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บรรณาธิการ           ดร.ขวัญตา บุญวาศ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ประเทศไทย 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 ในระยะวิกฤต
Nursing Care of Patients with Chronic Kidney Disease Infected with 

COVID-19 in Critically ill Condition

      นุชพร ดุมใหม่ พย.บ. (Nudchaporn Doommai, B.N.S.)1

จันทร์ทิรา เจียรณัย Ph.D. (Chantira Chiaranai, Ph.D.)2

 

บทคัดย่อ

  บทนำา: สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
เน่ืองจากมีการแพร่ระบาดท่ัวโลกอย่างรวดเร็วและก่อให้เกิดผลกระทบมากมาย โดยเฉพาะผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ                
ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง เม่ือผู้ป่วยกลุ่มน้ีติดเช้ือโควิด-19 ร่วมด้วยอาจส่งผลให้เกิดปัญหาซ้ําซ้อนและภาวะเจ็บป่วย                 
วิกฤตท่ีคุกคามต่อชีวิต 

  วัตถุประสงค์: เพ่ือนําเสนอการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 ในระยะวิกฤต ท้ังหมด 4 ประเด็น 
ประกอบด้วย 1) พยาธิสภาพของโรคโควิด-19 2) ผลของการติดเช้ือโควิด-19 ต่อการทํางานของไตและผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
3) แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 ในระยะวิกฤต และ 4) บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย                       
โรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 ในระยะวิกฤต

  ประเด็นสำาคัญ: โรคไตเร้ือรังเป็นปัจจัยเส่ียงสําคัญท่ีส่งผลให้ผู้ติดเช้ือโควิด-19 มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง เน่ืองจาก              
การอักเสบติดเช้ืออย่างรุนแรงทําให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน หากผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว               
ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องก็อาจเสียชีวิตได้ในระยะเวลาอันส้ัน โดยหลักการดูแลรักษาต้องอาศัยการรักษาแบบ              
ประคับประคองเพ่ือคงไว้ซ่ึงการทํางานของไตและการบําบัดทดแทนไตในรายท่ีไตไม่สามารถทําหน้าท่ีต่อไปได้ พยาบาล         
จึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม

  สรุป: พยาบาลมีหน้าท่ีติดตามประเมินอาการ ดูแลรักษาท้ังด้านร่างกาย จิตสังคม รวมท้ังป้องกันและควบคุม                   
การแพร่กระจายเช้ือ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 ปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิต ตลอดจนผลกระทบต่าง ๆ

  ข้อเสนอแนะ: องค์ความรู้ท่ีบทความนําเสนอสามารถนําไปพัฒนาแนวทางการดูแล และ/หรือศึกษาวิจัยในผู้ป่วย              
โรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 นอกจากน้ีองค์ความรู้ต่าง ๆ  เก่ียวกับโรคโควิด-19 ยังมีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ บุคลากร             
ทีมสุขภาพจึงควรติดตามข้อมูลเหล่าน้ันอย่างต่อเน่ือง 

คำาสำาคัญ: โรคไตเร้ือรัง โควิด-19 ผู้ป่วยวิกฤต การพยาบาล
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Abstract

  Introduction: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic situation is an international              

public health emergency because it rapidly spreads and causes many consequences to patients,                

especially, its impact on health conditions of patients with chronic kidney disease (CKD). When                

these patients are infected with COVID-19, it leads to complex health problems and life-threatening 

critical illnesses. 

  Objectives: This article aimed to present nursing care for patients with CKD infected with                                    

COVID-19 regarding 4 issues as follows: 1) pathology of COVID-19, 2) COVID-19 induced kidney                     

function and CKD, 3) treatment for patients with CKD infected with COVID-19 in a critical phase, and                           

4) role of nurses in the care of patients with CKD infected with COVID-19 in a critical phase. 

  Key issues: CKD is a major risk factor that results in people being infected with COVID-19                                   

suffering from severe illness due to inflammation which causes severe infection leading to acute                  

kidney injury. If CKD patients who are infected with COVID-19 do not receive the proper treatments,                 

the severe complication can be a leading cause of death in a short period of time. Caring principle                   

for these patients requires conservative treatments to maintain their kidney function as well as renal 

replacement therapy, particularly in patients whose kidneys can no longer function. Nurses therefore 

play an important role in holistically care of this patient group.

  Conclusion: Nurses are responsible for assessing, monitoring symptoms, maintaining physical                  

and psychosocial aspects, as well as, preventing and controlling infection to decrease the mortality                     

rate and to ensure that patients with CKD infected with COVID-19 are safe and free from adverse                     

effects.

  Implication: The proposed knowledge can be used to develop clinical practice guidelines                          

and/or conduct studies related to patients with CKD infected with COVID-19. Since knowledge of                            

COVID-19 is constantly changing, healthcare providers should therefore keep up-to-date knowledge 

continually. 

Keywords: chronic kidney disease, COVID-19, critically ill patients; nursing
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บทนำา
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 

(COVID-19) เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่และนับเป็นวิกฤตการณ์ 

ทางสาธารณสุขของท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย ภายในระยะ

เวลาเพียง 2 ปี นับต้ังแต่ท่ีมีการแพร่ระบาดคร้ังแรกพบรายงาน

ผู้ติดเช้ือมากกว่า 259 ล้านราย และเสียชีวิตสูงถึง 5 ล้าน            

รายท่ัวโลก ประเทศท่ีพบจํานวนผู้ป่วยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก 

คือ สหรัฐอเมริกา อินเดีย และบราซิล ตามลําดับ1 สําหรับ

สถานการณ์โรคโควิด-19 ของประเทศไทย ปัจจุบันมีผู้ป่วย               

ติดเช้ือยืนยันสะสมประมาณ 2 ล้านราย ยอดผู้เสียชีวิตสะสม

ราว 20,000 ราย และยังคงพบผู้ติดเช้ือรายใหม่ทุกวันอย่าง 

ต่อเน่ือง2 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไม่

เพียงส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบสาธารณสุขเท่าน้ัน แต่ยัง

สร้างความเสียหายในวงกว้างเสมือนการล้มของโดมิโน ท่ี              

ส่งผลกระทบต่อท้ังการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพ                       

ผลกระทบด้านอุตสาหกรรม การท่องเท่ียว การขนส่ง รวมท้ัง

ระบบเศรษฐกิจ ด้วยเหตุน้ี องค์การอนามัยโลกจึงประกาศ

ให้การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public health emergency 

of international concern: PHEIC) เพ่ือส่งสัญญาณให้              

นานาประเทศร่วมมือกันจัดการกับปัญหาน้ี3

 นอกเหนือจากสถานการณ์การแพร่ระบาดท่ีร้ายแรง

แล้ว ความรุนแรงของโรคโควิด-19 เป็นอีกประเด็นหน่ึงท่ี

สําคัญ เน่ืองจากผู้ติดเช้ือมีความรุนแรงของอาการหลายระดับ

ท้ังกลุ่มท่ีไม่มีอาการเลย มีอาการเล็กน้อย ไปจนถึงมีอาการ 

ข้ันรุนแรง จากการศึกษาของ Wu และ McGoogan ในปี 

20204 ในผู้ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ท้ังหมด 72,314 ราย ในประเทศ

จีน พบว่า ร้อยละ 14 ของผู้ติดเช้ือมีอาการข้ันรุนแรง และ 

ร้อยละ 5 ต้องเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีโรคประจําตัว เช่น โรคเบาหวาน             

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง และ               

โรคไตเร้ือรัง4 ซ่ึงโรคเร้ือรังเหล่าน้ันนับเป็นหน่ึงปัจจัยเส่ียงท่ี

ทําให้อาการของผู้ป่วยโรคโควิด-19 รุนแรงย่ิงข้ึน 

 โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

อาการท่ีรุนแรงมากข้ึนและการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-195,6 

จากการศึกษาแบบ systematic review and meta-               

analysis ของ Lin และคณะ7 จากรายงานการวิจัย 27 เร่ือง 

พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 มีโอกาสเข้ารับ          

การรักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิตสูงกว่าผู้ท่ีไตทาํงานปกติ 

4.29 เท่า และ 2.25 เท่า ตามลําดับ7 นอกจากน้ียังพบว่า              

โรคไตเร้ือรังเป็นโรคร่วมท่ีทําให้ผู้ป่วยโควิด-19 เสียชีวิตมาก

ท่ีสุด รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลําดับ8 ปัจจุบันท่ัวโลกมีผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังสูงถึง 697.5 ล้านคน9 หากผู้ป่วยเหล่าน้ี ติดเช้ือ 

โควิด-19 จะส่งผลให้จํานวนผู้ป่วยวิกฤตและเสียชีวิตมีแนวโน้ม

เพ่ิมสูงข้ึน ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ               

หอผู้ป่วยวิกฤตเป็นระยะเวลานาน ต้องอาศัยใช้เทคโนโลยี              

ข้ันสูงในการรักษาและช่วยชีวิต ตลอดจนสูญเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

 บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือนําเสนอหลักฐาน

เชิงประจักษ์เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรคโควิด-19 ผลของ            

การติดเช้ือโควิด-19 ต่อการทํางานของไตและผู้ป่วยโรค                   

ไตเร้ือรัง แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือ              

โควิด-19 ในระยะวิกฤต และบทบาทพยาบาลในการดูแล           

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 ในระยะวิกฤต ดังต่อไปน้ี

พยาธิสภาพของโรคโควิด-19

 พบรายงานผู้ป่วยโรคโควิด-19 คร้ังแรก ณ เมือง                

อู่ฮ่ัน มณฑลหูเปย์ ประเทศจีน ช่วงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2019 

ซ่ึงคาดการณ์ว่าเป็นการติดเช้ือจากสัตว์สู่คนโดยมีค้างคาว             

เป็นพาหะนําโรค ทว่าขณะน้ียังไม่มีองค์กรใดท่ีสามารถระบุ

แหล่งกําเนิดของโรคได้อย่างแท้จริง อย่างไรก็ตามมีหลักฐาน            

ท่ีชัดเจนว่าโรคโควิด-19 เกิดจากการติดเช้ือไวรัสสายพันธ์ุ              

ท่ีมีช่ือว่า “Severe Acute Respiratory Syndrome                         

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” องค์การอนามัยโลกจึง                   

นําท่ีมาดังกล่าวมาต้ังช่ือโรคน้ีว่า “COVID-19” ท่ีย่อมาจาก 

“Coronavirus Disease 2019”10

 เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 มีส่วนของไกลโคโปรตีน               

ช่ือว่า “Spike (S)” ท่ีมีหน้าท่ีจับกับโปรตีนบนผิวเซลล์ของ

ร่างกายมนุษย์ น่ันคือ Angiotensin Converting Enzyme 2 

(ACE2) Receptor ซ่ึงเป็นตัวรับท่ีพบมากในเซลล์เย่ือบุทาง

เดินหายใจ หัวใจ ก้านสมอง ทางเดินอาหาร และไต จากน้ัน

เช้ือไวรัสจะแบ่งตัวเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ  ส่งผลให้ร่างกายกระตุ้น
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ระบบภูมิคุ้มกัน เกิดกระบวนการอักเสบและหล่ังสารส่ือกลาง                

การอักเสบ (Inflammatory mediator) ต่าง ๆ11 ผลของ                

การอักเสบท่ีรุนแรงน้ีทําให้เกิดกลุ่มอาการหายใจลําบาก

เฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome:                  

ARDS) และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว 

(Respiratory failure) ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (Acute 

kidney injury: AKI) กล้ามเน้ือหัวใจตาย (Myocardial                      

infraction: MI) และกลุ่มอาการของอวัยวะหลายระบบ               

ทํางานล้มเหลว (Multiple organ dysfunction syndrome: 

MODS) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีนํามาสู่การเสียชีวิต11,12 

 เม่ือเช้ือไวรัสเข้าสู่ร่างกายจะมีระยะฟักตัว 3-14 วัน 

สามารถติดต่อกันได้ 2 ทาง คือ การสูดดมฝอยละอองขนาด

ใหญ่เข้าสู่ร่างกาย (Droplet transmission) เช่น การไอ                    

การจาม เป็นต้น ซ่ึงเช้ือสามารถแพร่กระจายได้ 1-2 เมตร             

หรือประมาณ 6 ฟุต อีกทางหน่ึงคือการสัมผัสกับส่ิงของท่ี           

ปนเป้ือนเช้ือหรือสารคัดหล่ังจากผู้ท่ีติดเช้ือโดยตรง10,13                 

ผู้ติดเช้ือจะมีอาการและอาการแสดงหลายรูปแบบแตกต่างกัน

ตามสายพันธ์ุของเช้ือไวรัส แต่จะพบอาการผิดปกติของ                   

ระบบทางเดินหายใจเป็นหลัก สําหรับอาการของโรคโควิด-19 

ท่ีพบบ่อย ได้แก่ มีไข้ มีน้ํามูก เจ็บคอ ไอ หายใจหอบเหน่ือย 

ปวดศีรษะ มีผ่ืน ถ่ายเหลว จมูกไม่ได้กล่ิน และล้ินไม่รับรส14,15

ผลของการติดเช้ือโควิด-19 ต่อการทำางานของไตและ
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

 แม้ว่าโรคโควิด-19 เป็นโรคติดเช้ือท่ีมีผลกระทบต่อ

การทํางานของระบบทางเดินหายใจโดยตรง อย่างไรก็ตาม               

เม่ือไวรัส SARS-CoV-2 เข้าสู่เซลล์ของร่างกายสามารถ               

ทําลายเน้ือเย่ือท่ีไตได้ด้วยเช่นเดียวกัน เน่ืองจาก ACE2                      

Receptor ซ่ึงเป็นตัวรับในร่างกายท่ีจับกับเช้ือไวรัส พบอยู่              

ในเซลล์เย่ือบุท่อไตจํานวนมาก เม่ือไวรัสจับกับเซลล์ร่างกาย

จะมีการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน ทาํให้เกิดกระบวนการ

อักเสบภายในเซลล์เย่ือบุท่อไตอย่างรุนแรง เกิดภาวะท่ีมีการ

หล่ัง Cytokine มากผิดปกติ (Cytokine storm syndrome) 

เช่น Interleukin-1 (IL-1), Interleukin-6 (IL-6), TNF-alpha 

เป็นต้น เป็นผลให้ไตได้รับบาดเจ็บและเสียหน้าท่ีอย่าง

เฉียบพลัน (AKI)16-18 

 ผลของกระบวนการอักเสบดังกล่าวยังเป็นสาเหตุให้

ปริมาณของ Nitrous oxide (NO) ลดลง หลอดเลือดท่ีไป            

เล้ียงไตหดตัว ทําให้การกําซาบเลือดของเน้ือเย่ือไตไม่เพียงพอ 

ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลง นอกจากน้ี

อาการต่าง ๆ  ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ได้แก่ ไข้สูง คล่ืนไส้ 

อาเจียน เบ่ืออาหาร ถ่ายเหลว เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีส่งเสริม

ให้การบาดเจ็บของไตรุนแรงย่ิงข้ึน เน่ืองจากมีการสูญเสีย               

น้ําออกจากร่างกาย เลือดในระบบไหลเวียนโลหิตลดลง ส่ง           

ผลให้กําซาบเลือดของเน้ือเย่ือไตลดลง ย่ิงไปกว่าน้ันยาต้าน

ไวรัสและยาท่ีใช้รักษาภาวะแทรกซ้อนบางตัวมีผลกระทบต่อ

การทํางานของไตด้วยเช่นกัน เช่น Remdesivir เป็นต้น18,19

 เ น่ืองจากไตเป็นอวัยวะท่ีทํางานเก่ียวข้องกับ                 

หลายระบบในร่างกาย ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (AKI) จึง

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตราย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรค              

ไตเร้ือรังซ่ึงเดิมทีไตทํางานบกพร่องติดต่อกันนานกว่า 3 เดือน20 

เม่ือไตบาดเจ็บอย่างเฉียบพลันร่วมด้วยย่ิงส่งผลให้การดําเนิน

ของโรคไตเร้ือรังเลวลง ซ่ึงผู้ป่วยจะมีปัสสาวะเป็นเลือด 

ปัสสาวะออกน้อยลงหรือไม่ออกเลย เม่ือตรวจทางห้อง              

ปฏิบัติการพบค่าคริตินินในเลือด (Serum creatinine) สูง             

กว่าปกติและค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ลดลง21                        

อีกท้ังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ได้แก่ ภาวะน้ําเกิน 

(Volume overload) ภาวะเสียสมดุลเกลือแร่ (Electrolyte 

imbalance) ภาวะเลือดเป็นกรดจากการเผาผลาญ                             

(Metabolic acidosis) ภาวะของเสียค่ัง (Uremia) และ           

อาจนํามาสู่การเสียชีวิตในท่ีสุด

แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือ
โควิด-19 ในระยะวิกฤต

 จะเห็นว่าเม่ือผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (CKD) ติดเช้ือ             

โควิด-19 จะมีอาการวิกฤตและการพยากรณ์ของโรคแย่กว่า              

ผู้ป่วยอ่ืน อันเป็นผลจากพยาธิสภาพเดิมและภาวะไตบาด             

เจ็บเฉียบพลัน (AKI) เป็นสาเหตุให้หน้าท่ีของไตเสียไป                       

การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงอาศัยการรักษาแบบประคับ

ประคอง (Conservative treatment) เพ่ือป้องกันไม่ให้การ

ทํางานของไตแย่ลงและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตาม               

ท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้น17,22 ดังน้ี
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 1) การควบคุมระบบไหลเวียนโลหิตให้อยู่ในภาวะ

สมดุล เน่ืองจากการสูญเสียหน้าท่ีของไตอย่างเฉียบพลัน                 

ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจต้องเผชิญกับภาวะขาดน้ําหรือภาวะน้ําเกิน 

ในกรณีท่ีมีภาวะขาดน้ํารักษาด้วยการให้สารน้ําทดแทนและ

ยาตีบหลอดเลือด (Vasopressors) อย่างเหมาะสม โดย          

ติดตามให้ค่าความดันเฉล่ียหลอดเลือดแดง (Mean arterial 

pressure: MAP) มากกว่า 65 mmHg ซ่ึงเป็นระดับท่ีเลือด

ไหลเวียนไปเล้ียงเน้ือเย่ือไตได้เพียงพอ23 นอกจากน้ีมีการศึกษา

ในผู้ป่วยวิกฤตพบว่า สารน้ํากลุ่ม Balanced crystalloids 

เช่น Ringer lactate solution ให้ผลลัพธ์การรักษาท่ีดีกว่า

เม่ือเทียบกับกลุ่ม Isotonic crystalloids เช่น Normal                   

saline solution ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดไตวาย

เฉียบพลัน24,25 สําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะน้ําเกินรักษาด้วยยาขับ

ปัสสาวะ (Diuretics) ร่วมกับการจํากัดปริมาณน้ําท้ังทางการ

รับประทานและทางหลอดเลือดดํา รวมท้ังการจํากัดโซเดียม

เน่ืองจากโซเดียมจะเพ่ิมการดูดกลับของน้ํามีผลให้ภาวะ               

น้ําเกินรุนแรงย่ิงข้ึน21,26 

 2) การป้องกันและแก้ไขความผิดปกติของสมดุล

เกลือแร่และกรดด่าง โดยเฉพาะภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 

(Hyperkalemia) ให้การรักษาด้วยยาท่ีเ พ่ิมการขับ  

โพแทสเซียมออกจากร่างกายผ่านทางอุจจาระ ได้แก่ Sodium 

polystyrene sulfonate (Kayexalate) และ Calcium 

polystyrene sulfonate (Kalimate) หรือรักษาด้วยยา

อินซูลินชนิด Regular Insulin ร่วมกับสารละลาย 50%                

glucose ในรายท่ีโพแทสเซียมในเลือดสูงอย่างรุนแรง                     

(Severe hyperkalemia) อีกกรณีหน่ึงคือภาวะเลือดเป็นกรด

จากการเผาผลาญ ซ่ึงเป็นความผิดปกติท่ีพบบ่อยและเป็น

อันตรายภายหลังเกิดไตบาดเจ็บเฉียบพลัน เน่ืองจากเป็น

สาเหตุให้ระบบหายใจและหัวใจล้มเหลว โดยให้การรักษาด้วย

สารละลาย Sodium bicarbonate27,28 

 3) การรักษาภาวะติดเช้ือในร่างกาย จากแนวทาง

เวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคโควิด-19 ของประเทศไทย                  

(ฉบับปรับปรุงล่าสุดวันท่ี 9 กันยายน พ.ศ. 2564) แนะนําให้

ใช้ยาต้านไวรัส (Antiviral drugs) ได้แก่ Favipiravir,                        

Lopinavir/ritonavir (LPV/r) และ Remdesivir เน่ืองจาก

กลไกของยาจะรบกวนกระบวนการสร้างสารพันธุกรรมสําหรับ

การเพ่ิมจํานวนของไวรัส อย่างไรก็ตาม ไม่แนะนําให้ใช้ยา 

Remdesivir ในผู้ป่วยท่ีอัตราการกรองของไต (eGFR)                    

น้อยกว่า 30 ml/min/1.73 ม2 นอกจากน้ีควรให้ยาปฏิชีวนะ 

(Antibiotic drugs) ในกรณีท่ีพบว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือ

แบคทีเรียแทรกซ้อนเท่าน้ัน14 โดยหลีกเล่ียงยาปฏิชีวนะท่ี            

เป็นพิษต่อไต ตลอดจนปรับขนาดยาให้สอดคล้องกับค่าอัตรา

การกรองของไตเพ่ือป้องกันและลดโอกาสเกิดภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน 

 4) การรักษาด้วยยาต้านอาการอักเสบ (Anti-          

inflammatory agents) ในรายท่ีมีอาการรุนแรง ได้แก่           

ยากลุ่ม Glucocorticoids (Dexamethasone) จาก                           

การศึกษาของ Chappell และคณะ29 ในผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 

จํานวน 4,321 ราย ท่ีมีอาการรุนแรงระหว่างได้รับการรักษา

ท่ัวไปกับผู้ป่วยท่ีได้รับยา Dexamethasone จํานวน 2,104 

ราย พบว่า กลุ่มท่ีได้รับยา Dexamethasone มีอัตราการ            

เสียชีวิตภายใน 28 วัน ต่ํากว่ากลุ่มท่ีรักษาท่ัวไป อย่างมี               

นัยสาํคัญทางสถิติ29 สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาโรคโควิด-19 ขององค์การอนามัยโลกและประเทศไทย 

ท่ีแนะนําให้ใช้ยา Dexamethasone ขนาด 6 mg/วัน เป็น

ระยะเวลา 7-10 วัน ในผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง14,30 

 นอกจากน้ียังมียาต้านอาการอักเสบอีกกลุ่มหน่ึง                    

ท่ีนํามาใช้รักษาผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรง คือ ยา                 

Tocilizumab เดิมทีเป็นยารักษาโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์            

ออกฤทธ์ิยับย้ังการทํางานของตัวรับ Interleukin-6 (IL-6 

receptor antagonist) ซ่ึงเป็นสารท่ีหล่ังออกมามากจาก     

ภาวะ Cytokine storm syndrome และสัมพันธ์กับอัตรา 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-1931 มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วย            

โควิด-19 ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา Tocilizumab มีอัตรา             

การเสียชีวิตต่ํากว่าการรักษาแบบท่ัวไป และการรักษาด้วย             

ยา Tocilizumab ควบคู่กับ Glucocorticoids มีอัตราการ

เสียชีวิตต่ํากว่าการรักษาด้วย Glucocorticoids เพียงอย่าง

เดียว32

 อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วยยาต้านอาการอักเสบใน

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ควรให้เม่ือผู้ป่วยมีอาการรุนแรง อาทิเช่น กลุ่มอาการหายใจ

ลําบากเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome : 

ARDS) เป็นต้น17,30 และควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก

อายุรแพทย์โรคไต โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ
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สุดท้าย (End stage renal disease: ESRD) ท่ีได้รับการบําบัด

ทดแทนไต เพ่ือติดตามผลข้างเคียงของยาและเฝ้าระวังการ       

ติดเช้ือแทรกซ้อน 

 การบำาบัดทดแทนไต (Renal replacement 

therapy: RRT) ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจนร่างกาย            

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบประคับประคอง มีความจําเป็น

ต้องได้รับการบําบัดทดแทนไตเพ่ือกําจัดของเสียในร่างกาย       

อันจะส่งผลให้อวัยวะอ่ืนทํางานล้มเหลวตามมา สมาคมโรค          

ไตแห่งประเทศไทย33 ได้กําหนดข้อบ่งช้ีของการบําบัดทดแทน

ไตในผู้ป่วยวิกฤต ไว้ดังน้ี 1) ภาวะน้ําเกินท่ีไม่ตอบสนองต่อ              

ยาขับปัสสาวะ (Refractory volume overload) 2) ภาวะ

เลือดเป็นกรดท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาทางยา (Refractory 

acidosis) 3) ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงท่ีไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาทางยา (Refractory hyperkalemia) และ 4) ภาวะ

ของเสียค่ัง (Uremia) 

 สําหรับทางเลือกการบาํบัดทดแทนไตในระยะวิกฤต

มีหลายวิธี การฟอกเลือดชนิดต่อเน่ือง (Continuous renal 

replacement therapy: CRRT) ถือเป็นวิธีมาตรฐานท่ีแนะนํา

สําหรับการรักษาภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยโรค             

โควิด-1934 เน่ืองจากวิธีน้ีเหมาะสําหรับผู้ป่วยท่ีอาการไม่คงท่ี 

ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตระดับสูงหรือต้องการ 

สารน้ําทางหลอดเลือดดําปริมาณมากอย่างต่อเน่ือง อีกท้ัง            

ยังสามารถขจัด Cytokine ต่าง ๆ  ซ่ึงเป็นสารในกระบวนการ

อักเสบท่ีนํามาสู่การทํางานล้มเหลวของอวัยวะในร่างกาย17,33 

ในกรณีมีข้อจํากัดด้านเคร่ืองมือ สถานท่ี ผู้เช่ียวชาญ หรือ          

เป็นผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบําบัดทดแทนไต   

อยู่เดิม การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบช่วง (Inter-

mittent hemodialysis: IHD) และการล้างไตทางช่องท้อง 

(Peritoneal dialysis: PD) นับเป็นทางเลือกอีกรูปแบบหน่ึง

ท่ีสามารถทําได้เช่นเดียวกัน17,34 การเลือกใช้วิธีการใดน้ัน            

ควรพิจารณาตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย ความเส่ียงของ            

การบําบัดทดแทนไต ความพร้อมของทีมสุขภาพ ความเพียงพอ

ของทรัพยากร รวมท้ังกระบวนการป้องกันการแพร่กระจาย

ของเช้ือโรค

 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโควิด-19 และต้องได้            

รับการบําบัดทดแทนไต มีวิธีการดูแลท่ีแตกต่างจากผู้ป่วย              

ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ัวไปท่ีได้รับการบําบัดทดแทนไต               

น่ันคือ การให้ความสาํคัญเก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจาย

ของเช้ือโรค16 โดยขณะปฏิบัติงานบุคลากรทีมสุขภาพท่ีให้       

การดูแลจะต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal 

protective equipment: PPE) ซ่ึงประกอบด้วย กระบัง

ป้องกันใบหน้า หมวกคลุมผม หน้ากากอนามัยชนิด N95          

ถุงมือ เส้ือคลุม และถุงคลุมเท้า มีการทําความสะอาด             

เคร่ืองไตเทียมและเตียงผู้ป่วยด้วย 70% alcohol หลังการ

ฟอกเลือดผู้ป่วยแต่ละรายทันที ไม่นําตัวกรองมาใช้ซ้ํา            

ตลอดจนไม่เคล่ือนย้ายเคร่ืองไตเทียม35 

 สําหรับผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงท่ีฟอกเลือดด้วย          

เคร่ืองไตเทียมแบบช่วง (IHD) หรือล้างไตทางช่องท้อง (IPD) 

ให้ทําการฟอกเลือดภายในหน่วยไตเทียมสนามช่ัวคราวหรือ

จัดอยู่ในห้องแยกโรคสําหรับฟอกเลือดโดยเฉพาะท่ีเรียกว่า 

“Cohort hemodialysis units” หากเป็นไปได้พยาบาล           

ควรติดตามอาการของผู้ป่วยผ่านทางกล้องวีดีโอท่ีติดต้ังไว้

ภายในหอผู้ป่วยและการล้างไตทางช่องท้องควรปรับเป็นการ

ใช้เคร่ืองอัตโนมัติ เพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือโรค16,35 

แต่กรณีผู้ป่วยระยะวิกฤตท่ีได้รับการฟอกเลือดชนิดต่อเน่ือง 

(CRRT) ให้การดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตความดันลบ (Intensive 

care unit with airborne infection isolation room:             

ICU AIIR) เน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมีความจําเป็นต้อง 

ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือโรคโควิด-19 
ในระยะวิกฤต 

 การเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

เป็นการเจ็บป่วยซ้ําซ้อนท่ีคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยเป็น           

อย่างมาก เน่ืองจากความรุนแรงของการติดเช้ือจะส่งผล              

ถึงความผิดปกติในภาวะสมดุลของสารเคมี อิเลคโตรลัยท์          

และสารน้ํา ซ่ึงเป็นผลโดยตรงจากการเส่ือมหน้าท่ีของหน่วยไต 

พยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการดูแลผู้ป่วยท้ังทางร่างกายและ

จิตสังคม ดังต่อไปน้ี 

 การพยาบาลด้านร่างกาย

 1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง โดยเฉพาะ

ระดับความดันโลหิต เพ่ือเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของ

สัญญาณชีพ หากค่า MAP ต่ํากว่า 65 mmHg อาจแสดงถึง

ปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนมาเล้ียงไตไม่เพียงพอ23
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 2. ประเมินความไม่สมดุลของน้ําในร่างกาย ได้แก่ 

ความตึงตัวของผิวหนัง อาการบวมกดบุ๋ม การฟังเสียงปอด 

การตรวจความดันของหลอดเลือดดําส่วนกลาง (Central 

venous pressure: CVP) ตลอดจนสังเกตอาการแสดงของ

ภาวะน้ําเกิน ได้แก่ หอบเหน่ือย นอนราบไม่ได้ ไอมีเสมหะ 

เป็นฟองสีชมพู 

 3. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเสีย

สมดุลเกลือแร่และกรดด่าง เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน กล้ามเน้ือ

อ่อนแรง ตะคริว อาการคัน แน่นหน้าอก ระดับความรู้สึกตัว

เปล่ียนแปลง เป็นต้น

 4. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนรูปแบบต่าง ๆ  ตามแผน 

การรักษา เพ่ือป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน ผู้ป่วยโควิด-19 

ระยะวิกฤตส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ 

(Ventilator)36,37 เน่ืองจากการติดเช้ือโควิด-19 มีผลให้ปอด

อักเสบอย่างรุนแรงและเกิด ARDS11 นอกจากน้ียังมีการใช้

ออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง (High-flow nasal cannula: 

HFNC) ในผู้ป่วยโควิด-19 ระยะวิกฤต เพ่ือหลีกเล่ียงการ           

แพร่กระจายเช้ือจากการใส่ท่อช่วยหายใจและแก้ไขปัญหา

ขาดแคลนเคร่ืองช่วยหายใจ37 อย่างไรก็ตามการให้ออกซิเจน           

ชนิด HFNC จะต้องให้ภายในหอผู้ป่วยวิกฤตความดันลบ 

พร้อมท้ังมีทีมแพทย์และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์และ                

ความชํานาญในการใช้เคร่ือง เพ่ือให้ผู้ป่วยในระยะวิกฤต                         

ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ36 

 5. ดูแลให้ได้รับยาต้านไวรัส ยาปฏิชีวนะ หรือยา

ต้านอาการอักเสบ ตามแผนการรักษา พร้อมท้ังติดตามผล           

ข้างเคียงของยา อาทิเช่น ยา Favipiravir และยา Lopinavir/

ritonavir ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน                 

ถ่ายเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ ค่าการทํางานของตับและกรด

ยูริกในเลือดสูงข้ึน14,38 เป็นต้น

 6. ดูแลให้ได้รับสารน้ําหรือยาตีบหลอดเลือดทาง

หลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา เพ่ือเพ่ิมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม โดยบริหารสารน้ําและยาอย่าง

ระมัดระวังผ่านเคร่ืองควบคุมอัตราการไหล (Infusion pump) 

พร้อมท้ังประเมินผลข้างเคียงของยาและการร่ัวซึมของยา            

ออกนอกหลอดเลือดอย่างสม่ําเสมอทุก 1-2 ช่ัวโมง 

 7. กรณีท่ีมีภาวะน้ําเกิน เช่น บวมตามร่างกาย 

หายใจลําบาก นอนราบไม่ได้ เป็นต้น ดูแลให้ได้รับยาขับ

ปัสสาวะ จํากัดน้ํา ตลอดจนการควบคุมปริมาณเกลือโซเดียม 

ตามแผนการรักษา เพ่ือป้องกันอันตรายจากภาวะน้ําเกิน 

 8. กรณีท่ีมีภาวะเสียสมดุลเกลือแร่และกรดด่าง  

อาทิเช่น

 8.1 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง: 

 - ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเน่ือง (EKG 

monitor) หากตรวจพบ Prolong PR interval, Wide QRS 

complex และ Tall peak T wave แสดงถึงภาวะโพแทสเซียม

ในเลือดสูงระดับรุนแรง27 ต้องรายงานแพทย์รับทราบทันที

 - ประสานงานกับนักโภชนาการในการงดอาหารท่ีมี

โพแทสเซียมสูง พร้อมท้ังให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการ

หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง เช่น แอปเปิล มะละกอ 

กล้วย เป็นต้น จนกว่าระดับโพแทสเซียมในเลือดเข้าสู่ระดับ

ปกติ 

 - ดูแลให้ได้รับยาลดระดับโพแทสเซียมในเลือดตาม

แผนการรักษา ได้แก่ Sodium polystyrene sulfonate          

หรือ Calcium polystyrene sulfonate โดยการรับประทาน/

สวนทางทวารหนัก หรือ Regular Insulin ร่วมกับสาร             

ละลาย 50% glucose เข้าทางหลอดเลือดดํา เป็นต้น28

 8.2 ภาวะเลือดเป็นกรดจากการเผาผลาญ: ดูแลให้

ได้รับสารละลาย Sodium bicarbonate รูปแบบรับประทาน

หรือทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา พร้อมท้ังติดตาม

ผลข้างเคียงของยา28

 9. ประสานงานกับทีมแพทย์และนักโภชนาการใน

การวางแผนดูแลผู้ป่วยให้ได้รับอาหารท่ีเพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกาย โดยสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดดํา

และทางเดินอาหารแห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมโรคไต            

แห่งประเทศไทย26 กําหนดให้ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันควรได้รับ

พลังงานจากสารอาหาร 25-35 กิโลแคลอรี/น้ําหนักอุดมคติ/

วัน รวมท้ังจํากัดปริมาณโปรตีนอยู่ท่ี 0.8-1 กรัม/น้ําหนัก

อุดมคติ/วัน ในรายท่ียังไม่ได้รับการบําบัดทดแทนไต หรือ 

1-2.5 กรัม/น้ําหนักอุดมคติ/วัน ในรายท่ีรักษาด้วยการบําบัด

ทดแทนไต เน่ืองจากการย่อยสลายโปรตีนส่งผลให้ของเสีย             

ในเลือดเพ่ิมข้ึน 

 10. บันทึกปริมาณน้ําเข้า-ออก ทุก 8 ช่ัวโมง เพ่ือ

ประเมินสมดุลของสารน้ําท่ีเข้าและออกจากร่างกาย 



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No. 1 January - April 20228

 11. ติดตามน้ําหนักตัวทุกวัน วันละ 1 คร้ัง เพ่ือเฝ้า

ระวังการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวจากภาวะน้ําเกิน โดยการช่ัง  

น้ําหนักควรทําในช่วงเวลาเดียวกัน ใช้เคร่ืองช่ังน้ําหนักเดียวกัน  

และสวมเส้ือผ้าลักษณะคล้ายกัน เพ่ือให้เกิดความเท่ียงตรง             

ในการเปรียบเทียบน้ําหนัก หากผู้ป่วยมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึน

มากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน ควรรายงานแพทย์รับทราบทันที

 12. ติดตามผลตรวจทางรังสีทรวงอก (Chest                    

x-rays) และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องกับการ

ทํางานของไต ได้แก่ Serum creatinine, Blood urea                 

nitrogen (BUN), eGFR, Serum electrolyte และ Arterial 

blood gas (ABG) เพ่ือประเมินอาการผิดปกติท่ีเป็นผลจาก

การดําเนินของโรคโควิด-19 และโรคไตเร้ือรัง

 13. กรณีท่ีแพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยบําบัดทดแทนไต 

ดูแลทําความสะอาดผิวหนังบริเวณรอบตําแหน่งท่ีผ่าตัดทํา

เส้นเลือดหรือใส่สายสวนด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์เส้นเลือดหรือสายสวน เตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ            

ให้พร้อมใช้ ดูแลให้ผู้ป่วยเข้ารับบําบัดทดแทนไตภายในห้อง

แยกโรคความดันลบ (AIIR) หรือห้องแยกโรคสําหรับฟอกเลือด 

ตามแผนการรักษา พร้อมท้ังเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก           

การบําบัดทดแทนไต เช่น กล้ามเน้ือเป็นตะคริว ความดัน          

โลหิตต่ํา หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น

 การพยาบาลด้านจิตใจและจิตสังคม

 เน่ืองจากผู้ป่วยจําเป็นต้องอยู่ในห้องแยกโรค งด

เย่ียมจากญาติและบุคคลอันเป็นท่ีรัก ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึก             

ถูกแยกจาก อีกท้ังความรุนแรงของโรคอาจทําให้ผู้ป่วยเกิด

ความวิตกกังวล ส้ินหวัง ซึมเศร้า และอาจรุนแรงถึงข้ันไม่ให้

ความร่วมมือในการรักษา การพยาบาลด้านจิตใจและจิตสังคม

จึงประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร 

พร้อมท้ังเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย การให้

ข้อมูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกับภาวะเจ็บป่วย วัตถุประสงค์ในปฏิบัติ 

การพยาบาลและการทําหัตถการ พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ซัก

ถามข้อสงสัย เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและคลายความ         

วิตกกังวล ตลอดจนการจัดส่ิงแวดล้อมให้มีความเงียบสงบ 

เน่ืองจากสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤตน้ันเต็มไปด้วย

อุปกรณ์ทางการแพทย์จํานวนมาก อาจกระตุ้นให้เกิดความ 

เครียด วิตกกังวล กลัว หรือรบกวนการนอนหลับพักผ่อน

 การพยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายของเช้ือโรค

 1. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกโรค โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีต้องได้รับการบําบัด

ทดแทนไตควรจัดอยู่ในห้องแยกโรคสําหรับฟอกเลือดโดย

เฉพาะ35 เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีโอกาสติดเช้ือแทรกซ้อน             

ได้ง่าย บริเวณดังกล่าวจึงต้องเป็นพ้ืนท่ีสะอาด ปลอดเช้ือ             

และมีการติดต้ังระบบน้ําบริสุทธ์ิสําหรับฟอกเลือด 

 2. ให้การพยาบาลตามหลัก Contact precaution 

และ Droplet precaution ในกรณีต้องทําหัตถการท่ีก่อให้

เกิดการฟุ้งกระจายของฝอยละออง จัดผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก

โรคความดันลบ (AIIR) ควบคู่กับการปฏิบัติตามหลัก Airborne 

precaution เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ39

 3. ทําความสะอาดมือด้วยน้ําสบู่อย่างถูกวิธี

 4. สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ได้แก่ 

กระบังป้องกันใบหน้า หมวกคลุมผม หน้ากากอนามัย               

เส้ือคลุม ถุงมือ และถุงคลุมเท้า โดยการเลือกประเภทของ

อุปกรณ์ป้องกันให้พิจารณาจากโอกาสเส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือ 

เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อการใช้งานและลดการขาด 

แคลนทรัพยากร39 

 5. เม่ือเสร็จส้ินภารกิจ ถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลอย่างถูกวิธีและท้ิงลงภาชนะให้ถูกต้อง เพ่ือลดการ           

ปนเป้ือนของเช้ือโรค

 6. ให้คําแนะนําเร่ืองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

เพ่ือเป็นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันหมู่และลดอัตราการเสียชีวิต 

เน่ืองจากวัคซีนจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทานต่อไกล-

โคโปรตีนของไวรัสท่ีเป็นส่วนสําคัญทําให้เกิดการติดเช้ือและ

เจ็บป่วย ซ่ึงวัคซีนท่ีพัฒนาข้ึนน้ันมีความปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพสูง40,41 มีรายงานจากกรมควบคุมโรคติดต่อ 

(Center for disease control and preventon: CDC)                

พบว่าผู้รอดชีวิตจากโควิด-19 (COVID-19 survivors) ท่ีไม่ได้ 

รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีอัตราการติดเช้ือซ้ําเป็น 

2.34 เท่าของผู้ท่ีได้รับการฉีดวัคซีน42 ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า

ในผู้ท่ีรอดชีวิตจากโควิด-19 ควรได้การฉีดวัคซีนทันทีท่ีอาการ

ดีข้ึน เพ่ือป้องกันการติดเช้ือและกลับเป็นซ้ําอีก ปัจจุบันวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีใช้ในภาวะฉุกเฉิน มีท้ังหมด 4 ชนิด  

โดยแบ่งตามเทคโนโลยีการผลิต ได้แก่ 1) วัคซีนชนิดสาร
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พันธุกรรม (mRNA vaccine) เช่น Pfizer/BioNtech,            

Moderna เป็นต้น 2) วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Viral 

vector vaccine) เช่น AztraZeneca, Johnson &                   

Johnson’s Janssen, Spunik V เป็นต้น 3) วัคซีนชนิดใช้

โปรตีนบางส่วนของเช้ือไวรัส (Protein subunit vaccine)  

เช่น Novavax เป็นต้น และ 4) วัคซีนชนิดเช้ือตาย                                 

(Inactivated vaccine) เช่น Sinovac, Sinopham เป็นต้น41 

บทสรุป
 โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีเป็นอันตราย

ต่อผู้ท่ีมีโรคประจําตัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

เน่ืองจากเม่ือติดเช้ือโควิด-19 ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีโอกาสเกิดภาวะ

ไตบาดเจ็บเฉียบพลัน การทํางานของไตท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 

อยู่เดิมน้ันย่ิงแย่ลง เป็นสาเหตุให้อาการเจ็บป่วยรุนแรงและ            

มีโอกาสเสียชีวิตมากข้ึน การดูแลรักษามีท้ังการรักษาระบบ

ไหลเวียนโลหิต สมดุลกรด-ด่าง สมดุลเกลือแร่ ตลอดจน             

การรักษาภาวะติดเช้ือในร่างกาย แต่สําหรับผู้ป่วยท่ีไม่ตอบ

สนองต่อวิธีการรักษาดังกล่าวมีความจําเป็นต้องอาศัยการ

บําบัดทดแทนไตซ่ึงเป็นหัตถการข้ันสูง เพ่ือช่วยขจัดของเสีย                 

และควบคุมสมดุลของร่างกาย พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ             

ในการติดตามประเมินอาการ การดูแลรักษาท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ รวมท้ังการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ               

เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ฟ้ืนหายจากโรค ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต และลดผลกระทบต่าง ๆ          

ท่ีอาจตามมา

ข้อเสนอแนะและการนำาไปใช้
 เน่ืองด้วยโรคโควิด-19 เป็นโรคท่ีอุบัติใหม่ องค์ความรู้

ต่าง ๆ  ยังมีอยู่จาํกัดและเปล่ียนแปลงตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ท่ีค้นพบใหม่ องค์ความรู้ท่ีนําเสนอในบทความน้ีสามารถนํา    

ไปประยุกต์สู่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง            

ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ระยะวิกฤต สําหรับหอผู้ป่วยท่ีรับผู้ป่วย             

กลุ่มน้ีไว้ในการดูแล เช่น แนวทางการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ท่ี

ล้างไตทางหน้าท้องหรือฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นต้น 

เน่ืองจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ในปัจจุบัน

เป็นลักษณะโดยท่ัวไป ยังไม่ชัดเจนและไม่เฉพาะเจาะจงใน           

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและ              

มีวิธีการดูแลรักษาท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ัวไป 

นอกจากน้ียังสามารถนําไปพัฒนาสู่งานวิจัยเก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี เช่น การใช้ยาสําหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีติดเช้ือ

โควิด-19 เป็นต้น 
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บทคัดย่อ

  บทนำา: ผู้สูงอายุมีจำานวนเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็วจากวิวัฒนาการทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้า ส่งผลให้เกิดศูนย์ดูแล               
ผู้สูงอายุข้ึนเป็นจำานวนมาก ในจำานวนศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเหล่าน้ีมีศูนย์สงเคราะห์ผู้สูงอายุฯในเครือข่ายมูลนิธิคณะนักบุญ           
คามิลโลแห่งประเทศไทยท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุแบบสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุในทุกศาสนา สมดังตามเจตนารมณ์ของนักบุญ         
คามิลโลท่ีให้การดูแลแก่บุคคลด้วยความรักและรับใช้ 

  วัตถุประสงค์: เพ่ือวิเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 

  ประเด็นสำาคัญ: จากการวิเคราะห์แบบแผนการดูแลผู้สูงอายุของศูนย์สงเคราะห์แห่งน้ีฯ กับ มโนทัศน์ซันไรซ์โมเดล 
(Sunrise model) ของไลนินเจอร์ พบว่า การดูแลผู้สูงอายุแห่งน้ีเป็นการดูแลแบบองค์รวม ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม             
และจิตวิญญาณ โดยด้านร่างกายมีผู้ดูแลท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุผลัดเปล่ียนกันไปในแต่ละช่วงเวลาตลอด 24 ช่ัวโมงตาม
ลักษณะของผู้สูงอายุแต่ละท่านท่ีมีความต้องการของผู้สูงอายุท่ีแตกต่างกัน ด้านจิตใจผู้ดูแลจะมีการพูดคุยให้ความเป็น                 
กันเองกับผู้สูงอายุ รวมไปถึงด้านสังคมท่ีมีกิจกรรมนันทนาการให้กับผู้สูงอายุสัปดาห์ละคร้ัง และด้านจิตวิญญาณตาม                  
ลักษณะของแต่ละศาสนา เช่น สนับสนุนการทำาบุญตักบาตร การร่วมพิธีบูชาขอบพระคุณยามเช้า (มิสซา) และการจัด   
พิธีกรรมทางศาสนาตามท่ีผู้สูงอายุต้องการ เม่ือผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยรุนแรงท้ังท่ีพักรักษาท่ีศูนย์ฯ หรือเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลโดยมีพยาบาลวิชาชีพให้คำาปรึกษาตลอดเวลา จะมีการสวดบทสวดสำาหรับผู้ป่วยให้กับผู้สูงอายุเหล่าน้ันด้วย
ความศรัทธาของนักบวชคาทอลิก ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสอดคล้องตามแนวคิดของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

  สรุป: การดูแลข้ามวัฒนธรรมของศูนย์ดูแลแห่งน้ีฯ คำานึงถึงความต่างทางวัฒนธรรมสนับสนุนหลักการดูแลแบบ              
องค์รวมซ่ึงนำาไปสู่การดูแลข้ามวัฒนธรรม

  ข้อเสนอแนะ: เพ่ือนำาไปสู่การดูแลข้ามวัฒนธรรมท่ีสอดคล้องกับความต้องการดูแลของผู้สูงอายุ

คำาสำาคัญ: การดูแลข้ามผ่านวัฒนธรรม การดูแล ผู้สูงอายุ ศูนย์สงเคราะห์ผู้สูงอายุ
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Abstract

  Introduction: Older population has grown rapidly because of the progressive and medical              

technological advancements. It can mostly affect the growing of the aging care centers. Among               

these centers, the Camillian social center in the Saint Camillus Foundation of Thailand is the center 

caring for the miserable aging in every religion, according to the purpose of the Camillus which                           

provide caring for people with love and serve. 

