนนี้

ส่งผลให้นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์มีความเครียดเกิดขึ้น จาก

การศึกษาเบื้องต้นของผู้วิจัยโดยการสัมภาษณ์นิสิตพยาบาล

ชัน้ปทีี ่3 จำ�นวน 15 คน ไดพ้บวา่ รอ้ยละ 86.67 นสิติพยาบาล

ยังมีความไม่มั่นใจในความรู้ต่าง ๆ  ที่ได้รับการฝึกฝนมา เช่น 

ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลต่าง ๆ  เน่ืองจากไม่มีประสบการณ์ 

รู้สึกเครียดเมื่อปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นกับ

ผูร้บับรกิาร ความยากลำ�บากในการประยกุตค์วามรูท้ฤษฎมีา

ใช้ในการดูแลผู้รับบริการ ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสำ�คัญของ

ปญัหาความเครยีดในนสิติพยาบาล และเหน็วา่การสรา้งความ

มัน่ใจในปฏบิตักิารพยาบาลนัน้เปน็สิง่สำ�คญัยิง่ ผูว้จิยัจงึสนใจ

พัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความเชื่อมั่นในการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลบนหอผู้ป่วยเพื่อลดความเครียดของนิสิต

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

โดยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองของ

Bandura (Bandura’s Self-Efficacy Theory) ซึ่งแนวคิดนี้

เชื่อว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะ
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ตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ� เมื่อนิสิตพยาบาลรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติการพยาบาล จากการได้มีโอกาสทบทวนความรู้

ด้านทฤษฎีและฝึกทักษะปฏิบัติทางการพยาบาลในห้องปฏิบัติ

การ กจ็ะสง่ผลใหเ้กดิความมัน่ใจในการปฏบิตัทิางการพยาบาล

ในหอผูป้ว่ย ซึง่ในทีส่ดุจะกลายเปน็ทกัษะเฉพาะตวัของแตล่ะ

บุคคล และจะส่งผลต่อการป้องกันภาวะความเครียดจากการ

ปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยตามมา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการจัดการความเครียดระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการได้รับโปรแกรมการจัดการ

ความเครยีดดว้ยการประยกุตท์ฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลัง
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การได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดด้วยการประยุกต์

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

	 3. 	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเครียดระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ หลงัการไดร้บัโปรแกรมการ

จัดการความเครียดด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง

สมมุติฐานการวิจัย

	 1. 	หลังการทดลองคะแนนการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการจัดการความเครียดของนิสิตกลุ่มทดลองสูง

กว่าคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการ

ความเครียดของนิสิตกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2. 	หลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดของนสิติกลุม่ทดลองสงูกวา่คะแนนพฤตกิรรมการ

จัดการความเครียดของนิสิตกลุ่มเปรียบเทียบ

	 3. 	หลังการทดลองคะแนนความเครียดในการขึ้น

ฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยของนิสิตกลุ่มทดลองตํ่ากว่าคะแนน

ความเครียดในการขึ้นฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยของนิสิตกลุ่ม

เปรียบเทียบ

ระเบียบการวิจัย

	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experi-

mental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังทำ�การ

ทดลอง (pretest-posttest design with comparison 

group) โดยแบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเปน็ 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ มีการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง และ

หลังการทดลอง ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

	 ประชากร คือ นิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่กำ�ลังศึกษา

ในภาคการเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ นิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่

กำ�ลังศึกษาในภาคการเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2562 คณะ

พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ทีข่ึน้ฝกึปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลครั้งแรกบนหอผู้ป่วย สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

โดยการจับฉลากตามรหัสประจำ�ตัวนิสิต คำ�นวณขนาดของ

กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาอา้งองิใน Chirawatkul15 ไดก้ลุม่

ตัวอย่าง จำ�นวนกลุ่มละ 33 คน และได้เพิ่มขนาดตัวอย่าง

ร้อยละ 5 เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย (Drop out)           

การศึกษาครั้งนี้จึงใช้กลุ่มละ 35 คน จำ�แนกเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบจำ�นวน 35 คน

ต่อกลุ่ม	

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1. 	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ไดแ้ก ่โปรแกรมการ

จัดการความเครียดด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) และโรค

ประจำ�ตัว เป็นแบบสอบถามแบบตรวจรายการ (check list) 

ให้เลือกตอบเพียงข้อใดข้อหนึ่งที่ตรงตามข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 ส่วนที่ 2		แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการจดัการความเครยีด ผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการศกึษา

จากหนังสือ ตำ�รา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการความเครียด 

จากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self- 

Efficacy) ของ Bandura16 เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ คือ 1-5 (น้อยที่สุด-มากที่สุด) จำ�นวน 

13 ขอ้ โดยแบง่เปน็ 2 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นความคาดหวงัในผลลัพธ์

ในการจัดการความเครียด 6 ข้อ และการรับรู้ความสามารถ

ในการจัดการความเครียด 7 ข้อ

	 ส่วนที่ 3	แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาจากหนังสือ ตำ�รา 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด โดยแบ่งพฤติกรรมการจัดการความเครียดออก

เป็น 2 แบบ คือ พฤติกรรมการจัดการความเครียดด้านมุ่ง

แก้ปัญหา และพฤติกรรมการจัดการความเครียดด้านมุ่งลด

อารมณ์ จากแนวคิดของ Lazarus และ Folkman,

198417 จำ�นวน 12 ข้อ เป็นแบบสอบถาม แบบประมาณค่า 

(rating scale) 3 ระดับ คือ 1-3 ได้แก่ 3 หมายถึง ปฏิบัติเป็น

ประจำ� 2 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง และ 1 หมายถึง ไม่เคย

ปฏิบัติ 

	 ส่วนที่ 4 	แบบวัดความเครียดในการขึ้นฝึกปฏิบัติ

ทางการพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาจากหนังสือ 
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ตำ�รา เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเครียดในการ

ขึน้ฝกึปฏบิตับินหอผูป้ว่ยครัง้แรก โดยประกอบดว้ยขอ้คำ�ถาม 

จำ�นวน 20 ข้อ เป็นแบบวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ คือ 1–5 (น้อยที่สุด-มากที่สุด)
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยนำ�โปรแกรมการ

จัดการความเครียดด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองต่อความเครียดจากการฝึกปฏิบัติทางการ

พยาบาลครั้งแรกของนิสิตพยาบาลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 

3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลพื้นฐาน 

1 ท่าน และพยาบาลชำ�นาญการบนหอผู้ป่วย 1 ท่าน 

ตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุมของเนื้อหา ความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ 

และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ จากน้ันนำ�ข้อมูลมา

ปรบัปรงุแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะภายใตค้ำ�แนะนำ�ของอาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และตรวจสอบความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดยไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้

เคียงกับกลุ่มที่ศึกษา จำ�นวน 32 คน และนำ�มาวิเคราะห์หา

คา่สมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ (reliability) โดยหาคา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาคซ์ (Conbach’s alpha coefficient) ของ

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการ

ความเครียด แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการความเครียด 

และแบบวดัความเครยีดในการขึน้ฝกึปฏบิตัทิางการพยาบาล 

ได้ค่าเท่ากับ .86, .75 และ .98 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัคร้ังนีไ้ดร้บัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

(เอกสารรับรอง เลขที่ COA No. COA63/006 ลงวันที่ 5 

กุมภาพันธ์ 2563) และได้รับอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยจาก

คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ผู้วิจัยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของ

กิจกรรมและสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ก่อนลงนามยินยอมและ

สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็น

ความลับและนำ�เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ 

เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองและวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนิน

การใหก้ลุม่เปรยีบเทยีบไดร้บัโปรแกรมการจดัการความเครยีด

ดว้ยการประยกุตท์ฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองตาม

ความสมัครใจ
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ผู้วิจัยขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยจาก คณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อเข้า

พบเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 2. 	ผู้วิจัยคัดเลือกและเตรียมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย จำ�นวน 2 คน ทำ�

หน้าที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และช่วยในการทำ�การ

ทดลอง โดยศึกษาวิธีการและขั้นตอนจนเข้าใจ 

	 3. 	ผูว้จิยัสำ�รวจคณุสมบตัคิดัเลอืกผู้เขา้รว่มการวจิยั

ตามเกณฑ์คัดเข้า มีการแนะนำ�ตัวเพื่อสร้างสัมพันธภาพและ

อธบิายถงึโครงการวจิยั ลักษณะกจิกรรมทีต่อ้งมกีารนดัหมาย

เพื่อเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่

คาดวา่จะไดร้บั ขัน้ตอนการทดลองและการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

กอ่นใหผู้้เขา้รว่มวจิยัลงนามในเอกสารยนิยอมเปน็ลายลักษณ์

อักษรในการเข้าร่วมวิจัย

	 4. 	ตดิตอ่ประสานงานกบัเจา้หนา้ทีห่อ้งปฏบิตักิาร 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อ

เตรียมสถานที่ในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม และนัดหมาย

กลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 5. 	ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

แนะนำ�ตวั และดำ�เนนิการพทิกัษส์ทิธกิลุม่ตวัอยา่ง จากนัน้ให้

ทำ�แบบสอบถาม (pre-test) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

กลุม่ตวัอยา่ง แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามรถของตนเองใน

การจดัการความเครยีด แบบสอบถามพฤตกิรรมในการจดัการ

ความเครยีด และแบบวดัความเครยีดในการฝกึปฏบิตัทิางการ

พยาบาล ใช้เวลา 45 นาที
	 กลุ่มทดลอง

	 ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดด้วยการ

ประยกุตท์ฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ประกอบดว้ย 

2 หน่วยการเรียนรู้ 5 กิจกรรม ได้แก่ 

	 หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 การสร้างความเชื่อมั่นในการ

ปฏิบัติทางการพยาบาลบนหอผู้ป่วย แบ่งเป็น 2 กิจกรรม  

ได้แก่ 
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	 กิจกรรมท่ี 1 	การฝึกทักษะหัตถการทางการพยาบาล

ในสถานการณ์จำ�ลองบนหอผู้ป่วย โดยแบ่งอาสาสมัครเป็น

7 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน หมุนเวียนการฝึกปฏิบัติตามฐาน 

ฐานละ 90 นาที ประกอบไปด้วย 7 ฐาน ได้แก่ การให้สารนํ้า

ทางหลอดเลอืดดำ� การใหย้าทางหลอดเลอืดดำ� การฉดียาทาง

กล้ามเนื้อ การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายให้อาหารและ

การให้อาหารทางสาย การดูดเสมหะ และการทำ�แผล

	 กิจกรรมที่ 2 	การอา่นเวชระเบยีนและการเขยีนการ

วางแผนทางการพยาบาล (Nursing Care Plan) เปน็กจิกรรม

ทีใ่หอ้าสาสมคัรฝกึอา่นเวชระเบยีนผูป้ว่ยจากแฟม้ประวตัจิรงิ 

และการฝึกเขียนการวางแผนทางการพยาบาล เพื่อให้เกิด

ความมั่นใจในการขึ้นฝึกบนหอผู้ป่วย จำ�นวน 1 ครั้ง

	 หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 การจัดการความเครียด แบ่ง

ได้เป็น 3 กิจกรรม ได้แก่

	 กิจกรรมที่ 1 	ความรู้เก่ียวกับความเครียดและการ

จัดการความเครียด เป็นการให้ความรู้ สาเหตุ ปัจจัย อาการ 

อาการแสดง และแนวทางการจัดการความเครียด จำ�นวน 

1 ครั้ง

	 กิจกรรมที่ 2 	ทกัษะการจดัการความเครยีด แบง่เปน็ 

การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและการจัดการ

ความเครียดแบบมุ่งลดอารมณ์ โดยเรียนรู้ จากเรื่องเล่า 

ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลบนหอผู้ป่วย

จากรุ่นพี่ จำ�นวน 1 ครั้ง และฝึกทักษะบทบาทสมมุติ (Role 

play) ในสถานการณ์จำ�ลอง 5 สถานการณ์ จำ�นวน 1 ครั้ง

	 กิจกรรมที่ 3 	การเสรมิสรา้งพลงัทางบวกในระหวา่ง

การฝกึปฏบิตัทิางการพยาบาล เปน็กระบวนการใหค้ำ�ปรกึษา

และการช่วยเหลือในระหว่างขึ้นฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล 

บนหอผูป้ว่ย ทาง line โทรศพัทม์อืถอื และสถานทีท่ำ�งานของ

ผู้วิจัย หลังสิ้นสุดกิจกรรมมีการทำ�แบบทดสอบหลังทำ�การ

ทดลอง (Post-test) โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของ          

กลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการจัดการความเครียด แบบสอบถามพฤติกรรมในการ

จัดการความเครียด และแบบวัดความเครียดในการฝึกปฏิบัติ

ทางการพยาบาล ใช้เวลา 45 นาที

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการเรียนการสอนตาม

หลักสูตรจากทางคณะพยาบาลจัดตามปกติ และได้รับคู่มือ

การพยาบาลพื้นฐาน และทำ�การนัดหมายเก็บข้อมูลหลังส้ิน

สุดการทดลอง (Post-test) และเมื่อเสร็จสิ้นการทดลองและ

วิเคราะห์ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการให้กลุ่มเปรียบเทียบได้

รับโปรแกรมการจัดการความเครียดด้วยการประยุกต์ทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเองตามความสมัครใจ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปโดยใชส้ถติพิรรณนา คอืความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

คะแนนการรับรู้ความสามารถในการจัดการความเครียด 

พฤตกิรรมการจดัการความเครยีด และความเครยีดในการขึน้

ฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล ภายในกลุ่มก่อนและหลังทดลอง

ด้วยสถิติ Paired t–test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t–test 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 	ขอ้มลูทัว่ไปสว่นบคุคล กลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.14 

ทั้งสองกลุ่ม) มีอายุเฉลี่ย 19.71 ปี (SD. = 0.57) และ 19.94 

ปี (SD. = 1.35) ตามลำ�ดับ มีผลการเรียนเฉลี่ย 3.22 (SD. = 

0.31) และ 3.27 (SD. = 0.24) ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจำ�ตัว ร้อยละ 88.57 และร้อยละ 67.71 ตามลำ�ดับ เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่า คุณลักษณะทั่วไปของทั้งสองกลุ่มไม่แตก

ต่างกัน

	 ส่วนที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการจัดการความเครียด ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับการทดลอง 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

จดัการความเครยีด กอ่นการทดทอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรยีบเทยีบไมแ่ตกตา่งกนั (p = .138) แตห่ลงัการทดลอง 

พบวา่ คะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 1)

	 ส่วนที่ 3 	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

จดัการความเครยีด ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

ก่อนและหลังได้รับการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการจัดการความเครียด ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรยีบเทยีบไมแ่ตกตา่งกนั (p = .312) แตห่ลงัการทดลอง 
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พบวา่ คะแนนเฉลีย่ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 2)

	 ส่วนท่ี 4 	เปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีดจากการ

ฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับการทดลอง พบว่า คะแนน

เฉลี่ยของความเครียดจากการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล 

กอ่นการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบไม่

แตกตา่งกนั (p = .40) แตห่ลังการทดลอง พบวา่ คะแนนเฉล่ีย

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 3) 

	

	

	

	

	

	

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการความเครียด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ของ

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 คะแนนการรับรู้	 กลุ่มศึกษา

	ความสามารถของตนเองใน	 กลุ่มทดลอง (n=35)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35)	 t-test	 p-value

	 การจัดการความเครียด 	 Mean	 SD.	 Mean  	 SD.	 	

ก่อนการทดลอง	 49.11	 5.96	 50.62	 5.57	 1.09	 .138

หลังการทดลอง	 54.66	 4.39	 49.8	 5.98	 3.88	 <.001

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการความเครียด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

	 เปรียบเทียบ 

	 คะแนนพฤติกรรมการ	 กลุ่มศึกษา

	 การจัดการความเครียด	 กลุ่มทดลอง (n=35)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35)	 t-test	 p-value

	  	 Mean	 SD.	 Mean  	 SD.	 	

ก่อนการทดลอง	 30.66	 3.91	 31.06	 3.17	 0.47	 .312

หลังการทดลอง	 33.97	 2.31	 30.71	 2.48	 5.69	 <.001

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบคะแนนความเครียดจากการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง

	 และกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 คะแนนความเครียด	 กลุ่มศึกษา

	จากการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล	 กลุ่มทดลอง (n=35)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35)	 t-test	 p-value

	  	 Mean	 SD.	 Mean  	 SD.	 	

ก่อนการทดลอง	 70.69	 11.09	 71.40	 12.10	 0.26	 .40

หลังการทดลอง	 63.49	 12.10	 73.46	 6.23	 5.76	 <.001
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียด

ด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

ความเครียดจากการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลครั้งแรก พบ

วา่ หลงัการทดลอง คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถในการ

จดัการความเครียด พฤตกิรรมการจดัการความเครยีดของกลุม่

ทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้ง

ไว้ ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากโปรแกรมการ

จัดการความเครียดด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ตอ่ความเครยีดจากการฝกึปฏบิตัทิางการ

พยาบาลครั้งแรก โดยกิจกรรมมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับ

รู้ความสามารถของตนเองของแบรนดูรา มาเป็นกรอบในการ

จัดกิจกรรม ประกอบด้วย การฝึกทักษะหัตถการทางการ

พยาบาลในสถานการณ์จำ�ลอง การฝึกอ่านเวชระเบียนผู้ป่วย

และการวางแผนการพยาบาล (nursing care plan) เป็น

สถานการณ์เน้นทักษะหัตถการทางการพยาบาลตามฐานต่าง ๆ  

ทั้ง 7 ฐานตามสถานการณ์จำ�ลอง ฝึกแต่ละหัตถการจนเกิด

ความชำ�นาญ มีอาจารย์พี่เลี้ยงประจำ�ฐานทุกฐาน เพื่อให้

คำ�แนะนำ�และเสนอแนะ และสรุปหัตถการในแต่ละฐานท่ีเข้าใจ 

สามารถจดจำ�ขั้นตอนได้ง่ายต่อการจดจำ� ในด้านการฝึกอ่าน

เวชระเบียนผู้ป่วย โดยการฝึกนำ�ข้อมูลที่มีอยู่ในเวชระเบียน

ผู้ป่วยและให้ฝึกการวางแผนการพยาบาล (nursing care 

plan) จากข้อมูลในเวชระเบียน ส่งผลให้นิสิตสามารถคิด

วิเคราะห์ ลำ�ดับขั้นตอนการทำ�หัตถการ และการวางแผนการ

พยาบาล ทำ�ใหเ้กดิทกัษะและความชำ�นาญมากขึน้ รวมถงึการ

ตัดสินใจในการเชื่อมโยงความรู้ไปสู่การปฏิบัติทางการ

พยาบาล พร้อมทั้งได้รับการเสริมแรงจากผู้วิจัย และอาจารย์

พีเ่ลีย้งประจำ�ฐานโดยการกลา่วชมเชย ใหก้ำ�ลงัใจ ใหข้อ้เสนอ

แนะต่าง ๆ  มีการสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง เอื้อต่อการ

เรียนรู้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jamjang และคณะ6 

ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

สามารถในการปฏบิตักิารพยาบาลหลงัการเตรยีมความพรอ้ม

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล โดยการใช้สถานการณ์จำ�ลอง

เสมือนจริงสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการเตรียมความพร้อมใน

การฝึกปฏิบัติการพยาบาล ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Charuwatcharapaniskul และคณะ18 ที่พบว่า นักศึกษาจะ

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังการฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติ

การพยาบาลด้วยตัวเองสูงกว่าก่อนฝึก

	 ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด หลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้เนื่องด้วยนิสิต

พยาบาลได้รับความรู้เกี่ยวกับความเครียด และการจัดการ

ความเครียด ทั้งด้านการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา

และการจัดการความเครียดแบบมุ่งลดอารมณ์ การฝึกทักษะ

การจัดการความเครียด โดยฝึกทักษะบทบาทสมมุติ (role 

play) ตามสถานการณบ์นหอผู้ปว่ย ซึง่เปน็การใหน้สิิตมทีกัษะ

ในการจัดการความเครียดในสถานการณ์จำ�ลองบนหอผู้ป่วย 

การเรียนรู้โดยวิธีนี้เปิดโอกาสให้นิสิตมีส่วนร่วมในการเรียนรู้

ผ่านประสบการณ์ตรงจากการขึ้นฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล

ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและต้องพบเจอบนหอผู้ป่วย โดยผู้

วิจัยมีการสอน เสนอแนะทักษะในการจัดการความเครียด

อยา่งใกล้ชดิ มกีารแกไ้ขขอ้บกพรอ่ง และมกีารปอ้นขอ้มลูยอ้น

กลบัในผลเรือ่งผลการฝกึบทบาทสมมตุทิัง้ในดา้นทีด่แีละดา้น

ที่ต้องปรับปรุง ด้วยการใช้เทคนิค ชม-ติ-ชม โดยการชื่นชม

สิ่งที่นิสิตทำ�ได้ดี ถูกต้อง แล้วชี้แนะในสิ่งที่ควรปรับปรุง และ

จบด้วยการช่ืนชม และการให้กำ�ลังใจ เพื่อให้เกิดการพัฒนา

ทักษะที่ดีขึ้นจนเกิดความเข้าใจและความชำ�นาญ นอกจากนี้

นสิิตพยาบาลยงัไดม้กีารเรยีนรู ้จากเรือ่งเล่า ประสบการณก์าร

ฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลบนหอผู้ป่วยจากรุ่นพี่ การได้เห็น

ประสบการณจ์ากรุน่พีท่ีเ่ปน็ตวัแบบ จะสง่ผลใหน้สิติเกดิความ

เช่ือม่ันว่า จะสามารถทำ�ได้เช่นเดียวกับรุ่นพี่ เกิดการเรียนรู้

จากประสบการณ์ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และเมือ่นสิิตขึน้ฝึกปฏิบตัทิางการพยาบาลบนหอผู้ปว่ย จะได้

รับการเสริมสร้างพลังทางบวกในระหว่างการฝึกปฏิบัติ โดย

ผู้วิจัยและอาจารย์พี่เล้ียงประจำ�หอผู้ป่วย เป็นผู้ให้การดูแล

เอาใจใสน่สิติ ใหค้ำ�ปรกึษา ยอมรบัความเปน็ตวับคุคลของนสิติ 

เปิดโอกาสให้นิสิตแสดงความคิดเห็น ให้คำ�แนะนำ�และเสนอ

แนะนิสิตเมื่อนิสิตเกิดความกังวล ความคับข้องใจ หรือมี

ปัญหาในระหว่างการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ทำ�ให้นิสิตเกิด

ความรู้สึกสบายใจ เชื่อมั่น มีบรรยากาศที่ดีในการที่จะเรียนรู้ 

และเกดิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ทำ�ใหม้พีฤตกิรรมที่

ดี มีทักษะในการจัดการความเครียดของตนเองได้ จากผล
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การศึกษา พบว่าในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการ

ความเครยีดสงูกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ ซึง่พฤตกิรรมการจดัการ

ความเครียดทั้งด้านมุ่งแก้ปัญหา และด้านมุ่งลดอารมณ์ เป็น

กระบวนการในการจัดการกับปัญหา เป็นการผสมผสานกัน

ระหว่างความคิดและการกระทำ� อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้

ตลอดเวลา จากความแตกต่างของลักษณะความแตกต่างของ

แต่ละบุคคล การจัดการความเครียดในแต่ละครั้งน้ันบุคคล

จะมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีแตกต่างกันตาม

สถานการณ์ โดยนิสิตพยาบาลในกลุ่มทดลองใช้วิธีการ

จัดการปัญหาด้านมุ่งแก้ปัญหา ซึ่งเมื่อนิสิตเกิดความเครียด 

หรอืความไมส่บายใจ นสิิตเริม่เขา้สูว่ยัผูใ้หญ ่มกีารคดิวเิคราะห ์

ทบทวน ไตร่ตรอง ทำ�ให้มีการคิดหาวิธีการที่จะแก้ปัญหานั้น

ให้สำ�เร็จลุล่วงไป เพื่อให้ความเครียดนั้นบรรเทาลง และ

พยายามหาแนวทางต่างๆท่ีจะควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

และเมื่อเกิดขึ้นแล้วก็พยายามศึกษาปัญหาหรือสถานการณ์ที่

เกดิขึน้ดว้ยความตัง้ใจ ทำ�ใหผ้า่นปญัหาหรอืสถานการณต์า่งๆ

ไปดว้ยด ีซึง่บคุคลจะใชพ้ฤตกิรรมการจดัการความเครยีดแบบ

มุ่งแก้ปัญหา เมื่อความเครียดไม่สูง และเมื่อมีความเครียดสูง 

บคุคลจะใชพ้ฤตกิรรมการจดัการความเครยีดแบบมุง่แกป้ญัหา 

และเมื่อมีความเครียดสูง บุคคลจะใช้พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดแบบมุง่ลดอารมณ ์ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาของ 

kitiyawan10 ทีพ่บวา่ นกัศกึษาทีข่ึน้ฝกึปฏบิตังิานรายวชิาการ

พยาบาลพื้นฐาน ใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหามากท่ีสุด 

ร้อยละ 41 รองลงมา คือ การบรรเทาความรู้สึก ร้อยละ 39 

และการจดัการดา้นอารมณ ์รอ้ยละ 20 และสอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ Yodthong และคณะ19 พบว่า นักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2560 ในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอ

ผู้ป่วย รายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง มีพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดด้านมุ่งแก้ปัญหาในระดับมาก และมีพฤติกรรม

การเผชญิความเครยีดดา้นมุง่เนน้แกป้ญัหาในระดบัปานกลาง

	  ด้านความเครียดของนิสิตพยาบาลในการขึ้นฝึก

ปฏิบัติทางการพยาบาล พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความเครยีดในการขึน้ฝกึปฏบิตัทิางการพยาบาลบนหอผูป้ว่ย

ตํา่กวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ เนือ่งจากนสิติพยาบาลไดร้บักจิกรรม

ที่ทางผู้วิจัยจัดขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรม การฝึกทักษะ

หัตถการทางการพยาบาลในสถานการณ์จำ�ลอง มีทั้งหมด 7 

ฐาน ให้นิสิตเข้าฝึกทำ�หัตถการทีละฐานสลับกัน เพื่อให้เกิด

ทักษะ ความชำ�นาญ สามารถจดจำ�ข้ันตอนในการทำ�หัตถการ

ได้อย่างถูกต้อง กิจกรรมการฝึกอ่านเวชระเบียนและการ

วางแผนการพยาบาล (nursing care plan) เป็นกิจกรรม

ที่นำ�ข้อมูล (สมมุติขึ้นมา) ที่มีอยู่ในเวชระเบียนนำ�มาฝึกเขียน

การวางแผนการพยาบาล โดยทั้งสองกิจกรรม มีผู้วิจัยและ

อาจารยพ์ีเ่ลีย้งประจำ�ฐานเปน็ผูใ้หค้ำ�แนะนำ� เสนอแนะในสว่น

ทีต่อ้งแกไ้ข และใหก้ำ�ลงัใจ ทำ�ใหน้สิติพยาบาลเกดิความมัน่ใจ 

เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง และมีความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ เม่ือต้องขึ้นฝึกบนหอผู้ป่วย กิจกรรมการให้ความรู้

เกี่ยวกับความเครียดและการจัดการกับความเครียด กิจกรรม

ทกัษะการจดัการความเครยีด ทัง้ดา้นการจดัการความเครยีด

แบบมุ่งลดอารมณ์ และการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้

ปัญหา โดยการให้ฝึกบทบาทสมมุติ (role play) ตาม

สถานการณ์จำ�ลอง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เตรียมความพร้อมของ

นสิิตกอ่นทีจ่ะเจอกบัสถานการณใ์นหอผู้ปว่ย สถานการณท์ีน่ำ�

มาใหน้สิิตแสดงบทบาทสมมตุ ิเปน็สถานการณจ์รงิทีจ่ะพบได้

บ่อยในหอผู้ป่วย การนำ�สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงมาให้นิสิต

แสดงบทบาทสมมุติ ทำ�ให้นิสิตเกิดทักษะในการจัดการ

ความเครียด สามารถคาดการณ์ปัญหาที่จะเกิดขึ้น จัดการกับ

อารมณแ์ละสามารถแกป้ญัหาเฉพาะหนา้ได ้เมือ่นสิิตพยาบาล

ต้องเผชิญกับปัญหาและสถานการณ์บนหอผู้ป่วย ในการเข้า

ร่วมโปรแกรมนี้ นิสิตได้เข้าร่วมกิจกรรม จากเรื่องเล่า 

ประสบการณก์ารฝกึปฏบิตัทิางการพยาบาลบนหอผูป้ว่ยจาก

รุ่นพี่ การที่ได้รับฟังเรื่องราว และประสบการณ์จากรุ่นพี่ เมื่อ

ขึ้นไปฝึกบนหอผู้ป่วย การแก้ปัญหา และการจัดการตัวเองก็

เกดิความเครยีด หรอืเกดิปญัหาตอ้งจดัการตวัเองอยา่งไรบา้ง 

ซึง่การไดเ้หน็ประสบการณจ์ากรุน่พีท่ีเ่ปน็ตวัแบบ จะส่งผลให้

นสิติเกดิความเชือ่มัน่วา่ จะสามารถทำ�ไดเ้ชน่เดยีวกบัรุน่พี ่เมือ่

ขึ้นไปฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลบนหอผู้ป่วย รวมไปถึง

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังทางบวกในระหว่างการฝึกปฏิบัติ

ทางการพยาบาล โดยผู้วิจัย และอาจารย์พี่เล้ียงประจำ�ฐาน 

ให้คำ�แนะนำ� ให้กำ�ลังใจ และเป็นที่ปรึกษาในระหว่างฝึกบน

หอผูป้ว่ย ทำ�ใหน้สิติรูส้กึอา้งวา้ง ไมไ่ดอ้ยูต่วัคนเดยีว และรูส้กึ

ว่ามีคนที่พร้อมที่ให้ความช่วยเหลือ และคอยอยู่เคียงข้าง 

เมือ่เกดิปญัหา มคีนทีพ่รอ้มจะรบัฟงัและช่วยในการแกป้ญัหา

ให้กับนิสิตได้ การได้รับคำ�ชม การปลอบใจ การให้กำ�ลังใจ 
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ทำ�ให้นิสิตเกิดความมั่นใจ เกิดการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง คาดหวังในผลลัพธ์ที่ได้รับ ทำ�ให้ระดับความเครียดใน

การฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลบนหอผู้ป่วย หลังเข้าร่วม

โปรแกรม นิสิตพยาบาลมีความเครียดลดลงก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Inam, Chuto และ 

Phanuwat5 ที่พบว่า ระดับความเครียดในการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลครัง้แรก กอ่นเขา้รว่มโครงการเตรยีมความพรอ้ม

ก่อนฝึกปฏิบัติต่อความเครียดและความพร้อมก่อนการฝึก

ปฏบิตัทิางการพยาบาลครัง้แรกของนกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปทีี ่

2 อยู่ในระดับสูง และภายหลังเข้าร่วมโครงการ อยู่ในระดับ

ปานกลาง ระดับความเครียด ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ควรมีการนำ�รูปแบบการเรียนรู้ การฝึกทักษะ

หัตถการทางการพยาบาลในสถานการณ์จำ�ลอง การฝึกอ่าน

เวชระเบียนผู้ป่วยและการวางแผนการพยาบาล (nursing 

care plan) การจัดการความเครียด ทักษะการจัดการ

ความเครียดและการเสริมพลังทางบวกไปใช้ในการเตรียม

ความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลให้กับนิสิต

พยาบาลสาขาอ่ืนๆให้มากข้ึน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการรับรู้

ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

และความเครียดในการปฏิบัติทางการพยาบาลบนหอผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ความเครยีดดว้ยการประยกุตท์ฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองต่อความเครียดจากการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล

ครั้งแรก ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น

	 2. ควรมีการทำ�วิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการความเครียดด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองตอ่ความเครยีดทีย่งัปรบัเปลีย่นผลลพัธท์าง

ด้านทักษะการจัดการความเครียดด้านอารมณ์ เช่น การ

แสดงออกทางกริยา ท่าทาง สีหน้าทางอารมณ์ การดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การรับประทานยานอนหลับ เมื่อมีการ

กระตุ้นทางอารมณ์ให้เกิดความเครียด

	 3. ควรเพิ่มระยะเวลาในการทำ�โปรแกรมเป็น 6-8 

สัปดาห์ เน่ืองจากการสอนให้นิสิตเกิดทักษะ ความชำ�นาญ

จนทำ�ใหเ้กดิความมัน่ใจ เพือ่ชว่ยใหน้สิติมปีระสทิธภิาพในการ

เรียนรู้ที่มากขึ้น
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต้ังแต่วัยเด็กเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลน้ันเติบโตมาเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง การปลูกฝังให้เด็กและเยาวชนปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติอย่างถูกต้องย่อมช่วยส่งเสริมและป้องกัน                 
ปัญหาสุขภาพได้ในอนาคต

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง การทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล               
ของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนชุมชนวัดเช่ียวโอสถ จังหวัดนครนายก 
จำ�นวน 23 คน โดยจะได้รับโปรแกรมการสอนสุขศึกษา ระยะเวลาดำ�เนินการ 5 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบ
ด้วย 1) โปรแกรมการสอนสุขศึกษา 2) แบบวัดความรู้ เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 3) แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ 
เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้                
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี ร้อยละ และสถิติ Paired sample t-test ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05
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Abstract 

	 Introduction: Having good health habits from childhood is essential to grow up to be a healthy 
person. By cultivating children and youth, the appropriate implementation of the Ten National Health 
Recommendations can promote and prevent future health problems.

	 Research objectives: This research study used a quasi-experimental research approach utilizing the 
one group pre-test/post-test design. The purposes of this research were to study the effects of the health 
educational program on the knowledge and health behaviors of primary school students concerning the 
Ten National Health Recommendations, before and after organizing the health educational program. 

	 Research methodology: The samples comprised Grade 4 students at Wat Chiao Osot Community 
School in Nakhon Nayok Province. The total number of sampled students was 23, who participated                   
in the health educational program over a period of five weeks. The research instruments included                    
1) the health educational program, and 2) questionnaires to gather data concerning the knowledge                        
3) questionnaires to gather data concerning health behaviors, and 4) a satisfaction assessment form.                
The data were analyzed by using descriptive statistics consisting of mean, standard deviation, frequency, 
percentage and paired sample t-test at a significance level of .05.

	 Results: The results showed that the knowledge scores and health behaviors scores for the                  
participants, after participation in the program, exhibited statistically significant differences with p-values 
of .001 and .017, respectively. Additionally, the students' satisfaction towards the health educational 
program, after participating in the program, was at the highest level ( = 4.88, SD. = 0.43).

	 Conclusions: The results showed that health education program with fairy tale can development 
of knowledge and health behaviors of Grade 4 students. 

	 Implications: The results of this research could be useful as information for maintenance and       
teaching plan development in order to ensure that primary school students can act in accordance with 
the Ten National Health Recommendations.

	
Keywords:	health educational program, health behaviors, Ten National Health Recommendations, 
			   primary school students 

 

			 

 

			 
	 ผลการวิจัย: พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังการเข้า                        
ร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p = .001 และ .017 ตามลำ�ดับ รวมถึงความพึงพอใจท่ีมีต่อโปรแกรม
การสอนสุขศึกษาหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.88, SD.= 0.43) 

	 สรุปผล: ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนสุขศึกษาด้วยหนังสือนิทานน้ัน สามารถส่งเสริมให้นักเรียน            
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 มีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

	 ข้อเสนอแนะ: งานวิจัยน้ีสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลและสอนเพ่ือให้นักเรียนช้ันประถมศึกษา
สามารถปฏิบัติตนตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติได้
	
คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการสอนสุขศึกษา, พฤติกรรมสุขภาพ, สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ, นักเรียนช้ันประถมศึกษา
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บทนำ�
	 จากผลการสำ�รวจพฤตกิรรมพงึประสงคใ์นนกัเรยีน

อายุ 12 ปี ปีการศึกษา 2560 โดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขพบว่า มีนักเรียนดื่มน้ําอัดลมถึงร้อยละ 81.2 

นักเรียนไม่แปรงฟันก่อนนอนร้อยละ 41.10 และยังพบว่าใช้

คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือนานเกิน 2 ชั่วโมงร้อยละ 38.30 

มีเด็กที่กินข้าวครบ 3 มื้อเพียงร้อยละ 33.20 และคัดแยกขยะ

ลงถังก่อนทิ้งร้อยละ 31.30 นอกจากน้ียังมีภาวะอ้วนสูงถึง

ร้อยละ 21.60 และมีนักเรียนเพียงร้อยละ 18.50 ที่มีกิจกรรม

ทางกายมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ และมากกว่า 60 นาทีใน 1 

วัน โดยผลการสำ�รวจชี้ให้เห็นว่าเด็กนักเรียนยังมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้งด้านการบริโภค สุขอนามัย ความ

ปลอดภยั รวมทัง้มพีฤตกิรรมทีข่ยบัเขยือ้นรา่งกายนอ้ยมากใน

แต่ละวันหรือที่เรียกว่าพฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ่งพฤติกรรมเหล่า

นี้จะส่งผลเสียต่อสุขภาพเด็กและอาจนำ�ไปสู่โรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั1 การเจบ็ปว่ยและการเกดิปญัหาสขุภาพจะนอ้ยลงหาก

ทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องตามสุขบัญญัติ 10      

ประการ ซึ่งต้องเริ่มต้นปลูกฝังท่ีเด็กและเยาวชนให้มีการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง และปฏิบัติเป็น

ประจำ�เพื่อให้เป็นสุขนิสัยเม่ือเติบโตเป็นผู้ใหญ่ เด็กวัยเรียน

เป็นวัยแห่งการเตรียมพร้อมท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 

และสติปัญญา ถ้าเด็กได้รับสิ่งแวดล้อมท่ีช่วยส่งเสริม

พัฒนาการของเด็กทุก ๆ  ด้าน เด็กก็จะสามารถปรับตัวให้เข้า

กับประสบการณ์ใหม่ หรือสิ่งแวดล้อมใหม่ได้อย่างราบรื่น2 

ดังนั้นการส่งเสริมให้เด็กมีความรู้ ความเข้าใจ มีเจตคติที่ดีใน

เรื่องการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง จะทำ�ให้เด็กเติบโตอย่างมี

สุขภาพที่ดีในอนาคต3 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษา

เกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพในเดก็วยัเรยีนและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

พบวา่อายแุละจำ�นวนปทีีศ่กึษาไมม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

สขุภาพของเดก็วยัเรยีน4 และพบวา่ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนใน

กลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนรู้ด้วยหนังสือการ์ตูนสุขบัญญัติ

แห่งชาติสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

เรียนรู้แบบปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p < .01)5 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนหลังเรียนที่ศึกษาด้วย

หนังสือนิทานสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดบั .016 และการสอนสขุศกึษาดว้ยรปูแบบการเรยีนรูแ้บบ

รว่มมอืดว้ยการทำ�กจิกรรมตามรปูแบบการเรยีนรูแ้บบรว่มมอื 

7 ขั้นตอน พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .057 

แสดงใหเ้หน็วา่ การเรยีนดว้ยภาพการต์นูมคีวามเหมาะสมกบั

การเรียนรู้ของนักเรียนในวัยเรียนมากกว่าการเรียนการสอน

แบบปกติ รวมถึงการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม ช่วยพัฒนาความรู้

ความเขา้ใจเรือ่งสขุบญัญตัแิหง่ชาตขิองเดก็นกัเรยีนในวยัเรยีน

มากข้ึน อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบว่ามีการศึกษาโดยการประยุกต์

ใช้หนังสือนิทานร่วมกับการจัดการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมใน

นักเรียนช้ันประถมศึกษา ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาโดยใช้หนงัสือนทิานรว่มกบั

การจัดการเรียนรู้ผ่านกิจกรรม ที่มีต่อความรู้และพฤติกรรม

สุขภาพเรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ในนักเรียนชั้น

ประถมศึกษา โรงเรียนชุมชนวัดเชี่ยวโอสถ จังหวัดนครนายก 

โดยเลือกศึกษาในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

เน่ืองจากเป็นระดับช้ันที่มีพื้นฐานความรู้จากการเรียนในวิชา

สขุศกึษา และเปน็วยัทีก่ำ�ลังกา้วเขา้สูก่ารใหค้วามสนใจในการ

ดูแลตัวเองมากขึ้น ในช่วงวัยเด็กตอนปลายมีการเจริญเติบโต

ทั้ งร่างกายและจิตใจ เริ่มมีความกังวลเกี่ยวกับความ

เปล่ียนแปลงทางรา่งกาย ดงันัน้การเขา้รว่มโปรแกรมการสอน

สุขศึกษาดังกล่าวจะช่วยให้เด็กนักเรียนมีความรู้ และเกิด

ความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและ

สามารถดูแลตัวเองได้8

	
กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีผู้้วจิยัไดป้ระยกุตท์ฤษฎกีารส่งเสรมิ

สขุภาพตามแนวคดิของเพนเดอร ์ซึง่มแีนวคดิวา่บคุคลจะเกดิ

การเปลี่ยนแปลงเมื่อเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงนัน้มีคุณค่า และ

การเปล่ียนแปลงน้ันจะเกิดประโยชน์กับตนมาใช้ในการ

กำ�หนดกิจกรรมสร้างโปรแกรม โดยคำ�นึงถึงพัฒนาการ 

ลักษณะกิจกรรมหรืออุปกรณ์การสอนที่เหมาะสมและการใช้

ทักษะการสื่อสาร เพื่อสร้างโปรแกรมอย่างมีแบบแผนและ

เหมาะสมกับผู้เข้าร่วมอย่างมีคุณภาพ ช่วยพัฒนาความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และมีความพึงพอใจในการเข้าร่วม

โปรแกรม ดังภาพที่ 1
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	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 

เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ก่อนและหลังการจัด

โปรแกรมการสอนสุขศึกษา 

	 2. 	เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อ

โปรแกรมการสอนสุขศึกษา เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 

ประการ

	
สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 

เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการหลังการจัดโปรแกรม

การสอนสขุศกึษาของกลุม่ทดลองสงูกวา่กอ่นการจดัโปรแกรม

การสอนสุขศึกษา

	 2.	 ความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อโปรแกรมการ

สอนสุขศึกษา เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ อยู่ใน

ระดับมากขึ้นไป

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง

การทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

โรงเรยีนชมุชนวดัเชีย่วโอสถ อำ�เภอองครกัษ ์จงัหวดันครนายก 

ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 จำ�นวน 

23 คน อายุระหว่าง 10-11 ปี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

โรงเรยีนชุมชนวดัเชีย่วโอสถ อำ�เภอองครกัษ ์จงัหวดันครนายก 

ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 ใช้วิธี

การคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) และ

สอบถามความสมคัรใจ รวมจำ�นวนทัง้สิน้ 23 คน อายรุะหวา่ง 

10-11 ปี ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 

คือ มีสติสัมปชัญญะ สื่อสารเข้าใจ (สามารถฟัง พูด อ่านและ

เข้าใจภาษาไทยได้ดี) สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการสอน

สุขศึกษา โดยมีผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมอนุญาต

และยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัย สำ�หรับเกณฑ์การคัด

ออก (exclusion criteria) คือ เป็นนักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น 

และ/หรือ บกพร่องทางการเรียนรู้ (คนพิการร่วมชั้นเรียน)	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ไดแ้ก ่โปรแกรมการ

สอนสุขศึกษาที่มีต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพเรื่องสุข-

บัญญัติแห่งชาติ 10 ประการพัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย

กิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง โดยดำ�เนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ครั้งละ 50-60 นาทีติดต่อกัน 5 สัปดาห์ ในแต่ละสัปดาห์มีชื่อ

กิจกรรมดังนี้ กิจกรรมครั้งที่ 1: ร่างกายสะอาด ฟันสวยยิ้มใส, 

กิจกรรมครั้งที่ 2: ล้างมือให้สะอาด กินอาหารให้มีประโยชน์, 

กิจกรรมครั้งที่ 3: ครอบครัวรักใคร่ ป้องกันภัยร้ายด้วยตัวเรา, 

กิจกรรมครั้งที่ 4: สุขภาพจิตสดใส สุขภาพกายแข็งแรง และ

กิจกรรมครั้งที่ 5: มาร่วมกันสร้างจิตสาธารณะกันเถอะ 

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.1  January - April  2021210

	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ และ

อายุ

	 แบบวัดความรู้ซึ่งมีต้นแบบจากการศึกษาของ 

Prompachad3 โดยเป็นคำ�ถามที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขบัญญัติ

แห่งชาติ 10 ประการ ที่สอนภายในโปรแกรม ลักษณะคำ�ถาม

แบบให้เลือกตอบ 4 คำ�ตอบ มีทั้งหมด 24 ข้อ โดยตอบถูกให้ 

1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนนสงูสดุ เทา่กบั 24 คะแนน และ

คะแนนตํ่าสุดเท่ากับ 0 คะแนน คะแนนและแปลผลคะแนน

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ได้คะแนน 20-24 คะแนน 

(คะแนนร้อยละ 80.00 ขึ้นไป) ระดับกลางได้คะแนน 15-19 

คะแนน (ร้อยละ 60-79.90) และระดับตํ่าได้คะแนน 0-14 

คะแนน (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00 ลงมา)

	 แบบวดัพฤตกิรรมสขุภาพซึง่มตีน้แบบจากการศกึษา

ของ Isarain6 โดยเป็นคำ�ถามท่ีครอบคลุมเรื่อง สุขบัญญัติ

แห่งชาติ 10 ประการ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เปน็ประจำ� ปฏบิตับิางครัง้ และไมเ่คยปฏบิตั ิโดยมคีะแนน 3, 

2 และ 1 ตามลำ�ดับ โดยกำ�หนดเกณฑ์ความหมายการแปลผล

ตามแนวคิดของเบสท์ แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ซึ่งได้แก่ 

ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00, 1.67-2.33 และ 1.00-

1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมในระดับมาก ระดับปานกลาง 

และระดับน้อยตามลำ�ดับ

	 แบบประเมนิความพงึพอใจทีม่ตีอ่โปรแกรมการสอน

สุขศึกษา เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการซึ่งมีต้นแบบ

จากการศึกษาของ Isarain6 มีลักษณะของแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยกำ�หนดระดับ 

ความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง    

น้อย และน้อยที่สุด โดยมีคะแนนตั้งแต่ 5-1 ตามลำ�ดับ โดย

กำ�หนดเกณฑ์ความหมายการแปลผลตามแนวคิดของเบสท์

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	 ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบ

ทดสอบ โดยนำ�ไปเสนอผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

คุณภาพและความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาของแบบทดสอบ 

จากนั้นนำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ซ่ึงได้แก่ 

1. แบบวัดความรู้ โดยผลการตรวจสอบแต่ละข้อ มีค่า IOC 

ตั้งแต่ 0.66 ขึ้นไป 2. แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ โดแต่ละข้อ 

มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.66 ขึ้นไป และ 3. แบบประเมินความพึง

พอใจที่มีต่อโปรแกรมการสอนสุขศึกษา เรื่อง สุขบัญญัติแห่ง

ชาต ิ10 ประการ ซึง่ผลการตรวจสอบแตล่ะขอ้ มคีา่ IOC ตัง้แต ่

0.66 ขึ้นไป

	 2.	 จากนั้นทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น โดยนำ�แบบ

วัดความรู้ และแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพไปทดลองใช้กับ

นักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 โรงเรียนบ้านคลอง 22 (อาจ

เอบิจติรอปุถมัภ)์ ทีม่ลัีกษณะใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอยา่งจำ�นวน 

30 คน โดยคา่สมัประสทิธิแ์อลฟา่ครอนบาคของแบบวดัความ

รู้โดยรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.74 และแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคโดยรวมทั้งฉบับเท่ากับ 

0.77 	

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยคำ�นึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดย

ไดน้ำ�โครงรา่งวจิยัเสนอคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อ

ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยน้ีผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ใบรับรองโครงการเลขที่ SWUEC-302/2562E เมื่อได้รับ

อนญุาตผู้วจิยันำ�หนงัสือเขา้พบผู้อำ�นวยการโรงเรยีนชมุชนวดั

เชี่ยวโอสถเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ต่อจาก

น้ันผู้วิจัยได้เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะนำ�ตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการเก็บ

รักษาความลับให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ่ม

ตวัอยา่งวา่การเขา้รว่มการวจิยัครัง้นีเ้ปน็ไปดว้ยความสมคัรใจ

จะให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง และนำ�หนังสือ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสำ�หรับอาสาสมัครวิจัย 

และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสำ�หรับ

ผู้ปกครอง และแจ้งให้ทราบว่าเมื่อร่วมเข้าโครงการวิจัยแล้ว 

หากกลุม่ตวัอยา่งตอ้งการออกจากการวจิยั สามารถกระทำ�ได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่มตัวอย่าง

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง

	 เก็บรวบรวมข้อมูลและดำ�เนินการทดลอง ตามขั้น

ตอนต่อไปนี้

	 1. ระยะก่อนทดลอง: ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่

โรงเรียนชุมชนวัดเช่ียวโอสถ อำ�เภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 

ด้วยแบบวัดความรู้ และแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ ในสัปดาห์

ท่ี 1 
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	 2. ระยะดำ�เนินการทดลอง: ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรม

ตามโปรแกรมการสอนสุขศึกษาท่ีมีต่อความรู้และพฤติกรรม

สขุภาพ เรือ่ง สขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการ ทีโ่รงเรยีนชมุชน

วัดเชี่ยวโอสถ อำ�เภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ในสัปดาห์

ที่ 1-5 ดังนี้

	 สปัดาหท์ี ่1 กจิกรรมครัง้ที ่1: กิจกรรมประกอบดว้ย 

1) กิจกรรมแนะนำ�ตัว และกิจกรรมสันทนาการสร้างความ

สัมพันธ์ ใช้เวลา 10 นาที 2) กิจกรรมอ่านหนังสือนิทานสุข-

บัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ตอนที่ 1 หมู่บ้านไม่รักษาความ

สะอาด ใช้เวลา 30 นาที 3) กิจกรรมการสอนแบบสาธิตและ

การสาธิตย้อนกลับ เรื่อง วิธีการแปรงฟันท่ีถูกต้อง ใช้เวลา 

10 นาที 4) กิจกรรมดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด 

ในรูปแบบเกมประกอบการให้ความรู้ ใช้เวลา 10 นาที 

	 สปัดาหท์ี ่2 กจิกรรมครัง้ที ่2: กิจกรรมประกอบดว้ย 

1) กจิกรรมอา่นหนงัสอืนทิานสขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการ 

ตอนที ่2 ลกูอมจา๋ อย่าทำ�รา้ยฉนั ใชเ้วลา 30 นาท ี2) กจิกรรม

การสอนแบบสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ เรื่อง การล้างมือ

ให้สะอาด ใช้เวลา 10 นาที 3) กิจกรรมเกมจ่ายตลาด ใช้เวลา 

20 นาที

	 สปัดาหท์ี ่3 กจิกรรมครัง้ที ่3: กิจกรรมประกอบดว้ย 

1) กจิกรรมอา่นหนงัสอืนทิานสขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการ 

ตอนที่ 3 พีทผู้กล้าหาญ ใช้เวลา 30 นาที 2) กิจกรรมรับชม

การ์ตูน กรณีตัวอย่าง เรื่อง ภัยมืด/ครอบครัวอบอุ่น/หน้าที่

ของฉนั ใชเ้วลา 20 นาท ี3) กจิกรรมจะทำ�อยา่งไร เมือ่หนตูอ้ง

ข้ามถนน ใช้เวลา 10 นาที 

	 สปัดาหท์ี ่4 กจิกรรมครัง้ที ่4: กิจกรรมประกอบดว้ย 

1) กจิกรรมอา่นหนงัสอืนทิานสขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการ 

ตอนที่ 4 มาออกกำ�ลังกายกันเถอะ ใช้เวลา 30 นาที 

2) กิจกรรมเกมของหนูอยู่ไหน ใช้เวลา 15 นาที 3) กิจกรรม

อภิปรายกลุ่มย่อย เรื่อง วิธีทำ�ให้จิตใจร่าเริงแจ่มใส ใช้เวลา

15 นาที 

	 สปัดาหท์ี ่5 กจิกรรมครัง้ที ่5: กิจกรรมประกอบดว้ย 

1) กจิกรรมอา่นหนงัสอืนทิานสขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการ 

ตอนที่ 5 เด็กดีของสังคม ใช้เวลา 30 นาที 2) กิจกรรมเกม

แยกขยะ ใช้เวลา 20 นาที

	 3. ระยะหลังการทดลอง: ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ที่โรงเรียนชุมชนวัดเชี่ยวโอสถ อำ�เภอองครักษ์ จังหวัด

นครนายก ดว้ยแบบวดัความรู ้และแบบประเมนิความพงึพอใจ

ทีม่ตีอ่โปรแกรมการสอนสุขศึกษาทีม่ตีอ่ความรูแ้ละพฤตกิรรม

สุขภาพ เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ในสัปดาห์ที่ 5 

หลงัจากดำ�เนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการสอนสขุศกึษาทีม่ตีอ่

ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 

ประการ เสรจ็สิน้ และในสปัดาหท์ี ่7 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ด้วยแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ และส่งมอบหนังสือนิทานให้

กับทางโรงเรียน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป อธิบายระดับคะแนนความรู้

และพฤติกรรมสุขภาพ เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 

และความพึงพอใจที่มีต่อโปรแกรมการสอนสุขศึกษา โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

คา่เฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่

คะแนนความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 

10 ประการ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired 

sample t-test โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

p < .05

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจำ�นวน 23 คน 

มีอายุ 10 ปี จำ�นวนร้อยละ 100 ซึ่งพบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

เป็นเพศชายจำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 43.48 และเพศ

หญิงจำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 56.52

	 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่อง 

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมก่อน

และหลังการเข้าร่วม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการ

เข้าร่วมมากกว่าคะแนนก่อนการเข้าร่วมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p = .001) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมก่อนและหลัง

	 การเข้าร่วม 

ความรู้ เร่ือง สุขบัญญัติ 	 n	   	 SD.	 Mean	 t	 95% Cl 	 p-value

แห่งชาติ 10 ประการ                                          		  Difference

ก่อนการเข้าร่วม                    	 23     	 18.48     	 3.06       	 1.48        	 3.63   	 0.63-2.32     	.001*

หลังการเข้าร่วม                    	 23     	 19.96     	 2.48

*ใช้สถิติ Paired sample t-test ในการหาค่านัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05

ตารางท่ี 2 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการของผู้เข้าร่วมโปรแกรมก่อน

	 และหลังการเข้าร่วม

พฤติกรรมสุขภาพ                                                                                                           

เร่ือง สุขบัญญัติ     	 n             	    	 SD.	 Mean	 t	 95% Cl 	 p-value

แห่งชาติ 10 ประการ                                                                Difference

ก่อนการเข้าร่วม	 23     	 70.43     	 3.79    	 2.13         	2.57    	 0.41-3.85      	.017*

หลังการเข้าร่วม	  23     	 72.57     	 4.77

*ใช้สถิติ Paired sample t-test ในการหาค่านัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05

	 3. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการของผู้เข้าร่วมโปรแกรม

ก่อนและหลังการเข้าร่วม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สขุภาพหลงัการเขา้ร่วมมากกวา่คะแนนกอ่นการเขา้รว่มอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .017) ดังแสดงในตารางที่ 2

	 4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพ เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม กอ่นและหลงัการเขา้รว่มโดยพจิารณาเปน็รายดา้น 

พบว่า ด้านที่มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เรื่อง 

สขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการ หลงัการเขา้รว่มมากกวา่กอ่น

การเข้าร่วมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ 

ด้านป้องกันอุบัติภัยด้วยความไม่ประมาท พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการเข้าร่วมมากกว่าคะแนน

กอ่นการเขา้ร่วมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .029) และด้านออก

กำ�ลังกายสมํ่าเสมอและตรวจสุขภาพประจำ�ปี พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการเข้าร่วมมากกว่าคะแนน

กอ่นการเขา้รว่มอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p = .006) ดงัแสดง

ในตารางที่ 3

	 5. ความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อโปรแกรมการ

สอนสุขศึกษา เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการในภาพ

รวม พบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรม มีระดับความพึงพอใจโดยรวม

อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (  = 4.88, SD= 0.43) ดงัแสดงในตาราง

ที่ 4
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ตารางท่ี 3 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมก่อน

	 และหลังการเข้าร่วมโดยพิจารณาเป็นรายด้าน 

พฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ           	   	 SD.       	 ระดับ        	 p-value 

ด้านการดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด                      
ก่อนการเข้าร่วม	 2.43     	 0.27       	 มาก	
				    .208
หลังการเข้าร่วม	 2.52      	 0.24       	 มาก
ด้านรักษาฟันให้แข็งแรง และแปรงฟันทุกวันอย่างถูกวิธี
ก่อนการเข้าร่วม                                                                	 2.22       	 0.39      	 ปานกลาง
                                                                                                                          			   .648
หลังการเข้าร่วม                                                               	  2.26       	 0.37      	 ปานกลาง
ด้านล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหาร และการขับถ่าย
ก่อนการเข้าร่วม                                                        	 2.48       	 0.44	 มาก
				    .110
หลังการเข้าร่วม	 2.63       	 0.41       	 มาก
ด้านกินอาหารสุกสะอาด ปราศจากสารอันตราย 
และหลีกเล่ียงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด	
ก่อนการเข้าร่วม                                                                	 2.06      	 0.23      	 ปานกลาง
                                                                                                                          			   .205
หลังการเข้าร่วม	 2.12      	 0.23       	 ปานกลาง
ด้านงดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสำ�ส่อนทางเพศ
ก่อนการเข้าร่วม                                                               	 2.85       	 0.20       	 มาก
                                                                                                                          			   .129
หลังการเข้าร่วม	  2.91       	 0.18         	 มาก
ด้านสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น
ก่อนการเข้าร่วม                                                              	 2.48       	 0.32         	 มาก
                                                                                                                          			   .302
หลังการเข้าร่วม	 2.35        	 0.43         	 มาก
ด้านป้องกันอุบัติภัยด้วยความไม่ประมาท 
ก่อนการเข้าร่วม                                           	 2.16       	 0.42 	 ปานกลาง
                                                                              				    .029*
หลังการเข้าร่วม	 2.39       	 0.28          	 มาก
ด้านออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจำ�ปี	
ก่อนการเข้าร่วม                                                             	 1.85       	 0.32           	ปานกลาง
                                                                                                                          			   .006*
หลังการเข้าร่วม	 2.17       	 0.51            	ปานกลาง
ด้านทำ�จิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ
ก่อนการเข้าร่วม                                                             	 2.57       	 0.35            	 มาก
                                                                                                                          			   .365
หลังการเข้าร่วม	 2.46	 0.54	 มาก
ด้านมีสำ�นึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์สังคม	
ก่อนการเข้าร่วม                                                            	 2.30        	 0.56           	ปานกลาง
                                                                                      				    .788
หลังการเข้าร่วม	 2.35        	 0.57            	 มาก

*ใช้สถิติ Paired sample t-test ในการหาค่านัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนความรู ้และพฤตกิรรม

สุขภาพในระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษา

มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการสอนสุขศึกษา และมี

ความพึงพอใจของนักเรียนหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอน

สุขศึกษาอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 1. 	คา่เฉลีย่คะแนนความรูห้ลงัการเขา้รว่มโปรแกรม

การสอนสุขศึกษามากกว่าก่อนการเข้าร่วมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากเหตุผล ดังนี้ 

		  1.1	 หนังสือนิทานสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 

ประการ เป็นหนังสือนิทานที่สอดแทรกเนื้อหา สาระเกี่ยวกับ

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ไว้ในเรื่องโดยสามารถเข้าใจ

ได้ง่าย และมีเน้ือหาท่ีสนุก เหมาะสมกับวัย ทำ�ให้นักเรียนเกิด

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความสำ�คัญของการดูแลสุขภาพ

ตนเองตามหลกัสขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Tongpila, Pitinoppakun และ Deepae. 

ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 ท่ีพบว่า 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติของกลุ่มท่ีได้

รับการเรียนรู้ด้วยหนังสือการ์ตูนสุขบัญญัติแห่งชาติสูงกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบปกติ5 

		  1.2	 รปูแบบโปรแกรมการสอนสขุศกึษาทีใ่ชใ้น

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การอภิปรายกลุ่มย่อย ถามตอบแสดง

ความคิดเห็น เกม การสอนแบบสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 

การสอนโดยใช้กรณีตัวอย่าง เป็นรูปแบบการจัดการเรียน

การสอนที่เหมาะสมกับวัยของนักเรียน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Kitiyanusan, Chardenwattana และ Panthong 

ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ที่พบว่า 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ที่

เรยีนดว้ยชุดกจิกรรมเสรมิหลักสูตรหลังเรยีนสูงกวา่กอ่นเรยีน9 

		  1.3	 การใช้ทักษะการส่ือสารกับเด็กวัยเรียน

โดยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีจะทำ�ให้เด็กเกิด

ความรูสึ้กไวว้างใจและไมก่ลัว โดยการเรยีกชือ่เล่นและทกัทาย

ด้วยท่าทางท่ีเป็นมิตรทุกคร้ังในการทำ�กิจกรรม ขอความสมัครใจ

ในการแสดงความคิดเหน็ทำ�ใหน้กัเรยีนกล้าแสดงความคิดเหน็

ร่วมกัน ซึ่งเป็นบรรยากาศที่ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี เด็กจะ

มีความสุขอยู่ที่การได้เล่น การเล่นจึงเป็นเครื่องมือที่ดีที่สุด

อย่างหนึ่งในการสื่อสารกับเด็ก10

	 2.	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการเข้า

รว่มโปรแกรมการสอนสขุศกึษามากกวา่กอ่นการเขา้รว่มอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากเหตุผล ดังนี้ 

		  2.1	 การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัความสำ�คัญของการ

ปฏิบัติตนตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ โดยสอด

แทรกเนื้อหาในหนังสือนิทานสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 

และโปรแกรมการสอนสุขศึกษา เช่น พฤติกรรมสุขภาพด้าน

ตารางท่ี 4 	ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของนักเรียนท่ีมีต่อโปรแกรมการสอนสุขศึกษา เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ

	 ในภาพรวม 

ความพึงพอใจของนักเรียนท่ีมีต่อโปรแกรมการสอนสุขศึกษา 

เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ                                         	 	 SD.         	  แปลผล                                                       

ความพึงพอใจของนักเรียนท่ีมีต่อหนังสือนิทาน	 4.85     	 0.38          	 มากท่ีสุด

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ                                              

ความพึงพอใจของนักเรียนท่ีมีต่อโปรแกรมการสอนสุขศึกษา             	 4.83     	 0.46          	 มากท่ีสุด

เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ                           

ความพึงพอใจของนักเรียนท่ีมีต่อโปรแกรมการสอนสุขศึกษา             	 4.95     	 0.22	 มากท่ีสุด

เร่ือง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ในแต่ละสัปดาห์

ของการจัดโปรแกรม                                                       

                                                   รวม	 4.88	 0.43	 มากท่ีสุด  
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ปอ้งกนัอบุตัภิยัดว้ยความไมป่ระมาท โดยใหเ้หตผุลในการสวม

หมวกนิรภัยหรือคาดเข็มขัดนิรภัย ทำ�ให้ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพด้านป้องกันอุบัติภัยด้วยความไม่ประมาท

หลังการเข้าร่วมมากกว่าคะแนนก่อนการเข้าร่วมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p = .029) ท้ังน้ี เป็นไปตามรูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion 

Model) ที่มีแนวคิดว่าบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเมื่อเห็น

ว่าการเปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณค่าและเกิดประโยชน์กับตน โดย

การรับรู้ประโยชน์ของการกระทำ� (Perceive benefits of 

action) คือ การท่ีรับรู้ว่าการกระทำ�น้ันจะมีประโยชน์ต่อ

ตนเองอย่างไร ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวัยท่ีคิดอย่างมีเหตุผล

มากข้ึน8 ทำ�ให้นักเรียนเกิดความตระหนักถึงผลลัพธ์ ส่งผลให้

เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

		  2.2	พฤติกรรมสุขภาพด้านออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอ 

และตรวจสุขภาพประจำ�ปี เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .006 เนื่องจากก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม นักเรียนไม่มีความรู้ด้านการออกกำ�ลังกายที่

เหมาะสมกับวัย และไม่ทราบถึงประเภทของการออกกำ�ลัง

กาย เช่น นักเรียนบางคนไม่ทราบว่าการวิ่งเล่นเป็นการออก

กำ�ลังกายประเภทหนึ่ง เป็นต้น ทำ�ให้ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม นกัเรยีนมคีวามเขา้ใจทีถ่กูตอ้งถึงการออกกำ�ลงักาย

และประเภทของการออกกำ�ลังกายท่ีสามารถปฏิบัติได้ง่าย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Prompachad ท่ีพบว่า ปัจจัย

ความรูเ้กีย่วกบัสขุบญัญตัมิคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพ

ด้านการออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอและตรวจสุขภาพประจำ�ปี

ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 

4-6 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ3 

	 2.3 	พฤติกรรมรายด้านท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

ก่อนและหลังการเข้าร่วมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p > .05) เนื่องจากประสบการณ์ในอดีตที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมและอิทธิพลจากปัจจัยระหว่างบุคคล โดยเป็นการ

สนับสนุนทางสังคม ทำ�ให้ได้รับความรู้และการดูแลจาก

ครอบครัวและโรงเรียนจึงส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีพ่บวา่ ปจัจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคมมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่ง

ชาติในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมจากครูอยู่ในระดับ

มาก และจากผู้ปกครองอยู่ในระดับกลาง3 

	 3.	 ความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อโปรแกรมการ

สอนสขุศกึษา เรือ่ง สขุบญัญตัแิหง่ชาต ิ10 ประการอยูใ่นระดบั

มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.88 เนื่องจากเหตุผล ดังนี้

		  3.1	 ความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อนิทาน 

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านลักษณะรูปเล่ม ด้านการจัดภาพประกอบ ด้านเน้ือเรื่อง 

สาระ พบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีระดับความพึงพอใจโดย

รวมอยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจากรูปเล่มมีขนาดที่เหมาะสม

กับเด็ก คุณภาพของกระดาษดี มีการจัดรูปเล่มที่ดูสบายตา 

ภาพอักษรที่ใช้มีขนาดใหญ่ชัดเจน ไม่ดูยุ่งเหยิง รวมทั้งมีช่ือ

เรื่องที่ทำ�ให้เด็กเกิดความสนใจ ภาพประกอบมีสีสันสวยงาม 

มเีนือ้หาสอดคลอ้งกบัเรือ่งทีน่ำ�เสนอ และความสนใจของเดก็ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Isarain ที่พบว่ารูปเล่มที่

เหมาะสม หน้าปกสวยงามดึงดูดความสนใจ ภาพประกอบมี

สสีนั อา่นเขา้ใจงา่ย ชว่ยกระตุน้ใหเ้ดก็อยากเรยีน ดงึดดูความ

สนใจ สร้างบรรยากาศในการเรียน6 

		  3.2	 ความพงึพอใจของนกัเรยีนทีม่ตีอ่โปรแกรม

การสอนสุขศึกษา เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ แบ่ง

ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้สอน ด้านวิธีการสอน ด้าน

ระยะเวลา พบวา่ ผู้เขา้รว่มโปรแกรมมรีะดบัความพงึพอใจโดย

รวมอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด เนือ่งจากผูว้จิยัเปดิโอกาสใหน้กัเรยีน

ไดเ้รยีนรูร้ว่มกนั ใชค้ำ�พดูทีเ่ขา้ใจงา่ย ตอบคำ�ถามหรอืขอ้สงสัย

ของนักเรียนได้ วิธีการสอนส่งเสริมให้นักเรียนได้มีการแสดง

ความคิดเห็น ทำ�ให้นักเรียนรู้สึกสนุกสนาน เข้าใจได้ง่าย 

รูปแบบของวิธีการสอนทำ�ให้นักเรียนทำ�ตามได้ง่าย เช่น 

การสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เร่ือง การล้างมือให้สะอาด 

มีการสอนและทวนซ้ําให้ปฏิบัติตามได้ เป็นต้น สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Kitiyanusan, Chardenwattana และ 

Panthong ที่พบว่าผลสัมฤทธ์ิการเรียนของนักเรียนที่เรียน

ด้วยชุดกิจกรรมเสริมหลักสูตรสูงกว่าก่อนเรียน9 

		  3.3	 ความพงึพอใจของนกัเรยีนทีม่ตีอ่โปรแกรม

การสอนสุขศึกษา เรื่อง สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ แบ่ง

ออกเป็น 5 กิจกรรมตามแต่ละสัปดาห์ กิจกรรมที่มีระดับ

ความพึงพอใจที่น้อยที่สุด ได้แก่ กิจกรรมครอบครัวรักใคร่ 

ป้องกันภัยร้ายด้วยตัวเรา เน่ืองจากเป็นกิจกรรมที่มีการสอน

โดยการอภิปรายกลุ่ม และให้นักเรียนสรุปความคิดใน Flip 
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Chart โดยมรีะยะเวลาจำ�กดั ทำ�ใหน้กัเรยีนไมส่ามารถทำ�เสรจ็

ทันในเวลาที่กำ�หนด

	 ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษาวจิยันีส้ามารถนำ�ไปเปน็ข้อมลู

ในการวางแผนการดูแลและสอนเพื่อปลูกฝังนักเรียนช้ัน

ประถมศกึษาใหส้ามารถปฏบิตัตินในการดแูลตนเองตามหลกั

สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ

	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 โปรแกรมการสอนสุขศึกษาที่มีต่อความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพ เรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 

สามารถเป็นแนวทางให้นำ�ไปใช้ต่อได้โดยนำ�ไปเป็นข้อมูลใน

การวางแผนการดแูลและสอนเพือ่ใหน้กัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

สามารถปฏิบัติตนตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติได้ ทั้งนี้ควร

ศึกษากระบวนการและการดำ�เนนิกจิกรรม และควรศึกษาเนือ้

เรื่องในหนังสือนิทานให้มีความเข้าใจก่อนนำ�ไปใช้ เพื่อให้

สามารถอธิบายและตอบข้อซักถามนักเรียนได้

	
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การวจิยัครัง้ตอ่ไปควรมกีารตดิตามผลของโปรแกรม

ในระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่

ของความรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพ และควรมกีารศกึษาในกลุม่

ตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น ต่างเพศ ต่างกลุ่มอายุ และต่างพื้นที่ เพื่อ

จะได้นำ�ผลวิจัยอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรได้มากขึ้น
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การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์และผลของการใช้ส่ือต่อความรู้ ความม่ันใจและความพึงพอใจ
เพ่ือการเตรียมนักศึกษาพยาบาล ในการฝึกประสบการณ์เด็กและวัยรุ่น

Development and Effectiveness of Video Media to Knowledge, 
Self-Confidence and Satisfaction of Nursing Students 

in Preparation for Children and Adolescence Care Practicum Experience
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การเตรียมความพร้อมนักศึกษาพยาบาลในการฝึกประสบการณ์เด็กและวัยรุ่นด้วยส่ือวีดีทัศน์ เป็นอีกทาง               
เลือกหน่ึงท่ีช่วยให้นักศึกษามีความรู้และความม่ันใจในการฝึกปฏิบัติและช่วยแบ่งเบาภาระงานของผู้สอนได้

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: 1) เพ่ือพัฒนาส่ือวีดิทัศน์และประเมินคุณภาพส่ือเพ่ือเตรียมความพร้อมนักศึกษาในการฝึก        
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และ 2) เพ่ือศึกษาผลการใช้ส่ือวีดิทัศน์

	 ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบ pretest-posttest ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของ Bandura และ Bloom                       
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา จำ�นวน 59 คน 
ใช้การสุ่ม แบบแบ่งกลุ่ม (cluster sampling) โดยกลุ่มทดลองได้รับการเตรียมโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ กลุ่มควบคุมได้รับ                         
การเตรียมโดยการสอนสาธิต เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถาม               
ความม่ันใจ และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจัย: พบว่าคุณภาพส่ือวีดิทัศน์อยู่ในระดับมากท่ีสุด กลุ่มใช้ส่ือวีดีทัศน์มีความรู้และความม่ันใจในการปฏิบัติ 
การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .001 ตาม
ลำ�ดับ ภายหลังการทดลองความรู้ของกลุ่มสอนสาธิตมากกว่ากลุ่มใช้ส่ือวีดีทัศน์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 สรุปผล: 1) ความรู้และความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นหลังการเตรียมโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์มากกว่า
ก่อนได้รับการเตรียม 2) ความรู้หลังการเตรียมความพร้อมของกลุ่มสอนสาธิตมากกว่ากลุ่มท่ีเตรียมโดยใช้ส่ือ และ 3) ความ
ม่ันใจและความพึงพอใจหลังการเตรียมของกลุ่มท่ีใช้ส่ือวีดิทัศน์กับกลุ่มสอนสาธิตไม่แตกต่างกัน
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Abstract 

	 Introduction: Using video media to prepare nursing students in children and adolescence care 
practicum experience is an alternative method for increasing students’ knowledge and self-confidence 
as well as lightening teacher work load. 

	 Research objectives: 1) to develop video media and to evaluate its quality, and 2) to test the                   
effectiveness of the media in preparing nursing students for children and adolescence care practicum 
experience.

	 Research methodology: This quasi-experimental research, pretest-posttest design using the                    
conceptual frameworks of Bandura and Bloom Theories Participants were 59 3rd year nursing students 
from the College of Nursing and Health, Suan Sunandha Rajabhat University by means of cluster sampling. 
Samples were gathered from the participants in experimental group using video media and control                       
group by means of demonstration. Data were collected using the knowledge test, the self-confidence                   
and the satisfaction questionnaire; and were analyzed using descriptive statistics and t-test.

	 Results: The results showed that the video media were evaluated with the highest score.                                                 
After using the video media in experimental group, knowledge, and self-confidence on children and               
adolescence  care practice of students were higher than usual with significance level of .001 and .001, 
respectively. Immediately after the experimentation, knowledge in control group was higher than                       
experimental group at significance level of .05. 

	 Conclusions: 1) after using the video media in experimental group, knowledge, and self-confidence 
on children and adolescence  care practice of students were higher than before using the video media 
2) after the experimentation, knowledge in control group was higher than experimental group, and                              
3) after the experimentation, the are no significance of self-confidence and the satisfaction between   
experimental group and control group.  

	 Implications: The recommendation for future studies in preparing nursing students in children                    
and adolescence care practicum experience should combine watching video media and demonstration 
by teacher because both can enhance the knowledge, self-confidence and satisfaction among nursing 
students.

Keywords:	 knowledge in children and adolescence care, self–confidence in children and adolescence 
		  care practicum, satisfaction for preparing in children and adolescence care practicum, 
		  nursing students

 

		

 

		

	 ข้อเสนอแนะ: นักศึกษาควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น โดยการใช้ส่ือ                           
วีดิทัศน์ควบคู่กับการสอนสาธิต เพราะจากผลการศึกษาต่างก็เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้ร่วมกันได้ 

คำ�สำ�คัญ:	ความรู้เก่ียวกับการดูแลเด็กและวัยรุ่น, ความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น, ความพึงพอใจต่อการ
	 เตรียมความพร้อม, นักศึกษาพยาบาล  
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บทนำ�
	 การศกึษาเปน็เครือ่งมอืสำ�คญัในการสรา้งคน สงัคม 

และชาติ เป็นกลไกหลักในการพัฒนากำ�ลังคนให้มีคุณภาพ 

สามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างมีความสุข จากกระแสการ

เปลี่ยนแปลงของโลกศตวรรษท่ี 21 การศึกษาจึงมีบทบาท

สำ�คญัในการสรา้งความไดเ้ปรยีบของประเทศเพือ่การแขง่ขนั

และยนืหยดับนเวทโีลก ภายใตร้ะบบเศรษฐกจิและสงัคมทีเ่ปน็

พลวัต ทั่วโลกจึงให้ความสำ�คัญและทุ่มเทกับการพัฒนาการ

ศึกษาเพื่อพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของตนให้สามารถก้าวทัน

การเปลีย่นแปลงของระบบเศรษฐกจิและสงัคม ควบคูก่บัการ

ธำ�รงรักษาอัตลักษณ์ของประเทศ การเปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญ

และส่งผลกระทบต่อระบบการศึกษา เศรษฐกิจและสังคม คน

ไทยจึงจำ�เป็นต้องเรียนรู้และปรับตัวท้ังด้านทักษะ ความรู้

ความสามารถ สมรรถนะการทำ�งานและภาษาเพือ่การสือ่สาร 

เพื่อให้ประเทศไทยมีบทบาทสำ�คัญต่อความร่วมมือในการ

พัฒนาภายใต้กรอบข้อตกลงและสามารถดำ�รงชีวิตใน

ประชาคมอาเซียนได้อย่างมั่นคงและสันติ1 การจัดการศึกษา

ในปัจจุบันจึงจำ�เป็นต้องปรับเปลี่ยนให้ตอบสนองกับทิศทาง

การผลิตและการพัฒนากำ�ลังคนดังกล่าว โดยมุ่งเน้นการ

จัดการเรียนการสอนให้ผู้เรียนมีทักษะในศตวรรษที่ 21 เพื่อ

ให้ได้ทั้งความรู้และทักษะที่จำ�เป็นในการดำ�รงชีวิตและการ

ประกอบอาชีพ อันประกอบด้วยทักษะ 3Rs + 8Cs ซึ่งหนึ่งใน

ทักษะของ 8Cs ที่สำ�คัญคือทักษะอาชีพและการเรียนรู้2 

	 วทิยาลยัพยาบาลและสขุภาพ มหาวทิยาลยัราชภฎั

สวนสุนันทา มีการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์ 

มุง่เนน้ใหผู้เ้รียนสามารถปฏบิตักิารพยาบาลไดอ้ยา่งมคีณุภาพ 

มคีวามปลอดภยัตอ่ชวีติของผูใ้ช้บรกิาร3 ในปกีารศกึษา 2558 

ถึง 2560 ที่ผ่านมา การจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลเดก็และวยัรุน่ ของวทิยาลยัพยาบาลและสขุภาพ 

นักศึกษาได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติด้วยการ

สอนสาธิตโดยอาจารย์ จากการประเมินผลหลังการเตรียม     

พบว่านักศึกษาส่วนหนึ่งยังขาดความรู้และความม่ันใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเด็กบนหอผู้ป่วย การเตรียมความพร้อม   

ดังกล่าวจึงยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการและความ

แตกต่างของผู้เรียนได้ ผู้สอนจึงมีบทบาทสำ�คัญท่ีจะทำ�ให้     

ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์และมีความสามารถทางคลินิกตาม

หลักสูตร ซึ่งประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติงานจะช่วยบ่ม

เพาะให้นักศึกษาพยาบาลคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย

เป็นสำ�คัญ3,4 และจบเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดีมีคุณภาพต่อไป

	 ด้วยบทบาทของอาจารย์พยาบาลมีหลากหลาย

หน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ นอกเหนือจากการสอนทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติแล้ว ยังต้องดำ�เนินการบริการวิชาการแก่

สังคม พัฒนางานวิจัยเพื่อให้ตอบสนองต่อการเรียนการสอน 

ทำ�นบุำ�รงุศลิปวฒันธรรมไทย รวมถงึเตรยีมและจดัทำ�เอกสาร

การประกนัคณุภาพการศกึษาและการรบัรองสถาบนั จงึทำ�ให้

ผูส้อนไมม่เีวลาเตรยีมการสอนหรอืเตรยีมความพรอ้มนกัศกึษา

ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงาน การเตรียมความพร้อมนักศึกษา

พยาบาลด้วยสื่อวีดีทัศน์ เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ช่วยให้

นักศึกษามีความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล

เด็กตามหลักสูตรและช่วยแบ่งเบาภาระงานของผู้สอนได้ 

เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์ เป็นสื่อการเรียนการสอนที่มีทั้งภาพ

และเสยีงประกอบ สามารถใชเ้ทคนคิพเิศษในการถา่ยทำ�และ

ตัดต่อ มีเสียงประกอบซึ่งผสมผสานกันได้อย่างลงตัว เป็น

ส่ิงเร้าที่ ผ่านประสาทสัมผัสทางตาและทางหู สามารถ

ทำ�ให้ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายขึ้นและเรียนรู้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ5

	 จากการทบทวนงานวจิยัพบวา่ การเตรยีมนกัศึกษา

ด้วยสื่อวีดีทัศน์แบบแผนการดูแลผู้ป่วยประจำ�วันทำ�ให้

นักศึกษามีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย

ประจำ�วันมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ6 สื่อวิดีทัศน์

สามารถเรยีนรูไ้ดโ้ดยไมจ่ำ�กดัสถานทีแ่ละเวลาเพราะเรยีนรูไ้ด้

ตามความต้องการและศักยภาพของตนเองอย่างอิสระ 

นกัศึกษาสามารถเขา้ถงึแหล่งเรยีนรูไ้ดด้ว้ยตนเองมคีวามมัน่ใจ

มากขึ้น ซึ่งเป็นพัฒนาการการเรียนรู้ด้วยตนเองตามทักษะที่

จำ�เป็นของบัณฑิตในศตวรรษที่ 21 อย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อพัฒนาส่ือวีดิทัศน์เพื่อเตรียมความพร้อม

นักศึกษาในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และ

ประเมินคุณภาพสื่อวีดิทัศน์

	 2.	 เพื่อศึกษาผลการใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้ ความ

มั่นใจและความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมนักศึกษา

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น
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สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	ความรู ้ความมัน่ใจในการฝกึปฏบิตักิารพยาบาล

เด็กและวัยรุ่น หลังได้รับการเตรียมโดยใช้สื่อวีดิทัศน์มากกว่า

ก่อนได้รับการเตรียม 

	 2.	 ความรู ้ความมัน่ใจในการฝกึปฏบิตักิารพยาบาล

เด็กและวัยรุ่นและความพึงพอใจของนักศึกษาหลังได้รับการ

เตรียมของกลุ่มใช้สื่อวีดิทัศน์กับกลุ่มสอนสาธิตแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการพัฒนาสื่อวีดีทัศน์และ

ผลการใชส้ือ่เพือ่เตรียมความพรอ้มในการฝกึประสบการณเ์ดก็

และวยัรุ่น โดยใชก้รอบแนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรูท้างสงัคมพทุธิ

ปัญญา (Social Cognitive Learning Theory) ของ                   

Bandura7 โดยพัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพื่อกระตุ้นความสนใจให้

ผู้เรียนได้สังเกตและเลียนแบบจากตัวแบบ (modeling) 

ผูเ้รยีนจะเลอืกสงัเกตในสิง่ทีต่อ้งการเรยีนรูอ้ยา่งเฉพาะเจาะจง

และเข้ารหัส (encoding) ในความทรงจำ�และทฤษฎีการคิด

ของ Bloom8 ระดับการคิดของบุคคลสามารถพัฒนาไปสู่    

ระดับที่สูงขึ้น เมื่อบุคคลได้เรียนรู้จากสื่อวีดีทัศน์ จะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงความรู้ความคิดเกี่ยวกับเนื้อหาสาระใหม่ ทำ�ให้

มีความพร้อมในการฝึกประสบการณ์และมีความมั่นใจ (self 

confidence) มากขึ้น โดยสรุปแนวคิดการวิจัยดังนี้  

 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง

การทดลอง (two groups pretest-posttest Design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา ปีการศึกษา 2561 จำ�นวน 119 คน วิธีการคัด

เลอืกกลุม่ตวัอยา่ง จะเลอืกนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปทีี ่3 ทีก่ำ�ลงั

ศกึษาในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวยัรุน่ ไดจ้ากการ

สุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (cluster sampling) จากตารางปฏิทินการ

ศึกษาประจำ�ปีการศึกษา 2561 จำ�นวน 59 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองหรือกลุ่มใช้ส่ือวีดีทัศน์ 30 คน และกลุ่มควบคุมหรือ

กลุ่มสอนสาธิต 29 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ สื่อวีดิทัศน์เรื่อง

การปฏิบัติการพยาบาลเด็ก พัฒนาโดยผู้วิจัยและคณาจารย์

ที่ร่วมสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น โดย

ดำ�เนินการศึกษา 2 ระยะ คือ 

	 ระยะที่ 1 การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์และประเมิน

คุณภาพสื่อวีดิทัศน์ โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 1)	ศกึษาขอ้มลู ทฤษฎ ีขัน้ตอนการพฒันาจากตำ�รา 

เอกสารที่เกี่ยวข้องและหลักสูตรของวิทยาลัยพยาบาลและ

สุขภาพ รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น

แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 2)	สร้างสื่อวีดิทัศน์ ผู้วิจัยกำ�หนดแนวทางในการ

สร้างสื่อวีดิทัศน์รายละเอียดมีดังนี้

	 3)	 ประเมินคุณภาพสื่อวีดิทัศน์ ผู้วิจัยพัฒนาแบบ

ประเมินคุณภาพสื่อวีดิทัศน์ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

เนื้อหา ด้านรูปแบบ และด้านการนำ�สื่อไปใช้ แบบประเมิน

คุณภาพนี้เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ 

ตั้งแต่ ระดับคะแนน 5 หมายถึง คุณภาพมากที่สุด จนถึง 

ระดบัคะแนน 1 หมายถงึ คณุภาพนอ้ยทีส่ดุ หลงัจากนัน้ผูว้จิยั

ได้นำ�แบบประเมินไปทดลองใช้กับนักศึกษาท่ีมีลักษณะ

คลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 30 คน เพือ่ประเมนิคณุภาพสือ่

ข้างต้น

	 ระยะที่ 2 ศึกษาผลการใช้สื่อวีดิทัศน์ ผู้วิจัยนำ�สื่อ

วีดิทัศน์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างตามแผนการทดลอง

	 2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบทดสอบความรู้การปฏิบัติการพยาบาลเด็กและ

วัยรุ่น แบบสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล

เด็กและวัยรุ่นและแบบสอบถามความพึงพอใจในการเตรียม

ความพร้อม ผู้วิจัยดำ�เนินการสร้างดังนี้

	 1)	 แบบทดสอบความรูก้ารปฏบิตักิารพยาบาลเดก็

และวัยรุ่น ผู้วิจัยและคณาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลเด็ก

และวยัรุน่สรา้งขึน้ตามหลักสูตรวทิยาลยัพยาบาลและสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ฉบับปรับปรุงปี 2555 เป็น

ข้อสอบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน จำ�นวน 40 ข้อ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 10 เรื่อง ตามแผนภูมิที่ 2

	 2)	แบบสอบถามความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล

แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการสร้างสื่อวีดิทัศน์
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เดก็และวยัรุ่น ผูว้จิยัพฒันาโดยศกึษาจากเอกสารและงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง9 จำ�นวน 12 ข้อ การประเมินเป็นมาตรประมาณ

ค่า (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ ระดับคะแนน 5 หมายถึง 

ความมั่นใจมากที่สุด จนถึง ระดับคะแนน 1 หมายถึง ความ

มั่นใจน้อยที่สุด

	 3)	แบบสอบถามความพึงพอใจในการเตรียมความ

พร้อม ผู้วิจัยพัฒนาโดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง10 โดยใช้ตามกรอบแนวคิดของสมาคมการพยาบาล

แห่งชาติ จำ�นวน 20 ข้อ การประเมินเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ ระดับคะแนน 5 หมายถึง 

พึงพอใจมากที่สุด จนถึง ระดับคะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจ

น้อยที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 สือ่วดีทิศันผ์า่นการตรวจความตรงเชงิเนือ้หาได้ผ่าน

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้านเด็ก

และวัยรุ่น 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลพื้นฐาน 

1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา 1 ท่าน ได้

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (CVI) = 0.86

	 แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามความม่ันใจและ

แบบสอบถามความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อม ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญซ่ึงเป็น

อาจารยก์ารพยาบาลเดก็และวยัรุน่ 3 ทา่น พจิารณาความตรง

เชิงเนื้อหา ค่าดัชนีความสอดคล้อง (CVI) เท่ากับ 0.98, 1, 1 

ตามลำ�ดับ 

	 ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินคุณภาพสื่อวีดิทัศน์ แบบ

ทดสอบความรู้ แบบสอบถามความมั่นใจและแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อม ไปทดลองใช้กับ

นักศึกษาที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน แบบ

ทดสอบความรู้ใช้สูตรการคำ�นวณของ Kuder-Richardson11  

ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.79 แบบประเมินคุณภาพสื่อวีดิทัศน์ 

แบบสอบถามความมั่นใจ และแบบ สอบถามความพึงพอใจ 

ใช้สูตรการคำ�นวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.94, 

0.76 และ 0.78 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

เลขที ่COA.1-012/2019 ออกใหเ้มือ่วนัที ่24 กรกฎาคม 2562 

ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ วัตถุประสงค์ 

ขัน้ตอนการเขา้รว่มโครงการ และสทิธใินการเขา้รว่มโครงการ

วิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผล

กระทบใดๆ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเปน็ความลบัและนำ�เสนอผลการวจิยั

ในภาพรวม ตลอดจนนำ�มาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น 

ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลไว้อย่างดี และทำ�ลายข้อมูลทั้งหมด

ภายหลังจากเผยแพร่งานวิจัยเรียบร้อยแล้ว การวิจัยครั้งนี้

จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจ

และสมัครใจเข้าร่วมวิจัยแล้ว ให้เซ็นใบยินยอมการเข้าร่วม

การวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการดำ�เนนิ

การวิจัย ผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการทดลองทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลองได้รับการเตรียมโดยใช้วีดิทัศน์ กลุ่มควบคุมได้รับการ  

เตรียมโดยการสอนสาธิต ดังแผนภูมิ 3 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอม-

พิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยใช้สถิติบรรยายและสถิติอ้างอิง

	 1.	ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง วเิคราะหโ์ดย

ใช้สถิติบรรยาย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน

	 2.	การประเมนิคณุภาพสือ่วดีทิศัน ์วเิคราะหโ์ดยใช้

สถิติบรรยาย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้ความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ความพึงพอใจต่อ

การเตรียมความพร้อมของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติอ้างอิง independent t-test และ paired 

t-test

	 ผูว้จิยัมกีารทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติิ 

independent t-test โดยพิจารณาการแจกแจงแบบปกติ
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ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test ของความรู้เฉลี่ยของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบผลการทดสอบมีค่านัยสำ�คัญ

เท่ากับ .722 ซึ่งมากกว่าค่าแอลฟ่า (> .05) แปลความหมาย

ว่าข้อมูลนี้มีการแจกแจงแบบปกติ จึงสามารถใช้สถิติ                           

independent t-test ในการทดสอบสมมติฐานได้

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีจำ�นวนทั้งหมด 59 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มากกวา่เพศชาย คดิเปน็รอ้ยละ 88.10 และ 11.90 ตามลำ�ดบั 

ส่วนใหญ่มีอายุ 20 ปี ร้อยละ 57.60 มีภูมิลำ�เนาอยู่ใน                     

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคเหนือ 

และภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 20.30, 16.90 และ 5.10 ตาม

ลำ�ดับ มีเกรดเฉลี่ยสะสม เท่ากับ 2.94 

	 2.	การประเมินคุณภาพส่ือวีดิทัศน์โดยรวมทุกด้าน

อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.57, SD. = 0.45) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า ด้านการนำ�ไปใช้โดยรวมอยู่ในระดับ                   

มากที่สุด (  = 4.67, SD. = 0.48) รองลงมาคือด้านเนื้อหา

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.63, SD. = .49) และ                 

ด้านรูปแบบสื่อการเรียนรู้โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด                         

(  = 4.57, SD. = 0.57) ตามลำ�ดับ ตามตาราง 1

แผนภูมิ 3 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 3.	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้ความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นก่อนและหลังการ

เตรียมโดยใช้วีดิทัศน์ในกลุ่มสอนสาธิต พบว่าความรู้ในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวยัรุน่หลงัการเตรยีมโดยใชว้ดิทีศัน์

มากกว่าก่อนการเตรียมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) 

ดังตาราง 2

	 4.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความ

มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และความพึง

พอใจของนักศึกษาภายหลังการเตรียมของกลุ่มที่ได้รับการ

เตรียมด้วยวีดิทัศน์กับกลุ่มที่ได้รับการสอนสาธิต พบว่า

ความรู้หลังการเตรียมโดยการสอนสาธิตในกลุ่มควบคุม

มากกวา่กลุ่มทดลองทีเ่ตรยีมโดยใชส่ื้อวดีทิศันแ์ตกตา่งอยา่งมี

นยัสำ�คัญทางสถติ ิ(p<.05) ในขณะทีค่วามมัน่ใจในการปฏิบติั

ตาราง 1 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพของสื่อวีดิทัศน์

รายการประเมิน	 	 SD.	 ระดับคุณภาพ

ด้านเนื้อหา			 

	 เนื้อหาบรรยายเข้าใจง่าย	 4.57	 0.57	 มากที่สุด

	 เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์	 4.67	 0.55	 มากที่สุด

	 เนื้อหาจัดลำ�ดับขั้นตอนการนำ�เสนอได้อย่างเหมาะสม	 4.63	 0.62	 มากที่สุด

	 เนื้อหามีปริมาณเหมาะสมกับระยะเวลา	 4.67	 0.55	 มากที่สุด

	 ด้านเนื้อหาโดยรวม	 4.63	 0.49	 มากที่สุด

ด้านรูปแบบสื่อการเรียนรู	้		 

	 สี แสง และเสียงมีความเหมาะสม	 3.73	 0.91	 มาก

	 ขนาดและรูปแบบตัวอักษรชัดเจน	 4.47	 0.78	 มาก

	 ภาพประกอบของสื่อวีดิทัศน์เหมาะสม	 4.60	 0.72	 มากที่สุด

	 การออกแบบสื่อวีดิทัศน์น่าสนใจ	 4.60	 0.62	 มากที่สุด

	 ด้านรูปแบบสื่อโดยรวม	 4.57	 0.57	 มากที่สุด

ด้านการนำ�ไปใช	้		 

	 สื่อวีดิทัศน์สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์	 4.77	 0.50	 มากที่สุด

	 สื่อวีดิทัศน์ทำ�ให้เข้าใจวิธีการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น	 4.77	 0.50	 มากที่สุด

	 สื่อวีดิทัศน์สามารถนำ�ไปใช้ทบทวนความรู้

 		  ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติผ่านทางออนไลน์ได้ด้วยตนเอง	 4.70	 0.53	 มากที่สุด

	 สื่อวีดิทัศน์สามารถนำ�ไปใช้ทบทวนความรู้

 		  ก่อนสอบภาคปฏิบัติผ่านทางออนไลน์ได้ด้วยตนเอง	 4.70	 0.54	 มากที่สุด

	 ด้านการนำ�ไปใช้โดยรวม	 4.67	 0.48	 มากที่สุด

คุณภาพของสื่อวีดิทัศน์โดยรวม	 4.57	 0.45	 มากที่สุด
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การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นและความพึงพอใจในการเตรียม

ความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติกลุ่มทดลองมีมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังตาราง 3

	 5.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ หลังฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มที่

ได้รับการเตรียมโดยใช้วีดิทัศน์กับกลุ่มที่ได้รับการสอนสาธิต 

จากตาราง 4 พบว่าความรู้กลุ่มควบคุมที่ได้รับการเตรียมโดย

การสอนสาธิตมากกว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการเตรียมโดยใช้

วีดิทัศน์แตกต่างอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์และประเมินคุณภาพส่ือวีดิ-

ทัศน์ พบว่าคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยการ

ศึกษาครั้งนี้อภิปรายผลตามสมมุติฐาน ดังนี้

	 1.	 ความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กและวัยรุ่นหลังการเตรียมโดยใช้สื่อวีดิทัศน์

มากกว่าก่อนได้รับการเตรียม พบว่า ความรู้ในการปฏิบัติ

การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นหลังการเตรียมโดยใช้วิดีทัศน์

มากกว่าก่อนการเตรียมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) 

ตาราง 2	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ก่อนและหลังการเตรียมโดยใช้

	 วีดิทัศน์ (n = 30)

	 	 SD.	  t	 p-value

ความรู	้			  

	 ก่อนการเตรียม	 12.97	 3.26	 5.79	 < .001**

	 หลังการเตรียม	 16.37	 2.94		

ความมั่นใจ				  

	 ก่อนการเตรียม	 43.23	 5.57	 5.31	 <.001**

	 หลังการเตรียม	 51.07	 5.86		

p<.001**

	

	

	

ตาราง 3	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และความพึงพอใจของนักศึกษา

	 ภายหลังการเตรียมทันทีของกลุ่มที่ได้รับการเตรียมโดยใช้วีดิทัศน์กับกลุ่มที่ได้รับการเตรียมโดยการสอนสาธิต

	 	 SD.	  t	 p-value

ความรู้	 			 

	 กลุ่มวีดิทัศน์	 16.37	 2.94	 2.19	 .032*

	 กลุ่มสอนสาธิต	 17.86	 2.23		

ความมั่นใจ				  

	 กลุ่มวีดิทัศน์	 51.07	 5.86	 .47	 .634

	 กลุ่มสอนสาธิต	 50.34	 5.72		

ความพึงพอใจต่อการเตรียม				  

	 กลุ่มวีดิทัศน์	 92.37	 8.68	 1.79	 .078

	 กลุ่มสอนสาธิต	 87.90	 10.38		

p<.05*
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Wattanachai และคณะ ท่ีศึกษา

การพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพสื่อวีดิทัศน์บนสังคม

ออนไลน์เพื่อส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดฟัน

สำ�หรับวัยรุ่นที่พบว่า หลังดูสื่อวีดิทัศน์บนสังคมออนไลน์เด็ก

วยัรุน่มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการจดัฟนัมากกวา่กอ่นดสูือ่

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001)12 ผลการวิจัย

ครัง้นีพ้บวา่ ความมัน่ใจหลงัการเตรยีมโดยใชว้ดีทิศันม์ากกวา่

กอ่นการเตรยีมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.001) สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Jungpanich และ Srisailaun ท่ีศึกษา

ผลของการใช้วีดิทัศน์แบบแผนการดูแลผู้ป่วยประจำ�วันต่อ

ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยและความ

พึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลพบว่า ความม่ันใจหลังใช้วีดิ-

ทศันแ์บบแผนการดแูลผูป้ว่ยประจำ�วนัมากกวา่กอ่นใชว้ดีทิศัน์

แบบแผนการดูแลผู้ป่วยประจำ�วันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.05)6 และสอดคล้องกับ Kenny, Alkazme และ Day 

ทีศ่กึษาประสทิธผิลของวดิโีอคลปิตอ่ความมัน่ใจของนกัศกึษา

ทันตแพทย์ในการฉีดยาชาเฉพาะที่ในเด็กพบว่าหลังดูวิดีโอ

คลิปมีความมั่นใจมากกว่าก่อนดูวิดีโอคลิป แตกต่างอย่าง

มนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=.003)13 ผลการวจิยัครัง้นีอ้ธบิายไดว้า่

เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ดูวีดิทัศน์โดยในสื่อมีอาจารย์เป็นตัวแบบ 

ตามทฤษฎีของ Bandura ท่ีกล่าวว่าการเรียนรู้โดยการสังเกต 

(observational learning) สามารถเลียนแบบหรือแสดง

พฤติกรรมเหมือนตัวแบบได้ สามารถจดจำ�สิ่งท่ีสังเกตเป็น

ภาพในใจ (visual imagery)14 นอกจากน้ีสื่อวีดิทัศน์ยังมี

ประโยชน์ สามารถสื่อสารไปยังกลุ่มผู้เรียนได้จำ�นวนมาก 

โดยสามารถเป็นสื่อหลักหรือสื่อเสริมในการเรียนการสอน 

เพื่อผู้เรียนได้เรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ15 ดังนั้น

การจดัการเรยีนการสอนภายใตบ้รรยากาศและสถานการณท์ี่

กดดัน หากมีอุปกรณ์และเทคโนโลยีเช่นวีดิทัศน์มาใช้ย่อม

ทำ�ให้กลุ่มเกิดความรู้ ความเข้าใจจดจำ�ได้16 

	 2.	 ความรู ้ความมัน่ใจในการปฏบิตักิารพยาบาล

เด็กและวัยรุ่น และความพึงพอใจหลังการเตรียมของกลุ่ม

ใช้สื่อวีดิทัศน์กับกลุ่มสอนสาธิตแตกต่างกัน พบว่า ความรู้

หลงัการเตรยีมโดยการสอนสาธติในกลุม่ควบคมุมากกวา่กลุ่ม

ทดลองทีเ่ตรยีมโดยใชส้ือ่วดีทิศันแ์ตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถติ ิ(p<.05) สอดคลอ้งกบั Viswasome และ Jobby ทีศ่กึษา

ประสิทธิผลการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์กับการสอนสาธิตในวิชา

กายวิภาคศาสตร์กระดูกของนักศึกษาแพทย์พบว่า ความรู้

ของกลุ่มสอนสาธิตมากกว่ากลุ่มสอนด้วยวีดิทัศน์ แตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=.047)17 เพราะการสอนสาธิต

เป็นการเรียนรู้โดยการสังเกต (observational learning) 

หรือการเลียนแบบจากอาจารย์ผู้สอนสาธิตเป็นตัวแบบ 

(modeling) โดยตรงแบบเผชิญหน้าทำ�ให้กลุ่มควบคุมได้

เรียนรู้และมีปฏิสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับอาจารย์ประจำ�ฐาน

มากกว่า นอกจากนี้การสอนสาธิตยังเปิดโอกาสให้สังเกตตัว

แบบได้อย่างใกล้ชิดและเป็นรูปธรรมในหลายมิติ อีกทั้งกลุ่ม

ทดลองได้ดูวีดิทัศน์เป็นกลุ่มใหญ่เพียงครั้งเดียวแล้วเข้ากลุ่ม

ย่อยเพื่อพบอาจารย์ประจำ�ฐาน ดังนั้นกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การเตรยีมโดยการสอนสาธติไดร้บัอทิธพิลจากการเรยีนรูม้าก

กว่า18 จึงมีความรู้มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ที่ระดับ .05

	 ด้านความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและ

วัยรุ่น พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการเตรียมโดยวีดิทัศน์มี

ความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นมากกว่า

กลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการเตรยีมโดยการสอนสาธติอยา่งไมม่นียั

สำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Alqahtani, 

Al-Jewair, AL-Moammar, Albarakati และ ALkofide 

พบว่าการสอนจัดฟันนักศึกษาทันตแพทย์โดยใช้วีดิทัศน์กับ

การสอนสาธิตมีประสิทธิผล ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ19 ผลการวิจัยครั้งน้ีอธิบายได้ว่านักศึกษาที่มีการเตรียม

โดยใช้ส่ือวีดีทัศน์และการสอนสาธิต จะมีความมั่นใจในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลเดก็ไมแ่ตกตา่งกนัอาจเปน็เพราะทัง้การใช้

สื่อวีดีทัศน์และการสอนสาธิตมีอาจารย์เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ 

ซึ่งเป็นอาจารย์ที่เคยสอนนักศึกษาทำ�ให้เด็กเกิดความสนใจ 

สังเกตและดูแบบอย่าง (modeling) จากอาจารย์ที่คุ้นเคย

	 ส่วนด้านความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อม 

ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัการเตรยีมโดยวดีทิศันม์ี

ความพึงพอใจในการเตรียมความพร้อมมากกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการเตรียมโดยการสอนสาธิตอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับ Poomarin ที่เปรียบเทียบประสิทธิผล

การสอนสาธิตกับการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์ในการวัดความ

ดันโลหิตของนักศึกษาพยาบาลต่อความรู้ ทักษะและความ

พึงพอใจต่อการสอน พบว่า ความพึงพอใจไม่แตกต่างอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ20 จากผลการวิจัยครั้งนี้อธิบายได้ว่า กลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุมต่างมีโอกาสซักถามอาจารย์ประจำ�

ฐานซึ่งเป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 

เป็นการเรียนรู้แบบเชิงรุก (active learning) ช่วยเพิ่ม

ประสทิธภิาพการสือ่สารระหวา่งผูเ้รยีนกบัผูส้อนจงึเปน็ระบบ

การเรียนรู้แบบสองทาง (two-ways communication) 

	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	ควรมกีารเตรยีมความพรอ้มนกัศกึษากอ่นขึน้ฝกึ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยการใช้สื่อวีดิทัศน์ควบคู่กับการสอน

สาธิตเพราะต่างก็เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพสามารถนำ�มา

ประยุกต์ใช้ร่วมกันได้

	 2.	ควรให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการทำ�สื่อวีดิทัศน์

ด้วย เช่น ให้ร่วมแสดงบทสาธิตเพื่อเพิ่มความน่าสนใจและ

อยากรับชมวีดิทัศน์ที่ตนได้ร่วมแสดงด้วย

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรมีการพัฒนาวิธีการเตรียมความพร้อม

นักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติเด็กและวัยรุ่นในรูปแบบใหม่ ๆ 

เพื่อความหลากหลายและน่าสนใจมากขึ้น

	 2.	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมความ

พร้อมโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์กับวิธีการเตรียมแบบอื่น ๆ เพื่อตรวจ

สอบและยืนยันผลการวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�:  การจัดการเรียนการสอนวิชาทักษะชีวิตมุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะต่าง ๆ  ท่ีจำ�เป็นในการดำ�เนินชีวิต 
บูรณาการเรียนการสอนร่วมกับการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะด้านจิตอาสาและเสริมทักษะด้านปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง                   
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ตามอัตลักษณ์ของสถาบัน

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลและทดลองโปรแกรมการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิตต่อ พฤติกรรมจิตอาสา และ              
ทัศนคติต่อหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
ช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ท่ีเรียนรายวิชาทักษะชีวิต ท้ังหมดจำ�นวน 191 คน เคร่ืองมือประกอบด้วย 
1) เคร่ืองมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิต ซ่ึงประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมการเรียนใน
รายวิชาทักษะชีวิต, การศึกษาดูงานหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชดำ�ริ ในหลวงรัชกาลท่ี 9  และ การออกแบบ
โครงงานและจัดกิจกรรม จิตอาสา และกิจกรรมเศรษฐกิจพอเพียง 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวัดพฤติกรรมจิตอาสา และ แบบสอบถามทัศนคติต่อหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง2 

	 ผลการวิจัย: คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมจิตอาสา ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิต แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t(190) = 10.85, p < .001) โดยหลังเข้าร่วมโปแกรม (M = 129.13, SD = 27.83) สูงกว่าก่อน                    
เข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 112.19, SD = 29.38)  และคะแนนเฉล่ียทัศนคติ ต่อหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ก่อน                  
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t(190) = 14.11, p < .001) โดยหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การเรียนรู้วิชาทักษะชีวิต (Mean = 63.46, SD = 9.42) สูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 56.70, SD = 8.20)  
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Abstract 

	 Introduction: The main focus of life skill learning program is basic life skill for nursing students.                      
The integrating between learning activities regarding volunteer behavior and the attitude toward                              
sufficiency economy enhances the student identity of nursing students. 

	 Research objectives: To examine the effectiveness of life skill learning program on volunteer                
behavior and the attitude toward sufficiency economy among nursing students in Boromarajonani College 
of nursing Udonthani. 

	 Research method: The qua-si experimental study (one group pre and post- test design) was                     
implemented. The participants were 191 first year nursing students, enrolled in the life skill course. There 
were 2 types of research instrument 1) the life skill learning program included 3 activities: the life skill 
course, the excursion to promote the sufficiency economy philosophy of the King Rama 9, and the                   
combination of life skill and the sufficiency economy project 2) the measurements included:                                         
demographic data, volunteer behavior questionnaire and attitude toward sufficiency economy questionnaire.

	 Results: The result found that after engagement into the intervention, the participant reported the 
significant difference of the volunteer behavior score (t(190) = 10.85, p < .001). The volunteer behavior score 
in post intervention (Mean = 129.13, SD = 27.83) was higher than those in baseline score (Mean = 112.19, 
SD = 29.38). Attitude toward sufficiency economy score was also showed the significant difference                 
(t(190) = 14.11, p < .001). Score at post intervention (Mean = 63.46, SD = 9.42) was higher than those in 
baseline score (Mean = 56.70, SD = 8.20). 

	 Conclusions: the life skill program showed effectiveness on increasing volunteer behavior and                 
attitude toward sufficiency economy among nursing students. The further program should be integrated 
into extra curriculum in terms of student activities.

	 Implications: This program has a potential to promote the nursing identity, therefore, the research 
replication is required in other nursing colleges.