  Objective: To analyze the caring for aging

  Key Issues: From the analysis of sunrise model (Leininger) along with caring of this center,                   

the result revealed that caring for aging in this center was the holistic care (physical, mental,                                             

social, spiritual and spiritual). The physical care focused on physical activity and nutrition, care, and                 

cure by caregivers who took turn in 24 hours to care for the elderly according to elderly’s need.                               

In term of mental health, there was a caregiver to nicely communicate with the elderly. Regarding                   

social activity, there was a recreational activities for the elderly once a week. 

  Regarding spiritual care, the activities would be provided according to each religion such as                

offering alms to monks, the morning ceremony of thanksgiving (missa), and the activity of each religion 

according to elderly’s need. When elderly people had the severe illness and had been admitted in                  

the hospital or stayed at the center with nurses who care for them, they would receive the pray from 

the priest which is the belief of the Camillus. This caring pattern was relevant to the concept of                       

transcultural nursing care. 

  Conclusion: The transcultural care of this center concerns about the diverse cultures and                     

supports the principle of holistic care leading to transcultural care. 

  Implications: The transcultural care is relevant to need of caring in aging.

Keywords: transcultural care, caring, aging population
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บทนำา
 ปัจจุบันผู้สูงอายุมีจำานวนเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว 

เน่ืองจากวิวัฒนาการทางการแพทย์ท่ีมีความเจริญก้าวหน้า           

เพ่ิมมากข้ึน ทำาให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความแตกต่างกันไป  

ตามศักยภาพความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน             

ของผู้สูงอายุ (Bathel Activity Daily Living: ADL)1 โดย              

จะสามารถจัดกลุ่มผู้สูงอายุตามคะแนน ADL (10 ข้อ คะแนน

เต็ม 20 คะแนน) ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรงดีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ตามปกติ 

มี/ไม่มีโรคประจำาตัว สามารถทำางานได้ (ADL=12 คะแนน            

ข้ึนไป) 2) ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำาตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน หัวใจ เป็นต้น ซ่ึงสามารถช่วยเหลือตนเองได้            

บางส่วน (ADL = 5-11 คะแนน) และ 3) ผู้สูงอายุท่ีติดเตียง  

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (ADL = 0-4 คะแนน)2             

โดยเฉพาะกรณีผู้สูงอายุท่ีติดเตียง บางคร้ังบุตรหลานไม่มี                  

เวลาดูแลเน่ืองจากต้องไปทำางานเพ่ือหารายได้มาเล้ียงครอบครัว 

หรือบางท่านอยู่คนเดียวไม่มีบุตรหลานดูแล หรือบางส่วน             

ก็จะกังวลใจว่าจะสามารถดูแลได้หรือไม่ น่าจะให้ผู้สูงอายุไป

อยู่กับผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลมากกว่าท่ีจะอยู่ในการ

ดูแลของตนเอง

สถานการณ์การบริการการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ 
 ปัจจุบันกับการก้าวเข้าสู่การเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” 

ของท่ัวโลก ตามการให้คำานิยามขององค์การสหประชาชาติ 

(UN) นิยามว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป                       

เป็นสัดส่วนเกิน 10% หรืออายุ 65 ปีข้ึนไป เกิน 7% ของ

ประชากรท้ังประเทศ ถือว่าประเทศน้ันได้ก้าวเข้าสู่สังคม                    

ผู้สูงอายุหรือ Aging Society และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ        

โดยสมบูรณ์หรือ Aged Society เม่ือสัดส่วนประชากรอายุ    

60 ปีข้ึนไปเพ่ิมเป็น 20% และอายุ 65 ปีข้ึนไป เพ่ิมเป็น          

14% หรือเป็นสองเท่าของสัดส่วนในสังคมผู้สูงอายุน่ันเอง                   

มีการคาดการณ์ว่าในปี 2050 จำานวนผู้สูงอายุท่ัวโลกจะ                 

เพ่ิมข้ึนมากกว่า 2 เท่า จากในปัจจุบัน (2020) ส่งผลให้           

จำานวนผู้สูงอายุท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนเป็น 2 พันล้านคน คิดเป็น                   

ร้อยละ 21 ของประชากรโลกท้ังหมด ซ่ึงเป็นสังคมผู้สูงอายุ

โดยสมบูรณ์3 

 จำานวนผู้สูงอายุในประเทศไทย ข้อมูลจากกรม

กิจการผู้สูงอายุ (ผส.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและ                              

ความม่ันคงของมนุษย์ เป็นข้อมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2563 

ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีจำานวนรวม 11,627,130 คน คิดเป็น            

ร้อยละ 17.57 ของประชากรท้ังหมด พิจารณาจากนิยาม              

สังคมผู้สูงอายุตามองค์การสหประชาชาติ ประเทศไทยอยู่ใน

สังคมผู้สูงอายุ Aging Society และน่าจะใกล้เข้าสู่สังคม                

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในเร็ว ๆ  น้ี ในจำานวนน้ีเป็น เพศชาย 

5,130,363 คน คิดเป็นร้อยละ 44.13 ของจำานวนผู้สูงอายุ

ท้ังหมด เพศหญิง 6,496,767 คน คิดเป็นร้อยละ 55.87                 

ของจำานวนผู้สูงอายุท้ังหมด จะเห็นได้ว่า จำานวนและร้อยละ

ของเพศหญิง สูงกว่าเพศชาย4 

 ปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุด้าน

ต่าง ๆ 

 1. ปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ

ด้านร่างกาย

 ผู้สูงอายุคือบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีความเส่ือม

ถอยทางด้านร่างกายแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ส่งผลต่อ

การดูแลเช่นเดียวกัน จากการศึกษาของ วรางคณา อำา่ศรีเวียง

และคณะ (2017)5 พบว่าผู้สูงอายุโรคเร้ือรังส่วนใหญ่มีปัญหา

ด้านการเคล่ือนไหว รองลงมาคือ ปัญหาการได้ยินหรือการ           

ส่ือความหมาย การมองเห็นและการเรียนรู้ (ร้อยละ 58,              

ร้อยละ 28, ร้อยละ 19 และร้อยละ 4 ตามลำาดับ) ซ่ึงวัยผู้สูง

อายุมีธรรมชาติของการเส่ือมถอยของการทำาหน้าท่ีของอวัยวะ

ในร่างกายจึงทำาให้เกิดปัญหาสุขภาพดังกล่าว 

 ความต้องการด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ความ

ต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุทุกคนย่อมต้องการ                    

มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์และแข็งแรงไม่มีโรคภัยไข้เจ็บแต่ในความ

เป็นจริงผู้สูงอายุมักมีสุขภาพไม่ดีและมีโรคประจำาตัวท่ีเกิด            

จากความเคยชินท่ีดำาเนินชีวิตประจำาวันแบบไม่ถูกต้องอย่าง

ต่อเน่ืองจนเป็นนิสัย ปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุมักเป็น            

ปัญหาด้านสุขภาพและโรคประจำาตัว ผู้สูงอายุบางคนก็ไม่

ตระหนักท่ีจะดูแลสุขภาพในช่วงท่ีร่างกายยังแข็งแรงอยู่พอ          

เข้าสู่วัยสูงอายุทำาให้สุขภาพแย่ลงอย่างรวดเร็ว ดังน้ันผู้สูง            

อายุส่วนมากจึงต้องการการดูแลช่วยเหลือจากผู้ดูแลซ่ึงส่วน

มากจะเป็นคนในครอบครัวช่วยกันดูแล6 
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 ความต้องการของผู้สูงอายุในเร่ืองอาหารการกิน     

ข้าวของเคร่ืองใช้ ท่ีอยู่อาศัยและการดูแลในเร่ืองของโรคภัย          

ไข้เจ็บน้ันต้องทำาอย่างมีการดูแลให้เหมาะสมตามหลักการ               

สุขอนามัย ไม่ว่าจะเป็นอาหารท่ีสะอาดและมีประโยชน์ต่อ

สุขภาพของผู้สูงอายุ เส้ือผ้าเคร่ืองนุ่งห่มท่ีเหมาะกับผู้สูงอายุ

คือสวมใส่สบายตัว ท่ีอยู่อาศัยท่ีอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีดี สะอาด 

อากาศดี ผู้สูงอายุได้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอบริเวณ            

ท่ีอยู่อาศัยไม่มีเสียงอึกทึกรบกวนผู้สูงอายุและบริเวณบ้าน           

ต้องมีส่ิงอำานวยความสะดวกสำาหรับผู้สูงอายุเพ่ือความสะดวก 

และป้องกันอุบัติเหตุอันอาจเกิดกับผู้สูงอายุได้

 สภาพร่างกายของผู้สูงอายุท่ีเส่ือมถอยควรได้รับการ

ออกกำาลังกายท่ีเหมาะสมอย่างสมำ่าเสมอ หากผู้สูงอายุไม่มี         

โรคประจำาตัวอะไรท่ีร้ายแรงก็ควรหาเวลาออกกำาลังกายแบบ

แอโรบิก เช่น การเดินเร็วอย่างต่อเน่ืองประมาณ 30 นาที         

ต่อวัน แต่หากผู้สูงอายุมีโรคประจำาตัวการออกกำาลังกายก็        

ยังมีความสำาคัญอยู่โดยผู้สูงอายุควรขอคำาแนะนำาในเร่ือง        

การออกกำาลังกายท่ีเหมาะสมจากบุคลากรทางสุขภาพ 

 2. ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุด้านจิตใจ

 ปัญหาของผู้สูงอายุด้านจิตใจ จากสภาพร่างกายท่ี

เส่ือมถอยลง ด้านจิตใจก็มีปัญหาเช่นเดียวกัน เช่น ข้ีน้อยใจ 

หงุดหงิดง่าย ข้ีกังวล จิตใจหดหู่เดียวดาย จิตใจเศร้าหมองง่าย 

ซึมเหงา ว้าเหว่ และส้ินหวัง 

 ความต้องการด้านจิตใจของผู้สูงอายุ การเปล่ียน 

แปลงในหลาย ๆ  อย่างของผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นเร่ืองหน้าท่ี          

การงาน (ต้องเกษียณ) สถานะในครอบครัว (จากผู้ให้ความ

ช่วยเหลือต้องกลายมาเป็นผู้รับความช่วยเหลือ) ทำาให้ผู้สูงอายุ

ต้องปรับตัวกับความเปล่ียนแปลง ซ่ึงแน่นอนว่าจะเกิดผล          

กระทบทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนมากล้วนมี

ประสบการณ์ทำาให้สามารถปรับตัวควบคุมจิตใจยอมรับกับ             

ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงได้ แต่สำาหรับผู้สูงอายุท่ีปรับตัวได้ช้าหรือ             

ยึดติดกับความคิดแบบเก่า ๆ  คือเอาเหตุผลของตัวเองเป็น         

หลักก็อาจทำาให้เกิดความเครียดข้ึนมาได้ บางคนแสดงอาการ

ออกมาในลักษณะต่าง ๆ   ท้ังน้ีข้ึนอยู่นิสัย ประสบการณ์            

การศึกษาและสภาพแวดล้อมของตัวผู้สูงอายุ

 ผู้สูงอายุมักยึดติดกับตัวเองโดยมีความคิดท่ีไม่ยอม 

รับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ไม่ยอมรับรู้ส่ิงใหม่ ๆ   ท่ีเข้ามาใน

ชีวิตในวัยสูงอายุ ผู้สูงอายุมักรู้สึกว่าตัวเองด้อยค่าถูกลด                 

ความสำาคัญลงไปจากท่ีเคยเป็นผู้นำาในครอบครัวคอยให้ความ        

ช่วยเหลือคนในครอบครัวต้องกลับมาเป็นผู้รับความช่วยเหลือ 

จึงเกิดความรู้สึกท้อแท้ น้อยใจ การท่ีผู้สูงอายุได้รับความ

กระทบกระเทือนใจเพียงเล็กน้อยอาจทำาให้เกิดความฉุนเฉียว

ได้มากกว่าปกติเพราะผู้สูงอายุมักรู้สึกว่าคุณค่าของตัวเอง           

ลดลงทำาให้ไม่มีความม่ันคงทางอารมณ์ และผู้สูงอายุให้ความ

สนใจกับเร่ืองท่ีตรงกับความรู้สึกหรือความพอใจของตนเอง 

 ปัญหาของผู้สูงอายุด้านสังคม เกิดการขาดเพ่ือน   

ขาดความผูกพันท่ีเคยมีต่อกัน ขาดรายได้ประจำาหรือรายได้ 

ลดลงจากเดิม ขาดการยอมรับไม่ได้รับการยกย่องเหมือน             

วัยทำางาน ขาดความสำาคัญไป ค่านิยมของครอบครัวท่ี

เปล่ียนแปลงไป คนรุ่นใหม่ให้ความสำาคัญเร่ืองความกตัญญู   

ลดลง ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม 

 ความต้องการของผู้สูงอายุด้านสังคม ความต้องการ

ทางสังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ โดยท่ัวไปผู้สูงอายุยัง          

คงต้องการเป็นท่ีเคารพและยกย่องจากคนในครอบครัวและ

สังคม เหมือนในสมัยท่ียังทำางานอยู่ ต้องการมีบทบาทหรือ          

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเร่ืองในครอบครัว ต้องการพ่ึงพา          

ช่วยเหลือตนเองให้มากและพ่ึงพาหรือขอความช่วยเหลือ                

คนอ่ืนให้น้อยท่ีสุดโดยไม่ต้องการความสงสารท่ีแสดงออก 

แบบตรง ๆ   เพราะจะทำาให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าท่ี

มีคนอ่ืนมาแสดงความเมตตาสงสาร นอกจากน้ีผู้สูงอายุยัง

ต้องการมีเงินไว้คอยเล้ียงดูตนเองโดยไม่เป็นภาระให้กับลูกหลาน 

ผู้สูงอายุบางคนเม่ือลาออกจากงานแล้วก็ยังมีเงินเก็บหรือได้

รับเงินก้อนหน่ึงไว้ใช้ในยามแก่เฒ่า บริการจากทางภาครัฐฯ            

ก็มีส่วนช่วยในเร่ืองการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าสำาหรับผู้สูง

อายุและสวัสดิการอ่ืน ๆ  อีกหลายอย่างสำาหรับผู้สูงอายุ เช่น

เดียวกับการศึกษาของชัยพร สิรินนิยมชัยและพิมผกา               

ปัญโญใหญ่7 ท่ีทำาการศึกษาในผู้สูงอายุท่ีติดบ้านพบว่า มีความ

ต้องการมีส่วนร่วมในการทำากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรม

นันทนาการและกิจกรรมสืบสานภูมิปัญญาท้องถ่ินซ่ึงเป็นความ

ต้องการการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ 

 ปัญหาของผู้สูงอายุด้านจิตวิญญาณ วัยผู้สูงอายุน้ี

เป็นวัยเส่ือมถอยจึงต้องพยายามสร้างความสมดุลระหว่าง

ความรู้สึกม่ันคงในจิตใจกับความรู้สึกสูญเสีย ซ่ึงต้องอาศัย         

สติปัญญาและความรอบคอบ จิตวิญญาณจึงเป็นมิติหน่ึงของ

ผู้สูงอายุท่ีเป็นพลังของชีวิต เป็นการแสดงถึงการยอมรับ     
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ตนเอง การไว้วางใจในตนเองโดยมีพ้ืนฐานจากการมีความหมาย

และเป้าหมายในชีวิต การมีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน                         

ส่ิงแวดล้อม และพลังนอกเหนือตน และความพึงพอใจใน

ตนเอง

 ความต้องการของ ผู้ สูงอายุ ด้านจิตวิญญาณ                            

1) ต้องการส่ิงยึดเหน่ียวในชีวิต หมายถึงมีส่ิงยึดเหน่ียวท่ีมี

ความหมายกับศาสนา พลังอำานาจท่ีเหนือธรรมชาติและ             

บุคคล ส่ิงยึดเหน่ียวน้ีประกอบด้วยการมีความยึดม่ันใน         

ศาสนา การมีความเช่ือในพลังอำานาจท่ีเหนือธรรมชาติ                

การมีสัมพันธภาพกับบุคคล การมีความยึดม่ันในศาสนา                     

2) ต้องการมีความสุขในชีวิตซ่ึงเกิดจากการมีความพึงพอใจ          

ในชีวิตและมีชีวิตท่ีมีความหมาย ความพอใจในชีวิตเกิดจาก

ความพอใจในชีวิตส่วนตัว ครอบครัวและสังคม ขณะท่ีชีวิต           

มีความหมายเกิดจากการมีความต้องการท่ีจะมีชีวิต และ           

มีความสามารถในการจัดการกับปัญหาในชีวิต ความต้องการ

ท่ีจะมีชีวิตอยู่แสดงให้เห็นจากการท่ีมีกำาลังใจ มีความเข้มแข็ง

ภายในตนเอง มีความหวัง และมีการวางแผนในอนาคต 

 การดูแลด้านจิตวิญญาณ มีดังน้ี ส่งเสริมความผาสุก        

ด้วยการดูแลความสุขสบายของผู้สูงอายุท้ังร่างกายและจิตใจ

มีการประเมินสภาพทางจิตวิญญาณ 2) ส่งเสริมความรู้สึกมี

อำานาจในตนเอง โดยการยอมรับและสนับสนุนความเช่ือ             

ของผู้รับบริการให้สามารถปฏิบัติตามส่ิงท่ีเช่ือถือยึดเหน่ียว               

3) ให้ความสนใจ เอาใจใส่กับสภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุเม่ือ

พบเหตุการณ์วิกฤตต่าง ๆ  ตลอดจนการสร้างความหวัง          

และกำาลังใจ 4) ผู้ดูแลใช้ตนเองเป็นผู้รักษา โดยร่วมรับรู้ความ

รู้สึกของผู้สูงอายุ การเข้าหาและอยู่กับผู้สูงอายุ การสัมผัส                

การแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับความเช่ือ ศาสนาหรือ

พระเจ้า 5) จัดหาแหล่งสนับสนุนทางจิตวิญญาณ 6) ฟังอย่าง

มีเทคนิคและมีเทคนิคในการส่ือสารอย่างเหมาะสม เทเลอร์

และคณะ8 เสนอแนวทางดูแลด้านจิตวิญญาณ ดังน้ี 1) ส่งเสริม

ความผาสุกด้วยการดูแลความสุขสบายของผู้สูงอายุท้ังร่างกาย

และจิตใจ 2) ยอมรับและสนับสนุนความเช่ือของผู้สูงอายุ              

3) ให้การดูแลเอาใจใส่สภาพอารมณ์ของผู้ป่วยเม่ือพบกับ

เหตุการณ์วิกฤตต่าง ๆ  4) ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความสงบ                     

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็ง 5) ผู้ดูแลใช้ตนเองเป็น                        

ผู้รักษา ร่วมรับรู้ความรู้สึกของผู้สูงอายุ ดูแลให้การพยาบาล

ด้วยความนุ่มนวล สุภาพอ่อนโยน ยอมรับการแสดงออกของ

ผู้สูงอายุ 6) ส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้สูงอายุ

กับพระเจ้า ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ ครอบครัวบุคคลอ่ืนแม้แต่ตัวเอง                 

7) อนุญาตให้ประกอบกิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา และ 

8) พูดคุยและรับฟังผู้สูงอายุ 

 ความต้องการการบริการการดูแลผู้สูงอายุในสถาน

บริการ

 ความต้องการการบริการการดูแลผู้สูงอายุในสถาน

บริการ จากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข               

และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาสังคมไทย พ.ศ. 2552 พบว่า 

มีจำานวนสถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวท้ังหมด 138 แห่ง 

เป็นสถานบริบาลมากท่ีสุด จำานวน 60 แห่ง (ร้อยละ 43.5) 

รองลงมาเป็นบ้านพัก/สถานสงเคราะห์คนชรา จำานวน 44 แห่ง 

(ร้อยละ 31.9) สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล จำานวน               

25 แห่ง (ร้อยละ 18.1) สถานท่ีให้การช่วยเหลือในการดำารง

ชีวิต จำานวน 6 แห่ง (ร้อยละ 4.3) และสถานดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย จำานวน 3 แห่ง (ร้อยละ 2.2 ) สถานบริการดูแลผู้สูง

อายุระยะยาว ส่วนใหญ่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 49.3) จะกระจุกอยู่

ในเขตกรุงเทพฯ รองลงมาอยู่ในภาคกลาง (ร้อยละ 30.4)              

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต้ ตาม

ลำาดับ การบริการในสถานบริการผู้สูงอายุระยะยาวในไทย    

ส่วนใหญ่ให้บริการด้านการฟ้ืนฟูสภาพ (ร้อยละ 61.4) รองลงมา

เป็นการให้บริการผู้ป่วยสมองเส่ือม (ร้อยละ 45.5) ในสัดส่วน

ใกล้เคียงกับการดูแลระยะสุดท้าย ขณะท่ีการดูแลสุขภาพท่ี

บ้านพบน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 15.9) ซ่ึงสำานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ความเห็น

ว่า หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวท่ี

ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกสภาวะ โดยมีการบูรณาการการดูแล           

ท้ังทางด้านสังคมและสุขภาพในสถานบริการ ตลอดจนกำาหนด

มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและกำาหนดองค์กรกำากับ

ดูแลและรับข้ึนทะเบียน9 

 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในเครือมูลนิธิคณะนักบุญ           

คามิลโลแห่งประเทศไทย10

 การจัดต้ังคณะนักบุญคามิลโล ได้รับการจัดต้ังให้   

เป็นมูลนิธิต้ังแต่ปี พ.ศ. 2516 ได้รับการรับรองจาก คณะ-

กรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติให้เป็นองค์กร

สาธารณะประโยชน์ ลำาดับท่ี 89 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 ช่ือมูลนิธิ

ได้มาจาก “ช่ือของนักบุญคามิลโล เดอ แลลลิส” (พ.ศ. 2093-



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No. 1 January - April 202218

2157) ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีอุทิศตนเองเป็นแบบอย่างในการรับ              

ใช้ผู้ป่วยและคนยากจน ด้วยความรัก เมตตาและเสียสละ 

สัญลักษณ์ คือรูปกางเขนอยู่ในกรอบวงกลม มีความหมายว่า 

การดูแลรักษาผู้ป่วยดุจมารดาท่ีดูแลบุตรคนเดียวของตนท่ี              

เจ็บป่วย ปัจจุบัน การดำาเนินงานของมูลนิธิฯ ให้การดูแลช่วย

เหลือบุคคลต่าง ๆ  ท่ีอยู่ในความต้องการทางด้านสุขภาพ

อนามัย ภายใต้ 12 หน่วยงานตามภาคต่าง ๆ  ของประเทศ 

หน่วยงานของมูลนิธิฯ ทำางานใน 10 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร 

ราชบุรี ปราจีนบุรี นครปฐม ชลบุรี ระยอง จันทบุรี เชียงราย 

อ.ตะก่ัวป่า (จ.พังงา) และนครราชสีมา ลักษณะของงาน

ประกอบไปด้วย สถานพยาบาล บ้านพักผู้สูงอายุ ศูนย์ช่วย

เหลือผู้ทุพพลภาพและผู้ยากไร้ ศูนย์อบรมเยาวชน ศูนย์ช่วย

เหลือคนอนาถา สถานดูแลเด็กกำาพร้าและรับอุปการะเด็ก

กำาพร้า เด็กพิการด้อยโอกาส สำาหรับคามิลเลียน โซเชียล 

เซนเตอร์ ปราจีนบุรี ก่อต้ังเม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2505/

ค.ศ. 1962 คณะนักบวชคามิลเลียนซ่ึงในขณะน้ันทำางานอยู่ท่ี

โรงพยาบาลท่ี อำาเภอศรีราชา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก

โดยเช่าจากภราดาคณะเซนต์คาเบรียล อยู่ในบริเวณโรงเรียน

อัสสัมชัญศรีราชา ได้ออกมาเย่ียมเยียนบรรดาผู้ป่วยโรคเร้ือน

ในบริเวณดังกล่าวท่ียากจนและถูกทอดท้ิงมีอยู่หลายครอบครัว 

จึงเกิดความคิดท่ีจะรวบรวมบรรดาผู้ป่วยโรคเร้ือนให้มาอยู่ใน

สถานท่ีเดียวกัน เพ่ือการรักษาจะได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน

คณะนักบวชได้เลือกสถานท่ีบริเวณ ตำาบลโคกปีบ ในขณะน้ัน

พระสังฆราช สงวน สุวรรณศรี ประมุขสังฆมณฑลจันทบุรี          

ได้เสนอท่ีดิน ตำาบลโคกวัด ตำาบลโคกปีบ แก่คณะคามิลเลียน

เพ่ือสร้างนิคมดังกล่าว ซ่ึงต่อมาคณะคามิลเลียนได้ซ้ือท่ีดิน          

ในบริเวณใกล้เคียงเพ่ิมข้ึน เพ่ือจัดสร้างเป็นนิคมช่วยตนเอง  

ในสมัยน้ันเน่ืองจากท่ีดินบริเวณดังกล่าวยังคงสภาพเป็นป่า         

ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ียากลำาบากสำาหรับการบุกเบิก แต่โดยอาศัย  

ความช่วยเหลือจากทหารอเมริกัน ซ่ึงสมัยน้ันยังประจำาการ           

อยู่สัตหีบ และกำาลังสร้างถนนสายฉะเชิงเทรา-กบินทร์บุรีอยู่ 

ได้ช่วยเหลือโดยนำาเคร่ืองจักรหนักเข้ามาปรับพ้ืนท่ีให้ราบเรียบ 

ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการสร้างนิคมเป็นอย่างย่ิง

 จากบ้านเล็ก ๆ  เพียง 12 หลัง ต่อมาได้ขยายเป็น          

24 หลังและ 40 หลังตามลำาดับโดยอาศัยการรับความช่วยเหลือ

จากการรับบริจาคจากสาธารณชนท้ังจากต่างประเทศและใน

ประเทศ ในปี พ.ศ. 2509/ค.ศ 1966 ได้สร้างศาลาอเนกประสงค์

และโบสถ์เล็ก ๆ  ข้ึน และในปี พ.ศ. 2511/ค.ศ.1968 ได้รับเงิน

บริจาคจากมีเซเรอร์ (มูลนิธิคาทอลิกจากประเทศเยอรมัน)  

เพ่ือสร้างโรงพยาบาลสำาหรับคนป่วยโรคเร้ือน ซ่ึงประกอบไป

ด้วยห้องปฏิบัติการ ห้องพักฟ้ืนคนไข้ ทางนิคมได้พยายาม

เอาใจใส่รักษาผู้ป่วยโรคเร้ือนและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยพิการ 

เช่น อวัยวะแขน ขาเทียม เป็นต้น นอกน้ันนิคมยังพยายาม            

พ่ึงตัวเองให้ได้มากท่ีสุดโดยมีกิจกรรมส่งเสริมอาชีพ เช่น           

แกะสลักไม้ ทอผ้า เล้ียงสัตว์ ปลูกพืชสวนครัว ทำาสวน และ 

ยังสนับสนุนบุตรธิดาของผู้ป่วยให้ได้รับการศึกษาตามความถนัด

 ในปี พ.ศ. 2544/ค.ศ. 2001 ศูนย์สงเคราะห์ฯ              

แห่งน้ีได้เปล่ียนช่ือใหม่เป็น คามิลเลียน โซเชียล เซนเตอร์ 

ปราจีนบุรี เพ่ือปรับให้เข้ากับโครงการใหม่ท่ีกำาลังจะเร่ิมข้ึน  

ให้สอดคล้องในการตอบสนองต่อความต้องการของสถานการณ์

สังคมปัจจุบัน ผู้สูงอายุถูกทอดท้ิง ไม่สามารถอยู่ในครอบครัว

หรือชุมชนได้ โดนเร่ิมโครงการใหม่น้ี ในปี พ.ศ. 2545/ค.ศ.

2002 เพราะปัจจุบันผู้ป่วยโรคเร้ือนภายในศูนย์คามิลเลียนฯ 

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อีกท้ังยังเป็นการตอบสนองความ

ต้องการของประชาสงเคราะห์ จังหวัดปราจีนบุรีท่ีต้องการ

ความช่วยเหลือเก่ียวกับผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง โดยความร่วมมือ

จากมูลนิธิคณะนักบุญคามิลโลแห่งประเทศไทยเป็นผู้สนับสนุน 

 เง่ือนไขการรับผู้สูงอายุเข้ารับการดูแล

 ในศูนย์คามิลเลียนฯ แห่งน้ี รับผู้สูงอายุท่ีอายุ 60 ปี

ข้ึนไปท่ียากไร้ ไม่มีญาติให้การดูแล บางรายมีบุตรหลานแต่         

มีความประสงค์จะให้ผู้สูงอายุมาอยู่ท่ีศูนย์คามิลเลียนฯ แห่งน้ี 

เน่ืองจากไม่มีเวลาในการดูแล ซ่ึงผู้สูงอายุแต่ละรายจะได้รับ

การตรวจสุขภาพเบ้ืองต้นก่อนเข้ามาอยู่ภายในศูนย์คามิลเลียนฯ 

และส่วนใหญ่สำานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

(พม.) จะเป็นผู้นำาส่งโดยมีเอกสารรับรองเร่ืองของการตรวจ

สุขภาพมาก่อน โดยท่ีผู้สูงอายุน้ันอาจจะมี/ไม่มีโรคประจำาตัว 

ซ่ึงมีการระบุโรคและยาท่ีผู้สูงอายุน้ันต้องได้รับ อีกส่วนหน่ึง

อาจจะเป็นผู้ท่ีมีอายุไม่ถึง 60 ปี แต่มีการรับรองจาก พม.          

มาว่าเป็นบุคคลพิการ/ทุพพลภาพ/ยากไร้ และมีภูมิลำาเนา            

ในจังหวัด ซ่ึงหากเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปดังกล่าว        

ข้างต้นน้ัน อาจไม่ได้มีภูมิลำาเนาในจังหวัดปราจีนบุรีแต่ต้อง

ผ่านมาจาก พม.จังหวัดปราจีนบุรีก่อนเช่นกัน ถึงแม้ว่าศูนย์        

คามิลเลียนฯ แห่งน้ีอยู่ในเครือมูลนิธิคณะนักบุญคามิลโล        

แห่งประเทศไทยซ่ึงเป็นองค์กรศาสนาคริสต์นิกายคาทอลิกแต่
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มิได้เลือกรับเฉพาะผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาคริสต์เท่าน้ัน             

ซ่ึงเป็นการดูแลโดยไม่ได้มองความต่างทางศาสนามาเป็น        

ตัวกำาหนด

 จำานวนของผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลจากศูนย์คามิลเลียนฯ 

 ในปัจจุบันผู้สูงอายุท่ีศูนย์คามิลเลียนฯ น้ีรับไว้ดูแล

มีจำานวน 86 คน เป็นเพศชาย 44 คน เพศหญิง 42 คน                                

ซ่ึงมีท้ังผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลอยู่ในอาคารแยกเป็น อาคาร          

ชายและอาคารหญิง ลักษณะคล้ายคลึงหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

 การบริการท่ีจัดให้

 การบริการท่ีจัดให้กับผู้ท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของ         

ศูนย์คามิลเลียนฯ แห่งน้ีได้รับการดูแลแบบองค์รวม ท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 1) ด้านร่างกาย มีการ

ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย การส่งเสริมเร่ืองการ           

ออกกำาลังกายและการส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ในการกายภาพ 

บำาบัด การโภชนาการ 2) ด้านจิตใจ มีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ           

เช่น งานปีใหม่ สงกรานต์ เป็นต้น ให้ผู้สูงอายุได้ร่วมสนุก            

และมีการให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่ืนเริงต่าง ๆ รวมไปถึงการจัด 

กิจกรรมสันทนาการให้ผู้สูงอายุได้เพลิดเพลินมีรอยย้ิม

สนุกสนาน 3) ด้านสังคม ทางศูนย์สงเคราะห์ฯแห่งน้ี พาผู้สูง

อายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมภายนอกศูนย์คามิลเลียนฯ          

ตามท่ีสามารถพาไปได้ เช่น เข้าร่วมในการลงคะแนนการเลือกต้ัง 

เป็นต้น รวมไปถึงนำาพาผู้สูงอายุไปนอกสถานท่ีหากเป็นไปได้ 

(ช่วงน้ีมีสถานการณ์โควิดจึงไม่ได้พาไป) และ 4) ด้านจิต

วิญญาณ ทางศูนย์คามิลเลียนฯ น้ี ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีนับถือ

ศาสนาอ่ืนท่ีมิใช่ศาสนาคริสต์ ได้มีการร่วมกิจกรรมทางศาสนา

ของตนได้ อีกท้ังสนับสนุนให้มีการทำาบุญตักบาตรในทุกวัน 

และสำาหรับในศาสนาคริสต์จะมีการเข้าร่วมมิสซาในช่วงเช้า

ของทุกวันภายในโบสถ์ท่ีศูนย์คามิลเลียนฯ 

 คุณภาพการดูแล

 ศูนย์คามิลเลียนฯ แห่งน้ี มีพนักงานผู้ดูแลจำานวน

ประมาณ 13 คน ซ่ึงท้ังหมดจะได้รับการอบรมการให้การดูแล

ผู้สูงอายุเบ้ืองต้นท้ังจากหน่วยงานภาครัฐและ/หรือภาคเอกชน 

หากเป็นพนักงานใหม่จะได้รับการฝึกฝนจากพนักงานผู้ดูแล

เดิมท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุมาก่อน จนสามารถ        

ผ่านการทดลองงานจึงจะให้การดูแลผู้สูงอายุได้ โดยส่วนใหญ่

พนักงานดูแลทุกคนจะได้รับการอบรมความรู้ในการดูแล           

ผู้สูงอายุเป็นประจำาทุกปี และ 2-3 คร้ังต่อปี ในแต่ละวันจะ             

มีการจัดแบ่งสรรการปฏิบัติหน้าท่ีตามเวลาท่ีกำาหนดในแต่ละเวร

จะมีการรับ-ส่งเวรกันทุกเวร และมีการลงบันทึกข้อมูลการ

ให้การดูแลผู้สูงอายุเพ่ือเป็นการส่งต่อข้อมูลให้พนักงานคน           

อ่ืน ๆ  ท่ีไม่ได้ปฏิบัติหน้าท่ีในวันน้ันได้มารับทราบกัน ผู้สูงอายุ

ท่ีน่ีใช้สิทธิการรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า           

และหากจำาเป็นต้องส่งตัวไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใน

ลำาดับข้ันถัดไป ผู้สูงอายุท่ีน่ีจะได้รับสิทธิการรักษาจนถึงสูงสุด

ตามมาตรฐานการรักษาเช่นเดียวกัน อีกท้ังมีหน่วยงานของ

กระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลศรีมโหสถ ท่ีเป็น            

โรงพยาบาลภายใต้ระบบการประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีผู้สูงอายุ

ไปรับการรักษา มาให้การดูแลท้ัง การป้องกันโรค เช่น ฉีดวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ การสร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลได้ให้

แพทย์และพยาบาลวิชาชีพมาให้การอบรมให้ความรู้เร่ืองต่าง ๆ  

ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ รักษาพยาบาล และการ          

ฟ้ืนฟูสภาพ 

 ผู้ให้บริการ เป็นพนักงานการดูแลท่ีผ่านการอบรม

การดูแลผู้สูงอายุและ/หรือ ผ่านการอบรมจากพนักงานดูแล

เดิมท่ีมีประสบการณ์การให้การดูแลผู้สูงอายุมาก่อน ซ่ึงมี              

ท้ังผู้ท่ีนับถือศาสนาพุทธและนับถือศาสนาคริสต์ ส่วนใหญ่

ความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพไม่แตกต่างกันให้การดูแลผู้สูงอายุไป

ในทางเดียวกัน มีการประชุมร่วมกันในทุกเดือน เพ่ือวาง

แนวทางและร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน อีกท้ังยังมี            

ท่ีปรึกษาทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีเป็นคริสตชนคาทอลิกท่ีมีประสบการณ์เช่ียวชาญด้านการ

ดูแลผู้สูงอายุ

 ผู้สูงอายุท่ีเข้ามารับการดูแลท่ีศูนย์คามิลเลียนฯ             

แห่งน้ีมีท้ังท่ีนับถือศาสนาพุทธ และศาสนาคริสต์ ซ่ึงแต่ละคน              

ก็จะมีความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพท่ีแตกต่างหลากหลาย เช่น  

บางท่านมีการสวดมนต์ตามศาสนาของตน ร่วมพิธีมิสซา มี     

การสวดภาวนาสำาหรับผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ บางท่านมีความ

สามารถในการพยากรณ์ บางท่านปรุงอาหารรับประทานเอง 

บางท่านชอบการปลูกต้นไม้เพ่ือให้เพลิดเพลิน เป็นต้น

 การดูแลข้ามวัฒนธรรมโดยศูนย์สงเคราะห์ผู้สูงอายุ

ในเครือมูลนิธิคณะนักบุญคามิลโลแห่งประเทศไทย

 ความหมายของการดูแลข้ามวัฒนธรรม

 การดูแล หมายถึง พฤติกรรมการช่วยเหลือ 

สนับสนุนเพ่ิมความสามารถ ทำาให้เกิดการพัฒนาท่ีเก่ียวข้อง
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กับสถานการณ์ของชีวิตต่างกันไปในแต่ละวัฒนธรรม ความ

เช่ือ โดยการดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วยข้ันตอนต่าง ๆ  ดังน้ี                 

1) การรับรู้ความต้องการหรือความปรารถนาของตนเอง                      

(ผู้สูงอายุ) 2) ผู้ดูแลควรตระหนักรู้ถึงความต้องการน้ันทำา  

ความเข้าใจและกำาหนดแผนการดูแลร่วมกัน 3) การตอบสนอง

ต่อความต้องการ เป็นการปฏิบัติการดูแลท่ีผู้สูงอายุบอกได้

ชัดเจนว่าได้รับการดูแลแล้ว และ 4) การรับรู้ร่วมกันระหว่าง

ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ แสดงถึงการดูแลได้ปฏิบัติแล้วด้วยความ

พอใจของผู้สูงอายุและผู้ดูแล หรือการประเมินการดูแลน้ันแล้ว

ตรงตามความต้องการ 

 การดูแลทางวัฒนธรรม หมายถึง การให้คุณค่าและ

ความช่วยเหลือ ประคับประคองเพ่ิมความสามารถปรับปรุง

สภาพการณ์ส่วนบุคคล การเผชิญความตาย ความรู้ทางด้าน

วัฒนธรรม11 ข้ามวัฒนธรรม หมายถึง การเข้าไปอยู่ด้วยกัน

ของคนหรือกลุ่มคนท่ีมีความเช่ือมโยงของความแตกต่างของ

กระบวนการและวิธีคิด เก่ียวกับสภาพอันเป็นความเจริญ

งอกงามทางวัฒนธรรม ได้แก่ พฤติกรรม วาจา ลักษณะ               

นิสัยของคนหรือกลุ่มคนในชาติ ลัทธิ ความเช่ือ ภาษา 

ขนบธรรมเนียมประเพณี อาหารการกิน เคร่ืองใช้ไม้สอย   

ศิลปะต่าง ๆ  ตลอดท้ังการประพฤติปฏิบัติในสังคม และผลิตผล

ของกิจกรรมท่ีมนุษย์ในสังคมผลิตหรือปรับปรุงข้ึนจาก

ธรรมชาติและเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน โดยยึดถือสืบทอดมาจนถึง

ปัจจุบัน11 

บทสรุป 

 การดูแลข้ามวัฒนธรรม (Transcultural Care) 

หมายถึง พฤติกรรมการช่วยเหลือท่ีเน้นการให้คุณค่าและ           

การปฏิบัติ โดยเปรียบเทียบความเหมือนและความต่างทาง

วัฒนธรรมของบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมีความต่างของกระบวนการ

และวิธีคิด รวมท้ังวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลและการให้

บริการการดูแล ค่านิยมเก่ียวกับความเจ็บป่วยและแบบแผน

ของพฤติกรรมต่าง ๆ  ของคนในเช้ือชาติหรือวัฒนธรรมท่ีแตก

ต่างกัน เพ่ือให้การตอบสนองท่ีสอดคล้องกับความต้องการ         

การดูแลเฉพาะเช้ือชาติหรือวัฒนธรรมน้ัน 

 3. การดูแลข้ามวัฒนธรรมโดยศูนย์สงเคราะห์ผู้สูง

อายุในเครือมูลนิธิฯ 

 ตามจิตตารมณ์ของนักบุญคามิลโล เด แลลลิส 

(1974) ท่ีได้ส่งมอบต่อไปถึงคณะนักบวช ผู้ดูแลศูนย์สงเคราะห์   

เจ้าหน้าท่ีรวมไปถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุทุกคนให้เป็นการดูแลด้วย

ความรักและรับใช้ “ดูแลผู้ป่วยประดุจมารดาดูแลบุตรของ

ตนเอง” เป็นอุดมคติประการแรกของท่านนักบุญคามิลโล  

ท่านและเพ่ือนร่วมคณะทำาการพยาบาลคนป่วย/คนจนด้วย

ความรักไม่แพ้แม่ท่ีรักลูกคนเดียวของตนท่ีกำาลังป่วย พึงสังเกต

ว่าต้ังแต่เร่ิมแรก อุดมคติน้ีเก่ียวโยงกับความเข้าใจเร่ืองความ

รักอย่างเหนือธรรมชาติ12 

 วิเคราะห์แบบแผนการดูแลของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล

 การดูแลข้ามวัฒนธรรมของศูนย์ ผู้สูงอายุท่ีศูนย์          

สงเคราะห์ฯ แห่งน้ี มีการวิเคราะห์แบบแผนการดูแลของ             

ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลจัดเป็นแฟ้มของผู้สูงอายุแต่ละรายเรียง

ตามตัวอักษร ประกอบด้วยรายละเอียด ช่ือ อายุ เพศ ช่ือญาติ

และท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ โดยมีการประเมินสภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุแต่ละคนเม่ือรับเข้ามาในการดูแลเก่ียวกับความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน 1) ผู้สูงอายุท่ีสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด 2) ผู้สูงอายุท่ี 

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันด้วยตัวเองได้บางส่วน และ 3) ผู้สูงอายุ            

ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ซ่ึงผู้สูงอายุท้ังหมดจะมีผู้        

ดูแลให้การดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกัน          

ในการดูแล มีอาคารในการดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ              

ตัวเองได้ท้ังหมด แยกเป็นอาคารสำาหรับผู้สูงอายุเพศชาย         

และอาคารสำาหรับผู้สูงอายุเพศหญิง ซ่ึงจะมีอุปกรณ์ในการ

ดูแลท่ีจำาเป็นกับผู้สูงอายุข้ันพ้ืนฐานคล้ายคลึงกับหอผู้ป่วย           

เช่น เตียงนอน ตู้ข้างเตียงสำาหรับวางของใช้ท่ีจำาเป็น อุปกรณ์

อ่ืน ๆ  เช่น เสาให้นำ้าเกลือ สำาหรับแขวนอาหารทางสายยาง        

กรณีท่ีต้องให้อาหารทางสายยาง รถเข็น (Wheel chair) ไว้

สำาหรับเคล่ือนย้ายผู้สูงอายุ ท่ีสำาคัญประเด็นหน่ึงคือจะมีการ

สวดให้กับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาความเจ็บป่วยรุนแรงพำานักอยู่ท่ีศูนย์

หรือไปนอนพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล โดยไม่เลือกว่าผู้สูงอายุ

น้ันต้องนับถือศาสนาคริสต์เท่าน้ัน และเป็นบทสวดสำาหรับ        

ผู้ป่วยซ่ึงเป็นกิจของพระสงฆ์หรือนักบวชในนิกายคาทอลิก 

นอกจากน้ีก็จะเน้นเร่ืองความสะอาดร่างกายของผู้สูงอายุ         

ทุกท่าน ไม่ว่าจะพำานักอยู่ในอาคารหรือพำานักอยู่ท่ีบ้านพัก

ก็ตาม โดยในช่วงเช้า หาก นวกชน/โนวิส (Novice) ท่านใด

ไม่มีกิจทางศาสนาท่ีอ่ืนใดก็จะมาร่วมด้วยในการทำาความสะอาด



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 2121

ร่างกายผู้สูงอายุ (เพศชาย) ท่ีอยู่ในอาคารด้วย เพ่ือดำารงไว้          

ซ่ึงหลักคำาสอนของบักบุญคามิลโลฯ การดูแลด้านอาหารท่ี           

ผู้สูงอายุรับประทานน้ัน โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะรับประทาน

อาหารท่ีทางศูนย์ฯ จัดเตรียมให้ โดยเวลาในการรับประทาน

อาหารช่วงเช้า คือ เวลา 7.30 น. อาหารกลางวัน เวลา 11.30 น. 