Keywords: life skill program, volunteer behavior, sufficiency economy philosophy, nursing students

 

		

 

		
	 สรุปผล: โปรแกรมการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิต สามารถเพ่ิมพฤติกรรมจิตอาสา และทัศนคติต่อหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอ
เพียง ควรเพ่ิมการบูรณาการกิจกรรมร่วมกับงานกิจการนักศึกษา

	 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการนำ�โปรแกรมไปใช้และทำ�วิจัยซ้ําในวิทยาลัยพยาบาลอ่ืน ๆ  เพ่ือส่งเสริมอัตลักษณ์ของนักศึกษา
พยาบาล

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิต, พฤติกรรมจิตอาสา, ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง, นักศึกษาพยาบาล
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บทนำ�
	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ได้จัดการ

เรียนการสอนวิชาทักษะชีวิตสำ�หรับนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ซึ่ง

ลกัษณะสำ�คญัของรายวชิาทกัษะชีวติมุง่เนน้ใหน้กัศกึษามกีาร

ฝึกทักษะต่าง ๆ  ที่จำ�เป็นในการดำ�เนินชีวิต ทักษะชีวิต (Life 

skills) เปน็ทกัษะหนึง่ทีม่คีวามจำ�เปน็สำ�หรบัการดำ�รงชวีติใน

สังคมที่ซับซ้อนในปัจจุบันและเป็นทักษะท่ีจะช่วยสนับสนุน

และลดประเด็นปัญหาสำ�คัญท่ีเข้ามาคุกคามชีวิตของแต่ละ

บุคคลอีกทั้งยังเป็นทักษะที่ช่วยให้บุคคลสามารถปรับตนเอง

ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิผลตลอดจนช่วยเสริม

สร้างการดำ�เนินชีวิตให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

	 องค์ประกอบของทักษะชีวิตจะมีความแตกต่างกัน

ตามวัฒนธรรมและสถานที่ โดยสามารถสรุปได้พอสังเขปคือ 

ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) ทักษะการแก้ปัญหา 

(Problem solving) ทักษะการคิดสร้างสรรค์ (Creative 

thinking) ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) 

ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ (Effective commu-

nication) ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Inter-

personal relationship) ทักษะการตระหนักรู้ในตนเอง 

(Self-awareness) ทักษะการเข้าใจผู้อื่น (Empathy) ทักษะ

การจัดการกับอารมณ์ (Coping with emotion) และทักษะ

การจัดการกับความเครียด (Coping with stress)3,4 

	 นอกจากทักษะชีวิตที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ยังพบว่า

นักศึกษาพยาบาลควรได้รับการพัฒนาทักษะเฉพาะที่สำ�คัญ

อกีทกัษะหนึง่ซึง่เปน็ปจัจยัสำ�คญัในการหลอ่หลอมใหเ้กดิการ

พฒันาสมรรถนะทีพ่งึประสงคข์องนกัศกึษาพยาบาล คอืทกัษะ

จติอาสา ซึง่หมายถงึ การเสยีสละแรงกาย แรงใจ ทรพัยส์นิเงนิ

ทอง และเวลา เห็นคุณค่า มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจผู้อื่น   

ลดการเบียดเบียนทรัพยากร มีความตั้งใจ ความเต็มใจ ความ

ปรารถนาดีในการช่วยเหลือผู้อื่นโดยไม่หวังผลตอบแทน 

แต่เป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของส่วนรวม ซ่ึงจิตอาสาน้ัน 

มไิดก้อ่ใหเ้กดิประโยชนเ์ฉพาะกบัสงัคมสว่นรวมหรอืผูท้ีไ่ดร้บั

เท่านั้น ในส่วนของผู้ให้หรือผู้อาสาเองก็มีโอกาสได้เรียนรู้

สิ่งใหม่ๆ อันเป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมการพัฒนาความรู้ความ

สามารถและศักยภาพของตัวผู้มีจิตอาสาเองด้วย1,5

	 วิทยาลัยฯ มีการปลูกจิตสำ�นึกของนักศึกษาในด้าน

จติบรกิาร (Service mind) ซึง่เปน็การแสดงถงึอตัลกัษณข์อง

นกัศกึษาพยาบาลของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนอีดุรธาน ี

(Service mind, Analytical Thinking and Participation : 

SAP) การเรียนการสอนทางการพยาบาลมุ่งเน้นผลิตบัณฑิต

พยาบาลทีม่คีวามรูค้วามสามารถในการใหบ้รกิารทีม่คีณุภาพ

แกผู้่รบับรกิาร และโดยลกัษณะงานวชิาชพีแลว้เปน็งานทีต่อ้ง

เผชิญกับความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานของผู้อื่น

นักศึกษาพยาบาลต้องฝึกฝน ควบคุมตนเองให้มีความรับผิด

ชอบสูง เสียสละ อดทน รู้จักแก้ปัญหา และมีการตัดสินใจที่

ถูกต้องรวดเร็ว เพ่ือให้การพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

	 เศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาชี้ถึงแนวการดำ�รง

อยู่และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ

ครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ให้ดำ�เนินไปในทาง

สายกลาง ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความ

มีเหตุผล รวมถึงความจำ�เป็นที่จะต้องมีระบบภูมิคุ้มกันใน

ตัวที่ดีพอสมควร ต่อการกระทบใด ๆ  อันเกิดจากการเปล่ียน

แปลงทั้งภายในภายนอก ทั้งนี้ จะต้องอาศัยความรอบรู้ 

ความรอบคอบ และความระมดัระวงัอยา่งยิง่ในการนำ�วชิาการ

ต่าง ๆ  มาใช้ในการวางแผนและการดำ�เนินการทุกขั้นตอน

และขณะเดียวกัน จะต้องเสริมสร้างพื้นฐานจิตใจ ให้มีสำ�นึก

ในคุณธรรม ความซ่ือสัตย์สุจริต และให้มีความรอบรู้ท่ีเหมาะสม

ดำ�เนินชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร มีสติปัญญา และ   

ความรอบคอบ เพื่อให้สมดุลและพร้อมต่อการรองรับการ

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง ทั้งด้านวัตถุ สังคม 

สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกได้เป็นอย่างดี6,7

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุดรธานี จึงได้มีการบูรณาการเรียนการสอนทักษะชีวิตที่

สำ�คัญร่วมกับการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะด้านจิตอาสาและ

เสริมทักษะด้านปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยจัดกิจกรรม

ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ  เพื่อฝึกให้นักศึกษาได้ประยุกต์ใช้

ทกัษะตา่ง ๆ  ทีไ่ดเ้รยีนในวชิาทกัษะชวีติ มาออกแบบกจิกรรม

และทำ�งานร่วมกับทีมงาน และบุคลากรจากหน่วยงานอ่ืน โดย

เน้นในเรื่องการปลูกจิตสำ�นึกด้านจิตอาสา และส่งเสริมให้

นักศึกษาพยาบาลมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ตามอัตลักษณ์

ของสถาบัน
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเรยีนรูว้ชิาทกัษะชีวติ 

ต่อพฤติกรรมจิตอาสา และทัศนคติต่อหลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 1 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชา

ทักษะชีวิต ทั้งหมดจำ�นวน 191 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี มี 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือ

ในการทดลอง และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 สว่นที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง เปน็โปรแกรม

การเรียนรู้วิชาทักษะชีวิต แบ่งออกเป็น 3 กิจกรรม ดังนี้

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการเรียนรูวิชาทักษะชีวิต

แบงเปน 3 กจิกรรม คอื
 กจิกรรมที ่1 กจิกรรมการเรยีนในรายวชิา
ทกัษะชวีติ ประกอบดวยการพฒันาทกัษะชวีติทีจ่าํเปนใน
ชวีติประจาํวนั การทาํงานในอนาคต และการดาํรงชวีติ
การเผชญิปญหาและตดัสนิใจไดอยางเปนเหตเุปนผล
ดาํรงชวีติอยางสมดลุ มคีวามสขุ และพึง่ตนเองได
 กจิกรรมที ่2 การศกึษาดงูานหลกัปรชัญา
เศรษฐกจิพอเพยีงตามแนวพระราชดาํรใินหลวงรชักาลที ่9
 กจิกรรมที ่3 การออกแบบโครงงานและจดั
กจิกรรม จติอาสา และกจิกรรมเศรษฐกจิพอเพยีงอาสา
ในชมุชนตาง ๆ

- พฤตกิรรมจติอาสา
- ทศันคตติอหลกัปรชัญาเศรษฐกจิ
 พอเพยีง

กิจกรรมที่

1

ระยะเวลา

16 สัปดาห์

ชื่อกิจกรรม

การเรียนในรายวิชาทักษะ
ชีวิต

รายละเอียด

การเรียนในรายวิชาทักษะชีวิต 
	 ใชก้ารออกแบบการเรยีนการสอนแบบโครงการเปน็ฐาน เปน็การ
เรียนการสอนที่ออกแบบกิจกรรมให้ผู้เรียนได้ศึกษาสภาพการณ์ของ
ปัญหาและวางแผนแก้ไขพร้อมทั้งลงมือปฏิบัติด้วยตนเองตามความ
สามารถ ความถนดั และความสนใจ  โดยมรีายละเอยีดของรายวชิา ดงันี้
 		  1. การพฒันาทกัษะชวีติทีจ่ำ�เปน็ในชวีติประจำ�วนั การทำ�งาน
ในอนาคต และการดำ�รงชีวิต 
		  2. การพัฒนาในด้านการคิด ด้านจิตใจและด้านการกระทำ� 
สามารถเผชิญปัญหาและตัดสินใจได้อย่างเป็นเหตุเป็นผล ดำ�รงชีวิต 
อย่างสมดุล มีความสุข และพึ่งตนเองได้  
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	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย		

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ 

	 2.	 แบบวดัพฤตกิรรมจติอาสา ผูว้จิยัปรบัปรงุแบบ

วัดพฤติกรรมจิตอาสา1 โดยแยกพฤติกรรมจิตอาสาออกเป็น 

3 องค์ประกอบ คือ การช่วยเหลือผู้อื่น (ข้อคำ�ถามที่ 1-7) 

การเสียสละต่อสังคม (ข้อคำ�ถามที่ 8-11) ความมุ่งมั่นพัฒนา 

(ข้อคำ�ถามที่ 12-15) เกณฑ์การให้คะแนน การให้คะแนน

อ้างอิงตามการให้คะแนนแบบสอบถามของ ณัฐณิชากร                 

ศรีบริบูรณ์ (2550) โดยกำ�หนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 

ข้อความทางบวกประกอบด้วยข้อ 1,2,4,5,6,7,8,9,10,11,

12,13,14 และ 15 ซึ่งให้คะแนนดังต่อไปนี้ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 

คือ 5 คะแนน ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง คือ 4 คะแนน ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง คือ 3 คะแนน ปฏิบัติน้อยครั้ง คือ 2 คะแนน ไม่มีการ

ปฏิบัติเลย คือ 1 คะแนน ส่วนข้อความทางลบ คือ ข้อ 3 ซึ่ง

ให้คะแนนในค่าตรงข้ามกัน

	 3. แบบสอบถามทัศนคติต่อปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียง ใช้แบบสอบถามทัศนคติต่อหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพยีง2 โดยคดัเลอืกและปรบัขอ้คำ�ถามใหเ้หมาะสมกบัการ

ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามมีจำ�นวน 17 ข้อ ซึ่ง 

ครอบคลุมองค์ประกอบของทัศนคติ 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ 

ความเข้าใจหรือความรู้เชิงประเมินค่า จำ�นวน 7 ข้อ 2) ด้าน

ความรู้สึก จำ�นวน 5 ข้อ และ 3) ด้านแนวโน้มในการปฏิบัติ 

จำ�นวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อคำ�ถามแบบ 5 ตัวเลือก คือ 

“ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” “ไม่เห็นด้วย” “ไม่แน่ใจ” “เห็นด้วย” 

กิจกรรมที่

 

2

3

ระยะเวลา

สัปดาห์ที่ 10 
ของการจัดการ
เรียนการสอนใน
รายวิชาทักษะ
ชีวิต

สัปดาห์ที่ 13 
ของการจัดการ
เรียนการสอนใน
รายวิชาทักษะ
ชีวิต

ชื่อกิจกรรม

การศึกษาดูงานหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง  ตามแนว
พระราชดำ�ริ ในหลวงรัชกาล
ที่ 9

การออกแบบโครงการและ
จัดกิจกรรม จิตอาสา และ
กิจกรรมเศรษฐกิจพอเพียง

รายละเอียด     

		  3. ตระหนักรู้ในตนเองและพัฒนาตนเองเกี่ยวกับการรู้และ
เข้าใจตนเอง การเข้าใจผู้อื่น 
		  4. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ คือ การสื่อสารด้วยทักษะ
การกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม  
		  5. แสดงคุณลักษณะของบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
โดยในการเรียนการสอนได้มีการออกแบบกิจกรรมเพื่อให้สอดคล้องกับ 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับวิชาทักษะชีวิตมาใช้ในการลงมือ
ปฏิบัติ 

	 - 	การศึกษาดูงานหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตามแนว                  
พระราชดำ�ริ ในหลวงรัชกาลที่ 9
	 - ผู้วิจัยได้มอบหมายให้นักศึกษาบันทึกสะท้อนคิดในหัวข้อ                   
“สิ่งที่ได้จากการศึกษาดูงานและการปรับใช้ในชีวิตประจำ�วัน”
	 - ผู้วิจัยสรุปความรู้ที่นักศึกษาได้รับจากการศึกษาดูงานและ
สะท้อนกลับถึงประเด็นการสร้างแรงจูงใน กระตุ้น ปลูกจิตสำ�นึกให้
นักศึกษาได้เข้าใจและมีทัศนคติที่ดีต่อหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

	 - 	ให้นักศึกษาออกแบบโครงการที่สอดคล้องกับพฤติกรรมจิต
อาสา และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยแบ่งเป็นกลุ่ม จำ�นวน
ทั้งหมด 10 โครงการ
	 -	 ผู้วิจัยได้มอบหมายให้นักศึกษาบันทึกสะท้อนคิดหลังเสร็จสิ้น
การดำ�เนินโครงการ
	 -	 ผู้วิจัยสรุปความรู้ที่นักศึกษาได้รับจากการดำ�เนินโครงการจิต
อาสาและหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และสะท้อนกลับถึงประเด็น
การสร้างแรงจูงในการกระตุ้น ปลูกจิตสำ�นึกให้นักศึกษาได้เข้าใจและมี
ทัศนคติที่ดีต่อกิจกรรมจิตอาสาและหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 235235

และ “เหน็ดว้ยอยา่งยิง่” โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนนสำ�หรบัขอ้

คำ�ถามเชงิคอื ผูท้ีต่อบวา่ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่คะแนนจะเทา่กบั 

1 ไม่เห็นด้วยเท่ากับ 2 ไม่แน่ใจเท่ากับ 3 เห็นด้วยเท่ากับ 4 

และเห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 5 ส่วนข้อคำ�ถามเชิงลบมีเกณฑ์

การให้คะแนนในทางตรงกันข้าม ข้อคำ�ถามด้านบวก 7 ข้อ  

คือ ข้อ 1, 4, 5, 6, 11, 12, และ ข้อ 13 ข้อคำ�ถามด้านลบ 

8 ข้อ คือ ข้อ 2, 3, 7, 8, 9, 10, 14 และข้อ 15 ผู้ตอบสามารถ

เลือกตอบตามความคิด ความรู้สึกของตนเองในประโยคนั้น
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย

	 การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability) 

โดยการทดสอบใช้กับนักศึกษาท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และ

คำ�นวณค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Coefficient 

Alpha) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.83 และ 0.87 ตามลำ�ดับ

	 การตรวจสอบความตรง (validity) ด้วยการหาค่า

ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (content validity) เปน็การหาดชันี

ความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับจุดประสงค์ (Index        

of Item Objective Congruence : IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ 

จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 

0.50-1.00 ตามเกณฑ์ยอมรับ8

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

ประเมินจริยธรรมในงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุดรธานี เลขที่ สธ 0521.1.05/0938 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิจัย

โดยคำ�นงึถงึจรรยาบรรณของนกัวจิยัและการพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่

ตวัอยา่งกอ่นการดำ�เนนิการวจิยั การรกัษาความลบัของขอ้มลู 

ผู้วิจัยใช้รหัสแทนชื่อและนามสกุลของผู้ร่วมวิจัย ข้อมูลจาก

การตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ผู้อ่ืนไม่

สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ข้อมูลที่ได้จากการสอบถามจะถูก

ทำ�ลายโดยวิธีย่อยกระดาษ การรายงานผลการวิจัยในภาพรวม 

และเปิดโอกาสให้อาสาสมัครวิจัยซักถามข้อข้องใจ โดยหาก

อาสาสมัครเกิดความรู้สึกกังวลหรือคับข้องใจต่อการร่วม

โครงการวจิยั สามารถบอกยกเลกิการเข้ารว่มการวจิยัไดท้นัที

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษาวจิยัในครัง้นีท้มีวจิยัเปน็ผูด้ำ�เนนิกจิกรรม

ในโปรแกรมในส่วนของการศึกษาดูงานหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

ท่ี มทบ.24 และ การจัดทำ�โครงงานจิตอาสา และเศรษฐกิจ

พอเพียง โดยโครงงานมีอาจารย์ประจำ�กลุ่มจำ�นวน 10 คน    

ในการให้คำ�ปรึกษาและชี้แนวทางในการปรับปรุงแก้ไข             

โครงงานก่อนนำ�ไปดำ�เนินงาน

	 โดยมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

	 1.	 หลังจากนำ�เสนอโครงรา่งวจิยัผ่านการตรวจสอบ

จากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัยของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีอดุรธาน ีและไดร้บัการอนมุตัเิรยีบรอ้ย 

แล้ว 

	 2.	 ผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ให้ข้อมูลกับกลุ่ม

ตวัอยา่งเพือ่นดัหมาย แนะนำ�ตวัเพือ่ใหเ้กดิความไวว้างใจ เริม่

ต้นสัมพันธภาพที่ดี

	 3.	 ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอยา่งเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์อง

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย โดยมีการ

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง คือ                

1) ก่อนเรียนวิชาทักษะชีวิต และ 2) หลังส้ินสุดการเรียน

รายวิชาทักษะชีวิต

	 การวิเคราะห์ผล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และ

นำ�ขอ้มลูทัง้หมดไปวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปูทางสถติ ิ

ดังนี้

	 1.	 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง วเิคราะหโ์ดยสถติิ

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การเปรยีบเทยีบคะแนนของพฤตกิรรมจติอาสา 

และ ทัศนคติต่อหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ก่อนและ                    

หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test

ผลการวิจัย

	 ผูว้จิยัสรปุผลการวจิยัตามวตัถปุระสงคก์ารวจิยั ดงันี้

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มประชากรจำ�นวน 191 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 86.50 มีอายุเฉล่ีย 19.7 ปี กำ�ลังศึกษาใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1

	 2.	ผลของโปรแกรมการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิตต่อ 

พฤติกรรมจิตอาสา 



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.1  January - April  2021236

	 จากตาราง 1 พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

เรียนรู้วิชาทักษะชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมจิต

อาสา ซึ่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมจิตอาสา (M = 129.13, SD = 27.83) สูงกว่า ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม (M = 112.19, SD = 29.38) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ  (t(190) = 10.85, p < .001)

	 3. ผลของโปรแกรมการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิตต่อ

ทัศนคติต่อหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

	 จากตาราง 2 พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

เรียนรู้วิชาทักษะชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทัศนคติต่อหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียง (M = 63.46, SD= 9.42) สูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(M = 56.70, SD =8.20) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t(190) = 

14.11, p < .001)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการใช้โปรแกรมการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิตต่อ 

พฤติกรรมจิตอาสา และทัศนคติต่อหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพยีง ผลการศกึษาพบวา่ คะแนนพฤตกิรรมจติอาสา หลงัการ

เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิตฯ (Mean = 

129.13, SD = 27.83) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเรียน

รู้วิชาทักษะชีวิตฯ (Mean = 112.19, SD = 29.38) อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ คะแนนทัศนคติต่อหลัก

ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง หลังการเขา้รว่มโปรแกรมการเรยีน

รู้วิชาทักษะชีวิตฯ (Mean = 63.46, SD= 9.42) สูงกว่าก่อน

เขา้รว่มโปรแกรมการเรยีนรูว้ชิาทกัษะชวีติฯ (Mean = 56.70, 

SD =8.20) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ < .001 แสดง

ให้เห็นว่า โปรแกรมการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิตฯ มีผลทำ�ให้

คะแนนพฤติกรรมจิตอาสา และคะแนนทัศนคติต่อหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงอาจเป็นผลเน่ือง

มาจากการประยุกต์ใช้แนวคิดการฝึกทักษะชีวิตที่มีความ

จำ�เป็นในการดำ�เนินชีวิตให้กับนักศึกษา โปรแกรมการเรียนรู้

วิชาทักษะชีวิต แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ การเรียนการสอนใน

ชั่วโมงปกติ ตามการออกแบบรายวิชาใน มคอ.3, การศึกษา

ดูงานหลักเศรษฐกิจพอเพียง ที่ มทบ.24 และการจัดทำ�

โครงงานจิตอาสา และเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีการจัดให้มี

อาจารยท์ีป่รกึษาประจำ�กลุ่มจำ�นวน 10 กลุ่มเพือ่ใหค้ำ�ปรกึษา

เรื่องโครงงานจิตอาสา และเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงหลังจาก

รว่มโปรแกรมการเรยีนรูว้ชิาทกัษะชวีติ แลว้นัน้ สามารถทำ�ให้

พฤติกรรมจิตอาสา และทัศนคติต่อหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียงมีคะแนนเพิ่มขึ้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ตาราง 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมจิตอาสาก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้

	 วิชาทักษะชีวิต 

	 N	 คะแนนพฤติกรรมจิตอาสา	 t	 p-value

		  Mean	 SD		  1-taile

ก่อนการทดลอง	 191	 112.19	 29.38	 10.85	 < .001

หลังการทดลอง	 191	 129.13	 27.83		

ตาราง 2 	เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานคะแนนทศันคตติอ่หลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง ตอ่กอ่นและหลงัเขา้

	 ร่วมโปรแกรมการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิต

	 N	 คะแนนพฤติกรรมจิตอาสา	 t	 p-value

		  Mean	 SD		  1-taile

ก่อนการทดลอง	 191	 56.70	 8.20	 14.11	 < .001

หลังการทดลอง	 191	 63.46	 9.42		
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	 1.	 ทักษะชีวิต เป็นทักษะหนึ่งที่มีความจำ�เป็น

สำ�หรับการดำ�รงชีวิตในสังคมที่ซับซ้อนในปัจจุบันและเป็น

ทกัษะทีจ่ะชว่ยสนบัสนนุและลดประเดน็ปญัหาสำ�คญัทีเ่ขา้มา

คกุคามชวีติของแตล่ะบคุคลอกีทัง้ยงัเปน็ทกัษะทีช่ว่ยใหบ้คุคล

สามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กับสิง่แวดลอ้มไดอ้ยา่งมปีระสทิธผิล

ตลอดจนชว่ยเสริมสรา้งการดำ�เนนิชวีติใหม้คีวามสมบรูณม์าก

ยิ่งขึ้น ผู้วิจัยใช้การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาทักษะชีวิต 

โดยมกีารพัฒนาทกัษะตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่ทกัษะการตดัสนิใจ (Deci-

sion making) ทักษะการแก้ปัญหา (Problem solving) 

ทักษะการคิดสร้างสรรค์ (Creative thinking) ทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) ทักษะการสื่อสาร

อย่างมีประสิทธิภาพ (Effective communication) ทักษะ

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal rela-

tionship) ทักษะการตระหนักรู้ในตนเอง (Self-Awareness) 

ทกัษะการเขา้ใจผูอ้ืน่ (Empathy) ทกัษะการจดัการกบัอารมณ ์

(Coping with emotion) และทักษะการจัดการกับ

ความเครียด (Coping with stress)4,7,9 เมื่อจัดการเรียนการ

สอนจนจบรายวชิา นกัศกึษาไดส้ะทอ้นวา่ “หนสูามารถพฒันา

ทักษะในการเข้าสังคมได้ดี โดยเฉพาะการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล จากไม่กล้าพูด ทำ�ให้หนูกล้าพูดกับคนอื่น

มากขึ้น” 

	 2.	 พฤติกรรมจิตอาสา เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่

แสดงออกถงึความเอือ้เฟือ้เผือ่แผ ่การเสยีสละเวลา สิง่ของเงนิ

ทอง แรงกาย สติปัญญา เพื่อสาธารณประโยชน์ ผู้วิจัยได้สอด

แทรกเนื้อหากิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมจิตอาสาในโปรแกรม

การเรียนรู้วิชาทักษะชีวิตฯ โดยจัดให้กลุ่มเป้าหมายทำ�

โครงการเกี่ยวกับการสร้างพฤติกรรมจิตอาสา พบว่าภายหลัง

เสรจ็สิน้โปรแกรมการเรยีนรูว้ชิาทกัษะชีวติฯ กลุม่เปา้หมายมี

ความสนใจและใหค้วามสำ�คญัทีจ่ะเขา้รว่มและดำ�เนนิโครงการ

พัฒนาพฤติกรรมจิตอาสา ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม

กิจกรรม และมีระดับคะแนนพฤติกรรมจิตอาสาเพิ่มขึ้นจาก

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิตฯ โดย

นักศึกษาได้สะท้อนความรู้สึก ดังนี้ “มีความกล้าที่จะแสดง

พฤติกรรมจิตอาสาเพ่ิมมากข้ึน เช่น การช่วยอาจารย์ถือของ 

การเป็นตัวแทนรุ่นในการติวหนังสือ ก็ถือเป็นกิจกรรมจิต

อาสา”, “หลังจากได้ร่วมโครงการจิตอาสา รู้สึกอิ่มเอม มี

ความรู้ สร้างรอยยิ้มให้ทั้งผู้ให้และผู้รับ.. มีความสุขมากค่ะ” 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Throngyu และคณะ10 ที่กล่าว

วา่ นกัศกึษาวชิาชพีครทูีเ่ขา้รว่มโปรแกรมพฒันาจติอาสาตาม

แนวคิดการเรียนรู้จากการให้บริการสังคมมีจิตอาสาหลังการ

ทดลองสงูกวา่กอ่นการทดลอง 2) นกัศกึษาวชิาชพีครทูีเ่ขา้รว่ม

โปรแกรมพัฒนาจิตอาสาตามแนวคิดการเรียนรู้จากการให้

บรกิารสงัคม มจีติอาสาหลงัการทดลองสงูกวา่นกัศกึษาวชิาชพี

ครูที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม และ 3) นักศึกษามีความพึงพอใจ

ต่อการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาจิตอาสาตามแนวคิดการเรียน

รู้จากการให้บริการสังคมอยู่ในระดับมากที่สุด การศึกษาของ 

Supapoj11 พบวา่ หลงัเขา้รว่มกจิกรรมจติอาสาของนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏในเขตกรุงเทพมหานคร เมื่อนักศึกษาได้

ทำ�กจิกรรมจติอาสา มรีูสึ้กอิม่เอมใจ สุขใจทีต่นเองไดท้ำ�ตนให้

เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่นในสังคมเท่าที่กำ�ลังจะทำ�ได้ และเมื่อได้

เห็นผู้รับได้ประโยชน์จากการที่ได้ทำ�ส่ิงดี ๆ  ให้ก็รู้สึกภูมิใจ 

ทำ�ให้มีพลังในการที่จะร่วมทำ�กิจกรรมจิตอาสาต่อไปเป็น

การใช้เวลาให้เกิดประโยชน์ โดยนักศึกษาเห็นว่าช่วงเวลาใน

การทำ�กิจกรรมจิตอาสา

	 3.	 ทัศนคติต่อหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

คือ ความพอประมาณที่ตั้งอยู่บนความซื่อสัตย์ ไม่เบียดเบียน

ผูอ้ืน่ ความมปีญัญา มเีหตผุล ซึง่ทำ�ใหไ้มข่าดสต ิมคีวามรอบรู้

รอบคอบและรู้จักรักและสามัคคี ซึ่งเกิดจากความรัก ความ

เมตตา ความเอื้ออาทรต่อกัน อันเกิดผลในทางสร้างสรรค์ต่อ

สังคม6 ผู้วิจัยได้สอดแทรกหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน

โปรแกรมการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิตฯ โดยจัดให้มีการจัด

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการนำ�หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

มาใช้ในการดำ�เนินโครงการ ส่งผลให้หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม

การเรยีนรูว้ชิาทกัษะชวีติฯ นกัศกึษามคีะแนนทศันคตติอ่หลกั

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเชิงบวกเพิ่มมากขึ้น สามารถนำ�

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ในการดำ�เนินชีวิต 

ทำ�งานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากพิจารณารายด้าน 

พบว่า ด้านคุณธรรม ด้านความมีเหตุผล ด้านความพอ

ประมาณและดา้นความรูอ้ยูใ่นระดบัมาก นกัศกึษาไดส้ะทอ้น

ว่า “เข้าใจในหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพิ่มมากขึ้น รู้ว่า

ต้องทำ�อย่างไร สามารถนำ�มาใช้ในชีวิตประจำ�วันได้ เพื่อให้

เกิดการดำ�เนินชีวิตได้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pankaew2 พบว่าหากมีทัศนคติ

ทีด่ตีอ่หลักปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงจะส่งผลใหม้กีารกำ�หนด
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พฤติกรรมในการดำ�เนินชีวิตท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับ

การศึกษา12 พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสำ�เร็จใน

การประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการดำ�เนินชีวิต 

ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ร่วมกัน เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการประยุกต์ใช้

เศรษฐกิจพอเพียงเพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับ Wongaree 

และคณะ13 พบวา่การประยกุตห์ลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง

โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

โดยภาพรวมของนักเรียน สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา 

พบว่านักศึกษามีการประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ในภาพรวมระดับมาก มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการประยุกต์ใช้ใน

ชีวิตประจำ�วัน14,15,16

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	ควรเพิม่การศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการ

ประยุกต์ใช้พฤติกรรมจิตอาสาและหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพยีง และศึกษาถงึปจัจยัทีส่่งผลตอ่การนำ�พฤตกิรรมจติอาสา

และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในชีวิต

ประจำ�วันของนักศึกษา

	 2.	ในการวจิยัครัง้ตอ่ไปควรทำ�การวจิยัเชงิคณุภาพ 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเพิ่มเติมเพื่อหาว่าอะไรเป็นแรงจูงใจ

ให้นักศึกษาปฏิบัติพฤติกรรมจิตอาสาและตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง

	 3.	การนำ�โปรแกรมการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิตต่อ

พฤติกรรมจิตอาสา และทัศนคติต่อหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียง ไปใช้ควรมีการปรับกิจกรรรมให้เหมาะสมตามบริบท

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การศึกษาในครั้งน้ี เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มของ

นกัศกึษาพยาบาลศาสตร ์ชัน้ปทีี ่1 เทา่นัน้ ควรมกีารศกึษาใน

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มอื่น ๆ  เพื่อสามารถนำ�ผลการทดลองมา

เปรียบเทียบให้เห็นความแตกต่างของการทำ�กิจกรรมได้ 
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	 บทนำ�: พลังสุขภาพจิตช่วยให้บุคคลท่ีมีภาวะเครียดสามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และป้องกันผลกระทบท่ีเกิดต่อร่างกายและจิตใจต้ังแต่ระดับเล็กน้อยถึงอันตรายรุนแรงต่อชีวิต

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตและความเครียดของนักศึกษา   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

	 ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2-4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาล           
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ปีการศึกษา 2562 จำ�นวน 272 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วน                         
บุคคล แบบประเมินพลังสุขภาพจิต และแบบประเมินความเครียดสวนปรุง แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ                              
ครอนบาค เท่ากับ .84 และ .95 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทาง
เดียว และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลมีพลังสุขภาพจิตอยู่ระดับปกติ (Mean = 63.84, SD. = 7.39)                   
และร้อยละ 38.97 มีความเครียดอยู่ระดับปานกลาง นักศึกษาพยาบาลท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ ผลสัมฤทธ์ิทาง                            
การเรียน และลักษณะครอบครัวท่ีต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตและความเครียดไม่แตกต่างกัน ส่วนอายุ ระดับช้ันปีท่ีศึกษา 
บรรยากาศในครอบครัว และสถานะทางการเงินท่ีต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตและความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ                        
ทางสถิติ (p<.05) และพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด (r= -.473, p<.001)

	 สรุปผล: พลังสุขภาพจิตช่วยให้นักศึกษาพยาบาลจัดการกับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยุ่งยากได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถเผชิญปัญหาได้ดีย่ิงข้ึน มีความเครียดลดลง

	 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาควบคู่ไปกับการฝึกทักษะการจัดการกับ
ความเครียดให้สอดคล้องกับบริบทของนักศึกษาพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: พลังสุขภาพจิต, ความเครียด, นักศึกษาพยาบาล
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Abstract 

	 Introduction: Resilience Quotient (RQ) helps a stressful person face problems and obstacles in                  
life effectively and prevent the effects on the body and mind, from mild to severe life-threatening.

	 Research objectives: To compare and find correlation between the RQ and levels of stress in                    
nursing students at school of nursing, Rangsit University.

	 Research methodology: The participants consisted of 272 nursing students studying in years                           
2-4 in the Bachelor of nursing science program at the School of Nursing, Rangsit University in 2019.                      
Research instruments included demographic questionnaires, Thai RQ screening test and Suanprung                     
Stress Test 20 (SPST-20). The Cronbach’s alpha coefficient were .84 and .95, respectively. Data was                  
analyzed using descriptive statistics, one-way ANOVA, and Pearson’s product correlation coefficient.

	 Results: The results indicated that the nursing students had normal level of RQ (Mean = 63.84, 
SD=7.39), and had a moderate level of stress 38.97 percent. For personal factor, the nursing students    
with different gender, academic achievement, and family characteristics had no significance different                       
in RQ and stress while the nursing students with different age, academic year, the family atmosphere                  
and financial status had significance different in RQ and stress (p<.05). Correlational analysis revealed                  
that RQ was negative related to stress in nursing students (r = -.473, p<.001).

	 Conclusions: The findings found that RQ support the student manage effectively with incidents                   
of problems and decreasing the stress.

	 Implications: The development of and activity related to RQ should be done parallelly with                   
stress management. This practice helps the nursing students to manage stress appropriately.

Keywords: resilience quotient, stress, nursing students

 

		

บทนำ�
	 จากสภาพสังคมโลกปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงทำ�ให้

ประชากรมีการแข่งขันกันมากข้ึน มีการแข่งขันสูงในสภาวะ     

ท่ีกดดันในการดำ�รงชีวิต ก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งเป็น

ปัญหาสุขภาพจิตที่นับวันจะย่ิงทวีความรุนแรงมากข้ึนเรื่อย ๆ  

ส่งผล กระทบต่อความสามารถในการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันใน

สงัคม จากการสำ�รวจปญัหาสขุภาพจติในป ีพ.ศ. 2556 พบวา่

คนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 

13.90 หรือประมาณ 7 ล้านคน โดยเฉพาะความเครียดเป็น

ปัญหาสำ�คัญของสังคมในปัจจุบันที่ส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิต

	 พลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient: RQ) คือ 

ความสามารถในการฟืน้พลงัความเขม้แขง็ทางจติใจใหก้ลบัคนื

มาในสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ระทมในชีวิต อันเป็น

คุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลเอาชนะปัญหาอุปสรรคและ

ดำ�เนนิชวีติไดอ้ยา่งมคีวามสขุ ประกอบดว้ยพลงั 3 ดา้น ไดแ้ก ่

1) ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (พลังอึด) หมายถึง ความ

สามารถในการควบคุมอารมณ์ อดทนภายใต้สถานการณ์ที่

กดดันได้โดยไม่เสียสุขภาพจิต 2) ด้านกำ�ลังใจ (พลังฮึด) 

หมายถึง จิตใจที่มีความมุ่งมั่น ไม่ท้อถอย มีพลังที่จะเอาชนะ

ปัญหาอุปสรรคหรือฝ่าฟันไปสู่ความสำ�เร็จ และ 3) ด้านการ

จดัการกบัปญัหา (พลงัสู)้ หมายถงึ ความพยายามในการแกไ้ข

ปัญหาโดยคิดหาเหตุผลในการแก้ไขปัญหา จากการศึกษา
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิต พบว่า เพศ ระดับการ

ศึกษา รายได้ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม สามารถ

ทำ�นายพลังสุขภาพจิตได้1 นอกจากนี้ ปัจจัยทางครอบครัว

และสิ่งแวดล้อม เช่น ความสัมพันธ์ที่อบอุ่นในครอบครัว 

ส่ิงแวดล้อมท่ีดีในบ้าน การมีบุคคลท่ีให้การสนับสนุนช่วยเหลือ 

และฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ล้วนมีความสัมพันธ์กับ

พลังสุขภาพจิต2, 3 

	 ความเครียดเป็นภาวะอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิด

ขึ้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ  ทำ�ให้รู้สึกถูกกดดัน 

กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบค้ัน เม่ือบุคคลรับรู้หรือประเมิน

ว่าปัญหาเหล่านั้นเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจหรืออาจจะก่อให้เกิด

อันตรายแก่ร่างกายแล้วจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

ความเครียด ซึ่งนักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มบุคคลที่มีระดับ

ความเครียดสูง ต้องปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  เช่น 

ปรับตัวเข้ากับการเรียนและหลักสูตรเฉพาะสาขา อีกทั้งการ

จดัการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตรเ์ปน็การจดัการศกึษา

ทีเ่ตรยีมพยาบาลใหเ้ปน็ผูท้ีม่คีวามสามารถทัง้ดา้นวชิาการและ

การปฏิบัติการพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพ ซึ่งเกี่ยวข้อง

โดยตรงกับชีวิตและความปลอดภัยของผู้รับบริการ ทำ�ให้

นักศึกษาต้องมีความรับผิดชอบสูงทั้งต่อตนเองและบุคคลอื่น 

จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้นักศึกษาเกิดความเครียด4 นอกจากนี้

สภาพแวดล้อมอื่น ๆ  ที่รอบตัวนักศึกษาไม่ว่าจะเป็นภาวะ

เศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว และกลุ่มเพื่อน ความสัมพันธ์

ส่วนตัวกับบุคคลระดับต่าง ๆ  และความคาดหวังในตนเอง 

ครอบครัวและจากบุคคลอ่ืน ส่ิงต่าง ๆ  เหล่าน้ีอาจเป็นปัจจัยเสริม

ให้นักศึกษาเกิดภาวะเครียดได้เช่นกัน

	 จากความสำ�คญัดงักลา่ว ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ

ศึกษาพลังสุขภาพจิตและความเครียดของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต กับปัจจัยส่วนบุคคล

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นปีที่ศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ลักษณะครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว และสถานะ

ทางการเงิน เพื่อนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำ�คัญให้แก่

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน อาจารย์

ที่ปรึกษา เพื่อได้ทราบถึงสถานการณ์พลังสุขภาพจิตและ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล พร้อมนำ�ไปประกอบการ

ปรับเปล่ียนกลยุทธ์การจัดการด้านต่าง ๆ  ที่จะช่วยสร้างเสริม

พลังสขุภาพจติ และการจดัการกบัความเครยีดใหแ้กน่กัศกึษา

ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดพลังสุขภาพจิต (RQ) 

ของกรมสุขภาพจิตที่ประยุกต์มาจาก Grotberg5 ซึ่งพลัง

สุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปรับตัว 

เมื่อต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิตบุคคลจะมีความอดทน

และพยายามที่จะหาทางออกเมื่อเจอปัญหา ประกอบด้วย

พลัง 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (พลังอึด) 

คือ ฉันเป็นคนอดทนเข้มแข็ง พึ่งตัวเองได้ (2) ด้านกำ�ลังใจ 

(พลังฮึด) คือ ฉันมีกำ�ลังใจ มีคนรักและห่วงใย และ (3) ด้าน

การจัดการปัญหา (พลังสู้) คือ ฉันทำ�สิ่งที่เป็นประโยชน์อื่น ๆ  

ได้ นอกจากน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวคิดและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล โดยปัจจัย

ที่มีผลต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาลเป็นผลรวมของ

ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นปีที่ศึกษา 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ลักษณะครอบครัว บรรยากาศใน

ครอบครัว และสถานะทางการเงิน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัพลงัสขุภาพจติและระดบัความ 

เครียดของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

	 2.	 เพ่ือเปรยีบเทยีบพลงัสขุภาพจติและความเครยีด

ของนกัศกึษา ระหวา่งเพศ อาย ุระดบัชัน้ปทีีศ่กึษา ผลสมัฤทธิ์

ทางการเรยีน ลกัษณะครอบครวั บรรยากาศในครอบครวั และ

สถานะทางการเงิน	

	 3.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับ

ความเครียดของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

รังสิต

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ระดับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาอยู่ในระดับ

ปกติ และระดับความเครียดของนักศึกษาอยู่ในระดับปาน

กลาง

	 2.	 นักศึกษาท่ีมีเพศ อายุ ระดับชั้นปีท่ีศึกษา ผล

สัมฤทธ์ิทางการเรียน ลักษณะครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว 

และสถานะทางการเงินท่ีแตกต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตและ

ความเครียดแตกต่างกัน

	 3.	 พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ 

เครียดของนักศึกษา 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา 

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

	 ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2-4 ที่กำ�ลัง

ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรังสิต ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2562 

จำ�นวนท้ังส้ิน 414 คน แบ่งเป็นชาย 14 คน และหญิง 400 คน 

คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทำ�การวิจัยทางการพยาบาล 

ของ Kanjanaratanakorn6 ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05              

ได้ขนาดตัวอย่าง 259 คน และเพื่อป้องกันความผิดพลาดใน

ขั้นตอนของการเก็บข้อมูลผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างขึ้นร้อยละ 

5 และใชว้ธิกีารสุ่มตวัอยา่งอยา่งเปน็ระบบ ไดจ้ำ�นวน 272 คน 

โดยผู้วิจัยเลือกบุคคลทุก ๆ  อันดับที่ 2 ถ้าสุ่มคนที่ 2 เป็นคน

แรก คนต่อไปก็จะเป็นคนที่ 4 6 8 10 ... ต่อไปเรื่อย ๆ  จนกว่า

จะครบจำ�นวน ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2 จำ�นวน 

87 คน ชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 95 คน และชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 90 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสำ�รวจ

รายการ (check list) และเติมข้อความ ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดับช้ันปีที่ศึกษา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ลักษณะ

ครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว และสถานะทางการเงิน

	 2.	 แบบประเมนิพลังสุขภาพจติของกรมสุขภาพจติ 

จำ�นวน 20 ขอ้ แบ่งองคป์ระกอบพลงัสขุภาพจติ 3 ดา้น ได้แก ่

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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1) ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (พลังอึด) 2) ด้านกำ�ลังใจ              

(พลังฮึด) และ 3) ด้านการจัดการกับปัญหา (พลังสู้) การให้

คะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้ ข้อคำ�ถามกลุ่มที่ 1 ได้แก่ ข้อ 2, 

3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19 และ 20 แต่ละ                            

ข้อให้คะแนนดังนี้ ไม่จริง ให้ 1 คะแนน จริงบางครั้ง ให้ 2 

คะแนน ค่อนข้างจริง ให้ 3 คะแนน จริงมาก ให้ 4 คะแนน 

ข้อคำ�ถามกลุ่มที่ 2 ได้แก่ข้อ 1, 5, 14, 15 และ 16 แต่ละข้อ

ใหค้ะแนนดงันี ้ไมจ่ริง ให ้4 คะแนน จรงิบางครัง้ ให ้3 คะแนน 

ค่อนข้างจริง ให้ 2 คะแนน จริงมาก ให้ 1 คะแนน การแปล

ผล ค่าคะแนนที่ได้ในแต่ละด้านนำ�มาเทียบค่ากับเกณฑ์ปกติ

ในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้

องค์ประกอบ	 ตํ่ากว่าเกณฑ์	 เกณฑ์ปกติ  	สูงกว่าเกณฑ์

พลังสุขภาพจิต			   ปกติ

1. 		ด้านความมั่นคง	 < 27	  27-34	 > 34

	 ทางอารมณ์ (ข้อ 1-10)	    

2. 	ด้านกำ�ลังใจ 	 < 14	 14-19	 > 19

	 (ข้อ 11-15)	

3. 	ด้านการจัดการ	 < 13	  13-18	 > 18

	 กับปัญหา (ข้อ 16-20)	  

รวมทุกด้าน (ข้อ 1-20)	 < 55	 55-69	 > 69

	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน แล้วหาค่าความเชื่อมั่นโดย

ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .84

	 3. แบบประเมินความเครียดของสวนปรุง (SPST-20) 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 20 ข้อ แบบประเมินนี้ให้ผู้ตอบอ่าน

คำ�ถามด้วยตนเองและสำ�รวจดูว่าในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามี

เหตกุารณใ์นขอ้ใดเกดิขึน้บา้ง ถา้ขอ้ไหนไมเ่กดิขึน้ใหข้า้มไปไม่

ต้องตอบ แต่ถ้ามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับผู้ตอบ ให้

ประเมนิวา่ผูต้อบรูส้กึอยา่งไรตอ่เหตกุารณน์ัน้ แลว้ใหค้ะแนน 

การใหค้ะแนนของแบบประเมนิความเครยีดของสวนปรงุเปน็

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยไม่รู้สึกเครียด ให้ 1 

คะแนน เครียดเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน เครียดปานกลาง ให้ 3 

คะแนน เครียดมาก ให้ 4 คะแนน เครียดมากที่สุด ให้ 5 

คะแนน ไม่ตอบ ให้ 0 คะแนน ค่าคะแนนรวมที่ได้มีค่าตั้งแต่ 

0-100 การแปลผลแบ่งความเครียดเป็น 4 ระดับ คือ 0-24 

คะแนน เครยีดระดบัตํา่ 25-42 คะแนน เครยีดระดบัปานกลาง 

43-61 คะแนน เครียดระดับสูง และตั้งแต่ 62 คะแนนขึ้นไป 

เครียดระดับรุนแรง ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

นักศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน แล้วหาค่า                  

ความเชื่อมั่นโดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .94  

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิต เลขที่ COA. NO. 

RSUERB2019-038 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตคณบดี                   

คณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับ

อนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในห้องประชุมเมื่อมี

เวลาว่างจากการเรียน เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และสิทธิในการ

เข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีและสมัครใจเข้าร่วม

โครงการจงึใหล้งนามในใบยินยอมเขา้รว่มการวิจยั และผูว้จิัย

ได้แจ้งกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยว่า การตอบแบบสอบถาม

ตลอดจนข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่าง ๆ  จะไม่มีผลต่อการ

วัดและประเมินผลรายวิชาของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้เข้า

ร่วมโครงการวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธและถอนตัวจากการเข้า

ร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาหากรู้สึกไม่สบายใจโดยไม่มีผลกระ

ทบต่อการเรียนใด ๆ  ทั้งส้ิน การเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่มี

การระบชุือ่ผู้ใหข้อ้มลู และการนำ�เสนอผลงานวจิยัเปน็การนำ�

เสนอในภาพรวม โดยไมม่ขีอ้มลูใดทีส่ง่ผลกระทบตอ่นกัศกึษา

ทัง้โดยตรงและโดยออ้ม หลังจากนัน้ผู้วจิยัไดใ้หผู้้ช่วยวจิยัเปน็

ผูเ้กบ็รวบรวมแบบสอบถาม เพือ่ลดพลงัอำ�นาจทีไ่มเ่สมอภาค

ระหว่างผู้วิจัยที่เป็นอาจารย์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	  

	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูกบักลุ่มตวัอยา่ง 

จำ�นวน 272 คน ระหว่างเดือนกันยายน-ตุลาคม พ.ศ. 2562 

โดยได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาครบสมบูรณ์ทุกฉบับ              

จากนั้นนำ�มาวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิ

พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 245245

	 2.	 ระดบัพลงัสขุภาพจติและระดบัความเครยีดของ

นักศึกษา วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 3.	 การเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตและระดับ

ความเครียดของนักศึกษา กับปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับชั้นปี

ทีศ่กึษา ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน ลกัษณะครอบครวั บรรยากาศ

ในครอบครัว และสถานะทางการเงิน วิเคราะห์ด้วยสถิติการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) 

	 4.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับ

ระดบัความเครียดของนกัศกึษา วเิคราะหด์ว้ยสถติสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product correlation 

coefficient) 

ผลการวิจัย
	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 96.32) 

มอีายรุะหวา่ง 18-28 ป ีอายเุฉลีย่ 20.94 ป ี(SD.=1.31) ศกึษา

อยู่ระดับชั้นปีที่ 3 (ร้อยละ 34.93) มากที่สุด รองลงมาคือชั้น

ปีที่ 4 (ร้อยละ 33.09) และชั้นปีที่ 2 (ร้อยละ 31.98) มีผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในช่วง 2.51-3.00 (ร้อยละ 45.95) 

ลักษณะครอบครัวของกลุม่ตัวอย่างสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 74.63) 

มีบิดามารดาที่อาศัยอยู่ด้วยกัน เกินครึ่งหนึ่งมีบรรยากาศใน

ครอบครัวรักใคร่กลมเกลียว (ร้อยละ 80.15) สถานะทางการ

เงินของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเงินที่ใช้จ่ายขณะเรียนเฉล่ีย           

ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 55.88) มากกว่าครึ่ง

มีความเพียงพอของเงินที่ได้รับต่อเดือน (ร้อยละ 51.84) 

	 ระดับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล

	 ผลการวิเคราะห์ระดับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพลังสุขภาพจิต

โดยรวมอยู่ในระดับปกติ (Mean= 63.84, SD.= 7.39) และ

จากการจำ�แนกพลังสุขภาพจิตรายด้าน ประกอบด้วยด้าน

ความมั่นคงทางอารมณ์ ด้านกำ�ลังใจ และด้านการจัดการกับ

ปัญหา พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับปกติ ดังตารางที่ 1 

	 ระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

	 ผลการวิเคราะห์ระดับความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.97 ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้านของพลังสุขภาพจิต (n=272)

องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต	  	 SD.	 แปลผล

1. ด้านความมั่นคงทางอารมณ์	 30.87	 3.99	 ปกติ

2. ด้านกำ�ลังใจ	 17.21	 2.30	 ปกติ

3. ด้านการจัดการกับปัญหา	 15.76	 2.35	 ปกติ

พลังสุขภาพจิตโดยรวม	 63.84	 7.39	 ปกติ

ตารางที่ 2 	ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความเครียดของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

	 (n = 272)

ระดับความเครียด	 จำ�นวน 	 ร้อยละ	  	 SD.

1. ตํ่า (คะแนน 0-24 คะแนน)	 11 	 4.04	 23.82	 0.40

2. ปานกลาง (คะแนน 25-42 คะแนน)	 106 	 38.97	 34.63	 5.32

3. สูง (คะแนน 43-61 คะแนน)	 99 	 36.40	 50.69	 5.00

4. รุนแรง (คะแนน 62 คะแนนขึ้นไป)	 56 	 20.58	 71.13	 7.79

ค่าเฉลี่ย = 47.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 15.46
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ตารางที่ 3 	ผลการเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตและความเครียด กับปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับช้ันปีที่ศึกษา ผลสัมฤทธ์ิทาง

	 การเรียน ลักษณะครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว และสถานะทางการเงิน (n = 272)

ตัวแปรที่ศึกษา 

เพศ
	 ชาย
   	หญิง
อายุ
   	17 – 20 ปี
   	21 – 24 ปี
   	25 – 28 ปี
ระดับชั้นปีที่ศึกษา
   	ชั้นปี 2
   	ชั้นปี 3
   	ชั้นปี 4
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
   	ตํ่ากว่า 2.50
   	2.50 – 3.00
   	3.01 – 3.50
   	3.51 ขึ้นไป
ลักษณะครอบครัว 
   	อยู่ด้วยกัน
   	แยกกันอยู่
   	หย่าร้าง
   	บิดา/ มารดาถึงแก่กรรม
   	บิดา/ มารดาแต่งงานใหม่
   	บิดาและมารดาแต่งงานใหม่
บรรยากาศในครอบครัว
   รักใคร่กลมเกลียว
   ทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นประจำ�
   ทะเลาะเบาะแว้งกันเป็นบางครั้ง
สถานะทางการเงิน ด้านเงินที่ใช้จ่ายต่อเดือน
   	ตํ่ากว่า 10,000
   	10,000 – 15,000
   	15,001 – 20,000
   	20,001 บาทขึ้นไป
สถานะทางการเงิน ด้านความเพียงพอของ
เงินที่ได้รับ
   	ไม่เพียงพอ
   	เพียงพอ
   	เพียงพอบางครั้ง

พลังสุขภาพจิต
 ± SD.

62.50 ± 5.08
63.89 ± 7.47

63.19 ± 7.02
64.11 ± 7.49
71.50 ± 10.34

63.47 ± 7.70
64.41 ± 6.48
63.60 ± 8.00

62.35 ± 7.92
64.21 ± 7.35
63.84 ± 7.60
65.61 ± 4.41

63.96 ± 7.15
62.55 ± 8.12
64.93 ± 8.38
60.10 ± 8.90
68.75 ± 4.99
62.43 ± 6.13

64.55 ± 6.82
60.75 ± 1.50
61.00 ± 9.21

63.64 ± 7.45
63.84 ± 6.93
65.59 ± 7.38
60.36 ± 8.81

60.33 ± 8.05
64.46 ± 7.93
63.72 ± 6.34

พลังสุขภาพจิต
 ± SD.