และอาหารเย็น เวลา 16.30 น. สำาหรับเวลาม้ืออาหารของ               

ผู้สูงอายุท่ีได้รับอาหารทางสายยางจะเป็นเวลาเหมือนกับท่ีทาง

โรงพยาบาลกำาหนดม้ืออาหารมาให้ อาหารท่ีผู้สูงอายุ                         

รับประทานน้ัน บาทหลวงผู้อำานวยการศูนย์ฯ และเจ้าหน้าท่ี 

จะมีการไปเลือกสรรชนิดของอาหารให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

แม้ในบางวันท่ีมีการจัดเล้ียงผู้สูงอายุจากบุคคลภายนอก                

ทางเจ้าหน้าท่ีก็จะมีการสอบถามอาหารท่ีนำามาจัดเล้ียงว่าเป็น

ประเภทใด พิจารณาความเหมาะสมกับผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน

 ตาม sunrise model11 วิเคราะห์แบบแผนการดูแล

ของผู้สูงอายุในศูนย์สงเคราะห์ฯแห่งน้ี พบว่า เม่ือแรกรับ              

ผู้สูงอายุเข้ามาท่ีศูนย์ฯจะมีการประเมินภาวะสุขภาพจาก            

ใบรับรองแพทย์ท่ีมีการระบุภาวะสุขภาพ เช่น โรคประจำาตัว           

ของผู้สูงอายุ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน ยาท่ี               

รับประทานมีอะไรบ้าง การพูดคุยซักถามข้อมูลเบ้ืองต้นใน          

รายท่ีสามารถพูดคุยได้หรือมีญาติมาด้วย หากไม่สามารถพูด

คุยได้ก็จะประเมินสภาพท่ัวไปของผู้สูงอายุจากตัวผู้สูงอายุเอง

หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีมาส่งด้วย ทำาให้ทราบภูมิหลังของผู้สูงอายุ

แต่ละท่าน หลังจากน้ันจัดผู้สูงอายุตามประเภทของผู้สูงอายุ

จากโรคประจำาตัวของผู้สูงอายุว่ามีความรุนแรง แค่ไหน                  

รับประทานยาต่อเน่ืองอะไรบ้าง ต้องเฝ้าระวังและการรักษา                

ต่อเน่ืองอย่างไร ผู้สูงอายุแต่ละท่านมาจากต่างวัฒนธรรมก็           

จะมีการเคารพตามความเช่ือทางศาสนา เช่น ศาสนาพุทธ            

ต้องมีการสวดมนต์ เป็นต้น และมีการจัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูง

อายุได้มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น กิจกรรม

สันทนาการร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีและผู้สูงอายุ มีการ

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุแต่ละท่าน และจำาแนก

วัฒนธรรมท่ีดำารงไว้ การเจรจาต่อรองและปรับเปล่ียนจะ

พิจารณาจากผู้สูงอายุเป็นหลัก ยึดท่ีตัวผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง

ไม่มีการบังคับผู้สูงอายุว่าจะต้องมานับถือศาสนาตามท่ีองค์กร

ต้องการดุจด่ังเจตนารมย์ของท่านนักบุญคามิลโล

 4. คุณภาพการดูแลท่ีเกิดจากการดูแลข้ามวัฒนธรรม

ของศูนย์ฯ

 คุณภาพการดูแลท่ีเกิดจากการดูแลข้ามวัฒนธรรม

ของศูนย์ฯ ในการดูแลผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีการ

ประเมินภาวะโภชนาการ ส่งเสริมการออกกำาลังกายโดยในช่วง

เย็นผู้สูงอายุบางท่านจะได้รับการพาออกมาเดินเล่นภายใน

ศูนย์ฯ โดยมีผู้ดูแลพามาด้วยตลอด ด้านจิตใจจะมีการให้ทำา

กิจกรรมตามศาสนาของตนได้ เช่น ศาสนาพุทธก็สามารถใส่

บาตรทำาบุญกับพระภิกษุสงฆ์ได้ ในวันกิจกรรมสำาคัญทาง

ศาสนามีการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติตามกิจกรรมดังกล่าว 

(แต่ด้วยเหตุการณ์โควิด-19 จึงทำาให้ไม่สามารถทำากิจกรรม 

ต่าง ๆ  ได้สะดวกนัก) เป็นการดูแลแบบองค์รวม ท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ในด้านร่างกายนอกเหนือ

จากท่ีกล่าวไว้ ยังมีการดูแลรักษาโรคโดยการประสานงานกับ

ทางโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิเพ่ือการรักษาอย่างต่อเน่ือง  

และในรายท่ีจำาเป็นต้องส่งตัวไปรับการรักษาก็จะรักษาอย่าง

เต็มท่ีเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการรักษาอย่างสูงสุด

 กรณีศึกษาผู้สูงอายุท่านหน่ึง

 ตามหลักการของศาสนาคริสต์นิกายคาทอลิกน้ัน  

เน้นเร่ืองของการดูแลผู้ป่วย การรักษาความสะอาดเป็นสำาคัญ 

จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในศูนย์ฯแห่งน้ี จะได้รับการดูแล            

เร่ืองการทำาความสะอาดท้ังร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่ 

รอบ ๆ  ตัวผู้สูงอายุ ถ่ายทอดตาม Sunrise model เป็น            

การดูแลองค์รวม ซ่ึงมีการวิเคราะห์ตามความต้องการการดูแล

ของผู้สูงอายุเป็นหลัก

 การดูแลด้านร่างกาย

 ผู้สูงอายุท่านน้ีมีความคิดความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพ

ของตนเอง รักษาสุขภาพของตนเอง ผู้สูงอายุท่านน้ีนับถือ

ศาสนาพุทธ มีโรคประจำาตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง เกิด

ภาวะสุขภาพท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีนักบวช

ไปเย่ียมท่ีโรงพยาบาลและสวดภาวนาให้พรกับผู้สูงอายุโดยไม่

เลือกศาสนา และได้รับการติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง         

จนกระท่ังกลับมาดูแลต่อท่ีศูนย์สงเคราะห์ฯ 

 การดูแลด้านจิตใจ

 ผู้สูงอายุมีความเช่ือตามศาสนาของตนเองมีการ       

สวดมนต์ตามความเช่ือทางศาสนาท่ีตนเองนับถือ ศูนย์            

สงเคราะห์ฯแห่งน้ี ผู้ดูแลจะมีการพูดคุยไม่ปล่อยให้ผู้สูงอายุ

อยู่คนเดียว เข้าไปพูดจาหยอกล้อเพ่ือให้เกิดเสียงหัวเราะ
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 การดูแลด้านสังคม

 ผู้สูงอายุเข้าร่วมการจัดกิจกรรมภายในศูนย์ฯ ทุก

กิจกรรม เช่น ร่วมเล่นเกมส์ต่าง ๆ  ผู้สูงอายุท่านน้ีสามารถมี

ปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้สูงอายุทุกท่านภายในศูนย์ฯ สามารถพูด 

คุยให้กำาลังใจผู้สูงอายุท่านอ่ืน ๆ  ภายในศูนย์ไม่ให้ท้อแท้ ส้ินหวัง             

ว่าตนเองเป็นเพียงผู้สูงอายุ

 การดูแลด้านจิตวิญญาณ

 ผู้สูงอายุได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณ ด้วย                    

เจ้าหน้าท่ีและผู้ดูแลทุกคนจะให้การเคารพผู้สูงอายุ เคารพ

ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ไม่คิดว่าผู้สูงอายุเหล่าน้ีเป็นผู้สูงอายุท่ี

ถูกทอดท้ิง ไม่มีญาติทุกคนให้การดูแลเท่าเทียมกัน มีการ             

แสดงความเคารพด้วยการไหว้ ทักทาย เรียกคุณลุง คุณป้า  

คุณตา และคุณยายตลอด ซ่ึงเป็นการปฏิบัติด้วยการเกิดจาก

ความรู้สึกภายในของเจ้าหน้าท่ีหรือผู้ดูแลน้ัน ๆ  เอง ส่งผลให้           

ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าไม่ได้มีชีวิตอยู่ไปวัน ๆ  หน่ึง              

ยังสามารถทำางานเล็ก ๆ  น้อย ๆ  ภายในศูนย์ฯได้

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำาไปใช้ 

 ด้านนโยบาย 

 จากสถานการณ์ในปัจจุบันท่ีมีจำานวนประชากร               

ผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว อีกท้ังประเทศไทยยังเป็น

ศูนย์กลางของวัฒนธรรมทางเอเซียประกอบด้วยหลาก                    

หลายเช้ือชาติ และศาสนา ทำาให้การดูแลทางการแพทย์ใน

ปัจจุบันต้องมีความเท่าทันในส่วนน้ี ดังจะเห็นได้จากสถาบัน

การศึกษาหลายสถาบันมีการนำาเร่ืองของการข้ามผ่านทาง

วัฒนธรรมมาเป็นวิชาหน่ึงในการศึกษาหลัก ทำาให้ในระดับชาติ

ควรมีมุมมองส่วนน้ีเช่นกันเพ่ือนำาไปสู่การเกิดนโยบายท่ีเป็น

รูปธรรมมากข้ึนต่อไป

 ด้านการพยาบาล

 ด้านการพยาบาลมีความสำาคัญอย่างมาก เน่ืองจาก

พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีต้องให้การดูแลผู้รับบริการโดยตรงการ

คำานึงถึงความต่างทางวัฒนธรรมจะทำาให้สามารถเข้าใจความ

ต่างของผู้รับบริการแต่ละคนได้ โดยผ่านมุมมองความต่าง           

ทางวัฒนธรรม

 ด้านการจัดการเรียนการสอน

 ควรให้มีความสอดคล้องกับท้ังสถานการณ์ท่ี

เปล่ียนแปลงไป ความเท่าทันในความต่างทางวัฒนธรรม                    

ซ่ึงสามารถนำาไปบรรจุเป็นสมรรถนะหลักท่ีนิสิตควรพึงมีท้ังใน

ขณะท่ีกำาลังศึกษาอยู่ และเม่ือจบการศึกษาไปแล้วนำาไปสู่             

การปฏิบัติงานต่อไป
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บทคัดย่อ

  บทนำา: การขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพภาคเหนือมีความสำาคัญ โดยอาศัยการดำาเนิน
การผ่านกลไกการวิจัยและนวัตกรรม และจัดทำาเป็นโครงการท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ิมสมรรถนะในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ                
ให้แก่พยาบาลวิชาชีพในเขตภาคเหนือ ตามกรอบแนวคิดคำาประกาศออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพโดยอาศัยกลไก 
การขับเคล่ือนท่ีหลากหลาย 

  วัตถุประสงค์: เพ่ือนำาเสนอกลไกท่ีสำาคัญ 2 ประการในการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ภาคเหนือ ได้แก่ การวิจัยและนวัตกรรม

  ประเด็นสำาคัญ: การดำาเนินโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพภาคเหนือ มุ่งเน้น      
แนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในรูปแบบใหม่ท่ีมีความน่าเช่ือถือ รวมท้ัง                  
การประเมินผลโครงการท่ีเช่ือถือได้ และเช่นเดียวกันการนำานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีการปฏิบัติท่ีดีหลาย                       
โครงการมาเป็นต้นแบบ นับว่าเป็นแหล่งของการเรียนรู้ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ท่ีมีพลังเอ้ือต่อการเรียนรู้ 

  สรุป: ผลของการดำาเนินโครงการก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีหลายประการ อย่างไรก็ตาม ผลจากการประเมินโครงการพบ
ว่า ยังมีจุดท้าทายท่ีผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกฝ่ายต้องให้ความสำาคัญ รวมท้ังจำาเป็นต้องปรับปรุง แก้ไขและติดตามเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลในการแสดงสมรรถนะและบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองต่อไป

  ข้อเสนอแนะ: สถาบันการศึกษา หน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพสามารถนำากลไกการวิจัยและนวัตกรรมไปประยุกต์ใช้ในการเพ่ิมสมรรถนะในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ                        
ให้แก่พยาบาลวิชาชีพได้ 

คำาสำาคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ วิชาชีพการพยาบาล วิจัยและนวัตกรรม 
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บทนำา 
 การช่วยเหลือให้ประชาชนมีสุขภาวะดีสูงสุด                  

นับเป็นเป้าหมายสำาคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างไร

ก็ตาม มีปัจจัยต่าง ๆ  มากมายนอกระบบสุขภาพท่ีมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพของประชาชน ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

สังคม ส่ิงแวดล้อม การเมือง หรือวัฒนธรรม ฯลฯ ในขณะท่ี 

ประชาชนส่วนใหญ่ยังมีปัญหาในการดูแลสุขภาพของตนเอง

เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยหรือโรค จะเห็นได้ว่าสถิติการเจ็บ               

ป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ  เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจ มีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ  และรุนแรงมากข้ึนท่ัวโลก 

โดยพบว่ามีประชากรโลกถึง 41 ล้านคนเสียชีวิตจากการเจ็บป่วย 

ด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือ NCDs (Non-Communicable 

diseases)1 สำาหรับประเทศไทย พบว่ามีประชากรถึง 14               

ล้านคนท่ีป่วยเป็นโรคในกลุ่ม NCDs ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของ

การเสียชีวิตของประชากรไทยท้ังประเทศคือสูงถึงร้อยละ 712 

 การเผชิญต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนดังเช่นท่ี

กล่าวมาและการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดีต้องอาศัย

กลยุทธ์เชิงรุกคือการสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นกระบวนการเพ่ิม

ความสามารถของประชาชนเพ่ือยกระดับการควบคุมและ

ปรับปรุงสุขภาพของตนเองท้ังในระดับบุคคลและชุมชน                 

โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  การสร้างเสริม    

สุขภาพนับเป็นส่ิงท่ีมีความสำาคัญย่ิงต่อการสร้างสุขภาวะของ

ประชาคมโลก3,4 โดยเฉพาะนับต้ังแต่มีการประกาศกฎบัตร

ออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (The Ottawa Charter 

for Health Promotion 1986) ในปี พ.ศ. 2529 เป็นต้นมา 

ทำาให้มีการนำายุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพมาใช้กันอย่าง

แพร่หลายท่ัวโลก5,6 การส่งเสริมการใช้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริม   

สุขภาพน้ีมีการดำาเนินการอย่างต่อเน่ืองโดยในปี พ.ศ. 2548 

Abstract

  Introduction: The Moving Health Promotion (HP) Towards Nursing Profession in Northern                     

Thailand project was important. It was driven using research and innovation. This project aimed to                   

improve HP competencies among nurses working in health care agencies in Northern Thailand using                  

the Ottawa Charter for HP as the framework. The project was developed using several mechanisms. 

  Objective: This article aims to present only two important approaches for moving HP towards 

nursing profession in Northern Thailand, namely research and innovation. 

  Key issues: Research project highlighted reliable new methods for improving HP competencies                 

of nurses and reliable evaluation. Simultaneously, several innovation projects resulted in best                                     

practices which serve as role models and new potential learning sources for HP roles for nurses.  

  Conclusion: Project evaluation yielded many positive outcomes. However, some challenges were 

identified and all stakeholders involved need to prioritize and help improve the nurses’ health                           

promotion competencies and roles continually.

  Implication: Nursing education institutes or other agencies involved in improving HP competencies 

in nurses can apply both research and innovation to enhance improving HP competencies among 

nurses.

Keywords: health promotion, nursing profession, research and innovation
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ได้มีการจัดประชุมการส่งเสริมสุขภาพโลกในประเทศไทย             

และมีการออกกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter) ซ่ึงนำา

เสนอแนวทางการก้าวสู่สุขภาพดีด้วยยุทธศาสตร์สำาคัญ                       

3 ประการคือ การมีกิจกรรมการเมืองท่ีเข้มแข็ง การมีส่วน         

ร่วมอย่างกว้างขวาง และการสร้างกระแสทางสังคมอย่าง              

ต่อเน่ืองและย่ังยืนเพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยและเพ่ือให้

ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงการมีสุขภาพดีอย่างเท่าเทียมกัน7  

การสร้างเสริมสุขภาพนับเป็นวาระแห่งโลกท่ีประเทศต่าง ๆ                        

ท่ัวโลกมีส่วนร่วมผลักดันเพ่ือนำาสู่การปฏิบัติและมีการส่งเสริม 

สุขภาพอย่างจริงจัง สำาหรับประเทศไทยมีการผลักดันนโยบาย

การให้บริการสุขภาพแบบเชิงรุกโดยมุ่งเน้นการใช้ยุทธศาสตร์

การสร้างเสริมสุขภาพ และมีการก่อต้ังสสส.หรือสำานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (Thai Health              

Promotion Foundation: ThaiHealth) เพ่ือเป็นองค์กรหลัก

ทำาหน้าท่ีผลักดันและสนับสนุนกระบวนการการสร้างเสริม  

สุขภาพในประเทศไทย8 

 วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นวิชาชีพ

ท่ีมีบทบาทสำาคัญย่ิงต่อการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 

และเป็นบทบาทท่ีค่อนข้างมีลักษณะหลากหลาย อย่างไรก็ตาม             

ท่ีผ่านมาพบว่าการปฏิบัติบทบาทดังกล่าวของพยาบาลวิชาชีพ

ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร9 ในประเทศไทยการสร้าง

เสริมสุขภาพเป็นบทบาทท่ีถูกกำาหนดให้พยาบาลวิชาชีพต้อง

ปฏิบัติตามกฎหมาย10 และสมรรถนะด้านการสร้างเสริม    

สุขภาพก็ถูกกำาหนดให้เป็นหน่ึงในสมรรถนะหลักของผู้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ด้วย11 แต่ใน

ทางปฏิบัติพยาบาลส่วนใหญ่ยังคงเน้นด้านการดูแลรักษาและ

การฟ้ืนฟูสภาพมากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพ12 นอกจากน้ีการ

ศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลยังมีการศึกษาน้อยมาก13 ส่วนในด้านสมรรถนะ

ทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล จากการศึกษา

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้านในนักศึกษาและ

อาจารย์พยาบาลซ่ึงประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคลใน

การสร้างเสริมสุขภาพ การปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ การบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การ

พัฒนาภาคีเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการวิจัย

และการจัดการความรู้ จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน พบว่า             

ผลการประเมินสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม

ของนักศึกษามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.64 ในขณะท่ีของอาจารย์

พยาบาลมีค่า 3.7813 

 จากท่ีกล่าวมา สภาการพยาบาล ภาคีเครือข่าย

สถาบันการศึกษาและสถาบันบริการสุขภาพโดยการสนับสนุน

ของสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

จึงได้พัฒนาโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทยข้ึนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะและ

การปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล

วิชาชีพในทุกระดับไปพร้อมกันท่ัวประเทศ ประกอบด้วย

โครงการย่อยใน 5 ภูมิภาค ซ่ึงรวมถึงโครงการขับเคล่ือน

วิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนท่ี            

ภาคเหนือด้วย โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนาพยาบาล

วิชาชีพทุกระดับในเขตภาคเหนือให้มีสมรรถนะและมีการ

ปฏิบัติบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิด

ยุทธศาสตร์กฎบัตรออตตาวา 5 ข้อ ประกอบด้วย การสร้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือ            

ต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน การพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคล และการปรับระบบบริการสุขภาพ14 การ

ดำาเนินการโครงการฯ แบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ               

ท่ี 1 เป็นการศึกษาสถานการณ์ ระยะท่ี 2 ดำาเนินการเพ่ือ 

พัฒนาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ

ของพยาบาล และระยะท่ี 3 ประเมินผลโครงการ รวมระยะ

เวลา 4 ปี โดยเร่ิมต้ังแต่วันท่ี 1 กันยายน 2556 ถึง 31 สิงหาคม 

2560 การดำาเนินการอาศัยกลไกสำาคัญ ได้แก่ การวิจัย 

นวัตกรรม การขับเคล่ือนเชิงนโยบาย การขับเคล่ือนร่วมกับ

เครือข่าย และหลักสูตรการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

บทความน้ีเป็นการเน้นนำาเสนอเฉพาะกลไกท่ีโดดเด่นสอง

กลไกเท่าน้ัน ได้แก่ การวิจัยและนวัตกรรม ท้ังน้ีเน่ืองจาก              

เป็นกลไกสำาคัญในการขับเคล่ือนโครงการ ท้ังในแง่การดำาเนิน

โครงการและทำาให้เกิดผลลัพธ์ของโครงการท่ีโดดเด่นและเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการสร้าง

เสริมสุขภาพ

กรณีศึกษากับการขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพ
บนฐานการวิจัย
 ในการขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพของโครงการน้ี 

ได้มีการทำาวิจัยต้ังแต่ตอนเร่ิมต้นจนถึงส้ินสุดโครงการ งานวิจัย



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 2727

ในระยะแรก เป็นการศึกษาสถานการณ์ ณ ขณะน้ันโดยการ

ทำาวิจัยเชิงสำารวจเพ่ือศึกษาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาท

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

สถานบริการสุขภาพเขตภาคเหนือ ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาล

วิชาชีพจำานวน 5,323 คน ท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ              

ทุกระดับท้ังปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ครอบคลุมพ้ืนท่ี            

17 จังหวัดภาคเหนือ โดยใช้กรอบแนวคิดของศิริพร ขัมภลิขิต

และคณะ13 ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ และ

กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตร

ออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ในการศึกษาการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผลการ

วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีสมรรถนะด้านคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพและด้านปฏิบัติกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับชำานาญ แต่สมรรถนะด้านการ

บริหารจัดการ ได้แก่ การพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริม 

สุขภาพและการวิจัยและการจัดการความรู้ยังอยู่ในระดับ           

พ้ืนฐาน นอกจากน้ียังพบว่าพยาบาลวิชาชีพจำานวนไม่น้อย             

ไม่ได้ปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพในด้านการสร้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การเสริมสร้างความเข็มแข็ง       

ให้แก่ชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลและการปรับระบบ

บริการสุขภาพ และพยาบาลวิชาชีพจำานวนหน่ึงท่ีมีการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพด้านการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ี       

เอ้ือต่อสุขภาพแต่การปฏิบัติยังอยู่ในระดับค่อนข้างน้อยคือ           

เป็นรายปี15,16,17 ท้ังน้ีพบว่าการวิจัยเพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะใน

การสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติบทบาทในการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้

บริการระดับปฐมภูมิ15 และระดับตติยภูมิในสถานบริการ

สุขภาพในเขตพ้ืนท่ีภาคเหนือโดยใช้เคร่ืองมือเดียวกันมีผลการ

วิจัยไปในทิศทางเดียวกัน17 

 ผลจากงานวิจัยในระยะแรกช้ีให้เห็นถึงปัญหาเก่ียวกับ

สมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ                

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในเขตภาคเหนือ ดังน้ัน          

เพ่ือพัฒนาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการพยาบาลของ

พยาบาลทุกระดับในเขตภาคเหนือ ภายใต้โครงการน้ีจึงได้มี

การร่วมกันคิดค้นหาแนวทางหรือกลไกในการพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพโดยได้ดำาเนินการ

หลายประการคู่ขนานกันไปกับภูมิภาคอ่ืน ๆ  ซ่ึงแนวทางหรือ

กลไกดังกล่าวประกอบด้วย การค้นหาและวิเคราะห์นวัตกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพต้นแบบ การร่วมขับเคล่ือนเชิงนโยบาย

โดยอาศัยฉันทามติจากภาคีเครือข่าย การพัฒนาหลักสูตรการ

สร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาศูนย์การเรียนรู้เพ่ือการ           

สร้างเสริมสุขภาพ โดยในข้ันตอนสุดท้ายของโครงการได้มี           

การพัฒนางานวิจัยเชิงสำารวจอีกคร้ังหน่ึงเพ่ือเป็นการประเมิน

ผลโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพ14 งานวิจัยประเมินผลโครงการดำาเนินการในการวิจัย

ระยะท่ี 3 โดยได้เร่ิมต้นหลังการดำาเนินโครงการฯ ได้ประมาณ 

3 ปีคร่ึง ซ่ึงคณะดำาเนินโครงการฯ พ้ืนท่ีภาคเหนือได้ดำาเนิน

การวิจัยเพ่ือประเมินโครงการในหลายมิติ14 ได้แก่

 การวิจัยเพ่ือประเมินการรับรู้สมรรถนะและ            

การเปล่ียนแปลงของหน่วยงาน/องค์กรเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพ ในผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารกลุ่มการพยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการสุขภาพซ่ึงเป็นศูนย์การเรียนรู้

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 5 แห่งในเขตภาคเหนือ จำานวน         

193 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้บริหารจำานวน        

มากท่ีสุดคือคร่ึงหน่ึงเห็นว่าองค์กร/หน่วยงานมีสมรรถนะใน

การสร้างเสริมสุขภาพในระดับมาก และเห็นว่าพยาบาลใน

องค์กรมีบทบาทเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมาก             

ส่วนสมรรถนะในด้านการทำางาน เครือข่ายและการมีส่วนร่วม

ในวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้บริหาร 

เห็นว่าอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด แต่รับรู้ถึงการเปล่ียน 

แปลงขององค์กรเกือบทุกข้อของเกือบทุกด้านได้แก่ ด้าน

ศักยภาพบุคลากร ด้านระบบข้อมูลและการจัดการความรู้  

ด้านวิธีปฏิบัติ แนวทางการทำางาน และด้านนโยบาย แผนงาน

ขององค์กร ในระดับมากหรือการเป็นพ้ืนท่ีเรียนรู้และสร้าง

นวัตกรรมมากท่ีสุด14

 สำาหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติการ จำานวน 45 คนท่ี

ปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพเห็นว่าโครงการ/นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ในองค์กรทำาให้องค์กรมีการพัฒนาสมรรถนะด้านบทบาทของ

พยาบาลในองค์กร และด้านการทำางานเครือข่ายและการมี

ส่วนร่วมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมากทุกด้าน และ

ส่วนใหญ่รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงขององค์กรทุกด้านในระดับ

มากหรือการเป็นพ้ืนท่ีเรียนรู้และสร้างนวัตกรรมมากท่ีสุดใน

เกือบทุกข้อคล้ายคลึงกับในกลุ่มผู้บริหาร14 
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และการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบ

กฎบัตรออตตาวาของพยาบาลวิชาชีพ ในสถานบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เขตภาคเหนือ          

ภายหลังการดำาเนินโครงการในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ

จำานวน 630 คน พบว่าส่วนใหญ่รับรู้สมรรถนะด้านคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และด้านบริหารจัดการ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชำานาญ ส่วนใหญ่รับรู้

สมรรถนะด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ กับด้านการ

พัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพในระดับพ้ืนฐาน 

ส่วนในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริม 

สุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา ได้แก่ ด้านการสร้างเสริม

ความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน การปรับระบบบริการสุขภาพ                  

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ และการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ผลการศึกษา                 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าไม่ได้ปฏิบัติมากท่ีสุดในแต่ละด้าน14 

อย่างไรก็ตาม ท้ังน้ีพยาบาลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เป็น                 

ผู้มีส่วนร่วมหรือเก่ียวข้องกับโครงการฯ โดยตรง

 การศึกษาเก่ียวกับการใช้แนวทางการพยาบาล

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพสำาหรับพยาบาลวิชาชีพในสถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในกลุ่ม

ประชากรพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู่ในศูนย์การเรียนรู้

นวัตกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในเขตภาคเหนือในสถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิท่ีมีการ            

ใช้แนวทางการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจำานวน 27 

คน ผลการศึกษาพบว่า มีพยาบาลจำานวนถึง 18 คน ท่ีใช้

แนวทางท่ี 4 คือการปรับระบบบริการพยาบาลเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รองลง

มาคือแนวทางท่ี 5 คือการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลผู้ใช้บริการ

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิและตติยภูมิ ท่ีมีพยาบาลจำานวน 10 คน ท่ีใช้แนว             

ทางน้ี นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้แนวทาง

การพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจัดทำาข้ึนต้ังแต่ข้อ 1-7 

ยกเว้นแนวทางท่ี 4 ส่วนใหญ่ของผู้ท่ีใช้มีความเห็นในแต่ละข้อ

ในระดับมากเป็นส่วนใหญ่14 

 จะเห็นได้ว่าแนวทางในการดำาเนินโครงการขับ

เคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพภาคเหนือ 

มีการดำาเนินการวิจัยในหลายข้ันตอน โดยเร่ิมต้นจากการทำา

วิจัยเชิงสำารวจเพ่ือศึกษาสถานการณ์ และนำาผลจากการวิจัย

ไปใช้ในการกำาหนดแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นข้ันตอนในระยะถัดไป 

หลังดำาเนินโครงการ มีการวิจัยเพ่ือประเมินผลโครงการจำานวน

หลายโครงการ ได้แก่ การวิจัยเพ่ือประเมินการรับรู้สมรรถนะ

และการเปล่ียนแปลงของหน่วยงาน/องค์กรเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพ การศึกษาระดับสมรรถนะในการสร้างเสริม 

สุขภาพและการปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กรอบกฎบัตรออตตาวาของพยาบาลวิชาชีพ และการศึกษา

เก่ียวกับการใช้แนวทางการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพสำาหรับพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ 

 บทบาทความสำาคัญของการวิจัยต่อการขับเคล่ือน

โครงการฯ

 จะเห็นได้ว่าแนวทางในการขับเคล่ือนโครงการขับ

เคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพภาค

เหนือท่ีผ่านมาได้อาศัยการวิจัยเป็นเคร่ืองมือสำาคัญในการขับ

เคล่ือนโครงการต้ังแต่เร่ิมต้นจนส้ินสุดโครงการ มีการใช้ผล             

การวิจัยนำาทางในการดำาเนินโครงการ ซ่ึงผลของการวิจัยใน

ตอนระยะแรกทำาให้เข้าใจสถานการณ์และมองเห็นปัญหา       

เก่ียวกับสมรรถนะและบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสร้าง 

เสริมสุขภาพได้ชัดเจนมากข้ึน และให้ทิศทางในการหาแนวทาง

หรือกลไกในการพัฒนาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาล ซ่ึงประกอบด้วยหลากหลายวิธี กลไกสำาคัญหน่ึง                    

ก็คือการค้นหานวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพต้นแบบเพ่ือใช้เป็น

แหล่งเรียนรู้ นอกจากน้ีโครงการยังใช้การวิจัยเพ่ือประเมิน              

ผลโครงการ ซ่ึงผลจากการวิจัยเพ่ือประเมินผลโครงการฯ ทำาให้

ได้เห็นผลลัพธ์อันสืบเน่ืองมาจากโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพ

การพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในทางท่ีดีหลาย

ประการ ผ่านการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง/ประชากรท่ีศึกษา ไม่

ว่าจะเป็นการพัฒนาสมรรถนะด้านบทบาทของพยาบาลใน

องค์กรและความเปล่ียนแปลงขององค์กร/หน่วยงานท่ีเป็น

ศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเป็นกรณี

ตัวอย่าง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่าองค์กร/หน่วยงานมี

การเปล่ียนแปลงในหลายด้านในระดับมาก รวมท้ังสมรรถนะ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 2929

ในการสร้างเสริมสุขภาพด้านการบริหารจัดการเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพท่ีอยู่ในระดับชำานาญ (ในระยะแรกอยู่ในระดับ 

พ้ืนฐาน) เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ยังมีผลการวิจัยอีกหลายด้าน

ในช่วงท้าย ๆ  ท่ีเป็นความท้าทายและจำาเป็นต้องมีการพัฒนา

ต่อไป โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพตามกรอบแนวคิดคำาประกาศออตตาวาเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพ ซ่ึงผู้ดำาเนินโครงการวิจัย ผู้เก่ียวข้องหรือผู้สนใจ            

ยังอาจนำาไปใช้เป็นแนวทางในการขับเคล่ือนโครงการตลอดจน

สามารถใช้ประกอบการวิจัยเก่ียวกับเร่ืองน้ีได้ต่อไป จากท่ี

กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการดำาเนินโครงการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพเป็นการดำาเนินโครงการท่ีเป็นระบบและอยู่

บนหลักการท่ีเป็นวิทยาศาสตร์ เช่ือถือได้ 

กรณีศึกษากับการขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านนวัตกรรม 
 “นวัตกรรม” เป็นเคร่ืองมือสำาคัญประการหน่ึงใน

การขับเคล่ือนโครงการฯ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะและการปฏิบัติ

บทบาทการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในเขตภาคเหนือ  

โดยเม่ือผลการวิจัยสำารวจพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ในเขตภาคเหนือยังมีข้อบกพร่องในสมรรถนะและการปฏิบัติ

บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพดังท่ีได้กล่าวแล้ว ดังน้ันเพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทการพยาบาลของ

พยาบาลทุกระดับในเขตภาคเหนือ จึงได้มีการค้นหานวัตกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นการปฏิบัติท่ีดี (good                               

practice) ในพ้ืนท่ี เพ่ือนำามาใช้เป็นกรณีศึกษาต้นแบบ                   

ให้แก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในสถานบริการสุขภาพ

ท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ได้เรียนรู้ ซ่ึงท่ามกลาง

นวัตกรรมท่ีดีและน่าสนใจจำานวนหลายนวัตกรรม จึงได้                

คัดเลือกนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีแสดงให้เห็นถึงวิธี

การปฏิบัติท่ีดีจำานวน 6 กรณีศึกษาด้วยกัน โดยพิจารณา               

จากความสอดคล้องกับการดำาเนินการตามกฎบัตรออตตาวา

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพเป็นเกณฑ์โดยแต่ละนวัตกรรมอาจ

โดดเด่นในด้านใดด้านหน่ึง โดยคัดเลือกได้ตัวอย่างครบท้ัง                    

5 ด้าน ซ่ึงจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์นวัตกรรมท้ัง 6 กรณี

พบว่ามีความครอบคลุมกฎบัตรออตตาวาท้ัง 5 ยุทธศาสตร์ 

แต่อาจมีจุดเน้นในประเด็นท่ีแตกต่างกัน18,19 หรือมีความโดด

เด่นแตกต่างกันออกไป ดังต่อไปน้ี 

 1) นวัตกรรมรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ

ยาว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่ากว้าง อ.สารภี 

จ.เชียงใหม่ 

 นวัตกรรมรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่ากว้าง อำาเภอสารภี  

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นนวัตกรรมการพัฒนาระบบการดูแล            

ระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุ โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 

กลุ่มคือ กลุ่มติดเตียง กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดสังคม เพ่ือ             

การดูแลให้เหมาะสมตามลักษณะกลุ่มครอบคลุมทุกมิติ ท้ัง

สังคม สุขภาพ เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม เน้นกิจกรรม             

ความสุข 5 มิติ ประกอบด้วย 1) สุขสบาย (health): เน้นความ

พร้อมในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน 2) สุขสนุก (recreation): 

เน้นกิจกรรมนันทนาการ เช่น การออกกำาลังกาย การรำาวง 

ฟ้อนเจิง 3) สุขสง่า (integrity) : เน้นความพอใจหรือภาคภูมิใจ

ในตนเอง เช่น กิจกรรมจิตอาสาเย่ียมบ้าน เพ่ือนช่วยเพ่ือน                     

4) สุขสว่าง (cognition) : เน้นกิจกรรมชะลอสมองเส่ือม            

การบริหารสมอง และ 5) สุขสงบ (peacefulness) : การรับรู้ 

และควบคุมอารมณ์ เช่น การปฏิบัติธรรม เป็นต้น นอกจากน้ี           

มีการพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุให้มีศักยภาพเป็นชมรมท่ีเข้มแข็ง

สามารถดูแลตนเองหรือช่วยเหลือดูแลผู้อ่ืนในลักษณะเพ่ือน

ช่วยเพ่ือน มีการทำากิจกรรมต่าง ๆ  ร่วมกันอย่างต่อเน่ือง               

มีการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีบ้าน ซ่ึงเป็น

บริการเชิงรุกท่ีให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวแบบ                 

บูรณาการต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ท่ีสำาคัญเป็นการ

พัฒนาบนความร่วมมือจากทุกภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง                

ต้ังแต่ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ                    

นักกายภาพบำาบัด อสม. และหมออาสาครอบครัว ร่วมด้วย

กับ อาสาสมัคร จิตอาสา แกนนำาท้องถ่ิน ผู้แทนจากหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้อง เช่น โรงพยาบาล สาธารณสุขอำาเภอ เทศบาลตำาบล

ท่ากว้าง ชมรมผู้พิการและองค์กรเครือข่ายอ่ืน ๆ  โดยพยาบาล

วิชาชีพมีบทบาทสำาคัญในการเป็นผู้ประสานทำาให้เกิดความ

ร่วมมือร่วมใจจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องร่วมกับการใช้ความรู้ 

ความสามารถ ในการปฏิบัติวิชาชีพ การวิจัย การจัดการองค์

ความรู้ และการบริหารจัดการ โครงการน้ีมีการใช้กลยุทธ์การ

สร้างเสริมสุขภาพตามประกาศกฏบัตรออตตาวาท่ีโดดเด่น    

คือ การสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนท้ังในกลุ่มผู้สูงอายุและ

กลุ่มแกนนำา ร่วมกับการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพแก่บุคคล 
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 2) นวัตกรรมบ้านดินและการดูแลสุขภาพตาม         

แนววิถีธรรมชาติ โรงพยาบาลแม่ลาว 

 บ้านดินและการดูแลสุขภาพตามแนววิถีธรรมชาติ 

โรงพยาบาลแม่ลาว เป็นนวัตกรรมท่ีเน้นให้ความสำาคัญกับมิติ

การดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยยึดเอาวิถีธรรมชาติ          

เป็นแนวทางในการดูแล มีการดำาเนินการสร้างเสริมสุขภาพท่ี

ครอบคลุมท้ัง 5 ด้านตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตาม

ประกาศออตตาวา โดยเฉพาะด้านการสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อม

ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ท้ังน้ีมุ่งเน้นการผสมผสานการแพทย์แบบ          

ทางเลือกร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน บริการธรรมชาติ

บำาบัดท่ีโดดเด่นคือ “บ้านดินรีสอร์ท” ส่วนหน่ึงของโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพ โดยเช่ือว่าบ้านดินจะช่วยเสริมพลังและ

สร้างความสุขสบายให้แก่ผู้พักอาศัย ร่วมกับการปรับสภาพ

แวดล้อมภายในโรงพยาบาลให้มีความร่มร่ืนและมีพ้ืนท่ีสีเขียว

มากข้ึน กิจกรรมอ่ืน ๆ  ในโปรแกรมได้แก่ การตรวจระดับ                   

นำ้าตาล สารเคมีตกค้างในเลือด ระดับไขมัน ความดันโลหิต 

ความสมดุลของโครงสร้างร่างกาย เป็นต้น ร่วมกับบริการท่ี

หลากหลายครอบคลุมทุกมิติ เช่น อาหารแมคโครไบโอติกส์-  

มาปี (Macrobiotics Ma-Pi) นำ้าผัก ผลไม้ นำ้าคลอโรฟิวส์              

และนำ้าสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ การออกกำาลังกายเพ่ือสุขภาพ 

ท่าทางบำาบัด ฤาษีดัดตน กระบองบำาบัด ตีลัญจกร นวด                  

ประคบ อบสมุนไพร การอาบแสงตะวัน การล้างตา ล้างปาก 

และล้างจมูก ตามหลักธรรมชาติบำาบัด การแช่มือแช่เท้า        

ด้วยสมุนไพรฤทธ์ิเย็นหรือฤทธ์ิร้อนตามฤดูกาล การพอกหน้า 

พอกตัว สปาหน้า การแช่นำ้าร้อนออนเซ็น ไปจนถึง สมาธิ              

บำาบัด หัวเราะบำาบัด ดนตรีบำาบัด มนตราบำาบัด สุคนธบำาบัด 

กายภาวนา และเซไตย เป็นต้น บริการท่ีให้ยังขยายไปถึง           

ทัวร์ธรรมชาติ ทัวร์ธรรมะ และทัวร์สุขภาพด้วย ผู้ท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมจะได้รับการสอนให้สามารถปฏิบัติการสร้างเสริม 

สุขภาพด้วยตนเองเพ่ือท่ีจะได้กลับไปดูแลตนเอง คนใน

ครอบครัวและคนในชุมชนได้ 

 ต่อมาแนวคิดการบำาบัดดูแลโดยวิถีธรรมชาติได้แพร่

ขยายสู่ชุมชน ในเครือข่ายการดูแลและกลุ่มจิตอาสาหลายกลุ่ม 

เช่น เครือข่ายเพ่ือดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง จิตอาสากลุ่ม           

วัยทอง จิตอาสากลุ่มผู้สูงอายุ จิตอาสากลุ่มหมอเมือง และ         

จิตอาสากลุ่มผู้พิการ เป็นต้น โดยการช้ีแนะของทีมพยาบาล

ศูนย์สุขภาพองค์รวมจากโรงพยาบาลแม่ลาว ต่อมาได้รวบรวม

พัฒนาข้ึนเป็นศูนย์การดูแลในชุมชนโดยใช้ช่ือศูนย์ว่า “ศูนย์

มิตรภาพบำาบัด มิตรช่วยมิตรเพ่ือนช่วยเพ่ือนจิตอาสาเครือข่าย

สุขภาพอำาเภอแม่ลาว” จำานวน 9 แห่ง ให้บริการนวดแผนไทย 

ตอกเส้น ยำา่ขาง อบสมุนไพร แช่เท้าด้วยสมุนไพร และจำาหน่าย

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีชุมชนผลิตเอง อย่างน้อยเดือนละ                              

2 คร้ัง/แห่ง โดยทุกศูนย์มีหมอพ้ืนเมืองหรือผู้มีความรู้ด้าน

สมุนไพรท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเป็นผู้ดูแลด้านการใช้สมุนไพรและ

ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน และมีเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลแม่ลาว         

ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีจากรพ.สต.ในพ้ืนท่ีเข้าไปให้คำาปรึกษาและ

บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยจึงเป็นการขยายต่อยอดงานสู่การ

พัฒนาท่ีมีแนวโน้มย่ังยืน 

 3) นวัตกรรมการพัฒนาเชิงระบบในการดูแลแผล 

กดทับ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

 นวัตกรรมการพัฒนาเชิงระบบในการดูแลแผลกดทับ

ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นนวัตกรรมทาง            

การพยาบาลเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพในระดับตติยภูมิ ท่ี

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการ

สร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter) โดยมีองค์ประกอบท่ีสำาคัญได้แก่ ผู้นำาการพัฒนา

นวัตกรรมทางการพยาบาลซ่ึงเป็นพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางการดูแลแผลและออสโตมีอย่างแท้จริง มีการพัฒนางาน

และกิจกรรมพัฒนานวัตกรรมการจัดการดูแลแผลกดทับ      

ได้แก่ การพัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติให้แก่พยาบาล

วิชาชีพผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วย                

ท่ีมีแผลออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Wound            

Ostomy Incontinence Education Program) การสร้าง

เครือข่ายพยาบาลในการดูแลแผลกดทับในโรงพยาบาล             

การพัฒนาศักยภาพในการดูแลแผลกดทับให้กับผู้ป่วยและ

ญาติ โดยการให้ความรู้ เสริมพลัง ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของ              

ผู้ป่วยและญาติ และการพัฒนาระบบการดูแลแผลกดทับ              

อย่างต่อเน่ือง โดยมีพยาบาลท่ีดูแลแผลออสโตมี หรือ ET 

Nurse (Enterostomal Therapy nurse ) เป็นแกนนำาในการ

ป้องกันดูแลแผลกดทับในหอผู้ป่วย มีการพัฒนานวัตกรรม

ทางการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแผลกดทับ ได้แก่                     

1) นวัตกรรมแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ 

(Braden’s scale) 2) นวัตกรรมแบบประเมินพุชทูลล์                 

(PUSH Tool) (ดัดแปลง) สำาหรับใช้ติดตามความก้าวหน้าการ
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หายของแผลกดทับ 3) นวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ (หมอน 30 องศา) 

เพ่ือป้องกันแผลกดทับ 

 พยาบาลท่ีดูแลแผลออสโตมีในทุกหอผู้ป่วยมีหน้าท่ี

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับ ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผล

กดทับแรกรับโดยใช้แบบประเมินบราเดน ให้คำาแนะนำาผู้ป่วย

และญาติผู้ดูแลเพ่ือป้องกันและเฝ้าระวังแผลกดทับ ใช้หมอน 

30 องศา ในการป้องกันแผลกดทับ และนำาแบบประเมิน                    

พุชทูลล์ มาบันทึกติดตามความก้าวหน้าของการหายของแผล

กรณีพบแผลกดทับ พยาบาลท่ีดูแลแผลออสโตมีจะให้ความรู้ 

ทักษะในการป้องกันและดูแลแผลกดทับ เสริมพลังผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลให้สามารถดูแลแผลกดทับท่ีบ้านได้ และหากมีปัญหา              

ในการดูแลแผลกดทับท่ีบ้าน ก็สามารถปรึกษากับพยาบาลได้                

ทุกเวลาโดยการโทรศัพท์หรือส่งรูปภาพแผลทางแอพพลิเคช่ันไลน์ 

ในระบบยังมีการสร้างเครือข่ายการดูแลท้ังภายในและระหว่าง

โรงพยาบาล เช่น เครือข่ายกับวิชาชีพแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

และชมรมเครือข่ายแผลกดทับ เป็นต้น มีการจัดการความรู้ 

โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้กันอย่างสมำ่าเสมอท้ังในหน่วยงาน 

ระหว่างหน่วยงานและเครือข่าย มีการพัฒนางานประจำา             

สู่การวิจัย เช่น วิจัยประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง   

คลินิกสำาหรับการจัดการดูแลแผลกดทับ ผลลัพธ์ของนวัตกรรม

ทำาให้ผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้รับการ

ประเมินความเส่ียงต่อแผลกดทับ และได้รับการดูแลเพ่ือ

ป้องกันแผลกดทับตามมาตรฐานการดูแลในเร่ืองน้ีส่งผลให้

อัตราความชุกแผลกดทับมีแนวโน้มลดลง

 4) นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ           

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบครบวงจรโดยการมีส่วนร่วมกับ

ชุมชนท้องถ่ิน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดลำาพูน

 นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานแบบครบวงจรโดยการมีส่วนร่วมกับชุมชน        

ท้องถ่ิน ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดลำาพูน เป็นนวัตกรรม

ท่ีแสดงให้เห็นถึงการใช้กลยุทธ์การปรับระบบบริการสุขภาพ

เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยนวัตกรรมท่ีเป็นท้ัง

ส่ิงประดิษฐ์และนวัตกรรมท่ีเป็นกระบวนการ ชุดนวัตกรรม 

“ตามรอยเท้าผู้เป็นเบาหวานสานสัมพันธ์เครือข่ายสุขภาพ

อำาเภอบ้านโฮ่ง” ประกอบไปด้วยกิจกรรมหลายประการ            

ได้แก่ กิจกรรมการค้นหา คัดกรองและประเมินระดับความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าของผู้เป็นเบาหวาน              

ท้ังในคลินิกเบาหวานและในชุมชน ให้ความรู้และพัฒนาชุด

นวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ ได้แก่ ตะกร้าดูแลเท้า ถุงเท้ากันนำ้า                    

ไผ่นวดเท้า รองเท้ารักษ์เท้า รวมถึงจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ส่วนนวัตกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบ

ครบวงจร ประกอบด้วย 6 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการ

การป้องกันการเกิดโรคในชุมชน/กลุ่มเส่ียง กระบวนการดูแล

รักษาเม่ือมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก กระบวนการดูแล

รักษาเม่ือต้องนอนโรงพยาบาล กระบวนการดูแลรักษาเม่ือมี

อาการฉุกเฉินท่ีต้องมารักษาท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน กระบวนการ

ดูแลรักษาเม่ือมีการส่งต่อ (refer) และกระบวนการดูแลต่อ

เน่ืองเม่ือกลับไปในชุมชน

 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการการดูแลผู้ป่วย           

เบาหวานแบบครบวงจรโดยการมีส่วนร่วมกับชุมชนท้องถ่ิน

ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดลำาพูนน้ีเป็นการทำาร่วมกัน         

กับเครือข่ายประกอบด้วยท้ังทีมสหสาขาวิชาชีพได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ อสม. และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ร่วมกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โดย           

ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวรวมถึงคนในชุมชน จะได้รับการ

ประเมินระดับความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเท้าจาก อสม.             

ซ่ึงได้รับการสอนและฝึกจนเช่ียวชาญ และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 

โดยมีการคัดกรองถึงในบ้าน ผู้ป่วยเบาหวานจะได้รับความรู้

เก่ียวกับการดูแลเท้าและสามารถดูแลเท้าของตนเองไม่ให้                

เกิดแผล นอกจากน้ียังเกิดกระบวนการกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

เพ่ือการดูแลและช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน และมีแกนนำาท่ี

สามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานคนอ่ืนๆ ในหมู่บ้านได้อีกด้วย            

ซ่ึงนับว่าเป็นการใช้ทุนทางสังคมให้เกิดประโยชน์สูงสุด

 5) นวัตกรรมการพัฒนาแนวทางการคัดกรองเพ่ือ 

ลดความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก                     

โรงพยาบาลลำาพูน

 นวัตกรรมการพัฒนาแนวทางการคัดกรองเพ่ือ                       

ลดความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก                          

โรงพยาบาลลำาพูน เป็นนวัตกรรมท่ีมีจุดเน้นอยู่ท่ีการปรับ

เปล่ียนระบบบริการตามกฎบัตรออตตาวาข้อท่ี 5 ท้ังน้ีเพ่ือ 

การแก้ไขปัญหาผู้มารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกซ่ึงไม่พึงพอใจ

ท่ีต้องรอนานประกอบกับเกิดความเส่ียงต่อผู้ป่วยในขณะรอ 

เช่น ผู้ป่วยมีภาวะหยุดหายใจ เป็นต้น ผู้นำาในการพัฒนาระบบ

เป็นพยาบาลวิชาชีพและได้รับความร่วมมือจากบุคลากรใน
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กลุ่มงาน มีการพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอย่างเป็นระบบโดยใช้กระบวนการ

พีดีซีเอ (PDCA: Plan Do Check Act) บนฐานข้อมูล

สถานการณ์ มีการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและวางแผน 

หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีการประเมินผลและ

ปรับปรุงงานสมำ่าเสมอ ทำาให้ได้ระบบการคัดกรองท่ีนำามา           

ซ่ึงประสิทธิภาพของการบริการส่งผลให้ผู้ป่วยพึงพอใจและ

บุคลากรมีความสุข

 ในการดำาเนินการตามแผนมีท้ังการจัดการด้าน         

ส่ิงแวดล้อมโดยจัดสถานท่ีให้มีจุดคัดกรองผู้ป่วยแยกเป็น

สัดส่วนชัดเจน ด้านบุคลากร มีการจัดประชุมให้ความรู้แก่

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก เก่ียวกับแนวทางการคัดกรอง              

ผู้ป่วยเพ่ือให้มีแนวปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน ด้านระบบ               

มีการปรับเปล่ียนกระบวนการทำางานหลายประการ เช่น จัด

ให้มีพยาบาลคัดกรองเบ้ืองต้น เพ่ือคัดกรอง และให้คำาแนะนำา           

ผู้ป่วยเบ้ืองต้น คัดแยกประเภทผู้ป่วย และประเมินความรุนแรง

ตามระบบ Triage Algorithm และให้การดูแลอย่างเหมาะสม             

ตามความเร่งด่วน จัดทำาตารางมอบหมายงาน ให้มีพยาบาล

คัดกรองแบบเร่งด่วนในแต่ละวันเพ่ือทำาหน้าท่ีประเมินและ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการเร่งด่วน ผู้ป่วยรถเข็นน่ัง รถเข็นนอน                     

ทุกราย จัดทำาป้ายแขวนชัดเจน เพ่ือบ่งบอกสถานะ (รอซัก

ประวัติ รอประเมินอาการซำ้า รอตรวจ รอผลการตรวจทาง  

ห้องปฏิบัติการ และอ่ืน ๆ) พร้อมท้ังประเมินดูแลผู้ป่วยท่ีรอ               

รับบริการ และรอตรวจเป็นระยะ ๆ  จัดทำาคู่มือการคัดกรอง              

ผู้ป่วย และปรับปรุงแบบฟอร์มการคัดกรองผู้ป่วย มีข้อแนะนำา

ในการปฏิบัติงานเก่ียวกับแนวทางการประเมินผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 

เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจ, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หญิงต้ังครรภ์

ท่ีมีความเส่ียงสูง เป็นต้น มีแนวทางในการส่งเวร และการ

ประสานงานระหว่างแผนกผู้ป่วยนอกและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

และแบบฟอร์มการส่งต่อท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร จัดทำา             

ป้ายประชาสัมพันธ์ แนะนำาเร่ืองอาการท่ีรุนแรงท่ีต้องแจ้ง

พยาบาลทราบด่วน ติดเบอร์โทรฉุกเฉิน (9191) ไว้ท่ีโทรศัพท์

ทุกท่ีเพ่ือสามารถตามทีมแพทย์ฉุกเฉินได้ทันที และจัดเตรียม

อุปกรณ์ในรถฉุกเฉินให้พร้อมใช้งาน ท้ังน้ีมีการติดตามประเมิน               

ผลและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติเป็นระยะ ๆ  

 ผลลัพธ์ของโครงการพบว่าทำาให้สามารถประเมิน

อาการผู้ป่วยได้รวดเร็ว และให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ลด

อุบัติการณ์ความเส่ียงขณะรอตรวจ ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง
และส่งตรวจถูกแผนก ลดข้อร้องเรียน ผู้รับบริการพึงพอใจ 
และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ 
 6) นวัตกรรมการจัดการท่ีดินโดยองค์กรชุมชน 
ตำาบลแม่ทา อำาเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่
 นวัตกรรมการจัดการท่ีดินโดยองค์กรชุมชน ตำาบล
แม่ทา อำาเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ มีจุดเด่นประการแรก                
อยู่ท่ีกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะในชุมชน ซ่ึงเป็น
หัวใจสำาคัญของการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพตาม
กฎบัตรออตตาวา และประการท่ีสองคือเกิดจากพลังอัน                 
เข้มแข็งของชุมชน นวัตกรรมเป็นการดำาเนินการท่ีเน้นการ
จัดสรรท่ีดินท่ีสอดคล้องกับการจัดการทรัพยากรในพ้ืนท่ี โดย
มุ่งเน้นให้ประชาชนท่ีมีท่ีดินทำากินในเขตป่าสงวน สร้างระบบ
การจัดการท่ีดินอย่างย่ังยืน ลดปัญหาท่ีดินหลุดมือ และให้เกิด
ประโยชน์ใช้สอยสูงสุด โดยเฉพาะท่ีดินเขตป่า เขตอุทยาน            
และท่ีดินทำากิน ให้มีการดำาเนินการจัดสรรอย่างชัดเจน โดย
องค์กรชุมชนเข้ามาร่วมศึกษาพ้ืนท่ีและกำาหนดขอบเขตพ้ืนท่ีป่า 
ชุมชน และท่ีดินทำากินเพ่ือลดการทำาลายทรัพยากรและ                
ส่ิงแวดล้อม มีการจัดทำาโฉนดชุมชนข้ึน ซ่ึงทุกภาคส่วนท้ัง
ประชาชนในชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ  ของภาครัฐ เช่น 
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรพัฒนาสังคม เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขรวมท้ังพยาบาลในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
 การจัดการท่ีดินโดยองค์กรชุมชนมีกระบวนการ
ทำางานในรูปของโครงสร้างคณะทำางาน แบ่งบทบาทหน้าท่ีใน
การทำางานต้ังแต่ระดับหมู่บ้านจนถึงระดับตำาบล โดยอาศัย
กิจกรรมในชุมชนอย่างหลากหลาย เช่น เวทีประชาธิปไตย          
การจัดทำาแผนพัฒนาตำาบล วิทยุชุมชนคนฮักแม่ทา กองทุน
สุขภาวะตำาบลแม่ทา เครือข่ายการจัดการทรัพยากรตำาบล
แม่ทา เครือข่ายเกษตรกรรมย่ังยืนแม่ทา เป็นต้น ข้อสรุปท่ีได้
จากเวทีชาวบ้านถูกนำาเข้าสู่ท่ีประชุมคณะกรรมการสถาบัน
พัฒนาทรัพยากรและเกษตรกรรมย่ังยืนซ่ึงมีตัวแทนมาจาก             
ทุกกลุ่มองค์กรในตำาบลแม่ทาเพ่ือจัดทำาและประกาศเป็น
นโยบายสาธารณะรวมท้ังยึดถือปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
ต่อมาได้รับการสนับสนุนงบประมาณมากข้ึน มีเครือข่ายเพ่ิม
ข้ึนและเป็นแหล่งศึกษาดูงาน สุขภาพคนในชุมชนดีข้ึนคือไม่
เกิดโรคท่ีเช่ือมโยงกับส่ิงแวดล้อม เกิดการสนับสนุนจากองค์กร
ภาครัฐ ป่าไม้ยังคงอยู่ ส่ิงแวดล้อมดีข้ึน อากาศดี มีนำ้าใช้             

ชุมชนมีท่ีทำากิน 
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 พยาบาลมีบทบาทโดยนำาเสนอแนวคิดเก่ียวกับการ

สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพร่วมกับนโยบายการสร้าง

สุขภาพด้วย 5 อ มาใช้ในการจัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

โดยหลักธรรมชาติบำาบัดซ่ึงประกอบด้วย การออกกำาลังกาย

ยามเช้า การอาบแสงตะวัน การบรรยายเร่ืองดุลยภาพบำาบัด 

อาหารแมคโครไบโอติกส์ การจัดทัวร์ธรรมชาติ ทัวร์ธรรมะ 

กิจกรรมดนตรีบำาบัดและสมาธิบำาบัด 

 จะเห็นได้ว่านวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดังกล่าว

ข้างต้น แม้จะมีความหลากหลายในกลุ่มเป้าหมายและเร่ืองท่ี

ปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม แต่ละนวัตกรรมต่างมีวิธีคิดแบบใหม่ 

เป็นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีวิธีปฏิบัติท่ีแหวกแนวการปฏิบัติ

ตามปกติ หรือมีการคิดค้นวิธีการหรือกระบวนการแบบใหม่ท่ี

เพ่ิมพลังในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน บนพ้ืนฐาน

แนวคิดท่ีเป็นไปตามกรอบแนวทางการดำาเนินการตามกฎบัตร

ออตตาวาข้อใดข้อหน่ึงหรือผสมผสาน เน้นความเป็นองค์รวม 

ซ่ึงเป็นรากฐานของการสร้างเสริมสุขภาพ กระบวนการท่ีเป็น

ระบบและความร่วมมือจากทุกภาคส่วน หลายโครงการ

ตัวอย่างมีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ หรือต่อยอดการให้

บริการ ทำาให้เพ่ิมพลังการสร้างเสริมสุขภาพขยายออกไป              

จากจุดเร่ิมต้น เกิดเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพใหม่ ๆ  

 บทบาทความสำาคัญของนวัตกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพต่อการขับเคล่ือนโครงการฯ

 นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพแต่ละนวัตกรรมน้ัน         

ต่างมีคุณค่า เป็นประโยชน์ และมีความโดดเด่น น่าสนใจ                 

แตกต่างกัน ซ่ึงความสำาคัญของนวัตกรรมการสร้างเสริม   

สุขภาพกับโครงการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนท่ีภาคเหนือน้ัน พบว่ามีความสำาคัญ

และเป็นประโยชน์อย่างย่ิงสำาหรับการขับเคล่ือนการสร้าง

เสริมสุขภาพในวิชาชีพการพยาบาลหลากหลายด้าน ดังน้ี: 

 1) เป็นแหล่งสำาคัญสำาหรับการเรียนรู้เก่ียวกับบทบาท

และการดำาเนินการสร้างเสริมสุขภาพตามกลยุทธ์การสร้าง

เสริมสุขภาพในคำาประกาศออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพสำาหรับพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน/องค์กรอ่ืน ๆ              

ในหลายช่องทาง เช่น โดยการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ

จัดนิทรรศการเพ่ือให้เจ้าของนวัตกรรมได้นำาเสนอผลงาน

นวัตกรรม และท่ีสำาคัญมีการพัฒนาต่อยอดหรือยกระดับพ้ืนท่ี

เรียนรู้ซ่ึงเป็นแหล่งนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพต้นแบบให้

เป็น “ศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมการพยาบาลเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพ” เพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลและพยาบาล

วิชาชีพได้มีการเรียนรู้บทบาทและการดำาเนินการสร้างเสริม     

สุขภาพจากการปฏิบัติจริงในพ้ืนท่ีการเรียนรู้ ซ่ึงนับว่าเป็น             

การเรียนรู้ท่ีมาจากการปฏิบัติ (practical knowledge) 

สามารถนำามาใช้ได้จริง และผู้เรียนสามารถเข้าถึงได้ง่าย12                        

ผู้เรียนสามารถศึกษากระบวนการพัฒนานวัตกรรมได้ท้ังระบบ

ในทุกข้ันตอน ได้มองเห็นส่ิงท่ีเรียกว่าเป็นนวัตกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ ได้ศึกษาวิธีการพัฒนาและการใช้นวัตกรรมน้ัน ๆ  

รวมถึงได้เห็นผลลัพธ์ของนวัตกรรมและท่ีสำาคัญได้เรียนรู้

บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างชัดเจน             

จากศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพน้ัน ๆ  การเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้ฯ เป็นการเรียนรู้

ท้ังจากเน้ือหาสาระตัวนวัตกรรมและการเรียนรู้กระบวนการ

ในการพัฒนา บทบาทของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ 

รวมถึงกลยุทธ์และปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนา

นวัตกรรมด้วย ซ่ึงศูนย์การเรียนรู้หลายศูนย์ในภาคเหนือน้ัน          

มีความเข้มข้น ลึกซ้ึง (insight) ครอบคลุมในมิติต่าง ๆ ตาม

กรอบออตตาวาและมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและ

ความต้องการรวมท้ังบริบทของผู้รับบริการหรือของชุมชน 

ทำาให้มีศักยภาพในการสร้างความเปล่ียนแปลงในเชิงกระบวน

ทัศน์ทำาให้เกิดมุมมองใหม่ ๆ แก่ผู้เรียนได้มากย่ิงข้ึน20 

 นอกจากน้ี เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จากศูนย์การเรียนรู้

ได้อย่างเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด จึงได้มีการสร้าง

คู่มือการเรียนรู้ท้ังผู้สอนและผู้เรียนซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อผู้เรียน 

รวมท้ังยังจัดให้มีการถอดบทเรียนของนวัตกรรมกรณีตัวอย่าง

ดังกล่าวเพ่ือทำาการตีพิมพ์เผยแพร่ด้วย14 

 2) เป็นองค์ประกอบสำาคัญของกระบวนการสร้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพท้ังในระดับภูมิภาค

และระดับประเทศ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการขับเคล่ือน

โครงการน้ีในเชิงนโยบาย โดยการนำากรณีตัวอย่างนวัตกรรม

มาทำาการวิเคราะห์ในหลากหลายแง่มุมแล้วนำามาสังเคราะห์

เพ่ือนำามาเขียนเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายนำาเสนอต่อผู้บริหารท่ี

เก่ียวข้องเพ่ือการผลักดันการขับเคล่ือนโครงการในระดับ

ประเทศต่อไป

 3) เป็นส่วนสำาคัญท่ีทำาให้เกิดระบบการจัดการความรู้ 

ท่ีดี ต้ังแต่การเป็นแหล่งความรู้ ท่ีต้องมีการรวบรวมความรู้ท่ี
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เก่ียวข้องกับนวัตกรรมท่ีเป็นเจ้าของจากทุกแหล่งให้มากท่ีสุด

เพ่ือนำามาเรียบเรียงจัดเก็บเป็นชุดความรู้และมีระบบการเรียนรู้

ท่ีเหมาะสมสำาหรับการเรียนรู้นวัตกรรมเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพในศูนย์การเรียนรู้น้ัน ๆ  ทำาให้เกิดการมีคู่มือผู้เรียน คู่มือ

ผู้สอน เกิดมีหลักสูตรการเรียนรู้ และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ท้ังในหน่วยงาน/องค์กรและแผ่ขยายไปนอกองค์กร “ทำาให้

เกิดการถ่ายโอนหรือไหลเวียนขององค์ความรู้ใหม่ ๆ” 

 ผลลัพธ์ในทางท่ีดีของโครงการนอกจากจะมองเห็น

ผ่านผลจากการวิจัยเพ่ือประเมินผลโครงการฯ เช่น การพัฒนา

สมรรถนะด้านบทบาทของพยาบาลและความเปล่ียนแปลง

ขององค์กร/หน่วยงานท่ีเป็นศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพแล้ว ในอีกมุมมองยังมองเห็นว่าโครงการน้ี

ในภาพรวมก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในด้านกระบวนทัศน์ 

รวมถึงวิธีคิดและวิธีการทำางาน ตลอดจนช่วยพัฒนาสมรรถนะ

และบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล รวมท้ัง

ทำาให้เกิดภาคี เครือข่ายประเภทต่าง ๆ  ท่ีช่วยเหลือ เก้ือกูล           

และแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน ท่ีสำาคัญทำาให้เกิดแหล่ง

เรียนรู้นอกห้องเรียนจากประสบการณ์จริงสำาหรับพยาบาล

และนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงน่าจะส่งผลดีทำาให้ผู้เรียนเกิด

กระบวนทัศน์และโลกทัศน์ท่ีกว้างไกล ไม่ยึดติดกับกรอบคิด

แบบเดิม ๆ  ทำาให้มีสมรรถนะในการทำางานเชิงรุกมากข้ึน20 

บทสรุป
 การขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม  

สุขภาพภาคเหนือท่ีได้จากการนำาโครงการท่ีมุ่งการเพ่ิมสมรรถนะ

ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่พยาบาลวิชาชีพและ

นักศึกษาพยาบาลในเขตภาคเหนือตามกรอบแนวคิดในคำา

ประกาศออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ โดยอาศัยกลไก

การดำาเนินโครงการท่ีสำาคัญคือการวิจัยและนวัตกรรม ร่วม         

กับกลไกท่ีสำาคัญอ่ืน ๆ  การวิจัยทำาหน้าท่ีสำาคัญในการให้ทิศทาง

การขับเคล่ือนโครงการท่ีมีความเป็นเหตุเป็นผลและน่าเช่ือถือ

และเป็นเคร่ืองมือในการประเมินความสำาเร็จของโครงการ 

ส่วนบทบาทความสำาคัญหลักของนวัตกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพแต่ละแหล่งซ่ึงมีจุดเน้นของนวัตกรรมท่ีแตกต่างกัน             

คือการเป็นแหล่งสำาหรับการเรียนรู้บทบาทและการดำาเนินการ

สร้างเสริมสุขภาพท่ีสำาคัญท่ีได้มีการคิดค้นหรือออกแบบระบบ 

หรือกระบวนการหรือวิธีปฏิบัติใหม่ ๆ  เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้รับบริการหรือชุมชนหรือประชาชน ซ่ึงจะช่วยเสริมสร้าง

สมรรถนะของพยาบาลรวมถึงนักศึกษาพยาบาลในการสร้าง

เสริมสุขภาพ ผ่านการเรียนรู้ วิธีคิด วิธีทำางาน ใหม่ๆ จากแหล่ง

นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงเป็นแหล่งประสบการณ์จริง

ข้อเสนอแนะในการนำาไปใช้
 ข้อเสนอแนะในการนำาไปใช้สำาหรับนักศึกษาพยาบาล

และพยาบาลวิชาชีพ นักศึกษาพยาบาลซ่ึงในอนาคตจะ            

เป็นผู้สำาเร็จไปประกอบวิชาชีพการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 

นับว่าเป็นหัวใจสำาคัญของการพัฒนาโครงการน้ีเน่ืองจากเป็น

เป้าหมายสำาคัญท่ีผู้พัฒนาโครงการต้องการบรรลุคือการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงท้ัง

นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพควรได้ใช้ประโยชน์จาก

ผลลัพธ์สำาคัญของโครงการคือ ศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรม

ทางการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนหลักสูตร 

และคู่มือการเรียนรู้ต่าง ๆ  ให้มากท่ีสุด โดยการเข้าไปศึกษา

เรียนรู้นวัตกรรมสำาคัญต่าง ๆ  ในศูนย์การเรียนรู้เพ่ือเปิดโลก-

ทัศน์ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การได้เรียนรู้จากนวัตกรรม               

การสร้างเสริมสุขภาพของจริงเป็นส่วนสำาคัญในการสร้างแรง

บันดาลใจให้แก่ผู้เรียนซ่ึงนับว่าเป็นข้ันตอนแรกในการเตรียม

ความพร้อมผู้เรียนตามหลักการเรียนรู้แบบหน่ึง21 ท้ังน้ีผู้เรียน

ควรศึกษาให้เข้าใจในแง่มุมต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นส่ิงท่ีเรียกว่าตัว

นวัตกรรม วิธีการหรือกระบวนการพัฒนานวัตกรรมไปจนถึง

การใช้นวัตกรรม โดยเฉพาะสมรรถนะและบทบาทของ

พยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือนำาไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติงานโดยเฉพาะในบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพผู้รับ

บริการหรือประชาชนต่อไป การมีโอกาสได้รับการฝึกอบรม

ด้านนวัตกรรมของพยาบาลวิชาชีพจึงนับเป็นปัจจัยส่งเสริม

การดำาเนินการด้านนวัตกรรมในองค์กรการพยาบาลด้วย22

 ข้อเสนอแนะในการนำาไปใช้สำาหรับองค์กรวิชาชีพ 

สถาบันการศึกษา หรือหน่วยงานทางการพยาบาล สถาบัน

การศึกษาทางการพยาบาลทุกแห่ง รวมท้ังองค์กรหรือหน่วยงาน

ทางการพยาบาลท่ีมีหน้าท่ีหรือมีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนา

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลควรมีนโยบาย

ท่ีจะส่งเสริมให้มีการพัฒนาหรือค้นหานวัตกรรมเพ่ือการสร้างเสริม  

สุขภาพเพ่ือนำามาใช้เป็นเคร่ืองมือหรือเป็นแหล่งในการเรียนรู้

และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลรวมถึงนักศึกษาพยาบาลใน
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การสร้างเสริมสุขภาพ และควรต้องใช้กระบวนการวิจัย               

เข้ามาประกอบท้ังในกระบวนการพัฒนาและประเมินผลการ

พัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล               

ร่วมด้วยกับกลไกอ่ืน ๆ  เพ่ือให้การขับเคล่ือนการพัฒนาเป็นไป

ในทุกภาคส่วนพร้อมกัน

 สำาหรับการขับเคล่ือนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพในเขตภาคเหนือท่ีผ่านมา แม้ว่าการดำาเนิน

โครงการจะมีกลไกในการขับเคล่ือนท่ีดี แต่หากต้องการให้

บรรลุเป้าหมายสำาคัญคือการพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพของพยาบาล ผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกฝ่ายควรต้องกลับ

มาทบทวนโครงการ และให้ความสำาคัญกับจุดท้าทายท่ียัง

จำาเป็นต้องได้รับการพัฒนา ไม่ว่าจะเป็นสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิบางด้านท่ียัง

อยู่ในระดับพ้ืนฐานและการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพใน

การสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวาท่ียังคงไม่ได้

ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ โดยอาจต้องทำาการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม          

ถึงสาเหตุและปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีมีผลต่อการปฏิบัติบทบาทของ

พยาบาลตลอดจนหาแนวทางในการส่งเสริมให้มีสมรรถนะ

และการปฏิบัติบทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึนโดย

เฉพาะในพยาบาลจำานวนมากท่ีอาจไม่ได้เก่ียวข้องกับโครงการฯ 

โดยตรง ตลอดไปจนถึงการเสาะแสวงหาหน่วยงานหรือองค์กร

แห่งอ่ืน ๆ  ท่ีมีการสร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงเป็น          

วิธีปฏิบัติท่ีดีทางการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนและพัฒนาข้ึนเป็น

ศูนย์การเรียนรู้นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแห่งใหม่เพ่ิมข้ึน 

รวมท้ังพัฒนาบทบาทของศูนย์การเรียนรู้ท่ีมีอยู่อย่างจริงจัง            

มีแผนการทำางานท่ีดี มีการสนับสนุนทรัพยากรท่ีจำาเป็นท้ังใน

ด้านวิชาการและงบประมาณ และควรส่งเสริมให้มีการพัฒนา

ศูนย์การเรียนรู้รวมท้ังการผลิตองค์ความรู้โดยอาศัยการวิจัย

บนฐานของปัญหาในพ้ืนท่ี ในขณะเดียวกันก็ควรส่งเสริมช่อง

ทางการเรียนรู้ให้กับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลให้หลาก

หลายเน้นความสำาคัญของพ้ืนท่ีให้มากข้ึนและใช้ศูนย์การ              

เรียนรู้ให้คุ้มค่า ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ 

ในการสร้างนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ นอกจากน้ี                 

การพัฒนาโดยอาศัยวิถีวิจัยยังคงเป็นส่ิงท่ีควรให้ความสำาคัญ 

อย่างไรก็ตามอาจต้องมีการพัฒนาในด้านวิธีการวิจัย ตลอดจน

เคร่ืองมือวิจัยควบคู่กันไป ท้ังน้ีก็เพ่ือก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง

อย่างแท้จริงท่ัวท้ังภาคและประเทศบนหลักการทางวิทยาศาสตร์ 

มีความเป็นเหตุเป็นผลและเกิดผลกระทบต่อสุขภาวะของ

ประชาชนในทางท่ีดีข้ึนต่อไป 

 ผลการวิจัยเพ่ือประเมินผลติดตามโครงการน้ีได้

แสดงความเห็นไว้ว่าผลจากการดำาเนินโครงการน้ีซ่ึงมีการวาง

กรอบการทำางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลใน

บริบทสังคมไทยโดยใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวาซ่ึงเป็นแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในบริบท

สากล (International Context of Health Promotion)           

จะมีส่วนต่อยอดองค์ความรู้ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้

กับมนุษยชาติหรือสังคมโลกหรือในระดับสากลต่อไป20  
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ผลของการดูแลช่องปากด้วยน้ํานมแม่ต่อความสามารถในการดูดนมแม่
ของทารกเกิดก่อนกําหนด

Effect of Breast Milk Oral Care on Breast-Feeding Performance 
in Preterm Infants
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บทคัดย่อ

  บทนํา: การดูแลช่องปากด้วยนมแม่น้ันทำาให้ทารกได้รับการกระตุ้นประสาทสัมผัสจากการรับกล่ินรับรสจาก                        
นำา้นมแม่ ส่งเสริมให้ทารกมีพฤติกรรมการดูดการกลืน มีความสามารถในการดูดนมแม่เพ่ิมมากข้ึน 

  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดูดนมแม่ด้านพฤติกรรมการดูดนม ระยะเวลาเปล่ียน
ผ่านและปริมาณนำา้นมท่ีดูดได้ของทารกเกิดก่อนกำาหนด กลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่องปากด้วยนำา้นมแม่และทารกเกิดก่อนกำาหนด
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

  ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิด 2 กลุ่ม วัดผลหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิด
ก่อนกำาหนด 43 คน อายุครรภ์ 28-34 สัปดาห์ ท่ีเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กันยายน 
พ.ศ. 2563 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า กลุ่มควบคุม 22 คนและกลุ่มทดลอง 
21 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการดูแลช่องปากด้วยนำา้นมแม่ เม่ือแพทย์อนุญาตให้ทารกท้ัง 
2 กลุ่มสามารถดูดนมจากเต้านมแม่ได้ ผู้วิจัยทำาการประเมินความสามารถในการดูดนมแม่ ด้านพฤติกรรมการดูดนม                      
ด้านระยะเวลาการเปล่ียนผ่านและปริมาณนำ้านมท่ีดูดได้ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ ข้ันตอนการดูแลช่องปากด้วย                        
นำ้านมแม่และแบบประเมินพฤติกรรมการดูดนมแม่ในทารกเกิดก่อนกำาหนด (The Preterm Infant Breastfeeding                     
Behavior Scale: PIBBS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square และ Independent t-test 

  ผลการวิจัย: ความสามารถในการดูดนมแม่ด้านพฤติกรรมการดูดนมแม่และปริมาณนำา้นมท่ีดูดได้ของทารกเกิดก่อน
กำาหนดกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อย่างไรก็ตาม พบว่าด้านระยะเวลาเปล่ียนผ่าน 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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Abstract

  Introduction: Oral care using breast milk helps preterm infants to stimulate sensory of odor                    

and taste of breast milk resulting in better sucking and swallowing performance. 

  Research objectives: To compare the breast-feeding performance, including breastfeeding               

behaviour, breast milk consumption, and transition time between preterm infants those receiving                  

breast milk oral care and those receiving conventional care.

  Research methodology: This quasi-experimental study employed two groups post-test design.               

A purposive sampling method was used to recruit 43 participants (22 in the control group, and 21 in               

the experimental group) into the study. Inclusion criteria were: (a) infants with gestational age                                

28-34 weeks assessed using Ballard score; and (b) admitted at Udonthani hospital from May to                                

September 2020. The preterm infants in the control group received a conventional care. The preterm 

infants in the experimental group received breast milk oral care. Once the neonatologist allowed                    

both groups to oral breastfeeding, the breast-feeding performances (breastfeeding behaviour, breast    

milk consumption, and transition time) were assessed. Instruments were breast milk oral care procedure, 

and the Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale. Data were analyzed using Chi-square test, and 

Independent t-test 

  Results: At post-test, between-group statistically significant differences of breast-feeding                           

performances were found on breastfeeding behaviour, and breast milk consumption (p<.05). However, 

the transition time was not statistically significantly different (p>.05).  

  Conclusions: Breast milk oral care affects the breast-feeding performances in preterm infants, 

including breastfeeding behaviour, and breast milk consumption.

  Implications: Nurses should be encouraged to apply breast milk oral care to preterm infants                

to promote better breast-feeding performances. 

Keywords: breast milk oral care, breast-feeding performances, preterm infants

  สรุปผลการวิจัย: การดูแลช่องปากด้วยนำา้นมแม่มีผลต่อความสามารถในการดูดนมแม่ของทารกเกิดก่อนกำาหนดด้าน
พฤติกรรมการดูดนมและปริมาณนำา้นมท่ีดูดได้ 

  ข้อเสนอแนะ: ส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพให้นำาการดูแลช่องปากด้วยนำา้นมแม่ไปใช้กับทารกเกิดก่อนกำาหนด เพ่ือเป็นการ
กระตุ้นส่งเสริมให้ทารกมีความสามารถในการดูดนมแม่ท่ีดีข้ึน 

คําสําคัญ: การดูแลช่องปากด้วยนำา้นมแม่ ความสามารถในการดูดนมแม่ ทารกเกิดก่อนกำาหนด
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บทนํา 
 ทารกเกิดก่อนกำาหนด หมายถึง ทารกท่ีคลอดก่อน

อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ในแต่ละปีมีทารกเกิดก่อนกำาหนด                   

ร้อยละ 11 จากท่ัวโลก1 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบร้อยละ 

13.50 และในประเทศไทยพบร้อยละ 10-152 ทารกแรกเกิด

ก่อนกำาหนดมักมีนำา้หนักตัวน้อย พบรายงานจำานวนทารกแรก

เกิดนำา้หนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ระดับประเทศร้อยละ 6.21 

ในจังหวัดอุดรธานีร้อยละ 6.28 ของจำานวนเด็กแรกเกิด3                     

ทารกเกิดก่อนกำาหนดมักจะมีปัญหาการทำางานของอวัยวะ

ภายในร่างกาย โดยเฉพาะความไม่สมบูรณ์ด้านระบบประสาท

และระบบทางเดินอาหาร การทำางานประสานกันระหว่าง            

การดูดการกลืนและการหายใจยังทำางานได้ไม่สมบูรณ์4 ขาด

ความพร้อมในการดูดนมแม่ มีโอกาสเกิดปัญหาทางคลินิก              

เช่น หยุดหายใจ หัวใจเต้นช้า สำาลัก ติดเช้ือ ลำาไส้เน่า5                   

จึงมีความจำาเป็นท่ีทารกต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล ได้รับ           

การใส่สายยางให้อาหารเป็นเวลานาน ทำาให้ทารกต้องเส่ียง               

ต่อการเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือในระบบทางเดินอาหาร 

เกิดการดึงร้ังบริเวณปาก ทารกไม่ได้สัมผัสกับรสและกล่ินของ

นำ้านมแม่ จึงไม่ได้รับการกระตุ้นประสาทสัมผัสทางเคมีผ่าน

การรับกล่ินรับรส ขัดขวางการเกิดพฤติกรรมเรียนรู้ต่อวิธีการ

ตอบสนองเม่ือมีอาหารเข้ามาในปาก ขัดขวางพัฒนาการใน 

การเกิดรีเฟล็กซ์การดูดกลืน ส่งผลให้ทารกดูดนมแม่ได้ช้า               

ต้องนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ใช้งบประมาณใน         

การรักษาจำานวนมาก6

 ปัจจัยสำาคัญท่ีป้องกันไม่ให้ทารกเกิดก่อนกำาหนดมี

ภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คือ                      

การส่งเสริมให้ทารกมีพัฒนาการดูดกลืนท่ีสมบูรณ์ ร่วมกับ           

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่5 การให้นมแม่ ลดอัตราการตายและ

อัตราความพิการ7 ลดอัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดและ             

การเกิดภาวะลำาไส้เน่า ความทนในการรับประทานอาหารของ

ทารกมีมากข้ึน และความสำาเร็จในการให้อาหารทางลำาไส้               

เกิดข้ึนได้เร็วจากการให้นมแม่8 ลดจำานวนวันในการนอน                 

โรงพยาบาล9 ลดงบประมาณในการดูแลทารก10 มีผลต่อความฉลาด

ทางสติปัญญาและพัฒนาการทางสมอง องค์การอนามัยโลก               

และองค์การกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ (United                 

Nations Children's Fund :UNICEF) จึงมีนโยบายสนับสนุน

ให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน11                     

ในประเทศไทยมีการกำาหนดนโยบายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 ต้ังเป้าหมายการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียว 6 เดือนไว้ท่ีร้อยละ 50 จากรายงานการสำารวจ

สถานะสุขภาพเด็กไทย (Multiple Indicator Cluster                      

Survey: MICS) ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าอัตราการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนอยู่ท่ีร้อยละ 14 ซ่ึงยังไม่บรรลุ                    

เป้าหมาย12 ดังน้ัน จึงควรมีการส่งเสริมความสามารถในการ

ดูดนมแม่เพ่ือให้ทารกเกิดก่อนกำาหนดสามารถรับนมทางปาก

ได้เร็ว มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

 พฤติกรรมการดูดกลืนของทารกเกิดข้ึนต้ังแต่ใน

ระยะต้ังครรภ์ ทารกจะมีการกลืนกินนำ้าครำ่า ทำาให้ทารกเกิด

ประสบการณ์การรับประสาทสัมผัสทางเคมี หลังคลอดทารก

จะได้รับกล่ินและรสผ่านตัวรับในช่องปาก ประสบการณ์             

เหล่าน้ียังมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองร่วมกับการดูดกลืน การ 

กระตุ้นประสาทสัมผัสทางเคมีจากกล่ินและรสของนำ้านมแม่             

มีผลกระตุ้นพฤติกรรมทางอารมณ์ กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม

และการทำางานของสรีรวิทยาทางเดินอาหาร ส่งเสริมให้เกิด

การดูดกลืน เกิดการดูดแบบไม่มีสารอาหาร การหันหาอาหาร 

การคืบคลานเข้าหาเต้านม ซ่ึงเป็นการเรียนรู้ข้ันพ้ืนฐานของ

ทารกในการกินอาหาร13 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีหลาย

วิธีท่ีช่วยส่งเสริมความสามารถในการดูดกลืนของทารกเกิด

ก่อนกำาหนดให้สามารถเปล่ียนผ่านไปสู่การดูดนมแม่ได้โดยเร็ว 

ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การนวดปากเพ่ือกระตุ้น

การดูดกลืน14การใช้จุกนมปลอม15 การดูดเต้าเปล่า16 การใช้

กล่ินนมแม่เพ่ือกระตุ้นการดูดกลืน13,17 การดูแลช่องปากด้วย

นมแม่น้ันทำาให้ทารกได้รับการกระตุ้นประสาทสัมผัสทางเคมี 

จากการรับกล่ินรับรสนำ้านมแม่ ทำาให้ทารกมีความคุ้นเคยกับ

นมแม่ มีพฤติกรรมการดูดกลืน สามารถเร่ิมกินนมทางปาก                

ได้เร็ว18 มีความสามารถในการดูดนมแม่เพ่ิมมากข้ึน กินนม               

ได้ปริมาณมากข้ึน19 ซ่ึงวิธีการดูแลช่องปากด้วยนมแม่น้ีเป็น 

วิธีท่ีสามารถทำาได้ง่าย มีความปลอดภัยต่อทารกและมีความ

เป็นไปได้สูง20 แต่อย่างไรก็ตามองค์ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริม

ความสามารถในการดูดนมของทารกเกิดก่อนกำาหนดโดย              

ใช้กลไกการรับกล่ินรับรสผ่านวิธีดูแลช่องปากด้วยนำ้านมแม่  

ยังมีการศึกษาน้อย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาถึงผล

ของการดูแลช่องปากด้วยนำ้านมแม่ต่อความสามารถในการ            

ดูดนมแม่ของทารกเกิดก่อนกำาหนด ประเมินได้จากพฤติกรรม
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การดูดนม ระยะเวลาการเปล่ียนผ่านจากการรับนมทางสาย

ยางไปเป็นการดูดนมแม่ และปริมาณนำา้นมท่ีทารกสามารถดูด

ได้ในแต่ละคร้ัง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดสรีรวิทยากลไกการรับกล่ิน 

ทารกจะได้รับกล่ินและรสผ่านตัวรับในช่องปากและจมูก                

เม่ือใช้นำ้านมแม่ในการดูแลช่องปากทารก โมเลกุลของนำ้านม

แม่จะกระตุ้นกลไกการรับกล่ิน ท่ี Olfactory receptor               

cells ทำาให้มีการส่งสัญญาณประสาทต่อไปยัง Frontal                  

cortex มีหน้าท่ีในการรับรู้กล่ินด้วยสติสัมปชัญญะและ

แยกแยะกล่ิน และสมองส่วน Limbic system ทำาหน้าท่ี           

เก่ียวกับความจำากล่ิน21 การตอบสนองด้านอารมณ์ มีความ 

รู้สึกอยากอาหาร หิว การตอบสนองด้านพฤติกรรมและ         

ระบบอัตโนมัติ มีการหล่ังนำ้าลาย มีการดูดการกลืนมากข้ึน              

มีการบีบตัวของลำาไส้เพ่ิมข้ึน13 กลไกการรับรส ทารกรับ

สัญญาณประสาทจากตุ่มรับรสท่ีอยู่บริเวณล้ิน ส่งกระแส

ประสาทผ่านไปยังก้านสมอง ประสานกับเซลล์ประสาทใน 

Thalamus ก่อนจะมุ่งตรงสู่เปลือกสมองใหญ่ ตีความออกมา

เป็นสัญญาณรับรสชาติท่ีเฉพาะเจาะจง ข้อมูลการรับรสจะ         

ถูกส่งไปท่ีสมองส่วน Limbic system ส่งสัญญาณไปยังสมอง

ส่วนท่ีแสดงอารมณ์ความรู้สึกและสมองส่วน Hypothalamus 

ซ่ึงควบคุมการทำางานระบบอัตโนมัติ (การกลืน) เพ่ือตอบสนอง

ต่อรสชาติ22 ประสบการณ์การรับประสาทสัมผัสทางเคมี              

เหล่าน้ีมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองร่วมกับการดูดกลืน การดูแล

ช่องปากด้วยนำ้านมแม่จะกระตุ้นพฤติกรรมทางอารมณ์ เกิด

พฤติกรรมและการทำางานของสรีรวิทยาทางเดินอาหาร ส่งเสริม 

ใ ห้ เ กิดการดูดกลืน เ กิดการดูดแบบไม่ มีสารอาหาร                            

(nonnutritive sucking) การหันหาอาหาร การคืบคลาน

เข้าหาเต้านม ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ข้ันพ้ืนฐานของ                

ทารกในการกินอาหาร13 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดูดนมแม่ของ

ทารกเกิดก่อนกำาหนด ดังน้ี

 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูดนมแม่ของ

ทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่องปากด้วยนำา้นม

แม่และทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

 2. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาเปล่ียนผ่านของทารก

เกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่องปากด้วยนำ้านมแม่

และทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

 3. เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณนำ้านมแม่ท่ีสามารถดูด

ได้ของทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่อง              

ปากด้วยนำ้านมแม่และทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
 1. ทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่อง

ปากด้วยนำ้านมแม่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูดนมแม่

มากกว่าทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

 2. ทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่อง

ปากด้วยนำ้านมแม่มีระยะเวลาเปล่ียนผ่านส้ันกว่าทารกเกิด

ก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

 3. ทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่อง

ปากด้วยนำ้านมแม่มีปริมาณนำ้านมท่ีสามารถดูดได้ มากกว่า

ทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experi-

mental design) ชนิดสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง ทำาการ

ศึกษา ณ หอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ท่ีมีนโยบายส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  ประชากร คือ ทารกเกิดก่อนกำาหนด อายุครรภ์ 

28-34 สัปดาห์ ประเมินอายุครรภ์โดยกุมารแพทย์ตามแบบ

ประเมินอายุครรภ์ของ Ballard’s score 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนกำาหนด อายุครรภ์ 

28-34 สัปดาห์ ประเมินอายุครรภ์โดยกุมารแพทย์ตาม               

แบบประเมินอายุครรภ์ของ Ballard’s score ท่ีเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด และหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตทารก

แรกเกิดโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง

กันยายน พ.ศ.2563 
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 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑ์การ    

คัดเข้า ดังน้ี ทารกเกิดก่อนกำาหนดอายุครรภ์ 28-34 สัปดาห์ 

ประเมินโดยใช้ Ballard’s score นำ้าหนักตัวแรกคลอดมาก  

กว่า 1,000 กรัม มีอายุหลังเกิดไม่เกิน 96 ช่ัวโมง มีอาการ               

ทางคลินิกคงท่ี อุณหภูมิกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส                

ชีพจร 120-160 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 40-60 คร้ัง/นาที 

ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด 92-100% 

ทารกท่ีเคยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จะต้องมีการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจมาแล้วไม่ตำา่กว่า 48 ช่ัวโมง ไม่มีความพิการต้ังแต่กำาเนิด

ของระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร และความผิดปกติ 

ของโครโมโซม อันเป็นสาเหตุให้มีผลต่อการหายใจหรือการ          

ดูดกลืน มารดาไม่มีข้อห้ามในการให้นมและสามารถบีบเก็บ

นำา้นมได้ภายใน 96 ช่ัวโมงหลังคลอด มารดายินยอมให้ทารก

เข้าร่วมการวิจัย โดยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

กำาหนดเกณฑ์การคัดออก ดังน้ี ทารกท่ีมีความจำาเป็นในการ  

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระหว่างการทดลอง ทารกท่ีมีการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด ติดเช้ือในระบบประสาท หรือติดเช้ือในระบบ

ทางเดินอาหารขณะอยู่ในระหว่างทำาการทดลอง ทารกถูกส่ง

ต่อไปโรงพยาบาลอ่ืนหรือจำาหน่ายก่อนส้ินสุดการทดลอง 

มารดาของทารกปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยก่อนส้ิน

สุดการทดลอง

 คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ขนาดอิทธิพล

จากการศึกษาท่ีผ่านมาของ Iramanash และคณะ23 คำานวณ

โดยใช้โปรแกรม G*Power กำาหนดอำานาจการทดสอบ .80 

ระดับนัยสำาคัญ (α) .05 ผลการคำานวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ละ 25 คน ขณะดำาเนินการวิจัย มีกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์            