53.30 ± 16.51
47.33 ± 15.41

50.60 ± 15.87
45.49 ± 14.90
43.75 ± 14.73

51.62 ± 15.53
48.11 ± 15.33
43.03 ± 14.46

47.92 ± 14.09
47.70 ± 16.12
49.03 ± 15.80
39.11 ± 10.80

47.18 ± 15.13
46.85 ± 13.51
51.79 ± 19.57
49.30 ± 13.07
33.50 ± 10.97
48.86 ± 15.41

46.89 ± 15.65
59.50 ± 17.00
49.46 ± 14.22

47.34 ± 15.92
51.33 ± 15.94
41.90 ± 11.16
46.45 ± 13.97

51.00 ± 16.84
45.56 ± 16.03
49.45 ± 14.17

T-test/ 
Z-test

-.584

2.717

.437

1.158

1.174

5.206

1.586

2.918

T-test/ 
Z-test 

1.199

3.755

7.239

2.061

1.152

1.783

3.239

2.547

p-value

.559

.068

.646

.326

.322

.006

.193

.056

p-value

.231

.025

.001

.106

.334

.170

.023

.080
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	 การเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตและความเครียด

ของกลุม่ตวัอยา่งกบัปจัจยัดา้นเพศ อาย ุระดบัชัน้ปทีีศ่กึษา 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ลักษณะครอบครัว บรรยากาศใน

ครอบครัว และสถานะทางการเงิน	

	 การเปรยีบเทยีบพลงัสขุภาพจติของกลุม่ตวัอยา่งกบั

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ ระดับช้ันปีท่ีศึกษา ผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียน ลักษณะครอบครัว และสถานะทาง               

การเงิน มีพลังสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน ส่วนบรรยากาศใน

ครอบครัว มีพลังสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3

	 การเปรียบเทียบความเครียดของกลุ่มตัวอย่างกับ

ปัจจัยปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 

ลักษณะครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว และสถานะ

ทางการเงินด้านความเพียงพอของเงินที่ได้รับ มีความเครียด

ไม่แตกต่างกัน ส่วนอายุ ระดับชั้นปีที่ศึกษา และสถานะ     

ทางการเงินด้านเงินท่ีใช้จ่ายต่อเดือน มีความเครียดแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3

	 ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับความ 

เครียดนักศึกษาพยาบาล	

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิต

กับความเค รียดของ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยรังสิต โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation            

Coefficient) พบว่าพลังสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้านมี

ความสัมพนัธท์างลบกบัความเครยีด อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ

ที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 4

อภิปรายผลการวิจัย
	 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 ระดับพลังสุขภาพ

จติของนกัศกึษาอยูใ่นระดบัปกต ิและระดบัความเครยีดของ

นักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง

	 ระดับพลังสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 

2-4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยรงัสิต ประกอบดว้ย ดา้นความมัน่คงทางอารมณ ์

ด้านกำ�ลังใจ และด้านการจัดการกับปัญหา ผลการศึกษาพบ

ว่า มีค่าเฉล่ียโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปกติ อธิบาย             

ได้ว่า นักศึกษาที่มีพลังสุขภาพจิตที่ดี ส่วนหนึ่งมาจากการ            

เล้ียงดูของครอบครัว และสัมพันธภาพภายในครอบครัวที่ดี  

ซึ่งเป็นพื้นฐานของการพัฒนาในด้านกำ�ลังใจ (I have) และ

การเห็นคุณค่า ความสามารถของตนเอง (I am) นอกจากนี้ 

การจดัการเรยีนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติที่

เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (student center) ทำ�ให้นักศึกษา

สามารถคิดและแสดงศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่                

ส่งเสริมการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ซึ่งผลักดันให้เกิด              

พลังสุขภาพจิตด้านการจัดการกับปัญหาได้ (I can) มีความ

หวงัและมกีำ�ลงัใจ มคีวามมัน่ใจและพรอ้มทีจ่ะเอาชนะปญัหา

ตารางที่ 4	ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับความเครียดของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต โดยใช้

	 สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient)

	 ด้านความมั่นคง		  ด้านการจัดการ	 พลังสุขภาพจิต

	 ทางอารมณ์	 ด้านกำ�ลังใจ	 กับปัญหา	 โดยรวม	 ความเครียด

พลังสุขภาพจิต

  - ด้านความมั่นคงทางอารมณ์	 1	 .586**	 .573**	 .904**	 -.431**

  - ด้านกำ�ลังใจ		  1	 .590**	 .816**	 -.470**

  - ด้านการจัดการกับปัญหา			   1	 .811**	 -.293**

  - โดยรวม				    1	 -.473**

ความเครียด					     1

** p < .001
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อุปสรรคที่เกิดจากสถานการณ์วิกฤตต่าง ๆ  ไปได้7-10

	 ระดับความเครียดของนักศึกษา พบว่า อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 38.97 ซ่ึงเป็นความเครียดท่ีเกิดขึ้นได้ใน

ชีวิตประจำ�วันในเกณฑ์ปกติทั่วไป อธิบายได้ว่าการจัดการ

เรียนการสอนทางการพยาบาลศาสตร์ทั้งภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดความเครียดในนักศึกษา

พยาบาล4,8,11 นอกจากนี้ยังพบปัจจัยอื่น ๆ  ที่ส่งผลต่อความ 

เครียดของนักศึกษา เช่น ครอบครัวหย่าร้าง และการทะเลาะ

กันในครอบครัว อธิบายได้ว่าหากครอบครัวทะเลาะเบาะแว้ง             

กันเป็นประจำ� ส่งผลให้นักศึกษาขาดกำ�ลังใจในการเรียน                

การจัดการกับปัญหา เกิดความเครียดได้ง่าย และเงินถือเป็น

ปัจจัยที่มีความสำ�คัญมากอย่างหน่ึงในการดำ�เนินชีวิต การมี

สถานะทางการเงนิทีด่ ีมคีวามเพยีงพอทีจ่ะนำ�มาใช้ในการตอบ

สนองความต้องการขั้นพื้นฐานในการดำ�รงชีวิต ในครอบครัว

ที่มีสถานะทางการเงินดีจะทำ�ให้บุคคลรับรู้ถึงศักยภาพของ

แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือเม่ือยามจำ�เป็น ซ่ึงจะช่วยลดความ              

เครียดความวิตกกังกล เพิ่มความรู้สึกมั่นคงและปลอดภัยใน

การดำ�รงชีวิต สามารถจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ7-8,10-11 

	 การทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 2 นักศึกษาท่ีมีเพศ 

อายุ ระดับชั้นปีที่ศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ลักษณะ

ครอบครวั บรรยากาศในครอบครวั และสถานะทางการเงนิ

ท่ีแตกต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตและความเครียดแตกต่างกัน

	 เพศ ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่มีเพศที่แตก    

ต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตและความเครียดไม่แตกต่างกัน 

อธิบายได้ว่า การจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ               

ภาคปฏิบัติท่ีมีความเหมือนกัน นักศึกษาทุกคนจึงมีการปรับตัว

และเรื่องที่ต้องเผชิญปัญหาในการดำ�เนินชีวิตคล้าย ๆ  กัน                

เช่น การเรียน การขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล รวมท้ังยังมี

กจิกรรมของคณะและของมหาวทิยาลยัทีต่อ้งมสีว่นรว่ม ทำ�ให้

นักศึกษาพยาบาลที่มีเพศต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตและ

ความเครียดไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีมาก่อน 

ทีพ่บวา่เพศชายและเพศหญงิมคีวามเครยีดไมแ่ตกตา่งกนั12,13 

	 อายุ ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาท่ีอายุแตกต่างกัน 

มีพลังสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน แต่ความเครียดมีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .025) โดยพบว่าบุคคล

ที่มีอายุมากจะมีพลังสุขภาพจิตมากกว่าบุคคลท่ีมีอายุน้อย               

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Feinstein และ Hammond14 

พบว่า ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตจะสูงขึ้นตาม

อายุ และระดับชั้นปีที่สูง จะมีความสามารถในการปรับตัว              

และเผชิญกับภาวะเครียดได้ดีกว่าชั้นปีการศึกษาที่ตํ่ากว่า 

	 ระดับชั้นปีที่ศึกษา ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่

มีระดับช้ันปีที่ศึกษาต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 

แตค่วามเครยีดมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิี่

ระดับ .001 อธิบายได้ว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 2 เริ่มขึ้นฝึกปฏิบัติ

งานบนหอผู้ป่วยและได้ให้การดูแลผู้ป่วยจริงเป็นครั้งแรก มี

ความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยที่มีโรคหลากหลาย 

อีกทั้งยังต้องปรับตัวให้เข้ากับบุคลากรในทีมให้การพยาบาล 

อาจารย์นิเทศในแหล่งฝึก ส่ิงเหล่าน้ีจึงเป็นปัจจัยทำ�ให้

นักศึกษามีความเครียดอยู่ในระดับสูงได้4,15,16 

	 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ผลการศึกษาพบว่า 

นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ต่างกัน มีพลังสุขภาพ

จิตและความเครียดไม่แตกต่างกัน กล่าวคือผลสัมฤทธ์ิทาง                

การเรียนของนักศึกษาท่ีแสดงถึงระดับปัญญา มีความเก่ียวข้อง

กับการประเมินสาเหตุ การจัดการกับความเครียดอีกด้วย 

	 ลักษะครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่มี

ลักษณะครอบครัวท่ีต่างกัน มีพลังสุขภาพจิตและความเครียด             

ไม่แตกต่างกัน อาจเน่ืองมาจากเม่ือมีปัญหาไม่สบายใจขึ้น 

นักศึกษาสามารถปรึกษาบิดามารดาได้ หรือสามารถปรึกษา

บุคคลสำ�คัญได้ ทำ�ให้นักศึกษารู้สึกปลอดภัย จึงเป็นผลให้

นักศึกษามีพลังสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 

	 บรรยากาศในครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า 

บรรยากาศในครอบครัวที่ต่างกัน พลังสุขภาพจิตมีความ            

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .006 ส่วน

ความเครียดไม่มีความแตกต่างกัน กล่าวคือ สัมพันธภาพ               

หรือบรรยากาศในครอบครัวที่ดีและอบอุ่น มีความสำ�คัญกับ

พลังสุขภาพจิตของบุคคลเป็นอย่างมาก หากความสัมพันธ์ 

ของสมาชิกในครอบครัวมีความอบอุ่น รักใคร่ปรองดองจะ

สามารถสร้างและพัฒนาพลังสุขภาพจิตได้เป็นอย่างดี โดย

เฉพาะด้านกำ�ลังใจ (พลังฮึด) จะส่งเสริมให้บุคคลน้ันมีความ

มัน่ใจในการเผชญิปญัหาหรอืวกิฤตตา่ง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ไดเ้ปน็อยา่ง

ดี หากบรรยากาศในครอบครัวนักศึกษาพยาบาลดี ได้รับ              

การเอาใจใส่จากบิดามารดา มีการสนับสนุนช่วยเหลือกัน                

(I have) ส่ิงเหล่านี้จะเป็นพื้นฐานที่ช่วยพัฒนาความเชื่อมั่น      

ในความสามารถ (I am) หากต้องเผชิญกับความเครียด หรือ
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สถานการณ์ต่าง ๆ  ก็สามารถที่จะปรับตัวได้อย่างเหมาะสม               

(I can)9,10 

	 สถานะทางการเงิน ผลการศึกษาพบว่า ด้านเงินที่

ใช้จ่ายต่อเดือนและด้านความเพียงพอของเงินท่ีได้รับ มีพลัง

สุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน แต่ด้านที่ใช้จ่ายต่อเดือนมีความ 

เครียดแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สามารถอธบิายไดว้า่ การทีน่กัศกึษาพยาบาลมสีถานะทางการ

เงินที่ดี มีความเพียงพอท่ีจะนำ�มาใช้ในการตอบสนองความ

ต้องการพื้นฐานในการดำ�รงชีวิต จะทำ�ให้บุคคลรับรู้ถึง

ศักยภาพของแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือเม่ือยามจำ�เป็น (I have)               

นั้น จะช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล เพิ่มความรู้สึก

มั่นคงและปลอดภัยในการดำ�รงชีวิต (I am) จากการศึกษาใน

กลุ่มนักศึกษาพยาบาล พบว่าสถานะทางการเงินมีความ

สัมพันธ์ทางบวกและสามารถทำ�นายพลังสุขภาพจิตได้8,9,11 

	 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 3 พลังสุขภาพจิตมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของนักศึกษา

	 ผลการศึกษา พบว่าพลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์

ทางลบกบัความเครียดของนกัศกึษา อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั <.001 สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีพ่บวา่ พลงัสขุภาพ

จิต (ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล) มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความเครียดและความแขง็แกรง่ในชวีติ เหตกุารณท์ีส่รา้งความ

ยุ่งยากใจด้านการเรียน และเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุ่งยากใน

ในด้านการเงิน (ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ) สามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของความเครียดในนักศึกษาพยาบาลได้8 

นกัศกึษาทีม่พีลงัสขุภาพจติสงูนัน้จะมคีวามเชือ่มัน่วา่ตนเองมี

คนที่เชื่อใจ พร้อมที่จะให้ความรัก ให้กำ�ลังใจ และคำ�ปรึกษา

แก่ตนเองเสมอไม่ว่าจะเกิดอะไรข้ึน ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีอาจเป็น

บุคคลในครอบครัว เพื่อน อาจารย์ (I have) และนักศึกษาที่

มีพลังสุขภาพจิตสูงนี้ เมื่อเกิดปัญหาก็เชื่อว่าสิ่งต่าง ๆ  จะผ่าน

ไปในทางที่ดี (I am) และสามารถที่จะจัดการกับปัญหานั้นได้

อยา่งเหมาะสม (I can)7,17 ดงันัน้เมือ่ตอ้งเผชญิกบัความยุง่ยาก

ใจ ความเครียดต่าง ๆ  ทั้งด้านการเรียน ข้อจำ�กัดในการเรียน 

ปัญหากับเพื่อน ปัญหาทางด้านการเงิน นักศึกษากลุ่มนี้ก็จะ

สามารถดึงองค์ประกอบต่าง ๆ เหล่านี้มาใช้ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพและเผชญิกบัความเครยีดไดเ้ปน็อยา่งเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผู้ ใกล้ ชิดมีการสังเกตหรือตรวจคัดกรอง

ความเครียดในนักศึกษา และเป็นที่ปรึกษาพูดคุยกันอย่าง

เข้าใจ อาจมีกิจกรรมการจัดการความเครียด เพื่อผ่อนคลาย

และบรรเทาความเครียดแก่นักศึกษา

	 2.	 ฝ่ายพัฒนานักศึกษา อาจารย์ที่ปรึกษา และ

มหาวิทยาลัย ควรเล็งเห็น มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม 

พัฒนา และติดตามพลังสุขภาพจิตให้กับนักศึกษาแต่ละชั้นปี

เป็นระยะ ๆ  และต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพลัง

สุขภาพจิตของนักศึกษาควบคู่ไปกับการฝึกทักษะการจัดการ

ความเครียดให้สอดคล้องกับบริบทของนักศึกษาพยาบาล

	 2.	 ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับพลังสุขภาพจิตของ

นักศึกษาในลักษณะการวิจัยเชิงกระบวนการ โดยศึกษาพลัง

สุขภาพจิตภายในสถาบัน โดยเปรียบกันเป็นรายคณะ ช้ันปี 

เพื่อศึกษาตัวแปรต่าง ๆ  เพิ่มเติม 



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.1  January - April  2021250

References

1.	 Campbell-Sills L, Forde DR, Stein MB. Demographic and childhood environmental predictors of 

resilience in a community sample. Journal of Psychiatric Research 2009;43:1007-12. 

2. 	 Bowes L, Maughan B, Caspi A, Moffitt TE, Arseneault L. Families promote emotional and                                     

behavioral resilience to bullying: evidence of an environmental effect. Journal of Child                                  

Psychology and Psychiatry 2010;51:809-17.

3. 	 Wachiradilok P. Predictive factors of resilience quotient of nursing students in Suandusit Rajabhat 

University. The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 2014;28(2):17-31. (in Thai).

4. 	 Tantalanukul S, Wongsawat P. Stress and stress management in nursing students. Boromarajonani 

College of Nursing, Uttaradit Journal 2017;9(1):81-92. (In Thai).

5. 	 Grotberg EH. A Guide for promotion resilience in children: strengthening the human spirit.                          

The Bernard van Leer Foundation: The Hague; 1995. 

6. 	 Kanjanaratanakorn K. Sample size determination. Chiang Mai: Faculty of Medicine, Chiang Mai 

University; 2013. (In Thai).  

7. 	 Nintachan P, Thaweekoon T, Wittayasooporn J, Orathai P. Resilience and stress among nursing 

students at Ramathibodi School of Nursing. The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

2011;25(1):1-13. (In Thai).

8. 	 Thaweekoon T, Nintachan P, Sangon S. Factors predicting stress in graduate nursing students                 

nursing.  Journal of the Ministry of Public Health 2013;22(3):1-11. (In Thai).

9. 	 Nintachan P, Sangon S, Thaweekoon, T. A resilience enhancing program. Bangkok: Chudtong; 2012. 

(In Thai). 

10. 	 Wongkhan M, Nintachan P, Sangon S. Factors related to resilience in adolescents. The Journal of 

Psychiatric Nursing and Mental Health 2015;29(1):57-75. (In Thai).  

11. 	 Kaewsakulthong J. Factors predicting stress among nursing students under the Praboromarajchanok 

Institute, Ministry of Public Health. Journal of Health Research and Innovation 2019;2(1):1-11.                     

(in Thai).

12. 	 Huurre T, Eerola M, Rahkonen O, Aro H. Does social support affect the relationship between                   

socioeconomic status and depression? A longitudinal study from adolescence to adulthood. 

Journal of affective disorder 2007;100(1):55-64.

13. 	 Nasreen HE, Alam MA, Edhborg M. Prevalence and associated factors of depressive symptoms 

among disadvantaged adolescents: results from a population-based study in Bangladesh.                         

Journal Child adolescence Psychiatric Nursing 2016;29(3):135-44. 

14. 	 Feinstein L, Hammond C. The contribution of adult learning to health and social capital.                     

Oxford Review of Education 2004;30:199-221.



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 251251

15. 	 Chaiyavichit S. Influencing factors of stress and stress coping among nursing students of                         

Phrapokklao nursing college, Chanthaburi. Journal of Phrapokklao Nursing College 2009;20(2):                     

49-58. (In Thai).

16. 	 Juntapim S, Sungworawongpana T, Boontoch K, Sriraksa A, Kanchanabat B. The 4th year                                

nursing students opinions towards the teaching and learning of the faculty of nursing, Khon Kaen 

University. Journal of Nursing Science & Health 2019;42(4):102-11. (In Thai).

17. 	 Grotberg EH. Resilience for today: gaining strength from adversities. Con-necticut: Praeger                            

Publishers; 2003.



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.1  January - April  2021252

1 นักศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยบูรพา 
E-mail: prapatsornjandee@gmail.com 
2 corresponding author ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา E-mail: duangjaivat@gmail.com 
3 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา E-mail: pornpat12@yahoo.com
Burapha University, Chonburi, Thailand

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
ในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา

Factors Influencing Depression among Secondary School 
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาเป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าเน่ืองจาก                 
ต้องเผชิญกับการปรับตัวท่ีหลากหลาย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา                
ตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา เขตอำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 160 คน

	 ระเบียบวิธีวิจัย: คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน เคร่ืองมือวิจัยแบ่งเป็น 7 ส่วน ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินความฉลาดทางสังคม แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว                  
แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน แบบประเมินพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ และแบบประเมินพฤติกรรมติดสนทนา
ออนไลน์ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89, .90, .83, .80, .80 และ .94 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 65.60 จำ�แนกเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 28.90 
และรุนแรง ร้อยละ 36.90 ส่วนผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนพบว่า ความผูกพันในครอบครัว  (ß = -.53, 
p < .001) ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน (ß = -.23, p < .001) พฤติกรรมติดเกมออนไลน์ (ß = .18, p < .01) และพฤติกรรม
ติดสนทนาออนไลน์ (ß = .18, p < .05) มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าโดยสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาได้ร้อยละ 52.30 (R2 = .523, p < .05)

	 สรุปผล: ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาเป็นประเด็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตสำ�คัญท่ีทีมสุขภาพ
จิตควรตระหนัก 

	 ข้อเสนอแนะ: ควรจัดให้มีโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าโดยการเสริมสร้างความ
ผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ และพฤติกรรมติดสนทนา
ออนไลน์ 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้า, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น, โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา
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Abstract 

	 Introduction: Secondary school students in extended educational opportunity schools are risk of 

depression due to various adaptations such schools necessitate. 

	 Research objectives: Predictive correlational study was to examine depression and its influencing 

factors among secondary school students in extended educational opportunity schools in Muang District, 

Chon Buri Province. 

	 Research methodology: Stratified random sampling was employed to select 160 students.                          

Data were gathered by seven questionnaires. a Personal Information Form, Children’s Depression                                  

Inventory Scale, Social Intelligence Scale, Family Connectedness Scale, Friendship Intimacy Scale,                            

Online Game Addiction Scale, and Online Chat Addiction Scale. These scales yielded Cronbach’s alpha 

coefficients of .89, .90, .83, .80, .80 and .94, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and 

stepwise multiple regression.

 	 Results: 65.60% of the sample was experiencing depression. Among these, 28.70% had mild to 

moderate depression, and 36.90% had severe depression. Stepwise multiple regression analyses                              

revealed that family connectedness (ß = -.53, p < .001), friendship intimacy (ß = -.23, p < .001), online game 

addiction (ß = .18, p < .01), and online chat addiction behavior (ß = .18, p < .05) had statistically significant 

effects on depression. These factors together explained 52.30 % (R2 = .523, p < .05) of the variance in 

depression among these students.

 	 Conclusions: The health care providers should be aware that depression among students in                       

extended educational opportunity schools is an important mental health concern. 

	 Implications: Mental health programs to prevent or decrease depression by enhancing family                     

connectedness and friendship intimacy, and by modifying online game addiction and chat addiction 

behaviors should be promoted.

Keywords: depression, secondary school students, extended educational opportunity schools
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บทนำ�
	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะซึม

เศร้าเนื่องจากต้องเผชิญกับการปรับตัวที่หลากหลายทั้งด้าน

พัฒนาการตามวัย การเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการ

ศึกษา และสภาพสังคมไทยในยุค Thailand 4.0 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในจังหวัดสมุทรสาครมี

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 11.031 จังหวัดสมุทรปราการร้อยละ 

28.702 และจังหวัดชลบุรีร้อยละ 27.273 

	 นักเรียนกลุ่มน้ีมีอายุระหว่าง 13-15 ปี ซ่ึงอยู่ใน      

ชว่งวยัรุ่นตอนตน้ถงึตอนกลางเปน็ช่วงทีเ่ปลีย่นผา่นจากวยัเดก็

เขา้สูว่ยัรุ่นซึง่มกีารเปลีย่นแปลงทางดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ ์

และสังคมค่อนข้างมาก4 นักเรียนยังต้องเผชิญกับข้อจำ�กัดท่ี

หลากหลายทั้งในส่วนของความพร้อมของโรงเรียน ท่ีมีข้อ

จำ�กัดด้านงบประมาณทำ�ให้โรงเรียนฯ ประสบปัญหาการ

ขาดแคลนครูผู้สอน จำ�นวนห้องเรียน อุปกรณ์การเรียน 

อาคารสถานท่ีไม่เพียงพอ การคมนาคมท่ีไม่สะดวก1 นักเรียน

ส่วนใหญ่ยังมีฐานะค่อนข้างยากจน บิดามารดาต้องทำ�งาน

หารายได้ให้กับครอบครัว ไม่มีเวลาดูแลบุตรหลาน มีการ

ย้ายที่อยู่หรือที่ทำ�งานบ่อยครั้ง บิดามารดาหย่าร้างหรือ

แยกกันอยู่ มีปัญหาสัมพันธภาพซ่ึงส่งผลให้เกิดความเครียด 

ไม่มีความสุขในการเรียน ผลการเรียนต่ํา ขาดเรียนบ่อยคร้ัง 

บางรายต้องลาออกจากโรงเรียนกลางคันหรือไม่สำ�เร็จการ

ศึกษา5 จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีและการ

สื่อสารในสังคมไทยยุค Thailand 4.0 แบบก้าวกระโดด 

ทำ�ให้วัยรุ่นไทยนิยมใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อการสื่อสารและความ

บันเทิงผ่านแอพพลิเคชั่น YouTube, Facebook, Line,

Instagram และเกมออนไลน์มากขึ้นทำ�ให้เกิดพฤติกรรม

ติดเกมออนไลน์6 และนำ�ไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตอื่นได้ง่าย

	 นกัเรียนทีม่ภีาวะซึมเศรา้มกัมอีาการแสดงทีบ่ง่บอก

ถึงความแปรปรวนด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิด การรับรู้ 

พฤติกรรม หรือความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยรู้สึกเศร้า 

อ้างว้าง ร้องไห้บ่อย บางครั้งอาจหงุดหงิดง่าย ไม่มีสมาธิ 

มีความคิดด้านลบ มองโลกในแง่ร้าย อยากอาหารเพิ่มขึ้น

หรือลดลง การพูดหรือเคลื่อนไหวช้า นอนไม่หลับ7  ไม่สนใจ

ในภาพลักษณ์ของตนเอง ไม่ใส่ใจกิจวัตรประจำ�วัน ไม่ไป

โรงเรียน แยกตัวจากเพื่อนหรือสังคม ไม่สนใจและไม่เข้าร่วม

กับกิจกรรมของครอบครัวหรือโรงเรียน เก็บตัวในห้องตลอด

เวลา อาจมีพฤติกรรมทำ�ร้ายตนเอง8 โดยนักเรียนที่มีภาวะ

ซึมเศร้ามักมีความทุกข์ทรมานจากอาการของภาวะซึมเศร้า 

รู้สึกไร้ค่า7 ผลการเรียนตก ไม่มีความสุขในการเรียน1 และ

มีความคิดฆ่าตัวตาย8,9 จากการสำ�รวจพบว่า วัยรุ่นไทยมี

ความคิดอยากตายถึงร้อยละ 15 และร้อยละ 13 เคยลงมือ

พยายามฆ่าตัวตาย10 วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและพยายาม

ฆ่าตัวตายเฉลี่ยปีละ 550 คน และฆ่าตัวตายสำ�เร็จเฉลี่ยปีละ 

252 คน11 ครอบครัวที่มีบุตรซึมเศร้าที่ไม่เข้าใจอาการของ

ภาวะซึมเศร้า จะเกิดความเครียด รู้สึกผิดหวังหรืออับอาย12 

เกิดความขัดแย้งในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว

ลดลง13 นอกจากนี้นักเรียนที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจนได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าจำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษา

อยา่งตอ่เนือ่งทำ�ใหค้รอบครวัตอ้งสูญเสียค่าใช้จา่ยในการดแูล

รักษา14 ส่วนผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจนฆ่าตัวตายทำ�ให้

ประเทศสูญเสียทรัพยากรด้านบุคคลที่สำ�คัญในการพัฒนา

ประเทศ15

	 ปัจจุบันมีแนวคิดที่หลากหลายในการอธิบายภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่น ซึ่งส่วนใหญ่ประยุกต์มาจากทฤษฎีที่อธิบาย

ภาวะซึมเศร้าในช่วงวัยผู้ใหญ่ แต่ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมี

ความซับซ้อนและประกอบด้วย ปัจจัยหลากหลายที่แปร

เปลีย่นตามระยะพฒันาการและสภาพสงัคม ซึง่ไมอ่าจสามารถ

อธิบายได้อย่างครอบคลุมด้วยทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึง Rudolph 

จึงพัฒนารูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่าง

บคุคลของภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ขึน้ (Theoretical model of 

the interpersonal context of adolescent depression) 

โดยมีสมมุติฐานว่า ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเกิดจากการที่

วัยรุ่นมีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และไม่สามารถ

จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้จึงรู้สึกอึดอัด คับข้องใจ และ

นำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้า ซึ่งปัญหาสัมพันธภาพนั้นเกิดมาจาก

ปัจจัยหลักที่หลากหลาย ได้แก่ พัฒนาการตามวัยของวัยรุ่น 

เพศ การประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึง

พฤติกรรมทางสังคมที่บกพร่อง16 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นผลมา

จากการเล้ียงดูหรือการหล่อหลอมจากครอบครัว ซึ่งความ

ผูกพันในครอบครัวจะเป็นพื้นฐานในการกำ�หนดรูปแบบ

ความคิด ความเชื่อและทัศนคติของบุคคลในทางบวกต่อ
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ตนเอง ต่อครอบครัว ทำ�ให้บุคคลดำ�เนินชีวิตอย่างมีเหตุผล 

ความผูกพันในครอบครัวจึงเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญท่ีทำ�ให้สมาชิก

ในครอบครัวดีหรือไม่ดีได้ หากสมาชิกในครอบครัวมีความรัก

ความผูกพันต่อกัน มีสัมพันธภาพท่ีดี จะไม่มีปัญหาสัมพันธภาพ

และไม่มีภาวะซึมเศร้า3,24 ซึ่งจากรูปแบบเชิงทฤษฎีฯ ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยคัดสรรที่อาจ

มอีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้

ในนักเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ได้แก่ ความฉลาดทาง

สังคม ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

พฤติกรรมติดเกมออนไลน์ และพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ 

	 ความฉลาดทางสังคม เป็นความสามารถพื้นฐานใน

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล17 ผู้ที่มีความฉลาดทางสังคม

สูงมักจะมีความสามารถและทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ

กับผู้อื่นในสังคมที่ดี ทำ�ให้ไม่มีปัญหาสัมพันธภาพ และไม่มี

ภาวะซึมเศร้า ความฉลาดทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยในตุรกี18 ส่วนความ

ผูกพันในครอบครัวซ่ึงเป็นการรับรู้เก่ียวกับสัมพันธภาพ

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว มีความใกล้ชิดสนิทสนม มีความ

อบอุ่น ห่วงใย และใส่ใจซึ่งกันและกัน19 หากนักเรียนมีความ

ผกูพนัในครอบครวัสงูมกัเรยีนรูก้ารสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่

ได้ดี ไม่มีปัญหาสัมพันธภาพและไม่มีภาวะซึมเศร้า การศึกษา

พบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษา (ß =-.16, p < .05)3 เช่นเดียวกับความผูกพัน

ใกล้ชิดกับเพื่อนซึ่งเป็นการรับรู้ความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดกับ

เพื่อน โดยมีมิตรภาพที่ดี และความพึงพอใจในสัมพันธภาพ20 

นกัเรยีนทีม่คีวามผกูพนัใกลช้ดิกบัเพือ่นสงูมกัมสีมัพนัธภาพที่

ดกีบัเพ่ือน และไมเ่กดิปญัหาสมัพนัธภาพ จงึไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 

การศึกษาพบว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีความสัมพันธ์

กบัภาวะซมึเศรา้ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ในโรงเรยีน

ขยายโอกาสทางการศึกษา (r =-.30, p < .01)3

	 ส่วนพฤติกรรมติดเกมออนไลน์เป็นพฤติกรรม

หมกมุ่นอยู่กับการเล่นเกมออนไลน์มากเกินไป จนไม่สามารถ

ควบคุมตนเองให้เล่นในเวลาท่ีกำ�หนดได้ หรือต้องใช้เวลาใน

การเล่นนานขึ้น21 ซึ่งในระยะยาวมักจะส่งผลให้เกิดอาการ

อยากอยู่คนเดียว ขาดทักษะทางสังคม พูดโกหก ขโมยเงินไป

เล่นเกมออนไลน์ เล่นการพนัน นอกจากนี้การติดเกมยังส่ง

ผลกระทบตอ่สขุภาพ และตอ่ความสมัพนัธใ์นครอบครวัอกีทัง้

ยงัสง่ผลใหอ้ารมณห์งดุหงดิและกา้วรา้วมากขึน้โดยเปน็ผลมา

จากการเลน่เกมทีม่คีวามรนุแรง22 และสง่ผลใหม้ภีาวะซมึเศรา้ 

การศกึษาพบวา่ พฤตกิรรมตดิเกมออนไลนม์อีทิธพิลตอ่ภาวะ

ซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น (ß = .22, p < .05 )23 

เช่นเดียวกับพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์เป็นพฤติกรรม

การใช้อินเตอร์เน็ตโดยผ่านการแชท เฟสบุ๊กที่มากเกินไปโดย

วยัรุน่มกัใชใ้นการแลกเปลีย่นความคดิ ระบายความรูส้กึ ความ

กลวั บางครัง้ใชเ้ปน็พืน้ทีใ่นการหลบหนอีอกจากปญัหาในชวีติ

จริง ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการเรียน สุขภาพ มีปัญหาทาง

ด้านอารมณ์ มีความคิดลบต่อตนเอง มีปัญหาในครอบครัว 

และแยกตัวออกจากสังคม ซึ่งปัญหาเหล่านี้นำ�ไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงด้านสัมพันธภาพและเกิดภาวะซึมเศร้าได้24 

การศึกษาพบว่า พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์มีอิทธิพลต่อ

ภาวะซมึเศรา้ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย (ß = .16, 

p < .05)25 

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล

วชิาชีพมคีวามสนใจศึกษาภาวะซมึเศรา้และปจัจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษา ภายใต้รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบท

ของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

แนวคิดนี้ถือเป็นแนวคิดสำ�คัญในการอธิบายภาวะซึมเศร้าใน

วัยรุ่นที่ค่อนข้างครอบคลุมเนื่องจากบูรณาการปัจจัยที่มีผล

ต่อภาวะซึมเศร้า ทั้งปัจจัยด้านชีวเคมี พัฒนาการของวัยรุ่น 

ความคิด และสังคมเข้าไว้ด้วยกัน อย่างไรก็ตามปัจจุบัน การ

ประยุกต์แนวคิดนี้มาศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษาไทยยังมีค่อนข้างน้อย ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว

จะช่วยให้เกิดความเข้าใจภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ัน

มธัยมศกึษาตอนตน้ในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษาไทย

ในบริบทของสภาพสังคมในปัจจุบันมากขึ้น อันเป็นข้อมูล

พื้นฐานสำ�คัญในการจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันหรือลดภาวะซึม

เศร้าในนักเรียนกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 
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	 2.	เพือ่ศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้ของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษา 

สมมติฐานในการวิจัย
	 ความฉลาดทางสังคม ความผูกพันในครอบครัว 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน พฤติกรรมติดเกมออนไลน์ และ

พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งประยุกต์นี้ใช้รูปแบบ

เชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นของ Rudolph ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยมีสมมติฐานว่า ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเกิด

จากการที่วัยรุ่นมีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และไม่

สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้จึงรู้สึกอึดอัด คับข้องใจ 

และนำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงปัญหาสัมพันธภาพน้ันเกิดมา

จากปัจจัยหลักที่หลากหลาย ได้แก่ พัฒนาการตามวัยของ

วัยรุ่น เพศ การประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

รวมทั้งพฤติกรรมทางสังคมท่ีบกพร่อง โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ได้แก่ ความฉลาดทาง

สังคม ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

พฤตกิรรมตดิเกมออนไลน ์และพฤตกิรรมตดิสนทนาออนไลน ์

ซึ่งความสัมพันธ์ดังแสดงในภาพที่ 1

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นาย (descriptive predictive research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาใน

เขตพื้นที่อำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี ประจำ�ปีการศึกษา 2562 

มีจำ�นวนนักเรียนทั้งสิ้น 1,087 คน 

	 กลุม่ตวัอยา่งเปน็นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ดังน้ี 1) ไม่มีความบกพร่องทางด้านพัฒนาการ/การเรียนรู้ 

โรคทางกายและจิตจากการวินิจฉัยโดยแพทย์ และ 2) ได้รับ

ความยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมวิจัย จำ�นวน 160 คน 

ซึ่งได้จากการคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

G*power 3.1.9.4 กำ�หนดอำ�นาจในการทดสอบ (Power of 

test) ที่ระดับ .80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .1026 

และระดบันยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 จากโปรแกรมคำ�นวณ

ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 134 คน แตเ่พือ่ปอ้งกนัความ

ไม่ครบถว้นของข้อมูล ผู้วจิัยจึงเพิ่มขนาดของกลุม่ตวัอย่างอีก

ร้อยละ 2027 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น

ภูมิ (stratified random sampling)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม

ชนิดเลือกตอบด้วยตนเองจำ�นวน 7 ชุด ดังนี้

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ไดแ้ก ่เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา บคุคลทีอ่าศยัอยูด่ว้ย อาชพีของบดิา อาชพีของมารดา 

รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ และประวัติ

ภาวะซึมเศร้าของบุคคลในครอบครัว

	 2.	แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้สำ�หรบัเดก็และวยัรุน่ 

(Children’s Depression Inventory: CDI) พัฒนาโดย 

Kovasc โดยดัดแปลงจาก Beck Depression Inventory 

แปลเป็นภาษาไทยโดย Trankasombat และ Likhanapich-

itkul28 เป็นข้อคำ�ถามที่ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นอายุ

ระหว่าง 7-17 ปี ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาจำ�นวน 27 ข้อ 

โดยคำ�ตอบจะเป็นเลือกตอบแบบ 3 ตัวเลือกตามความ

รุนแรงของอาการดังต่อไปน้ี ไม่มีอาการซึมเศร้าเลยเท่ากับ

0 คะแนน มีอาการซึมเศร้าบ่อยเท่ากับ 1 คะแนน และมี

อาการซึมเศร้าตลอดเวลาเท่ากับ 2 คะแนน คะแนนทั้งฉบับ

อยูร่ะหวา่ง 0-54 คะแนน คะแนนสงู หมายถึง มภีาวะซมึเศรา้

สูง คะแนนตํ่า หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าตํ่า โดยคะแนนตั้งแต่ 

15 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีภาวะซึมเศร้า แบบประเมินนี้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาและนำ�ไปใช้อย่างกว้าง

ขวางในเด็กและวัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 7-17 ปี และมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ในนักเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษาเท่ากับ .903 การศึกษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .89

	 3. 	แบบประเมินความฉลาดทางสังคม (Social 

Intelligence Scale) ของ Padasri29 พฒันาจากแนวคดิความ

ฉลาดทางสังคมของ Goleman มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 40 ข้อ 

ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ การเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น การ

ให้ความสนใจผู้อื่น การเข้าใจผู้อื่นอย่างถูกต้อง การรับรู้ทาง

สังคม ความสามารถในการเข้าร่วมกับบุคคล ความสามารถใน

การแสดงตนเอง ความสามารถในการชี้นำ�พฤติกรรมของ

บุคคล และความสามารถในการเข้าถึงผู้อื่น ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง

เท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วยค่อนข้างมากเท่ากับ 4 คะแนน 

เห็นด้วยปานกลางเท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยเล็กน้อยเท่ากับ 

2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 1 คะแนน คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 40-200 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มี

ความฉลาดทางสังคมสูง แบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา มคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .98 

และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ในนักเรียน

อาชีวศึกษาเท่ากับ .83 การศึกษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .90

	 4.	 แบบประเมนิความผูกพนัในครอบครวั (Family 

Connectedness Scale) ของ Resenicket และคณะ19                 

แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของคนไทย

โดย Nopparat30 ขอ้คำ�ถามจำ�นวน 12 ขอ้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความ

ผูกพันในครอบครัวถามเก่ียวกับ ความใกล้ชิดในครอบครัวการ

รับรู้ถึงความเอาใจใส่ ความพอใจในสัมพันธภาพในครอบครัว 

การรู้สึกถึงความรัก และความรู้สึกเป็นที่ต้องการของสมาชิก

ในครอบครวั ลกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ 

5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วยค่อน

ขา้งมากเทา่กบั 4 คะแนน เหน็ดว้ยปานกลางเทา่กบั 3 คะแนน 

เห็นด้วยเล็กน้อยเท่ากับ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

เท่ากับ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึง มีความผูกพันในครอบครัวมาก แบบ

ประเมินนี้ ผ่ านการตรวจสอบความตรงของ เนื้ อหา 

มคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .94 และมคีา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของ Cronbach ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

เท่ากับ .8525 การศึกษาครั้งนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

Cronbach เท่ากับ .83

	 5.	 แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

(Friend Intimacy Scale) ของ Buhrmester แปลเป็นภาษา

ไทยโดย Nateethan31 มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 12 ข้อ ที่เกี่ยวกับ

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนในลักษณะการมีมิตรภาพ การ

เปิดเผยตนเอง การสนับสนุนทางอารมณ์ และความพึงพอใจ

ในสัมพนัธภาพ แบบประเมนิเปน็ลักษณะมาตราส่วน 5 ระดบั 

คือ ความรูสึ้กเกดิขึน้เกอืบทกุครัง้เทา่กบั 5 คะแนน ความรูสึ้ก

เกดิขึน้บอ่ยเทา่กบั 4 คะแนน ความรูส้กึเกดิขึน้บางครัง้เทา่กบั 

3 คะแนน ความรู้สึกเกิดขึ้นนาน ๆ  ครั้งเท่ากับ 2 คะแนน 

และไม่เคยเกิดความรู้สึกเท่ากับ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 12-60 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความผูกพัน
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ใกลช้ดิกบัเพือ่นด ีแบบประเมนินีผ้า่นการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .94 และมี

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย เท่ากับ .8932 การศึกษาครั้งนี้มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .80

	 6.	 แบบประเมินพฤติกรรมการติดเกม (Game 

Addiction Screening Test: GAST) ฉบบัของเดก็ ของ Child 

and Adolescent Mental Health Rajanagarindra 

Institute33 เป็นข้อคำ�ถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเล่น

เกมออนไลน์ มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 16 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น

แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ คิดว่าใช่เลยเท่ากับ 3 คะแนน 

นา่จะใชเ่ทา่กบั 2 คะแนน ไมน่า่ใชเ่ทา่กบั 1 คะแนน และไมใ่ช่

เลยเท่ากับ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-48 คะแนน 

คะแนนสูง แสดงว่ามีพฤติกรรมการติดเกมสูง แบบประเมินนี้

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของ Cronbach ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 11-15 ปี เท่ากับ 

.9233 การศกึษาคร้ังนีม้คีา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ Cronbach 

เท่ากับ .80

	 7.	 แบบประเมินพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ 

(Chat Addiction Scale) ของ Thongkambunjong34 ทีแ่ปล

และดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมติดอินเตอร์เน็ต 

(Internet Addiction Test-IAT) ของ Young24 เปน็ข้อคำ�ถาม

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตผ่านการสื่อสาร 

เช่น แชท หรือ เฟซบุ๊ก มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 12 ข้อ ลักษณะ

เปน็คำ�ตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 6 ระดบั คอื จรงิทีส่ดุเทา่กบั 

6 คะแนน จริงเทา่กบั 5 คะแนน คอ่นขา้งจรงิเทา่กับ 4 คะแนน 

ค่อนข้างไม่จริงเท่ากับ 3 คะแนน ไม่จริงเท่ากับ 2 คะแนน 

และไม่จริงเลยเท่ากับ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง

12-72 คะแนน คะแนนสูง แสดงว่ามีพฤติกรรมติดสนทนา

ออนไลน์สูง แบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ใน

นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน้เทา่กบั .9334 การศกึษาครัง้นีม้คีา่

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .94

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุยจ์ากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

(รหสัจรยิธรรม 03-11-2562) ผูว้จิยัดำ�เนนิการวจิยัทกุขัน้ตอน

โดยคำ�นึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการทำ�วิจัย ตลอดจน

ปกป้องสิทธิ คุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วม

การวิจัยอย่างเท่าเทียมกัน ในวันเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้

ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ข้ันตอนของการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ในการ

วจิยัครัง้นีก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถยกเลิกหรอืถอนตวัจากการเขา้

ร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยที่ไม่ต้องแจ้งเหตุผลแก่ผู้วิจัย 

ซ่ึงการยกเลิกหรือถอนตัวครั้งน้ีไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยขอ้มลูทีไ่ดจ้ากแบบประเมนินีจ้ะเกบ็เปน็ความลบั 

ข้อมูลต่าง ๆ  ในงานวิจัยถูกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ ที่มีการ

ป้องกันด้วยการเข้ารหัสไว้ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยสู่สาธารณชน ผลการวิจัยนำ�เสนอเป็น

ภาพรวม และนำ�มาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมลงนามเข้าร่วมการ

วิจัยและได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองในเอกสารแสดง

ความยินยอม ผู้วิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่างไปห้องประชุมของ

โรงเรยีนตามวนั เวลาทีค่รปูระจำ�ชัน้นดัหมาย ทีผู่ว้จิยัไดท้ำ�การ

ขออนญุาตผูอ้ำ�นวยการของแตล่ะโรงเรยีนไวแ้ลว้ โดยคำ�นงึถงึ

ความเป็นส่วนตัว อธิบายวิธีการตอบแบบประเมินอย่าง

ละเอียด เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจจึงเริ่มดำ�เนินการเก็บข้อมูล 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินด้วยตนเองโดยใช้เวลา

ประมาณ 45 นาที หลังจากนั้นเก็บข้อมูลใส่ซองปิดผนึกและ

นำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งนำ�เสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวม ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น

พบว่ากลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 1 คน แสดงสีหน้าหงุดหงิด ไม่

สบายใจเนื่องจากเป็นประจำ�เดือน ผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นการส่วนตัว เพื่อให้คำ�แนะนำ�และให้ความรู้เกี่ยว

กับการปรับเปล่ียนฮอร์โมนที่มีผลต่อร่างกาย และอารมณ์ 

และดำ�เนินการส่งต่อข้อมูลให้กับครูผู้รับผิดชอบเพื่อให้การ

ช่วยเหลือต่อไปโดยได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยันำ�ขอ้มลูไปวเิคราะหท์างสถติโิดยใชโ้ปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ โดยข้อมูล

ทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งใชก้ารวเิคราะหด์ว้ยสถติพิรรณนาดว้ย
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การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) ที่ระดับค่านัย

สำ�คัญทางสถิติ .05 โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทาง

สถิติก่อนการวิเคราะห์

ผลการวิจัย
	 1.	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษามี

จำ�นวน 160 คน เป็นเพศชายร้อยละ 50.60 เพศหญิงร้อยละ 

49.40 มีอายุเฉลี่ย 13.94 ปี (SD. = .79) กลุ่มตัวอย่างศึกษา

อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 และระดับช้ันมัธยมศึกษา

ปีที่ 2 เท่ากันคิดเป็นร้อยละ 35.60 มีผลการเรียนเฉลี่ยในปี

การศึกษาล่าสุดเท่ากับ 2.57 (SD.= .55) กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 47.50 อาศัยอยู่กับบิดา มารดา และบิดา มารดาของ

กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสและอาศัยอยู่ด้วยกันมากที่สุด

คดิเปน็รอ้ยละ 51.20 บดิาและมารดาประกอบอาชพีพนกังาน

บริษัท/เอกชนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.50 มีรายได้ของ

ครอบครัวเฉลี่ยเท่ากับ 10,446.12 บาทต่อเดือน และไม่มี

ประวัติว่ามีบุคคลในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 

96.90

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าจำ�นวน 105 คน 

คดิเปน็รอ้ยละ 65.60 จำ�แนกเปน็ภาวะซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย

ถึงปานกลางจำ�นวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 28.70 และมี

ภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรงจำ�นวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 

36.90 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 3.	จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ระหว่างตัวแปรพบว่า ความฉลาดทางสังคม (r = -.20, p < .05) 

ความผูกพันในครอบครัว (r = -.63, p < .01) และความ

ผกูพนัใกลช้ดิกบัเพือ่น (r = -.28, p < .01) มคีวามสมัพนัธท์าง

ลบกับภาวะซึมเศร้า ส่วนพฤติกรรมการติดเกมออนไลน์ 

(r = .36, p < .01) และพฤติกรรมการติดสนทนาออนไลน์ 

(r = .33, p < .01) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า 

ดังแสดงในตารางที่ 2

	 4.	ผลการวเิคราะหถ์ดถอยเชิงเส้นแบบพหคูุณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) พบว่า ความ

ผูกพันในครอบครัว (ß = -.53, p < .001) พฤติกรรมติดเกม

ออนไลน์ (ß = .18, p < .01) ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน 

(ß = -.23, p < .001) และพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ 

(ß = .18, p < .05) เปน็ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้ โดย

สามารถร่วมกันทำ�นายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าใน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศกึษาไดร้อ้ยละ 52.30 (R2 = .523, p < .05) ซึง่ขนาด

ของอิทธิพลของตัวแปรตามลำ�ดับการเข้าสมการดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของจำ�นวนนักเรียนแยกตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า (n = 160)

ภาวะซึมเศร้า	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 	 55	 34.40

มีภาวะซึมเศร้า 	 105	 65.60

    ซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง 	 46	 28.70

    ซึมเศร้ารุนแรง 	 59	 36.90

(Mean = 17.38, SD. = 8.31, Range = 1-40)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอภิปรายตามวัตถุ-

ประสงค์ของการศึกษาได้ดังนี้

	 1.	 ภาวะซมึเศรา้ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอน

ต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ผลการศึกษาครั้ง

นี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 65.60

ซึ่งค่อนข้างสูงกว่าการศึกษาของ Suntornvijitr และคณะ3 

ท่ีพบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศกึษาในเขตอำ�เภอเมอืง จงัหวดัชลบรุ ีมภีาวะซมึเศรา้

รอ้ยละ 27.27 และการศกึษาของ Boonprathum และคณะ2 

ทีพ่บวา่นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ในโรงเรยีนขยายโอกาส

ทางการศึกษาในเขตจังหวัดสมุทรปราการมีภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 28.70 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการใช้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างที่แตกต่างกันส่งผลให้อัตราของภาวะซึมเศร้ามีความ

แตกต่างกันสูง นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 52.70 อาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดาเพียงลำ�พัง 

บางรายต้องอาศัยกับญาติสนิทหรือคนใกล้ชิด รวมถึงสถาน-

ภาพของบิดา มารดาของกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานะแยกกันอยู่

หรอืหยา่รา้งรอ้ยละ 48.20 ซึง่วยันีเ้ปน็วยัทีต่อ้งการไดร้บัความ

รักและเอาใจใส่จากครอบครัว และเริ่มเรียนรู้การมีสังคมกับ

บุคคลอื่นมากขึ้น เมื่อต้องอาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีปัญหา

สัมพันธภาพอาจทำ�ให้รู้สึกว่าตนเองไม่เป็นที่ต้องการ ไม่มี

ใครรักหรือสนใจ ส่งผลให้การประเมินสัมพันธภาพไม่มี

ประสิทธิภาพ รู้สึกไม่ปลอดภัยในการสร้างสัมพันธภาพกับ

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปร (n = 160)

ตัวแปร	 Mean (SD.)	 1	 2	 3	 4	 5	 6

1. ภาวะซึมเศร้า	 17.38 (8.31)	 1					   

2. ความฉลาดทางสังคม	 132.25 (22.29)	 -.20*	 1			 

3. ความผูกพันในครอบครัว	 37.63 (7.56)	 -.63**	 .03	 1			 

4. ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน	 42.96 (8.52)	 -.28**	 .54**	 .08	 1		

5. พฤติกรรมติดเกมออนไลน์	 17.93 (10.57)	 .36**	 -.19*	 -.21**	 -.14	 1	

6. พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์	 38.67 (13.68)	 .33**	 .02	 -.28**	 .16*	 .23**	 1

* p < .05,  **  p < .01

ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา (n = 160)

ตัวแปร	 B	 SE	 β	 t	 P-value

constant	 42.41	 3.78	 -	 11.21	 < .001

ความผูกพันในครอบครัว	 -.58	 .07	 .53	 -8.99	 < .001

พฤติกรรมติดเกมออนไลน์	 .14	 .05	 .18	 3.05	 .003

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อน	 -.23	 .06	 -.23	 -4.07	 < .001

พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์	 .11	 .04	 .18	 2.93	 .004

R2 = .523; Adjust R2 = .51; R = .72: F4,155 = 42.46; p < .001
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บุคคลอื่นหรือมีความกังวลต่อการสร้างสัมพันธภาพมากจน

เกินไปและยังส่งผลต่อพฤติกรรมทางสังคมที่บกพร่อง ทำ�ให้

เกิดความเครียด เกิดปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและเกิด

ภาวะซึมเศร้า3 

	 ข้อสังเกตประการหน่ึงคือช่วงระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลของการศึกษาน้ีอยู่ระหว่างเดือนมกราคมถึง

เดือนกุมภาพันธ์ซึ่งเป็นช่วงเวลาใกล้กับการทดสอบทางการ

ศึกษาแห่งชาติ (O-net) และสอบปลายภาคของนักเรียน โดย

ส่วนใหญ่ร้อยละ 60.60 มีเกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.01-4.00 ที่

มีการแข่งขันด้านการเรียนสูง เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจในปัจจุบันรวมถึงการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านพัฒนาการที่เริ่มเข้าสู่วัยรุ่นซ่ึงเป็นสถานการณ์ที่อาจ

ทำ�ให้นักเรียนรู้สึกเครียด กดดันจึงอาจทำ�ให้นักเรียนมีภาวะ

ซึมเศร้าสูงได้

	 2.	ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้ของนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการ

ศึกษา สามารถอภิปรายตามขนาดของอิทธิพลของตัวแปรได้

ดังนี้

	 2.1	ความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะ

ซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษา (ß = -.53, p < .001) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Suntornvijitr และคณะ3 ที่พบว่า ความผูกพันใน

ครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตน้ในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษาในจงัหวดัชลบรุ ี

(ß = -.16, p <.05) และการศึกษาของ Seangsanaoh และคณะ25 

ที่พบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดระยอง 

(ß = -.19, p < .05) ท้ังน้ีสามารถอธิบายภายใต้รูปแบบเชิง

ทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึม

เศร้าในวัยรุ่น16 ได้ว่า ความผูกพันในครอบครัวนั้นถือว่าเป็น

พื้นฐานที่สำ�คัญในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น นักเรียนที่มี

ความผูกพันในครอบครัวสูงมักรับรู้ว่าตนเองมีความใกล้ชิด

สนิทสนม มีความอบอุ่น ห่วงใยและใส่ใจซึ่งกันและกัน ได้รับ

การเอาใจใส่จากบิดามารดา มีการแสดงออกทางพฤติกรรม

ทางสังคมที่เหมาะสม25 จึงไม่มีปัญหาสัมพันธภาพ และไม่มี

ภาวะซึมเศร้า 

	 2.2	ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีอิทธิพลต่อภาวะ

ซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษา (ß = -.23, p < .001) สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของการศึกษาของ Seangsanaoh และคณะ25 ท่ีพบ

ว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับเพื่อนมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายในจงัหวดัระยอง (ß = -.21, 

p < .001) และการศึกษาของ Chanralaksana และคณะ36 

ทีพ่บวา่ความผกูพนัใกลช้ดิกบัเพือ่นมอีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดหน่ึงในภาคกลาง 

(ß = -.15, p < .001) ทั้งนี้สามารถอธิบายตามรูปแบบเชิง

ทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึม

เศรา้ในวยัรุน่16 ไดว้า่ ความผูกพนัใกล้ชิดกบัเพือ่นตามรปูแบบ

เชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึม

เศร้าในวัยรุ่น เปรียบเสมือนการปรับตัวตามระยะพัฒนาการ

ตามวยัของวยัรุน่ในส่วนของการปรบัตวัเขา้กบัสังคม ช่วงวยันี้

เป็นช่วงที่ให้ความสำ�คัญกับกลุ่มเพื่อนค่อนข้างมาก ต้องการ

การยอมรบัและเปน็สว่นหนึง่ของกลุม่จงึมพีฤตกิรรมหรอืการ

แสดงออกที่ให้เพื่อนยอมรับ37 นักเรียนที่มีความผูกพันใกล้ชิด

กับเพื่อนสูงก็มักจะแสดงออกถึงการมีมิตรภาพที่ดี มีการเปิด

เผยตนเองอย่างเหมาะสม พึงพอใจในสัมพันธภาพดังกล่าว 

จึงไม่มีปัญหาสัมพันธภาพ และไม่มีภาวะซึมเศร้า 

	 2.3	พฤติกรรมติดเกมออนไลน์ ผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมติดเกมออนไลน์มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษา (ß = .18, p < .01) สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Intasuwan และคณะ23 ที่พบว่า พฤติกรรมติดเกมออนไลน์มี

อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน

จังหวัดตราด (ß = .22, p < .05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Varma และ Cheasakul36 ทีพ่บวา่ พฤตกิรรมตดิเกมออนไลน์

มอีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษาในมหาวทิยาลยัเอกชน

แห่งหนึ่ง (ß = .28, p < .05) ทั้งนี้สามารถอธิบายตามรูปแบบ

เชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่น16 ได้ว่า พฤติกรรมติดเกมออนไลน์อาจ

เปรียบเสมือนเป็นพฤติกรรมทางสังคมที่บกพร่องของวัยรุ่น 

วัยรุ่นนั้นมีพฤติกรรมทางสังคมที่บกพร่องโดยหมกมุ่นหรือใช้

เวลาเกอืบทัง้หมดเกบ็ตวัอยูก่บัเกมออนไลน์38 มปีฏิสัมพนัธก์บั

ผู้อื่นน้อยลง ขาดทักษะทางสังคม มีความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตัวเองตํ่า39 ทำ�ให้มีปัญหาสัมพันธภาพ และมีภาวะซึมเศร้า 
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	 2.4	พฤตกิรรมตดิสนทนาออนไลนม์อีทิธพิลตอ่ภาวะ

ซึมเศร้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษา (ß = .18, p < .05) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Seangsanaoh และคณะ25 ที่พบว่า พฤติกรรมติด

สนทนาออนไลน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันใกล้

ชดิกบัเพือ่น (r = .16, p < .05) และมอีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้

ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดระยอง 

(ß = .16, p < .05) และ เชน่เดยีวกนักบัการศกึษาของ Varma 

และ Cheasakul37 ที่พบว่า พฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์มี

อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาของมหาวิทยาลัยเอกชน

แห่งหนึ่ง (ß = .21, p <.05) ทั้งนี้สามารถอธิบายภายใต้

รปูแบบเชงิทฤษฎใีนบรบิทของสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลของ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น16 ว่าพฤติกรรมติดสนทนาออนไลน์ 

เปรียบเสมือนความบกพร่องทางสังคมในด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลของวัยรุ่น โดยวัยรุ่นเป็นกลุ่มท่ีต้องการได้รับ

การยอมรับจากกลุ่มเพื่อน วัยรุ่นส่วนหน่ึงท่ีปรับตัวเข้ากับ

กลุ่มเพื่อนในสังคมได้ยาก จึงมักหันมาสนใจการสื่อสารกับ

บคุคลอืน่บนอนิเตอรเ์นต็ โดยบางครัง้อาจรูส้กึวา่ตนเองไดร้บั

ความสนใจ ได้รับการช่วยเหลือจากเพื่อนในอินเตอร์เน็ต 

นอกจากนี้การสนทนาออนไลน์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ตเป็น

สิ่งที่ไม่ต้องเผชิญหน้า วัยรุ่นสามารถสร้างตัวตนขึ้นมาตาม

ความคิดของตนเองได้ เมื่อตนเองได้รับการตอบสนองอย่าง

เพียงพอในการสนทนาผ่านการสนทนาออนไลน์กับบุคคลอื่น

ที่ตนเองไม่รู้จักก็จะรู้สึกดี และหมกมุ่นกับการสื่อสารด้วยวิธี

ดังกล่าวมากขึ้นจนส่งผลกระทบต่อการสร้างสัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่นในสังคม33 เกิดปัญหาสัมพันธภาพ และนำ�ไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าได้ 

	 2.5	ความฉลาดทางสงัคม ผลการศกึษาพบวา่ ความ

ฉลาดทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sachin และคณะ40 ทีพ่บวา่ ความ

ฉลาดทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของพยาบาล

ในโรงพยาบาลเอกชน ทั้งนี้สามารถอธิบายภายใต้รูปแบบเชิง

ทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึม

เศร้าในวัยรุ่น16 ได้ว่า ความฉลาดทางสังคมซึ่งเปรียบเสมือน

พื้นฐานในการสร้างสัมพันธภาพของวัยรุ่น โดยวัยรุ่นมีความ

ฉลาดทางสังคมสูงจะมีการประเมินสัมพันธภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

และไม่มีปัญหาสัมพันธภาพ29 ส่งผลให้ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จากรปูแบบความสมัพนัธฯ์ ดงักลา่วแสดงใหเ้หน็วา่ความฉลาด

ทางสังคมไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อภาวะซึมเศร้า

ของวัยรุ่นแต่จำ�เป็นต้องส่งผ่านอิทธิพลไปยังตัวแปรค่ันกลาง

อื่น ได้แก่ การประเมินสัมพันธภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ และ

ปญัหาดา้นสมัพนัธภาพ ซึง่สอดคลอ้งกบัผลของการศกึษานีท้ี่

พบว่า ความฉลาดทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้า (r = -.20, p < .05) แต่ไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 

ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะความฉลาดทางสงัคมมอีทิธพิลโดยออ้มตอ่

ภาวะซึมเศร้าจึงทำ�ให้ความฉลาดทางสังคมไม่มีอิทธิพล

โดยตรงต่อภาวะซึมเศร้า 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 พยาบาลเสนอแนะครูอาจารย์ประจำ�ชั้นเกี่ยว

กับการตรวจสอบโดยใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าอย่าง

ง่าย (screenings test) มีการประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

เป็นระยะทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี โดยมีครูอาจารย์ประจำ�ชั้น

ช่วยสอดส่องดูแลนักเรียนทุกคนอย่างใกล้ชิดและเท่าเทียม 

หากพบนกัเรยีนทีส่งสยัวา่มปีญัหาทางสขุภาพจติ ใหป้ระสาน

ความรว่มมอืกบับดิามารดาหรอืญาตผิูใ้กลช้ดิในการชว่ยเหลอื

นักเรียนอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และมีระบบการ

สง่ตอ่กบัโรงพยาบาลใกล้บา้นเพือ่ใหน้กัเรยีนทีม่ภีาวะซมึเศรา้

ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสมต่อไป

	 2.	 ใช้เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานใหก้บัทางโรงเรยีนในการจดั

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความผูกพันในครอบครัว ความผูกพัน

ใกล้ชิดกับเพื่อน เช่น ผู้ปกครองมีส่วนร่วมกับทางโรงเรียนใน

วันสำ�คัญต่างๆ จัดรูปแบบการเรียนการสอนเป็นกลุ่มเพื่อให้

นักเรียนได้แลกเปล่ียนเรียนรู้กันภายในกลุ่ม กิจกรรมเพื่อน

ช่วยเพ่ือน หรือโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการติดเกม

ออนไลน์ และพฤติกรรมการติดสนทนาออนไลน์ เช่น ส่งเสริม

การเล่นกีฬา เล่นดนตรีเพื่อให้นักเรียนได้รู้สึกผ่อนคลาย เพื่อ

ป้องกันและลดการเกิดภาวะซึมเศร้าของนักเรียนช้ันมัธยมศกึษา

ตอนต้นในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา

	 3.	ใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการศกึษาใหก้บัพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาลชุมชน รวมถึงโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษา ในการจัดทำ�ข้อมูลพื้นฐานของนักเรียน 

โดยเน้นเรื่องการสำ�รวจโรคประจำ�ตัว และปัญหาทางสุขภาพ
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต้องการการดูแลท่ีซับซ้อน จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษารูปแบบการ
วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีเน้นการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ซ่ึงมีความสำ�คัญใน
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตในระยะท้ายของผู้ป่วย

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต่อผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยและพัฒนา ศึกษาใน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึง 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ดำ�เนินการวิจัย 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem และ 3) ประเมินผลการใช้รูปแบบ                                  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีร่วมพัฒนารูปแบบจำ�นวน 9 คน ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 25 คน และผู้ดูแล แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน เก็บข้อมูลโดย แบบประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล และแบบสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติที การทดสอบของฟิชเชอร์ และการวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา 

	 ผลการวิจัย: รูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย ประกอบด้วย สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทาง แนวทางการวางแผนจำ�หน่าย                 
และการนิเทศทางการพยาบาล ผลการนำ�รูปแบบน้ีไปใช้ พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ความสำ�เร็จของการจัดการอาการรบกวน และความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยของกลุ่มทดลองสูงกว่า                    
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Abstract 

	 Introduction: End-stage cancer patients require complex care. Based on the literature review,               
no studies related to a discharge planning model for end-stage cancer patients focusing on capacity                 
development in patients and caregivers’ self-care were found. It is important to promote quality of life 
in the end-stage of patients.