การคัดออก จำานวน 7 คน เหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง                    

21 คน กลุ่มควบคุม 22 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของทารกเกิดก่อนกำาหนด  แบบบันทึก

การดูแลช่องปากด้วยนำา้นมแม่ท่ีให้แก่ทารกเกิดก่อนกำาหนด 

 2. แบบประเมินความสามารถในการดูดนมแม่ของ

ทารกเกิดก่อนกำาหนด ได้แก่ 

 2.1 แบบบันทึกรายละเอียดการได้รับนมของทารก

เกิดก่อนกำาหนด 

 - บันทึกระยะเวลาเปล่ียนผ่านจากการรับนมทาง

สายยางมาเป็นการดูดนมแม่ เร่ิมนับต้ังแต่วันท่ีทารกเร่ิมรับนม            

ทางสายยางมาเป็นสามารถดูดนมจากเต้านมแม่ได้ตามปริมาณ

ท่ีแพทย์กำาหนด ติดต่อกัน 8 ม้ือ

 - บันทึกปริมาณนำ้านมแม่ท่ีดูดได้ ทำาการประเมิน

และบันทึกในวันแรกท่ีแพทย์อนุญาตให้ทารกดูดนมแม่ โดย

การช่ังนำา้หนักตัวทารกก่อนดูดนมแม่และหลังทารกดูดนมแม่

เป็นระยะเวลา 5 นาที โดยนำ้าหนัก 1 กรัม เทียบเท่ากับ              

ปริมาณนำา้นม 1 มิลลิลิตร 

 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูดนมแม่ในทารก

เกิดก่อนกำาหนด (The Preterm Infant Breastfeeding 

Behavior Scale: PIBBS) พัฒนาโดย Nyqvist และ คณะ24 

ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย Papana และคณะ25 ประเมิน

พฤติกรรมการดูดนมแม่ 6 ด้าน ได้แก่ การหันหน้าเข้าหา            

เต้านมมารดา (rooting reflex) ลักษณะการอมหัวนมและ 

ลานนม (areolar grasp) ระยะเวลาในการอมหัวนมและ                

ลานนม (latch on and fix to the breast) ลักษณะการ              

ดูดการเลียจังหวะการดูดนมของทารก (longest sucking 

burst) และการกลืนนำ้ านมของทารกขณะดูดนมแม่                            

(swallowing) ประเมินโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการ             

ดูดนมแม่ในทารกเกิดก่อนกำาหนด ประเมินเม่ือทารกดูดนมแม่

ในวันแรก วัดพฤติกรรมของทารกท้ัง 6 ด้าน แต่ละด้านมี             

ระดับการวัด 3-6 ระดับ แต่ละด้านมีค่าคะแนนแตกต่างกัน 

ระหว่าง 0-6 คะแนน ค่าคะแนนรวมทุกด้าน 20 คะแนน              

การแปลผลพิจารณาจากค่าคะแนนรวมโดย 10 คะแนนข้ึนไป 

หมายถึง พฤติกรรมการดูดนมแม่ดี และค่าคะแนนรวมน้อย

กว่า 10 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูดนมแม่ไม่ดี ได้มี

การทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดย Papana และคณะ25                        

ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 1.0 การวิจัยคร้ังน้ีนำามาใช้              

โดยไม่มีการปรับเปล่ียนเน้ือหา ตรวจสอบความเท่ียงระหว่าง

ผู้วิจัยและผู้เช่ียวชาญด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (inter-rater 

reliability) จนผู้วิจัยสามารถใช้เคร่ืองมือได้อย่างถูกต้อง            

และสามารถวัดค่าได้ตรงกับผู้เช่ียวชาญ คำานวณค่าความเท่ียง 

ได้เท่ากับ 1.0 

 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำาเนินการวิจัย

 3.1 ข้ันตอนการดูแลช่องปากด้วยนมแม่ (breast 

milk oral care) ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
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เร่ืองกระบวนการดูแลช่องปากด้วยนำา้นมแม่ จากน้ันนำาไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ กุมารแพทย์ทารกแรกเกิด พยาบาล

วิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด และ

อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารก ตรวจสอบ

ความถูกต้องของเน้ือหา และผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตาม            

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 3.2 เคร่ืองมือในการทดลอง ประกอบด้วย เคร่ือง

ช่ังนำ้าหนักตัวทารกระบบดิจิทัลท่ีมีค่าความละเอียดถึงระดับ  

5 กรัม ใช้เคร่ืองเดียวตลอดทำาการทดลอง กระบอกฉีดยา

ปราศจากเช้ือขนาด 1 มิลลิลิตร ไม้พันสำาลี ถุงมือสะอาดไม่มี

แป้ง ภาชนะเก็บนำ้านมแม่ นาฬิกาจับเวลา เทอร์โมมิเตอร์ 

เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด โดยผ่านการ

ทดสอบความตรงและความเท่ียงจากบริษัทผู้ผลิตและ                 

โรงพยาบาลแล้ว

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี COA.MURA 

2018/699 ลงวันท่ี 17 มิถุนายน 2562 และได้ผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี E077/2562 ก่อนการ

ทดลองผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนในการทำา

วิจัย ความเส่ียงและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัยคร้ังน้ี             

ให้กับมารดาของกลุ่มตัวอย่างทราบ การเข้าร่วมการวิจัยเป็น

ไปตามความสมัครใจของมารดาของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้

จะเก็บเป็นความลับและใช้เฉพาะในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน 

การนำาเสนอข้อมูลจะนำาเสนอในภาพรวมไม่เปิดเผยเป็น                

รายบุคคล ผู้วิจัยได้แจ้งให้มารดาของกลุ่มตัวอย่างทราบว่า

สามารถถอนตัวในการเข้าร่วมการวิจัยได้ในทุกข้ันตอน                

ซ่ึงการถอนตัวจากงานวิจัยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา                   

การดูแลและการพยาบาลท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับ และเม่ือมารดา

ของกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ทารกเข้าร่วมการวิจัยจะต้องลง

นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยไว้เป็นหลักฐาน 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า ผู้วิจัยแนะนำาตัว

กับมารดาของกลุ่มตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในระหว่างดำาเนินการวิจัย 
เม่ือมารดาของกลุ่มตัวอย่างยินดีให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ
วิจัย จึงให้มารดาเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยไว้เป็นหลักฐาน 
สอบถามข้อมูลและบันทึกข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา โดยดำาเนินการทดลอง            
และเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จก่อน จึง
ดำาเนินการทดลองและเก็บข้อมูลจากกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกัน
การปนเป้ือนของข้อมูลและป้องกันการเกิดปัญหาจริยธรรม 
 2. ทารกกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลจากกุมารแพทย์
และพยาบาลตามลักษณะการเจ็บป่วยและแผนการรักษาของ
ทารกแต่ละราย
 3. ทารกกลุ่มทดลองได้รับการดูแลช่องปากด้วย           
นำ้านมแม่ ประกอบด้วยข้ันตอน ดังน้ี ใช้กระบอกฉีดยา
ปราศจากเช้ือ ขนาด 1 มิลลิลิตร ดูดนำา้นมแม่เข้ามาในกระบอก
ฉีดยาปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร ใส่กระบอกฉีดยาเข้าไปในปาก 
ของทารกบริเวณกระพุ้งแก้มด้านขวา หยดนำ้านมแม่ปริมาณ 
0.1 มิลลิลิตรช้า ๆ  ใช้เวลาประมาณ 1 นาที หลังจากน้ันหัน
กระบอกฉีดยาไปบริเวณกระพุ้งแก้มด้านซ้ายทำาเช่นเดียวกับ
ข้างขวา ตามด้วยการใช้ไม้พันสำาลีขนาดเล็กท่ีปราศจากเช้ือ    
ชุบนำ้านมแม่ เกล่ียนำ้านมบริเวณกระพุ้งแก้มซ้ายและขวา            
และใช้ไม้พันสำาลีขนาดเล็กท่ีปราศจากเช้ือชุบนำ้านมแม่ให้ชุ่ม
ป้ายบริเวณเหงือกและริมฝีปากท้ังด้านซ้ายและขวา ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที ทำาในช่วงเวลาก่อนการรับนมทางสายยาง
ของทารกในแต่ละม้ือ ทำา 5 คร้ัง/วัน ในเวลา 9.00-21.00 น. 
เร่ิมทำาภายใน 96 ช่ัวโมงหลังเกิด ทำาต่อเน่ืองกันทุกวันจน 
แพทย์อนุญาตให้ทารกสามารถรับนมทางปากได้ 
 4. เม่ือกุมารแพทย์อนุญาตให้ทารกกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองสามารถดูดนมจากเต้านมแม่ได้ จึงทำาการประเมิน
พฤติกรรมการดูดนมของทารกเกิดก่อนกำาหนดโดยใช้แบบ
ประเมิน PIBBS โดยผู้วิจัยช่ังนำ้าหนักตัวทารกก่อนดูดนมแม่ 
เม่ือทารกเร่ิมดูดนมแม่ จับเวลาโดยให้ทารกดูดนมแม่เป็น              
เวลา 5 นาที ในระหว่างท่ีทารกดูดนมแม่น้ัน ผู้วิจัยประเมิน
พฤติกรรมการดูดนมแม่ เม่ือทารกดูดนมแม่ครบ 5 นาทีแล้ว 
นำาทารกไปช่ังนำ้าหนักและลงบันทึก ใช้เคร่ืองช่ังนำ้าหนักตัว
ทารกระบบดิจิทัลท่ีมีค่าความละเอียดถึงระดับ 5 กรัม โดย           
นำ้าหนัก 1 กรัม เทียบเท่าปริมาณนำ้านม 1 มิลลิลิตร หาก              
ทารกดูดนมได้ปริมาณท่ีไม่เพียงพอตามท่ีกุมารแพทย์คำานวณ

ไว้ในแต่ละม้ือ ดูแลให้นมตามแผนการรักษา 
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 5. บันทึกระยะเวลาการเปล่ียนผ่านจากการรับนม

ทางสายยางไปเป็นการดูดนมจากเต้านมแม่ เร่ิมต้ังแต่ท่ีทารก

ได้รับนมผ่านทางสายยางให้อาหาร ไปจนกระท่ังทารกสามารถ

ดูดนมแม่ได้เองจนครบ 8 ม้ือ/วัน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง เปรียบ

เทียบความแตกต่างของ เพศ ชนิดการคลอด ด้วยสถิติ                 

Chi-square test โดยกำาหนดค่า α ท่ี .05 พบว่ามีค่าคาดหวัง

น้อยกว่า 5 ไม่เกินร้อยละ 20 ของจำานวนกลุ่มย่อย วิเคราะห์

ข้อมูลอายุครรภ์ประเมินโดยใช้ Ballard’s score APGAR 

score นาทีท่ี 1 นำา้หนักแรกเกิดและอายุครรภ์เม่ือเร่ิมรับนม

ทางปาก โดยใช้สถิติ Independent t-test มีการทดสอบ                 

ข้อตกลงเบ้ืองต้นด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov-test                      

ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% 

 2. วิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของความสามารถ

ในการดูดนมแม่ ได้แก่ พฤติกรรมการดูดนม ระยะเวลาเปล่ียน

ผ่าน และปริมาณนำ้านมท่ีดูดได้ของทารกเกิดก่อนกำาหนด         

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent                       

t-test มีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นด้วยสถิติ Kolmogorov 

Smirnov-test ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% 

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 25 

ราย คัดออกจากการศึกษาจำานวน 4 ราย ประกอบด้วยกลุ่ม

ตัวอย่างมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงติดเช้ือในกระแสเลือดจำาเป็น

ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 1 ราย ย้ายไปรับการรักษาต่อ ณ                      

โรงพยาบาลใกล้บ้านก่อนส้ินสุดการทดลอง 3 ราย เหลือ            

กลุ่มทดลองจำานวน 21 ราย กลุ่มควบคุมจำานวน 25 ราย                     

คัดออก 3 ราย เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีความจำาเป็นต้องใช้

เคร่ืองช่วยหายใจจำานวน 1 ราย ย้ายไปรับการรักษาต่อ ณ                 

โรงพยาบาลใกล้บ้านก่อนส้ินสุดการทดลอง 2 ราย เหลือ                

กลุ่มควบคุม 22 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย                      

คิดเป็นร้อยละ 71.43 และ 90.90 ตามลำาดับ ชนิดการคลอด 

ส่วนใหญ่ผ่าตัดคลอด เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง โดยใช้

สถิติ Chi-square test พบว่าลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท้ัง                   

2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

อายุครรภ์ประเมินจาก Ballard score กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์

เฉล่ีย 32.29 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์เฉล่ีย 32.86 
สัปดาห์ Apgar score นาทีท่ี 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
7.71 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 7.64 นำ้าหนักแรกเกิด                 
กลุ่มทดลองมีนำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย 1,746.29 กรัม กลุ่ม              
ควบคุมมีนำา้หนักแรกเกิดเฉล่ีย 1,897.50 กรัม อายุครรภ์เม่ือ
เร่ิมรับนมทางปาก กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์เฉล่ีย 34.88 
สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์เฉล่ีย 35.31 สัปดาห์ เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Independent t-test 
พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05               
ดังตารางท่ี 1 
 2. ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูดนมแม่ ประเมินจากพฤติกรรมการดูดนมแม่วันแรก            
ซ่ึงเป็นวันท่ีแพทย์อนุญาตให้ทารกสามารถดูดนมจากเต้านม
แม่ได้ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูดนมแม่เฉล่ีย 
10.29 (SD = 1.79) ทารกกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูดนมแม่เฉล่ีย 7.81 (SD = 2.89) เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า 
ทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ            
ดูดนมแม่เฉล่ียมากกว่าทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 เปรียบเทียบระยะเวลาเปล่ียนผ่าน โดยเร่ิมนับจาก
วันท่ีทารกเร่ิมรับนมทางสายยางให้อาหารไปจนกระท่ังสามารถ 
ดูดนมแม่ได้ตามปริมาณท่ีแพทย์กำาหนดต่อเน่ืองกัน 8 ม้ือ 
ทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเปล่ียนผ่าน 
19.47 วัน (SD = 10.36) ทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มควบคุม
มีระยะเวลาเปล่ียนผ่าน 19.27 วัน (SD = 10.89) ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าระยะเวลาเปล่ียนผ่านของทารกกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
 เปรียบเทียบปริมาณนำ้านมท่ีทารกสามารถดูดได้ 
ประเมินในวันแรกท่ีแพทย์อนุญาตให้ทารกสามารถดูดนม             
จากเต้านมแม่ได้ ประเมินจากปริมาณนำ้านมท่ีทารกสามารถ
ดูดได้ใน 5 นาทีแรก พบว่าทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียปริมาณนำา้นม 5.95 มิลลิลิตร (SD = 4.07) ทารก
เกิดก่อนกำาหนดกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณนำ้านม 3.41 
มิลลิลิตร (SD = 3.23) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าทารกกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณนำ้านมท่ีสามารถดูดได้มากกว่าทารก

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

    
ข้อมูลท่ัวไป

 กลุ่มทดลอง (n=21)   กลุ่มควบคุม (n=22) 

  n % M SD n % M SD 
x2 t p

เพศ         

 ชาย 15 71.43   20 90.90   
2.692  .101

 หญิง 6 28.57   2 9.10     

ชนิดการคลอด        

 ธรรมชาติ 10 47.62   8 36.36   
.559  .455

 ผ่าตัด 11 52.38   14 63.64     

 อายุครรภ์   32.29 1.93   32.86 1.08  1.205 .237

 Apgar score   7.71 1.38   7.64 1.56  -.173 .863

 น้ําหนักแรกเกิด   1,746.29 309.85   1,897.50 300.53  1.625 .112

 อายุครรภ์เม่ือเร่ิมรับ   
34.88 1.24   35.31 1.12  1.203 .236

 นมทางปาก

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูดนมแม่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

   กลุ่มทดลอง (n=21)   กลุ่มควบคุม (n=22)  

 ความสามารถ น้อยท่ีสุด-  SD น้อยท่ีสุด- M SD t p

 ในการดูดนมแม่ มากท่ีสุด M  มากท่ีสุด   

พฤติกรรมการดูดนม 8-14 10.29 1.79 2-12 7.81 2.89 -3.346 .002

ระยะเวลาเปล่ียนผ่าน 7-45 19.47 10.36 7-42 19.27 10.89 -.063 .95

ปริมาณนำา้นมท่ีดูดได้ 0-15 5.95 4.07 0-10 3.41 3.23 -2.276 .028

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจัย พบว่าทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลช่องปากด้วยนำ้านมแม่มีความสามารถในการดูดนม 

แม่ด้านพฤติกรรมการดูดนมแม่และปริมาณนำา้นมท่ีดูดได้มาก 

กว่าทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ   

แสดงว่าการดูแลช่องปากด้วยนำ้านมแม่มีผลส่งเสริมให้ความ

สามารถในการดูดนมแม่ของทารกเกิดก่อนกำาหนดดีข้ึนได้ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Raimbault และคณะ26             

ศึกษาผลของกล่ินนำ้านมของมารดาต่อพฤติกรรมการดูดนม

ของทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนกำาหนด พบว่า ทารกท่ีได้รับ

กล่ินนมแม่มีการดูดนมได้นานข้ึนและมีจำานวนคร้ังในการดูด
มากข้ึนซ่ึงประกอบด้วยการเคล่ือนไหวการดูดมากกว่า 7 คร้ัง
และยังดูดนมได้ปริมาณนมมากกว่าทารกกลุ่มควบคุม               
นอกจากน้ียังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chailangka   
และคณะ17 ศึกษาผลของการใช้นมแม่ร่วมกับการนวดปาก
กระตุ้นการดูดกลืนต่อประสิทธิภาพการดูดนมในทารกเกิด
ก่อนกำาหนด ใช้น้ิวมือท่ีสวมถุงมือสะอาดจุ่มนมแม่แล้วนำา            
ไปนวดปากกระตุ้นการดูดกลืน ทารกจะได้รับกล่ินรับรสผ่าน
ทางปาก พบว่าทารกท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการใช้นมแม่ร่วมกับ
การกระตุ้นการดูดกลืนสามารถดูดนมแม่ได้ปริมาณมากกว่า
ทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ 
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 การส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนกำาหนดได้รับการดูแล

ช่องปากด้วยนำา้นมแม่ เป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัสทางเคมี 

โดยการให้ทารกได้รับกล่ินรับรสของนำา้นมแม่ผ่านทางช่องปาก 

โดยหยดนำา้นมแม่ปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร ลงในบริเวณผนังช่อง

ปากของทารก และทำาการเกล่ียให้โมเลกุลของนำ้านมแม่มี    

การกระจายตัว สามารถจับกับรีเซปเตอร์รับกล่ินรับรสได้ดี 

ทารกจะได้รับรสผ่านรีเซปเตอร์รับรสบริเวณล้ิน เย่ือบุช่องปาก 

และเพดานอ่อน และโมเลกุลของนำ้านมแม่ท่ีระเหยได้จะ

เคล่ือนท่ีจากโพรงอากาศในช่องปากเข้าสู่โพรงจมูก โดย

โมเลกุลของนมแม่จะกระตุ้นตัวรับกล่ินในช่องปากและใน

บริเวณโพรงจมูก ทำาให้ทารกได้กล่ินนมแม่ การกระตุ้นการ          

ดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำาหนดด้วยการรับกล่ินรับรสผ่าน

กระบวนการการดูแลช่องปากทารกด้วยนำา้นมแม่ จะส่งเสริม

ให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองพิเศษข้ึนได้ ช่วยพัฒนารีเฟลกซ์             

การดูดกลืนให้มีความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ได้แก่ รีเฟลกซ์ท่ีแสดงความพร้อมในการดูด (rooting reflex) 

รีเฟลกซ์การดูด (sucking reflex) และรีเฟลกซ์การกลืน         

(swallowing reflex) ซ่ึงข้ันตอนในการดูแลช่องปากด้วย         

นำ้านมแม่แต่ละข้ันตอนมีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นรีเฟลกซ์การ            

ดูดกลืนอย่างชัดเจน ส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนกำาหนดมีความ

สามารถในการดูดนมแม่ดีข้ึนได้ 

 อย่างไรก็ตามพบว่า ระยะเวลาเปล่ียนผ่านของ                

ทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลช่องปากด้วยนำา้นม

แม่และทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติไม่

แตกต่างกัน พบว่ามีปัจจัยหลายด้านท่ีอาจมีผลต่อระยะเวลา

ในการเปล่ียนผ่าน เช่น ปัจจัยภายในด้านกายภาพและ

สรีรวิทยาของทารก ภาวะเจ็บป่วย ความสามารถในการย่อย

และการดูดซึมของระบบทางเดินอาหาร ภาวะการหายใจ           

ของทารก นำ้าหนักตัว ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ความพร้อมใน

การมาเล้ียงดูทารกและการฝึกเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 

ซ่ึงโรงพยาบาลอุดรธานีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ีมี 

นโยบายส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ณ หอ 

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤติทารกแรกเกิด              

มีการสนับสนุนให้มารดาให้นมแม่เต็มท่ีในทารกแรกเกิดป่วย 

โดยมีการให้ความรู้ มีการจัดห้องให้มารดาในการพักค้างคืน

เพ่ือให้สามารถดูแลและเล้ียงลูกด้วยนมแม่เต็มท่ี มีการจัด           

เตรียมเคร่ืองป้ัมนม และอุปกรณ์ในการบีบเก็บนำา้นมให้สำาหรับ

มารดา เม่ือทารกมีอายุเพ่ิมมากข้ึนและมีความพร้อมในการ         

รับนมทางปากหรือดูดนมจากเต้านมแม่ มารดาจะได้รับการ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้มาพักค้างคืนเพ่ือฝึกเล้ียงทารกและ

ดูแลทารกได้เต็มท่ี จนทารกสามารถดูดนมแม่ได้เองตาม

ปริมาณท่ีแพทย์กำาหนดติดต่อกัน 8 ม้ือ กุมารแพทย์จึงจะ

อนุญาตให้ทารกกลับบ้านได้

 ข้อจํากัดในการศึกษา

 1. การประเมินความสามารถในการดูดนมแม่ ผู้วิจัย

เป็นผู้ประเมินเพียงผู้เดียว ซ่ึงอาจเกิดอคติในการประเมินได้ 

อย่างไรก็ตามในการประเมินนำ้าหนักตัวทารกทุกคร้ัง มี

พยาบาลเจ้าของไข้และมารดาของทารกร่วมประเมินด้วย หลัง

จากผู้วิจัยได้บันทึกในแบบบันทึกการวิจัยแล้ว ต้องทำาการ

บันทึกในแบบฟอร์มแฟ้มประวัติผู้ป่วยด้วย 

 2. การใช้เคร่ืองช่ังนำ้าหนักตัวทารกมีค่าความ

ละเอียด 5 กรัม ทำาให้ไม่สามารถประเมินนำา้หนักตัวทารกท่ีมี

ค่าเพ่ิมข้ึนน้อยกว่า 5 กรัมได้

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
 ส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพแผนกกุมารเวชกรรมนำาการ

ดูแลช่องปากด้วยนำา้นมแม่ไปใช้กับทารกเกิดก่อนกำาหนด เพ่ือ

ส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนกำาหนดได้รับนมแม่ภายหลังคลอด

โดยเร็ว เป็นการกระตุ้นส่งเสริมให้ทารกมีความสามารถในการ

ดูดนมแม่ท่ีดีข้ึน ท้ังด้านพฤติกรรมการดูดนม ปริมาณนำา้นมท่ี

สามารถดูดได้ ท้ังน้ีการดูแลช่องปากด้วยนำา้นมแม่ ยังเป็นวิธี

ท่ีสามารถทำาได้ง่ายและมีความปลอดภัยต่อทารก

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1) ควรมีการพัฒนาการวิจัยและการศึกษาผลของ

การดูแลช่องปากด้วยนำ้านมแม่กลุ่มเส่ียงอ่ืนท่ีมีปัญหาการดูด

กลืนหรือการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

 2) ควรมีการศึกษาติดตามทารกแรกเกิดเพ่ิมเติม 

ด้านภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล ปัญหาสุขภาพ 

ปัญหาการหายใจ และการเจริญเติบโตของทารกก่อนกลับบ้าน 

และระยะเวลาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
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บทคัดย่อ

  บทนำ�: การส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัวส่งผลดีต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในวัยรุ่น ปัญหาการต้ังครรภ์วัยรุ่นและ  
การต้ังครรภ์ซ้ํา มักจะเกิดจากผู้ปกครองท่ีมีการส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตรน้อย โดยการศึกษาน้ีได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

  วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และทํานายพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศ ระหว่าง                 
ผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา 

  ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทํานาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ใน                     
โรงพยาบาลตติยภูมิ จํานวน 130 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  ผลก�รวิจัย: ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ 
การอาศัยอยู่บ้านเดียวกับมารดาวัยรุ่น ทัศนคติต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ และ
การรับรู้ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ (ß = .17, .24, .17, .39, p < .05 ตามลําดับ) โดยสามารถร่วมกัน                              
ทํานายพฤติกรรมดังกล่าวได้ ร้อยละ 38.3 (p < .05) 

  สรุปผล: ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศของผู้ปกครอง และการอาศัย 
อยู่กับบุตรวัยรุ่น มีความสําคัญต่อพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา

  ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรมุ่งเน้นส่งเสริมการรับรู้ของผู้ปกครองในด้านทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ           
การรับรู้ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ ผ่านการพัฒนารูปแบบกิจกรรม ส่ือการเรียนรู้ จะช่วยให้ผู้ปกครองมีการ                 
พูดคุยเร่ืองเพศกับบุตรวัยรุ่นเพ่ิมข้ึนเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําต่อไป 

คำ�สำ�คัญ : การส่ือสารเร่ืองเพศ ผู้ปกครอง การต้ังครรภ์ซ้ํา มารดาวัยรุ่น
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Abstract

  Introduction: Sexual communication has the positive effect of decreasing sexual risk behaviors 

among adolescents. However, repeat pregnancy continues to be a persistent problem among                        

adolescents, meanwhile discussions about sexual issues are rare in Thai families. This study used                      

the theory of Planned Behavior as the conceptual framework.

  Research Objective: To examine factors related to and ability to predict sexual communication 

behaviors between parents and adolescent mothers regarding repeat pregnancy prevention.

  Research Methodology: This study employed a predictive correlational design. Participants                           

were parents of adolescent mothers who attended the postpartum care unit in tertiary hospitals. ;                   

And 130 parents were recruited using a convenience sampling method. Data were collected using                 

questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression                                       

(enter method). 

  Results: Significant predictors of sexual communication behaviors regarding repeat pregnancy 

prevention were parents living with daughters, attitude towards sexual communication, following                     

subjective norms, and perceived behavioral control (ß = .17, .24, .17, .39, p < .05, respectively).                          

Together, the above mentioned factors statistically and significantly predicted sexual communication  

by 38.3% of variance (p < .05). 

  Conclusion: Living with daughters, attitude towards sexual communication, subjective norms,                   

and perceived behavioral control were essential in promoting parents’ sexual communication                             

behavior regarding repeat pregnancy prevention. 

  Implications: Nurses should promote parents’ perceptions of attitude, following of subjective 

norms, and perceived sexual communication ability of parents by developing activities and media                      

to bring about parents’ sexual communications for repeat pregnancy prevention among adolescent 

mothers.

Keywords: sexual communication, parents, repeat pregnancy, adolescent mother
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บทนำ�
 ในปัจจุบันสถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนับเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของหลายประเทศท่ัวโลก1 สําหรับ

ประเทศไทย จากข้อมูลกรมอนามัยปี พ.ศ. 2562 พบสถิติ                 

การคลอดในมารดาวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี จํานวน 63,831 คน 

หรือเฉล่ีย 175 คนต่อวัน ท้ังน้ีเป็นการคลอดบุตรซ้ํา หรือ                

การคลอดคร้ังท่ีสองข้ึนไปในมารดาวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี           

จํานวน 5,222 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 หากพิจารณา                   

ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นอายุ 18-19 ปี พบการคลอดบุตร                 

ในคร้ังท่ีสองข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 12.22 โดยเฉพาะในเขต

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงบางปีพบอัตราการต้ังครรภ์ซ้ําสูงท่ีสุดเม่ือ

เปรียบเทียบกับทุกภูมิภาค3 

 การต้ังครรภ์ซ้ําในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของมารดาวัยรุ่นและทารก ท้ังอันตรายในด้านร่างกายท่ีมี

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ คลอด 

หลังคลอดสูงกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า เช่น ภาวะ             

โลหิตจาง การคลอดก่อนกําหนด ตกเลือดหลังคลอด รวมถึง

การคลอดทารกน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์และการเสียชีวิตของ

ทารก4 สําหรับด้านจิตใจทําให้เกิดภาวะเครียด ความไม่             

พร้อมในการเล้ียงดูบุตรจากการต้ังครรภ์ซ้ําอย่างรวดเร็ว           

ทําให้ครอบครัวต้องแบกรับภาระการเล้ียงดูบุตรหลานและ          

ค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงปัญหาจากความไม่พร้อมดังกล่าว                       

ทําให้พบเด็กถูกทอดท้ิง อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ

พัฒนาการของเด็กในอนาคตอีกด้วย5,6 นับเป็นภาระรับผิดชอบ

ของรัฐและองค์กรต่างๆท่ีต้องสูญเสียงบประมาณเพ่ือเป็น                  

ค่าใช้จ่ายในการแก้ปัญหาและผลกระทบดังกล่าว

 แม้ว่าหน่วยงานต่าง ๆ  ท้ังภาครัฐและภาคเอกชนได้

เร่งหาแนวทางในการแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ท้ังใน

ระดับบุคคล ครอบครัว โรงเรียน โรงพยาบาล และชุมชน                           

ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ การสอนทักษะและลงมือปฏิบัติจริง

ในเร่ืองการคุมกําเนิด การสร้างเสริมพลังอํานาจและสมรรถนะ 

ของมารดาวัยรุ่น7 แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่ายังมีกลุ่มวัยรุ่นอีกเป็น

จํานวนมากท่ียังเข้าไม่ถึง ครอบครัวเป็นรากฐานสําคัญท่ีมี          

ส่วนในการอบรม เล้ียงดู และถ่ายทอดทัศนคติ ค่านิยม                         

ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของบุตรหลาน โดยเฉพาะ                     

ผู้ปกครอง เป็นบุคคลสําคัญท่ีมีบทบาทในการช่วยป้องกัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่าง ๆ  อันจะนําไปสู่การต้ังครรภ์ซ้ํา            

ในวัยรุ่น จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าการพูดคุยส่ือสาร              

เร่ืองเพศในครอบครัว ทําให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ            

ลดลง และมีพฤติกรรมการคุมกําเนิดได้เหมาะสมในสตรี                  

วัยรุ่นท่ีมีเพศสัมพันธ์แล้ว8

 อย่างไรก็ตามการส่ือสารเร่ืองเพศในบริบทของสังคม

ไทยกลับพบว่า ครอบครัวไทยมีการส่ือสารในเร่ืองเพศกับ               

วัยรุ่นอยู่ในระดับต่ํา โดยผู้ปกครองมักจะรู้สึกไม่สะดวกใจ              

ในการพูดคุยในประเด็นเก่ียวกับประสบการณ์การมีเพศ

สัมพันธ์ การคุมกําเนิด วิธีป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

และการต้ังครรภ์ซ้ํา9 ซ่ึงอาจเป็นเพราะผู้ปกครองมีการรับรู้

ว่าการพูดคุยเร่ืองเพศเป็นเร่ืองท่ียากมาก ไม่มีความรู้เพียงพอ 

และขาดทักษะในการส่ือสาร รวมท้ังขาดสัมพันธภาพใน

ครอบครัวท่ีดีอีกด้วย

 การส่ือสารเร่ืองเพศของผู้ปกครองกับบุตรวัยรุ่นข้ึน

อยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ระดับการศึกษาของ               

ผู้ปกครอง ความรู้และทักษะเร่ืองเพศ การเตรียมข้อมูลในการ

ส่ือสาร ทัศนคติ แหล่งสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ความ

สามารถ ความเช่ือม่ันของตนเองในการส่ือสาร10,11 ในขณะท่ี

การศึกษาของ Klabtablung และคณะ12 พบว่า ปัจจัยด้าน

อายุ และเพศของผู้ปกครอง ไม่มีผลต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ           

กับบุตร

 งานวิจัยท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผลของ          

การส่ือสารในครอบครัวต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การป้องกัน

โรคเอชไอวีในบุตรวัยรุ่น13,14 ในบริบทสังคมไทยยังไม่พบการ

ศึกษาถึงการส่ือสารเร่ืองเพศของผู้ปกครองในประเด็นการ             

ต้ังครรภ์ซ้ํา ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นท่ีเคยต้ังครรภ์แล้ว และอีกท้ัง

พฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศ ยังมีความจํากัดในประเด็น

เ น้ือหาท่ีมักไม่ค่อยมุ่งเน้นในประเด็นการป้องกันการ                    

ต้ังครรภ์ซ้ํา ผลเสียของการต้ังครรภ์ซ้ํา การจัดการป้องกัน                 

การต้ังครรภ์ซ้ําในอนาคต โดยยังไม่พบการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมี

ผลต่อพฤติกรรมดังกล่าว ซ่ึงนับเป็นปัจจัยท่ีควรให้ความสําคัญ 

สามารถนํามาใช้วิเคราะห์ อธิบายเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ

ส่ือสารเร่ืองเพศของผู้ปกครองเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําของ

มารดาวัยรุ่นได้ ซ่ึงจากแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behaviors)15 ได้อธิบายถึงปัจจัย              

หลักท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงออกพฤติกรรมของบุคคล 

ประกอบด้วย การมีทัศนคติของบุคคลต่อพฤติกรรม การ          
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คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมน้ันให้เกิดข้ึนได้สําเร็จ 

 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศระหว่างผู้ปกครองและมารดา

วัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา และอิทธิพลของปัจจัย          

ดังกล่าวต่อพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศในผู้ปกครองของ

มารดาวัยรุ่น ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะทําให้เกิดความเข้าใจ

เก่ียวกับปัจจัยดังกล่าว นําไปสู่การพัฒนาแนวทางส่งเสริมให้

มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน อันจะช่วย           

ลดอัตราการต้ังครรภ์ซ้ําในวัยรุ่นได้ และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน             

ได้อย่างย่ังยืนต่อไปในอนาคต ซ่ึงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ท่ี 2               

ของยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน               

วัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-25693

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และทํานาย

พฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศระหว่างผู้ปกครองและมารดา

วัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา

สมมติฐ�นก�รวิจัย 
 1) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ทัศนคติต่อการ

ส่ือสารเร่ืองเพศ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการส่ือสาร              

เร่ืองเพศ และการรับรู้ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ            

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศระหว่าง            

ผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา

 2) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ทัศนคติต่อการ

ส่ือสารเร่ืองเพศ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการส่ือสารเร่ือง

เพศ และการรับรู้ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ 

สามารถทํานายพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศระหว่างผู้ปกครอง

และมารดาวัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา

กรอบแนวคิดก�รวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด             

ของทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned               

Behaviors)15 ในการหาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการส่ือสาร

เร่ืองเพศระหว่างผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นในการป้องกัน 

การต้ังครรภ์ซ้ํา ซ่ึงประกอบด้วย ทัศนคติต่อการส่ือสารเร่ือง

เพศ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ การ    

รับรู้ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศของผู้ปกครอง 

นอกจากน้ีผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ และการอาศัยอยู่บ้านเดียว 

กับมารดาวัยรุ่น ซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศ12,13 ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวน่าจะ

มีผลต่อพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศระหว่างผู้ปกครองและ

มารดาวัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา ซ่ึงสามารถสรุป

กรอบแนวคิดในการทําวิจัย ดังภาพท่ี 1 

ภ�พท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทํานาย 

(Predictive correlational study) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมี             

ความสัมพันธ์และทํานายพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศ

ระหว่างผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา 

ซ่ึงมีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่าง             

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564

 ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง

 ประชากร คือ ผู้ปกครองของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

(ไม่ทราบขนาดประชากร)

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของมารดาวัยรุ่นหลัง 

คลอดท่ีรักษาตัวในหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลตติยภูมิ       

2 แห่ง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร มีการคัดเลือกกลุ่ม             

ตัวอย่างแบบตามสะดวก (convenience sampling) ตาม

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ดังน้ี 1) ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล           

หลักของมารดาวัยรุ่น เช่น บิดาหรือมารดา 2) อ่านและเขียน 

พูดภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

 การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี           

โดยใช้การวิเคราะห์อํานาจการทดสอบ (Power analysis)  

โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป G*power แทนค่าขนาดอิทธิพล 

(medium effect size) คํานวณจากงานวิจัยท่ีใกล้เคียง12             

ได้เท่ากับ .15 กําหนดระดับความคลาดเคล่ือน (alpha)   

เท่ากับ .05 ค่าอํานาจการทดสอบ (power) .80 ได้ขนาด            

กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 130 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในก�รวิจัย และก�รตรวจสอบ

คุณภ�พเคร่ืองมือ

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือแบบสอบถาม

พฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน15 

ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content             

validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และคํานวณหาค่าดัชนี             

ความตรงของเน้ือหา (Content validity index) มีค่า             

ระหว่าง 0.79-0.93 จากน้ันนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้ว 

ไปทดลองใช้กับผู้ปกครองมารดาวัยรุ่นท่ีมีความคล้ายคลึง            

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีกําหนด จํานวน 10 คน และนํามาวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) มีค่าระหว่าง 0.78-0.9 มีรายละเอียดดังน้ี

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่          

อายุ เพศ อาชีพ รายได้ครอบครัว ระดับการศึกษา และ                

การอาศัยอยู่บ้านเดียวกับมารดาวัยรุ่น จํานวน 7 ข้อ

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการส่ือสารเร่ือง

เพศ โดยวัดความคิดเห็น ความรู้สึกต่อการส่ือสารเร่ือง              

เพศในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา

ระหว่างผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่น ลักษณะคําตอบเป็น              

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

(1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง (4 คะแนน) จํานวน 6 ข้อ             

มีช่วงคะแนนระหว่าง 6-24 คะแนน การแปลผลคะแนน            

รวม แบ่งโดยใช้อันตรภาคช้ัน 3 ระดับ ดังน้ี ทัศนคติต่อการ

ส่ือสารเร่ืองเพศระดับต่ํา (6-11.9 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(12-17.9 คะแนน) และระดับมาก (18-24 คะแนน) (CVI = 

0.9, Cronbach’s alpha coefficient = 0.83) 

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง           

ต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ เป็นการวัดการรับรู้ ความคิดเห็น           

เก่ียวกับการยอมรับของบุคคลรอบข้าง (ครอบครัว ญาติ            

พ่ีน้อง คนในชุมชน) ท่ีมีผลต่อการส่ือสารเร่ืองเพศระหว่าง         

ผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่น ลักษณะคําตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง                    

(1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง (4 คะแนน) จํานวน 4 ข้อ               

มีช่วงคะแนนระหว่าง 4-16 คะแนน การแปลผลคะแนน          

รวม แบ่งโดยใช้อันตรภาคช้ัน 3 ระดับ ดังน้ี การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงต่อการส่ือสารเร่ืองเพศระดับต่ํา (4-7.9 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (8-11.9 คะแนน) และระดับมาก (12-16 

คะแนน) (CVI = 0.79, Cronbach’s alpha coefficient = 

0.78) 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถต่อ 

การควบคุมพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศ เป็นแบบวัด             

การรับรู้เก่ียวกับความยากง่าย ปัจจัยเอ้ือหรืออุปสรรค และ

ความสามารถของผู้ปกครองท่ีจะแสดงพฤติกรรมการส่ือสาร

เร่ืองเพศกับบุตรวัยรุ่น ลักษณะคําตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่ม่ันใจเลย (1 คะแนน) ถึงม่ันใจ

มากท่ีสุด (4 คะแนน) จํานวน 5 ข้อ มีช่วงคะแนนระหว่าง  

5-20 คะแนน การแปลผลคะแนนรวม แบ่งโดยใช้อันตรภาค

ช้ัน 3 ระดับ ดังน้ี การรับรู้ความสามารถต่อการควบคุม



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No. 1 January - April 202254

พฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศระดับต่ํา (5-9.9 คะแนน) ระดับ           

ปานกลาง (10-14.9 คะแนน) และระดับมาก (15-20 คะแนน) 

(CVI = 0.83, Cronbach’s alpha coefficient = 0.8) 

 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการส่ือสารเร่ือง

เพศเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา เป็นแบบวัดความถ่ีบ่อยในการ

ส่ือสารเร่ืองเพศท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําของ

ผู้ปกครอง โดยลักษณะคําตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคยเลย (1 คะแนน) ถึงเป็นประจํา                         

(4 คะแนน) จํานวน 11 ข้อ มีช่วงคะแนนระหว่าง 11-44 

คะแนน การแปลผลคะแนนรวม แบ่งโดยใช้อันตรภาคช้ัน 3 

ระดับ ดังน้ี พฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศระดับต่ํา (11-21.9 

คะแนน) ระดับปานกลาง (22-32.9 คะแนน) และระดับ         

มาก (33-44 คะแนน) (CVI = 0.93, Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.9) 

 ก�รพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่�ง

 การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

และโรงพยาบาลรามาธิบดี เอกสารรับรองเลขท่ี SI 134/2020 

วันท่ี 24 กุมภาพันธ์ 2563 และได้รับการอนุมัติในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้แนะนําตัว อธิบายเก่ียวกับ

วัตถุประสงค์ กระบวนการศึกษา ประโยชน์ของงานวิจัย               

รวมถึงสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และ             

สิทธิในการไม่ตอบแบบสอบถาม และสามารถท่ีจะส้ินสุดการ

ตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อ 

กลุ่มตัวอย่างรวมถึงการดูแลรักษาท่ีมารดาวัยรุ่นจะได้รับ             

และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับ การนําเสนอข้อมูล

และการเผยแพร่จะนําเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน  

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล

 ภายหลังได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยติดต่อขออนุญาตจากผู้อํานวยการ 

โรงพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอด เพ่ือขออนุญาต

ในการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และพยาบาลประจําหอ

ผู้ป่วยเป็นผู้ช่วยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า จากน้ันผู้วิจัยเข้าพบผู้ปกครองของมารดาวัยรุ่น หรือ

โทรศัพท์แนะนําตัวกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย และรายละเอียดในการเก็บข้อมูล วิธีการวิจัย 

ประโยชน์ท่ีได้จากการทําวิจัย และการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม 

ตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่ม

ตัวอย่างแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนาม          

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed 

consent) และทําการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแจกแบบ 

สอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง หรือส่ง QR code ให้แก่กลุ่ม              

ตัวอย่างเพ่ือตอบแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ (Google 

form) จํานวน 1 ชุด ท้ังหมด 26 ข้อ และเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ โดยใช้เวลาตอบแบบ 

สอบถามประมาณ 15-30 นาที

 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ                     

ค่า เฉ ล่ีย และส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ                         

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช้สถิติการวิเคราะห์

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปร รายได้ 

ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ         

ต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ กับพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศ

ระหว่างผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์

ซ้ํา และ Point Biserial Correlation ระหว่างตัวแปร            

การอาศัยอยู่บ้านเดียวกับมารดาวัย รุ่นกับพฤติกรรม                    

การส่ือสารเร่ืองเพศระหว่างผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นในการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

และวิเคราะห์ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศ             

ร่วมกับปัจจัยด้านอ่ืน ๆ  ได้แก่ ทัศนคติต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ การรับรู้

ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ โดยใช้สถิติถดถอย             

แบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression) แบบ Enter 

Method

ผลก�รวิจัย

 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองของม�รด�วัยรุ่น 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของมารดาวัยรุ่น จํานวน 

130 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 96.9 มีอายุอยู่ในช่วง 22-62 ปี 

อายุเฉล่ีย 44.38 ปี (SD = 6.29) จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68.5 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 66.9 และมีรายได้ครอบครัวมากกว่า 15,000 

บาท/เดือน ร้อยละ 63.8 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
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สัมพันธ์เป็นมารดา ร้อยละ 87.7 และอาศัยอยู่บ้านเดียวกับ
มารดาวัยรุ่น คิดเป็นร้อยละ 53.1
 2. พฤติกรรมก�รส่ือส�รเร่ืองเพศระหว่�งผู้ปกครอง 
และม�รด�วัยรุ่นในก�รป้องกันก�รต้ังครรภ์ซำ�้  
 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ส่ือสารเร่ืองเพศระหว่างผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นในการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําเท่ากับ 21.62 (SD = 6.22) ภาพรวม              
อยู่ในระดับต่ํา ส่วนคะแนนเฉล่ียทัศนคติต่อการส่ือสารเร่ือง
เพศเท่ากับ 19.88 (SD = 2.53) คะแนนเฉล่ียการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงต่อการส่ือสารเร่ืองเพศเท่ากับ 12.19 (SD = 2.14) 
และคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา เท่ากับ 14.40 (SD = 2.61)                    
ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 3. ปัจจัยท่ีมีคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมก�ร
ส่ือส�รเร่ืองเพศระหว่�งผู้ปกครองและม�รด�วัยรุ่นในก�ร

ป้องกันก�รต้ังครรภ์ซำ้� เม่ือพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิ                   
สหสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่                  
การอาศัยอยู่บ้านเดียวกับมารดาวัยรุ่น และรายได้ มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศระหว่าง               
ผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .196, p < .05 และ r = .246,                
p <.05 ตามลําดับ) นอกจากน้ีทัศนคติต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ และการ          
รับรู้ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ มีความสัมพันธ์           
ทางบวกกับพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศระหว่างผู้ปกครอง
และมารดาวัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (r = .33, .294, .492, p < .05 ตามลําดับ) ท้ังน้ี             
อายุ เพศ และระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม                 
การส่ือสารเร่ืองเพศเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําอย่างมี                  
นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ต�ร�งท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนทัศนคติต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อ           

การส่ือสารเร่ืองเพศ การรับรู้ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ และพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศระหว่าง                        

ผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา (n=130)

 

 Min-Max Mean SD ระดับคะแนน

1. ทัศนคติต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ 14-28 19.88 2.53 มาก

2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ 7-16 12.19 2.14 มาก

3. การรับรู้ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ 7-20 14.40 2.61 ปานกลาง

4. พฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา 11-39 21.62 6.22 ต่ํา

ต�ร�งท่ี 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ทัศนคติต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการส่ือสารเร่ือง

เพศ การรับรู้ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ และพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา 

(n = 130)

 ตัวแปร 1 2 3 4 5 6

1. การอาศัยอยู่บ้านเดียวกับมารดาวัยรุ่นpb 1     

2. รายได้ -0.070 1    

3. ทัศนคติต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ 0.118 0.053 1   

4. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ 0.201* 0.001 0.228* 1  

5. การรับรู้ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ -0.023 0.168 0.132 0.143 1 

6. พฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา 0.196* 0.246* 0.330* 0.294* 0.492* 1
* P Value < .05, pb Point-Biserial Correlation
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 4. ปัจจัยทำ�น�ยพฤติกรรมก�รส่ือส�รเร่ืองเพศ

ระหว่�งผู้ปกครองและม�รด�วัยรุ่นในก�รป้องกันก�ร                

ต้ังครรภ์ซำ�้ โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (Enter 

Multiple Regression Analysis) ผู้วิจัยได้นําตัวแปรท่ีใช้                   

ในการศึกษาตามกรอบแนวคิด และปัจจัยส่วนบุคคล รวม

ท้ังหมด 5 ตัวแปร คือ รายได้ การอาศัยอยู่บ้านเดียวกับมารดา

วัยรุ่น ทัศนคติต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ และการรับรู้ความสามารถต่อ

การส่ือสารเร่ืองเพศ เข้ามาในสมการ พบว่าปัจจัยดังกล่าว

สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศของ            

ผู้ปกครองได้ร้อยละ 38.3 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ            

p < .001 (R2 = .383, p < .001) โดยตัวแปรท่ีสามารถทาํนาย

พฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําได้

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ 1) การอาศัยอยู่บ้านเดียวกับ

มารดาวัยรุ่น (ß = .17, p < .05) 2) ทัศนคติต่อการส่ือสาร

เร่ืองเพศ (ß = .24, p < .05) 3) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อ

การส่ือสารเร่ืองเพศ (ß = .17, p < .05) 4) การรับรู้ความ

สามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ (ß = .39, p < .05) (ตารางท่ี 3)

อภิปร�ยผลก�รวิจัย
 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าพฤติกรรมการส่ือสาร          

เร่ืองเพศระหว่างผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นในการป้องกันการ            

ต้ังครรภ์ซ้ําโดยรวมอยู่ในระดับต่ํา เน่ืองจากส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับจ้าง ต้องทํางานนอกบ้าน จึงอาจทําให้ไม่มีเวลา              

และมีโอกาสในการส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตรวัยรุ่นค่อนข้างน้อย 

ซ่ึงสัมพันธ์กับการศึกษาของ Klabtablung และคณะ12                         

ท่ีพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความถ่ีในการพูดคุยส่ือสารใน

ครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย โดยหัวข้อเร่ือง 

การมีเพศสัมพันธ์ วิธีป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้ัน           

มีการส่ือสารน้อยท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย         

ท่ีผ่านมา การส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัวยังไม่เป็นท่ียอมรับ 

เช่ือว่าอาจเป็นการกระตุ้นหรือส่งเสริมให้วัยรุ่นมีพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศมากข้ึน รวมถึงผู้ปกครองบางส่วนยังขาดความ

ม่ันใจและไม่กล้าท่ีจะพูดคุยกับบุตรหลานในประเด็นดังกล่าว11,14 

 ท้ังน้ีเม่ือพิจารณาผลการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศระหว่างผู้ปกครอง

และมารดาวัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา สามารถ

อภิปรายผลจําแนกรายตัวแปรได้ดังน้ี

ต�ร�งท่ี 3 ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศระหว่างผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา (n = 130)

 ปัจจัยทำ�น�ย B S.E. ß p-value 95%CI

ค่าคงท่ี  -10.91 4.41 - 0.015* -19.63, -2.19

รายได้     

 - ไม่เกิน 15,000 บาท Ref. - - - -

 - 15,001 – 25,000 บาท -0.50 1.02 -0.04 0.623 -2.53, 1.52

 - มากกว่า 25,000 บาท 1.01 1.21 0.07 0.405 -1.38, 3.40

การอาศัยอยู่/ไม่อาศัยอยู่กับมารดาวัยรุ่น  2.16 0.92 0.17 0.020* 0.34, 3.98

ทัศนคติต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ 0.59 0.18 0.24 0.001* 0.23, 0.95

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ  0.51 0.21 0.17 0.019* 0.08, 0.96

การรับรู้ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ 0.93 0.18 0.39 <0.001* 0.58, 1.29

R2 = 0.383, Adjusted R2 = 0.353, F = 12.734, P Value < 0.001

* P Value < .05 
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 ร�ยได้ และก�รอ�ศัยอยู่บ้�นเดียวกับม�รด�วัยรุ่น 

รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศ

ระหว่างผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์

ซ้ํา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Fongkaew และคณะ14               

พบว่ากลุ่มผู้ปกครองท่ีมีรายได้เฉล่ียครอบครัวค่อนข้างดี             

และมีระดับการศึกษาสูง จะมีความสะดวกใจและมีแนวโน้ม

ในการพูดคุยกับบุตรหลานวัยรุ่นในการป้องกันการติดเช้ือ             

เอชไอวีท่ีเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ียังพบว่าการอาศัยอยู่บ้านเดียว 

กับมารดาวัยรุ่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ส่ือสารเร่ืองเพศระหว่างผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นในการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดา 

และพักอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน ทําให้มีความใกล้ชิด และ         

มีโอกาส ช่วงเวลาในการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับวิธีการป้องกัน 

การต้ังครรภ์ซ้ํา รวมถึงพูดคุย ให้กําลังใจ ช่วยเหลือมารดา            

วัยรุ่น จึงทําให้มีพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศระหว่าง             

ผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นมากข้ึน

 ทัศนคติต่อก�รส่ือส�รเร่ืองเพศ ผลการศึกษา              

พบว่าทัศนคติท่ีดีต่อการส่ือสารเร่ืองเพศมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศระหว่างผู้ปกครองและมารดา

วัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํามากข้ึน ซ่ึงอธิบายได้ว่า          

การมีทัศนคติเชิงบวกต่อเร่ืองเพศ ตระหนักถึงประโยชน์ของ

การพูดคุยสอนวิธีป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําและผลกระทบของ

การต้ังครรภ์ซ้ํา ย่อมทําให้ผู้ปกครองมีการแสดงพฤติกรรม            

การส่ือสารกับบุตรสาวมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา         

ของ Srisuriyawet และคณะ16 พบว่า มารดาท่ีมีความเข้าใจ 

และยอมรับในพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น ถึงแม้ทราบว่า 

บุตรสาวเคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อนแต่งงานแล้วน้ัน ส่งผลให้

มารดามีการพูดคุย ให้กําลังใจกับบุตรสาว อีกท้ังในปัจจุบัน

การได้รับข้อมูล การเข้าถึงข่าวสาร โฆษณา และการรณรงค์

เก่ียวกับผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ้ํา ความสําคัญของการ

ส่ือสารเร่ืองเพศในครอบครัว ช่วยให้ผู้ปกครองเกิดความเข้าใจ 

ตระหนักว่าการพูดคุย สอนในเร่ืองผลกระทบของการมี          

เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

หรือวิธีการคุมกําเนิด เป็นหน้าท่ีของผู้ปกครอง จึงทําให้มี       

แนวโน้มพูดคุยระหว่างผู้ปกครองกับบุตรวัยรุ่นมากข้ึน14               

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Phuphaibul และคณะ17 พบว่า

กลุ่มผู้ปกครองท่ีได้รับการส่งเสริมทัศนคติในการส่ือสาร                      

เร่ืองเพศ ผ่านกิจกรรมการเขียนบัตรอวยพร มีคะแนนของ

พฤติกรรมในการส่ือสารเร่ืองเพศของบิดามารดาในการส่ือสาร

เก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศกับบุตรเพ่ิมข้ึน

 ก�รคล้อยต�มกลุ่มอ้�งอิงต่อก�รส่ือส�รเร่ืองเพศ 

มีความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศ          

ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าการรับรู้ว่าบุคคลอ่ืนเห็นด้วยหรือ

สนับสนุนกับการกระทําดังกล่าว จะส่งผลให้บุคคลมีความ 

ต้ังใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมา จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า

บุคคลท่ีมีความสําคัญต่อการแสดงพฤติกรรมของผู้ปกครอง 

ได้แก่ ครอบครัว แพทย์ พยาบาล โดยเฉพาะการได้รับข้อมูล 

คําแนะนําจากแพทย์ พยาบาล รวมท้ังการสนับสนุนจากคน 

ในครอบครัว เช่น สามี ย่า ยาย เป็นต้น ท่ีสามารถแลกเปล่ียน

ข้อมูลกันในประเด็นเร่ืองเพศ จะเป็นการช่วยให้ผู้ปกครอง

แสดงพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตรสาว12 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Phuphaibul และคณะ17 พบว่าการท่ี          

ผู้ปกครองของวัยรุ่นหญิงท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริม

บรรทัดฐานทางสังคมในการส่ือสารเร่ืองเพศ โดยอภิปราย  

แลกเปล่ียนในประเด็นส่ือสารเร่ืองเพศกับครอบครัวของตนเอง

และผู้ปกครองท่านอ่ืนน้ัน ส่งผลให้มีคะแนนพฤติกรรม            

การส่ือสารระหว่างผู้ปกครองกับบุตรสาวเพ่ิมสูงข้ึน

 ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถต่อก�รส่ือส�รเร่ืองเพศ                  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศของ

ผู้ปกครอง หากผู้ปกครองได้เรียนรู้ มีความเข้าใจท่ีถูกต้อง           

และมีประสบการณ์ในการส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตรมาก่อน           

โดยเฉพาะต้ังแต่บุตรยังเล็ก จะทําให้ผู้ปกครองรู้สึกสะดวกใจ

ท่ีจะพูดคุยกับบุตรหลาน อีกท้ังยังจะช่วยสร้างความม่ันใจ  

และทักษะวิธีการในการพูดคุย เช่น การยกตัวอย่าง การใช้            

ส่ือประกอบต่างๆ ซ่ึงสามารถอธิบายด้วยทฤษฎีตามแผนของ 

Ajzen15 ท่ีกล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของบุคคล                        

ในการควบคุมพฤติกรรม คือการท่ีบุคคลประเมินความยากง่าย              

ในการท่ีจะกระทําพฤติกรรมน้ัน โดยหากมีความม่ันใจ หรือ 

รับรู้ความสามารถของตนเอง รวมถึงแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ             

ก็จะแสดงพฤติกรรมน้ันออกมา ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Klabtablung และคณะ12 พบว่า การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการส่ือสารเร่ืองเพศ จะส่งผลให้ผู้ปกครองมี        

การส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตรมากข้ึน เช่นเดียวกับผลการศึกษา

ของ Hattakitpanichakul และคณะ18 พบว่าผู้ปกครองมี
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พฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตรสาววัยรุ่นมากข้ึน             

ภายหลังจากได้รับการฝึกทักษะในการส่ือสารเร่ืองเพศโดยใช้

สถานการณ์ตัวอย่าง 

 ปัจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการส่ือสารเร่ือง

เพศระหว่างผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นในการป้องกันการ         

ต้ังครรภ์ซ้ําได้อย่างมีนัยสําคัญมีท้ังหมด 4 ตัวแปร (p < .05) 

ได้แก่ การอาศัยอยู่บ้านเดียวกับมารดาวัยรุ่น ทัศนคติต่อ        

การส่ือสารเร่ืองเพศ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการส่ือสาร

เร่ืองเพศ และการรับรู้ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ 

โดยตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดคือ การรับรู้ความสามารถต่อ

การส่ือสารเร่ืองเพศ โดยอธิบายได้ว่าหากผู้ปกครองมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการส่ือสารเร่ืองเพศสูง มีทัศนคติ

ท่ีดีต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ และมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง             

ต่อการส่ือสารเร่ืองเพศมาก อีกท้ังอาศัยอยู่บ้านเดียวกับบุตร

วัยรุ่น จะมีพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศระหว่างผู้ปกครอง

และมารดาวัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํามากข้ึน ซ่ึง

สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน15 ท่ีกล่าวว่าการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล ข้ึนอยู่กับทัศนคติท่ีมีต่อพฤติกรรม                 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง โดยรับรู้ว่าบุคคลอ่ืนเห็นด้วย 

ยอมรับ และสนับสนุนในการแสดงพฤติกรรมน้ัน และการ            

รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เช่นเดียวกับ                     

ผลการศึกษาของ Thammaraksa และคณะ19 ท่ีพบความ

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการควบคุม               

พหุพฤติกรรมเส่ียงกับพหุพฤติกรรมเส่ียงของนักเรียนหญิง 

และเป็นตัวแปรร่วมทาํนายโอกาสในการทาํพฤติกรรมอีกด้วย 

โดยนักเรียนหญิงท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุม             

พหุพฤติกรรมเส่ียงในระดับต่ํา จะมีโอกาสทําพหุพฤติกรรม

เส่ียงมากกว่านักเรียนหญิงท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพหุพฤติกรรมเส่ียงสูงเป็น 6.98 เท่า ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Hattakitpanichakul และคณะ18 พบว่า                    

กลุ่มผู้ปกครองท่ีได้รับโปรแกรมการพัฒนาการส่ือสารเร่ืองเพศ

กับบุตรสาว ผ่านกิจกรรมส่งเสริมทัศนคติในการส่ือสารเร่ือง

เพศ การรับรู้บรรทัดฐาน และการรับรู้ความสามารถต่อ

พฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศ จะมีคะแนนพฤติกรรมการ

ส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตรสาวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ (p < .05) 

ในขณะท่ีผลการศึกษาของ Powattana และคณะ20 พบว่า

กลุ่มผู้ปกครองท่ีได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการส่ือสารผ่านการใช้แบบเรียนรู้สําเร็จรูป (VCD) 

และคู่มือการส่ือสารเร่ืองเพศ พบว่ามารดามีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการส่ือสาร และความสะดวกใจในการ

ส่ือสารเพ่ิมข้ึน แต่ไม่ส่งผลต่อการส่ือสารเร่ืองเพศของมารดา

กับบุตรวัยรุ่นหญิง 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ไม่สามารถทํานายพฤติกรรม

การส่ือสารเร่ืองเพศระหว่างผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่น             

ในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําได้ อาจเป็นผลมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ปกครองมีลักษณะทางสังคมท่ีคล้ายคลึงกัน                          

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 44.38 ปี 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ซ่ึงมีความยากง่ายในการเข้าถึงข้อมูล และการรับรู้ข้อมูล 

ข่าวสาร ความรู้เก่ียวกับการส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตรหลาน            

ในด้านผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ้ําในวัยรุ่นท่ีคล้ายคลึงกัน 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Klabtablang และ คณะ12                

ท่ีพบว่า ปัจจัยด้านเพศไม่มีผลต่อการส่ือสารเร่ืองเพศกับบุตร               

ไม่ว่าผู้ปกครองเพศหญิงหรือชาย เช่นเดียวกับปัจจัยด้านอายุ

ของผู้ปกครอง ซ่ึงไม่มีความสัมพันธ์กับการส่ือสารเร่ืองเพศ

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบว่าผู้ปกครองอายุมาก                    

หรือน้อย ก็จะมีการส่ือสารเร่ืองเพศไม่แตกต่างกัน13 อาจ

เน่ืองจากลักษณะครอบครัวไทยส่วนใหญ่มองเร่ืองเพศเป็น

เร่ืองท่ีไม่ควรเปิดเผย และเม่ือขาดความม่ันใจหรือทักษะการ

ส่ือสารท่ีดี จะทําให้ผู้ปกครองรู้สึกไม่สะดวกใจในการพูดคุย

เร่ืองเพศกับบุตรหลาน

 ดังน้ันจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศ

ระหว่างผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่นในการป้องกันการต้ังครรภ์

ซ้ําน้ัน ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการจากตัวผู้ปกครองเอง              

โดยเฉพาะการรับรู้ความสามารถต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ             

และยังมีปัจจัยอ่ืนๆท่ีอาจเข้ามาเก่ียวข้องและส่งผลต่อ              

พฤติกรรมดังกล่าวได้

ข้อเสนอแนะในก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้ 
 พยาบาล บุคลากรสุขภาพควรพัฒนาโปรแกรม               

หรือส่ือการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศ

ระหว่างผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่น โดยเฉพาะในผู้ปกครอง          

ท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกับบุตรวัยรุ่น เพ่ือป้องกันปัญหาการ                   
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ต้ังครรภ์ซ้ําของมารดาวัยรุ่นหรือสตรีวัยรุ่นท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์

แล้ว โดยออกแบบเน้ือหา วัตถุประสงค์ให้ครอบคลุมเฉพาะ

เจาะจงในประเด็นเร่ืองประโยชน์ของการส่ือสารเร่ืองเพศ               

ผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ้ําในมารดาวัยรุ่น การสนับสนุน

ข้อมูลเก่ียวกับการส่ือสารเร่ืองเพศจากครอบครัวและชุมชน 

ทักษะวิธีการส่ือสารเร่ืองเพศในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา 

ของมารดาวัยรุ่น เป็นต้น จะช่วยส่งเสริมทัศนคติท่ีดีต่อการ

ส่ือสารเร่ืองเพศ และการสนับสนุนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ต่อการส่ือสารเร่ืองเพศ รวมท้ังเพ่ิมการรับรู้ความสามารถต่อ

การส่ือสารเร่ืองเพศของผู้ปกครอง

ข้อเสนอแนะเพ่ือก�รวิจัยในอน�คต
 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะประเด็น    

เร่ืองวิธีการส่ือสาร เน้ือหาท่ีจําเป็นในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา

ของวัยรุ่นให้สอดคล้องกับบริบทของครอบครัวและสังคมไทย 

โดยการสนทนาเชิงลึกกับกลุ่มผู้ปกครองและมารดาวัยรุ่น            

เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียดและนําไปใช้วางแผนการพัฒนา

โปรแกรม หรือส่ือการเรียนรู้สําหรับผู้ปกครองและมารดา             

วัยรุ่นต่อไป นอกจากน้ีควรมีการศึกษาในระยะยาว เพ่ือติดตาม

พฤติกรรมการส่ือสารเร่ืองเพศของผู้ปกครองกับการต้ังครรภ์

ซ้ําของมารดาวัยรุ่น
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การศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดอุดรธานี
Selected Factors Related to Stroke in Ban Dung District, 

Udonthani Province

      ชัญญาวีร์ ไชยวงศ์ ปร.ด. (Chanyawee Chaiwong, Ph.D.)1

            ยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์ ปร.ด. (Yupaporn Tirapaiwong, Ph.D.)2

       วิระกาญจน์  สุเมธานุรักขกูล พย.ม. (Wirakan Sumethanurakkhakun, M.N.S.)3
 

 บทคัดย่อ

  บทนำา: โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขเน่ืองจากเป็นสาเหตุสำาคัญของการตายและการเจ็บป่วยเร้ือรัง
ของคนไทย การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นประโยชน์สำาหรับทีมสุขภาพเพ่ือใช้ในการป้องกัน
การเกิดโรคหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
  วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในอำาเภอบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานี 
  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จำานวน 7 ข้อ แบบประเมินความเครียด (ST-5) จำานวน 5 ข้อคำาถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติการถดถอยโลจิสติคทวิ กำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีเป็นหลอดเลือดสมอง จำานวน 75 คน และผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงท่ีไม่เป็นหลอดเลือดสมอง จำานวน 150 คน รวมท้ังหมด 225 คน ปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในอำาเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี มี 5 ปัจจัย ได้แก่ 1) โรคหัวใจ (OR = 10.57, p <.05) 
2) บุคคลในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต (OR = 4.14, p = .001) 3) ไขมันในเลือด
สูง (OR = 0.09, p<.001) 4) ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (OR = 0.02, p = 001) และ 4) ความเครียด (OR = 0.79,                    
p <.05) 
  สรุปผล: ปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคหัวใจ บุคคลในครอบครัวเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต ไขมันในเลือด ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และความเครียด
  ข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยเสนอแนะว่า ผู้ให้บริการสุขภาพควรพัฒนาโปรแกรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
สำาหรับผู้ป่วยโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็นโรคหัวใจร่วมด้วยหรือมีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด               
เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกกำาลังกายสมำา่เสมอ งดด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และการจัดการความเครียด

คำาสำาคัญ : ปัจจัยคัดสรร โรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract

  Introduction: Stroke is a public health problem. It is a leading cause of death and chronic                           

illness among Thai people. A study of factors related to stroke is useful for health care providers to             

more effectively prevent diseases or complication in patients.

  Research objective: This study aimed to assess selected factors associated with stroke among 

hypertensive patients in Ban Dung district, Udonthani province. 

  Research methodology: This descriptive study was conducted using an assessment of                                  

cardiovascular risks questionnaire (7 items) and a stress questionnaire (ST-5) (5 items). Data were                           

analyzed using descriptive statistics and inferential statistics using binary logistic regression. A significant 

level was set at p<0.05.

  Results: There were 225 participants including 75 hypertensive patients with stroke and 150                    

hypertensive patients without stroke. Five selected factors related to stoke were 1) heart disease                          

(OR = 10.57, p <.05); 2) family member having health problems with stroke, ischemic heart disease                       

or paralysis (OR = 4.14, p = .001); 3) hyperlipidemia (OR = 0.09, p <.001); 4) alcohol consumption                        

(OR = 0.02, p = 001); and 5) stress (OR = 0.79, p <.05). 

  Conclusions: Selected factors related to stroke were 1) heart disease, 2) family member                                  

having health problems with stroke, ischemic heart disease or paralysis, 3) hyperlipidemia, 4) alcohol 

consumption, and 5) stress. 

  Implication for practice: These findings suggest that health care providers should develop                  

a program to prevent stroke for patients, especially in patients with heart disease or those who have                   

a family member with stroke or heart disease. The program should aim to change their health                                     

behaviors such as healthy diet, physical activities, abstaining from alcoholic beverages, and stress                   

management. 

Keywords: Selected factors, Stroke 
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บทนำา
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, 

stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตเป็นโรคทางระบบประสาท

ท่ีพบบ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญท่ัวโลก ข้อมูล

จากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) พบว่าประชากรประมาณร้อยละ 25 เส่ียงต่อการ               

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และในปี ค.ศ. 2016 มีประชากรท่ัวโลก

ตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง

ประมาณ 15.2 ล้านคน1,2 สำาหรับประเทศไทย สำานักนโยบาย

และยุทธศาสตร์แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข รายงาน          

สาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทย พ.ศ. 2561 พบว่าโรค 

หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ของ          

คนไทย รองจากโรคมะเร็ง3 ข้อมูลจากรายงานประจำาปีเขต

สุขภาพท่ี 8 พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 8 พบอัตราตายของ               

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 14.32 หลอดเลือด

สมองตีบ ร้อยละ 4.35 ส่วนจังหวัดอุดรธานีมีผู้มารับบริการ              

ผู้ป่วยนอกมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ดังน้ี โรคความดันโลหิตสูง 

(HT), โรคเบาหวาน (DM), โรคทางเดินหายใจส่วนบน ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานรายใหม่ร้อยละ 5.19 

และร้อยละ 8.14 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ควบคุมได้ดีร้อยละ 21.40 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ร้อยละ 4.354 โรคหลอดเลือดสมองนับว่าเป็นปัญหาท่ี

มีความสำาคัญทางด้านสาธารณสุขอันดับแรกท่ีควรหาแนวทาง

ป้องกันและแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น   

การมีอายุท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจะมีความสัมพันธ์ต่อการเส่ือมของ              

หลอดเลือดสมอง ผู้ท่ีมีอายุมากข้ึนย่ิงเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง4 เพศชายมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองมากกว่าเพศหญิง6 และปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถ

ควบคุมได้ ได้แก่ ความอ้วนหรือโรคอ้วน การมีโรคประจำาตัว 

เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานมีโอกาสเป็น           

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเป็น 2-6 เท่าของคนท่ีไม่เป็น           

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงเก่ียวข้อง  

กับการเพ่ิมความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง การป่วยด้วย

โรคหัวใจ เช่น หัวใจล้มเหลว ทำาให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากล่ิมเลือดท่ีอยู่ในห้องหัวใจ          

และตามตำาแหน่งต่างๆ ของหัวใจอาจหลุดเข้าไปในหลอดเลือด
สมองทำาให้ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตันได้7-8  
การมีญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรค             
หัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า การขาดการออกกำาลังกายหรือมีการออกกำาลังกายไม่
สมำ่าเสมอ การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง สารนิโคตินและคาร์บอนมอนอกไซด์ในบุหร่ีจะ
ทำาลายหลอดเลือดผู้ท่ีสูบบุหร่ี8 กลุ่มท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมตำ่าและภาวะซึมเศร้าแสดงความเส่ียงสูงสุดต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง7,9 
 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยเก่ียวกับ
การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชนยังมีจำานวนน้อย ดังน้ันผู้วิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยศึกษาปัจจัยท้ังหมด 
12 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน 
โรคหัวใจ มีญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง    
โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต ออกกำาลังกาย/ออกแรงท่ีมี
ความหนักปานกลางหรือหนักมาก 4 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์หรือ
มากกว่า ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี ดัชนีมวลกาย
เกินมาตรฐาน และความเครียด แม้ว่าปัจจุบันจะมีแนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อย่างไรก็ตาม          
ยังไม่มีกิจกรรมใดท่ีเฉพาะเจาะจงในการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงปัจจัยท้ัง 12 ปัจจัยอาจจะมีอิทธิพล             
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่เท่ากัน ผลการศึกษา                  
จะเป็นประโยชน์สำาหรับทีมสุขภาพท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีมีความดัน
โลหิตสูงหรือผู้บริหารในการวางแผนบริหารจัดการหรือพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้
มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
พบปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำาตัว ประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยสามารถนำามากำาหนดกรอบแนวคิด

การวิจัย ได้ดังน้ี
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน 

อำาเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี

ระเบียบวิธีวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย หรือ           

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัย            

คัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน         

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน อำาเภอบ้านดุง จังหวัด

อุดรธานี โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับการดำาเนินการวิจัยดังน้ี

 1. พ้ืนท่ีในการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเลือก

พ้ืนท่ีในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลบ้านดุง อำาเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษาในคลินิกโรคเร้ือรัง จาก 5 พ้ืนท่ี ต้ังแต่วันท่ี                

1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2562 มี

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ (Inclusion              

criteria) ดังน้ี (1) มีอายุต้ังแต่ 30 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง (2) มีความสามารถในการส่ือสารเป็น

อย่างดี อ่านออกเขียนได้ (3) ยินยอมและมีความสมัครใจเข้า

ร่วมการศึกษา 

 กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการคำานวณ     

ด้วยโปรแกรม G* Power analysis program 3.1.310                        

โดยกำาหนดค่าความน่าจะเป็นของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง (A priori) เท่ากับ 0.30 กำาหนด Power of analysis 

เ ท่ากับ 0.80 กำาหนดความเช่ือ ม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญ                            

เท่ากับ 0.05 กำาหนดค่า Odds ratio เท่ากับ 2.447 กำาหนด

ค่าขนาดของอิทธิพล (R²) ให้เท่ากับ 0.10 นำาค่าท่ีได้มาคำานวณ

กลุ่มตัวอย่าง ผลการคำานวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 75 ราย 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยจับคู่ เพศและอายุ แบบ 1:2 คือ                

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีเป็นหลอดเลือดสมอง จำานวน 75 คน 

และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นหลอดเลือดสมอง             

จำานวน 150 คน 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย   

3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำานวน 11 ข้อ ประกอบ

ด้วยคำาถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ                     

การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำาตัว ประวัติการเจ็บป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนท่ี 2 แบบประเมินโอกาส                      

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข11 ได้แก่ (1) การสูบบุหร่ี  ในปัจจุบัน                   

หรือสูดดมควันบุหร่ีเป็นประจำา (2) รอบเอว เพศชาย                               

มีรอบเอวเกิน 90 ซม. (36 น้ิว) เพศหญิงมีรอบเอวเกิน                 

80 ซม. (32 น้ิว) หรือมีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ

เท่ากัน 25 กก./ม2 (3) เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูง (4) เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคเบาหวาน (5) เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า            

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (6) มีบุคคลในครอบครัว (พ่อ  

แม่ พ่ีน้อง ลูก) ท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย 

ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ ใช้บอลลูนขยายหลอด              

เลือดหัวใจ, อัมพฤกษ์ อัมพาต (7) เสียชีวิตจากหลอดเลือด

หัวใจ ก่อนอายุ 55 ปี (ในเพศชาย) ก่อนอายุ 65 ปี (ในเพศหญิง) 

 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเครียด (ST-5) จำานวน 

5 ข้อคำาถาม ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดย

เป็นแบบประเมินตนเองด้านความเครียด แบบประเมินความ 

เครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข12             

โดยเป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่าตนเองด้านความเครียด 

 คุณภาพของเคร่ืองมือ 

 แบบสอบถามประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดได้ผ่านการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือโดยหาดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (CVI) จาก              

ผู้เช่ียวชาญจำานวน 3 ท่าน ได้ค่า 0.80 หลังจากน้ันนำา                   

เคร่ืองมือไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็น

หลอดเลือดสมองท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน

งานวิจัยน้ีจำานวน 30 คน จากน้ันนำาข้อมูลท่ีได้มาทดสอบความ

เช่ือม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Method) ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบประเมิน

ความเครียด (ST-5) เท่ากับ 0.91 ความเช่ือม่ันของ                    

แบบประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เท่ากับ 0.83 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี อุดรธานี เลขท่ี IRB BCNU 044/005 เม่ือวันท่ี 17 

เมษายน พ.ศ. 2562 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยรวมถึงข้ันตอนการดำาเนินการวิจัย 

พร้อมท้ังช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วม  

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีได้ตลอดระยะเวลา 

ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ีถือว่าเป็นความลับ ผู้วิจัยจะ            

รักษาความลับของข้อมูลเพ่ือไม่ให้มีผลกระทบหรือเกิดความ

เสียหายต่อผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี ในการนำาเสนอข้อมูลน้ัน           

จะไม่เปิดเผยช่ือผู้ให้ข้อมูล และจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

เท่าน้ัน

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยเร่ิมเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายนถึง   

ตุลาคม 2562 โดยก่อนแจกแบบสอบถามให้กับผู้ช่วยวิจัยซ่ึง              

เป็นพยาบาลวิชาชีพประจำา รพ.สต. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์

และวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด โดยไม่มีการลงช่ือ 

ผู้ตอบลงในแบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 20 นาที ภายหลังท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

แล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ 

และนำามาวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมด 225 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 

100 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

 การแปลผลแบบประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือด คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีภาวะเส่ียงใน    

ข้อน้ัน คะแนน 1 หมายถึง มีภาวะเส่ียงในข้อน้ัน การแปลผล

ความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง แบ่งกลุ่มออก 

เป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี กลุ่มเส่ียงน้อย (มีปัจจัยเส่ียง 0-1 ข้อ)              

กลุ่มเส่ียงสูงปานกลาง (มีปัจจัยเส่ียง 2-4 ข้อ) และกลุ่มเส่ียง

สูงมาก (มีปัจจัยเส่ียง 5-7 ข้อ) และแบบประเมินความเครียด 

(ST-5) มีเกณฑ์การให้คะแนน 0 หมายถึง เป็นน้อยมาก               

หรือแทบไม่มี คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางคร้ัง คะแนน                     

2 หมายถึง เป็นบ่อยคร้ัง คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจำา            

การแปลผล คะแนน 0-4 เครียดน้อย คะแนน 5-7 เครียด             

ปานกลาง คะแนน 8-9 เครียดมาก คะแนน 10-15 เครียด            

มากท่ีสุด
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 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาสำาหรับข้อมูลท่ัวไป ประกอบ 

ด้วย จำานวน ร้อยละและค่าเฉล่ีย วิเคราะห์เปรียบเทียบ                

จำานวน และชนิดปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองกับ

กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบค่า

อัตราส่วนความเส่ียงอย่างหยาบ (odds ratio [OR]) และ          

ช่วงความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95 (95% confidence interval 

[95%CI]) กำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติท่ี p<.05 

 วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง 12 ปัจจัย ดังน้ี เพศ อายุ              

รายได้ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน โรคหัวใจ มีญาติสายตรง           

มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดหรือ

อัมพาต ออกกำาลังกาย/ออกแรงท่ีมีความหนักปานกลางหรือ

หนักมาก 4 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์หรือมากกว่า ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ความ               

เครียด (p<.05) ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary 

logistic regression analysis) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์                 

แบบขจัดออกทีละตัว (backward elimination) ระหว่าง           

กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีเป็นหลอดเลือดสมองและผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นหลอดเลือดสมอง

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำานวน 113 คน 

คิดเป็นร้อยละ 50.20 มีสัดส่วนใกล้เคียงกับเพศชาย กลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุตำา่สุด 44 ปี สูงสุด 80 ปี (  = 66.95, SD = 

7.84) มีสถานภาพสมรสคู่ จำานวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 

80.40 จบการศึกษาระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา 

จำานวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 88.40 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร จำานวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 65.30 ส่วนใหญ่

ไม่มีรายได้และมีรายได้ตำ่ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท            

จำานวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 72.90 ผลการประเมิน

ความเครียด (ST-5) ส่วนใหญ่มีคะแนนความเครียดระดับมาก            

9 คะแนน จำานวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 65.30 รองลงมา 

คือ คะแนนความเครียดระดับปานกลาง 5-7 คะแนน จำานวน 

35 คน คิดเป็นร้อยละ 15.60 จากข้อมูลจะพบว่ากลุ่ม                     

ท่ีมีความเครียดระดับมากและความเครียดระดับมากท่ีสุด 

จำานวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 76 

 2. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางท่ี 1  แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีเป็นหลอดเลือดสมอง (n=75) และผู้ป่วย                   

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นหลอดเลือดสมอง (n=150) 

 ปัจจัย ไม่เป็นหลอดเลือด เป็นหลอดเลือดสมอง Crude 95%CI p-value

  สมอง n (%) n (%)  OR  of OR 

เพศ     

  หญิง 75 (50%) 37 (49.30%) 1  

  ชาย 75 (50%) 38 (50.70%) 1.027 .59-1.79 0.52 NS

อายุ

  30-59 ปี 34 (22.70%) 14 (18.70%) 1

  >60 ปี 116 (77.30%) 61 (81.30%) 1.28 0.70-2.12 0.61 NS

   = 66.61 (SD=7.82)  = 67.64 (SD =7.92)   

รายได้     

 <5,000 บาท 117 (78%) 47 (62.70%) 1

  >5,000 บาท 33 (22%) 28 (37.30%) 2.11 1.15 -3.88 0.015**



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 6767

ตารางท่ี 1  แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีเป็นหลอดเลือดสมอง (n=75) และผู้ป่วย                

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นหลอดเลือดสมอง (n=150) (ต่อ)

 ปัจจัย ไม่เป็นหลอดเลือด เป็นหลอดเลือดสมอง Crude 95%CI p-value

  สมอง n (%) n (%)  OR  of OR 

ไขมันในเลือดสูง     

 ไม่เป็น 15 (10%) 34 (45.30%) 1 

 เป็น 135 (90%) 41 (54.70%) 0.13 0.07 -0.27 0.000***

เบาหวาน     

 ไม่เป็น  34 (22.70%) 21 (28%) 1  

 เป็น 116 (77.30%) 54 (72%) 0.75 0.40-1.41  0.24 NS

โรคหัวใจ     

 ไม่เป็น 149 (99.30%) 69 (92%) 1  

 เป็น  1 (0.70%) 6 (8%) 12.96  1.53-109.70   0.006**

ญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต

 ไม่มี 125 (83.30%) 49 (65.30%) 1  

 มี  25 (16.70%) 26 (34.70%) 2.65 1.40-5.04  0.002**

ออกกำาลังกาย/ออกแรงท่ีมีความหนักปานกลางหรือหนักมาก 4 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์หรือมากกว่า

 ใช่  20 (13.30%) 8 (10.70%) 1  

 ไม่ใช่ 130 (86.70%) 67 (89.30%) 1.29  0.54-3.08  0.37 NS

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

 ไม่ด่ืม 134 (89.30%) 74 (98.70%) 1  

 ด่ืม  16 (10.70%)  1 (1.30%) 0.11  0.02-0.87 0.008*

สูบบุหร่ี     

  ไม่สูบ 146 (97.30%) 74 (98.70%) 1  

 สูบ  4 (2.70%)  1 (1.30%) 0.49 0.54-4.49  0.46NS

ดัชนีมวลกาย     

 ไม่เกินมาตรฐาน  18 (12.00%) 24 (32%) 1  

 เกินมาตรฐาน 132 (88.00%) 51 (68%) 0.29 0.15-0.58  0.000**

ความเครียด (ST- 5)     

 ไม่เครียด  6 (4%) 13 (17.30%) 1   

 เครียด 114 (96%) 62 (82.70%)  0.20 0.07-0.55 0.001**

* p-value < .05 **p-value < .01  **p-value < .001 NS = Non significant
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 จากตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐาน

ของกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีเป็นหลอดเลือดสมอง และ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นหลอดเลือดสมอง ท้ังหมด             

12 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ เป็นเบาหวาน โรคหัวใจ                 

มีประวัติญาติสายตรงเจ็บป่วย Stroke (อัมพฤกษ์) หัวใจ              

ออกกำาลังกาย ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี ดัชนี            

มวลกายเกินมาตรฐาน และระดับความเครียด ผลการศึกษา

พบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดหลอดเลือดสมองมี 7 ปัจจัย    

ดังน้ี รายได้ โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง ประวัติญาติสายตรง

เจ็บป่วย Stroke (อัมพฤกษ์) เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ดัชนี

มวลกายเกินมาตรฐาน และระดับความเครียด (p<.05)             

ส่วนปัจจัยด้าน เพศ อายุ เป็นเบาหวาน รอบเอวเกินมาตรฐาน 

การออกกำาลังกาย สูบบุหร่ี พบว่าไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p>.05)

 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค              

ทวิจาก 7 ปัจจัยมาจากตารางท่ี 1 ท่ีพบว่า p-value < .05              

ได้แก่ รายได้ โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง ประวัติญาติสายตรง 

เจ็บป่วย Stroke (อัมพฤกษ์) เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ดัชนี

มวลกายเกินมาตรฐาน และระดับความเครียด พบว่า มี                          

5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

โรคหัวใจ ญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง                 

โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต ไขมันในเลือดสูง ด่ืมเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีแอลกอฮอล์ และมีความเครียด ส่วนปัจจัย 2 ปัจจัย ได้แก่ 

รายได้ และดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน พบว่าไม่มีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p > .05)

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยคัดสรร                           

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงในชุมชน อำาเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังน้ี

 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 1. โรคหัวใจ (OR = 10.57, p <.05) ผลการศึกษาน้ี

พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคหัวใจมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 10.57 เท่าเม่ือเทียบกับคนท่ีไม่เป็นโรคหัวใจ 

ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเส่ียงสูงกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา 

เช่น การศึกษาของหวังและคณะ6 ท่ีทำาการทบทวนวรรณกรรม

และการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) จาก 56 บทความ 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคหัวใจมีความเส่ียง        

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.19 เท่าเม่ือเทียบกับ                

คนท่ีไม่เป็นโรคหัวใจ (Pool OR 2.19, p< 0.001) และ               

Sugipichcha C., Saengduan M, Supachat C, Sansanee13 

ทำาการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยโรคสมอง         

ขาดเลือดท่ีมีอายุ 15-45 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย         

ตาราง 2 ค่าสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression analysis) ของความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองหลังตัดปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์ออก  

 ปัจจัย B S.E. Sig. Exp(B) 95% C.I.

      for  EXP(B)

โรคหัวใจ 2.36 1.12 0.04 10.57 1.18-94.68

ญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต 1.42 0.44 0.001 4.14 1.76-9.73

ไขมันในเลือดสูง 2.40 0.45 0.000 0.09 0.04-0.22

ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  4.17 1.21 0.001 0.02 0.00-0.17

ความเครียด (ST- 5) 0.24 0.08 0.005 0.79 0.67- 0.93

ค่าคงท่ี 2.80 0.81 0.001 16.42 

* p-value < .05  ระดับความถูกต้องของการทำานาย 82.7%
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โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลภูมิพล จำานวน 145 คน          
ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเส่ียง ได้แก่ การสูบบุหร่ี การด่ืม

แอลกอฮอล์ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว (atrial fibrillation)  

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีความเส่ียงสูงกว่าอาจเป็นเพราะ             

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดมาก ร้อยละ 65.3                            

มีความเครียดมากท่ีสุด ร้อยละ 10.7 ซ่ึงอาจมีผลต่อ                     

ความดันโลหิตสูง

 2. ญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต (OR = 4.61, p < .001)                         

ผลการศึกษาน้ีพบว่าคนท่ีมีญาติสายตรงมีประวัติเป็น                          

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาตพบว่า             

มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4.61 เท่า ใกล้

เคียงกับการศึกษาของหวังและคณะ6 ท่ีทำาการทบทวน

วรรณกรรมจากการศึกษา 40 case-control พบว่าบุคคล             

ท่ีมีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สัมพันธ์กับความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.68 

เท่า (Pool OR 2.68, p < 0.001) เม่ือเทียบกับคนท่ีไม่มีประวัติ

ญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ี

มีอัตราความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า          

ผลการศึกษาของ Seksan C.14 ท่ีสรุปว่าผู้ป่วยท่ีมีบิดา-มารดา

มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง พ่ีน้องสายตรง มีประวัติ 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง บิดา-มารดา มีประวัติเป็นโรค

อัมพฤกษ์-อัมพาต พ่ีน้องสายตรง มีประวัติเป็นโรคอัมพฤกษ์-

อัมพาตมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า

กลุ่มอ่ืน 24-90 เท่า ดังน้ันการมีประวัติบุคคลในครอบครัว    

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ท่ีมีพ่อแม่พ่ีน้องท่ีเป็นญาติสายตรง 

มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนจะมีโอกาสเส่ียงสูง

ท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และพบว่าผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีประวัติทางพันธุกรรมป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า

กลุ่มอ่ืน7,14 

 3. ไขมันในเลือดสูง (OR = 0.755, p < .001)         

ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นภาวะ              

ท่ีร่างกายมีระดับไขมันในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ (Low Density 

Lipoprotein, LDL) การท่ีร่างกายมี LDL สูงจะเป็นปัจจัย  

เส่ียงท่ีทำาให้เกิด Atherosclerosis ของหลอดเลือดแดง               

Carotid และภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีสะสมอยู่ตามผนัง                

หลอดเลือด จะทำาให้กีดขวางการลำาเลียงเลือด ส่งผลให้เกิด

การตีบตันของหลอดเลือดแดงหรือและเกิดโรคหัวใจและ    

หลอดเลือดตามมา ท่ีพบบ่อย คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค

หลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายก่อให้       

เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้8 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัย

เส่ียงท่ีสำาคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มอาการ 

metabolic syndrome ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

และภาวะด้ือต่ออินซูลิน โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวาน

ร่วมด้วยจะพบความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิม

ข้ึนถึง 4-5 เท่า ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง             

เพ่ิมข้ึนถ้าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง

มักจะเป็นเบาหวานร่วมด้วย ในคนท่ีเป็นเบาหวานท่ีมีไขมันใน

เลือดสูงจะไปเกาะตามผนังหลอดเลือดร่วมกับระดับนำ้าตาล        

ในเลือดสูง ทำาให้เลือดมีความหนืดและเกิดการอุดตันของ

หลอดเลือดสมองได้15 และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงมี           

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูงมาก ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับ

ความดันโลหิตสูงท้ัง 2 โรคจะเกิดความผิดปกติของเย่ือบุผนัง

หลอดเลือดแดงแปรสภาพมีความยืดหยุ่นน้อยลง ซ่ึงเป็น 

ปัจจัยสำาคัญท่ีสามารถทำาให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้15 

ผลงานวิจัยท่ีผ่านมาซ่ึงสรุปว่าผู้หญิงและผู้ชายมีความเส่ียงท่ี

แตกต่างกันท้ังระดับความเส่ียง จำานวน และชนิดปัจจัยเส่ียง 

ดังน้ันการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยหญิงจึงควร

เน้นท่ีการควบคุมความดันโลหิต การควบคุมเบาหวาน และ

การลดไขมันในเลือดชนิดไม่ดี16

 4. ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (OR = 0.006, 

p<.001) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เกินปกติเป็นปัจจัย

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ี

ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์9,16,18 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Alloubani A, Saleh A, Abdelhafiz16 ทำาการศึกษา

อัตราอุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอด                

เลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 65 ปี            

ข้ึนไป จำานวน 2,802 คน ในเมือง Havana และ Matanzas 

ประเทศคิวบา ผลการศึกษาพบว่าคนท่ีมีประวัติด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
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แอลกอฮอล์เกินปกติมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง 1.7 เท่า (1.2-2.5) เม่ือเทียบกับคนท่ีไม่มีประวัติด่ืม             

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ อัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอด

เลือดสมองจะสูงเป็น 2 เท่าเม่ือผู้สูงอายุเหล่าน้ันมีประวัติ              

ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์แบบเส่ียง ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของโชยองกิล9 ท่ีทำาการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ  

20 ปีข้ึนไป จำานวน 2,705,090 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทีมีประวัติด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 4 คร้ังข้ึนไปมี

ความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ท่ีเพ่ิมข้ึนของโรคหลอดเลือดสมอง 

(HR, 1.06; 95% CI, 1.04-1.08) ท้ังน้ีเน่ืองจากการศึกษาของ

โชยองกิลท่ีศึกษาในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ ผลการวิจัยจึงแตกต่าง           

จากการศึกษาในกลุ่มท่ีมีอายุน้อยจะพบว่าปัจจัยทางด้าน

พฤติกรรม เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัย              

เส่ียงสำาคัญของการเกิดโรคสมองขาดเลือด14 และยังไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของหวังและคณะ8 ท่ีรายงานค่า

อัตราส่วนความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะ

การสูบบุหร่ี ไม่ปรากฏว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

 5. มีความเครียด (OR = 0.13, p<.05) ผลการ           

ศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเครียดจะมีความเส่ียง                 

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ             

เม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ีไม่มีความเครียด สอดคล้องกับการ

ศึกษาของโชยองกิล9 ผลการศึกษาพบว่าอาการซึมเศร้ามี            

ความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ท่ีเพ่ิมข้ึนของโรคหลอดเลือดสมอง 

(HR, 1.24; 95% CI, 1.21-1.27) ถ้าผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ร่วมกับมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตำ่าจะมีความเส่ียง              

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญของโรคหลอดเลือดสมอง (HR, 1.37; 

95% CI, 1.30-1.44) เม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมสูง ส่วนการศึกษาหวังและคณะ7 สรุปว่าความเครียด

ทางจิตสังคมและภาวะซึมเศร้าอาจส่งผลต่อการพัฒนาเกิดเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ท่ีมีประวัติโรคซึมเศร้าพบว่ามีความ

เส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองถึง 34% ดังน้ัน            

หากประเมินพบว่าผู้ป่วยมีความเครียด ควรมีมาตรการดูแล

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อจำากัดของการวิจัย
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ ทำาให้อาจไม่สามารถอ้างอิงถึงกลุ่มเส่ียง             

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มประชากรท้ังหมดได้ 

นอกจากน้ีการจัดกลุ่มตัวอย่างโดยจัดคู่เพศ และอายุเท่าน้ัน 

ไม่สามารถควบคุมปัจจัยท้ัง 12 ปัจจัยในแต่ละกลุ่มให้เท่ากัน 

อาจทำาให้เกิดความคลาดเคล่ือนของข้อมูลได้ ไม่สามารถ

สะท้อนปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชน อำาเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ได้อย่างครอบคลุม 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลวิจัยไปใช้
 1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีญาติสายตรงมีประวัติ

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต              

ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีประวัติดังกล่าว                  

ควรมีการตรวจคัดกรองโดยการตรวจเลือด Lipid profile 

อย่างน้อยปีละคร้ัง และเน้นยำ้าถึงความสำาคัญของการ               

ออกกำาลังกายหรือออกแรง และส่งเสริมการออกกำาลังกาย 

หรือออกแรงท่ีมีความหนักปานกลางในกลุ่มท่ีมีความเครียด

ระดับสูง 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1. พยาบาล นักวิจัยหรือผู้ให้บริการสุขภาพสามารถ

นำาผลการวิจัยคร้ังน้ี เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิจัยเพ่ือพัฒนา

รูปแบบหรือจัดโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน

 2. ควรศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงท่ีสามารถควบคมระดับความดันโลหิตไม่ได้และผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

ศึกษาเปรียบเทียบกันระหว่างผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์

สาเหตุของปัญหาในผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน

 3. ควรศึกษาโดยการติดตามผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีประเมินความเส่ียงแล้วอยู่ในกลุ่มเส่ียงสูงในระยะ

เวลา 10 ปีข้างหน้า โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีโรคร่วมท้ังเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
อำาเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี

Factors Influencing Falls Prevention Behavior Among the Elderly 
in Thapthan District, Uthaithani Province

      ณัฐชยา พวงทอง ส.ม. (Nutchaya Poungthong, M.P.H.)1

อรวรรณ กีรติสิโรจน์ วท.ด. (Orawan Keeratisiroj, Ph.D.)2

 

บทคัดย่อ

  บทนำา: การมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มท่ีดีของผู้สูงอายุเป็นส่ิงสำาคัญในการป้องกันและลดปัจจัยเส่ียงต่อ                    
การหกล้มท่ีมาจากท้ังปัจจัยภายในและภายนอกของผู้สูงอายุและช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

  วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในอำาเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี

  ระเบียบวิจัย: กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จำานวน 349 คน เก็บรวบรวมข้อมูล                    
โดยการสัมภาษณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลและเคร่ืองมือการประเมิน                   
การหกล้ม แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แบบสอบถามส่ิงชักนำาสู่การปฏิบัติ แบบสอบถาม                
ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา                  
และวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic regression analysis)

  ผลการวิจัย: ผู้สูงอายุร้อยละ 89.7 มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับดี (  = 53.32, SD = 4.20) โดยอายุ 
(Adj. OR = 5.90, 95%CI = 1.50-23.40, p = 0.012) การประกอบอาชีพ (Adj. OR = 3.14, 95%CI = 1.15-8.62,                      
p = 0.026) การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม (Adj. OR = 6.40, 95%CI = 2.10-19.63, p = 0.001) การรับรู้อุปสรรค
ต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (Adj. OR = 11.27, 95%CI = 1.18-107.89), p = 0.036) การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร (Adjusted OR=5.31, 95%CI = 2.06-13.71, p = 0.001) และสภาพความปลอดภัยของท่ีอยู่อาศัยท้ังส่ิงแวดล้อม
ภายในและภายนอก (Adjusted OR=9.51, 95%CI = 3.15 - 26.58, p = 0.001) เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี 0.05 

  สรุปผล: อายุ การประกอบอาชีพ การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้ม การได้รับข้อมูลข่าวสาร และความปลอดภัยของท่ีอยู่อาศัย เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน                    
การหกล้มของผู้สูงอายุ

  ข้อเสนอแนะ: หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรส่งเสริมและเตรียมความพร้อมสำาหรับช่วงวัยก่อนสูงอายุและสำาหรับวัย                      
สูงอายุเพ่ือแก้ไขปัญหาและบริการทางสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ โดยให้ความสำาคัญกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับการดำาเนินชีวิตประจำาวันของผู้สูงอายุ

คำาสำาคัญ: พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม, การหกล้ม, ผู้สูงอายุ
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Abstract

  Introduction: Good fall prevention behavior among the elderly is essential in preventing and   

reducing the risk factors of both internal and external falls and these help to promote the quality of    

life for the elderly.