	 Research Objectives: To develop and examine the effects of using the discharge planning                   
model for end-stage cancer patients on nursing outcomes.

	 Research Methodology: This study was a research and development conducted at Maharat                    
Nakhon Ratchasima Hospital during August 2019 and February 2021. It comprised three phases:                                   
1) studying the situation, 2) developing the discharge planning model for end-stage cancer patients                     
with a multidisciplinary team applying Orem’s self-care theory, and 3) examining the effects of using                
the developed model on nursing outcomes. The samples were a nine-health care provider                                          
multidisciplinary team that developed this model, 25 end-stage cancer patients each for intervention                
and control groups, and 25 caregivers each for intervention and control groups. Data were collected       
using the nursing outcomes evaluation form, and observational form. Data were analyzed using descriptive 
statistics, t-test, fisher’s exact test, and content analysis.

	 Results: The discharge planning model comprises specialized nursing competencies, discharge   
planning guidelines, and nursing supervision. The results of using this model found that the patient’s  
self-care agency, quality of life, and success in managing symptom disturbances, as well as caregiver’s 
dependent care agency of intervention groups were statistically significantly higher than control groups 
at .000, .002, .011, and .000, respectively. However, complication and re-admission occurrences                               
between intervention and control groups were not different.

	 Conclusion: This discharge planning model can promote the patient’s self-care agency, symptom                         
disturbance management, and quality of life, as well as the caregiver’s dependent care agency.

	 Implications: Nurses should apply this developed discharge planning model for end-stage cancer 
patients to promote their continuing care and good nursing outcomes.

Keywords: discharge planning, Orem’s self-care theory, palliative care, end-stage cancer patient

 

		

 

		

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .000, .002, .011 และ .000 ตามลำ�ดับ แต่การเกิดภาวะแทรกซ้อนและ                        
การกลับมารักษาซ้ําระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

	 สรุปผล: รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายท่ีพัฒนาข้ึนช่วยส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง การจัดการอาการรบกวน 
คุณภาพชีวิต รวมท้ังความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรนำ�รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายน้ีไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเพ่ือการดูแลท่ีต่อเน่ืองและ
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดี 

คำ�สำ�คัญ: การวางแผนจำ�หน่าย, ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม, การดูแลแบบประคับประคอง, ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลกและ

ประเทศไทย ในปี ค.ศ. 2018 องค์การอนามัยโลกระบุว่า

มผีูป้ว่ยมะเรง็รายใหมป่ระมาณ 18.1 ลา้นคน และมผีูเ้สยีชวีติ

สัมพันธ์กับโรคมะเร็ง 9.6 ล้านคน1 โดยคาดการณ์ว่าในช่วง 

2 ทศวรรษข้างหน้าจะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 

22 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 702 สำ�หรับประเทศไทยโรค

มะเร็งมีแนวโน้มอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายที่สูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่พบว่า 

ในปีพ.ศ. 2563 มีจำ�นวน 190,636 คน3 และจากข้อมูลสถิติ

สาธารณสุข ระหว่างปีพ.ศ. 2558 ถึง 2562 พบว่า มีผู้เสียชีวิต

จากโรคมะเร็งเป็นอันดับหนึ่งและมีอัตราเพิ่มขึ้นทุกปี โดย

ในป ีพ.ศ. 2558 มผีูเ้สยีชวีติจากโรคมะเรง็จำ�นวน 73,938 คน 

หรืออัตราตายเท่ากับ 113.7 ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้น

เป็นการเสียชีวิตจากโรคนี้จำ�นวน 84,073 คน หรืออัตราตาย

เท่ากับ 128.2 ต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ. 2562 โรคมะเร็ง

ที่เป็นสาเหตุการตาย 3 อันดับแรกของคนไทย ได้แก่ มะเร็ง

ตับ มะเร็งหลอดลมคอ หลอดลมใหญ่และปอด และมะเร็ง

เต้านม4 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีการ

รักษาโรคมะเร็งที่ก้าวหน้ามากขึ้น แต่ก็ยังมีผู้ป่วยจำ�นวนมาก

เสียชีวิตด้วยโรคนี้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่

มักไม่ทราบอาการของตนตั้งแต่ระยะแรกจึงทำ�ให้มารับการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษาเมื่ออยู่ในระยะสุดท้ายของโรคแล้ว5 

ดังนั้น การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งในระยะท้ายจึงมีความ

สำ�คัญมาก

	 จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและมีคะแนนประเมิน

ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

Performance Scale: PPS) น้อยกว่าร้อยละ 60 ซึ่งเป็น   

ระดับที่ผู้ป่วยมีความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงและมี

ความจำ�เป็นที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันเป็นบางครั้งหรือบางเรื่อง ได้แก่ การทำ�งานบ้าน6 

เขา้รบัการรักษาในแผนกผูป้ว่ยใน ระหวา่งป ีพ.ศ. 2560-2562 

มากถึง 1,265 คน 1,406 คน และ 1,464 คน ตามลำ�ดับ 

โดยร้อยละ 58.92 ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเหล่าน้ีมีความ

ตอ้งการทีจ่ะจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลเพือ่กลบัไปเสยีชวีติ

ที่บ้าน และสามารถจัดการอาการรบกวนที่พบมากที่สุด คือ 

ปวด และหอบเหนือ่ย ไดเ้พยีงรอ้ยละ 83.607 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเผชิญกับปัญหาที่

ซับซ้อนหลายด้าน ปัญหาทางด้านร่างกายที่พบบ่อย ได้แก่ 

อาการปวด อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อยหอบ ท้องผูก คล่ืนไส้ 

อาเจียน เบื่ออาหาร และนํ้าหนักลด8 ด้านจิตใจ ได้แก่ ความ

วิตกกังวล และซึมเศร้า9 รวมทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจ10,11 

นอกจากน้ีผู้ป่วยยังมีความต้องการการดูแลทางด้านจิต

วิญญาณ ได้แก่ การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ความตาย 

การจากไปอย่างสงบไม่ทุกข์ทรมาน และการคงความมีคุณค่า

และศกัดิศ์รคีวามเปน็มนษุย์12 เมือ่ผูป้ว่ยมะเรง็เขา้สูร่ะยะทา้ย

จะมีความทุกข์ทรมานจากความรุนแรงของโรคมากขึ้น ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีความต้องการในการดูแลที่ซับซ้อนมากขึ้น รวมทั้ง

ส่งผลต่อผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยและการดูแลความรู้สึกของ

ตนเองอีกด้วย จากการศึกษาของ Jullapan และคณะ13 

พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้ายรู้สึกว่าตนเองขาดความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วย ไม่สามารถตัดสินใจให้การดูแล

ผู้ป่วยได้โดยเฉพาะในระยะท้ายที่ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิตเนื่องจาก

ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารกับผู้ดูแลได้ นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังต้อง

เผชิญกับความหวาดกลัว ความกังวลและความเครียดในสิ่งที่

ตนเองไมรู่ใ้นการดแูลผูป้ว่ย การเผชญิกบัความรูส้กึผิดถา้ดแูล

ผู้ป่วยได้ไม่ดี และความรู้ สึกอยากตอบแทนผู้ป่วยและ

การสูญเสีย ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการบริหาร

จัดการให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้รับการดูแล

แบบองค์รวมที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและ

ผูด้แูลอยา่งตอ่เนือ่งตัง้แตใ่นโรงพยาบาลและทีบ่า้นจนถงึวาระ

สุดท้ายของชีวิต รวมทั้งเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยและ

ผูด้แูลใหส้ามารถจดัการการดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้น การเสยีชวีติของ

ผู้ป่วย และการดูแลครอบครัวภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ได้อย่างเหมาะสม14

	 การดูแลแบบประคับประคองเป็นหนึ่งในนโยบาย

ขององค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมาย

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดีตั้งแต่

ระยะเริม่ตน้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาจนถงึวาระสดุทา้ยของชวีติและ

เสียชีวิตอย่างสงบสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซึ่งการวางแผน

การจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของทีมสุขภาพร่วมกับ
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ครอบครัว15 เป็นส่วนสำ�คัญที่จะช่วยให้การดูแลแบบประคับ

ประคองบรรลุเป้าหมายโดยแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายต้องมุ่งเน้นการช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเผชิญการ

เจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต บรรเทาความทุกข์ทรมาน สามารถ

ประเมินปัญหาการเจ็บป่วยและปัญหาอื่น ๆ  ท้ังด้านร่างกาย 

จิตสังคม และจิตวิญญาณอย่างเป็นองค์รวม มีการส่งต่อ

ข้อมูลเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และ

เสริมสร้างให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล

ตนเอง16 จากการวเิคราะหส์ถานการณก์ารดำ�เนนิการของศูนย์

วางแผนจำ�หน่ายและการดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มภารกิจ

ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งมี

บทบาทหนา้ทีห่ลกัในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยโดยเนน้การ

ดูแลแบบประคับประคอง โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะทา้ยพบวา่ รูปแบบการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยระยะทา้ย

ยังคงใช้รูปแบบเดิม คือ D-METHOD17 ซึ่งมุ่งเน้นความรู้เกี่ยว

กับโรค การรับประทานยา การจัดการกับสิ่งแวดลอมและ

ภาวะทางเศรษฐกิจ การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล 

การดูแลสุขภาพ การมาตรวจตามแพทยนัด และการ

รบัประทานอาหาร ซึง่แนวคดินีไ้มค่รอบคลมุการสง่เสรมิความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลซึ่งเป็น

สมรรถนะที่สำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย และ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองที่มุ่งเน้นเฉพาะการประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และการเข้ารับการรักษาซ้ํา จึงยังไม่สะท้อนเป้าหมายของ

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีเน้นคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็ง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการวิจัยที่

ศกึษาเกีย่วกบัรปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยมะเรง็ระยะ

ท้ายจำ�นวนน้อย โดยมีการศึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยด้าน

ร่างกาย อาหาร การใช้ยา จิตใจ การส่งต่อการดูแลสู่ชุมชน 

ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล11 อัตราการกลับมารักษาซ้ํา18 

และการเกดิภาวะแทรกซ้อน19 ทัง้นี ้ยงัไมพ่บการศกึษารปูแบบ

การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เน้นการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงพัฒนา                

รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem20 และศึกษา

ผลการใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายต่อผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ความสำ�เร็จของการจัดการอาการ

รบกวน การเกิดภาวะแทรกซ้อน การกลับมารักษาซํ้า และ

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย เพื่อเพิ่มศักยภาพ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีและเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ มีการนำ�ทฤษฎีการดูแลตนเองของ

Orem20 มาประยกุตใ์ชเ้ปน็กรอบแนวคดิในการพฒันารปูแบบ

การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ซ่ึงทฤษฎีน้ีเช่ือ

ในศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง เมื่อผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายและผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลตนเองน้อย

กว่าความต้องการในการดูแลตนเองจะมีความพร่องในการ

ดูแลตนเอง แต่ถ้าได้รับการวางแผนจำ�หน่ายโดยใช้ระบบ

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ จะช่วยพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมทั้ง

ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีอีกด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ประกอบด้วย 1) ด้านผู้ป่วย ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ปว่ย คุณภาพชวีติของผู้ปว่ย ความสำ�เรจ็ของการจดัการ

อาการรบกวน การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการกลับมา

รกัษาซํา้ 2) ดา้นผู้ดแูล คือ ความสามารถของผู้ดแูลในการดแูล

ผู้ป่วย 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) ทำ�การศึกษาในศูนย์วางแผนจำ�หน่าย

และการดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 

	 โดยการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
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	 ระยะที ่1		ศึกษาสถานการณ์การวางแผนจำ�หน่าย

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยคณะผู้วิจัยประชุมร่วมกับพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในศนูยว์างแผนจำ�หนา่ยและการดแูลแบบ

ประคับประคอง จำ�นวน 6 คน โดยการประชุมเพื่อวิเคราะห์

การดำ�เนินการ ปัญหาและอุปสรรคของการวางแผนจำ�หน่าย

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย จำ�นวน 6 ครั้ง ระหว่างเดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2562-มกราคม พ.ศ. 2563

	 ระยะที่ 2		พฒันารปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ย

มะเร็งระยะท้าย คณะผู้วิจัยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในศนูยว์างแผนจำ�หนา่ยและการดแูลแบบประคบัประคอง

จำ�นวน 6 คนและทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์

จำ�นวน 2 คน และเภสัชกร จำ�นวน 1 คน ซึ่งทุกคนผ่าน

หลกัสตูรการดแูลรักษาผูป้ว่ยแบบประคบัประคอง ดำ�เนนิการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะทา้ยและทฤษฎกีารดแูลตนเองของ Orem20 และพฒันา

รูปแบบเป็นวงจรอย่างต่อเนื่องโดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ 

Kemmis และ McTagart21 ซ่ึงประกอบด้วย การวางแผน 

(planning) การลงมือปฏิบัติงาน (action) การสังเกต

ผล (observation) ก่อนและหลังการปฏิบัติการ และการ

สะท้อนผล (reflection) โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

ในการทำ�กิจกรรมตามรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย จำ�นวน 6 ครั้ง หลังจากนั้นมีการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะดา้นการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย จำ�นวน 5 คน และปรับรูปแบบตาม

ข้อเสนอแนะกอ่นที่จะมาใช้ในระยะต่อไป ซึ่งรูปแบบที่พฒันา

ขึ้นประกอบด้วย ส่วนประกอบหลัก 3 ส่วน ได้แก่ สมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางในการดูแลแบบประคับประคอง แนวทาง

การวางแผนจำ�หน่าย และการนิเทศทางการพยาบาล ระยะน้ี

ดำ�เนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563-ตุลาคม 

พ.ศ. 2563

	 ระยะที ่3		ประเมินผลการใช้รูปแบบการวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ให้

ข้อมูล จำ�นวน 3 กลุ่ม ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563-

กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2564 คดัเลอืกโดยวธิกีารคดัเลอืกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ดังนี้

	 1. 	บุคลากรด้านสุขภาพซ่ึงเป็นผู้ใช้รูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ

ในศูนย์วางแผนจำ�หน่ายและการดูแลแบบประคับประคอง 

จำ�นวน 6 คน 

	 2.	 ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการส่งปรึกษากับ

ศนูยว์างแผนจำ�หนา่ยและการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคอง 

เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาการพัฒนา

รปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยมะเรง็ระยะทา้ยทีป่ระยกุต์

ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองซึ่งมีลักษณะคล้ายกับการวิจัย               

ครั้งนี้ คณะผู้วิจัยจึงกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการนำ�

รปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยมะเรง็ระยะทา้ยไปทดลอง

ใช้ในผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

ทีไ่ดร้บัการวางแผนจำ�หนา่ยตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ และกลุม่

ควบคุม คือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

กลุ่มละ 10 คน รวมจำ�นวน 20 คนพบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองเท่ากับ 98.70 และกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองเท่ากับ 

87.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.79 จึงคำ�นวณ

ขนาดตัวอย่างจากสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่

เป็นอิสระต่อกัน22 โดยกำ�หนดความเช่ือม่ันที่ร้อยละ 95 

อำ�นาจการทดสอบร้อยละ 80 ได้ค่าเท่ากับ 24.64 คน 

ดังน้ัน การวิจัยน้ีจึงกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน รวมทั้งสิ้น 50 คน ดำ�เนิน

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย 

	 เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

และได้รับการรักษาแบบประคับประคอง หรือชะลอการเสีย

ชีวิตตามท่ีได้กำ�หนดไว้ล่วงหน้าตามความต้องการของผู้ป่วยและ

หรือญาติ มีคะแนนประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative Performance Scale: PPS) 

อยู่ในช่วงมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 30 และน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ ร้อยละ 60 ซ่ึงผู้ป่วยต้องการการช่วยเหลือเป็นบางคร้ัง

จนถึงท้ังหมด6 2) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปีข้ึนไป 3) ฟัง 

พูด อ่าน เขียน เข้าใจภาษาไทยได้ 4) เคยเข้าร่วมการประชุม

ครอบครัว (Family meeting) และ การวางแผนดูแลรักษา

ตนเองล่วงหน้า (Advanced care plan) 5) มีผู้ดูแลหลัก 

และ 6) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาโดยความสมัครใจ

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยและหรือผู้ดูแลไม่
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สามารถเข้าร่วมการวางแผนจำ�หน่ายได้ครบ 3 ครั้ง และ

เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มี PPS ลดตํ่ากว่า

ร้อยละ 30 และหรือเสียชีวิตก่อนส้ินสุดกระบวนการวางแผน

จำ�หน่าย 

	 3. 	ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย จำ�นวน 50 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

25 คน รวมทั้งสิ้น 50 คน โดยการคัดเลือกเข้ากลุ่มจะ

สอดคล้องกับการสุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 1) เป็นผู้ดูแลหลัก

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดย

ผูป้ว่ยเปน็ผูร้ะบผุูท้ีม่สีว่นในการดแูลผูป้ว่ยมากทีส่ดุเปน็ผูด้แูล

หลัก 2) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปีขึ้นไป 3) ฟัง พูด 

อ่าน เขียน เข้าใจภาษาไทยได้ และ 4) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา

โดยความสมัครใจ เกณฑ์คัดออก คือ เป็นผู้ดูแลที่เคยผ่านการ

อบรมจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน

	 เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบ

การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่คณะผู้วิจัย

พฒันาขึน้ ซึง่ผา่นการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากแพทย ์

อาจารย์พยาบาล และพยาบาลที่เชี่ยวชาญทางด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย จำ�นวน 5 ท่าน ค่าดัชนี            

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .80

	 2. 	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย

	 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้าย ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ ศาสนา ลักษณะครอบครัว การวินิจฉัยโรคมะเร็ง 

คะแนนประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง (PPS)6 ความสำ�เร็จของการจัดการอาการรบกวน  

การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการกลับมารักษาซํ้า

	 2)	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา อาชพี ศาสนา ลกัษณะครอบครวั และความสมัพนัธก์บั

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

	 3) 	แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย เป็นแบบประเมินตนเองท่ีคณะ

ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเอง (The Appraisal of Self-Care Agency Scales : 

Form A) ของ Evers และคณะ23 เป็นข้อคำ�ถามเชิงบวก

ทั้งหมดจำ�นวน 24 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประเมิน

ค่า 5 ระดับ จากระดับ 1 ไม่ตรงกับการปฏิบัติ ถึงระดับ 5 ตรง

กับการปฏิบัติมากที่สุด โดยคะแนนที่มีค่าสูงหมายความว่า 

มคีวามสามารถในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยสงู สำ�หรบัการวจิยั

ครั้งนี้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .88 และค่าความ

เที่ยงภายในโดยใช้สัมประสิทธิ์ของครอนบาคแอลฟา เท่ากับ 

.91

	 4) 	แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลใน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยดัดแปลงจากแนวคิดของ Denyes และ Fildey24 เพื่อวัด

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

เป็นแบบประเมินด้วยตนเอง มีข้อคำ�ถามเชิงบวกทั้งหมด

จำ�นวน 24 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 

5 ระดับ จากระดับ 1 ไม่ตรงกับการปฏิบัติ ถึงระดับ 5 ตรงกับ

การปฏิบัติมากที่สุด โดยคะแนนที่มีค่าสูงหมายความว่า 

มีความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสูง การวิจัยครั้งนี้

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .88 และค่าความเที่ยง

ภายในโดยใช้สัมประสิทธิ์ของครอนบาคแอลฟา เท่ากับ .80

	  5) 	แบบประเมนิคณุภาพชวีติผูป้ว่ยมะเรง็ระยะทา้ย 

ในการวิจัยครั้งน้ี คณะผู้วิจัยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต

โดยทั่วไป (FACT-G) ที่สร้างโดย Cella และแปลเป็นภาษา

ไทย25 เพื่อวัดความผาสุกทางด้านร่างกาย สังคม อารมณ์

จิตใจ และการปฏิบัติกิจกรรม มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 27 ข้อ 

เป็นข้อคำ�ถามเชิงลบจำ�นวน 13 ข้อ และข้อคำ�ถามเชิงบวก

จำ�นวน 14 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 

ระดับ จากระดับ 1 ไม่เลย ถึงระดับ 5 มากที่สุด โดยคะแนน

ที่มีค่าสูงหมายความว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูง ค่าความ

เทีย่งภายในโดยใชส้มัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคในกลุม่ผูป้ว่ย

มะเร็งระยะท้าย อโรคยศาล วัดคำ�ประมง จังหวัดสกลนคร 

เท่ากับ .9026 การวิจัยครั้งนี้มีค่าความเที่ยงภายในโดยใช้

สัมประสิทธิ์ของครอนบาคแอลฟา ได้เท่ากับ .79

	 6) แบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยระยะท้าย ซึ่งคณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem26 

การวางแผนจำ�หน่าย และการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เพื่อใช้
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ประเมนิการปฏบิตัขิองพยาบาลผูร้บัผดิชอบวางแผนจำ�หนา่ย
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนโดยการสังเกต
อย่างมีส่วนร่วม มีข้อคำ�ถาม 5 ข้อ ได้แก่ การประเมิน 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน การดำ�เนินการตามแผน 
และการประเมินผล ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบปฏิบัติ 
(1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) การวิจัยครั้งนี้มีการหา
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .88 และค่าความเท่ียง
ระหว่างผู้สังเกตจำ�นวน 2 คน โดยพบว่า มีร้อยละของการประเมิน
ที่เหมือนกัน (percent agreement) เท่ากับ ร้อยละ 100 
	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 โครงร่างการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ก่อนการดำ�เนินการวิจัย ใบรับรองเลขที่ 
0602019 ลงวันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ทั้งนี้ คณะผู้วิจัย
ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครวิจัยทุกขั้นตอน
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ดำ�เนินการตามขั้นตอนการวิจัย ระหว่างเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 โดยเริ่ม
จากการศึกษาสถานการณ์ของการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย การพัฒนารูปแบบตามแผนที่วางไว้ การนำ�
รูปแบบไปใช้ และการติดตามผล โดยในขั้นประเมินผลเริ่ม
ดำ�เนินการตั้งแต่วันแรกที่แพทย์เจ้าของไข้ส่งข้อมูลผู้ป่วย
ปรึกษาศูนย์วางแผนจำ�หน่ายและการดูแลแบบประคับ
ประคอง ซึ่งจะเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง วางแผน
การจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
และดำ�เนนิการตอ่เนือ่งตามข้ันตอนจนครบการตดิตามผลลพัธ ์
และเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดยผู้ป่วยแต่ละคน
จะใชร้ะยะเวลา 1 เดอืน หลงัจากนัน้นำ�รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้มา
ปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์
สำ�เร็จรูป 
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และการปฏิบัติตาม
รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และความ

สามารถของผู้ดูแลในการดูแลผูป้่วยของกลุม่ทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้ Paired t-test และระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ 
Independent t-test และเปรียบเทียบความสำ�เร็จของการ
จัดการอาการรบกวน การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการกลับ
มารักษาซ้ําระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ 
Fisher’s exact test
	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะศึกษา
สถานการณแ์ละการพฒันารปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ย
มะเร็งระยะท้าย โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย
	 1.	 การวิเคราะห์สถานการณ์
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการดำ�เนินการของศูนย์
วางแผนจำ�หน่ายและการดูแลแบบประคับประคอง กลุ่ม
ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ระหว่างปีพ.ศ. 2560-2562 พบประเด็นปัญหาที่สำ�คัญ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 5 ประเด็น ได้แก่ 
1) สมรรถนะของบุคลากรมีความหลากหลาย 2) แนวทางที่
ใช้ D-METHOD ในการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเป็นเพียง
กรอบที่กว้าง และขาดความตระหนักถึงความสามารถในการ
ดแูลตนเองของผูป้ว่ยและครอบครวั 3) กระบวนการพยาบาล
ไม่ชัดเจน 4) ผลลัพธ์การดูแลจำ�กัดอยู่ที่อัตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน และอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ําซ่ึงยังไม่สะท้อน
ผลลัพธ์ของการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยอย่างแท้จริง และ 
5) การกำ�กับติดตามตัวชี้วัดที่เป็นเชิงรับ ดังนั้น คณะผู้วิจัย
จึงต้องการที่จะพัฒนารูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย และประเมินผลลัพธ์การพยาบาลจากการ
นำ�รูปแบบที่พัฒนานี้มาใช้ เพื่อนำ�ผลการประเมินมาปรับปรุง
รูปแบบอย่างต่อเนื่อง
	 2.	 การพฒันารปูแบบการวางแผนจำ�หน่ายผูป่้วย
มะเร็งระยะท้าย
 	 การพฒันารปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยมะเรง็
ระยะท้ายของการวิจัยครั้งน้ีใช้แนวคิดเกี่ยวกับ กระบวนการ

พยาบาล ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem26 และ METHOD-P27 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทาง
ในการดูแลแบบประคับประคอง แนวทางการวางแผนจำ�หน่าย 
และการนิเทศทางการพยาบาล ดังภาพที่ 1 ส่วนรายละเอียด
ของแนวทางการวางแผนจำ�หน่ายแสดงไว้ดังภาพที่ 2
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หมายเหตุ
SCA (Self care agency)       = ความสามารถในการดูแลตนเอง
SCD (Self care demand)     = ความต้องการการดูแลตนเอง
SC Deficit (Self care deficit) = ความพร่องในการดูแลตนเอง

DCA (Dependent care agency)       = ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
DCD (Dependent care demand)     = ความต้องการการดูแลของผู้ป่วย
DC Deficit (Dependent care deficit) = ความพร่องในการดูแลผู้ป่วย

ภาพที่ 1 รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

ภาพที่ 2 แนวทางการวางแผนจำ�หน่าย



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.1  January - April  2021274

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระหว่างรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเดิมกับรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายประเด็น

แนวคิด

ผู้รับผิดชอบหลัก

ขั้นตอนการ

วางแผนจำ�หน่าย

การประเมินผล

แบบเดิม

D-METHOD17

D 	= 	ความรู้เกี่ยวกับโรค (Disease)

M 	= 	การรับประทานยา (Medication) 

E 	 = 	การจัดการกับส่ิงแวดลอมและภาวะทางเศรษฐกจิ 

		  (Environment/ Economic)

T 	 = 	การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล 

		  (Treatment)

H	 =	 การดูแลสุขภาพ (Health) 

O	 =	 การมาตรวจตามแพทยนัด 

		  (Outpatient referral)

D	 = 	การรับประทานอาหาร (Diet)

พยาบาลวชิาชพีศนูยว์างแผนจำ�หนา่ยและการดแูลแบบ

ประคับประคอง

1.	 ผูป้ว่ยและญาตทิีผ่า่นการประชมุครอบครัว (Family 

meeting) และ การวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า 

(Advanced care plan) ทุกรายจะได้รับการวางแผน

จำ�หน่ายที่ครอบคลุมตามหลักการ D-METHOD 

2.	 วันจำ�หน่ายผู้ป่วยและญาติได้รับการประเมินความพร้อม

ก่อนจำ�หน่ายตามหลักการ D-METHOD 

-	 อัตราการกลับเข้ารักษาซํ้าภายใน 28 วัน

-	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

พัฒนาขึ้น

-กระบวนการพยาบาล

-ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem20

-METHOD-P27  

M	=	ความรู้เรื่องยา (Medication) 

E	 =	สิ่งแวดล้อมและภาวะเศรษฐกิจ 

		  (Environment/ Economic)

T	 =	แนวทางการรักษาพยาบาล (Treatment) 

H	=	ภาวะสขุภาพโรคทีเ่จบ็ปว่ยสาเหตอุาการ (Health)

O	=	ระบบการส่งต่อ ความต่อเน่ืองในการรักษาพยาบาล

		  (Outpatient referral system)

D	=	โภชนาการที่เหมาะสม (Diet) 

P	 =	การดูแลด้านจิตใจ (Psychological support)             

ภายใต้ทฤษฎีทางการพยาบาลการดูแลตนเองของ Orem

พยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจากศูนย์

วางแผนจำ�หน่ายและการดูแลแบบประคับประคอง

1.	 ผูป้ว่ยและญาตทิีผ่า่นการประชมุครอบครัว (Family 

meeting) และ การวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า 

(Advanced care plan) ผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกรายจะได้

รับการประเมินความต้องการการดูแลตนเอง/ความ

ตอ้งการการดแูลบุคคลท่ีต้องพ่ึงพา และความสามารถใน

การดูแลตนเอง/ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีต้องพ่ึงพา 

เพ่ือประเมินความพร่องในการดูแลตนเอง/ความพร่อง

ในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา 

2.	 ออกแบบการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยและญาตแิตล่ะ

รายให้สอดคล้องกับความพร่องในการดูแลตนเอง/ 

ความพรอ่งในการดแูลบคุคลทีต่อ้งพึง่พาของผูป้ว่ยและ

ผู้ดูแลแต่ละราย

3.	 วางแผนจำ�หนา่ยตามความพรอ่งในการดแูลตนเอง/

ความพร่องในการดูแลบุคคลท่ีต้องพ่ึงพาของผู้ป่วยและ

ญาติแต่ละราย

- ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

- ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

- คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

- ความสำ�เร็จของการจัดการอาการรบกวน

- การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

- การกลับมารักษาซํ้า (ภายใน 28 วัน)

	 เมือ่เปรยีบเทยีบรปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ย

มะเร็งระยะท้ายแบบเดิมกับรูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของ Orem20 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 275275

	 3.	 ผลการใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย

	  ผูป้ว่ยมะเรง็ระยะทา้ยทีเ่ปน็กลุม่ทดลองมอีายเุฉล่ีย 

59.40 ปี (SD = 11.24) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52) 

ไม่ได้เข้าโรงเรียนหรือประถมศึกษา (ร้อยละ 76) สถานภาพคู่ 

(ร้อยละ 72) อาชีพงานบ้าน ค้าขาย หรือ เกษตรกร (ร้อยละ 60) 

ลักษณะครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 84) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 

กลุ่มงานทางการแพทย์ที่ส่งปรึกษามากที่สุด คือ กลุ่มงาน

ทางอายุรกรรม (ร้อยละ 56) ค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมิน

ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (PPS) = 

54.80 (SD = 5.86) สำ�หรับกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 65.16 ปี 

(SD = 12.98) คา่เฉลีย่ของคะแนนประเมนิระดบัผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั

การดูแลแบบประคับประคอง (PPS) = 55.60 (SD = 7.12) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52) ไม่ได้เข้าโรงเรียนหรือ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 68) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 64) อาชีพ

งานบ้าน ค้าขาย หรือ เกษตรกร (ร้อยละ 56) ลักษณะ

ครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 72) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 

กลุม่งานทางการแพทยท์ีส่ง่ปรกึษามากทีส่ดุ คอื กลุม่งานทาง

อายุรกรรม (ร้อยละ 76) ท้ังน้ี พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีลักษณะไม่แตกต่างกัน (p value > 0.05 ทุกตัวแปร) 

โดยมะเร็งที่พบมากทั้ง 2 กลุ่ม ใน 3 อันดับแรก คือ มะเร็ง

เต้านม มะเร็งปอด และมะเร็งท่อนํ้าดี

	  ผู้ดูแลที่เป็นกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 46.88 ปี 

(SD=12.91) สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 64) จบการศกึษา

ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (ร้อยละ 60) สถานภาพสมรสคู่      

(ร้อยละ 92) อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจหรือรับจ้าง (ร้อยละ 60) 

ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วย (ร้อยละ 

44) สำ�หรับกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 41.08 ปี (SD=14.34) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68) ไม่ได้เข้าโรงเรียนหรือจบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 36) สถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 84) อาชีพค้าขายหรือเกษตรกร (ร้อยละ 52) ทุกคน

นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วย (ร้อยละ 76) 

ท้ังน้ี พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะไม่แตกต่างกัน 

(p > .05 ทุกตัวแปร)

	 เมือ่เปรียบเทยีบผลลพัธท์างการพยาบาลของผูป้ว่ย

มะเรง็ระยะทา้ยระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุภายหลงั

การทดลองระยะเวลา 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ความสำ�เร็จในการจัดการอาการรบกวน สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยทางสถิติที่ .000, .002 และ .011 ตามลำ�ดับ                  

ส่วนการเกดิภาวะแทรกซอ้นและการกลับมารกัษาซํา้ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p = .500 และ 

.245 ตามลำ�ดับ) ดังตารางที่ 2 และ 3 สำ�หรับผู้ดูแลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองมีความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยทางสถิติที่ <.001 ดังตารางที่ 2

ความร่วมมือของบุคลากรในการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน
	 จากการนำ�รปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยทีพ่ฒันาขึน้

ไปใช้ในการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย พบว่า 

บุคลากรให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามรูปแบบในระดับดีมาก 

(ร้อยละ 100) ในทุกด้าน ทั้งด้านการประเมิน การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล การวางแผน การดำ�เนินการตามแผน และ

การประเมินผล

 
อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า รูปแบบการวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่พัฒนาขึ้นส่งผลต่อผลลัพธ์

การดูแลที่สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 

ทั้งความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย ความสำ�เร็จในการจัดการอาการรบกวน และ

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า 

องค์ประกอบของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นทั้ง 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ สมรรถนะพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลแบบประคับ

ประคอง แนวทางการวางแผนจำ�หน่าย และการนิเทศทาง

การพยาบาล มีความสำ�คัญต่อผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้าย โดยองค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะพยาบาลเฉพาะ

ทางในการดแูลแบบประคบัประคองสง่ผลใหพ้ยาบาลสามารถ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้ดี28 สอดคล้อง 

กับผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Hökkä 

และคณะ29 ที่พบว่า สมรรถนะของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแล

แบบประคบัประคองมผีลตอ่คณุภาพการดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ย 

สำ�หรับองค์ประกอบที่ 2 แนวทางการวางแผนจำ�หน่ายที่

พัฒนาขึ้นมีการประเมินความต้องการในการดูแลตนเองและ
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ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และความสามารถของผู้ดูแลใน

	 การดูแลผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ตัวแปรท่ีศึกษา		  กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 ระหว่างกลุ่ม

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

ความสามารถใน

การดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย										        

	 ก่อนทดลอง	 90.68	 12.37	 6.743	 .000	 87.84	 11.35	 0.729	 .35	 0.846	 .400

	 หลังทดลอง	 108.96	 11.66				    88.16	 11.57		  6.333	 .000

คุณภาพชีวิตของ	 63.48	 12.73				    53.16	 9.96			   .002

ผู้ป่วย	

ความสามารถของ

ผู้ดูแลในการดูแล

ผู้ป่วย										        

	 ก่อนทดลอง	 90.68	 12.37	 7.023	 .000	 87.84	 11.35	 3.525	 <.001	 0.755	 .402

	 หลังทดลอง	 110.88	 9.59				    94.88	 12.83		  4.994	 .000

ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบความสำ�เร็จในการจัดการอาการรบกวน การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการกลับมารักษาซํ้า ระหว่าง

	 กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ตัวแปรท่ีศึกษา	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 p-value

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 	

ความสำ�เร็จในการจัดการอาการรบกวน					   

	 สำ�เร็จ	 25	 100	 19	 76	 .011

	 ไม่สำ�เร็จ	 0	 0	 6	 24

การเกิดภาวะแทรกซ้อน							    

	 เกิด	 25	 100	 24	 96	 .500

	 ไม่เกิด	 0	 0	 1	 4	

การกลับมารักษาซ้ํา						    

	 เกิด	 25	 100	 23	 92	 .245

	 ไม่เกิด	 0	 0	 2	 8		
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ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล และนำ�

ผลการประเมินมาวางแผนการดูแลเฉพาะบุคคล โดยอาศัย

กลยุทธ์การมีส่วนร่วมจากทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ร่วมกับการนำ�องค์ความรู้ทางด้านการดูแลแบบประคับ

ประคองมาใช้ โดยเน้นการดูแลตามแนวคิด METHOD-P27 

ซึ่งครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และการจัดการสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นระบบการ

พยาบาลที่ให้การสนับสนุนและความรู้ตามทฤษฎีการดูแล

ตนเองของ Orem20 จึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีความ

สามารถในการดูแลตนเอง และผู้ดูแลมีความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย นำ�ไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดีในการจัดการ

กับอาการรบกวนและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Phadungsri และ Ladla11 

ท่ีพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจากโรงพยาบาล

สู่บ้าน โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะทา้ยจากโรงพยาบาลสูบ่า้นโดยทมีสหสาขาวชิาชพี

ร่วมกับครอบครัว สามารถจัดการอาการรบกวนได้ดีขึ้น

ได้แก่ มีอาการปวดลดลง เคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น และมี

กำ�ลังใจที่ดีขึ้น นอกจากนี้ การนิเทศทางการพยาบาล ก็เป็น

สว่นสำ�คญัในกระบวนการดูแลผู้ปว่ย เพือ่สง่เสริมใหพ้ยาบาล

สามารถปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้ เป็นอย่างดี  

จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ทีมพยาบาลและทีมสุขภาพ

ใหค้วามรว่มมอืในการปฏบิตัติามรปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ย

ที่พัฒนาขึ้นเป็นอย่างดี (ร้อยละ 100) ดังน้ันองค์ประกอบ

เหลา่นีข้องรูปแบบการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยมะเรง็ระยะทา้ย

ที่พัฒนาขึ้น จึงส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีทั้ง

ทางด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล 

	 แต่อย่างไรก็ตามผลการวิจัยพบว่า การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและการกลับมารักษาซ้ําของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Fabie และคณะ18 ที่ศึกษาพบว่า อัตราการกลับ

เข้ารักษาซ้ําภายใน 30 วนัของผูป้ว่ยระยะทา้ยกลุม่ทีไ่ดร้บัการ

วางแผนการดแูลในระยะจำ�หนา่ยและใหค้ำ�ปรกึษาโดยเรว็โดย

ศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจะตํ่ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ และ

การศึกษาของ Bond และคณะ19 ท่ีพบว่า การวางแนวทาง

การวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยระยะทา้ยทีไ่ดร้บัการใหอ้าหารทาง

หลอดเลือดดำ�ที่บ้าน ทำ�ให้อัตราการเกิดการติดเชื้อของ

สายสวนหลอดเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่ ต่ํามาก ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะผู้ปว่ยทีเ่ปน็กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองโดยประเมินจาก PPS ไม่แตกต่างกัน 

(Mean = 54.80 และ 55.60 ตามลำ�ดบั) และผูป้ว่ยมะเรง็ระยะ

ท้ายจะมีการลุกลามของโรคมะเร็งเพิ่มขึ้น15 ทำ�ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนและต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ DiMartino และคณะ30 

ที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่จำ�หน่ายออกจากสถานดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยได้รับการให้คำ�ปรึกษาในการดูแล

แบบประคบัประคองกบัผู้ปว่ยมะเรง็ระยะทา้ยทีไ่ดร้บัการดแูล

แบบปกติมีอัตราการกลับเข้ารักษาซํ้าใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 

5.80 และ 5.10 ตามลำ�ดับ) ทั้งน้ีการวิจัยครั้งน้ี มีข้อจำ�กัด

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก และค่าเฉล่ียของคะแนน

ประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

(PPS) = 54.80 ซึง่ผูป้ว่ยส่วนใหญย่งัชว่ยเหลอืตนเองไดใ้นบาง

ส่วน อาจทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการอ้างอิงกับผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ท้ายที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลยหรือรักษาในสถานบริการ

สุขภาพอื่นที่มีบริบทแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 ควรมีการนำ�รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ในการให้การดูแลผู้ป่วย

มะเรง็แบบประคบัประคอง โดยเริม่ตัง้แตว่างแผนจำ�หนา่ยการ

รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและใช้เป็นเครื่องมือ

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล และ

สถานบริการสุขภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรทำ�การติดตามผลการใช้รูปแบบการวางแผน

จำ�หนา่ยผูป้ว่ยมะเรง็ระยะทา้ยตอ่ผลลพัธท์างการพยาบาลใน

ระยะยาว และพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่อง โดยมีการศึกษา

วิจัยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่รักษาตัวใน

โรงพยาบาลและท่ีบ้าน รวมท้ังขยายผลในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย

จากโรคอื่น ๆ  เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ทางด้านการวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยระยะท้ายมากขึ้น
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	 โดยสรุป รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยน้ี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การดูแลตนเองของ Orem ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางการ

พยาบาลในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลของตนเอง

ของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งช่วยจัดการ

อาการรบกวน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่ง

สอดคล้องกับเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองที่มุ่งเน้นคุณภาพชีวิต และนำ�ไปสู่การตายอย่างมี

ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต
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อุบัติการณ์และปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
นรีเวชท่ีได้รับการฉายรังสีและการฝังแร่

Incidence and Predicting Factors of Vaginal Stenosis in Gynecological Cancer 
Patients Receiving Radiotherapy and Brachytherapy
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ภาวะช่องคลอดตีบตันเป็นผลกระทบท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชท่ีได้รับการฉายรังสีหรือ                         
การฝังแร่ 

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง โดยการศึกษารายงานเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชได้รับ                  
การรักษาฉายรังสีและการฝังแร่บริเวณอุ้งเชิงกรานในโรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปาง ต้ังแต่วันท่ี 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2556-ธันวาคม 
พ.ศ. 2560 ท่ีมีประวัติของการติดตามการรักษา (follow-up) หลังการรักษา ครบเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน จำ�นวน 719 
ฉบับ ซ่ึงปัจจัยท่ีศึกษาประกอบด้วย อายุของผู้ป่วย สถานภาพสมรส โรคประจำ�ตัว ชนิดของโรคมะเร็ง ชนิดของโรคมะเร็ง 
ปริมาณของรังสีท้ังหมดจากการฉายรังสี ปริมาณรังสีท่ีฉายในแต่ละคร้ัง จำ�นวนคร้ังของการฉายรังสี ปริมาณแร่ท่ีฝังท้ังหมด 
ปริมาณแร่ท่ีฝังในแต่ละคร้ัง จำ�นวนคร้ังของการฝังแร่ และการรักษาร่วมกับเคมีบำ�บัด 

	 ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี (Range = 23-90 ปี, Mean = 56.11 ปี,                 
SD. = 11.60 ปี) ร้อยละ 94.20 มีสถานภาพสมรส และป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 86.40 ภาวะช่องคลอดตีบตันพบได้              
ร้อยละ 23 มีความรุนแรงระดับสอง (grade 2) ซ่ึงมักเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันในช่วงระยะเวลา 1-12 เดือนหลังส้ินสุด               
การรักษา (ร้อยละ 61.03) ปริมาณรังสีท้ังหมดจากการฉายรังสี (Beta = .157) และอายุ (Beta = .123) เป็นปัจจัยท่ีทำ�นาย
การเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 สรุปผล: ปริมาณรังสีและอายุของผู้ป่วยเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน

	 ข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีได้รับปริมาณรังสีท่ีสูงและมีอายุมากกว่า 50 ปี ควรได้รับการเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะช่องคลอดตีบตันอย่างสม่ําเสมอและควรได้รับคำ�แนะนำ�ในการใช้เคร่ืองถ่างขยายช่องคลอด

คำ�สำ�คัญ: ภาวะช่องคลอดตีบตัน, การฉายรังสี, การฝังแร่, มะเร็งทางนรีเวช 

 

Received: 	 Aug 8, 2020 
Revised: 	 Feb 12, 2021
Accepted: 	 Feb 20, 2021

บทความวิจัย



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.1  January - April  2021282

Abstract 

	 Background: Vaginal stenosis is a common effect in gynecological cancer patients who have                    
undergone radiation or brachytherapy. 

	 Purposes: This study aimed to explore the incidence and predictive factors of vaginal stenosis in 
gynecological cancer patients. 

	 Research Methodology: It was a retrospective study. Seven hundreds and nineteen medical records 
of gynecological cancer patients receiving radiotherapy and brachytherapy in Lampang Cancer Hospital 
from January 1, 2013 to December 31, 2017 were reviewed. The history of follow up for at least 3 months 
after the treatments was studied. The factors assessed included patient’s age, marital status, underlying 
disease, type of cancer, total amount of radiation, radiation dose, radiation fraction, total amount of 
brachytherapy, brachytherapy dose, brachytherapy fraction, and chemotherapy. 

	 Results: 60% of the sample aged were between 41 and 60 years (Range = 23-90 years, Mean = 56.11 
years, SD. = 11.60 years), and 94.20% had been married. Also, 86.40% were cervical cancer patients.                     
The incidence of vaginal stenosis was 23%, with Grade 2 vaginal stenosis occurred 1-12 months                        
after treatment ended (61.03%). The total amount of radiation (Beta = .157) and age (Beta = .123)                              
were statistically significant predictors of vaginal stenosis. 

	 Conclusion: The total amount of radiation and age play a crucial roles in contributing vaginal                   
stenosis.

	 Implications: Therefore, patients who have high-radiation dose and are over 50 years of age should 
be regularly monitored for the occurrence of vaginal stenosis and should be advised to use a vaginal 
dilatator.

Keywords: : vaginal stenosis, radiation therapy, brachytherapy, gynecological cancer

 

		

บทนำ�
	 ภาวะช่องคลอดตีบตัน (vaginal stenosis) เป็น

ความผิดปกติของเนื้อเยื่อในช่องคลอดจากการได้รับฉายรังสี

หรือการฝังแร่ ทำ�ให้เน้ือเยื่อเกิดภาวะขาดออกซิเจน มีการ    

สูญเสียอิลาสติน (elastin) เน้ือเย่ือช้ันนอกสุด (epithelium) 

ของผนังช่องคลอด การรวมตัวของคอลลาเจน (collagen) 

ลดลง และทำ�ให้เกิดเน้ือเยื่อมีลักษณะเสื่อมสภาพลง มี

ลักษณะใส (hyalinization) และเกิดพังผืด (fibrosis)1 ซึ่ง

ส่งผลให้ช่องคลอดแคบและสั้นลง ขาดความยืดหยุ่นและ

ความชุ่มชื้น2 มักเกิดหลังจากการได้รับฉายรังสีหรือการฝังแร่ 

ภาวะน้ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งในอุ้งเชิงกราน โดยกระดูกเชิงกรานและ

ช่องคลอดมีการเปลี่ยนแปลง การตรวจกระดูกเชิงกรานยาก 

เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ อาจเกิดการสูญเสียการทำ�งาน

ของช่องคลอดอย่างสมบูรณ์ ทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลง รวมทั้ง

ความรูส้กึมคีณุคา่ในตวัเองลดลง3 รายงานอบุตักิารณก์ารเกดิ

ภาวะช่องคลอดตีบตันมีความแตกต่างกัน ตั้งแต่ร้อยละ 

1.25-88 ส่วนใหญ่เกิดภายใน 1 ปี และร้อยละ 35 เกิดขึ้น

ภายใน 6 เดือน หลังการรักษาสิ้นสุดและมักเกิดกับผู้ป่วยที่

อายุ 50 ปีขึ้นไป4,5 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีปัจจัย เช่น 

อายุของผู้ป่วย ตำ�แหน่งของโรค ชนิดของการรักษา ระยะ

ของโรค ปริมาณรังสี ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะตีบตันของ

ช่องคลอด พบว่าการหดสั้นลงของช่องคลอด พบได้บ่อยใน

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ที่ได้รับการฝังแร่เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูป้ว่ยมะเร็งเยือ่บโุพรงมดลกู และผูป้ว่ยทีเ่ปน็มะเรง็ปากมดลกู

และโพรงมดลูกในระยะท่ี 2 และ 3 มีแนวโน้มท่ีจะเกิดช่อง

คลอดสั้นลง เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคเดียวกันท่ีอยู่ใน

ระยะที่ 1 นอกจากน้ีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ท่ีรักษาด้วย                    

รงัสรัีกษาร่วมกบัการผา่ตดั มกีารหดสัน้ของชอ่งคลอดมากกวา่

ผูท้ีร่กัษาดว้ยรงัสรีกัษาอยา่งเดยีว ในขณะทีผู่ป้ว่ยมะเรง็เยือ่บุ

โพรงมดลกูทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเอามดลกูออก และไดร้บัการฉาย

รงัสรีว่มกบัการฝงัแร ่เกิดภาวะช่องคลอดตบีตนัมากกวา่ผูป้ว่ย

โรคเดียวกันที่ได้รับการฝังแร่เพียงอย่างเดียว5 

	 อย่างไรก็ตามจากรายงานพบว่า การฉายรังสีร่วมกับ

การฝงัแรใ่นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเอามดลกูออก ไมพ่บอตัรา

ของภาวะช่องคลอดตีบตันที่มากกว่าการรักษาด้วยการฝังแร่

เพยีงอยา่งเดยีว ซึง่ความรนุแรงของการหดสัน้และตบีตนัของ

ช่องคลอด จะเกี่ยวข้องกับปริมาณของรังสีสูงสุดท่ีผู้ป่วยได้

รับแต่ละครั้ง (high dose per fraction) จำ�นวนครั้งของ

การได้รับรังสี และอุปกรณ์ฝังแร่ที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง

ทีเ่ลก็6 ซึง่ Kirchheiner และคณะ7 พบวา่การฉายรงัสปีรมิาณ

ที่มากกว่า 45 เกรย์/25 ครั้ง เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดการ

ตีบตันในช่องคลอดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงสามารถ

อธิบายว่าผลกระทบต่อช่องคลอด จะเกิดข้ึนในผู้ป่วยท่ีได้รับ

รังสีตลอดความยาวของช่องคลอดมากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับรังสี

เฉพาะสว่นปลายของชอ่งคลอด (vaginal apex) ซึง่สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Tyree, Cardenes, Randall และ Papiez8 

ที่กล่าวว่าช่องคลอดส่วนล่าง มีความทนทานต่อรังสีน้อยกว่า

กว่าช่องคลอดด้านบน 

	 นอกจากนีอ้ายทุีม่ากกวา่ 50 ป ีทำ�ใหเ้พิม่ความเสีย่ง

ของภาวะตีบตันของช่องคลอด ในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช

ปากมดลูกที่ได้รับฉายรังสีบริเวณกระดูกเชิงกรานและช่อง

คลอด4 ในทางกลับกัน อายุท่ีน้อยและปริมาณรังสี มีผล

ต่อภาวะตีบตันของช่องคลอดของผู้ป่วยมะเร็งทวารหนักที่ได้

รับยาเคมีบำ�บัดร่วมกับการฉายรังสี9 จากการศึกษาของ    

Martins และคณะ10 พบว่าก้อนมะเร็งที่ลุกลามไปถึงผนังช่อง

คลอดและโรคเบาหวาน มีผลต่อการลดขนาดของช่องคลอด
ส่วนล่างเพยีงเล็กนอ้ย แตร่ะยะของโรคทีร่นุแรงและการฝังแร ่
มีผลต่อการลดขนาดของช่องคลอดอย่างมาก นอกจากนี้
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยก็ส่งผลต่อการเกิดการ
ตีบตันของช่องคลอดด้วยเช่นกัน การมีเพศสัมพันธ์ 2-3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ หรือการบริหารช่องคลอดด้วยอุปกรณ์ถ่างขยาย 
อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ๆ  ละ 10-15 นาท ีโดยเริม่ประมาณ 
2 สัปดาห์หลังการรักษาสิ้นสุดลง และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะ
ช่วยป้องกันหรือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนนี้ได้2, 11 อย่างไร
ก็ตาม พบว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีหรือฝัง
แร ่งดการมเีพศสมัพนัธห์ลงัการรกัษา12 และรอ้ยละ 42 เทา่นัน้
ทีส่ามารถบรหิารชอ่งคลอดดว้ยเครือ่งถา่งขยาย อยา่งตอ่เนือ่ง
ได้นาน 12 เดือน13 
	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าภาวะช่องคลอดตีบ
ตันเป็นปัญหาสำ�คัญ ซึ่งโรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปางมีหน้าที่
รับผิดชอบในการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งในเขตภาค
เหนือมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 รังสีรักษาเป็นหนึ่งในการรักษา
โรคมะเรง็มผีลในการทำ�ลายเซลลม์ะเรง็ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
โรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปางให้บริการฉายรังสีทั้งชนิดระยะไกล 
(tele therapy) และระยะใกล้ (brachytherapy) หรือการ
ฝังแร่ ซึ่งการฝังแร่นิยมใช้รักษาโรคมะเร็งทางนรีเวช ได้แก่ 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งมดลูก จากข้อมูลเวชระเบียน พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชที่ได้รับการฉายรังสีและฝังแร่ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2556-2560 เฉลี่ยประมาณปีละ 200 ราย ซึ่งผู้ป่วย
เหล่าน้ียังไม่ได้รับการติดตามเก่ียวกับภาวะช่องคลอดตีบภายหลัง
จากการรักษาดังกล่าว ยังขาดข้อมูลอุบัติการณ์ภาวะช่องคลอด
ตีบ เพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนากระบวนการพยาบาลในผู้ป่วย
มะเรง็นรเีวช ผู้วจิยัจงึเหน็ความจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งมกีารศึกษาถงึ
อุบัติการณ์และปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน
ในผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีและการฝังแร่ ของโรงพยาบาล
มะเร็งลำ�ปาง ซ่ึงปัจจัยที่ศึกษาประกอบด้วย อายุของผู้ป่วย 
สถานภาพสมรส โรคประจำ�ตัว ชนิดของโรคมะเร็ง ปริมาณ
ของรังสีทั้งหมดจากการฉายรังสี ปริมาณรังสีที่ฉายในแต่ละ
ครั้ง จำ�นวนครั้งของการฉายรังสี ปริมาณแร่ที่ฝังทั้งหมด 
ปริมาณแร่ที่ฝังในแต่ละครั้ง จำ�นวนครั้งของการฝังแร่ และ
การรกัษารว่มกบัเคมบีำ�บดั เพือ่เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการสรา้ง 
แนวปฏิบัติและปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มี
คุณภาพและเหมาะสมกับผู้ป่วยได้
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะชอ่งคลอดตบี

ตันในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช หลังการรักษาด้วยฉายรังสี

และการฝงัแรบ่รเิวณอุง้เชงิกราน ในโรงพยาบาลมะเรง็ลำ�ปาง

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจัยทำ�นายการเกดิภาวะช่องคลอด

ตีบตันในผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวช หลังการรักษาด้วยฉาย

รังสีและการฝังแร่บริเวณอุ้งเชิงกรานในโรงพยาบาลมะเร็ง

ลำ�ปาง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological 

models)14 ในการอธิบายปัจจัยภายในและภายนอกเก่ียว

กับผู้ป่วย (intra and interpersonal factors) ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส โรคประจำ�ตัว และชนิดของโรคมะเร็งที่

เปน็ รวมทัง้ปจัจยัทางดา้นองคก์รทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษาโรค

มะเร็ง (institutional and organizational factors) เช่น 

ปริมาณรังสีจากการฉายแสงบริเวณอุ้งเชิงกราน (Whole 

Pelvic Radiotherapy: WPRT) ปริมาณรังสีจากการฝังแร่ 

(Intracavitary radiotherapy: ICRT/Brachytherapy) 

และการรักษาร่วมกับเคมีบำ�บัด ที่คาดว่าจะเกี่ยวข้องกับการ

เกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง (retro-

spective study) เปน็การศกึษาขอ้มลูจากรายงานเวชระเบยีน

ผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชที่ได้รับการรักษา

ด้วยฉายรังสีและการฝังแร่บริเวณอุ้งเชิงกรานในโรงพยาบาล

มะเร็งลำ�ปาง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง วันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2560

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่จะศึกษาครั้งนี้เป็นรายงานเวชระเบียน

ผูป้ว่ยนอกของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทางนรเีวชทีไ่ดร้บัการรกัษาฉาย

รังสีและการฝังแร่บริเวณอุ้งเชิงกรานในโรงพยาบาลมะเร็ง

ลำ�ปาง ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนมกราคม  พ.ศ. 2556-ธันวาคม  

พ.ศ. 2560 ทุกรายที่มีประวัติของการติดตามการรักษา  

(follow-up) หลังการรักษา ครบเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 