  Research objectives: This cross-sectional descriptive study aimed to investigate fall prevention 

behavior in older adults. Also, the influencing factors of falls prevention behavior among older                          

people living in Thap Than District, Uthai Thani Province were examined. 

  Research methodology: A sample consisted of 349 older adults aged 60 years and over.                   

Data were collected using interviews. The instruments consisted of a set of questionnaires, including 

personal data, fall assessment tool, health beliefs questionnaire, questionnaires of factors leading to                

the practice, house environmental questionnaire, and fall prevention behavior questionnaire.                                   

Data were analyzed using descriptive statistics. Binary logistic regression analysis was used to assess                  

factors influencing fall prevention behavior. 

  Results: About 89.7% of participants reported that they had a good level of fall prevention                 

behaviors (  = 53.32, SD = 4.20). Age (Adj. OR = 5.90, 95%CI = 1.50-23.40, p = 0.012), employment                 

(Adj. OR = 3.14, 95%CI = 1.15-8.62, p = 0.026), perception severity (Adj. OR = 6.40, 95%CI = 2.10-19.63, 

p = 0.001), perception barriers (Adj. OR = 11.27, 95%CI = 1.18-107.89, p = 0.036), access to information 

(Adjusted OR=5.31, 95%CI = 2.06-13.71, p = 0.001), and safety of a residential environment, both internal 

and external (Adjusted OR=9.51, 95%CI = 3.15 - 26.58, p = 0.001) were statistically significant factors 

influencing fall prevention behavior of the elderly. 

  Conclusions: age, occupation, perceived severity of falls, perceived barriers to practice of fall 

prevention behavior, information exposure, and safety of housing were factors influencing fall                                     

prevention behavior in the elderly.

  Implications for practice: Healthcare organization should promote and prepare for a pre-aging 

period and elderly to solve health problems and health services in accordance with elderly need.                   

Precedence to the correct behavior and the daily life of the elderly should be given.

Keywords: Fall prevention behavior, Fall, Elderly
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บทนำา 
 แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุท่ัวโลกมีจำานวนเพ่ิม                 

มากข้ึน ทำาให้โครงสร้างอายุของประชากรโลกกำาลังเปล่ียน             

ไปในทิศทางท่ีมีอายุสูงข้ึน ในปี พ.ศ. 2562 ประชากรโลก              

มีจำานวน 7,713 ล้านคน ในจำานวนน้ีเป็นประชากรอายุ 60 ปี

ข้ึนไป ประมาณ 1,016 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของ

ประชากรท้ังหมด นับได้ว่าประชากรรวมท้ังโลกได้เข้าสู่     

“สังคมสูงวัย” แล้ว1 โดยปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุคือ                 

การหกล้ม ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับความเส่ือมของร่างกาย 

และการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีนับวันจะ

เพ่ิมข้ึนท่ัวโลก โดยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า                  

ผู้สูงอายุต้ังแต่ 65 ปีข้ึนไปมีแนวโน้มหกล้ม ร้อยละ 28-35                   

ต่อปี และจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 32-42 เม่ืออายุก้าวเข้าสู่ปีท่ี 70 

เป็นต้นไป น่ันคือ ความเส่ียงของการหกล้มจะย่ิงมากข้ึน                  

เม่ืออายุมากข้ึน โดยเฉพาะผู้ท่ีมีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง              

หรือมีโรคประจำาตัว เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือมีปัญหา             

เร่ืองการทรงตัว2

 จากรายงานการพยากรณ์การหกล้มของผู้สูงอายุ 

(อายุ 60 ปีข้ึนไป) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560-2564 ซ่ึง

ศึกษาการหกล้มของผู้สูงอายุในช่วงระยะเวลา 6 เดือน พบว่า

ความชุกของการหกล้มภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา คิดเป็น                 

ร้อยละ 18.5 โดยเพศหญิงมีการหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.5              

เท่า ซ่ึงเพศหญิง ร้อยละ 55 หกล้มในบริเวณบ้านและบริเวณ

ร้ัว ขณะท่ีเพศชายร้อยละ 60 หกล้มนอกบริเวณบ้าน ในขณะ

เดินทาง และในสถานท่ีทำางาน3 โดยภายหลังการหกล้มพบว่า             

มีผลแทรกซ้อนคือ ผู้สูงอายุท่ีหกล้มประมาณร้อยละ 5-10                  

จะมีการบาดเจ็บรุนแรง โดยประมาณร้อยละ 3.5-6 ของ                  

การหกล้มอาจทำาให้ภาวะกระดูกหัก การบาดเจ็บของสมอง

หรือท่ีผิวหนังอย่างรุนแรง ในด้านผลระยะยาวเม่ือติดตามกลุ่ม 

น้ีเป็นระยะเวลา 1 ปี มีอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 20-30   

และสูญเสียความสามารถในการดำาเนินกิจวัตรประจำาวัน                  

ร้อยละ 25-75 จากเหตุการณ์ดังกล่าว อาจส่งผลทำาให้เกิด  

กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง เพ่ิมมากข้ึน ส่วนผลกระทบ                 

ทางด้านสุขภาพจิต คือ ผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้มจะเกิดความกังวล 

ภาวะซึมเศร้า ตลอดจนสูญเสียความม่ันใจในการเดิน โดย                  

พบว่าร้อยละ 30-73 มีอาการกลัวการหกล้มจนทำาให้สูญเสีย

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ดังน้ัน ผู้สูงอายุท่ีเคย             

มีประวัติหกล้มมาก่อน จึงมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี4 นอกจากน้ี                  

ยังก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจท้ังต่อครอบครัวของ         

ผู้สูงอายุ และสังคม เช่น ค่ารักษาพยาบาลขณะอยู่ใน                       

โรงพยาบาล การสูญเสียรายได้จากการหยุดงานของญาติ                     

ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวเม่ือเกิดความพิการ เป็นต้น  

 ดังจะเห็นได้ว่าผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการหกล้ม    

ส่งผลต่อผู้สูงอายุและครอบครัว การค้นหาวิธีการป้องกัน                

เพ่ือป้องกันการหกล้มเป็นส่ิงสำาคัญ ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ได้แก่ ปัจจัย

ภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคลของผู้สูงอายุ5-9                   

การป้องกันการหกล้มจึงควรเป็นการดำาเนินการเก่ียวกับปัจจัย

ดังกล่าว ซ่ึงผู้วิจัยได้นำาทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ของ Rosenstock10 มาประยุกต์ใช้เพ่ือทำานายพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มของผู้สงอายุ จากการศึกษาของ Sarapun7 

ท่ีทำาการศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน              

การหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าการรับรู้ต่อการป้องกันการ              

หกล้มตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์                  

กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม นอกจากน้ีการศึกษาของ 

Sorysang และคณะ11 ซ่ึงศึกษาแนวทางการป้องกันการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ ชุมชนมิตรภาพพัฒนา พบว่าแนวทางการป้องกัน

การหกล้มท่ีสำาคัญมี 3 ประการคือ ปรับปรุงส่ิงแวดล้อม            

ภายในบ้านและรอบบ้าน การส่งเสริมการออกกำาลังกายให้        

ผู้สูงอายุและการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการหกล้มใน

ชุมชน ดังน้ันการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ    

ผู้สูงอายุต้องอาศัยท้ังปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกร่วมกัน

เพ่ือลดปัญหาการหกล้มท่ีส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุเอง จากท่ี

กล่าวมาข้างต้น พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มจึงเป็นส่ิง

สำาคัญท่ีจะช่วยในการป้องกันการหกล้มท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้กับ                  

ผู้สูงอายุ และยังช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจากการหกล้มของ             

ผู้สูงอายุ โดยประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการป้องกันการ

หกล้มของผู้สูงอายุนอกจากจะช่วยลดอันตรายจากการบาด

เจ็บต่อร่างกายของผู้สูงอายุแล้ว ยังช่วยลดผลกระทบท่ีเกิด 

ทางด้านจิตใจ เช่น ความกลัวการหกล้ม หรืออาการวิตก            

กังวล ลดจำานวนผู้สูงอายุท่ีสูญเสียความสามารถในการดำาเนิน

ชีวิตประจำาวันหรือลดจำานวนผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน ติดเตียง2
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 สำาหรับอำาเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี เป็น “สังคม 

สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) โดยมี

ประชากรผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่จริง จำานวน 7,572 คน (ร้อยละ 

24.8) ในจำานวนน้ีมีผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองภาวะหกล้ม 

6,624 คน และพบผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม                

คิดเป็นร้อยละ 4.1 และเม่ือเปรียบเทียบกับภาพรวมของ

จังหวัดซ่ึงพบผู้สูงอายุเส่ียงต่อภาวะหกล้ม คิดเป็นร้อยละ                    

5.1 จะเห็นได้ว่าอำาเภอทัพทันมีอัตราผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะ

หกล้มน้อยกว่าในระดับจังหวัด ท้ังน้ีเน่ืองจากอำาเภอทัพทัน        

ถือเป็นตำาบลผู้สูงอายุต้นแบบของจังหวัด ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า

ประชากรผู้สูงอายุของอำาเภอทัพทันอาจมีพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มท่ีดี12 แต่ในขณะเดียวกันจากรายงานสถิติ

การหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการ

ในโรงพยาบาลทัพทันในช่วง 5 ปีย้อนหลัง ต้ังแต่ พ.ศ. 2556-

2560 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีบาดเจ็บจากการหกล้มมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลทัพทัน มีจำานวนคนต่อคร้ัง คือ 234/279, 

214/241, 234/279, 256/287 และ 314/364 ตามลำาดับ13 

จากรายงานจะเห็นว่าตัวเลขการหกล้มของผู้สูงอายุมีแนวโน้ม

ท่ีเพ่ิมข้ึน และมีการหกล้มซำ้าเกิดข้ึน ซ่ึงผลกระทบจากการ

หกล้มของผู้สูงอายุเป็นปัญหาสำาคัญและส่งผลในระยะยาว            

ต่อคุณภาพชีวิต ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยสนใจทำาการศึกษาวิจัย                     

เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มและค้นหาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ใน

อำาเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี ซ่ึงผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์

และเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพหรือพัฒนานโยบาย

สุขภาพของชุมชนต่อการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ                

ภาคตัดขวาง (Cross- sectional study) ตัวแปรท่ีใช้ใน              

การศึกษาคร้ังน้ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับการหกล้ม5-6, ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้ม7-9 และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความกลัวการ

หกล้ม14-15 ซ่ึงผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยภายในและภายนอกตัว

บุคคล โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพของ Rosenstock10 ซ่ึงกล่าวว่าบุคคลจะแสดง

พฤติกรรมป้องกันโรค ต้องเช่ือว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการ  

เจ็บป่วย ต้องเช่ือว่าการรักษาเป็นวิธีท่ีจะสามารถควบคุมโรค

ได้ และเช่ือว่าค่าใช้จ่ายไม่สูงเกินไปเม่ือเทียบกับผลประโยชน์

ท่ีจะได้รับ และเน่ืองจากพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม สามารถ

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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เกิดได้จากการรับรู้ปัจจัยเส่ียง การป้องกัน และประสบการณ์

ของผู้สูงอายุ จึงได้นำามาใช้ในการทำานายและเพ่ือศึกษาเก่ียวกับ 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ สามารถสรุป

เป็นกรอบแนวคิดได้ดังน้ี

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ 

ผู้สูงอายุ อำาเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อำาเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

สมมติฐานการวิจัย
 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ ส่ิงชักนำาสู่การ

ปฏิบัติ และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม          

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อำาเภอทัพทัน จังหวัด

อุทัยธานี

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross- sectional study) เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ี

มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในอำาเภอทัพทัน จังหวัด

อุทัยธานี จำานวน 7,572 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 

ท่ีอาศัยในอำาเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 

คือ 1) อายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 2) มีภูมิลำาเนาและอาศัยอยู่ใน

หมู่บ้านท่ีศึกษาต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป 3) สามารถพูดคุยส่ือสารได้  

รู้เร่ือง 4) สามารถเดินหรือเคล่ือนไหวได้ปกติ โดยการประเมิน

ความสามารถในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) ได้คะแนนต้ังแต่ 12 คะแนนข้ึนไป          

จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 5) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

และเกณฑ์คัดออก คือ 1) ต้องการออกจากการวิจัยในระหว่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 2) มีอาการไม่สบายหรือเจ็บป่วย

กะทันหัน เช่น เกิดอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ เป็นลม                

เป็นต้น ซ่ึงได้มาโดยวิธีคำานวณ

  กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช้สูตรคำานวณ

ขนาดตัวอย่างสำาหรับประมาณค่าเฉล่ียของประชากรของ 

Wayne W.,D. (1995) เน่ืองจากทราบจำานวนประชากรท่ี

ต้องการศึกษา N คือจำานวนประชากร เท่ากับ 7,572 คน

 และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับค่า σ2 ซ่ึงคือ 

ค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ                 

ผู้สูงอายุ (เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย, 2553) ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำานวน 166 คน และนำามาคำานวณเพ่ือปรับค่าความแปรปรวน

จากการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster) โดยคำานวณ nadj = n x deff 

กำาหนด deff = 2 ได้กลุ่มตัวอย่าง 332 คน และเพ่ือป้องกัน

การสูญหายหรือข้อมูลไม่สมบูรณ์ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงได้คำานวณ

กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 5 ของขนาดตัวอย่าง ดังน้ันกลุ่ม

ตัวอย่างในงานวิจัยคร้ังน้ีจำานวน 350 คน และได้ทำาการ              

สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling)            

เพ่ือได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่างของานวิจัยในคร้ังน้ี 

 เคร่ืองมือในการวิจัย

 1) ข้อมูลทุติยภูมิ จากการคัดกรองประจำาปีของ            

ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเพ่ือเก็บรวบรวม

ข้อมูลความสามารถในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน (Barthel 

ADL index) 

 2) ข้อมูลปฐมภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยนักวิจัย โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึน และแบบทดสอบมาตรฐาน แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จำานวน 16 ข้อและ

เคร่ืองมือประเมินการหกล้ม ได้แก่ แบบประเมินความกลัวการ

หกล้มใช้แบบวัดความกลัวการหกล้ม (Thai Falls Efficacy 

Scale-international: Thai FES-I) ซ่ึงแปลจากภาษาอังกฤษ

เป็นภาษาไทย โดย Thiamwong16 และแบบประเมินความ

สามารถในการเดินและทรงตัว (ประเมินโดยใช้ Timed Up 

and Go Test : TUG) เป็นการประเมินการทรงตัวของผู้สูง

อายุในขณะเคล่ือนไหวร่างกายได้ดัดแปลงมาจากแบบทดสอบ

การก้าวเดินของ Podsiadlo และ Richardson17 ส่วนท่ี 2 

ข้อมูลด้านการรับรู้ของผู้สูงอายุ จำานวน 25 ข้อ แบ่งเป็น                   

5 ด้าน คือ 2.1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกล้ม จำานวน            

5 ข้อ 2.2) การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม จำานวน 5 ข้อ 
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2.3) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 

จำานวน 5 ข้อ 2.4) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกัน        

การหกล้ม จำานวน 5 ข้อ และ 2.5) การรับรู้ความสามารถ               

ของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม จำานวน 5 ข้อ ใช้

มาตราวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ส่วนท่ี 3 ข้อมูล

ปัจจัยส่ิงชักนำาสู่การปฏิบัติของผู้สูงอายุ เป็นข้อคำาถามเก่ียวกับ

ความถ่ีของการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับปัจจัยเส่ียง               

และการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  

จำานวน 5 ข้อ ใช้มาตราวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4      

ระดับ ส่วนท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุ                  

เป็นข้อคำาถามเร่ืองสภาพความปลอดภัยของท่ีอยู่อาศัยท้ัง               

ส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน จำานวน 15 ข้อ ลักษณะ              

คำาตอบ คือ ใช่หรือไม่ใช่ และส่วนท่ี 5 ข้อมูลพฤติกรรม                   

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการออกกำาลังกาย ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมท้ังภายใน

และภายนอกบ้าน และด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง 

จำานวน 20 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3  

ระดับ

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน และทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุในอำาเภอชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์ มีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 ราย คำานวณค่าความ

น่าเช่ือถือ (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค 

(Conbach’s alpha coefficient) ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการรับรู้             

5 ด้าน เท่ากับ 0.72, 0.81, 0.79, 0.83 และ 0.70 ตามลำาดับ 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยส่ิงชักนำาสู่การปฏิบัติ เท่ากับ 0.82            

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เท่ากับ 0.72 และ                

ส่วนท่ี 5 ข้อมูลพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 0.76

 จริยธรรมในการวิจัย

 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ี 

0814/61 ผู้วิจัยดำาเนินการช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอน           

การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ         

ก่อนการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจในการเข้า

ร่วมการวิจัยแบบสมัครใจ โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการ                  

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ี โดยไม่มีผล 

ต่อการบริการ หรือการรักษาท่ีได้รับ

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนการเตรียม

ผู้ช่วยนักวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. การเตรียมผู้ช่วยนักวิจัย โดยการคัดเลือกผู้ช่วย

นักวิจัย เลือกจากอาสาสมัครสาธารณสุขของพ้ืนท่ีตำาบลท่ี                

เป็นตัวอย่าง แห่งละ 5 คน รวม 20 คน เพ่ือเป็นผู้ช่วยนักวิจัย

ในการเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี และคัดเลือกหัวหน้าทีมผู้ช่วยนักวิจัย

ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข แห่งละ 1 คน เพ่ือช่วยติดต่อ

ประสานงานกับผู้ช่วยนักวิจัยในแต่ละพ้ืนท่ีตำาบลและตรวจสอบ

ความครบถ้วนของข้อมูลท่ีส่งกลับมา รวมผู้ช่วยนักวิจัยท้ังส้ิน 

24 คน หลังจากน้ัน ผู้วิจัยดำาเนินการอบรมผู้ช่วยนักวิจัยให้

เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล การใช้แบบสัมภาษณ์และแบบทดสอบมาตรฐานอย่าง

ละเอียด และหากมีปัญหาหรือข้อสงสัยผู้วิจัยจะอธิบายให้               

ผู้ช่วยนักวิจัยเข้าใจอย่างถูกต้องตรงกัน มีการติดตามผู้ช่วย    

นักวิจัยเป็นระยะ ๆ  เพ่ือสอบถามความก้าวหน้า ปัญหาและ

อุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังเก็บแบบสัมภาษณ์

คืนจากผู้ช่วยนักวิจัย และตรวจสอบข้อมูลท่ีได้อย่างละเอียด

อีกคร้ัง

 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส่งหนังสือช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลแก่ผู้นำาชุมชน 

หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

เก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ และช้ีแจงข้ันตอนการเก็บข้อมูล 

ภายหลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ข้อมูลและลงนามใน                

ใบยินยอมให้ข้อมูลด้วยตนเองแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย             

ใช้วิธีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง พร้อมท้ังนัดหมายช่วงเวลาเก็บแบบสัมภาษณ์คืน

ในวันเดียวกัน โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ได้คืนจำานวน 350 ฉบับ ครบตามจำานวนแบบสัมภาษณ์ท่ี              

แจกไป ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ

ข้อมูล และนำาข้อมูลท่ีได้บันทึกเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและแปลผล

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิติ 

ซ่ึงวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้                     
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ส่ิงชักนำาต่อการปฏิบัติ ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้ม ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

หกล้ม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ             

(Binary logistic regression analysis) กำาหนดระดับนัย

สำาคัญทางสถิติท่ี 0.05 นำาเสนอค่า Crude Odds Ratio            

และ Adjusted Odds Ratio พร้อมด้วย 95% ช่วงเช่ือม่ัน

ผลการวิจัย
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้จำานวน 349 คน มีกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีถูกคัดออกจำานวน 1 คน เน่ืองจากไม่สามารถทดสอบ

ตามแบบประเมินการเดินและการทรงตัวได้ ดังน้ันเหลือ

ตัวอย่างท่ีถูกนำามาวิเคราะห์ข้อมูล จำานวน 349 คน ผลการ

ศึกษาพบว่า 

 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีระดับ

คะแนนประเมินความสามารถในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน 

(Barthel ADL index) อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 58.2) เป็น               

เพศหญิง (ร้อยละ 57.6) และมีอายุอยู่ระหว่าง 60-64 ปี              

(ร้อยละ 28.4) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่ (ร้อยละ 54.6) 

มีระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 84.8) ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ (ร้อยละ 41.8) มีรายได้ตำา่กว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 

87.7) โดยผู้สูงอายุมากกว่าคร่ึงหน่ึงอาศัยอยู่รวมกับครอบครัว 

ลูกหลาน (ร้อยละ 59.6) และดูแลตนเองเป็นหลัก (ร้อยละ 

33.5) 

 ข้อมูลด้านสุขภาพและการดำาเนินชีวิต พบว่า ผู้สูง

อายุมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีโรคประจำาตัว (ร้อยละ 72.2) ส่วนใหญ่

มียาท่ีใช้ประจำา 1 ชนิด (ร้อยละ 49.6) มีความสามารถใน            

การมองเห็นชัดเจน (ไม่ใส่แว่น) (ร้อยละ 51.6) ไม่เคยมี

ประวัติการหกล้มในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ 65.6) 

และเม่ือประเมินความกลัวการหกล้ม ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมิน Thai-FES-I16 ท่ีประยุกต์จากแบบสอบถามความกลัว

การหกล้มของ Tinetti และคณะ18 พบว่าส่วนใหญ่ไม่กลัว          

การหกล้ม (ร้อยละ 63.3) และจากการประเมินความสามารถ

ในการเดินและทรงตัวซ่ึงประเมินโดยใช้วิธี Timed Up and 

Go Test17 ส่วนใหญ่มีความสามารถในการเดินและทรงตัวดี 

(ร้อยละ 55.3) 

 ปัจจัยด้านการรับรู้ของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกล้ม

อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 54.3) การรับรู้ความรุนแรงของการ

หกล้มอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83.4) การรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 90.6)              

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับตำา่ 

(ร้อยละ 65.0) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 92.6) โดยคะแนน

เฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรงต่อการหกล้มอยู่ในระดับสูงสุด 

(  = 21.02, SD = 2.81) และคะแนนเฉล่ียของการรับรู้

อุปสรรคต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับตำ่าสุด               

(  = 18.57, SD = 3.26) 

 ปัจจัยส่ิงชักนำาสู่การปฏิบัติ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง                

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันการ

หกล้มอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 60.3) โดยแหล่งข้อมูลท่ี                       

ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันการหกล้ม      

เป็นประจำามากท่ีสุด ได้แก่ การได้รับคำาแนะนำาจากอสม.                             

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 

80.6) 

 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีความปลอดภัยของสภาพท่ีอยู่อาศัยอยู่ในระดับดี 

(ร้อยละ 46.0)

 พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ผลการ

ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 90.0 มีพฤติกรรมป้องกัน                        

การหกล้มโดยรวมอยู่ในระดับดี และเม่ือพิจารณาออกเป็น                

รายด้าน ได้แก่ ด้านการออกกำาลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 37.2) และ                 

ระดับดี (ร้อยละ 32.1) ใกล้เคียงกัน ตามลำาดับ ด้านการจัดการ              

ส่ิงแวดล้อม พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี                    

(ร้อยละ 89.7) และด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง พบว่า 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 98.0)

 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

ของผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเด่ียวด้วยสถิติ                   

Binary logistic regression analysis มี 11 ตัวแปร ท่ีมีค่า 

p-value < 0.25 ได้แก่ อายุ (ช่วงอายุ 70-79 ปี) อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ การรับรู้ความเส่ียง

ต่อการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้
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อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม               

การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความปลอดภัยของสภาพท่ีอยู่อาศัย

ท้ังส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก หลังจากน้ันนำา 11 ตัวแปร 

เข้าสู่การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ โดยวิธี Backward Wald 

Test พบว่ามี 7 ตัวแปรท่ีอยู่ในสมการสุดท้าย โดยมี 6 ตัวแปร

ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ                

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ อายุ การ

ประกอบอาชีพ การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้

อุปสรรคต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ การได้

รับข้อมูลข่าวสาร และสภาพความปลอดภัยของท่ีอยู่อาศัย           

ท้ังส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (n=349)

 

ปัจจัย

 พฤติกรรมป้องกัน  ORclude ORadjust

  การหกล้ม  (95% CI) (95% CI) p-value

 ดี n(%) ไม่ดี n(%)   

อายุ

 80-89 ปี 38 (86.4%) 6 (13.6%)  Reference

 70-79 ปี 120 (92.3%) 10 (7.7%) 1.90 (0.65-5.56) 5.90 (1.50-23.40) 0.012*

 60-69 ปี 156 (89.1%) 19 (10.9%) 1.30 (0.49-3.47) 1.130 (0.31-4.17) 0.855

สถานภาพสมรส

 โสด/หม้าย/หย่า 147 (93.0%) 11 (7.0%)  Reference

 สมรส/คู่ 167 (87.4%) 24 (12.6%) 0.52 (0.25-1.190) 0.42 (0.15-1.15) 0.090

อาชีพ

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 127 (87.0%) 16 (7.9%)  Reference

 ประกอบอาชีพ 187 (92.1%) 19 (13.0%) 1.75 (0.87-3.53) 3.14 (1.15-8.62) 0.026*

การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม

 ตำา่-ปานกลาง 45 (77.6%) 13 (22.4%)  Reference

 สูง 269 (92.4%) 22 (7.6%) 3.53 (1.66-7.51) 6.40 (2.10-19.63) 0.001**

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

 สูง 12 (80.0%) 3 (20.0%)  Reference

 ตำา่ 93 (86.9%) 14 (13.1%) 2.90 (0.75-11.24) 11.27 (1.18-107.89) 0.036*

 ปานกลาง 209 (92.1%) 18 (7.9%) 1.66 (0.42-6.63) 6.24 (0.67-58.16) 0.108

การได้รับข้อมูลข่าวสาร

 น้อย-ปานกลาง 114 (82.6%) 24 (17.4%)  Reference

 มาก 200 (94.8%) 11 (5.2%) 3.8 (1.81-8.10) 5.31 (2.06-13.71) 0.001**

สภาพความปลอดของท่ีอยู่อาศัยท้ังส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก

 น้อย 53 (67.9%) 25 (32.1%)  Reference

 ปานกลาง 103 (92.8%) 8 (7.2%) 6.10 (2.56-14.39) 9.15 (3.15-26.58) <0.001**

 มาก 158 (98.8%) 2 (1.3%) 37.26 (8.54-162.64) 60.62 (12.21-300.94) <0.001**

* p-value < 0.05
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อภิปรายผลการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อำาเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี              

ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน             

การวิจัย ดังน้ี

 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ             

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม             

โดยรวมอยู่ในระดับสูง และเม่ือแยกผลวิเคราะห์พฤติกรรม 

รายด้าน ได้แก่ ด้านการออกกำาลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้และระดับดีใกล้เคียงกัน ด้านการ

จัดการส่ิงแวดล้อมและด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง              

ส่วนใหญ่ก็มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี อาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุ

ในการศึกษาคร้ังน้ีอาศัยอยู่ในอำาเภอต้นแบบผู้สูงอายุ ซ่ึงมี

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของโครงการไม่ล้ม                 

ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อยของกระทรวงสาธารณสุข                

โดยผู้สูงอายุจะได้รับการประเมินสุขภาพ การให้ความรู้การ 

ฝึกทักษะต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการประเมิน

ความเส่ียงการหกล้ม และการป้องกันการหกล้ม นอกจากน้ี          

ยังได้รับการเข้าถึงบริการสุขภาพต่าง ๆ  ในพ้ืนท่ีอย่างท่ัวถึง  

เช่น การมีหมอครอบครัวในชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มี 

อสม.ประจำาชุมชนในการเป็นตัวช่วยส่งเสริมและป้องกัน                

ความรู้ด้านสุขภาพ โดย อสม.ทำาหน้าท่ีผู้ช่วยของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในการเผยแพร่ความรู้สู่ชุมชน คอยติดตามรายงาน

สถานะสุขภาพของคนในชุมชน และรวมถึงการมีผู้นำาและ

ชมรมผู้สูงอายุท่ีเข้มแข็งท่ีได้ให้ความสำาคัญของสุขภาพ                               

ผู้สูงอายุในชุมชน ซ่ึงเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม

ด้านการป้องกันการหกล้มอย่างสมำ่าเสมอ ซ่ึงสอดคล้องกับ   

การศึกษาของ Pholin14 ท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ชุมชนท่ีศึกษามีศูนย์

สุขภาพชุมชนท่ีเข้มแข็ง โดยประกอบด้วยทีมพยาบาลเย่ียม 

พนักงานสุขภาพชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ และ อสม.ประจำาชุมชน 

มีความเข็มแข็งในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกัน

โรค กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุท่ีศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 60.8 

จึงมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในระดับสูง 

 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุ มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มท่ีระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี              

0.05 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีช่วงอายุตอนกลาง 

(70-79 ปี) จะมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มท่ีดีมากกว่าผู้สูง

อายุท่ีมีช่วงอายุตอนปลาย (80-89 ปี) 5.9 เท่า และช่วงอายุ

ตอนต้น (60-69 ปี) จะมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม                   

ท่ีดีมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีช่วงอายุตอนปลาย (80-89 ปี)                            

1.1 เท่า เน่ืองจากผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีแนวโน้ม              

การเคล่ือนไหวร่างกาย หรือการทำากิจกรรมทางกายลดลง               

น่ันรวมถึงพฤติกรรมการออกกำาลังกายซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ี

สามารถสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันการหกล้มก็จะลดลง                    

ไปด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Mahakote19                                     

ซ่ึงศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีช่วงอายุตอนต้น 

(60-69 ปี) พบว่ามีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ใน      

ระดับดี เน่ืองจากช่วงอายุตอนต้นน้ียังมีการเปล่ียนแปลง

สภาวะทางกายภาพไม่มาก จึงยังมีความสามารถช่วยเหลือ

ตนเองหรือทำากิจกรรมต่าง ๆ  ได้น่ันเอง แต่ไม่สอดคล้องกับ        

ผลการศึกษาหลายงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุ เช่น การศึกษาของ Pongpaew9              

ท่ีพบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 

เน่ืองจากในการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ มีค่าคะแนน           

ความสามารถในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน (Barthel ADL 

index) ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่ได้คะแนนเต็ม 20 คะแนน             

(ร้อยละ 89.4) การแสดงพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุ จึงไม่แตกต่างกัน และการศึกษาของ Muangsiri20            

ท่ีพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

เช่นเดียวกัน การศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า การประกอบอาชีพ                    

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มท่ีระดับนัยสำาคัญ             

ทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีประกอบอาชีพจะมีพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มท่ีดีมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ประกอบ

อาชีพ 3.1 เท่า เน่ืองจากผู้สูงอายุท่ีมีการประกอบอาชีพจะ 

เกิดการเคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงเรียกว่าเกิดกิจกรรมทางกาย21 

ถือเป็นการออกกำาลังกายทางอ้อม โดยในการศึกษาคร้ังน้ี                

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงลักษณะของ

อาชีพมีการเคล่ือนไหวร่างกาย เกิดการยืดหดตัวของกล้ามเน้ือ

มากกว่าปกติและต่อเน่ือง ถือเป็นรูปแบบการเกิดกิจกรรม               

ทางกายขณะอยู่ในการทำางาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

Saejiw22 ท่ีศึกษาเก่ียวกับกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ พบว่า 
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กิจกรรมทางกายหรือการออกกำาลังกายในผู้สูงอายุท่ีมีความ

หนักเพียงพอ และระยะเวลาท่ีมากพอจะทำาให้เกิดผลดีต่อ

สุขภาพและสมรรถภาพทางกายท่ีดีข้ึน แต่ท้ังน้ีกิจกรรมน้ัน 

ต้องไม่หนักมากจนเกินไป และผู้สูงอายุสามารถทำากิจกรรม  

น้ัน ๆ  ได้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงช่วยเสริมสร้างระบบกล้ามเน้ือและ

กระดูกของผู้สูงอายุให้แข็งแรง ดังน้ันการออกกำาลังกายหรือ

การมีกิจกรรมทางกายถือว่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pongpaew9 พบว่า อาชีพมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโดยรวม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 การรับรู้ต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม พบว่า           

การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มท่ีระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงผู้สูงอายุ

ท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มในระดับสูงจะมีพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มท่ีดีมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้ความ

รุนแรงของการหกล้มในระดับตำ่าถึงปานกลาง 6.4 เท่า 

เน่ืองจากผู้สูงอายุได้รับความรู้เก่ียวกับการหกล้มว่าเป็นสาเหตุ

หน่ึงท่ีทำาให้เกิดการบาดเจ็บได้ ต้ังแต่เล็กน้อยไปจนถึงบาดเจ็บ

รุนแรง เกิดความพิการ และรุนแรงท่ีสุดคือเสียชีวิตได้ ซ่ึง             

ผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้ความเส่ียงของการหกล้มหรือผลของ           

การหกล้ม มีผลทำาให้ผู้สูงอายุกลัวการหกล้มมากข้ึน15 ดังน้ัน

การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มและรับรู้อันตรายของการ

หกล้ม จึงส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม             

ของผู้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา สาระพันธ์7 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มมีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Pimdee23             

พบว่าการให้ความรู้จะทำาให้มีการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้

ความรุนแรงของการหกล้ม รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ

การป้องกันการหกล้ม ทำาให้มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มท่ี

เหมาะสม และสอดคล้องกับ Gardiner และคณะ24 ท่ีกล่าวว่า            

ผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้ผลกระทบและอันตรายจากการหกล้ม            

จะสามารถป้องกันได้ด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ

หกล้ม นอกจากน้ียังพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน

การหกล้มท่ีระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีมี 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

ในระดับตำ่ าจะมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มท่ี ดี                        

มากกว่า ผู้ สูงอายุ ท่ี มีการรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติ                  

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มในระดับสูง 11.3 เท่า เน่ืองจาก 

ผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้ด้านอุปสรรคระดับตำา่จะมองว่าการค้นหา

แนวทางหรือวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม เป็น 

ส่ิงท่ีตัวผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้โดยง่าย ดังน้ันผู้สูงอายุ             

จึงสามารถหาทางจัดการเพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ

หกล้มท่ีดีได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sarapun7 พบว่า 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์    

กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01

 ส่ิงชักนำาสู่การปฏิบัติ พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร             

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มท่ีระดับนัยสำาคัญทาง

สถิติท่ี 0.05 ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารมากจะมี

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มท่ีดีมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีการ 

ได้รับข้อมูลข่าวสารน้อยถึงปานกลาง 5.31 เท่า เน่ืองจาก            

การท่ีผู้สูงอายุได้รับข่าวสารการป้องกันการหกล้มจากแหล่ง

ต่างๆ ผู้สูงอายุจะเกิดการรับรู้แนวทางท่ีถูกต้องในการปฏิบัติ

ตนเพ่ือป้องกันการหกล้ม ซ่ึงทำาให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก

ในการดูแลสุขภาพของตนเองส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพท่ีจะสามารถป้องกันการหกล้มได้ สอดคล้องกับ              

การศึกษาของ Sarapun7 พบว่า ส่ิงชักนำาสู่การปฏิบัติต่อการ

ป้องกันการหกล้มมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม            

ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี 0.01 และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Pongpaew9 พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร

การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีต่างกัน ทำาให้พฤติกรรม 

การป้องกันการหกล้มโดยรวมของผู้สูงอายุแตกต่างกัน

 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม พบว่า สภาพความปลอดภัย

ของท่ีอยู่อาศัยท้ังส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มท่ีระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี 

0.05 ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่บ้านท่ีมีสภาพความปลอดภัย                 

ท้ังส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านระดับมาก (OR = 

60.62) และระดับปานกลาง (OR = 9.15) มีพฤติกรรมป้องกัน

การหกล้มท่ีดีมากกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่บ้านท่ีมีสภาพความ

ปลอดภัยท้ังส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านระดับน้อย 

เน่ืองจากถ้าสภาพแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกบ้านของ           

ผู้สูงอายุมีความปลอดภัยมาก ผู้สูงอายุจะมีโอกาสเกิดการ
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หกล้มน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Rodseeda25             

พบว่า สาเหตุของการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนท่ีเป็น               

ปัจจัยภายนอกบุคคลคือส่ิงแวดล้อม ซ่ึงอาจเป็นส่ิงแวดล้อม

ภายในและภายนอกบ้าน เช่น พ้ืนท่ีมีลักษณะไม่ปลอดภัย             

ส่ิงก่อสร้างภายในบ้านท่ีไม่เหมาะสม สภาพภายในบ้านท่ีไม่

เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Sorysang11 พบว่า 

แนวทางการป้องกันการหกล้มท่ีสำาคัญมี 3 ประการ คือ การ

ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมภายในและรอบบ้าน การส่งเสริมการ           

ออกกำาลังกายให้ผู้สูงอายุ และการให้ความรู้เก่ียวกับการ

ป้องกันการหกล้มในชุมชน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Pongpaew9 พบว่า ความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมท่ีอยู่

อาศัยท้ังภายในและภายนอก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มโดยรวมของผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะนำาผลวิจัยไปใช้
 1. ส่งเสริมนโยบายการเตรียมความพร้อมป้องกัน

การหกล้มต้ังแต่ช่วงวัยก่อนเข้าสู่สูงอายุและวัยสูงอายุเพ่ือปรับ

เปล่ียนแก้ไขพฤติกรรมหรือจัดบริการทางสุขภาพให้สอดคล้อง

กับความต้องการผู้สูงอายุ มุ่งเน้นความรู้ การรับรู้เก่ียวกับ              

การหกล้ม เช่น การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม และ

กิจกรรมการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมท่ีถูกต้อง และให้ผู้สูงอายุ

เกิดการปฏิบัติจริงท่ีเหมาะสมกับการดำาเนินชีวิตประจำาวัน  

เช่น ท่าทางการออกกำาลังกายท่ีเสริมสร้างกล้ามเน้ือ                  

การแนะนำาปรับปรุงสภาพท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสมกับวัยสูงอายุ 

การแต่งกายท่ีเหมาะสมตามวัยสูงอายุ และไม่เส่ียงทำาให้           

เกิดอันตรายต่อวัยสูงอายุ เป็นต้น โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

สามารถปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจำาวัน และสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้

 2. ควรมีการนำาเสนอข้อมูลผลการวิจัยให้กับ                 

หน่วยภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงผลการวิจัยสามารถนำาไป 

ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการอ้างอิง ทำาความเข้าใจเก่ียวกับ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เพ่ือนำามากำาหนด 

การดำาเนินงานสร้างเสริมสุขภาพสำาหรับกลุ่มวัยสูงอายุ เพ่ือ

เป็นการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยตามแผนยุทธศาสตร์ของ

กระทรวงสาธารณสุขในอนาคตต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในกลุ่มผู้สูงอายุ

ท้ังกลุ่มท่ีมีประวัติการหกล้มและกลุ่มท่ีไม่มีประวัติหกล้มโดย

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

เพ่ือหาความแตกต่างของการรับรู้และเพ่ือหาแนวทางสร้าง

กิจกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกันการหกล้มให้กับผู้สูงอายุ           

ในชุมชน

 2. ควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์ และศึกษาปัจจัย 

อ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  

เช่น บทบาทของครอบครัว ผู้ดูแล หรือชุมชน บทบาทของ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่อสวัสดิภาพของผู้สูงอายุในชุมชน
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การควบคุมระดับน้ําตาลและระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2
The Effects of Promoting an Individual and Family 

Self-Management Program on the Control of Sugar level Behavior                
and Accumulated Blood Sugar Levels among Type 2 Diabetic Patients
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บทคัดย่อ

  บทนํา: โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องดูแลรักษาต่อเน่ือง หากไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสมให้    

เป็นปกติได้ย่อมทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว 

  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุม 

ระดับน้ําตาลและระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ      

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว กลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ําตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ 3) เคร่ืองตรวจระดับ HbA1c วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ dependent t test และ independent t test 

  ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลมากกว่าก่อนเข้าร่วม    

โปรแกรมฯ (p < .05) และมากกว่ากลุ่มไม่ได้รับโปรแกรมฯ (p < .05) รวมท้ังมีค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (p < .05) และน้อยกว่ากลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม (p < .05)

  สรุปผล: ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว ทําให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวมีการ

จัดการร่วมกันในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และเป็นผลให้ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
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Abstract

  Introduction: Diabetes is a chronic disease that requires ongoing care. If diabetic patients are                
unable to control their accumulated blood sugar level in a normal level, it can lead to complications 
which effect both diabetic patients themselves and their families. 