ซึ่งมีทั้งหมดจำ�นวน 985 ฉบับ

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นรายงานเวช

ระเบียนผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยโรคมะเร็งทางนรีเวชที่ได้รับการ

รักษาด้วยฉายรังสีและการฝังแร่บริเวณอุ้งเชิงกรานใน

โรงพยาบาลมะเรง็ลำ�ปาง จำ�นวน 719 ฉบบัโดยมกีารคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังน้ี 
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1) เป็นรายงานเวชระเบียนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งทางนรีเวชชนิดใดชนิดหน่ึงและ
เริ่มการรักษาด้วยฉายรังสีและการฝังแร่ 2) ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาจนครบตามแผนการรักษา และ 3) ผู้ป่วยมาตรวจตาม
นัดเพื่อติดตามการรักษาทุกครั้ง อย่างน้อยเป็นระยะเวลา 
3 เดือนหลังการรักษาด้วยรับฉายรังสีและการฝังแร่เสร็จสิ้น 
	 เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืทีใ่ชร้วบรวมขอ้มลูม ี1 ชดุ เปน็แบบบนัทกึ
ขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทางนรเีวช ทีค่ณะผูว้จิยั
สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยส่วนท่ี 1 เป็นข้อมูล
สว่นบคุคล เปน็แบบวดัขอ้มลูพืน้ฐานสว่นบคุคลของผูเ้ขา้รว่ม
วิจัย ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจำ�ตัว เป็นต้น
เปน็ลกัษณะแบบเลอืกตอบและสว่นที ่2 เปน็ขอ้มลูปจัจยัทาง
คลินิกที่คาดว่าจะมีผลในการทำ�นายการเกิดภาวะช่องคลอด
ตีบตัน ประกอบด้วย ปริมาณรังสีจากการฉายรังสีบริเวณ
อุ้งเชิงกราน ปริมาณรังสีจากการฝังแร่ การรักษาร่วมกับเคมี
บำ�บัด และการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน ระยะเวลาที่เริ่ม
เกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน เป็นต้น เป็นลักษณะแบบเลือก
ตอบและเติมคำ� เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ
ปรับปรุงตามคำ�แนะนำ� ค่าความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ .89  
แล้วคณะผู้วิจัยนำ�ไปทดสอบความเข้าใจด้านภาษาและ
การบันทึกข้อมูล (face validity) กับรายงานเวชระเบียน
ผู้ป่วยจำ�นวน 10 ฉบับ ผลการตรวจสอบพบว่า ผู้วิจัยสามารถ
เขา้ใจตรงกนัในวธิกีารและแนวทางการลงบนัทกึขอ้มลูในแบบ
บันทึกดังกล่าว
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยัไดร้บัการพจิารณาและอนมุตัจิากคณะ
กรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
พะเยา เลขที่ 02/61 ลงวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2561 และ
โรงพยาบาลมะเรง็ลำ�ปาง เลขที ่41/2561 ลงวนัที ่8 มถินุายน 
พ.ศ. 2561
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้ เก็บข้อมูลวิจัย 
ผู้วิจัยติดต่อและประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
หัวหน้างานผู้ป่วยนอก หัวหน้างานเวชระเบียน เพื่อชี้แจงราย
ละเอยีดการวจิยั ผูว้จิยัดำ�เนนิการเกบ็ข้อมลูวจิยัตามทีว่างแผน
ไว้ ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล 
เพื่อเตรียมสำ�หรับการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป (Predictive analytics software) 

version 20 สถิติที่จะนำ�มาวิเคราะห์มีดังนี้

	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา เช่น 

การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การหาค่าอำ�นาจการทำ�นายการเกิดภาวะตีบตัน

ของชอ่งคลอด ผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ในการใชส้ถติิ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ได้แก่ การกระจายแบบปกติ 

(normality) ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ค่าความ

แปรปรวนคงที่ (homoscedasticity) ความสัมพันธ์กันเอง

ระหว่างตัวแปรอิสระ (multicollinearity) และความเป็น

อิสระของค่าความคลาดเคลื่อน (autocorrelation) ซึ่ง

พบว่าไม่มีปัญหาละเมิดข้อตกลงเบ้ืองต้น (violation of

assumptions) ดังกล่าว ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

และคัดเลือกตัวแปรโดยวิธีการวิเคราะห์ด้วยการถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression 

analysis)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 จากรายงานเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

985 ฉบับ พบว่ามีรายงานที่ขาดความสมบูรณ์ จำ�นวน 166 

ฉบับ จึงเหลือรายงานเวชระเบียนจำ�นวน 719 ฉบับ ที่มีความ

เหมาะสมสำ�หรับการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 23-90 ปี โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 60 

มีอายุระหว่าง 41-60 ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 94.20) 

และปว่ยโรคมะเรง็ปากมดลูก (รอ้ยละ 86.37) ไดร้บัการรกัษา

ด้วยการฉายรังสีและฝ่ังแร่มากที่สุด รองลงมาเป็นโรคมะเร็ง

เยือ่บโุพรงมดลกู (รอ้ยละ 8.21) และโรคมะเรง็มดลกู (รอ้ยละ 

5.01) ตามลำ�ดับ ในกลุ่มตัวอย่างเหล่านี้ประมาณร้อยละ 52 

พบวา่มโีรคประจำ�ตวั เชน่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 

หอบหืด และโรคไขมันในเลือดสูง จากข้อมูลพบว่ามีการ

ติดตามกลุ่มตัวอย่างหลังการรักษา ตั้งแต่ 3-81 เดือน

โดยเฉล่ียประมาณ 26.67 เดือน ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 1
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	 ในตารางที่ 2 อธิบายปริมาณของการฉายรังสีและ

การฝังแร่บริเวณอุ้งเชิงกรานท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง

อยู่ระหว่าง 4,000-7,000 เซนติเกรย์ (Mean = 5,290.88 

เซนติเกรย์) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.90) ได้รับ

การฉายรังสีทั้งหมดอยู่ระหว่าง 4,000-6,000 เซนติเกรย์ 

ปริมาณรังสีดังกล่าวได้ถูกแบ่งสำ�หรับการฉายรังสีแต่ละครั้ง 

โดยส่วนใหญ่มีการแบ่งปริมาณของการฉายรังสีอยู่ท่ีระดับ 

200 เซนติเกรย์ต่อครั้ง ส่วนจำ�นวนครั้งของการฉายรังสีอยู่

ระหว่าง 20-38 ครั้ง โดยร้อยละ 93.46 ได้รับการฉายรังสีอยู่

ในช่วง 25-29 ครั้ง (Mean = 26.52 ครั้ง) สำ�หรับการรักษา

ด้วยการฝังแร่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปริมาณของการฝังแร่

ทั้งหมด อยู่ระหว่าง 650-5,200 เซนติเกรย์ โดยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 86.23 ได้รับการฝังแร่ทั้งหมดในปริมาณ

ระหว่าง 2,001-3,000 เซนติเกรย์ (Mean = 2,477.62 เซนติ-

เกรย์) สำ�หรับจำ�นวนครั้งของการฝังแร่อยู่ระหว่าง 1-8 ครั้ง 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.37 ได้รับการฝังแร่ประมาณ 3-4 ครั้ง 

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

		  ลักษณะ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

อายุ: Range=23-90 ปี, Mean = 56.11 ปี, SD. = 11.60 ปี

	 21-40 ปี	 59	 8.21

	 41-60 ปี	 426	 59.25

	 61-80 ปี	 218	 30.32

	 81-100 ปี	 16	 2.23

สถานภาพสมรส

	 สมรส	 677	 94.20

	 หย่าร้าง	 10	 1.40

	 หม้าย	 3	 0.40

	 โสด	 29	 4.00

ตำ�แหน่งของโรคมะเร็ง		

	 ปากมดลูก (cervix)	 621	 86.37

	 เยื่อบุโพรงมดลูก (endometrium) 	 59	 8.21

	 รังไข่ (ovary)	 1	 0.14

	 มดลูก (corpus)	 36	 5.01

	 ปากช่องคลอด (vulva)	 2	 0.28

โรคร่วม (co-morbidity)

	 ไม่มี	 348	 48.40

	 มี (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง)	 371	 51.60

ระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วยหลังสิ้นสุดการรักษาด้วยการฉายรังสี (n=719, Range=3-81 เดือน, 

Mean = 26.67 เดือน, SD. = 17.53 เดือน)

	 1-24 เดือน	 386	 53.69

	 25-48 เดือน	 236	 32.82

	 49-72 เดือน	 88	 12.24

	 73-96 เดือน	 9	 1.25
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ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของการรักษาด้วยการฉายรังสี การฝังแร่ และการรักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด

		  ลักษณะ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

การได้รับรังสีรักษา		
	 ปริมาณของรังสีทั้งหมดจากการฉายรังสี (Range=4,000-7,000 เซนติเกรย์, Mean = 5,290.88 เซนติเกรย์, SD.=364.54 
	 เซนติเกรย์)
		  4,000-6,000 เซนติเกรย์	 711	 98.90
		  6,001-7,999 เซนติเกรย์	 8	 1.10
	 ปรมิาณของรงัสแีตล่ะครัง้จากการฉายรงัส ี(Range=180-200 เซนตเิกรย,์ Mean=199.53 เซนตเิกรย,์ SD.=3.04 เซนตเิกรย)์
		  180 เซนติเกรย์	 17	 2.40
		  200 เซนติเกรย์	 702	 97.60
	 จำ�นวนครั้งของการฉายรังสี (Range=20-38 ครั้ง, Mean=26.52 ครั้ง, SD.=1.88 ครั้ง)
		  20-24 ครั้ง	 23	 3.20
		  25-29 ครั้ง	 672	 93.46
		  30-34 ครั้ง	 20	 2.78
		  35-39 ครั้ง	 4	 0.56
	 ปริมาณรังสีจากการฝังแร่ทั้งหมด (Range=650-5,200 เซนติเกรย์, Mean=2,477.62 เซนติเกรย์, SD.=594.00 เซนติเกรย์)
		  ≤1,000 เซนติเกรย์	 40	 5.56
		  1,001-2,000 เซนติเกรย์	 41	 5.70
		  2,001-3,000 เซนติเกรย์	 620	 86.23
		  3,001-4,000 เซนติเกรย์	 17	 2.36
		  4,001-5,000 เซนติเกรย์	 0	 0
		  5,001-6,000 เซนติเกรย์	 1	 0.14
	 ปริมาณรังสีจากการฝังแร่แต่ละครั้ง (Range=500-750 เซนติเกรย์, Mean=692.88 เซนติเกรย์, SD.=24.99 เซนติเกรย์)
		  500-599 เซนติเกรย์	 3	 0.42
		  600-699 เซนติเกรย์	 115	 15.99
		  700-799 เซนติเกรย์	 601	 83.59
	 จำ�นวนครั้งของการฝังแร่ (Range=1-8 ครั้ง, Mean=3.58 ครั้ง, SD.=0.87 ครั้ง)
		  1-2 ครั้ง	 76	 10.57
		  3-4 ครั้ง	 621	 86.37
		  5-6 ครั้ง	 21	 2.92
		  7-8 ครั้ง	 1	 0.14
การรักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด
	 ไม่ได้รักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด	 231	 32.10
	 ได้รักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด	 488	 67.90
		  Cisplatine	 305	 42.30
		  Carboplatin	 170	 23.60
		  Combined	 10	 1.40
		  Adjuvant	 4	 0.60
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(Mean = 3.58 ครั้ง) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

67.90 ได้รับการรักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด ได้แก่ Cisplatine 

และ Carboplatin ซึ่งเป็นยาเคมีบำ�บัดท่ีใช้ร่วมกับการฉาย

รังสีและฝังแร่อยู่ที่ร้อยละ 42.30 และ 23.60 ตามลำ�ดับ 	    

	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน 

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 195 ราย (ร้อยละ 23) มี

ภาวะช่องคลอดตีบตันหลังจากสิ้นสุดการรักษา โดยทั้งหมด

เป็นภาวะช่องคลอดตีบตันระดับสอง (grade 2) และระยะ

เวลาที่พบการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันครั้งแรก พบได้ตั้งแต่

เดือนที่ 1-51 หลังจากสิ้นสุดการรักษา โดยส่วนมาก (ร้อยละ 

61.03) เกิดภาวะช่องคลอดตีบตันในช่วงระยะเวลา 1-12 

เดือนหลังสิ้นสุดการรักษา (Mean = 5.27 เดือน) รองลงมา 

(ร้อยละ 27.67) พบการเกิดภาวะนี้ในช่วงเวลา 13-24 เดือน

หลงัจากสิน้สดุการรกัษา นอกจากนีย้งัพบวา่ระยะเวลาทีก่ลุม่

ตวัอยา่งไดร้บัผลกระทบจากภาวะชอ่งคลอดตบีตนันาน 1-40 

เดือน (Mean = 5.74 เดือน) โดยส่วนมาก (ร้อยละ 75.38) 

พบว่ามีภาวะช่องคลอดตีบตันนาน 1-12 เดือน รองลงมา 

(ร้อยละ 15.38) พบภาวะช่องคลอดตีบตันนาน 13-24 และ

กลุ่มตัวอย่าง 4 ราย (ร้อยละ 2.05) ที่ได้รับผลกระทบนานถึง 

37-48 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 3

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และทำ�นายการเกิดภาวะ

ช่องคลอดตีบตัน 

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะช่องคลอด              

ตีบตันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (p <.001)                  

ปริมาณรังสีทั้งหมดจากการฉายรังสี (p < .001) และปริมาณ

ของแร่ที่ฝังทั้งหมด (p = .003)

	 การทดสอบปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะช่องคลอด

ตีบตัน พบว่าปัจจัยที่ทำ�นายการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ปริมาณรังสีทั้งหมดจากการ

ฉายรังสี (Beta = .157) และอายุ (Beta = .123) โดยตัวแปร

ทั้งสองสามารถทำ�นายการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันได้

ร้อยละ 2.40 (R2 = .024, p <.01) ดังตารางที่ 4 และ 5

ตารางที่ 3 อุบัติการณ์การเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน

		  ลักษณะ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ระดับของการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน (n=719)		

	 Grade 1 (แคบและสั้นลง แต่ไม่มีอาการ)	 653	 77.00

	 Grade 2 (แคบและสั้นลง แต่ยังตรวจช่องคลอดและปากมดลูกได้)	 195	 23.00

	 Grade 3 (ตรวจช่องคลอดลำ�บาก/เป็นอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์)	 0	 0

ระยะเวลาที่ตรวจพบภาวะช่องคลอดตีบตันครั้งแรก หลังจากสิ้นสุดการรักษา (n=195, Range=1-51 เดือน, 

Mean=5.27 เดือน, SD.=4.49 เดือน)

	 1- 12 เดือน	 119	 61.03

	 13-24 เดือน	 54	 27.69

	 25-36 เดือน	 18	 9.23

	 37-48 เดือน	 3	 1.54

	 48-60 เดือน	 1	 0.51

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับผลกระทบจากภาวะช่องคลอดตีบตัน (n=195, Range=1-40 เดือน, Mean=5.74 เดือน, 

SD=7.57 เดือน)

	 1- 12 เดือน	 147	 75.38

	 13-24 เดือน	 30	 15.38

	 25-36 เดือน	 14	 7.18

	 37-48 เดือน	 4	 2.05
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน พบได้ร้อยละ 23 

ทัง้หมดอยูใ่นระดบั 2 ซึง่รอ้ยละ 90 ของภาวะนีเ้กดิข้ึนภายใน

เวลา 2 ปี หลังจากสิ้นสุดการรักษา โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.27 

เดือน (SD. = 4.49 เดือน) และนานถึง 51 เดือน หลังจาก

สิ้นสุดการรักษา ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Mirabeau-Beale และคณะ9 ที่พบร้อยละ 27.10 นอกจากนี้

ภาวะช่องคลอดตีบตันเกิดข้ึนภายใน 6-18 เดือน4, 7, 15 

หลังการรักษา จากการรายงานของประเทศญ่ีปุ่น พบว่า

การเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันในระยะยาวถึง 5 ปีหลังสิ้นสุด

การรักษา16 และเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานอื่น ๆ พบว่า          

อุบัติการณ์ของภาวะช่องคลอดตีบตันพบได้แตกต่างกัน 

ความแตกต่างนี้ขึ้นอยู่กับอายุของผู้ป่วย ปริมาณรังสีที่ใช้ 

และการใช้เครื่องถ่างขยาย จากการวิจัยนี้พบว่า อายุและ

ปริมาณของรังสีเป็นปัจจัยหลักของการเกิดภาวะช่องคลอด

ตบีตนั กลา่วคอื ผูป้ว่ยอายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 50 ป ีมโีอกาส

เกิดภาวะช่องคลอดตีบตันมากกว่ากลุ่มอื่น ซ่ึงอาจเกี่ยวข้อง

กับอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้เฉล่ียค่อนข้างสูง 

และอายุระหว่าง 61-90 ปี มีถึงร้อยละ 32 อาจทำ�ให้การพบ

อบุตักิารณห์ลงัจากรกัษาไดน้านกวา่ผูป้ว่ยกลุม่อายทุีน่อ้ยกวา่ 

ซึ่ง Brand และคณะ4 พบว่าสูงกว่าถึง 2.26 เท่า และมีงาน

วจิยัจำ�นวนหนึง่ทีร่ายงานวา่อายขุองผูป้ว่ยทีม่ากขึน้มผีลทำ�ให้

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ สถานภาพสมรส โรคประจำ�ตัว ชนิดของโรคมะเร็ง ปริมาณรังสีจากการฉายรังสีทั้งหมด 

(total RT Dose) ปริมาณการของแร่ท่ีฝังทั้งหมด (total BT Dose) การรักษาร่วมกับเคมีบำ�บัด (CMT) และ                  

การเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน (Vaginal Stenosis: VS)

ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5 	 6	 7	 8

1. อายุ	 1							     

2. สถานภาพสมรส	 -.121**	 1						    

3. โรคประจำ�ตัว	 .259**	 .002	 1					   

4. ชนิดของโรคมะเร็ง	 .088	 .161**	 .026	 1				  

5. Total RT dose	 -.053	 -.011	 -.051	 -.282**	 1			 

6. Total BT Dose	 -.065	 -.051	 .016	 -.478**	 .341**	 1		

7. CMT	 -.334**	 -.058	 -.164**	 -.448**	 .225**	 .271**	 1	

8. VS	 .132**	 -.014	 .027	 -.000	 .154**	 .110**	 -.038	 1

**=p<.01

	

	

	

ตารางที่ 5	 การวิเคราะห์สมการถดถอยของอายุ ปริมาณรังสีที่ฉายแสงทั้งหมด (total RT Dose) ปริมาณของแร่ที่ฝังทั้งหมด 

(total BT Dose) และการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน (Vaginal Stenosis: VS)

ตัวแปรทำ�นาย	 Beta	 t	 p-value

อายุ	 .123	 3.342	 .001**

Total RT dose	 .157	 4.295	 <.001**

Total BT Dose	 1.729	 1.628	 .104 ns

Constant (a) = -1.004, R = .154, R2 = .024, R2adj = .022, F (1,717) = 17.358, p < .001

**p<.01, *p<.05, nsไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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เกิดภาวะช่องคลอดตีบตันสูงขึ้น17, 18 

	 ปริมาณของรังสีท้ังหมดมีผลต่อการเกิดภาวะช่อง

คลอดตบีตนั19,20 กลา่วคอื การฉายรงัสแีบบระยะไกลทีป่รมิาณ

รังสีมากกว่า 4,500 เซนติเกรย์ และจำ�นวนครั้งของการฉาย

รังสีเกิน 25 ครั้งขึ้นไปมีความเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะช่อง

คลอดตบีตนั และความเสีย่งจะเพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 20, 27 และ 

34 ถ้าปริมาณรังสีที่ฉายทั้งหมดเท่ากับ 6,500 เซนติเกรย์, 

7,500 เซนติเกรย์ และ 8,500 เซนติเกรย์ ตามลำ�ดับ7 และ            

อีกการวิจัยหนึ่งของ Singh และคณะ21 พบว่าโอกาสการเกิด

ภาวะช่องคลอดตีบตันจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32, 38, และ 45 

ถ้าปริมาณรังสีที่ฉายทั้งหมดเท่ากับ 7,000 เซนติเกรย์, 8,000 

เซนติเกรย์, และ 9,000 เซนติเกรย์ ตามลำ�ดับ ส่วน Son 

และคณะ22 กล่าวว่าปริมาณรังสีน้อยกว่า 4,300 เซนติเกรย์ 

จะช่วยลดการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันในระดับที่รุนแรงได้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = .02) 

	 จำ�นวนครั้งของการฉายรังสีท่ีมากกว่า 14 ครั้ง 

ก็เป็นปัจจัยในการทำ�นายการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน

ระดับ 120 ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีค่าเฉลี่ยของการฉายรังสีอยู่ที่ 

5,290.88 เซนติเกรย์ และ 26.52 ครั้ง ซ่ึงถือได้ว่าสูงกว่า

รายงานจากการศกึษาอืน่ อยา่งไรกต็ามอบุตักิารณท์ีพ่บในการ

วิจัยครั้งนี้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับความร่วมมือในการ

ใช้เครื่องถ่างขยายและการมีเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วย ระหว่าง

และหลงัการรักษาสิน้สดุลง ซึง่อาจมผีลในการปอ้งกนัการเกดิ

ภาวะช่องคลอดตีบตันได้ นอกจากน้ีมีรายงานกล่าวถึงความ

สัมพันธ์ของการฝังแร่กับการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน23, 24 

แต่พบว่าปริมาณของแร่ท่ีฝังมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ช่องคลอดตีบตันในระดับต่ําในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่า ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 99.58) 

จะไดร้บัการฝงัแรใ่นปรมิาณทีส่งู (high-dose –rate brachy-

therapy) แต่จำ�นวนครั้งของการฝังแร่โดยเฉลี่ยเพียง 3.58 

ครั้ง ซึ่งถือว่าค่อนข้างต่ํา หากเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 

Sorbe และคณะ25 ทีพ่บวา่การฝงัแรท่ีข่นาด 500 เซนตเิกรย/์

ครัง้ และจำ�นวน 6 ครัง้ ทำ�ใหเ้กดิชอ่งคลอดมขีนาดสัน้ลงอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ได้

	 นอกจากนีผ้ลกระทบของการรกัษาดว้ยยาเคมบีำ�บดั

ต่อการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตันยังไม่มีข้อสรุปที่แน่นอน 

กลา่วคอื มรีายงานวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการฉายรงัส ีการฝงัแร ่และ

การได้รับยาเคมีบำ�บัด ได้รับผลกระทบเกี่ยวกับการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ลดลง26 และจากการติดตามผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ที่รักษาด้วยการฉายรังสีและยาเคมีบำ�บัด หลังการส้ินสุด

การรักษา 3 ปี พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี

ร่วมกับยาเคมีบำ�บัด ร้อยละ 35.10 ที่เกิดผลกระทบต่อช่อง

คลอด ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาอย่าง

เดียวพบเพียงแค่ร้อยละ 20.20 โดยร้อยละ 96.60 ของกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับยา Cisplatin สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ขนาด 40 

มิลลิกรัม/ตารางเมตร (สูงสุด 70 มิลลิกรัม/ตารางเมตร)27 แต่

การศึกษาครั้งนี้ไม่พบว่าการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดมีผลต่อ

การเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน อาจเป็นเพราะขนาดของยา 

Cisplatin ทีไ่ดร้บัตอ่สปัดาห ์และจำ�นวนครัง้ของการไดร้บัยา

เคมีบำ�บัดที่ไม่สูงเกินไป รวมทั้งจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างที่ยัง

ไม่เพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 พยาบาลควรป้องกันและคัดกรองผู้ป่วยที่เป็น

กลุ่มเส่ียงที่จะเกิดช่องคลอดตีบตัน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อายุ

มากกว่า 50 ปี ได้รับการฉายรังสีและการฝังแร่ และ

มีจำ�นวนครั้งที่ฉายรังสีที่มากกว่าปกติ โดยมีการซักประวัติ

และจำ�แนกผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียง เพ่ือให้ความรู้และเฝ้าติดตาม

การเกิดภาวะนี้ให้ใกล้ชิดกว่าผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงตํ่า

	 2.	 การให้สุขศึกษากับผู้ป่วยเกี่ยวกับการเกิดภาวะ

ชอ่งคลอดตบีตนัหลงัการฉายรงัสแีละการฝงัแรม่คีวามจำ�เปน็

อย่างยิ่งที่จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนและทำ�ให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรทำ�วจิยัเกีย่วกบัการสรา้งความตระหนกัและ

เห็นความสำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยในการใช้เครื่องถ่างขยายช่อง

คลอด (vaginal dilator) เพื่อการป้องกันภาวะช่องคลอด

ตีบตัน 

	 2.	 ควรศกึษาเกีย่วกบัทศันคตขิองผูป้ว่ยหญงิไทยที่

เป็นโรคมะเร็งของระบบอวัยวะสืบพันธ์ุสตรี ที่มีอายุมากกว่า 

50 ปีซึ่งเป็นกลุ่มเส่ียง ในการใช้เครื่องถ่างขยายช่องคลอด 

ซึ่งผู้ป่วยหญิงไทยอาจมีความอาย ไม่กล้าที่จะสอบถามหรือ

พูดคุยกับพยาบาล เมื่อตนเองเริ่มเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน 
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รวมถึงการรับรู้ว่าการซ้ือหรือใช้อุปกรณ์เครื่องถ่างขยายช่อง

คลอด เป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสมกับกุลสตรี ถึงแม้ว่าองค์ความรู้

เกี่ยวกับการใช้เครื่องถ่างขยายจะมีอยู่แล้ว ซึ่งเคยศึกษาใน

ต่างประเทศ ในบรรยากาศของการพุดคุยและปรึกษาเกี่ยว

กับเพศสัมพันธ์ค่อนข้างเปิดกว้างและเข้าถึงได้ง่าย แต่อาจ

จะมีข้อจำ�กัดในการนำ�มาประยุกต์ใช้กับบริบทของสังคมไทย
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การคลอดทางช่องคลอดเป็นประสบการณ์ตามธรรมชาติและทำ�ให้เกิดความเจ็บปวด ซ่ึงจะมีความรุนแรง                
และถ่ีข้ึนตามความก้าวหน้าของการคลอด ผู้คลอดท่ีมีความกลัว ความตึงเครียดเกิดการหล่ังเคททีโคลามีน (catecholamine) 
และคอร์ติซอล (cortisol) ทำ�ให้ความเจ็บปวดย่ิงเพ่ิมมากข้ึน กล้ามเน้ือมดลูกทำ�งานผิดปกติ ส่งผลให้การคลอดยาวนาน                   
มีประสบการณ์ทางลบในระยะคลอดและมีผลต่อการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกในระยะหลังคลอด

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้การจัดท่าน่ังแบบมณีเวชร่วมกับการดูแลตามปกติ ในหญิง 
ระยะคลอดต่อระดับความปวด เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระดับการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดในหญิง                           
ระยะคลอดเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติท่ีมารับบริการห้องคลอด โรงพยาบาลนครปฐม

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาก่ึงทดลอง โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 จำ�นวน 
28 คน และกลุ่มทดลองได้รับการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชร่วมกับการดูแลตามปกติในระยะคลอดช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 
จำ�นวน 29 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์ แบบ                   
บันทึกความก้าวหน้าของการคลอด แบบประเมินระดับความเจ็บปวด แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด                         
และแผนการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร์ และ               
สถิติทดสอบทีอิสระ (independent t-test)

	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แผนการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอดร่วมกับ 
การดูแลตามปกติมีเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ระยะปากมดลูก 5-7 ซม. และระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. น้อยกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) และมีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมากกว่า                     
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) แต่พบว่าระดับความปวดบริเวณท้องในระยะปากมดลูกเปิด 
3-4 ซม., 5-7 ซม. และ 8-10 ซม. ของท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดย p-value เท่ากับ              
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Abstract 
	 Introduction: Vaginal delivery is a natural process. During the delivery, regular and painful                      
uterine contractions cause progressive dilation and effacement of the cervix. Fear and stress during                      
delivery process usually cause the increasing of Catecholamine and Cortisol hormone. The increase                       
of stress hormones is related to abdominal pain and uterine dysfunction that affect the length of                          
the stage of delivery resulting in a prolong delivery process. These may cause maternal negative                             
experiences in the vaginal delivery and also affect bonding and attachment between maternal and                    
infant in the postpartum period. 

	 Research objectives: This research aimed to compare the effects of Maneevej sitting position               
versus routine nursing care (recumbent position) for women in the first stage of labor on labor pain,                  
duration of active labor period, and perception of childbirth experience.

	 Research methodology: This quasi-experimental research included of 57 participants who had 
giving birth at Nakornprathom hospital during April-May 2020. Participants were assigned to either an                 
experimental group (n=29) or a control group (n=28). The experimental group received positioning                       
using the Maneevej sitting position as well as routine nursing care while the control group received                      
the routine nursing care only. Data were collected using a demographic questionnaire, pregnancy                          
recording form, delivery process recording form, pain assessment form, the perception of childbirth                   
experience questionnaire and Maneevej sitting position in parturients program. Descriptive statistics                      
and independent t-tests were used for data analysis.

	 Results: The findings showed that the experimental group had significantly shorter active                       
labor period than the control group (p<.01) and had a higher score on perception of childbirth                                 
experience than that of the control group (p<.01). However, there were no statistically significant                            
difference of labor pain while the cervix was 3-4, 5-7 and 8-10 centimeters dilated between the                             
experimental and control groups (p value .97, .72, .29, and p value .55 .41, .25 respectively). 

	 Conclusions: This study confirmed the effectiveness of the Maneevej sitting position as it                                
could shorten the duration of active labor and provide more positive perception of childbirth experience.

	 Implications: Maneevej sitting position is one of the effective positions that can be adopt during 
labor for women to promote the progression of labor and provide more perception of positive childbirth 
experience.  

Keywords: Maneevej sitting position, active phase of labor, perception of childbirth experience

.97, .72 และ .29 ตามลำ�ดับ และระดับความปวดบริเวณหลังในระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม., 5-7 ซม. และ 8-10 ซม.                
ของท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดย p-value เท่ากับ.55, .41 และ .25 ตามลำ�ดับ

	 สรุปผล: ผลการศึกษายืนยันประสิทธิผลของการใช้แผนการจัดท่าผีเส้ือแบบมณีเวชถึงการช่วยลดระยะเวลาในระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็วและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวกของหญิงระยะคลอดท่ีมารับบริการห้องคลอดโรงพยาบาลนครปฐม

	 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชให้กับผู้คลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วท่ีเป็นการต้ังครรภ์ปกติ ไม่มี             
ภาวะแทรกซ้อนหรือแผนการรักษาให้นอนราบหรือพักบนเตียง เพ่ือช่วยส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้าของการคลอดเร็วข้ึน 
และเกิดการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดท่ีดี

คำ�สำ�คัญ: การจัดท่าน่ังแบบมณีเวช, ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว, การรับรู้ประสบการณ์การคลอด
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บทนำ�
	 การคลอดทางช่องคลอดเป็นประสบการณ์ตาม

ธรรมชาติที่สำ�คัญในชีวิตสตรีวัยเจริญพันธ์ุ ซ่ึงการคลอดทาง

ช่องคลอดจะประสบความสำ�เร็จหรือใช้เวลาในการคลอด

ยาวนานขึ้นอยู่กับปัจจัยการคลอด (6Ps) หลายประการ คือ 

ชอ่งทางคลอด (Passage) สิง่ทีค่ลอดออกมาหรอืรปูรา่งทารก 

(Passenger) แรงผลกัดนัหรอืการหดรดัตวัของมดลกู (Power) 

จิตใจและอารมณ์ของผู้คลอด (Psychological) ความพร้อม

ทางร่างกาย (Physical condition) และท่าของผู้คลอด                  

(Position of labor) ซึ่งหากมีปัจจัยใดเกิดความผิดปกติหรือ

ไม่เหมาะสมย่อมส่งผลให้การคลอดล่าช้าหรือคลอดยาก 

มารดาและทารกเกิดทุพพลภาพได้1,2 จึงต้องมีการประเมิน   

และแก้ไขปัจจัยการคลอดท่ีผิดปกติ รวมท้ังต้องมีการจัดการ

ความเจ็บปวด (pain management) ที่เหมาะสมอีกด้วย

	 ความเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้ในระยะคลอดเปน็การเปลีย่น 

แปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งเป็นกลไกตามปกติทางกายภาพและ

ชีวภาพ ซึ่งความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดเกิดจาก

การหดรัดตัวของมดลูก การบาง และการเปิดขยายของปาก

มดลูก รวมทั้งแรงกดบนอวัยวะใกล้เคียงและมีการดึงรั้งของ

เอน็ตา่งๆ สง่ผลใหบ้ริเวณนัน้ขาดเลอืดไปเลีย้งกระแสประสาท

ความรู้สึกจะเดินทางผ่านจากข่ายประสาทมดลูก (uterine 

plexus) ไปยังข่ายประสาทเชิงกราน (pelvic plexus) เข้า

ประสาทไขสันหลังโดยผ่านประสาทส่วนเอวที่ 1 (1st lumbar 

nerve) และประสาทส่วนอกที่ 12, 11 และ10 (12th, 11th, 

and 10th thoracic nerves) ลักษณะอาการเจ็บปวดใน                 

ระยะน้ีเป็นแบบ วิสเซอรอล (visceral pain) คือ มีอาการปวด            

แบบตื้อ ๆ บริเวณกว้าง ปวดแสบ ปวดร้อนและปวดร้าวมี

หลายตาํแหนง่ เชน่ บรเิวณหนา้ทอ้งสว่นบน ขาหนบี กระเบน

เหน็บ สีข้างบริเวณช่องคลอด ฝีเย็บ บริเวณเหนือหัวเหน่า 

เป็นต้น3 ทั้งนี้จะมีความรุนแรงมากขึ้นตามความก้าวหน้าของ

การคลอดโดยเฉพาะในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ปากมดลูก

เปิด 4-10 ซม.) และสิ้นสุดลงหลังเสร็จสิ้นกระบวนการคลอด 

ทำ�ให้ผู้คลอดต้องเผชิญกับความเจ็บปวดที่รุนแรงและถี่ขึ้น 

ความเจบ็ปวดทีร่นุแรงมผีลเสยีตอ่สขุภาพจติทำ�ใหผู้ค้ลอดเกดิ

ความกลัว ความตึงเครียดและมีความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น                   

ซึ่งกระตุ้นให้มีการหลั่งเคททีโคลามีน (catecholamin)                      

และคอร์ติซอล (cortisol) เพิ่มขึ้น ทำ�ให้กล้ามเน้ือมดลูก    

ทำ�งานผิดปกติ ส่งผลให้การคลอดยาวนาน มีประสบการณ์
ทางลบในระยะคลอด มีผลกระทบต่อการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดาและทารกในระยะหลังคลอด4 และส่งผลเสีย       
ต่อทารกในครรภ์โดยขณะมดลูกหดรัดตัวทำ�ให้เลือดไปเลี้ยง
มดลูกและการส่งผ่านออกซิเจนไปยังทารกลดลง เกิดภาวะ
เลือดเป็นกรด (fetal acidosis) ส่งผลให้การเต้นของหัวใจ
ทารกผิดปกติ ทารกในครรภ์อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนได้ 
หากช่วยเหลือไม่ทันทารกอาจได้รับอันตรายหรือเกิดการ                
สูญเสียจากการคลอด5

	 โรงพยาบาลนครปฐมมีจำ�นวนการคลอดบุตรใน          
ปี พ.ศ. 2558-2560 เท่ากับ 4,833 4,604 และ 4,266 ราย              
ตามลำ�ดับ พบอุบัติการณ์ทารกเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรก
เกิด 41.03 40.65 และ 52.04 ต่อพันการเกิดมีชีพ ตามลำ�ดับ 
ซ่ึงมีสาเหตุจากระยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน (prolong 
2nd stage) ร้อยละ 12.24 16.13 และ 12.72 ตามลำ�ดับ6                 
ซึ่งจากการศึกษาของ Nystedt, Hogberg และ Lundman7 
พบว่าผู้คลอดที่มีระยะเวลาในการคลอดยาวนานนอกจาก              
จะส่งผลเสียต่อมารดาและทารกแล้ว ยังทำ�ให้เกิดประสบ-
การณ์ในทางลบต่อการคลอดอีกด้วย ซึ่งจากการทบทวนการ
ปฏิบัติงานที่ผ่านมายังไม่มีแนวทางการส่งเสริมให้มีความ
ก้าวหน้าของการคลอด เช่น การจัดท่าคลอดศีรษะสูง ซ่ึง            
เดิมเป็นการจัดท่านอนราบหนุนหมอน (dorsal recumbent) 
ในระยะคลอด อีกทั้งยังไม่มีแนวทางบรรเทาความเจ็บปวด  
โดยไม่ใช้ยาที่ชัดเจน ดังกล่าวจึงมีความจำ�เป็นต้องมีการแก้ไข               
เพื่อช่วยเหลือผู้คลอดให้สามารถเผชิญความเจ็บปวดที่            
เหมาะสม ส่งเสริมให้มีความก้าวหน้าของการคลอดตั้งแต่ใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็วและให้เกิดประสบการณ์ในทาง            
บวกต่อการคลอด ซึ่งการช่วยให้ผู้คลอดสามารถเผชิญความ
เจ็บปวดได้นั้นมีทั้งวิธีที่ใช้ยาและไม่ใช้ยา ซึ่งวิธีการจัดการ
ความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาน้ันถือเป็นบทบาทสำ�คัญของ
พยาบาลผดุงครรภ์ และมีหลักฐานอ้างอิงว่าสามารถบรรเทา
ความเจ็บปวดได้ ทำ�ให้ ผู้คลอดเผชิญความเจ็บปวดได้              
เหมาะสม ส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด ตลอดจนเกิด
ความพงึพอใจในการคลอดและมปีระสบการณก์ารคลอดทีด่ี8 
เช่น การกดจุดสะท้อนที่เท้า หัวแม่มือ การนวดแผนไทย               
การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม
วิธีดังกล่าวจำ�เป็นต้องมีการฝึกฝนจนมีความชำ�นาญก่อน              
การปฏิบัติ
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	 การจัดท่าศีรษะสูง (upright position) สามารถ               

ส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด ช่วยให้ส่วนนำ�ของ                     

ทารกมีการเคลื่อนต่ําสะดวกขึ้น เพราะอยู่แนวเดียวกันกับ             

แรงโน้มถ่วงของโลก ช่วยเพิ่มขนาดช่องเชิงกราน ลดภาวะ

แทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตต่ําจากการนอนหงายราบ 

(supine hypotension) และช่วยบรรเทาความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด จากการที่น้ําหนักของมดลูกไม่กดทับเส้นเลือด 

inferior vena cava และ descending aorta จึงมีปริมาณ

เลอืดออกจากหวัใจไปยงัมดลกูของผูค้ลอดและทารกเพยีงพอ 

กล้ามเนื้อมดลูกไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง                          

จึงทำ�ให้มีความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวน้อยกว่าและ

ทารกในครรภ์เกิดภาวะคับขันหรือพร่องออกซิเจนน้อยกว่า            

ท่านอนราบ9 นอกจากนี้ยังช่วยเสริมแรงโน้มถ่วงของโลกจึง 

เพิ่มแรงดันภายในมดลูก ลดความโค้งมาด้านหน้าของกระดูก

สันหลังส่วนเอว ทำ�ให้แนวทางคลอดจากโพรงมดลูกกับช่อง

ทางคลอดเป็นรูปตัว C ดังนั้นแนวแกนของมดลูกและแนว              

แกนของทารกอยู่ในแนวเดียวกับทางเข้าของช่องเชิงกราน

มารดา และทำ�ให้ส่วนนำ�ของทารกเคลื่อนเข้าสู่ช่องเชิงกราน

ได้ง่ายกว่าท่านอนราบ จึงช่วยลดเวลาการคลอดให้สั้นลง10 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เรื่องการเปรียบ

เทียบการใช้ท่าศีรษะสูงหรือนอนตะแคงกับท่านอนหงายชัน

เข่าหรือท่านอนหงายเท้าพาดบนขาหยั่งในระยะที่ 2 ของการ

คลอดพบว่าท่าศีรษะสูงหรือท่านอนตะแคงช่วยลดระยะเวลา

ในระยะที่ 2 ของการคลอดเฉลี่ย 4 นาที 29 วินาที ลดการใช้

หัตถการช่วยคลอดได้เล็กน้อย ลดความเจ็บปวดในระยะที่ 2 

ของการคลอด และอัตราการเต้นหัวใจทารกที่ผิดปกติพบได้

นอ้ยกวา่ทา่นอนหงายชนัเขา่11 สำ�หรบัทา่ของผูค้ลอดองคก์าร

อนามัยโลกได้สนับสนุนการคลอดธรรมชาติ ไม่ควรจัดให้             

ผู้คลอดนอนหงายราบ แนะนำ�ให้ใช้ท่าศีรษะสูงต่าง ๆ (upright 

position) และควรให้ผู้คลอดมีสิทธ์ิเลือกท่าคลอดท่ีเหมาะสม                  

กบัตนเอง แตอ่ยา่งไรกต็ามการจดัทา่คลอดบางทา่จำ�เปน็ตอ้ง

ใช้อุปกรณ์เสริมทำ�ให้มีข้อจำ�กัด ดังนั้นควรมีการจัดท่าที่มี

ความใกล้เคียงกับท่าที่ใช้ในชีวิตประจำ�วันมากที่สุด12 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการจัด

ท่าผีเสื้อประยุกต์ (Modified Bhadrasana) ที่ดัดแปลงมา  

จากการบรหิารทา่ผเีสือ้ (Bhadrasana) ในชดุทา่โยคะอาสนะ

ที่ใช้บริหารร่างกายหญิงตั้งครรภ์โดยให้แบะขาออกคล้ายท่า

น่ังขัดสมาธิ แต่ให้ฝ่าเท้าทั้งสองข้างประกบชิดกัน ดึงส้นเท้า

ชิดฝีเย็บมากเท่าที่ทำ�ได้ แต่การจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ นั้นให้            

ผู้คลอดฟุบบนหมอนที่วางบนโต๊ะคร่อมเตียงขณะรอคลอด 

จากการศึกษาพบว่าสามารถช่วยลดเวลา ในระยะปากมดลูก

เปิดเร็วได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่าง               

ในด้านคะแนนความปวดบริเวณท้องและบริเวณหลังทั้งช่วง

ปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร และช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 

เซนติเมตร นอกจากน้ีการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์น้ัน จำ�เป็น                 

ต้องใช้อุปกรณ์เสริม เช่น โต๊ะคร่อมเตียงและหมอน ซึ่งอาจ 

เป็นข้อจำ�กัดในบริบทของห้องคลอด13 จึงได้ทบทวนวรรณกรรม 

เพิ่มเติมพบว่ามีการศึกษาประสิทธิผลของการนำ�ท่านั่งแบบ

มณีเวช (ท่าท่ี 8) (Maneevej sitting position technique)                 

ซึ่งเป็นท่าที่มีการจัดท่าคล้ายกับจัดท่าผีเสื้อประยุกต์แต่ไม่              

ต้องใช้หมอนและโต๊ะคร่อมเตียง เพียงให้ผู้คลอดน่ังลำ�ตัว              

ตรง แบะขาออกคล้ายท่านั่งขัดสมาธิ แต่ให้ฝ่าเท้าทั้งสองข้าง

ประกบชิดกัน ดึงส้นเท้าชิดฝีเย็บมากเท่าที่ทำ�ได้ หลังจากนั้น

เอนตัวไปข้างหน้า นำ�มือหรือข้อศอกทั้งสองข้างกดเข่าให้ติด

เตียงหรือให้ชิดพื้นมากที่สุด นับ 1-20 ช้า ๆ แล้วผ่อนกดให้

คลายปล่อยไว้สักครู่แล้วทำ�ใหม่นับ 1-20 เหมือนเดิมอีกขณะ

มดลูกหดรัดตัว เมื่อผู้คลอดเริ่มรู้สึกอยากเบ่งให้ทำ�ลักษณะ 

เดิมและหายใจเข้าให้สุดแล้วกลั้นไว้ งอข้อศอกแล้วโน้มตัวลง

ข้างหน้า ให้กระบังลมกดมดลูก14 

	 จากการศึกษาของ Saejiaw15 ศึกษาเรื่องการ

พัฒนาการดูแลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์มณีเวชในหญิง 

ครรภ์แรกโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซึ่งประกอบด้วย 8 ท่า  

โดยปฏิบัติตั้งแต่ระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase)         

ผลการศึกษาพบว่าหญิงครรภ์แรกที่ได้รับการดูแลแบบผสม

ผสานด้วยศาสตร์มณีเวช มีคะแนนความเจ็บปวดลดลงและมี

ระยะเวลาคลอดลดลงในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 3 

เซนติเมตร และเมื่อปากมดลูกเปิด 6-8 เซนติเมตรอย่าง                   

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากน้ีมีการศึกษาของ                  

Malae16 ที่พบว่าผู้คลอดที่ใช้ศาสตร์มณีเวชเฉพาะท่าที่ 8 มี

ระยะเวลาการคลอดส้ันกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ศาสตร์มณีเวชอย่าง              

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยช่วยลดระยะเวลาของการคลอด              

เฉลี่ย 2 ชั่วโมง 36 นาที เช่นเดียวกับการศึกษาของ Uthairat 

และ Saejiaw17 พบวา่ระยะเวลาคลอดในระยะปากมดลูกเปดิ

เร็ว (active phase) ของกลุ่มทดลอง (  = 194.60 นาที)  
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น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (  =261.17 นาที) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ  (p<.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Duangmani และคณะ13 เรือ่งผลของการจดัทา่ผเีสือ้ประยกุต์

ต่อความปวดและปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะคลอด 

พบว่าค่าเฉลี่ยระยะปากมดลูกเปิดเร็วของกลุ่มทดลอง 

(  = 155.17 นาที) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (  = 207.50 นาที) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) แต่การศึกษาดังกล่าวยัง

ไม่มีการวัดผลลัพธ์ในด้านการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

ซึง่พบวา่การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดจะเปน็ไปในทางบวก

หากสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้โดยใช้เทคนิคบรรเทา

ความเจ็บปวด มีระยะเวลาการคลอดไม่ยาวนาน18 และ

สามารถคลอดปกติทางช่องคลอด19 ซ่ึงจากการศึกษาข้างต้น

พบว่าการจัดท่านั่งแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอดช่วยลด

ทั้งระยะเวลาการคลอดและความเจ็บปวดในระยะคลอดอาจ

ส่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดีได้

	 ทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิผลของ

การนำ�ท่านั่งแบบมณีเวช ทั้งนี้เพื่อลดระยะเวลาการคลอด 

บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดและมีการรับรู้ต่อ

ประสบการณก์ารคลอดในทางบวกตอ่ระยะปากมดลกูเปดิเรว็ 

ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะจดัทำ�เปน็แนวทางในการดแูลผูค้ลอด

ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

	 คำ�จำ�กัดความ

	 การดูแลตามปกติ หมายถึง การให้การพยาบาล 

หญิงระยะคลอดตามมาตรฐาน โดยพยาบาลผดุงครรภ์เป็น                

ผู้จัด ให้ผู้คลอดอยู่ในท่านอน เช่น ท่านอนหงายหนุนหมอน 

ท่าตะแคงซ้าย ท่าตะแคงขวา ท่านั่ง ยกเว้นท่าผีเสื้อประยุกต์ 

โดยพยาบาลผดุงครรภ์ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก                            

4 ชั่วโมง ตรวจระดับการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 30 นาที 

ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดโดยการตรวจทางช่อง

คลอดทุก 2 ชั่วโมงและเมื่อมีข้อบ่งชี้ ประเมินสภาพทารกใน

ครรภ์และได้รับเทคนิคบรรเทาปวดโดยการหายใจ ไม่ให้ยา

ระงับปวด ไมม่กีารเจาะถุงนํา้และไมใ่หย้ากระตุน้การหดรดัตวั

ของมดลูก 

	 การจัดท่านั่งแบบมณีเวช หมายถึง การให้การ

พยาบาลหญิงระยะคลอด โดยพยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้จัดให้

หญิงระยะคลอดนั่งท่านั่งแบบมณีเวช โดยให้ผู้คลอดนั่งลำ�ตัว

ตรง แบะขาออกคล้ายท่าน่ังขัดสมาธิ แต่ให้ฝ่าเท้าท้ังสอง                       

ข้างประกบชิดกัน ดึงส้นเท้าชิดฝีเย็บมากเท่าท่ีทำ�ได้ หลังจาก 

นั้นเอนตัวไปข้างหน้าใช้ข้อศอกทั้งสองข้างกดเข่าให้ติดเตียง

หรือให้ชิดพื้นมากที่สุด หรืออาจเปลี่ยนจากจากมือที่จับ 

บรเิวณฝา่เทา้มากดบรเิวณเขา่ทัง้สองขา้งใหต้ดิเตยีงหรอืใหช้ดิ

พื้นมากที่สุด ขณะโน้มไปข้างหน้านับ 1-20 ช้าๆ แล้วผ่อนกด

ให้คลายปล่อยไว้สักครู่แล้วทำ�ใหม่นับ 1-20 เหมือนเดิม โดย

ทำ�ทุกครั้งที่มีการหดรัดตัวของมดลูก เริ่มนั่งตั้งแต่ปากมดลูก

เปิด 4 เซนติเมตร ความบางร้อยละ 75 ขึ้นไป จนกระทั่งปาก

มดลูกเปิดหมด เมื่อผู้คลอดเริ่มรู้สึกอยากเบ่งให้ทำ�ลักษณะ 

เดิมและหายใจเข้าให้สุดแล้วกลั้นไว้ งอข้อศอกแล้วโน้มตัว                 

ลงข้างหน้าให้กระบังลมกดมดลูก ได้รับการตรวจและบันทึก

สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ตรวจระดับการหดรัดตัวของมดลูก

ทุก 30 นาที ตรวจทางช่องคลอดทุก 2 ชั่วโมงและเมื่อมีข้อ                         

บ่งชี้ ประเมินสภาพทารกในครรภ์ และได้รับเทคนิคบรรเทา

ปวดโดยการหายใจ ไม่ให้ยาระงับปวด ไม่มีการเจาะถุงนํ้า              

และไม่ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก14

	 ความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว หมายถึง 

ความไมส่ขุสบายในระยะปากมดลกูเปดิตัง้แต ่3-4 เซนตเิมตร 

ถึงปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร เกิดจากการหดรัดตัวของ

มดลูก การเปิดขยายของปากมดลูก และการเคล่ือนของ

ทารกผ่านช่องทางคลอด จากการได้รับออกซิเจนลดลงของ

เนื้อเยื่อ เนื่องจากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกลดลง แบ่ง                   

เปน็ 2 ส่วน คือความไมสุ่ขสบายบรเิวณทอ้ง (ตัง้แตย่อดมดลูก

ถึงหัวหน่าว) และบริเวณหลังส่วนล่าง (ตั้งแต่เอวจนถึงก้น                    

กบ)3 วัดความปวดโดยให้หญิงระยะคลอดประเมินความเจ็บ

ปวดด้วยมาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical Rating Scales: 

NRS) 

	 ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว หมายถึง การขยายของ 

ปากมดลูกตั้งแต่ 3-4 เซนติเมตร ความบางตั้งแต่ร้อยละ 75 

ขึ้นไป ไปจนถึงปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร โดยแบ่งเป็น                    

3 ระยะ คือ ระยะปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร ระยะปาก

มดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร และระยะปากมดลูกเปิด 8-10 

เซนติเมตร

	 การรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอด หมายถึง                  

ความรู้ สึก ความคิดเห็น การแปลความหมายเกี่ยวกับ

เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระยะเจ็บครรภ์และระยะคลอด 

ได้แก่ ความกลัวความวิตกกังวล ความมั่นใจ ความเป็นไป                      
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ตามการคาดหวังและความพึงพอใจต่อการคลอด ความ

สามารถในการควบคุมตนเอง และความรู้สึกต่อเหตุการณ์ใน

การคลอด20

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความเจบ็ปวดบรเิวณทอ้ง

และบริเวณหลังในระยะปากมดลูกเปิดเร็วระหว่างหญิง

ระยะคลอดกลุ่มที่ใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชร่วมกับ                

การดูแลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 

ระหว่างหญิงระยะคลอดกลุ่มที่ใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณี

เวชร่วมกับการดูแลตามปกติ กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ต่อประสบการณ์                

การคลอดในระยะปากมดลกูเปดิเรว็ ระหวา่งหญงิระยะคลอด

กลุ่มที่ใช้แผนการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชร่วมกับการดูแลตาม

ปกติกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-                 

experimental study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้

แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอด โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดบริเวณท้องและ

บริเวณหลัง เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระดับการ               

รับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดระยะปากมดลูกเปิดเร็ว               

ในหญิงระยะคลอดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติและ                

กลุม่ทีด่แูลโดยใชแ้ผนการจดัทา่นัง่แบบมณเีวชรว่มกบัการดแูล

ตามปกติ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ หญิงระยะคลอดที่

มีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลนครปฐม 

จังหวัดนครปฐม

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ หญิงระยะคลอดท่ีมีอายุ

ครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ที่เข้ารับบริการ ณ หน่วยงานห้องคลอด 

โรงพยาบาลนครปฐม มีอาการเจ็บครรภ์ มีกระบวนการคลอด

ทางช่องคลอดและได้รับการทำ�คลอดจากพยาบาลวิชาชีพ 

	 การศึกษาครั้งนี้กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง                 

โดยวิธีการวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

สำ�หรับการทดสอบที่มีค่าเฉลี่ย 2 ค่า (testing differences 

between two means) กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (power 

analysis) เท่ากับ 0.80 กำ�หนดค่านัยสำ�คัญที่ระดับ .05 

คำ�นวณค่าอิทธิพล (Effect Size: ES) จากงานวิจัยท่ีคล้ายคลึง

กัน ได้ ES = .8 จากน้ันเปิดตารางอำ�นาจการทดสอบ               

(power analysis) ของ Polit & Beck21 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 25 คน โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมที่มีลักษณะตาม

กลุ่มตัวอย่างในเดือน เมษายน พ.ศ. 2563 และเก็บข้อมูลใน

กลุ่มทดลองในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 เก็บกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ิมร้อยละ 20 (5 ราย) เป็นกลุ่มละ 30 คน รวมท้ังหมด 60 คน 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย 

	 เกณฑ์การคัดเข้า 

	 1.	 ตั้งครรภ์ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ

	 2.	 ไม่มีความเสี่ยงตามการประเมิน DOPES                

(Diabetic, Obesity, Post date, Estimate fetal weight, 

Short stature )

	 3.	 ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร มีความบาง               

ร้อยละ 75 ขึ้นไป

	 4.	 ทารกอยู่ในท่าที่มียอดศีรษะเป็นส่วนนำ�

	 5.	 อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ปกติ

	 6.	 ยินดีเข้าร่วมการศึกษา

	 เกณฑ์การคัดออก 

	 1.	 มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นขณะรอคลอด เช่น 

ความดันโลหิตสูงหรือความดันโลหิตตํ่า รกลอกตัวก่อน

กำ�หนด สายสะดือย้อย ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน 

(EFM category II-III) มีขี้เทาในนํ้าครํ่า (thick meconium 

stained) มดลูกหดรัดตัวรุนแรงผิดปกติ (ความนานมากกว่า

หรือเท่ากับ 90 วินาที ความถี่น้อยกว่า 120 วินาที ระยะพัก

น้อยกว่า 60 วินาที)

	 2.	 ไดร้บัการเจาะถงุนํา้ครํา่ ไดร้บัยากระตุน้การหด

รัดตัวของมดลูก และได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวด

	 3.	 มีการคลอดผิดปกติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
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	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจำ�นวน 5 

ขอ้ ไดแ้ก ่อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชพี 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

จำ�นวน 7 ข้อ ได้แก่ ลำ�ดับการตั้งครรภ์ จำ�นวนครั้งการคลอด 

อายุครรภ์ ชนิดการคลอดที่ผ่านมา ดัชนีมวลกายก่อนคลอด 

นํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์และประวัติการฝากครรภ์ 

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกความก้าวหน้าของการคลอด 

ระดับความปวดและระยะเวลาของการคลอดในระยะปาก

มดลกูเปดิ 3-4 ซม. ระยะปากมดลกู 5-7 ซม. ระยะปากมดลกู

เปิด 8-10 ซม.และระยะเวลาเบ่งคลอด ภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะปากมดลูกเปิดเร็วของมารดาและทารกในครรภ์ 

แบบประเมินระดับความเจ็บปวดท่ีบริเวณท้องและท่ีบริเวณ

หลังชนิดมาตรวัดแบบตัวเลข โดยแบบวัดมีความยาว 10 

เซนติเมตร แบ่งความยาวเป็น 10 ส่วน โดยมีเส้นตรงขีดลง

บนเส้นตรง มีตัวเลข 0 ถึง 10 ระบุข้างล่าง ด้านซ้ายสุดคือ 0 

หมายถึง ไม่ปวดเลย 1-3 คือปวดเล็กน้อย 4-6 คือ ปวด

ปานกลาง และ 7-10 คือปวดรุนแรง ให้ผู้คลอดช้ีหรือ

ทำ�เครื่องหมายที่ตัวเลข

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์

การคลอด ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 13 ข้อ เป็นข้อความ

ทางบวก 8 ข้อ ข้อความทางลบ 5 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่จริงเลย เป็นความจริงบ้าง

เล็กน้อย เป็นความจริงครึ่งหนึ่ง เป็นความจริงส่วนมาก และ

เป็นความจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ขอ้ความทางบวกใหค้ะแนน 1 2 3 4 5 ตามลำ�ดบั สว่นข้อความ

ทางลบให้คะแนน 5 4 3 2 1 ตามลำ�ดับ คะแนนเต็ม 65 

คะแนน แปลผลโดยคะแนนมากกว่า 35 คะแนน หมายถึง 

มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก 

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการศึกษา คือ 

แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอดตามคู่มือ              

ของนายแพทย์นภดล นิงสานนท์ สุรภา หังสพฤกษ์ และ

กานดา วัชรสินธุ์ ที่จัดทำ�ขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 255114 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

จำ�นวน 13 ข้อ ดัดแปลงจาก Nungkla22 ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์

พยาบาลและเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์การรับรู้ประสบการณ์

การคลอดของนิจสากร นังคลา และอีกสองท่านเป็นอาจารย์

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการวิจัยและการพยาบาล

ในระยะคลอด ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84 ครอบคลุมใน

ด้านความรู้สึกต่อการเจ็บครรภ์ การคลอด การเบ่งคลอด 

การพึงพอใจในการควบคุมความเจ็บปวด และความสามารถ

ในการควบคุมตนเอง 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การพิทักษ์สิทธิผู้คลอดที่มาคลอดโรงพยาบาล

นครปฐม จังหวัดนครปฐม และทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

โดยผู้ศึกษาแจ้งให้ผู้คลอดและทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ทราบถึงวัตถุประสงค์การศึกษา วิธีการและขั้นตอน การ

รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการศึกษาโดย                 

ไม่มีการบังคับใดๆ การตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการ

ดแูล และชีแ้จงใหท้ราบวา่สามารถออกจากการศึกษาไดต้ลอด

เวลาตามความต้องการโดยที่ไม่มีผลต่อการบริการพยาบาล

หรือการบำ�บัดรักษาที่ได้รับ ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง 

จะเก็บเป็นความลับ การนำ�ข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผย

แพร่นำ�เสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่าน้ัน เม่ือผู้คลอด                

และทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจึง

ให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

	 ทีมผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครปฐม เพื่อ

พจิารณาอนมุตักิารเกบ็ขอ้มลูเลขที ่NPH-REC NO 013/2019 
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ขั้นเตรียมการ 

	 ก่อนเริ่มโครงการวิจัย ทีมผู้วิจัยส่งโครงการวิจัยให้

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

นครปฐม เพื่อพิจารณาอนุมัติการเก็บข้อมูล หลังจากผ่าน              

การพิจารณาแล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลโดยพบหัวหน้างาน            

ห้องคลอด ประสานและชี้แจงผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล

วิชาชีพประจำ�งานห้องคลอดจำ�นวน 2 ท่าน ที่ผ่านการอบรม

การใชศ้าสตรม์ณเีวชในระยะคลอดเพือ่ชว่ยในการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลูและจดัประชมุทมีพยาบาลวชิาชีพประจำ�งานหอ้งคลอด 

2 ครั้ง จำ�นวน 20 ท่าน ในครั้งแรกเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์               

ขัน้ตอนการทำ�การวจิยัและขอความรว่มมอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลและทดลองตลอดระเวลาของการศึกษา และครั้งที่สอง
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เพือ่ตดิตามความกา้วหนา้และอปุสรรคในการดำ�เนนิการวจิยั 

ระหว่างดำ�เนินการวิจัยมีการโทรศัพท์ติดต่อกับผู้ช่วยวิจัย

สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เพื่ออำ�นวยความสะดวกในการเก็บรวบ 

รวมข้อมูล

	 ขั้นดำ�เนินการทดลอง 

	 1)	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนดไว้

	 2)	 ผู้ช่วยวิจัยแนะนำ�ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์             

การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการ              

ทำ�วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

	 3)	 ชี้แจงให้ทราบเก่ียวกับสิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่

จะตอบรับเข้าร่วมการวิจัยหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 

และสามารถออกจากการเขา้รว่มการวจิยัไดท้กุเมือ่โดยไมต่อ้ง

แจ้งเหตุผล และไม่ส่งผลต่อกิจกรรมการพยาบาลและการ

รักษาของแพทย์ตามปกติท่ีพึงจะได้รับ กลุ่มตัวอย่างท่ีตกลง

เขา้รว่มวจิยัลงนามในเอกสารโครงการวจิยั โดยแบง่การดำ�เนนิ

กิจกรรมในแต่ละกลุ่มดังนี้

	 กลุ่มควบคุม

	 เปน็กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามมาตรฐาน

จากพยาบาลวชิาชพีประจำ�หอ้งคลอด จากนั้นผูว้จิยัสอบถาม

และบันทึกข้อมูลทั่วไปตามแบบสอบถามส่วนท่ี 1 และ 2                

และบันทึกความก้าวหน้าของการคลอด ประเมินระดับความ

เจ็บปวดบริเวณท้องและท่ีบริเวณหลังส่วนล่างชนิดมาตรวัด

แบบตัวเลข และระยะเวลาของการคลอดในแบบบันทึกส่วน 

ที่ 3 ดังนี้

	 1)	 เมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร ประเมิน

ระดับความเจ็บปวดบริเวณท้องและที่บริเวณหลังส่วนล่าง               

เมื่อปากมดลูกเปิดมากกว่า 4 เซนติเมตร บันทึกระยะเวลา 

รวมปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร

	 2)	 เมื่อปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร ประเมิน

ระดับความเจ็บปวดบริเวณท้องและที่บริเวณหลังส่วนล่าง              

เมื่อปากมดลูกเปิดมากกว่า 7 เซนติเมตร บันทึกระยะเวลา 

รวมปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร

	 3)	 เมื่อปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร ประเมิน

ระดับความเจ็บปวดบริเวณท้องและที่บริเวณหลังส่วนล่าง                

เมื่อ ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร บันทึกระยะเวลารวมปาก

มดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร

	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง บันทึกในแบบบันทึกส่วนที่ 4 

โดยติดตามประเมินระดับการรับรู้ประสบการณ์การคลอดใน

ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดก่อนย้ายออกจากห้องคลอด 

	 กลุ่มทดลอง

	 ผู้วิจัยอธิบายการน่ังในท่าน่ังแบบมณีเวชแก่กลุ่ม

ทดลอง พร้อมทั้งให้ทดลองนั่ง 1 ครั้ง เพื่อเตรียมความพร้อม

ก่อนการทดลองจริง และเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้พิจารณาการ

เข้าร่วมหรือปฏิเสธหลังทดลองนั่ง ซึ่งมีลำ�ดับขั้นตอนดังนี้

อธิบายลักษณะท่านั่งแบบมณีเวช วิธีปฏิบัติ เวลาที่ต้องนั่งแก่

กลุ่มทดลอง

	 1)	 หลังผู้วิจัยอธิบายเรียบร้อยแล้ว ทวนถามกลุ่ม

ทดลองซํ้า พร้อมให้ซักถามข้อสงสัย

	 2)	 จัดท่าเตรียมก่อนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชให้

กลุ่มทดลอง โดยให้นั่งลำ�ตัวตรง หันหน้าไปทางปลายเตียง 

แบะขาออกคล้ายท่านั่งขัดสมาธิ แต่ให้ฝ่าเท้าทั้งสองข้าง

ประกบชิดกัน ดึงส้นเท้าชิดฝีเย็บมากเท่าที่ทำ�ได้ 

	 3)	 ให้กลุ่มทดลองเอนตัวไปข้างหน้า ใช้ข้อศอกทั้ง

สองข้างกดเข่าให้ติดเตียงหรือให้ชิดพื้นมากที่สุด หรืออาจ

เปลี่ยนจากมือที่จับบริเวณฝ่าเท้ามากดบริเวณเข่าทั้งสองข้าง

ให้ติดเตียงหรือให้ชิดพื้นมากที่สุด 

	 4)	 ขณะโน้มไปข้างหน้านับ 1-20 ช้า ๆ แล้วผ่อน

กดให้คลายปล่อยไว้สักครู่แล้วทำ�ใหม่นับ 1-20 เหมือนเดิม 

โดยทำ�ทุกครั้งที่มีการหดรัดตัวของมดลูก เริ่มนั่งตั้งแต่ปาก

มดลูกเปดิ 4 เซนตเิมตร ความบางรอ้ยละ 75 ขึน้ไป จนกระทัง่

ปากมดลูกเปิดหมด

	 5)	 ผู้คลอดเริม่รูสึ้กอยากเบง่ใหท้ำ�ลักษณะเดมิและ

หายใจเข้าให้สุดแล้วกลั้นไว้ งอข้อศอกแล้วโน้มตัวลงข้างหน้า 

ให้กระบังลมกดมดลูก

	 6)	 เมื่อกลุ่มทดลองยืนยันไม่ประสงค์เข้าร่วมการ

วิจัย ให้ยุติการเข้าร่วมวิจัยทันที หากกลุ่มทดลองยินยอมเข้า

ร่วมวิจัยดำ�เนินการตามขั้นตอนการวิจัย

	 7)	 สอบถามและบันทึกข้อมูลท่ัวไปตามแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 1 และ 2 และบันทึกความก้าวหน้าของการคลอด 

	 8)	 บันทึกในแบบบันทึกส่วนที่ 3 และ 4 เช่นเดียว

กับกลุ่มควบคุม
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จ 

รูป ดังนี้

	 1.	 ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์

ของผู้คลอด ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ ลำ�ดับการตั้งครรภ์ จำ�นวนครั้งการคลอด 

อายุครรภ์ ชนิดการคลอดที่ผ่านมา ดัชนีมวลกายก่อนคลอด 

นํา้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ตลอดการตัง้ครรภแ์ละประวตักิารฝากครรภ ์

และผลลพัธข์องการคลอดระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

วิ เคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาตามลักษณะของข้อมูล 

หากข้อมูลที่เป็น nominal scale ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หากข้อมูลที่เป็นระดับ 

ordinal ขึ้นไปใช้ KS two sample test และเปรียบเทียบ

ข้อมูลพื้นฐานทั้งสองกลุ่มโดยใช้ไคสแควร์

	 2.	 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดและเวลาใน

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 3 ระยะดังนี้ เมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 

เซนติเมตร 5-7 เซนติเมตรและ 8-10 เซนติเมตรตามลำ�ดับ 

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับการจดัท่านัง่แบบมณีเวชและกลุ่มที่ได้รับ 

การดูแลตามปกติ โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี α =.05 

ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov                        

Test หากกระจายของข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มเป็นปกติใช้สถิติ         

ทดสอบทีอิสระ (independent t-test) หากการกระจายของ

ข้อมูลไม่เป็นตามปกติใช้สถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส (Mann-

Whitney U test)

	 3.	 เปรียบเทยีบการรบัรูต้อ่ประสบการณก์ารคลอด

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้้รับการจดัท่านัง่แบบมณีเวชและกลุ่มที่ได้รับ 

การดูแลตามปกติ โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี α =.05 

ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov                   

Test หากกระจายของข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มเป็นปกติใช้สถิติ               

ทดสอบทีอิสระ (independent t-test) หากการกระจาย

ของข้อมูลไม่เป็นตามปกติใช้สถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส (Mann-

Whitney U test)

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แผนการจัดท่า

นั่งแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอดร่วมกับการดูแลตามปกติ 

ต่อระดับความเจ็บปวด ระยะเวลา และระดับการรับรู้ต่อ

ประสบการณ์การคลอดของหญิงในระยะคลอด ณ หน่วยงาน

ห้องคลอดโรงพยาบาลนครปฐม มีดังนี้

	 1.	 กลุ่มตวัอยา่งของการศกึษาครัง้นีแ้บง่เปน็ 2 กลุ่ม 

คือกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ จำ�นวน 30 คน คัดออก                    

2 คน เนื่องจากผ่าตัดคลอดบุตร จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างใน                   

กลุ่มนี้ 28 คน สำ�หรับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ได้รับการดูแลตามปกติ มีอายุ 20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 73                

มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 96.40 มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 32.10 อาชีพรับจ้าง                     

คิดเป็นร้อยละ 50 มีจำ�นวนการตั้งครรภ์ครรภ์ที่ 1 และครรภ์

ที่ 2 เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 42.90 ไม่เคยผ่านการคลอดคิด

เป็นร้อยละ 46.40 เคยผ่านการคลอด 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 

42.90 มีประวัติคลอดปกติ คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุครรภ์ 

38-38+6 และ 39-39+6 สัปดาห์เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 28.60 

ดชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภ์ 20-24 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร 

คิดเป็นร้อยละ 60.70 นํ้าหนักเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์                 

12-16 กโิลกรมั คดิเปน็รอ้ยละ 35.70 ฝากครรภค์รบคณุภาพ 

คิดเป็นร้อยละ 85.70 คลอดปกติทางช่องคลอด คิดเป็น                  

ร้อยละ 96.40 มีนํ้าหนักของทารกแรกเกิดอยู่ในช่วง 2,500-

3,499 กิโลกรัม เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 85.70

	 กลุม่ทดลองมจีำ�นวน 30 คน คดัออก 1 คน เนือ่งจาก

ผ่าตดัคลอดบตุร จงึเหลือกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มนี ้29 คน สำ�หรบั

ข้อมูลส่วนบุคคลมีอายุ 20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 69 มี

สถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 96.60 มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 37.90 อาชีพแม่บ้าน คิด

เป็นร้อยละ 37.90 จำ�นวนการตั้งครรภ์ครรภ์ที่ 1 และครรภ์ที่ 

2 คิดเป็นร้อยละ 44.80 และ 41.40 ตามลำ�ดับ ไม่เคยผ่าน

การคลอดและเคยผ่านการคลอด 1 ครัง้เทา่กนั คดิเปน็รอ้ยละ 

44.80 มีประวัติคลอดปกติ คิดเป็นร้อยละ 55.20 มีอายุครรภ์ 

38-38+6 และ 39-39+6 สัปดาห์ เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 27.60 

มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 20-24 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร คิดเป็นร้อยละ 51.70 มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นตลอดการ             

ตั้งครรภ์ เฉลี่ย 12-16 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 55.20 ฝาก

ครรภ์ครบคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 82.80 คลอดปกติทางช่อง

คลอด คิดเป็นร้อยละ 100 มีนํ้าหนักของทารกแรกเกิดอยู่ใน

ช่วง 2,500-3,499 กิโลกรัมเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 82.80 นำ�

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบชนิดของการคลอด
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และนํ้าหนักของทารกแรกเกิด โดยใช้สถิติทดสอบไคสแคว         

พบวา่ทัง้สองกลุม่ไมม่มีคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 2.	 กลุ่มทดลอง มีระดับความเจ็บปวดบริเวณท้อง

และบรเิวณหลงัสว่นลา่งในระยะปากมดลกูเปดิเรว็ไมแ่ตกตา่ง

กบักลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p>.05) ดงัแสดงใน

ตารางที่ 2 และตารางที่ 3

	 3.	 กลุม่ทดลอง มรีะยะเวลารวมในระยะปากมดลกู

เปิดเร็วของการคลอด ระยะปากมดลูก 5-7 ซม. และระยะ

ปากมดลกูเปดิ 8-10 ซม. นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.01) แต่พบว่าระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม.               

ของทัง้สองกลุม่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

	 4.	 กลุ่มทดลอง มีคะแนน การรับรู้ต่อประสบการณ์

การคลอดในระยะปากมดลกูเปดิเรว็มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มควบคุม (n=28)	 กลุ่มทดลอง (n=29)	 95 % CI

	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	
p-value

	 Lower	 Upper

ชนิดของการคลอด			   .49*	 0.37	 0.63

คลอดปกติ (N/L) 	 29(100)	 27(96.40)

V/E	 0	 1(3.60)			 

นํ้าหนักทารกแรกเกิด	 		  .98		

<2500	 1(3.40)	 1(3.60)			 

>2,500-3,499	 24(85.70)	 24(82.80)			 

>3,500-3,999	 2(7.10)	 3(10.30)			 

>4,000	 1(3.60)	 1(3.40)			 

*Fisher’Exact Test 

	 	

	

	

	

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความปวดบริเวณท้อง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง			 
95 % CI     ข้อมูลส่วนบุคคล	 	 SD.	 	 SD.	 t	 p-value

	  (คะแนน)		  (คะแนน) 				    Lower	 Upper

ระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. 	 6.5	 2.15	 6.52	 2.23	 0.03	 .976	 -1.15	 1.18

ระยะปากมดลูก 5-7 ซม. 	 8.54	 2.08	 8.34	 1.91	 -0.36	 .720	 -1.25	 0.87

ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.	 9.61	 0.92	 9.31	 1.2	 -1.048	 .299	 -0.86	 0.27
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความปวดบริเวณหลังส่วนล่าง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง			 
95 % CI     ข้อมูลส่วนบุคคล	 	 SD.	 	 SD.	 t	 p-value

	  (คะแนน)		  (คะแนน) 				    Lower	 Upper

ระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. 	 5.64	 3.12	 5.17	 2.87	 -0.593	 .555	 -2.06	 1.12

ระยะปากมดลูก 5-7 ซม. 	 6.82	 3.10	 6.14	 3.16	 -0.824	 .414	 -2.35	 0.98

ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.	 8.39	 2.88	 7.45	 3.27	 -1.155	 .253	 -2.58	 0.69

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบระยะเวลาของการคลอดในระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. ระยะปากมดลูก 5-7 ซม. ระยะปากมดลูกเปิด 

	 8-10 ซม. และเวลารวมในระยะ Active ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง			 
95 % CI     ข้อมูลส่วนบุคคล	 	 SD.	 	 SD.	 t	 p-value

	  (นาที)		  (นาที) 				    Lower	 Upper

ระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. 	 121.61	 93.13	 112.76	 52.92	 -0.443	 .659	 -48.88	 31.18

ระยะปากมดลูก 5-7 ซม. 	 145.18	 104.34	 57.41	 34.96	 -4.288	 <.001	 -130.01	 -45.52

ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.	 61.96	 73.56	 21.03	 26.34	 -2.777	 .009	 -70.89	 -10.97

เวลารวมระยะ Active phase 	 207.14	 143.67	 78.45	 42.07	 -4.555	 <.001	 -186.28	 -71.11

(4-10 ซม.)	

	
	

	

	

	

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบ คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

       
ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	
t	 p-value

	 	 SD.	  	 SD.		

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด	 35.29	 3.32	 44.38	 3.14	 10.609	 <.001
	

	

	

	



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 305305

อภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการ

ใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอดร่วมกับ  

การดูแลตามปกติ ต่อระดับความเจ็บปวด ระยะเวลา และ

ระดับการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดของหญิงในระยะ

คลอด ณ หน่วยงานห้องคลอดโรงพยาบาลนครปฐมโดยวิจัย

กึง่ทดลอง การอภปิรายผลโดยนำ�เสนอลกัษณะขอ้มลูของกลุ่ม

ตัวอย่างและอภิปรายผลการศึกษา ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบดว้ย 2 กลุม่ 

คอืหญงิตัง้ครรภก์ลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิจำ�นวน 28 คน 

และกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวช

ในหญิงระยะคลอดร่วมกับการดูแลตามปกติ จำ�นวน 29 คน 

โดยลักษณะของกลุ่มตัวอย่างของท้ังสองกลุ่มไม่มีความ                

แตกต่างกันทั้งข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่มีผลต่อการศึกษา                   

โดยเมื่อแยกข้อมูลปัจจัยในแต่ละกลุ่มพบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 

20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 73 และ 69 ตามลำ�ดับ ซึ่งจากการ

ศึกษา ที่ผ่านมาพบว่าผู้คลอดท่ีอายุน้อยกว่า 19 ปี หรือ                           

มากกว่า 35 ปี มีระดับความเจ็บปวดสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน23 

นอกจากน้ีผู้คลอดท่ีมีอายุอยู่ในช่วงวัยรุ่นจะมีการรับรู้ประสบ-

การณ์การคลอดในทางลบมากกว่าผู้คลอดวัยผู้ใหญ่24

	 ด้านสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 96.40 และ 

96.60 ตามลำ�ดับ โดยพบว่าสัมพันธภาพของคู่สมรสมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ด้าน    

การศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น     

คิดเป็นร้อยละ 32.10 และ 37.90 ตามลำ�ดับ กลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลโดยใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชส่วนใหญ่ มีอาชีพ

รับจ้างคิดเป็นร้อยละ 50 กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติเป็น

แม่บ้านคิดเป็น ร้อยละ 37.90 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 1                

ร้อยละ 42.90 และ 44.80 ตามลำ�ดับ การตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 

ร้อยละ 42.90 และ 41.40 ตามลำ�ดับ ไม่เคยผ่านการคลอด

มาก่อน คิดเป็นร้อยละ 46.40 และ 44.80 ตามลำ�ดับ เคย             

ผ่านการคลอด 1 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 42.90 และ 44.80 ตาม

ลำ�ดับ ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าลำ�ดับการต้ังครรภ์คร้ัง

แรกหรือการคลอดครั้งแรกมีผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดในทางลบมากกว่าการต้ังครรภ์หรือการคลอดครรภ์หลัง23 

	 การเปรียบเทียบด้านน้ําหนักของทารก (passenger) 

ซึง่เปน็ปจัจยัการคลอดดา้นทารกมผีลตอ่ระยะเวลาและความ

เจ็บปวดในระยะคลอด โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ดูแล

ตามปกติกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชใน

หญิงระยะคลอดร่วมกับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษา                      

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติมีนํ้าหนักของทารก                 

แรกเกิด อยู่ในช่วง 2,500-3,499 กิโลกรัม เป็นส่วนใหญ่ คิด

เปน็รอ้ยละ 85.70 สำ�หรบักลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลโดยใชแ้ผนการ

จัดท่านั่งแบบมณีเวชมีนํ้าหนักของทารกแรกเกิดอยู่ในช่วง 

2,500-3,499 กิโลกรัม เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 82.80 เมื่อนำ�

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบชนิดของการคลอด

และนํ้าหนักของทารกแรกเกิดโดยใช้สถิติทดสอบไคสแคว              

พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p>.05) 

	 ผลลัพธ์ของการใช้แผนการจัดท่าน่ังแบบมณีเวช  

ในหญิงระยะคลอด

	 ผลการศึกษาที่ 1 การศึกษาประสิทธิผลของ

แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชต่อความเจ็บปวด

	 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์การใช้แผนการจัดท่านั่งแบบ

มณีเวช ผลการศึกษาในกลุ่มผู้คลอดที่ใช้แผนการจัดท่านั่ง             

แบบมณีเวชร่วมกับการดูแลตามปกติ มีระดับความเจ็บปวด

บรเิวณทอ้งและบรเิวณหลงัสว่นลา่งในระยะปากมดลกูเปดิเรว็

ไม่แตกต่างกับกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ ถึงแม้

ระดบัคะแนนของกลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลโดยใชแ้ผนการจดัทา่นัง่

แบบมณีเวช ทั้งระดับความปวดบริเวณท้องและระดับความ

ปวดบริเวณหลังส่วนล่างจะน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติแต่ท้ังน้ีไม่มีความแตกต่างทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากความ

เจ็บปวดจากการคลอดเป็นความปวดแบบเฉียบพลัน มีหลาย

ปัจจัยเกี่ยวข้อง อีกท้ังความเจ็บปวดจะเพ่ิมข้ึนตามความ

ก้าวหน้าของการคลอด จากการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก

ที่หดรัดตัวถี่ขึ้น แรงขึ้นและนานขึ้น นอกจากนี้การจัดท่านั่ง

แบบมณเีวชจะชว่ยใหม้กีารกดของส่วนนำ�ของทารกบริเวณปาก

มดลูกและปมประสาทบริเวณอุ้งเชิงกราน ทำ�ให้เกิดรีเฟล็ก 

(reflex) ผ่านไขสันหลังไปยังสมองที่ต่อมพิทูอิทารีย์ด้านหลัง 

(posterior pituitary gland) จึงเกิดการหลั่งออกซิโตซิน 

(oxytocin) เขา้สู่กระแสเลอืดทำ�ใหเ้กดิการหดรดัตวัของมดลูก

เกิดความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นและทำ�ให้เกิดความก้าวหน้าของ                 

การคลอด ซึ่งการจัดท่านั่งแบบมณีเวช จะยิ่งทำ�ให้มีการ 



Journal of Health and Nursing Research  Vol.37  No.1  January - April  2021306

เคลื่อนตํ่าของส่วนนำ� เนื่องจากแนวแกนของทารกอยู่ในแนว

เดียวกับช่องทางเข้าของช่องเชิงกราน มีแรงโน้มถ่วงของโลก

ช่วยเสริมแรงผลักดันทารก แรงเบ่งและแรงการหดรัดตัวของ

มดลูกให้มีทิศทางเดียวกัน ทำ�ให้เกิดแรงผลักดันทารกให้

เคลื่อนตํ่าจากช่องทางคลอด จึงทำ�ให้เกิดความเจ็บปวดเพิ่ม

มากขึ้นทั้งตำ�แหน่งบริเวณท้องและบริเวณหลังส่วนล่าง 

นอกจากน้ีการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชมีกลไกช่วยลดความเจ็บปวด

ในระยะคลอดได้เพียงลดการขาดออกซิเจน ของกล้ามเนื้อ

มดลูกเท่านั้นโดยทำ�ให้กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อน กล้ามเนื้อ

บริเวณหลังยืดขยาย น้ําหนักมดลูกไม่กดทับเส้นเลือด inferior 

vena cava และ descending aorta แต่ไม่ได้กระตุ้นที่

ประสาทส่วนปลาย หรือใยประสาทขนาดใหญ่ที่จะช่วยขัด

ขวางและยบัยัง้การสง่กระแสประสาทไปยงัสมองเพือ่ลดความ

เจ็บปวดแต่อย่างใด จึงทำ�ให้ระดับความเจ็บปวดในระยะปาด

มดลกูเปดิเรว็ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ13 

	 การศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างกับการศึกษาของ Uthairat 

และ Saejiaw17 เรื่องผลของการใช้ท่ามณีเวชต่อการเผชิญ

ความเจ็บปวดและระยะเวลาคลอดในหญิงครรภ์แรกโรงพยาบาล 

สุราษฎร์ธานี ที่พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน ความเจ็บปวดขณะ

มดลูกหดรัดตัวของหญิงเจ็บครรภ์คลอดของกลุ่มทดลองใน

ระยะปากมดลูก 3-4 ซม.และระยะปากมดลูกเปิด 6-8 ซม. 

หลังปฏิบัติท่ามณีเวช (  = 4.90, 7.55) น้อยกว่าก่อนปฏิบัติ

ท่ามณีเวช (  = 5.77, 8.66) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ               

(p<.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Borrirukwanit และ

คณะ25 เรื่องผลการใช้ท่าน่ังมณีเวชต่อระดับความเจ็บปวด 

ระยะเวลา การคลอดและปริมาณการสูญเสียเลือดในผู้คลอด

ปกติ พบว่าเมื่อปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. และ 8-10 ซม.                   

กลุ่มที่นั่งท่ามณีเวชมีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มนอน 

รอคลอดปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) 

	 การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Duang-

mani และคณะ13 พบว่าหญิงระยะคลอดที่ได้รับการจัดท่า

ผเีสือ้ประยกุต ์มคีวามปวดทีบ่รเิวณทอ้งและหลงัสว่นลา่งขณะ

มดลูกหดรัดตัวทั้งช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 ซม.และปากมดลูก

เปิด 8-10 ซม. ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

(p>.05) และการศึกษานี้พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด

ระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. (  = 4.90) และกลุ่มควบคุม               

(  = 5.67) ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) ดังนั้นความ

เจบ็ปวดในระยะคลอดมคีวามซบัซอ้น เปน็ความปวดระดบัลกึ 

มคีวามรนุแรงเฉยีบพลนัและยาวนาน จงึตอ้งใชว้ธิกีารบรรเทา

ความเจ็บปวดที่ไม่ใช้ยาหลาย ๆ วิธีร่วมกัน เช่นการกระตุ้นที่

ใยประสาทขนาดใหญ่ เช่น การนวด การสัมผัส การประคบ 

การกดจุด เป็นต้น อาจทำ�ให้ผู้คลอดมีระดับความเจ็บปวด    

ลดลง อย่างไรก็ตามจากการสังเกตผู้คลอดขณะเก็บรวบรวม

ขอ้มลูของผูว้จิยัและผูช้ว่ยเกบ็ขอ้มลูพบวา่กลุม่ผูค้ลอดทีไ่ดร้บั

การจัดท่านั่งแบบมณีเวชที่มีความเจ็บปวดอยู่ในระดับสูง               

มักจะไม่มีการแสดงอาการโวยวาย ร้องส่งเสียงหรือมี

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมขณะเจ็บครรภ์คลอด ซึ่งแตกต่างกับ

กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ 	

	 ผลการศึกษาที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของ

แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวช ต่อระยะเวลาของการคลอด

	 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์การใช้แผนการจัดท่านั่งแบบ

มณีเวช ผลการศึกษาในกลุ่มผู้คลอดใช้แผนการจัดท่านั่ง                

แบบมณีเวชร่วมกับการดูแลตามปกติมีระยะเวลาของการ

คลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่ากลุ่มผู้คลอดที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ ทั้งน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนอิริยาบถจากท่า

นอนราบ มาเป็นท่านั่งแบบมณีเวชในระยะคลอดนั้น ช่อง

ทางออกของเชิงกราน (pelvic outlet diameter) จะมี             

เส้นผ่าศูนย์กลางเพิ่มขึ้น 1.5 ซม. อีกทั้งการนั่งท่ามณีเวชยัง

สามารถช่วยให้มีการเคล่ือนตํ่าของส่วนนำ�มากขึ้นโดย เม่ือมี

การเจ็บครรภ์คลอดขณะมดลูกหดรัดตัวให้ผู้คลอดหายใจเข้า

ให้เต็มปอด โน้มตัวไปข้างหน้าเหยียดแขนกดเข่าให้ติดพื้นให้

มากที่สุดซึ่งจะช่วยเพิ่มขยายช่องเชิงกราน แนวแกนของ              

ทารกอยู่ในแนวเดียวกับช่องทางเข้าของช่องเชิงกราน ทำ�ให้

ส่วนนำ�ของทารกในครรภ์เข้าสู่อุ้งเชิงกรานได้ง่าย กล้ามเน้ือ

หน้าท้องและกล้ามเนื้อบริเวณรอบทวารหนักทำ�งานร่วมกัน

เป็นอย่างดี เกิดการกระตุ้น stretch receptor ทำ�ให้เกิด              

รีเฟล็ก ผ่านไขสันหลังไปยังสมองที่ต่อมพิทูอิทารีย์ด้านหลัง  

ได้เร็วกว่า จึงเกิดการหลั่งออกซิโตซินเข้าสู่กระแสเลือด                

ทำ�ให้การหดรัดตัวของมดลูกเกิดข้ึนได้ดีและรวดเร็ว การคลอด

จึงก้าวหน้าเร็วขึ้นและใช้ระยะเวลาในระยะคลอดน้อย26
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	 ดังน้ันการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชให้กับผู้คลอดสามารถ 

ลดระยะเวลาการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว โดยพบว่า

เวลาเฉลี่ยในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของผู้คลอดท่ีใช้แผนการ

จัดท่านั่งแบบมณีเวชร่วมกับการดูแลตามปกติ (  = 78.45 

นาที) น้อยกว่ากลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ (  = 

207.14 นาที) ซึ่งสามารถช่วยลดระยะเวลาเฉลี่ยได้ 128.69 

นาที หรือ 2 ชั่วโมง 15 นาที ซึ่งสอดคล้องกับหลายการ                

ศกึษาดงันี ้การศกึษาของ Malae16 ทีพ่บวา่ผูค้ลอดทีใ่ชศ้าสตร์

มณเีวชมรีะยะเวลาการคลอดสัน้กวา่กลุม่ทีไ่มใ่ชศ้าสตรม์ณเีวช

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิโดยชว่ยลดระยะเวลาของการคลอด

เฉลี่ย 2 ชั่วโมง 36 นาที การศึกษาของ Uthairat และ                    

Saejiaw15 พบวา่ระยะเวลาคลอดของระยะปากมดลกูเปดิเรว็ 

(active phase) ของกลุ่มทดลอง (  = 194.60 นาที)                         

นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ (  = 261.17 นาท)ี อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p<.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Duangmani 

และคณะ13 เรื่องผลของการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ต่อความ

ปวดและปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะคลอด พบว่าค่าเฉล่ีย

ระยะปากมดลูกเปิดเร็วของกลุ่มทดลอง (  = 155.17 นาที) 

นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ (  = 207.50 นาท)ี อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p<.05) 

	 ทัง้นีผู้ว้จิยัไดม้กีารวเิคราะหข้์อมลูแยกในแตล่ะระยะ

ของปากมดลูกเปิดเร็ว โดยแบ่งเป็นระยะปากมดลูกเปิด                      

3-4 ซม. 5-7 ซม. และ 8-10 ซม. ดังนี้ ในระยะปากมดลูกเปิด 

3-4 ซม. พบว่าผู้คลอดที่ใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชร่วม

กับการดูแลตามปกติ (  = 112.76 นาที) มีระยะเวลาไม่แตก

ต่างกับกลุ่มผู้คลอดท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (  = 121.61 

นาที) แต่สามารถช่วยลดระยะเวลาในระยะปากมดลูกเปิด                 

5-7 ซม. และในระยะปากมดลกูเปดิ 8-10 ซม. โดยพบวา่กลุม่

ผูค้ลอดทีใ่ชแ้ผนการจดัทา่นัง่แบบมณเีวชรว่มกบัการดแูลปกติ

มรีะยะเวลาในระยะปากมดลกูเปดิ 5-7 ซม. เฉลีย่ 57.41 นาท ี

ซึง่นอ้ยกวา่กลุม่ผูค้ลอดทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตเิฉลีย่ 145.18 

นาที และในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. กลุ่มผู้คลอดที่ใช้

แผนการจดัทา่นัง่แบบมณเีวชรว่มกบัการดแูลปกตมิรีะยะเวลา

ในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. เฉลี่ย 21.03 นาที น้อยกว่า

กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติเฉลี่ย 61.96 นาที จึง

กลา่วไดว้า่การใชท้า่นัง่แบบมณเีวชในการดแูลผูค้ลอดในระยะ

คลอดช่วยสนับสนุนให้เกิดกลไกการคลอดก้าวหน้า มีระยะ

เวลาของการคลอดในระยะปากมดลกูเปดิเรว็ (ปากมดลกูเปดิ 

5-7 ซม. และ 8-10 ซม.) น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ

	 ผลการศึกษาที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของ

แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวช ต่อการรับรู้ต่อประสบการณ์

การคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

	 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์การใช้แผนการจัดท่านั่งแบบ

มณเีวช ผลการศกึษาในกลุม่ผูค้ลอดทีใ่ชแ้ผนการจดัทา่นัง่แบบ

มณีเวชร่วมกับการดูแลตามปกติ มีคะแนนการรับรู้ต่อ

ประสบการณ์การคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว มากกว่า

กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ ทั้งนี้เนื่องจากแผนการ

จัดท่านั่งแบบมณีเวช ประกอบด้วย แนวคิดและหลักการของ

ศาสตร์มณีเวช การฝึกการจัดท่ามณีเวช การจัดท่ามณีเวช     

โดยเจ้าหน้าที่เข้าไปช่วยกดบริเวณเข่าของผู้คลอดขณะมี              

การหดรัดตัวของมดลูก และการรายงานความก้าวหน้าของ

การคลอดใหร้บัทราบเปน็ระยะ ๆ  เหลา่นีท้ำ�ใหผู้ค้ลอดมคีวาม

สามารถในการควบคุมตนเองขณะมีการหดรัดตัวของมดลูก 

โดยการน่ังท่ามณีเวชซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อการรับรู้ประสบการณ์ 

การคลอดทางบวก นอกจากน้ีการจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณีเวช               

ยังทำ�ให้ผู้คลอดมีระยะเวลาการคลอดสั้นลง ไม่เกิดการ                   

คลอดยาวนานและไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งรอคลอด 

จึงส่งผลให้ผู้คลอดมีประสบการณ์การคลอดที่ดีและพึงพอใจ

ต่อการคลอด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการปรับ

เปลี่ยนท่าทางหรือการจัดท่าผู้คลอด นอกจากจะเป็นการส่ง

เสริมความก้าวหน้าของการคลอด ทำ�ให้ผู้คลอดมีระยะเวลา

การคลอดสั้นลง ยังทำ�ให้ผู้คลอดรับรู้ประสบการณ์การคลอด

เป็นไปในด้านบวก และเมื่อผู้คลอดมีการรับรู้ประสบการณ์ 

การคลอดที่ดีก็จะส่งผลทำ�ให้มีความพึงพอใจต่อการคลอด 

มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Munsil และคณะ27                 

เรื่องผลของโปรแกรมการจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณีเวชต่อระยะ

เวลาปากมดลูก เปิดเร็วและความพึงพอใจต่อการคลอดใน                 
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ผู้คลอดครรภ์แรก พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

พึงพอใจต่อการคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่การจดัทา่นัง่แบบมณเีวช

สามารถชว่ยลดระยะเวลาในระยะปากมดลกูเปดิเรว็ ชว่ยเพิม่

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด แต่ไม่สามารถช่วยลดระดับ

ความเจ็บปวดในระยะคลอดท่ีเพิ่มขึ้นตามความก้าวหน้าของ

การคลอดได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้มีข้อเสนอแนะในการนำ�ผล

วิจัยไปใช้ดังนี้

	 1.	 ควรมีการจัดท่านั่งแบบมณีเวชให้กับผู้คลอดใน

ระยะปากมดลูกเปิดเร็วที่เป็นการตั้งครรภ์ปกติ ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหรือแผนการรักษาให้นอนราบหรือพักบนเตียง

เท่านั้น ทั้งนี้เพื่อช่วยส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้าของการ

คลอดเรว็ขึน้ ใชร้ะยะเวลาส้ันลงและเพิม่การรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอด

	 2.	 ควรมีการอธิบายให้ผู้คลอดได้เห็นถึงประโยชน์

และประสิทธิผลของการจัดท่านั่งแบบมณีเวช เพื่อให้เกิด 

ความร่วมมือในการปฏิบัติด้วยตนเองตลอดระยะปากมดลูกเร็ว

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต

	 1.	 ศกึษาการจดัทา่นัง่แบบมณเีวชตัง้แตใ่นไตรมาส

ที่ 3 ของการตั้งครรภ์และติดตามผลลัพธ์ในระยะคลอด

	 2.	 ศึกษาการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชร่วมกับตัวแปร

อื่น ๆ  เช่น การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด  ระยะเวลา

ในระยะที่สองของการคลอด เป็นต้น

	 3.	 ศกึษาการจดัทา่มณเีวชรว่มกบัการบรรเทาความ

เจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การนวด การสัมผัส การประคบ      

การกดจุด เป็นต้น
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ภาคีเครือข่ายชุมชนเป็นทรัพยากรสำ�คัญในระบบการดูแลระยะยาว ความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรค     
จิตเวชจึงมีความจำ�เป็นอย่างย่ิง

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชน

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบความสัมพันธ์เชิงทำ�นายมีกลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกภาคีเครือข่ายชุมชนใน
จังหวัดชลบุรีจำ�นวน 197 คน (ทีมสุขภาพเชิงรุกจำ�นวน 100 คน และทีมหุ้นส่วนชุมชนจำ�นวน 97 คน) ท่ีได้มาจากการสุ่ม
อย่างง่าย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบสอบถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบเอง
ครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการดูแล ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล และความพร้อมในการดูแล วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบค่าที และถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่ สมาชิกทีมสุขภาพเชิงรุกและทีมหุ้นส่วนชุมชน มีความพร้อมใน
การดูแลภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Madj=3.24, SD.adj=0.73) โดยทุกด้านมีความพร้อมอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงด้านท่ีมี
ความพร้อมมากท่ีสุด คือ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ท่ีเจ็บป่วย (Madj=3.30, SD.adj=0.76) รองลงมาคือ ด้าน
การตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัว (Madj=3.26, SD.adj=0.68) และด้านเแหล่งสนับสนุนการดูแล (Madj=3.15, 
SD.adj=0.78) ตามลำ�ดับ โดยตัวแปรทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล การยอมรับบทบาทการดูแล และการได้รับการอบรม
เก่ียวกับการดูแล สามารถร่วมทำ�นายความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชนในภาพรวมได้ร้อยละ 
33.6 (R2=.336, R2

adj=.326, F=46.549, p<.001) Zความพร้อมของภาคีเครือข่ายชุมชน = .367(Zทัศนคติ) + .260(Zการยอมรับบทบาท) + 
.127(Zการได้รับการอบรม)
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Abstract 
	 Introduction: Community Network is an importance resource in the long-term care system.                            
The care readiness for people with mental disorders is an essential.
	 Research objectives: To determine factors predicting the care readiness for persons with mental 
disorders among community networks.
	 Research methodology: This study is predictive correlational research. Multi-stage random sampling 
was used to recruit 197 members of community networks in Chonburi province (including 100 proactive 
health personnel and 97 community partners). Data collection was carried out from October 2018 to 
March 2019 using self-administered questionnaires consisted of personal data, care data, mental disorder 
and care attitude, and care readiness. Descriptive statistics, t-test, and stepwise multiple regression                      
statistics were used to analyze the data.
	 Results: The results revealed that the overall of the care readiness for persons with mental disorders 
among the members of community networks (inckudinng the proactive healthcare team and the                             
community partner team) was at a moderate level (Madj=3.24, SD.adj=0.73). All aspects were at moderate 
levels, with the readiness to meet the needs of the persons with mental health disorders (Madj=3.30, 
SD.adj=0.76), followed by the readiness to meet the needs of the families (Madj=3.26, SD.adj=0.68), and the 
readiness to support care resources (Madj=3.15, SD.adj=0.78), respectively. The care attitude, caring role 
acceptance, and care training, could predict 33.6% of the variance accounted for the overall of the care 
readiness (R2=.336, R2

adj=.326, F=46.549, p<.001). Z care readiness = .367(Zattitude) + .260(Zrole acceptance) + .127(Ztraining)
	 Conclusions: Factors predicting the care readiness for persons with mental disorders among                    
community networks are care attitude, caring role acceptance, and care training.
	 Implications: Administrators, nurses, and other health personel who work in communities or the 
contracting unit for primary care should address for enhancing the care readiness among the community 
networks, both the proactive healthcare team and the community partner team through program/
model/strategy developing by focusing on promoting care attitude, increasing caring role acceptance, and 
providing short course tranning about care for the persons with mental health disorders. Community 
Network’s care efficiency can be improved resulting to positive outcomes on the persons with mental 
disorders, their families, and long-term care system.

Keywords:	care readiness, persons with mental disorders, community networks, attitude, role acceptance, 
		  training

	 สรุปผล: ปัจจัยทำ�นายความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ทัศนคติต่อโรคจิตเวช
และการดูแล การยอมรับบทบาทการดูแล และการได้รับการอบรมเก่ียวกับการดูแล

	 ข้อเสนอแนะ: ผู้บริหาร พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในชุมชนหรือเครือข่ายสถานบริการปฐมภูมิควร
ให้ความสำ�คัญกับการยกระดับความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชนท้ังทีมสุขภาพเชิงรุกและทีม
หุ้นส่วนชุมชน ผ่านการพัฒนาโปรแกรม/รูปแบบ/กลวิธีท่ีส่งเสริมความพร้อมฯ โดยเน้นการเสริมสร้างทัศนคติต่อโรคจิตเวช
และการดูแล เพ่ิมการยอมรับบทบาทการดูแล และจัดการอบรมระยะส้ันเก่ียวกับการดูแล เพ่ือประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของภาคีเครือข่ายชุมชนท่ีนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวช ครอบครัว และระบบการดูแลระยะยาว

คำ�สำ�คัญ: 	ความพร้อมในการดูแล, ผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวช, ภาคีเครือข่ายชุมชน, ทัศนคติ, การยอมรับบทบาท, การได้รับการ
	 อบรม
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บทนำ�	
	 การเจ็บป่วยเรื้อรังท้ังทางร่างกายและจิตใจเป็น

ปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบในวงกว้างท้ังต่อผู้ท่ีเจ็บป่วย 

ครอบครัว ชุมชน และสังคมทั่วโลก1 โรคจิตเวชเป็นปัญหา

สขุภาพจติทีม่กีารดำ�เนนิโรคทีเ่รือ้รงั ซึง่เกดิจากความผดิปกติ

ของสมอง ทำ�ให้บุคคลมีความรู้สึกนึกคิดหรือการรับรู้ที่ผิดไป

จากความเป็นจริง ส่งผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์และ

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม2 จากการศึกษาความชุกชั่วชีวิตของ

โรคจิตเวชในคนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2556 พบว่า คน

ไทยประมาณ 3.9 ล้านคน (ร้อยละ 7.40) ป่วยด้วยโรคจิตเวช

อย่างน้อยหนึ่งโรค โดยพบในกลุ่มความผิดปกติของการ

ควบคมุตวัเองมากที่สุด รองลงมาคอื กลุ่มวิตกกงัวล และกลุ่ม

ความผิดปกติทางอารมณ์ตามลำ�ดับ โดยในช่วง 12 เดือนที่

ผ่านมาประมาณ 3.4 แสนคนมีประสบการณ์ฆ่าตัวตายอย่าง

น้อยหนึ่งครั้ง2 ซึ่งการจัดการปัญหาผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวชที่มี

ประสิทธิภาพ คือ การให้ผู้ที่เจ็บป่วยได้รับการรักษาและดูแล

ต่อเนื่องในชุมชน3 แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ที่เจ็บ

ปว่ยสว่นใหญไ่มส่ามารถเขา้ถงึบรกิาร2 จงึทำ�ใหข้าดการรักษา

และไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่ถูกต้องเหมาะสมเมื่ออยู่ใน

ชุมชน ซึ่งส่งผลกระทบให้อาการของโรคกำ�เริบหรือกลับเป็น

ซํ้าอย่างเฉียบพลันหรือรุนแรง จนเป็นอันตรายทั้งต่อสมาชิก

ในครอบครัวและผู้อื่นในชุมชน3 ดังนั้น การพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพจึงมีความ

จำ�เป็นยิ่ง

	 กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุเปน็หนว่ยงาน

หลักท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพจิตของประชาชนกำ�หนดนโยบาย

และยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิต

เวชระยะยาว ที่มุ่งเน้นการดูแลต่อเน่ืองโดยใช้ครอบครัวและ

ชุมชนเป็นฐานแทนการดูแลโดยใช้สถานบริการเป็นฐาน ผ่าน

การเชื่อมโยงระบบบริการระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ และ

ระดับปฐมภูมิ จนเกิดเป็นเครือข่ายบริการแบบบูรณาการ 

ซึ่งมีเป้าหมายสำ�คัญคือ ผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชได้เข้าถึงบริการ 

ได้รับการรักษา และได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมต่อเน่ืองใน

ชุมชน เพื่อไม่ให้อาการทางจิตกำ�เริบ เห็นคุณค่าในตนเอง 

ปรับตัว และดำ�เนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข4 ทั้งนี้ ระบบการ

ดูแลระยะยาวที่ดีควรเป็นการจัดบริการท่ีตอบสนองความ

ต้องการของผู้ท่ีเจ็บป่วยผ่านการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัว

ดูแลกันและกันที่บ้าน ภายใต้การสนับสนุนช่วยเหลือจาก

ภาคีเครือข่ายชุมชนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ3,4 

โดยผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการดำ�เนินงานขับเคลื่อน/บริหาร

จัดการระบบการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชระยะยาวในชุมชน

คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชนหรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

อย่างโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)3

	 พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในชมุชนหรอืเครอืขา่ยบรกิาร

ปฐมภมูเิปน็ผู้ทีใ่กลช้ดิและรบัรูป้ญัหาความตอ้งการของคนใน

ชุมชน โดยบทบาทหนึ่งที่สำ�คัญคือ การบริหารจัดการดูแล

ทั้งการปฏิบัติการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชแต่ละคนโดยตรง

หรือปฏิบัติร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และการเสริมสร้างความ

เขม้แขง็ของครอบครวัในการดแูลทีบ่า้น3,5,6 แตเ่นือ่งจากความ

ผิดปกติทางความคิดหรือการรับรู้ รวมท้ังอารมณ์หรือพฤติกรรม

ที่เปลี่ยนแปลง เช่น ประสาทหลอน หูแว่ว หงุดหงิดง่าย 

ซึมเศร้า หรือก้าวร้าวรุนแรง เป็นต้น ทำ�ให้กิจกรรมการดูแลมี

ความยุ่งยาก ซับซ้อน ต่อเน่ือง และยาวนาน7 จนอาจทำ�ให้

ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวรู้สึกเป็นภาระ ท้อแท้ หมดหวัง

ในการรักษา เกิดความเครียด หรือขาดการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพกาย 

หรือปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นตามมา จนอาจเกิด

ผลกระทบหรือละเลยต่อการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชได้1,8 

จะเห็นได้ว่า การดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชโดยครอบครัวเพียง

ฝ่ายเดียวในระยะยาวน้ันยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่

กำ�หนดได้ พยาบาลจึงจำ�เป็นต้องทำ�บทบาทการส่งเสริมและ

สนบัสนนุใหเ้ครอืขา่ยชมุชนเขา้มามสีว่นรว่มในการดแูลผูท้ีอ่ยู่

กับโรคจิตเวช ซึ่งเป็นเงื่อนไขความสำ�เร็จของการดูแลที่ต่อ

เนื่องและคงไว้ซึ่งสุขภาพจิตที่ดีของคนในชุมชน4,9,10 

	 ภาคเีครอืขา่ยชมุชนเปน็กลุ่มคนหรอืกลุ่มหนว่ยงาน

ที่เข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย มีปฏิสัมพันธ์กัน และร่วมมือ

กนัดำ�เนนิกจิกรรมของชมุชนในทศิทางเดยีวกนั ซึง่การทำ�งาน

แบบเครอืขา่ยเปน็ปจัจยัสำ�คัญทีส่่งเสรมิใหเ้กดิระบบการดแูล

สขุภาพในชมุชนทีย่ัง่ยนื11 จากการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ ภาคี

เครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย (1) ทีมบุคลากรสุขภาพ ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสุขภาพ และ (2) ทีมภาค

ประชาชนทัง้ทีเ่ปน็ทางการและไมเ่ปน็ทางการ ไดแ้ก ่แกนนำ�/

ผู้นำ�ในองค์กรชุมชนหรือในสังคม เช่น ปราญช์ชาวบ้าน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ผู้นำ�ทางศาสนา 
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เป็นต้น3,9 ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล

ผู้มีภาวะเร้ือรัง (Innovative care for chronic conditions 

[ICCC] framework) ขององค์การอนามัยโลก12 ที่ระบุว่า 

การดูแลผู้มีภาวะเรื้อรังให้ประสบความสำ�เร็จ นอกจากผู้ที่

เจ็บป่วยและสมาชิกครอบครัวดูแลกันแล้วต้องอาศัยการ

มีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ทีมดูแลสุขภาพเชิงรุก

และทีมหุ้นส่วนชุมชน โดยเครือข่ายเหล่าน้ีจะมีปฏิสัมพันธ์

และบูรณาการการทำ�งานร่วมกัน เพื่อนำ�ไปสู่การบรรลุ

เป้าหมายผลลัพธ์ที่ดีขึ้น แต่ที่ผ่านมา พบว่า ทีมบุคลากร

สุขภาพที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการปฐมภูมิและมีความ

ชำ�นาญเฉพาะทางเช่นพยาบาลจิตเวชมีจำ�นวนไม่เพียงพอ 

ประกอบกบัผูท้ีป่ฏบิตังิานอยูม่ปีรมิาณภาระงานมากและขาด

ความรู้ทักษะในงานด้านจิตเวช ทำ�ให้ไม่สามารถดูแลและ

ตดิตามผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวชไดเ้ตม็ทีแ่ละตอ่เนือ่ง4,6 สว่นทมีภาค

ประชาชนยงัมขีอ้จำ�กดัเรือ่งความรูแ้ละมทีศันคตดิา้นลบเกีย่ว

กับโรคจิตเวช10,13 นอกจากนี้การบริหารจัดการความร่วมมือ

ของทั้งสองทีมยังไม่ชัดเจน6 จึงเป็นส่วนหนึ่งที่สะท้อนความ

พร้อมของภาคีเครือข่ายชุมชนว่ามีมากน้อยเพียงใด ซ่ึงเป็น

สิ่งสำ�คัญสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในชุมชนหรือ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิในการวางแผนส่งเสริมความพร้อม 

เพือ่นำ�ไปสูค่วามสำ�เรจ็ของระบบการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวช

ระยะยาวในชุมชน

	 ความพร้อมเป็นการรับรู้ของบุคคลว่า สามารถ

ปฏิบัติงานได้ตามที่กำ�หนดไว้ในขอบเขตมากน้อยเพียงใด6 

สำ�หรบัการศกึษานี ้ความพรอ้มในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวช

ของภาคีเครือข่ายชุมชนเป็นการรับรู้ของภาคีเครือข่ายชุมชน

ว่า ตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทการดูแลผู้ที่อยู่

กับโรคจิตเวชระยะยาวในชุมชนมากน้อยเพียงใด จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชและ

ผู้ที่เจ็บป่วยโรคเรื้อรังอื่นในชุมชนพบว่า ความพร้อมในการ

ดแูลม ี3 ดา้น3,5,6,13 ไดแ้ก ่ดา้นการตอบสนองตอ่ความตอ้งการ

ของผูท้ีเ่จบ็ปว่ย เชน่ การประเมนิ/เฝา้ระวงั/สง่ตอ่ ดแูลจติใจ/

ร่างกาย ส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม/จิตวิญญาณ เป็นต้น 

ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัว เช่น การ

ส่งเสริมศักยภาพ การดูแลสุขภาพผู้ดูแล เป็นต้น และด้าน

แหล่งสนับสนุน เช่น การช่วยเหลือในการจัดการปัญหาที่เกิด

ขึ้นระหว่างการดูแล วัสดุ อุปกรณ์ รวมถึงเครือข่ายให้คำ�

ปรึกษา เป็นต้น จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ภาคีเครือข่าย

ชุมชน อาทิ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. มีความพร้อมใน

การปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอยู่ในระดับปาน

กลาง6 สว่น อสม. มขีอ้จำ�กดัในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวชใน

ชมุชน13 ซึง่หากเครอืขา่ยชมุชนมคีวามพรอ้มนอ้ยหรอืไมเ่พยีง

พอจะนำ�ไปสู่การปฏิบัติบทบาทการดูแลที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเป็นซํ้าของผู้ที่เจ็บป่วย14 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมรว่มกบัประยกุตแ์นวคดิ 

ICCC12 พบว่า มีปัจจัยหลายประการที่ส่งเสริมให้บุคคล

เกิดความพร้อมในการดูแลทั้งปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารรวมถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร

ที่เพียงพอจะช่วยให้บุคคลเข้าใจในสถานการณ์ แนวทางการ

บริการ สิทธิ และสวัสดิการต่าง จนนำ�ไปสู่ความพร้อมรับการ

เปลี่ยนแปลงได้ การได้รับการฝึกอบรมในสาระเนื้อหา 

ฝึกทักษะ และเตรียมทรัพยากรต่าง ท่ีจำ�เป็นในเร่ืองน้ัน จะช่วย

บุคคลเพิ่มความรู้ ทักษะ และแหล่งสนับสนุน จึงเกิดความ

มัน่ใจและพรอ้มเมือ่ปฏบิตับิทบาท14-16 การมทีศันคตดิา้นบวก

ต่อผู้ที่เจ็บป่วยและการดูแลในชุมชน จะช่วยให้บุคคลไม่กลัว

หรือรังเกียจผู้ที่เจ็บป่วย เห็นด้วยกับการดูแลในชุมชนว่า

สามารถแก้ไขปัญหาได้ ตลอดจนการยอมรับบทบาทผู้ทำ�

หน้าที่ดูแลด้วยความเต็มใจ เหล่าน้ีจะเกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติให้บรรุตามเป้าหมาย จนนำ�ไปสู่ความพร้อมในการ

ดูแล14,15,17 ส่วนปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น

และประสบการณ์ปฏิบัติงานที่มากขึ้น มีผลต่อการเรียน

เรียนรู้ และเพิ่มความพร้อมในการปฏิบัติบทบาท6 ซ่ึงการ

ศึกษานี้ คณะผู้วิจัยเน้นศึกษาเฉพาะปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้

	 จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดที่มีสถานการณ์โรคจิตเวช

สอดคล้องกับข้อมูลข้างต้น โดยมีจำ�นวนผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวช

สูงสุดในเขตสุขภาพที่ 6 และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น18 โดยผู้ที่

เจ็บป่วยเหล่านี้จำ�เป็นต้องได้รับการสนับสนุนการดูแลระยะ

ยาวจากภาคีเครอืขา่ยชุมชน ประกอบกบัในบรบิทประเทศไทย

ยงัไมพ่บหลักฐานเชงิประจกัษเ์กีย่วกบัความพรอ้มในการดแูล

ครอบคลุมทุกภาคีเครือข่ายชุมชน คณะผู้วิจัยในฐานะ

นักวิชาการและพยาบาลท่ีมีส่วนดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน

เห็นความสำ�คัญและความจำ�เป็นในการเติมเต็มองค์ความรู้

ดังกล่าว จึงศึกษาความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวช

ของภาคเีครอืขา่ยชมุชนและปจัจยัทำ�นายความพรอ้มดงักลา่ว 
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ผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในชุมชนหรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิได้นำ�ไปใช้

เปน็แนวทางในการพฒันาโปรแกรมการเสรมิสรา้งความพรอ้ม

ในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชระยะยาวให้กับภาคีเครือข่าย

ชุมชน จนมีศักยภาพในการทำ�งาน อันจะนำ�ไปสู่การยกระดับ

คุณภาพการดูแลที่ต่อเนื่อง จนเกิดผลลัพธ์ที่ดี ลดการกลับ

เป็นซํ้า ลดภาระของครอบครัว และเพิ่มคุณภาพชีวิตทั้งผู้

ที่อยู่กับโรคจิตเวชและครอบครัว3,4 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยบูรณาการผลการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ

แนวคิดนวัตกรรมการดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง (Innovative 

Care for Chronic Conditions: ICCC) ขององค์การอนามัย

โลก12 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยแนวคิด ICCC 

อธิบายเกี่ยวกับการดูแลผู้มีภาวะเรื้อรังผ่านการมีปฏิสัมพันธ์

เชิงระบบของเครอืขา่ยระดบัใหญ ่(macro level) ระดบักลาง 

(meso level) และระดับเล็ก (micro level) ซ่ึงระดับที่มี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ที่เจ็บป่วยเรื้อรังโดยตรงและส่งผลต่อความ

สำ�เร็จในการดูแลมากที่สุดคือ ระดับเล็ก โดยเครือข่ายการ

ดูแลผู้มีภาวะเรื้อรัง ประกอบด้วย กลุ่มผู้มีภาวะเรื้อรังและ

ครอบครัว ต่อมาเป็นทีมสุขภาพเชิงรุกคือ ผู้ให้บริการจาก

สถานบริการในชุมชน และสุดท้ายทีมหุ้นส่วนชุมชน ได้แก่ 

ผูน้ำ�หรอืผูท้ีอ่าสาเขา้มามสีว่นรว่มในการดแูล ซึง่การทำ�หนา้ที่

ของแต่ละเครือข่ายจะต้องมีศักยภาพหรือความพร้อม ที่จะ

เกิดขึ้นได้เมื่อเครือข่ายได้รับการสนับสนุน 3 ประการ ได้แก่ 

1) การได้รับข้อมูลข่าวสาร (informed) เป็นการแจ้งและ

สง่เสรมิการแลกเปลีย่นขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัภาวะเรือ้รงัรวม

ถึงผลลัพธ์ท่ีความคาดหวัง เพ่ือให้มีความเข้าใจในสถานการณ์ 

และเข้าถึงแนวทางการดูแล 2) การได้รับการเตรียมการ

(prepared) เป็นการอบรม/ฝึกทักษะและเตรียมทรัพยากร 

เพื่อให้มีความรู้และทักษะ รวมถึงทรัพยากรที่ต้องใช้ และ 

3) การกระตุน้แรงจงูใจ (motivated) เปน็การกระตุน้ทศันคติ

ที่ดีต่อการทำ�บทบาทและเพิ่มการยอมรับในการปฏิบัติตาม

บทบาทการดแูล เพือ่ใหเ้กดิแรงจงูใจ/เตม็ใจทีจ่ะมสีว่นรว่มใน

การดูแล

	 สำ�หรับการศึกษานี้ ผู้วิจัยพิจารณาให้ผู้ที่อยู่กับ

โรคจติเวชและครอบครวัเปน็ศนูยก์ลางของการจดับรกิารดแูล

ผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชระยะยาว ส่วนภาคีเครือข่ายชุมชนที่

มีส่วนในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชมี 2 เครือข่าย ประกอบ

ด้วย ทีมสุขภาพเชิงรุก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ และทีมหุ้นส่วนชุมชน 

ได้แก่ อสม. ผู้นำ�ชุมชนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ

ในชมุชน3,9 ซึง่การปฏบิตับิทบาทการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวช

ได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน ภาคีเครือข่ายชุมชนต้องมีความ

พร้อม กล่าวคือ ภาคีเครือข่ายชุมชนรับรู้ว่า ตนเองสามารถ

ปฏิบตักิจิกรรมตามบทบาทการดแูลผู้ทีอ่ยูก่บัโรคจติเวชระยะ

ยาวในชุมชนให้สำ�เร็จลุล่วงมากน้อยเพียงใด จากการทบทวน

วรรณกรรมมี 3 ด้าน3,5,6,13 ได้แก่ การตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวช การตอบสนองต่อความ

ต้องการของครอบครัว และด้านเแหล่งสนับสนุนการดูแล 

ส่วนปัจจัยที่จะร่วมทำ�นายความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับ

โรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชนครอบคลุม14-17 1) ปัจจัย

ด้านข้อมูลข่าวสาร คือ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 2) ปัจจัย

ด้านการเตรียมการ คือ การได้รับการอบรม และ 3) ปัจจัย

ด้านการสร้างแรงจูงใจ คือ ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล 

และการยอมรับบทบาทการดูแล (ดังภาพที่ 1)
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับ

โรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชนในจังหวัดชลบุรี

	 2.	 เพ่ือศกึษาอำ�นาจการทำ�นายของการไดร้บัขอ้มลู

ข่าวสาร การได้รับการฝึกอบรม ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและ

การดูแล และการยอมรับบทบาทการดูแลต่อความพร้อมใน

การดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวชของภาคเีครอืขา่ยชมุชนในจงัหวดั

ชลบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับการฝึกอบรม 

ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล และการยอมรับบทบาท

การดูแลสามารถร่วมทำ�นายความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับ

โรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชนในจังหวัดชลบุรี

ระเบียบวิธีวิจัย 	
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง 

(cross-sectional descriptive research) แบบการศึกษา

ความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (predictive correlational 

study) ซึ่งมีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่งเปน็ภาคเีครอืขา่ยชมุชน

มี 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 

	 (1)	ทีมสุขภาพเชิงรุก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพหรือ

บุคลากรผู้ให้บริการจากสถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิที่

ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชลบุรี ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นบุคคลที่

มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์/มีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชอย่างน้อย 1 ปี และ 

	 (2)	ทีมหุ้นส่วนชุมชน ได้แก่ อสม./จิตอาสา ผู้นำ�

ชุมชนทั้งที่เป็นทางการ (นายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) เจ้าหน้าที่/สมาชิก อปท. หรือกำ�นัน/ผู้ใหญ่) และไม่

เป็นทางการ (ผู้นำ�ทางศาสนาหรือผู้ท่ีได้รับการนับถือในชุมชน) 

ซ่ึงมีคุณสมบัติ เ ป็นบุคคลที่ มีอายุ  20 ปีขึ้นไป และมี

ประสบการณ/์มสีว่นรว่มในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวชอยา่ง

น้อย 1 ปี และ 3) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

	 คณะผูว้จิยักำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งใหเ้พยีงพอตอ่

การใช้สถิติถดถอยพหุคูณ โดยคำ�นึงถึงการควบคุมความ

คลาดเคลือ่นชนดิที ่1 และชนดิที ่2 จงึกำ�หนดระดบันยัสำ�คญั

ทางสถติ ิ(alpha) ที ่.05 อำ�นาจการทดสอบ (power of test) 

ที่ .80 และขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ .06 ซึ่งอยู่ระหว่าง

ขนาดเล็กและกลางเนื่องจากเป็นขนาดอิทธิพลที่แนะนำ�

สำ�หรบัวจิยัทางการพยาบาลทีไ่มม่ลัีกษณะคล้ายคลึงมากอ่น19 

และเปิดตารางสำ�เร็จรูปสำ�หรับสถิติถดถอยพหุคูณที่จำ�นวน

ตัวแปรต้น 4 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 190 

คน19 เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงเพิ่มจำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 ของที่คำ�นวณได้20 การศึกษานี้จึง

กำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 200 คน ซึง่ไดม้าจากการสุม่หลาย

ขั้นตอน เริ่มจาก (1) การสุ่มอำ�เภอตัวอย่าง ใช้การสุ่มอย่าง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ง่ายด้วยวิธีจับฉลากจากกลุ่มอำ�เภอท่ีมีลักษณะพื้นท่ีต่างกัน

ในจังหวัดชลบุรี ได้แก่ อำ�เภอในพื้นท่ีเขตเมือง 2 อำ�เภอ

เขตชนบท 1 อำ�เภอ และเขตอุตสาหกรรม 1 อำ�เภอ รวม 4 

อำ�เภอ (2) การสุ่ม รพ.สต. ตัวอย่างจาก 4 อำ�เภอ โดยใช้การ

สุม่อยา่งงา่ยดว้ยวธิจีบัฉลากจากบญัชรีายช่ือ รพสต. ซึง่มคีวาม

ใกลเ้คยีงกนัทัง้ดา้นนโยบายและการจดับรกิารดา้นสขุภาพใน

แต่ละอำ�เภอ อำ�เภอละ 5 รพ.สต. รวม 20 รพ.สต. และ

(3) การสุ่มกลุ่มตัวอย่างทีมสุขภาพเชิงรุกจาก 20 รพ.สต. โดย

ใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีฉลากจากทะเบียนรายชื่อบุคลากร

ทีป่ฏบิตังิานใน ตามคณุสมบตัทิีก่ำ�หนด รพ.สต. ละ 5 คน รวม 

100 คน ซึ่งหากมีจำ�นวนบุคลากรไม่ถึง 5 คนดำ�เนินการสุ่ม

รายชือ่จาก รพ.สต.ในอำ�เภอเดยีวกนัเพิม่ และ (4) การสุม่กลุม่

ตัวอย่างทีมหุ้นส่วนชุมชนจาก 20 รพ.สต. โดยใช้การสุ่มอย่าง

ง่ายด้วยวิธีฉลากจากทะเบียนรายช่ือ อสม./จิตอาสา ผู้นำ�

ชุมชนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการตามคุณสมบัติที่

กำ�หนด ซึ่ง รพ.สต. ได้จัดทำ�ทะเบียนไว้ รพ.สต. ละ 5 คน 

รวม 100 คน

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพ

	 เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

เอง (self-report questionnaires) ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร มี 4 ข้อ ได้แก่ 

อายุ เพศ การศึกษา และอาชีพ

	 ส่วนที่ 2 การดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวช มี 5 ข้อ 

ได้แก่ ระยะเวลาที่มีส่วนร่วมในการดูแล กิจกรรมการดูแล 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับการฝึกอบรม และการ

ยอมรับบทบาทการดูแล 

	 สำ�หรับข้อการได้รับข้อมูลข่าวสารและการยอมรับ

บทบาทการดูแล คณะผู้วิจัยใช้มาตรวัดชนิดตัวเลข 0-10 

คะแนน โดยด้านซ้ายสุด (0 คะแนน) หมายถึง ไม่ได้รับ/ไม่ได้

แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลเลยหรือรู้สึกไม่

ยอมรบั/ไมเ่ตม็ใจในการปฏบิตับิทบาท/เลย ซึง่จะเพิม่ขึน้เรือ่ย 

ไปทางขวาจนถึงด้านขวาสุด (10 คะแนน) หมายถึง ได้รับ/ได้

แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลเต็มที่หรือรู้สึก

ยอมรับ/เต็มใจในการปฏิบัติบทบาท/อย่างยิ่ง ถ้าคะแนนสูง 

แสดงว่า ภาคีเครือข่ายชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสาร/ยอมรับใน

บทบาทมาก การแปลผลเพือ่บรรยายม ี3 ระดบั21 คอื คะแนน

อยู่ในช่วง 0-3, 4-7 และ 8-10 หมายถึง ภาคีเครือข่ายชุมชน

ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือยอมรับในบทบาทในระดับต่ํา ปานกลาง 

และสูงตามลำ�ดับ

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล มี 10 

ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน ได้แก่ ทัศนคติต่อโรคจิตเวช (3 ข้อ) 

และทัศนคติต่อการดูแล (7 ข้อ) ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรวัด

ประมาณค่า 5 ระดับ (เห็นด้วยน้อยที่สุดถึงมากที่สุด) คะแนน

ตั้งแต่ 1-5 คะแนน (ด้านบวก) และ 5-1 คะแนน (ด้านลบ) 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10-50 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า 

ภาคีเครือข่ายชุมมชนมีทัศนคติที่ดี การแปลผลเพื่อบรรยาย

มี 3 ระดับ21 คือ ค่าเฉล่ียปรับฐานอยู่ในช่วง 1.00-2.33, 

2.34-3.67 และ 3.68-5.00 หมายถึง ภาคีเครือข่ายชุมชนมี

ทัศนคติในระดับไม่ดี ปานกลาง และดีตามลำ�ดับ

	 ส่วนที ่4 ความพรอ้มในการดแูล ม ี17 ขอ้ ครอบคลุม 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ที่อยู่

กบัโรคจติเวช (6 ขอ้) ดา้นการตอบสนองตอ่ความตอ้งการของ

ครอบครัว (6 ข้อ) และด้านแหล่งสนับสนุนการดูแล (5 ข้อ) 

ลักษณะคำ�ตอบเปน็มาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั (พรอ้มนอ้ย

ที่สุดถึงมากที่สุด) คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่

ในช่วง 17-85 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า ภาคีเครือข่าย

ชุมชนมีความพร้อมในการดูแลมาก การแปลผลเพื่อบรรยาย

มี 3 ระดับ21 คือ ค่าเฉล่ียปรับฐานอยู่ในช่วง 1.00-2.33, 

2.34-3.67 และ 3.68-5.00 หมายถึง ภาคีเครือข่ายชุมชนมี

ความพร้อมในระดับน้อย ปานกลาง และมากตามลำ�ดับ

	 คณะผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามทัศนคติต่อโรคจิตเวช

และการดูแลและความพร้อมในการดูแลไปหาคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน แล้วนำ�มาหาค่าความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index [CVI]) ได้เท่ากับ 1.00 และ 0.94 

ตามลำ�ดับ จากนั้นนำ�ไปทดลองใช้ในผู้ที่มีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คนและนำ�ไปหาค่าความเชื่อมั่น

โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach's 

Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.78 และ 0.96 ตามลำ�ดับ 

ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้20 
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	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยบูรพา (sci 049/2561) โดยการตอบรับหรือ
ปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยัตามความสมคัรใจของกลุม่ตวัอยา่ง ไม่
ส่งผลกระทบแต่อย่างใดต่อการปฏิบัติงานหรือการรับบริการ
ใด ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับโดยจะใช้เลขรหัสแทนชื่อ-
นามสกุล การนำ�เสนอผลการวิจัยจะเป็นในภาพรวม และจะ
ทำ�ลายขอ้มลูจะกระทำ�ภายหลงัจากผลการวจิยัมกีารเผยแพร่
และตีพิมพ์แล้ว 
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย คณะ
ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 
มนีาคม พ.ศ. 2562 โดยประสานงานผา่นสำ�นกังานสาธารณสขุ
จังหวัด สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ และ รพ.สต. ตัวอย่าง 
เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละรายละเอยีดโครงการวจิยั ขอความ
ร่วมมือการสุ่มและนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น คณะผู้วิจัย
เขา้พบกลุม่ตวัอยา่งตามวนัขเวลาทีไ่ดน้ดัหมายที ่รพ.สต. หรอื
สถานที่ในชุมชน โดยแนะนำ�ตัวพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธี
รวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งตอบ
ขอ้สงสยัของกลุม่ตวัอยา่ง เมือ่กลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคนเขา้ใจและ
ลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จึงเริ่มให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 คณะผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป (1) 
วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษาโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean, [M]) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation [SD.]) คา่เฉลีย่ปรบัฐาน (Adjusted mean [Madj]) 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานปรับฐาน (Adjusted standard 
deviation [SD.adj]) ค่ามธยฐาน (Median [Med]) และ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range [IQR]) 
(2) วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มของภาคีเครือข่าย
โดยการทดสอบค่าทีแบบกลุ่มอิสระต่อกัน (independent 
t-test) และ (3) วเิคราะหป์จัจยัทำ�นายโดยการถดถอยพหคุณู
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression statistics) 
ที่ค่านัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งก่อนวิเคราะห์ข้อมูลได้
ทดสอบพบว่า ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้

สถิติ 

ผลการวิจัย 
	 คณะผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วน

จำ�นวน 197 ชุด (รอ้ยละ 98.5) มาวเิคราะหข์อ้มลูและนำ�เสนอ

ผลการวิจัย โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

	 สว่นที ่1 ขอ้มูลคณุลกัษณะทางประชากรของภาคี

เครือข่ายชุมชน 

	 1.1	กลุม่ตวัอยา่งภาคเีครอืขา่ยชมุชนเปน็ทมีสขุภาพ

เชิงรุก (ร้อยละ 50.8) ใกล้เคียงกับทีมหุ้นส่วนชุมชน (ร้อยละ 

59.2) มีอายุระหว่าง 20–78 ปี (M=44.26, SD=13.66) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.2) ส่วนมากจบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 58.4) และเป็นข้าราชการ/

พนักงานของรัฐ (ร้อยละ 61.9) 

	 1.2	ทีมสุขภาพเชิงรุกส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

(ร้อยละ 56) ที่ เหลือเป็นนักวิชาการสาธารณสุขและ

เจ้าพนักงานสาธารณสุข (ร้อยละ 44) มีอายุระหว่าง 

22-59 ปี (M=38.62, SD=10.70) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 85.0) จบปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 75) และทุกคน

เป็นข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 

	 1.3	ทีมหุ้นส่วนชุมชนประมาณครึ่งหนึ่งเป็น อสม. 

(ร้อยละ 51.5) ที่เหลือเป็นผู้นำ�ที่เป็นทางการ ได้แก่ นายก/

สมาชิก อปท. กำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน และกรรมการชุมชน 

(ร้อยละ 48.5) และผู้นำ�ที่ไม่เป็นทางการ ได้แก่ พระ ปราชญ์

ชาวบ้าน และข้าราชการเกษียณ (ร้อยละ 17.50) มีอายุระหว่าง 

20-78 ปี (M=50.12, SD=13.77) ส่วนมากเป็นเพศหญิง

(ร้อยละ 71.10) จบประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 30.90) 

รองลงมาคือ มัธยมศึกษา (ร้อยละ 27.80) โดยมีอาชีพรับจ้าง

มากที่สุด (ร้อยละ 37.10) รองลงมาคือ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

(ร้อยละ 26.20) 

	 สว่นที ่2 ขอ้มูลบรบิทการดูแลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวช 

	 2.1	กลุม่ตวัอยา่งภาคเีครอืขา่ยชมุชนภาพรวมมสีว่น

ร่วมในการดูแลระหว่าง 1-33 ปี (Med=2.50, IQR=1) 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 81.70) กิจกรรมการดูแล 

3 อันดับแรก ได้แก่ ดูแลครอบครัวทางด้านจิตใจ (M=1.90, 

SD=0.67) ให้ข้อมูลข่าวสารที่สำ�คัญ (M=1.81, SD=0.68) 

และดูแลครอบครัวทางด้านสังคม (M=1.68. SD=0.63) 

	 2.2	ทีมสุขภาพเชิงรุกมีส่วนร่วมในการดูแลระหว่าง 

1-33 ปี (Med=3, IQR=2) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี 
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(ร้อยละ 78) กิจกรรมการดูแล 3 อันดับแรก ได้แก่ ดูแล

ครอบครัวทางด้านจิตใจ (M=1.99, SD=0.64) ให้ข้อมูล

ขา่วสารทีส่ำ�คญั (M=1.91, SD=0.62) และประเมนิและตรวจ

สอบอาการผิดปกติของผู้ป่วย (M=1.88, SD=0.62) 

	 2.3	ทมีหุ้นสว่นชุมชนมีส่วนรว่มในการดแูลระหวา่ง 

1-20 ปี (Med=2, IQR=1) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี 

(ร้อยละ 85.60) กิจกรรมการดูแล 3 อันดับแรก ได้แก่ ดูแล

ครอบครัวทางด้านจิตใจ (M=1.81, SD=0.70) ให้ข้อมูล

ขา่วสารทีส่ำ�คญั (M=1.72, SD=0.73) และดแูลครอบครวัทาง

ด้านสังคม (M=1.71, SD=0.71)

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อม

ในการดูแล 

	 3.1	ภาคเีครอืขา่ยชุมชนสว่นมากไดร้บัการฝกึอบรม

เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวช (ร้อยละ 59.90) ซึ่งทีม

สุขภาพเชิงรุกได้รับการอบรม (ร้อยละ 59) ใกล้เคียงกับทีม   

หุ้นส่วนชุมชน (ร้อยละ 60.80) 

	 3.2	ภาคีเครือข่ายชุมชนได้รับและได้แลกเปลี่ยน

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชในระดับ

ปานกลาง (M=7.38, SD=1.68) โดยทั้งทีมสุขภาพเชิงรุก

และทีมหุ้นส่วนชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสารระดับปานกลาง 

(M=7.37, SD=1.63 และ M=7.40, SD=1.75) ซึ่งไม่แตกต่าง

กันอย่างมีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 3.3	ภาคีเครือข่ายชุมชนยอมรับหรือเต็มใจทำ�

บทบาทการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชในระดับปานกลาง 

(M=6.69, SD=2.05) โดยทัง้ทมีสขุภาพเชงิรกุและทมีหุน้สว่น

ชมุชนมกีารยอมรบับทบาทการดแูลระดบัปานกลาง (M=6.93, 

SD=1.79 และ M=6.44, SD=2.27 ตามลำ�ดับ) ซึ่งไม่แตกต่าง

กันอย่างมีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 3.4	ภาคีเครือข่ายชุมชนมีทัศนคติภาพรวมและ

ทัศนคติต่อการดูแลในระดับดี (Madj=3.79, SD.adj=0.49 และ 

Madj=4.15, SD.adj=0.61) ซึง่สงูกวา่ทศันคตติอ่โรคจติเวชทีอ่ยู่

ในระดบัปานกลาง (Madj=3.31, SD.adj=0.54) ทัง้นี ้ทมีสุขภาพ

เชิงรุกมีทัศนคติภาพรวม ทัศนคติต่อโรคจิตเวช และทัศนคติ

ต่อการดูแลดีกว่าทีมหุ้นส่วนชุมชนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t=6.790, p<.001, t=4.959, p<.001 และ t=4.914, 

p<.001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยปรับฐาน และค่าทีของปัจจัยที่เกี่ยวข้องระหว่าง
	 ภาคีเครือข่ายชุมชน (n=197)

ตัวแปร	 กลุ่ม	 Range	 M(SD.)	 Madj(SD.adj.)	 df	 t-test	 p-value

การได้รับข้อมูล	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 3-10	 7.38(1.68)	 -			 
	    ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 3-10	 7.37(1.63)	 -	 195	 -0.147	 .883
	    ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 3-10	 7.40(1.75)	 -			 
การยอมรับ
บทบาท	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 1-10	 6.69(2.05)	 -			 
	    ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 3-10	 6.93(1.79)	 -	 195	 1.665	 .098
	    ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 1-10	 6.44(2.27)	 -			 
ทัศนคติ	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 22-48	 37.92(4.97)	 3.79(.49)			 
	    ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 29-48	 40.06(4.14)	 4.01(.41)	 195	 6.790	 .000
	    ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 22-45	 35.72(4.81)	 3.57(.48)			 
ทัศนคติต่อโรคจิตเวช	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 7-20	 13.27(2.69)	 3.31(.54)			 
	    ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 8-20	 14.16(2.64)	 3.54(.53)	 195	 4.959	 .000
	    ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 7-20	 12.36(2.44)	 3.09(.51)			 
ทัศนคติต่อการดูแล	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 15-30	 24.91(3.56)	 4.15(.61)			 
	    ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 21-30	 26.08(2.54)	 4.35(.57)	 195	 4.914	 .000
	    ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 15-28	 23.71(4.04)	 3.95(.67)			 
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	 ส่วนที่ 4 ความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิต

เวชของภาคีเครือข่ายชุมชน

	 4.1	ภาคีเครือข่ายชุมชนมีความพร้อมในการดูแล

ภาพรวม (Madj=3.24, SD.adj=0.73) และทุกด้านอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีความพร้อมด้านการตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ที่เจ็บป่วยมากที่สุด (Madj=3.30, SD.adj=0.76) 

รองลงมาคือ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของ

ครอบครัว (Madj=3.26, SD.adj=0.68) และดา้นเแหลง่สนบัสนนุ

การดูแล (Madj=3.15, SD.adj=0.78) ตามลำ�ดับ 

	 4.2	ทีมสุขภาพเชิงรุกมีความพร้อมในการดูแลภาพ

รวม (Madj=3.36, SD.adj=0.60) และทุกด้านอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีความพร้อมด้านการตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ที่เจ็บป่วยมากที่สุด (Madj=3.54, SD.adj=0.60) 

รองลงมาคือ ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของ

ครอบครัว (Madj=3.34, SD.adj=0.68) และดา้นเแหลง่สนบัสนนุ

การดูแล (Madj=3.19, SD.adj=0.70) ตามลำ�ดับ

	 4.3	ทีมหุ้นส่วนชุมชนมีความพร้อมในการดูแลภาพ

รวม (Madj=3.11, SD.adj=0.82) และทุกด้านอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยมีความพร้อมด้านการตอบสนองต่อความต้องการ

ของครอบครัวมากที่สุด (Madj=3.17, SD.adj=0.90) รองลงมา

คือ) ด้านเแหล่งสนับสนุนการดูแล (Madj=3.12, SD.adj=0.87) 

และด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วย 

(Madj=3.06, SD.adj=0.84 ตามลำ�ดับ

	 เม่ือเปรียบเทียบความพร้อมในการดูแลของทีม

สุขภาพเชิงรุกกับทีมหุ้นส่วนชุมชน พบว่า ความพร้อมในการ

ดแูลภาพรวมและดา้นการตอบสนองตอ่ความตอ้งการของผู้ที่

เจบ็ปว่ยของทมีสขุภาพเชงิรกุมมีากกวา่ทมีหุน้สว่นชมุชนอยา่ง

มนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(t=2.458, p<.05 และ t=4.538, p<.001 

ตามลำ�ดับ) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยปรับฐาน และค่าทีของความพร้อมในการดูแล

	 ระหว่างกลุ่มภาคีเครือข่ายชุมชน (n=197)

ตัวแปร				    Range	 M (SD.)	 Madj (SD.adj.)	 df	 t-test	 p-value

ความพร้อมภาพรวม	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 17-85	 55.15(12.23)	 3.24(.73)			 

	    ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 21-85	 57.24(10.06)	 3.36(.60)	 195	 2.458	 .015

	    ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 17-78	 52.99(13.84)	 3.11(.82)			 

ด้านการตอบสนอง	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 6-30	 19.81(4.58)	 3.30(.76)	

ต่อความต้องการ		  ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 7-30	 21.21(3.56)	 3.54(.60)	 195	 4.538	 .000

ของผู้ที่เจ็บป่วย		  ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 6-28	 18.37(5.06)	 3.06(.84)			      	

ด้านการตอบสนอง	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 6-30	 19.56(4.73)	 3.26(.79)

ต่อความต้องการ		  ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 9-30	 20.06(4.02)	 3.34(.68)	 195	 1.510	 .133

ของครอบครัว		  ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 6-30	 19.04(5.33)	 3.17(.90)			 

ด้านเแหล่งสนับสนุน	 ภาคีเครือข่ายชุมชน	 5-25	 15.78(3.33)	 3.15(.78)	

การดูแล		  ทีมสุขภาพเชิงรุก (n=100)	 5-25	 15.97(3.39)	 3.19(.70)	 195	 0.707	 .481

	    ทีมหุ้นส่วนชุมชน (n=97)	 5-25	 15.58(4.34)	 3.12(.87)			 
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	 ส่วนที่ 5 ปัจจัยทำ�นายความพร้อมในการดูแลผู้ที่

อยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชน

	 5.1	ความพรอ้มในการดแูลภาพรวม: ตวัแปรทศันคติ

ต่อโรคจิตเวชและการดูแล (B=.367, p<.001) การยอมรับ

บทบาทการดูแล (B=.260, p<.001) และการได้รับการอบรม 

(B=.127, p<.001) สามารถรว่มทำ�นายความพรอ้มในการดแูล

ภาพรวมของภาคีเครือข่ายชุมชนได้ร้อยละ 33.6 (R2=.336, 

R2
adj=.326, F=46.549, p<.001) ดังสมการ

	 Zความพรอ้มภาพรวม = .367(Zทศันคติ) + .260(Zการยอมรบับทบาท) 

+ .127(Zการได้รับการอบรม)

	 5.2	ความพร้อมในการดูแลด้านการตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วย: ตัวแปรทัศนคติต่อโรคจิตเวช

และการดแูล (B=.366, p<.001) การยอมรบับทบาทการดแูล 

(B=.260, p<.001) และการไดร้บัการอบรม (B=.160, p<.01) 

สามารถรว่มทำ�นายความพรอ้มในการดแูลดา้นการตอบสนอง

ต่อความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วยของภาคีเครือข่ายชุมชนได้

ร้อยละ 35.30 (R2=.353, R2
adj=.343, F=35.627, p<.001)

ดังสมการ

	 Zความพรอ้มดา้นการตอบสนองตอ่ความตอ้งการผูท้ีเ่จบ็ปว่ย = .366(Zทศันคต)ิ 

+ .260(Zการยอมรับบทบาท) + .160(Zการได้รับการอบรม)

	 5.3	ความพร้อมในการดูแลด้านการตอบสนองต่อ

ความตอ้งการของครอบครวั: ตวัแปรทศันคตติอ่โรคจติเวชและ

ตารางที ่3 คา่การวเิคราะหก์ารถดถอยระหวา่งตวัทำ�นายความพรอ้มในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวชของเครอืขา่ยชมุชน (n=197)

	 ตัวแปรที่เข้าสมการ	 b	 SE	 Beta	 t	 p-value

ความพร้อมในการดูแลภาพรวม

	 ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล	 .917	 .167	 .367	 5.500	 .000

	 การยอมรับบทบาท	 1.577	 .398	 .260	 3.965	 .000

	 ได้รับการอบรม	 3.264	 1.536	 .127	 2.126	 .035

	 ค่าคงที่ 	 11.680	 6.002		  1.946	 .049

	 R = .580, R2 = .336, R2
adj = .326, F = 46.549, p<.001			 

ความพร้อมในการดูแลด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วย

	 ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล	 .340	 .061	 .366	 5.565	 .000

	 การยอมรับบทบาท	 .585	 .146	 .260	 4.008	 .000

	 ได้รับการอบรม	 1.530	 .563	 .160	 2.716	 .007

	 ค่าคงที่ 	 3.918	 2.202		  1.779	 .077

	 R = .594, R2 = .353, R2
adj = .343, F = 35.627, p<.001			 

ความพร้อมในการดูแลด้านการตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัว

	 ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล	 .383	 .066	 .402	 5.824	 .000

	 การยอมรับบทบาท	 .441	 .159	 .192	 2.775	 .006

	 ค่าคงที่ 	 2.096	 2.234		  .938	 .349

	 R = .519, R2 = 0.269, R2
adj = 0.262, F = 35.762, p<.001			 

ความพร้อมในการดูแลด้านเแหล่งสนับสนุนการดูแล

	 ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล	 .555	 .134	 .294	 4.155	 .000

	 การยอมรับบทบาท	 .213	 .055	 .273	 3.864	 .000

	 ค่าคงที่ 	 3.980	 1.876		  2.122	 .035

	 R = .484, R2 = 0.235, R2
adj = 0.227, F = 29.730, p<.001			 
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การดแูล (B=.402, p<.001) และการยอมรบับทบาทการดแูล 

(B=.192, p<.01) สามารถร่วมทำ�นายความพร้อมในการดูแล

ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัวของภาคี

เครือข่ายชุมชนได้ร้อยละ 26.90 (R2=0.269, R2
adj=0.262, 

F=35.762, p<.001) ดังสมการ

	 Zความพร้อมด้านการตอบสนองตอ่ความตอ้งการครอบครวั = .402(Zทศันคต)ิ 

+ .192(Zการยอมรับบทบาท)

	 5.4	ความพร้อมในการดแูลดา้นเแหลง่สนบัสนนุการ

ดูแล: ตัวแปรทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแล (B=.294, 

p<.001) และการยอมรบับทบาท (B=.273, p<.001) สามารถ

ร่วมทำ�นายความพร้อมในการดูแลด้านเแหล่งสนับสนุนการ

ดูแลของภาคีเครือข่ายชุมชนได้ร้อยละ 23.5 (R2=0.235, 

R2
adj=0.227, F=29.730, p<.001) ดังสมการ

	 Zความพร้อมด้านเแหล่งสนับสนุนการดูแล =.294 (Zทัศนคต)ิ + .273 

(Zการยอมรับบทบาท) 	

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษานี้ช่วยเติมเต็มองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับ

ความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่าย

ชมุชนซึง่ครอบคลมุทัง้ทมีสขุภาพเชิงรกุและทมีหุน้สว่นชมุชน 

พร้อมทั้งอธิบายปัจจัยท่ีร่วมทำ�นายความพร้อมดังกล่าวใน

บริบทพื้นที่จังหวัดชลบุรีที่มีความหลากหลายของชุมชน 

ทั้งชุมชนเมือง ชุมชนชนบท และชุมชนอุตสาหกรรม คณะ

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 ความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวช

ของภาคีเครือข่ายชุมชนในจังหวัดชลบุรี

	 ภาคเีครอืขา่ยชมุชนในจงัหวดัชลบรุมีคีวามพรอ้มใน

การดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชทั้งภาพรวมและรายด้าน (ได้แก่ 

ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ท่ีเจ็บป่วย ด้าน

การตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัว และด้าน

แหล่งสนับสนุนการดูแล) ในระดับปานกลาง ซึ่งผลการศึกษา

สะท้อนว่า สมาชิกในทีมสุขภาพเชิงรุกท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการสาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานในชุมชนหรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิ และสมาชิกในทีม

หุ้นส่วนชุมชนที่เป็นอสม./จิตอาสา และผู้นำ�ชุมชนนั้นรับรู้ว่า 

ตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ท่ีอยู่กับ

โรคจิตเวชระยะยาวในชุมชนให้ลุล่วงได้ในระดับหนึ่งแต่ยังไม่

มากพอที่จะสามารถปฏิบัติได้ดี ถึงแม้จังหวัดชลบุรีจะมีการ

สนับสนุนการทำ�บทบาทดังกล่าวผ่านกระบวนถ่ายทอดองค 

ความรูและเทคโนโลยีด้านสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา

สุขภาพจิตให้กับทุกภาคีเครือข่ายในชุมชน22,23 ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากภาคีเครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่ไม่ใช่ผู้ที่มีความชำ�นาญ

เฉพาะทางโรคจิตเวช อาทิ ทีมสุขภาพเชิงรุกส่วนใหญ่จะเป็น

พยาบาลวิชาชีพแต่ไม่ใช่พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาล

จติเวช หรอืเปน็บคุลากรทางสขุภาพทีม่ปีระสบการณก์ารดแูล

ผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชเชิงลึกน้อย ประกอบกับการเจ็บป่วยทาง

จิตเวชเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีความเฉพาะแตกต่างจาก

ภาวะเรือ้รงัทางกายทัง้ในแงข่องอาการและอาการแสดงซึง่เกดิ

จากสิ่งกระตุ้นจากภายในและภายนอกตัวผู้ป่วยที่ส่งผลถึง              

การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ อารมณ์ และส่งผลต่อทางกาย

จึงทำ�ให้ยากต่อการคาดการณ์การแสดงออกหรือพฤติกรรม 

ทำ�ให้มุมมองการรับรู้เกี่ยวกับผู้ที่เจ็บป่วยและกิจกรรมการ

ดูแลนั้นมีความซับซ้อนและยุ่งยาก7 ซึ่งการปฏิบัติการดูแลให้

บรรลุตามเป้าหมายต้องอาศัยความพร้อมหลายด้าน ทั้งการ

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ท่ีเจ็บป่วย เช่น การประเมิน

อาการผดิปกตทิีแ่สดงถงึการกำ�เรบิของโรค การจดัการอาการ/

พฤติกรรมผิดปกติ เป็นต้น3,6 และการตอบสนองต่อความ

ต้องการของครอบครัว เช่น การสังเกตและจัดการอาการ 

การให้คำ�ปรึกษาทั้งกับผู้ที่เจ็บป่วยและครอบครัว เป็นต้น5,14 

นอกจากนี้การดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชในชุมชนยังต้องอาศัย

แหล่งประโยชน์ทางกฎหมาย สิทธิคุ้มครอง ส่ิงสนับสนุน

การดูแล และเครือข่ายท่ีหลากหลาย เช่น กลุ่มผู้ท่ีเจ็บป่วย 

กลุ่มญาติผู้ดูแล กลุ่มนักวิชาการ หรือองค์กรต่าง ที่เกี่ยว

ข้อง3,9,10 จึงทำ�ให้ภาคีเครือข่ายชุมชนรับรู้ว่า มีความพร้อมใน

การดูแลอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

กลุ่มผู้ดแูลหรอืครอบครวัทีด่แูลผู้ทีเ่จบ็ปว่ยทางจติเวชทีพ่บวา่ 

ยงัขาดความพรอ้มในการดแูล14 หรอืมคีวามพรอ้มในการดแูล

อยู่ในระดับปานกลาง24

	 เมือ่พจิารณาความพรอ้มในการดแูลของทมีสุขภาพ

เชิงรุก พบว่า มีความพร้อมด้านการตอบสนองต่อความต้อง

การของผู้ท่ีเจ็บป่วยมากท่ีสุด รองลงมาคือ ด้านการตอบสนอง

ตอ่ความตอ้งการของครอบครวั และดา้นเแหลง่สนบัสนนุการ

ดแูลตามลำ�ดบั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากทมีสขุภาพเชงิรกุไดเ้รยีน

และฝึกทักษะในศาสตร์ของการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพมา
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โดยตรงร่วมกับการได้รับการอบรมตามนโยบายการดูแลผู้ที่

อยูก่บัโรคจติเวชเร้ือรงัในชุมชนสำ�หรบับคุลากรระดบัปฐมภมูิ3 

จึงทำ�ให้มีคะแนนความพร้อมด้านการตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ท่ีเจ็บป่วยมากกว่าด้านอ่ืน แต่อาจยังไม่มากพอ

เพราะส่วนใหญ่บุคลากรท่ีไม่ได้มีประสบการณ์ท่ีหลากหลาย

ในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชเชิงลึก จึงมีความพร้อมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ในขณะท่ีความพร้อมด้านเแหล่งสนับสนุน

การดูแลนั้นมีคะแนนน้อยที่สุดอาจเนื่องมาจาก ระบบบริการ

การดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชในชุมชนต้องอาศัยการเชื่อมโยง

แหล่งทรัพยากรและเครือข่ายการให้ความช่วยเหลือและ

การให้คำ�แนะนำ�ที่เฉพาะทางเชิงลึก รวมถึงการติดตามอย่าง

ต่อเนื่องระหว่างเครือข่ายบริการระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ 

ปฐมภมู ิและชมุชน4 แตป่จัจบุนัระบบการเชือ่มโยงดงักลา่วยงั

ไม่ทั่วถึงเพียงพอในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับโรคจิตเวช14 ร่วมกับ

ทีมสุขภาพเชิงรุกที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์

ในการมีส่วนร่วมในการดูแลไม่เกิน 5 ปี (ร้อยละ 81.70)

จึงอาจมีจำ�นวนและขนาดของแหล่งทรัพยากรและเครือข่าย

ไม่มาก จึงส่งผลต่อความพร้อมดังกล่าว สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีพ่บวา่ พยาบาลวชิาชีพใน รพ.สต. มคีวามพรอ้มในการ

ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชอยู่ในระดับปานกลาง6

	 สำ�หรับความพรอ้มในการดแูลของทมีหุน้สว่นชมุชน 

พบว่า มีความพร้อมด้านการตอบสนองต่อความต้องการของ

ครอบครวัมากทีส่ดุ รองลงมาคอื ดา้นเแหลง่สนบัสนนุการดแูล 

และด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วยตาม

ลำ�ดับ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นสมาชิกในชุมชนนั้นจะ

รู้จักคนในชุมชนและเข้าใจในปัญหาเบ้ืองต้นของผู้ท่ีเจ็บป่วย

และครอบครัว จึงรู้สึกว่าตนเองน้ันสามารถท่ีจะตอบสนอง

ความต้องการของสมาชิกในครอบครัวและแสวงหาเแหล่ง

สนับสนุนการดูแลได้ ดังสะท้อนในกิจกรรมการดูแล 3 อันดับ

แรก ไดแ้ก ่(1) ชว่ยเหลอืและสง่เสรมิสขุภาพจติใจแกค่รอบครวั 

(2) ให้ข้อมูลสิทธิ แหล่งประโยชน์ และสิ่งสนับสนุนการดูแล

แก่ผู้ป่วยและครอบครัว และ (3) ช่วยเหลือและสนับสนุนทาง

ดา้นสงัคมแกค่รอบครวั ในขณะทีก่ารปฏบิตัติอ่ตวัผูท้ีเ่จบ็ปว่ย

โดยตรงนั้นมีความซับซ้อนดังท่ีกล่าวข้างต้น ประกอบกับทีม

เครือข่ายมีทัศนคติยังไม่ค่อยดีต่อโรคจิตเวช จึงทำ�ให้ผลการ

ศกึษาพบวา่ ทมีหุน้สว่นชุมชนมคีวามพรอ้มดา้นการตอบสนอง

ต่อความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วยน้อยที่สุด และน้อยกว่าทีม

สุขภาพเชิงรุกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่า ทีมหุ้นส่วนชุมชนอย่าง อสม. มีข้อจำ�กัดในการ

ดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชในชุมชน13

	 2.	 ปัจจยัทีร่ว่มทำ�นายความพรอ้มในการดูแลผูท้ี่

อยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่ายชุมชน 

	 ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วมทำ�นาย

ความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่าย

ชุมชนทั้งภาพรวมและรายด้านทุกด้าน คือ ทัศนคติต่อโรค

จิตเวชและการดูแลและการยอมรับบทบาทการดูแล โดย

ตวัแปรทศันคตติอ่โรคจติเวชและการดแูลสามารถรว่มทำ�นาย

ความพรอ้มในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวชภาพรวม (B=.367, 

p<.001) ดา้นการตอบสนองตอ่ความตอ้งการของผู้ทีเ่จบ็ปว่ย 

(B=.366, p<.001) ด้านการตอบสนองต่อความต้องการของ

ครอบครัว (B=.402, p<.001) และด้านเแหล่งสนับสนุนการ

ดูแล (B=.273, p<.001) อาจเนื่องมาจากทัศนคติเป็นปัจจัย

ที่สะท้อนความรู้สึกของบุคคลว่า เห็นด้วย/ไม่เห็นด้วยต่อ

ส่ิงหน่ึงส่ิงใด ซ่ึงทัศนคติจะช้ีนำ�ให้ผู้ปฏิบัติบทบาทมีแนวโน้ม

เผชิญสถานการณ์ในทิศทางทางบวกหรือลบ12 ซ่ึงหากภาคี

เครือข่ายชุมชนมีทัศนคติด้านบวกต่อโรคจิตเวช อาทิ เป็น

โรคท่ีไม่อันตรายและสามารถเข้าใกล้ผู้ท่ีเจ็บป่วยหรือทำ�กิจกรรม

ร่วมกันได้ ก็จะไม่กลัว ตีตรา หรือรังเกียจผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวช 

ยิ่งมีทัศนคติที่ดีว่า ผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชที่ได้รับรักษาหรือดูแล

อย่างต่อเนื่อง สามารถควบคุมอาการ ดูแลตนเอง และกลับ

สู่สังคมได้อย่างปกติ โดยชุมชนควรมีส่วนร่วมรับผิดชอบใน

การดูแลนี้ ก็จะเกิดแรงจูงใจภายในที่จะเข้าไปมีส่วนร่วม

ในการดูแล พยายามแสวงหาความรู้ ทักษะ ทรัพยากร และ

เครือข่ายรอบตัว เพื่อพัฒนาตนเองให้มีความพร้อมสามารถ

ปฏิบัติบทบาทตามที่คาดหวังได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่า ทัศนคติต่อโรคจิตเวชและการดูแลมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัความพรอ้มของ อสม.ในการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 

(r=.344, p<.001)25 และสามารถทำ�นายความพรอ้มของญาติ

ผูด้แูลในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวช (B=.407, p<.001)24 ใน

การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (B=.220, p<.001)15

	 เมือ่รว่มกบัปจัจยัการยอมรบับทบาทการดแูลผู้ทีอ่ยู่

กบัโรคจติเวชไดช้ว่ยเพิม่อำ�นาจรว่มทำ�นายความพรอ้มในการ

ดูแลมากข้ึน ดังผลการวิจัยท่ีพบว่า ตัวแปรการยอมรับบทบาท

การดูแลสามารถร่วมทำ�นายความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับ
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โรคจติเวชภาพรวม (B=.260, p<.001) ดา้นการตอบสนองตอ่

ความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วย (B=.260, p<.001) ด้านการ

ตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัว (B=.190, p<.01) 

และดา้นเแหลง่สนบัสนนุการดแูล (B=.294, p<.001) อธบิาย

ได้ว่า บุคคลที่มีการยอมรับหรือเต็มใจในการปฏิบัติบทบาท 

แสดงว่า บุคคลนั้นเข้าใจบทบาทของตนเอง เห็นความจำ�เป็น 

ให้ความสำ�คัญ และให้คุณค่ากับการปฏิบัติตามหน้าที่ที่ได้รับ

มอบหมาย ส่งผลให้เกิดแรงบันดาลใจ จูงใจ และพร้อมที่จะ

แสดงบทบาท12 ซึ่งเมื่อภาคีเครือข่ายชุมชนยอมรับว่า การมี

สว่นรว่มในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวชนัน้เปน็บทบาทหนึง่ที่

สำ�คัญ เป็นสิ่งที่มีคุณค่า ทำ�แล้วเกิดประโยชน์ต่อผู้อื่นและ

สงัคม ไมข่ดัแยง้หรือกดดนัในบทบาท เมือ่ยิง่ยอมรบัมากเทา่ไร

ก็จะเกิดแรงจูงใจภายในแสวงหาแนวทางในการพัฒนา          

ตนเอง ส่งผลให้มีความพร้อมในการดูแลเพิ่มขึ้นตามมา 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การเตรียมความพร้อมให้

ครอบครัวและชุมชนควรทำ�ให้ยินยอมและเต็มใจท่ีจะมีส่วน

ร่วมในการดูแล แล้วก็จะเปิดใจในการปรับตัวเข้าหากัน                     

ส่งผลให้เกิดความพร้อมตามมา14

	 นอกจากนี ้การไดร้บัการอบรมยงัเปน็อกีหนึง่ปจัจยั

ที่ร่วมทำ�นายความพร้อมในการดูแลของภาคีเครือข่ายชุมชน

ให้มากขึ้น ได้แก่ ความพร้อมในภาพรวม (B=.127, p<.001) 

และด้านการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ท่ีเจ็บป่วย 

(B=.160, p<.01) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การได้รับการอบรม

เป็นการได้รับการเตรียมการท้ัง ความรู้ และทักษะท่ีเก่ียวข้อง

กับการดูแล จึงนำ�ไปสู่ความพร้อมในการดูแลผู้ที่เจ็บป่วย12                   

ซึง่หากภาคเีครือขา่ยชมุชนโดยเฉพาะทมีหุน้สว่นชุมชนทีไ่มไ่ด้

ศึกษาศาสตร์ทางการดูแลสุขภาพมาก่อนได้รับการฝึกอบรม

ท้ังการอธิบายและสอนสาธิตจะทำ�ให้ความเข้าใจในสถานการณ์ 

และมทีกัษะในการดแูล จงึชว่ยเพิม่ความพรอ้มในการดแูลผูท้ี่

อยู่กับโรคจิตเวช สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หากผู้ดูแล

ไดร้บัการอบรมจะชว่ยเพิม่ความพรอ้มในการดแูลผูท้ีเ่จบ็ปว่ย

ทางจิต การได้รับการอบรมก่อนดูแลสามารถทำ�นายความ

พรอ้มของญาตผิูด้แูลในการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวช (B=.126, 

p<.01)24 แต่ตัวแปรการได้รับการอบรมไม่สามารถทำ�นาย

ความพรอ้มดา้นการตอบสนองตอ่ความตอ้งการของครอบครวั

และด้านเแหล่งสนับสนุนการดูแลนั้น อาจเนื่องมาจาก                    

ความพรอ้มในการทำ�กจิกรรมการดแูลดงักลา่วเปน็การปฏบิตัิ

พื้นฐานไม่ได้เชิงลึกเหมือนการปฏิบัติโดยตรงกับผู้ที่อยู่กับ

โรคจิตเวช เช่น ให้กำ�ลังใจครอบครัว ดูแลช่วยเหลือทางด้าน

สังคม หาเครือข่าย เป็นต้น จึงทำ�ให้เป็นตัวแปรที่ไม่แตกต่าง

กันในกลุ่มตัวอย่างจึงไม่สามารถทำ�นายความพร้อมในการดูแลได้ 

	 สำ�หรบัตวัแปรการไดร้บัขอ้มลูขา่วสารทีไ่มส่ามารถ

ทำ�นายความพร้อมได้ ถึงแม้จะเป็นปัจจัยหนึ่งที่น่าจะช่วย               

เพิ่มศักยภาพในการทำ�บทบาทของภาคีเครือข่ายชุมชนนั้น12 

อาจเน่ืองมาจาก ปัจจุบันมีรูปแบบข้อมูลข่าวสารและการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้มากมาย เช่น เอกสาร แผ่นพับ คลิปเสียง หรือ

วดิโีอ และภาคเีครอืขา่ยสามารถเขา้ถงึชอ่งทางในการรบัขอ้มลู

ข่าวสารที่หลากหลายผ่านหน่วยบริการและส่ือออนไลน์                     

จึงทำ�ให้เป็นตัวแปรที่ไม่แตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างจึงไม่

สามารถทำ�นายความพร้อมในการดูแลได้ 

	 จากข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า ทัศนคติต่อโรคจิตเวช 

และการดูแล การรับรู้บทบาทการดูแล และการได้รับการ

อบรมเป็นองค์ประกอบสำ�คัญที่จะช่วยชี้นำ�ให้ภาคีเครือข่าย

ในชุมชนมีความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชได้                        

ซึ่งสอดคล้องกับ ICCC12 ที่เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือ

ข่ายชุมชนทั้งผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพอย่างทีม

สุขภาพเชิงรุกหรือผู้ที่อาสาเข้ามาช่วยเหลืออย่างทีมหุ้นส่วน

ชุมชน ซ่ึงจะปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดจำ�เป็นต้อง

ไดร้บัการกระตุน้/สรา้งแรงจงูใจในการดแูลจนเกดิทศันคตทิีด่ี

ต่อบทบาท การยอมรับบทบาทการดูแล และการเตรียมการ

โดยได้รับการฝึกอบรมทักษะในการดูแลที่มีคุณภาพตาม

ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละทีม จะนำ�ไปสู่การ

เกิดความพร้อมของเครือข่ายชุมชนในภาพรวมและรายได้              

นำ�ไปสู่การมีปฏิสัมพันธ์กัน ส่งเสริมกัน และช่วยเหลือเก้ือกูล

อย่างต่อเน่ือง นำ�ไปสู่การดูแลท่ีทีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์

ที่ดีต่อผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวช ครอบครัว และผู้อื่นในชุมชน                

รวมถึงระบบการดูแลระยะยาว

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผู้บริหาร พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพที่

ปฏิบัติงานในชุมชนหรือเครือข่ายสถานบริการปฐมภูมิ องค์การ

ส่วนปกครองท้องถิ่น และผู้นำ�ชุมชนควรให้ความสำ�คัญกับ

ความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่าย

ชุมชนทั้งทีมสุขภาพเชิงรุกและทีมหุ้นส่วนชุมชน โดยกำ�หนด
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นโยบายการสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายชุมชนใน

ระบบการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยจิตเวชระยะยาว พร้อมทั้งร่วมกัน

วางแผนยกระดบัความพรอ้มการดแูลฯ ของเครอืขา่ยดงักลา่ว

ครอบคลุมทุกด้านตามบริบทและสถานการณ์ของพื้นที่ เพื่อ

เพิม่ประสทิธภิาพและประสทิธผิลการดแูลผูท้ีอ่ยูก่บัโรคจติเวช

ในชุมชน

	 2.	 พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิานในชุมชนหรอืเครอื

ข่ายบริการปฐมภูมิควรพัฒนาภาคีเครือข่ายชุมชนที่มีความ

เขม้แขง็ ประกอบดว้ย ทมีสขุภาพเชงิรกุ ไดแ้ก ่พยาบาลวชิาชพี 

หรือบุคลากรทางสุขภาพอื่น ใน รพ.สต. ได้แก่ นักวิชาการ

สาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข) หรือในทีมหุ้นส่วน

ชุมชน ได้แก่ อสม. ผู้นำ�ชุมชนทั้งที่เป็นทางการ (ได้แก่ นายก 

อปท. เจา้หนา้ที/่สมาชิก อปท. หรอืกำ�นนั/ผูใ้หญ)่ และไมเ่ปน็

ทางการ (ได้แก่ ผู้นำ�ทางศาสนาหรือผู้ท่ีได้รับการนับถือใน

ชุมชน) โดยการเสริมสร้างความพร้อมในการดูแลผู้ท่ีอยู่กับ

โรคจิตเวชโดยมองภาพรวมของภาคีเครือข่ายชุมชนท้ังด้าน

การตอบสนองต่อความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วย ด้านการ                 

ตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัว และด้านแหล่ง

สนับสนุนการดูแล หรือในส่วนที่ขาดของแต่ละทีม ผ่าน              

พัฒนาโปรแกรม/รูปแบบ/กลวิธีที่ส่งเสริมความพร้อมฯ โดย

เน้นการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการดูแล เพิ่มการยอมรับ

บทบาทการดูแล และจัดการอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับการดูแล

เพิ่มเติมเพื่อให้มีความรู้และทักษะที่จำ�เป็น ผ่านช่องทางการ

เตรียมความพร้อมในที่ตั้ง (ชุมชนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ) 

ผ่านช่องทางเทคโนโลยีสารสนเทศหรือส่ือออนไลน์ต่าง ๆ               

เพื่อเพิ่มทางเลือกในการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ เพื่อให้มีความ

พร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชได้อย่างมั่นใจ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

ความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวชของภาคีเครือข่าย

ชุมชน ทั้งทีมสุขภาพเชิงรุกและทีมหุ้นส่วนชุมชน โดยคำ�นึง 

ถึงปัจจัยที่ทำ�นายความพร้อมในการดูแล ได้แก่ ทัศนคติต่อ

โรคจิตเวชและการดูแล การยอมรับบทบาทการดูแล และ                  

การได้รับการอบรม ร่วมกับการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าว
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