  Research objectives: To examine the effects of promoting an individual and family self-management 
program on the sugar-level-control behavior and accumulated blood sugar levels among type 2                    
diabetic patients.

  Research methodology: This study employed a two-group pretest and posttest quasi-                                    
experimental design. Sixty adolescents living with type 2 diabetes and their families participated in              
this study. To be eligible for the study, the participant had to meet the following criteria: (a) have a   
diagnosis of type 2 diabetes mellitus (DM); (b) report accumulated blood sugar level of 7 and higher;               
(c) 30-59 years of age; (d) receive healthcare services at the chronic diseases clinic, primary care unit of 
a private hospital in Bangkok area; and (e) consent to participate. They were randomly assigned to the 
experimental and control groups, with 30 participants in each group. The experimental group received 
the individual and family self-management program, while the control group received a conventional 
care. Data was collected using the following instruments: (1) a general information questionnaire;                         
(2) a questionnaire of a sugar level control behavior, and 3) HbA1c level tester. Data were analyzed               
using mean, percentage, standard deviation, dependent t-test, and independent t-test. 

  Results: the study found that significant improvement by experimental group participants                
between baseline and follow-up was found for sugar level control behavior (p < .05). At follow-up, 
between-group significant difference of sugar level control behavior was found (p < .05). Moreover, 
among the participants in the intervention group, an accumulated blood sugar level at follow-up was 
found to be significantly lower than baseline (p < .05). At follow-up, between-group significant difference 
was also found on an accumulated blood sugar level (p < .05). Conclusion: Individual and family                     
self-management program has an impact on diabetic patients and their families, especially on the                   
enhancement of self-management behavior to control accumulated blood sugar levels which resulting 
in lower accumulated blood sugar levels 

  Implications for practice: Healthcare providers should promote family management and self-care 
management to diabetic patients to control accumulated blood sugar levels.

Keywords: Individual and family self-management program, type 2 diabetes patients, sugar level control 
   behavior, accumulated blood sugar level

  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้: ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมการจัดการของครอบครัวร่วมกับการจัดการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

คําสําคัญ:  โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2, พฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับ

  น้ําตาลในเลือด, ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด
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บทนํา 
 ปัจจุบันประเทศไทยพบแนวโน้มอัตราผู้ป่วยด้วยโรค

เบาหวานซ่ึงเป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 

ถึง พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 6.40, 

6.60, 6.64, 7.08 และ 7.41 ตามลําดับ โดยร้อยละ 95 ของ

ผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ มี            

เพียงร้อยละ 11.68, 15.66, 19.76, 23.00 และ 26.90 ใน          

ปีเดียวกันตามลําดับ ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุมากกว่า 30 ปี               

ข้ึนไปและพบว่าผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานตามมาได้1-2 

ผลกระทบจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะสัมพันธ์กับภาวะ

แทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ผลกระทบต่อสมาชิกใน

ครอบครัว ทําให้มีการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหรือมีบทบาทหน้าท่ี

มากข้ึนเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้3 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ จึงเป็นเป้าหมายสําคัญ

ของการควบคุมโรคเบาหวาน1-2,4 

 การควบคุมระดับน้ําตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติข้ึนอยู่

กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผู้ป่วยในเร่ือง           

สําคัญคือ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ                

รับประทานยา และการจัดการความเครียด1,4-6 แต่พบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ท้ังน้ีเพราะยังไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ําตาลได้ทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดไม่อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม             

ระดับน้ําตาลในเลือดประกอบด้วยปัจจัยในตัวผู้ป่วย และ

ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ปัจจัยในตัวผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระยะ

เวลาการเป็นโรคเบาหวาน ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค การกํากับตนเอง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน1,7-9 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่    

การได้รับคําแนะนําจากเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ การสนับสนุน           

ทางสังคม และการสนับสนุนของครอบครัว10 โดยพบว่า              

ปัจจัยสําคัญในตัวผู้ป่วยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ควบคุมระดับน้ําตาลได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน         

รวมท้ังการฝึกทักษะการกํากับตนเองในการจัดการตนเอง            

เพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล แต่เน่ืองจาก

การกระทําพฤติกรรมสุขภาพใด ๆ  เป็นผลมาจากหลายปัจจัย 

ไม่เพียงปัจจัยส่วนบุคคลเท่าน้ัน ยังมีอิทธิพลจากปัจจัยด้าน            

ส่ิงแวดล้อมในการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวซ่ึงเป็น

บริบทท่ีใกล้ชิดผู้ป่วยโรคเบาหวานมากท่ีสุด เป็นแหล่ง

ประโยชน์สาํคัญในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย11 ท่ีมีส่วนสาํคัญ

ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท้ังการส่ือสาร

โดยตรงเก่ียวกับโรคเบาหวาน และการให้กําลังใจ อันจะเป็น

ผลทําให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดความม่ันใจมีกําลังใจในการ

ควบคุมโรคเบาหวานมากย่ิงข้ึน12-13 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามีการจัด

โปรแกรมในรูปแบบต่าง ๆ  ให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่จาก

การเก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร14 พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีเกณฑ์ 

HbA1c น้อยกว่า 7% มีเพียงร้อยละ 32.6 ท้ังน้ีอาจเป็น            

เพราะการศึกษาส่วนมากมุ่งเน้นเพียงเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

มีส่วนน้อยท่ีมีครอบครัวร่วมในการจัดการตนเองของผู้ป่วย15 

ซ่ึงโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง

อาศัยเพียงการจัดการตนเองของผู้ป่วยจึงไม่เพียงพอ จําเป็น

ต้องได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานจัดการ

ตนเองได้ โดยการช่วยเหลือสนับสนุนท่ีสําคัญในการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยคือการได้รับการสนับสนุนหรือมีส่วนร่วม             

จากสมาชิกในครอบครัวหรือการจัดการของครอบครัว13,16 

นอกจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อระดับน้ําตาล

ในเลือดแล้ว15 ยังพบว่าพฤติกรรมการออกกําลังกาย การใช้ยา    

และการจัดการความเครียดก็ส่งผลต่อระดับน้ําตาลในเลือด  

ในงานวิจัยน้ีจึงสนใจศึกษาโดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัวได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติผ่านกระบวนการจัดการ

ตนเองและครอบครัวท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ      

ออกกําลังกาย การรับประทานยาและการจัดการความเครียด 

นอกจากน้ีในงานวิจัยน้ียังสนับสนุนการตรวจระดับน้ําตาลใน

เลือดด้วยตนเองอย่างมีแบบแผนในกระบวนการเรียนรู้การ

จัดการตนเอง การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดด้วยตนเองมี

รายงานการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีควบคุมเบาหวานไม่ดี พบว่าสามารถลดระดับน้ําตาลใน           
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เลือดได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ17 ดังน้ันผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานในบริบทของการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ท่ีมีบทบาทและหน้าท่ีในการให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ป่วย

ในสถานพยาบาล และมีการติดตามเย่ียมดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 

จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

และครอบครัวเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ําตาลท่ีดีข้ึนซ่ึงจะส่งผลให้ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม

ลดลงได้

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริม 

การจัดการตนเองและครอบครัวโดยการนําทฤษฎีการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and             

Family Self-management Theory) ของ Ryan และ 

Sawin13 ในด้านกระบวนการการจัดการตนเองมาใช้กําหนด

กิจกรรมภายในโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน โดยมีความเช่ือว่าการ           

ท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวจะสามารถจัดการตนเอง

ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้น้ัน 

จะต้องได้รับความรู้เก่ียวกับข้อมูลสุขภาพท่ีเก่ียวข้องและ

ยอมรับความเช่ือทางด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับพฤติกรรม

ของตนเอง ภายใต้เง่ือนไขว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว

ได้รับการพัฒนาความสามารถในการจัดการตนเอง ได้แก่            

ด้านความรู้และความเช่ือ ด้านการฝึกทักษะเพ่ือพัฒนาความ

สามารถในการกํากับตนเอง และด้านการอํานวยความสะดวก

ทางสังคมเ พ่ือปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาล                    

มีประสบการณ์ท่ีดีจากการได้รับการอํานวยความสะดวกทางสังคม 

และได้รับการสนับสนุนให้มีพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับ             

น้ําตาลได้แก่ การรับประทานอาหารโดยควบคุมการรับประทาน

อาหารดัชนีน้ําตาลสูงและรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ

กิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกายต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ

ทําให้ความไวต่ออินซูลินเพ่ิมข้ึน เซลล์ร่างกายมีการเผาผลาญ

กลูโคสในกระแสเลือด การรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน

ตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง และมีการจัดการความเครียด

ทําให้ร่างกายหล่ังฮอร์โมนแคทธีโคลามีนและหล่ังฮอร์โมน

คอร์ติซอลลดลง กระบวนการย่อยสลายน้ําตาลลดลง ทําให้            

ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง มีผลให้สามารถควบคุมระดับ               

น้ําตาลสะสมในเลือดได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองและครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองและครอบครัวต่อระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

สมมติฐานการวิจัย
 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม          

การจัดการตนเองและครอบครัวมีพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ําตาลและมีค่าระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

 2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองและครอบครัวมีพฤติกรรมการควบคุมระดับ             

น้ําตาลและค่าระดับน้ําตาลสะสมในเลือดดีข้ึนกว่าผู้ป่วยโรค

เบาหวานท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

ระเบียบวิธีวิจัย 

  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบ               

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest-

posttest design) เก็บข้อมูลในระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม  

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 

โรคเร้ือรัง แผนกปฐมภูมิ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร กําหนดขนาดตัวอย่างโดยคํานวณค่า effect 

size จากการศึกษาของ Intaboot Kalampakorn และ                

Pichayapinyo18 เท่ากับ 0.8 ระดับความเช่ือม่ัน เท่ากับ .05 

มีค่าอํานาจการทดสอบ 0.8 โดยใช้โปรแกรม G*Power 

analysis ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน และเพ่ิมขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายร้อยละ 15 จึงได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน คัดเลือกจากทะเบียนผู้ป่วยตาม

คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกําหนด คือ เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2               

รับการรักษาโดยการรับประทานยา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ ประเมินจากผลการตรวจ

ค่าระดับ HbA1c คร้ังล่าสุดมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ตรวจภายใน 
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1 เดือนท่ีผ่านมา หรือมีค่าระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

มากกว่า 130 มก./ดล. ติดต่อกัน 2 คร้ังสุดท้าย มีอายุระหว่าง 

30-59 ปี ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร สามารถพูด อ่าน และ             

เขียนภาษาไทยได้ดี และมีสมาชิกในครอบครัว อายุ 20 ปี              

ข้ึนไป สามารถให้การดูแลแนะนําผู้ป่วยร่วมกิจกรรมกับผู้ป่วย 

ได้ อ่านเขียนและส่ือสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก              

ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามกําหนด 

หรือมีเหตุจําเป็นทําให้ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตาม

ระยะเวลา ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

มีภาวะโลหิตจาง ทําการสุ่มโดยการนํารายช่ือจากการคัดเลือก              

มาเรียงลําดับกําหนดช่วงการสุ่มไม่เกินวันละ 10 ครอบครัว

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีมี 3 ประเภท คือ                     

1) เคร่ืองมือท่ีใช้ดําเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองและครอบครัวรูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีผู้วิจัย

ได้พัฒนาข้ึนตามทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัวของ Ryan และ Sawin13 ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว แบบสอบ 

ถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยการศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับ              

น้ําตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ พฤติกรรมด้านการ              

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา                  

และการจัดการความเครียด จํานวนท้ังหมด 40 ข้อ ทดสอบ

ความตรงของเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ได้ค่า 

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์               

(Index of Item Objective Congruence : IOC) ได้เท่ากับ 

1 ค่าสัมประสิทธ์ิความคงท่ีภายใน เท่ากับ .81 และเคร่ือง 

ตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 

มีการสอบเทียบและบํารุงรักษา โดยบริษัทผู้นําเข้าเคร่ืองตรวจ

ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ตามมาตรฐาน National              

Glycohemoglobin Standard Program (NGSP) และ     

International Federation of Clinical Chemistry and 

Laboratory Medicine (IFCC) ทุก 3 เดือน ตรวจสอบภายใน

ทําทุกคร้ังก่อนมีการทดสอบ (Internal Quality Control) 

ตรวจสอบภายนอกทุก 2 เดือน (External Quality Control) 

โดยใช้เคร่ืองเดียวกันและผู้ตรวจคนเดียวกันตลอดการวิจัย 

และ 3) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการกํากับการทดลอง ได้แก่ แบบ 

สอบถามการจัดการของครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัวเป็น

โรคเบาหวาน ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เคร่ืองมือของ Thuntira-

sopanakul Wacharasin และ Deoisres3 ท่ีมีค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือท้ังชุด เท่ากับ .97 และมีค่า

สัมประสิทธ์ิความคงท่ีภายใน เท่ากับ .92 

 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติให้การรับรองจริยธรรม

การวิจัยในคนจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 เลขท่ี 027/2563 รหัส

โครงการวิจัย 001/2563 เม่ือวันท่ี 19 มีนาคม พ.ศ. 2563 

และได้รับการอนุมัติในการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ใน

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารโรงพยาบาล 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี

 1. ระยะเตรียมการสํารวจและคัดเลือกตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ให้มีความเหมือนกันหรือคล้ายคลึงกัน

มากท่ีสุดในเร่ือง อายุ เพศ ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน และ     

ชนิดของยาเบาหวานท่ีใช้ทําระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกําหนดจากทะเบียนนัด

แล้วนํารายช่ือมาเรียงลําดับและทําการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 60 ครอบครัว ติดต่อนัดหมายพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 2. ระยะดําเนินการทดลอง ดําเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลกลุ่มควบคุมในวันพุธและกลุ่มทดลองในวันพฤหัสบดี     

ท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง เพ่ือป้องกันการปนเป้ือนระหว่างกลุ่ม            

และดําเนินการดังน้ี

 2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติโดยใน

สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 8 ผู้วิจัยขอความร่วมมือ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ เก็บข้อมูลตามเคร่ืองมือ จากน้ันภายหลังส้ินสุด

การวิจัยในสัปดาห์ท่ี 8 จะได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

และครอบครัวในกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานสนใจเข้าร่วมโปรแกรม

 2.2 กลุ่มทดลอง 

 คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 สถานท่ี ห้องประชุม แหล่ง

เก็บข้อมูล 

 กิจกรรมได้แก่ ขอความร่วมมือ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

เก็บข้อมูลตามเคร่ืองมือ แจ้งผลตรวจ HbA1c ประเมินโดย
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เทียบกับแผ่นป้ายปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เพ่ือรับทราบความ

เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน รับรู้ประสบการณ์ตรงโดย

กําหนดให้ผลการประเมินปิงปองจราจรชีวิต 7 สี สีส้มให้มีแผล

ท่ีเท้า (ใช้ฝาขวดติดสก็อตเทปใสปิดท่ีฝ่าเท้า) สีแดงให้มีแผล             

ท่ีเท้าและตาบอด (หน้ากากอนามัยชนิดใช้คร้ังเดียวท้ิงพับ           

คร่ึงปิดตา) เปิดเพลงให้รําวงโดยให้บุคคลในครอบครัวร่วมใน

การรําวง ระหว่างรําวงวิทยากรพูดให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้

คิดถึงอาการท่ีเกิดข้ึนและผลท่ีตามมาจากการเจ็บป่วยท่ีพบ

ครบเวลารําวงสุ่มเลือกให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้พูดถึงผล           

กระทบของการมีแผลท่ีเท้าและการมีภาวะตาบอด ให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และครอบครัวได้เล่าประสบการณ์              

ของการดูแลจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถาม กิจกรรม “การต้ัง  

เป้าหมาย (Goal Setting)” ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกเป้าหมาย

เพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาล 1 ถึง 2 และเลือก

ความม่ันใจในการปฏิบัติโดยใช้เคร่ืองมือไม้บรรทัดของ                   

ความพร้อม กิจกรรม “การติดตามตนเองและสะท้อนคิด 

(Self-monitoring and Reflective Thinking)” ให้จับคู่

ครอบครัวเพ่ืออธิบายการต้ังเป้าหมายและการเลือกระดับ

ความม่ันใจพร้อมระบุปัญหาวิธีการแก้ไขและการติดตามในการ

ปฏิบัติให้สําเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ กิจกรรม “การตัดสินใจ             

และการวางแผน (Decision Making and planning)”             

เลือกเป้าหมายท่ีจะปฏิบัติและวางแผนในการปฏิบัติให้สําเร็จ

ตามเป้าหมายร่วมกับครอบครัว กิจกรรม “แหล่งอาํนวยความ

สะดวกทางสังคม (Social Facilitation)” ผู้วิจัยแนะนําทีม  

เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร                

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข แจ้งหมายเลขโทรศัพท์ในการขอ            

คําแนะนาํ การเพ่ิมไลน์กลุ่มเพ่ือใช้ในการขอรับคาํปรึกษาหรือ

การแสดงการปฏิบัติตามแผนงานท่ีวางไว้ กิจกรรม “การตรวจ

น้ําตาลในเลือดด้วยตนเอง” สอน สาธิต และฝึกปฏิบัติให้แก่ 

ผู้ป่วยและครอบครัวในการตรวจน้ําตาลในเลือดด้วยตนเอง 

จากน้ันสรุปการเรียนรู้และให้คู่มือการจัดการตนเองและ

ครอบครัวเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือใช้ทบทวน

ความรู้และเป็นแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุม 

ระดับน้ําตาล 

 คร้ังท่ี 2 (1 สัปดาห์หลังจากพบกันคร้ังท่ี 1) สถานท่ี 

ห้องประชุม แหล่งเก็บข้อมูล

 ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับ             

น้ําตาลในเลือดโดยการประเมินตนเองในช่วงท่ีผ่านมาและ

วางแผนการปฏิบัติต่อไปให้สําเร็จต่อเน่ือง กรณีมีปัญหา                     

เสนอแนวทางในการแก้ไข ผู้วิจัยให้คําแนะนํา ให้กําลังใจ

 คร้ังท่ี 3 (2 สัปดาห์ หลังจากพบกันในคร้ังท่ี 2)  

สถานท่ี บ้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน

 ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดโดยการประเมินตนเองในช่วงท่ีผ่านมาและวางแผน

การปฏิบัติต่อไปให้สําเร็จต่อเน่ือง กรณีมีปัญหาเสนอ               

แนวทางในการแก้ไข ผู้วิจัยให้คําแนะนําให้กําลังใจ

 คร้ังท่ี 4 (4 สัปดาห์หลังจากพบกันคร้ังท่ี 3) สถานท่ี 

ห้องประชุมแหล่งเก็บข้อมูล

 ขอความร่วมมือเก็บข้อมูลตามเคร่ืองมือ สรุป

โครงการวิจัยพร้อมรับฟังข้อเสนอแนะ

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสําหรับการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลและค่าระดับน้ําตาลสะสม

ในเลือดใช้สถิติการทดสอบ dependent t test และ               

independent t test 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง เพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 71.70 อายุเฉล่ีย 52.37 ปี (SD = 4.63) สถานภาพ           

คู่ คิดเป็นร้อยละ 75.00 ระดับการศึกษาจบช้ันประถมศึกษา

คิดเป็นร้อยละ 48.30 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย (BMI) 27.42                  

(SD = 4.25) รอบเอวเฉล่ีย 90.97 ซม. (SD = 10.88) นับถือ

ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 63.30 นับถือศาสนาอิสลาม           

ร้อยละ 36.70 อาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน หรือไม่ได้ประกอบอาชีพ 

คิดเป็นร้อยละ 38.30 รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 33.3 และค้าขาย 

คิดเป็นร้อยละ 28.4 รายได้เฉล่ียของผู้ป่วย 10,863.33 บาท

ต่อเดือน (SD = 9,136.37) รายได้เฉล่ียของครอบครัว 

29,393.20 บาทต่อเดือน (SD = 6,369.45) ระยะเวลาท่ีป่วย

เป็นโรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.65 ปี (SD = 3.23) 

ลักษณะของครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ร่วมกันร้อยละ 66.70 เป็น

ครอบครัวเด่ียว ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 56.70 เป็น
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ตารางท่ี 1 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลและคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว 

การเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง (n = 30) หลังทดลอง (n = 30) t df p-value

   SD  SD   

พฤติกรรมการควบคุม กลุ่มทดลอง 105.13 10.21 124.37 6.48 13.24 29 <.001

ระดับน้ําตาลของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม  106.67 6.17 106.60 6.00 -.49 29 .626

โรคเบาหวาน  

ระดับน้ําตาลสะสมใน กลุ่มทดลอง  8.46 0.88 7.93 0.63 -7.12 29 <.001

เลือด (HbA1c) กลุ่มควบคุม  8.41 0.53 8.50 0.60 1.74 29 .092

 

 

 

 

 

สามี/ภรรยา ผู้ดูแลเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ อายุผู้ดูแลเฉล่ีย 

46.63 ปี (SD = 11.97) ระดับการศึกษาผู้ดูแลจบช้ันประถม

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 40.00 อาชีพผู้ดูแลรับจ้าง คิดเป็น               

ร้อยละ 48.3

 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลและคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

 2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ําตาลและคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว 

 จากการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลและคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ของกลุ่มทดลองภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ

ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาล (  = 124.37, SD = 6.48) สูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมฯ (  = 105.13, SD = 10.21) และค่าเฉล่ีย

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) (  = 7.93, SD = 0.63) 

มีค่าต่ํากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (  = 8.46, SD = 0.88) 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง ด้วยสถิติ dependent                         

t test มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  

.05 ดังตารางท่ี 1

 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลและคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว

 จากการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลและคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ของกลุ่มทดลองภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ

ดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ําตาลของกลุ่มทดลอง (  = 124.37, SD = 6.48) สูง

กว่ากลุ่มควบคุม (  = 106.60, SD = 6.00) และค่าเฉล่ีย           

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ภายหลังการได้รับ               

โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง (  = 7.93, SD = 0.63) มีค่าต่ํา

กว่ากลุ่มควบคุม (  = 8.50, SD = 0.60) เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างด้วยสถิติ independent t test พบว่ามี               

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดัง

ตารางท่ี 2
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลและค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมใน        

เลือดของกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมดีข้ึนกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลและระดับน้ําตาล

สะสมในเลือดของกลุ่มทดลองดีข้ึนกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี

ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย อภิปรายได้ว่ากลุ่มทดลองซ่ึงได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว เป็นการ           

จัดกระทําให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และครอบครัวได้มี

ความร่วมมือกัน ช่วยเหลือสนับสนุนซ่ึงกันและกันในการ

จัดการตนเอง ได้รับความรู้และยอมรับเก่ียวกับภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและครอบครัว โดยได้รับรู้   

ข้อเท็จจริงเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับ

ประสบการณ์ตรงจากการเกิดผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน

โรคเบาหวาน การได้รับฟังประสบการณ์ความสําเร็จในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทําให้เกิด

ความม่ันใจในสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

ควบคุมระดับน้ําตาลท้ังในภาวะปกติและมีความเครียด              

รวมท้ังการได้ฝึกทักษะในการกาํกับตนเองในการต้ังเป้าหมาย 

ตัดสินใจวางแผนการปฏิบัติ ประเมินตนเองและจัดการกับ

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังยังได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี

ในการดูแลจัดการตนเอง การท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เข้า                

ร่วมกิจกรรมการจัดการตนเองทําให้มีความเช่ือม่ันมากข้ึน

ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจะทําให้

ระดับน้ําตาลลดลงซ่ึงเป็นไปตามมิติกระบวนของการจัดการ

ตนเองและครอบครัวของ Ryan และ Sawin13 ตลอดจน         

การท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้รับเคร่ืองเจาะ               

น้ําตาลในเลือดด้วยตนเองไปใช้ติดตามการจัดการตนเองท่ีบ้าน

ทําให้เห็นถึงความเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นการ            

รับประทานอาหารอย่างเหมาะสมท้ังชนิดและปริมาณอาหาร

ท่ีรับประทานในแต่ละม้ือตามสัดส่วนและพลังงานท่ีควรได้รับ

โดยมีครอบครัวคอยให้กําลังใจช่วยเหลือสนับสนุนอาหารท่ี

เหมาะสม หลีกเล่ียงหรือรับประทานน้อยลงในกลุ่มท่ีดัชนี                  

น้ําตาลสูงมีผลให้ค่าการดูดซึมน้ําตาลเข้าสู่กระแสเลือดลดลง19-20 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีการออกกําลังกาย 

สม่ําเสมอมากข้ึนโดยมีครอบครัวร่วมกิจกรรมด้วย มีผล                   

ทําให้ความไวต่ออินซูลินเพ่ิมข้ึนและมีฤทธ์ิอยู่ได้นานประมาณ 

24-72 ช่ัวโมงหลังออกกําลังกาย เป็นผลให้เซลล์ร่างกายมี               

การเผาผลาญกลูโคสในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ระดับ            

น้ําตาลในเลือดลดลง ลดระดับน้ําตาลสะสมลงได้21-22 ในการ

รับประทานยารักษาโรคเบาหวานพบว่ากลุ่มทดลองมีการ                 

รับประทานยาตามแผนการรักษาโดยมีครอบครัวท่ีคอยช่วย

เตือนในการรับประทานยา จัดดูแลยา ซ่ึงการรับประทานยา

อย่างถูกต้องและต่อเน่ืองทําให้ประสิทธิผลของยาต่อการลด

ระดับน้ําตาลได้ดีข้ึนทําให้ค่าระดับน้ําตาลลดลง1 นอกจากน้ี 

ยังพบว่ากลุ่มท่ีร่วมโปรแกรมมีการจัดการความเครียดท่ีดีข้ึน 

ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลและคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว

 

   กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

   (n=30)  (n=30)   

   SD  SD 

t df p-value

พฤติกรรมการควบคุม ก่อนการทดลอง 105.13 10.21 106.67 6.17 -.70 58 .484

ระดับน้ําตาลของผู้ป่วย หลังการทดลอง 124.37 6.48 106.60 6.00 11.02 58 <.001

โรคเบาหวาน 

ระดับน้ําตาลสะสมใน ก่อนการทดลอง 8.46 0.88 8.41 0.53 0.25 47.61 .805

เลือด (HbA1c) หลังการทดลอง 7.93 0.63 8.50 0.60 -3.73 58 <.001
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มีครอบครัวเป็นท่ีคอยรับฟังช่วยเหลือทําให้ร่างกายหล่ัง

ฮอร์โมนแคทธีโคลามีนและหล่ังฮอร์โมนคอร์ติซอลลดลง 

กระบวนการย่อยสลายน้ําตาลลดลงมีผลทําให้ระดับน้ําตาลใน

เลือดลดลง23 รวมท้ังการได้รับการสนับสนุนใส่ใจจากเจ้าหน้าท่ี

สุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้จัดการดูแล

ตนเองได้ดีข้ึน เม่ือผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ําตาลมากข้ึนและต่อเน่ืองจึงทําให้ระดับ              

น้ําตาลในเลือดค่อย ๆ  ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Buasri15 ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองและครอบครัวจะมีน้ําตาลในเลือดลดลงมากกว่า

กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม จนเม่ือเสร็จส้ินโปรแกรมทําให้ค่า     

น้ําตาลในเลือด HbA1c ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม           

และแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสําคัญ             

ทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Surawong 

Choowattanapakorn24 ท่ีพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวทําให้ค่าเฉล่ียระดับ              

น้ําตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ถึงแม้ว่า             

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดจะต่ําลงในกลุ่มทดลอง แต่ค่าเฉล่ีย

ยังสูงกว่าเป้าหมาย HbA1c < 7 ดังน้ันควรมีการกาํกับติดตาม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวอย่าง

ต่อเน่ืองเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรมให้ดีมากข้ึน

 จะเห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและ

ครอบครัวเป็นท่ีมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมการจัดการตนเองของ              

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้เป็นอย่างดีโดยทําให้ท้ัง            

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวได้เข้าใจถึงความเจ็บป่วย

ความเส่ียงทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานมากข้ึน รวมท้ัง

การได้มีกิจกรรมร่วมกันและการได้รับการสนับสนุนจาก                 

เจ้าหน้าท่ีสุขภาพทาํให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความม่ันใจในการ

ปฏิบัติและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

เป็นผลให้ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงและส่งผลให้ระดับ             

น้ําตาล HbA1c ลดลงได้ในท่ีสุด

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้                
(Implication for practice)
 พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ท่ีไ ม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเ ลือดได้ควรนํา

กระบวนการจัดการตนเองและครอบครัวไปใช้ในการให้การ

สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัวให้เรียนรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ความเส่ียงทาง

สุขภาพของตนเองและฝึกการกํากับตนเองตามกระบวนการ

ทั้ง 6 ขั้นตอนโดยเจ้าหน้าที่สุขภาพคอยช่วยสนับสนุน     

นอกจากน้ีการส่งเสริมการดูแลตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ

ด้วยการเพ่ิมกระบวนการเผาผลาญ เช่น การเดิน (ออกกําลังกาย) 

เป็นแนวทางท่ีควรส่งเสริมให้เกิดข้ึนในชุมชนอย่างจริงจัง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต (Implication 
for future research)
 ควรทําการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

และครอบครัวในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

ครอบครัวในระยะเวลาท่ีมากข้ึนเพ่ือติดตามประเมินผลความ

คงอยู่ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและครอบครัว
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บทคัดย่อ

  บทนำา: จากความท้าทายของโลกาภิวัตน์ต่อการอุดมศึกษาไทยในการผลิตพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถทางวิชาการ 
และความสามารถทางวิชาชีพตามอัตลักษณ์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพ่ือการพัฒนาท้องถ่ิน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาองค์ประกอบ
คุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลราชภัฏท่ีพึงประสงค์เพ่ือตอบสนองกับการเปล่ียนแปลงทางสังคม ตลาดแรงงาน และ                        
ความคาดหวังจากผู้รับบริการและผู้ใช้บัณฑิต 

  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลราชภัฏท่ีพึงประสงค์ในคริสต์ทศวรรษ 2020                            
(ค.ศ. 2020-2029) 

  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงอนาคต โดยใช้เทคนิคเดลฟาย จากการรวบรวมความคิดเห็นของผู้บริหารและ              
อาจารย์พยาบาลท่ีมีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จำานวน 20 คน                
แบ่งเป็นกลุ่มผู้บริหารการศึกษาพยาบาล 4 คน กลุ่มอาจารย์พยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยราชภัฏ 5 คน กลุ่มอาจารย์             
พยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ 5 คน กลุ่มอาจารย์พยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยเอกชน 3 คน และกลุ่มอาจารย์พยาบาล
สังกัดสำานักงานตำารวจแห่งชาติ 3 คน ข้ันตอนการวิจัยประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1 สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ  
โดยใช้แบบสอบถามก่ึงโครงสร้าง ข้ันตอนท่ี 2 นำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา สร้างแบบสอบถามเพ่ือให้                          
ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับระดับความสำาคัญของคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ย่อย ๆ  ในแต่ละองค์ประกอบ 
ข้ันตอนท่ี 3 นำาความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญมาคำานวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และให้ผู้เช่ียวชาญยืนยัน            
ความคิดเห็นอีกคร้ัง แล้วนำาข้อมูลมาคำานวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เพ่ือสรุปผลการวิจัย

  ผลการวิจัย: คุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลราชภัฏท่ีพึงประสงค์ในคริสต์ทศวรรษ 2020 มีองค์ประกอบท้ังหมด 6 ด้าน 
และมีองค์ประกอบย่อย จำานวน 58 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านเจตคติต่อวิชาชีพ จำานวน 11 ข้อ 2) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล                
จำานวน 10 ข้อ 3) ด้านอัตลักษณ์ของสถาบัน จำานวน 7 ข้อ 4) ด้านความรู้ความสามารถ จำานวน 16 ข้อ 5) ด้านทักษะ                
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล จำานวน 5 ข้อ และ 6) ด้านทักษะการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ จำานวน 9 ข้อ โดยพบว่าทุกข้อรายการ
มีค่ามัธยฐานต้ังแต่ 4.00 ข้ึนไป และกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.00              
และพบว่ามีการเปล่ียนแปลงข้อมูลร้อยละ 6.63 

  สรุปผล: การวิจัยน้ีสะท้อนให้เห็นถึงคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลราชภัฏท่ีพึงประสงค์ในอนาคต เพ่ือนำาไปพัฒนา
นักศึกษาพยาบาลให้มีคุณลักษณะดังกล่าวต่อไป
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Abstract

  Introduction: The challenges of globalization towards Thai higher education has affected  the  
production of professional nurses with academic and professional abilities according to the identity of 
Rajabhat University for local development. Therefore, this study aimed to examine the composition             
and desirable characteristics of Rajabhat nursing graduates to respond to social change, labor market, 
and expectations of service clients and graduate users.

  Research Objectives: This study aimed to examine desirable characteristics among graduate 
nurses of Rajabhat University in the A.D. 2020s (A.D.2020-2030). 

  Research Methodology: The study was future research using the Delphi Technique and collecting 
data from the opinions of 20 administrators and nursing instructors. All were knowledgeable and                       
experienced in educational management of nursing curriculum. The participants included 4 nursing 
education administrators, 5 nursing instructors from Rajabhat University, 5 nursing instructors from                         
a government university, 3 nursing instructors from a private university, and 3 nursing instructors                           
from the Police Nursing College. The study consisted of three steps: Step 1: conduct semi-structure d 
interviews with experts; Step 2: analyze the essence of the data and create a questionnaire to allow              
the experts to comment on the level of importance of desirable sub-graduate attributes in each                   
component, and Step 3: use expert opinion to calculate the median and interquartile range to                         
summarize research results.

  Results: Results showed that desirable characteristics of Rajabhat nursing graduates in the 2020s 
(2020-2030) consisted of 6 elements and 58 sub-elements: 1) attitude towards the profession 11 items; 
2) personal characteristics 10 items; 3) institution identity 7 items; 4) knowledge and competence 16 
items; 5) digital technology skills 5 items; and 6) professional skills 9 items. All items were found to have 
a median value of 4.00 and above. And a group of experts had consistent opinions. The interquartile 
range was not more than 1.00, and the data were found to change by 6.63%.

  Conclusion: This study reflects the desirable characteristics of future Rajabhat nursing graduates 
to further develop nursing students to have such characteristics.

  Implications for practice: The administrators of the Rajabhat University Institute of Nursing                            
can use the results of this study to formulate policies for developing nursing students to have                                    
desirable graduate characteristics of Rajabhat University.

Keywords: desirable characteristics, graduate nurses, Rajabhat University, decade A.D. 2020s

  ข้อเสนอแนะ: ผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาลกลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏสามารถนำาไปใช้กำาหนดนโยบายในการ
พัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏต่อไป

คำาสำาคัญ: คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ บัณฑิตพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏ คริสต์ทศวรรษ 2020
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บทนำา
 ความท้าทายของโลกาภิวัตน์ต่อการอุดมศึกษาใน

ประเด็นการบริการการศึกษาข้ามพรมแดนและการเคล่ือนย้าย

นักศึกษาและบัณฑิตอันเป็นผลจากการรวมตัวของประเทศใน

ภูมิภาคอาเซียนและสถาบันอุดมศึกษา มีความจำาเป็นต้อง     

สร้างความม่ันใจแก่สังคมว่า สามารถพัฒนาองค์ความรู้และ

ผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์มีความพร้อมเม่ือไป

ทำางานจริงในสถานประกอบการ ในระดับท่ีเรียกว่า บัณฑิต

พร้อมใช้ (work-ready graduate) เพ่ือตอบสนองต่อ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ1 ตามกรอบแผนอุดมศึกษา

ระยะยาว 15 ปี ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2551-2565) ในการผลิต

บัณฑิตให้สามารถปรับตัวสำาหรับงานท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิต 

สามารถสร้างความรู้และนวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ

ในการแข่งขันของประเทศและสนับสนุนการพัฒนาท่ีย่ังยืน

ของท้องถ่ิน โดยผู้ท่ีได้รับผลโดยตรงคือบัณฑิตในอนาคต                 

ดังน้ันสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งควรจะผลิตบัณฑิตให้มี

คุณลักษณะอันพึงประสงค์เพ่ือตอบสนองกับการเปล่ียนแปลง

ของสังคม โดยเฉพาะบัณฑิตจากสถาบันการศึกษาของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏท่ีร่วมผลิตบัณฑิตพยาบาลนักปฏิบัติมือ

อาชีพและเพ่ือพัฒนาท้องถ่ินในชุมชนตามปรัชญาของ

มหาวิทยาลัย ซ่ึงคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์น้ันหมายถึง 

ลักษณะท่ีต้องการให้เกิดข้ึนกับผู้เรียน อันเป็นคุณลักษณะท่ี

สังคมต้องการในด้านคุณธรรม จริยธรรม ค่านิยม จิตสำานึก 

สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข ท้ังใน             

ฐานะพลเมืองไทยและพลเมืองโลก จากพระราชบัญญัติ           

การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ. 2545 มาตราท่ี 22 24 และ 26 เก่ียวกับการจัดการศึกษา

ท่ีเน้นให้ความสำาคัญท้ังความรู้และคุณธรรม การจัด

กระบวนการเรียนรู้ต้องบูรณาการผสมผสานความรู้ด้านต่าง ๆ  

ให้ได้สัดส่วนสมดุลกัน ตามความเหมาะสมในแต่ละระดับ            

และรูปแบบการศึกษา ท้ังน้ีคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีได้รับรางวัลยกย่องเชิดชูเกียรติพบว่าเป็นคนท่ีมีทัศนคติท่ีดี

ต่อวิชาชีพ รักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ สามารถนำาความ

เจริญมาสู่วิชาชีพ มีความเช่ียวชาญในงานของตน พัฒนา              

ความรู้ ทักษะสามารถถ่ายทอด และเป็นแบบอย่างได้                             

ตลอดจนมุ่งเป้าหมายความสำาเร็จอย่างมีคุณภาพและมี

มาตรฐาน2 ปัจจุบันพบว่าการผลิตบัณฑิตพยาบาลจาก

มหาวิทยาลัยของรัฐ เอกชน และสถาบันบรมราชชนกแล้วน้ัน

ยังไม่เพียงพอกับความต้องการของสังคม กลุ่มมหาวิทยาลัย

ราชภัฏจึงได้มีส่วนร่วมในการผลิตพยาบาลวิชาชีพมากข้ึน 

ปัจจุบันมี 12 สถาบันของมหาวิทยาลัยราชภัฏท่ีเปิดทำาการ

สอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ดังน้ันเพ่ือให้ได้

คุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลราชภัฏท่ีพึงประสงค์ในคริสต์

ทศวรรษ 2020 (ค.ศ. 2020-2029) ท่ีสอดคล้องกับความ

ต้องการของสังคม อาจารย์พยาบาลจึงควรปรับเปล่ียนกลวิธี

การสอนโดยเน้นการพัฒนาทักษะทางปัญญา ทักษะการคิด

วิเคราะห์ และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ รวมถึงการคิด

สร้างสรรค์ในการยกระดับการศึกษาให้สูงข้ึนตามเป้าหมาย          

ท่ีต้ังไว้3 ตามพันธกิจผลิตบัณฑิตของมหาวิทยาลัยราชภัฏท่ี

ต้องการบัณฑิตมีคุณภาพเพ่ือการพัฒนาท้องถ่ิน มีทัศนคติท่ีดี 

เป็นพลเมืองดีในสังคม และมีสมรรถนะตามความต้องการ            

ของผู้ใช้บัณฑิต จากความคาดหวังของสังคมและสภาพ

แวดล้อมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างมาก

 จากแนวโน้มการเปล่ียนแปลงภาพอนาคตของ                

การพยาบาลท่ีเน้นการดูแลผู้ป่วยสูงอายุและโรคเร้ือรัง                 

การเปล่ียนแปลงแบบแผนการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและซับซ้อน

มากข้ึน การเกิดโรคอุบัติใหม่4 การเคล่ือนย้ายแรงงานพยาบาล

วิชาชีพ จนกระท่ังถึงการขาดแคลนกำาลังคนพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีมีผลกระทบต่อโลกและการจัดการศึกษาพยาบาล ส่งผล 

กระทบต่อตลาดแรงงานและความไม่สอดคล้องระหว่างการ

ผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะท่ีตรงกับความคาดหวัง

ของผู้ใช้บัณฑิตและสังคม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาองค์ประกอบ

ของคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลราชภัฏท่ีพึงประสงค์ เน่ืองจาก

มหาวิทยาลัยราชภัฏยังเป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลกลุ่มใหม่

ท่ีทำาการเปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ดังน้ันเพ่ือ

ให้เกิดคุณภาพและมาตรฐานในการผลิตบัณฑิตพยาบาลและ

เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้

มีความสามารถทางวิชาการวิชาชีพ มีความสามารถด้าน             

การพยาบาลในเชิงปฏิบัติ โดยใช้ส่ือทางเทคโนโลยีเข้ามา

จัดการด้านการบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ5 แต่คงไว้ซ่ึง          

การพยาบาลด้วยจิตใจของความเป็นมนุษย์ แล้วนำามาสร้าง

เป็นภาพอนาคตบัณฑิตพยาบาลไทยในคริสต์ทศวรรษ 2020
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลราชภัฏท่ี

พึงประสงค์ในคริสต์ทศวรรษ 2020 

 1.1 ศึกษาองค์ประกอบของคุณลักษณะบัณฑิต

พยาบาลราชภัฏท่ีพึงประสงค์ในคริสต์ทศวรรษ 2020

 1.2  ศึกษาคุณลักษณะย่อยในแต่ละองค์ประกอบ

ของคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลราชภัฏท่ีพึงประสงค์ในคริสต์

ทศวรรษ 2020

 2. เพ่ือตรวจสอบคุณภาพองค์ประกอบของคุณลักษณะ

บัณฑิตพยาบาลราชภัฏท่ีพึงประสงค์ในคริสต์ทศวรรษ 2020

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงอนาคต (future           

research) ประยุกต์ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 

โดยใช้แบบสอบถามก่ึงโครงสร้างและแบบสอบถามประมาณ

ค่า 5 ระดับ เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ

 ข้ันตอนท่ี 1 ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามก่ึงโครงสร้าง 

เป็นข้อคำาถามปลายเปิด สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือกำาหนดเป็นกรอบแนวคิดของคุณลักษณะ

บัณฑิตพยาบาลราชภัฏท่ีพึงประสงค์ในคริสต์ทศวรรษ 2020 

คำาถามท่ีใช้มาจากการทบทวนกรอบแนวคิดทฤษฎีมี 1 ข้อ     

ดังน้ี “จากประสบการณ์ของท่าน ท่านคิดว่า คุณลักษณะ

บัณฑิตพยาบาลท่ีพึงประสงค์ ท่ีจบจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ

ในช่วง ค.ศ. 2020-2029 ควรเป็นอย่างไร” โดยส่งให้                         

ผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ในการกำาหนดนโยบายการบริหาร

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และเป็นอาจารย์ประจำา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ทำาการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์และคุณสมบัติของผู้เช่ียวชาญในแต่ละกลุ่ม

ท่ีกำาหนดไว้ ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้บริหารการศึกษาพยาบาล 

จำานวน 4 คน 2) กลุ่มอาจารย์พยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

ราชภัฏ จำานวน 5 คน 3) กลุ่มอาจารย์พยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัยของรัฐ จำานวน 5 คน 4) กลุ่มอาจารย์พยาบาล

สังกัดมหาวิทยาลัยเอกชน จำานวน 3 คน และ 5) กลุ่มอาจารย์

พยาบาลสังกัดสำานักงานตำารวจแห่งชาติ จำานวน 3 คน                     

รวมจำานวนผู้เช่ียวชาญท้ังส้ิน 20 คน ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างจากการศึกษาท่ีมีผู้เช่ียวชาญจำานวนต้ังแต่ 17 คน               

ข้ึนไปจะพบว่าระดับความคลาดเคล่ือนจะลดลงอย่างคงท่ีและ

มีความคลาดเคล่ือนน้อยมาก6

 ข้ันตอนท่ี 2 ผู้วิจัยนำาข้อมูลท่ีได้จากการตอบของ               

ผู้เช่ียวชาญท้ัง 20 คน มาวิเคราะห์แก่นสาระของข้อมูล                 

(thematic analysis) และสร้างแบบสอบถามประมาณค่า                

5 ระดับ ประกอบด้วยคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ 6 ด้าน จำานวน 

58 ข้อ แล้วส่งแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปขอการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เครือข่ายภูมิภาค 

มหาวิทยาลัยนเรศวรอีกคร้ัง (ระยะท่ี 2) ก่อนส่งไปให้                

ผู้เช่ียวชาญท้ัง 20 คนแสดงความคิดเห็นถึงระดับความสำาคัญ

ของข้อคำาถามรายข้อซ่ึงเป็นคุณลักษณะย่อยในแต่ละองค์

ประกอบ หลังจากน้ันตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัยจากการ

วิเคราะห์ค่าสถิติเพ่ือนำาเสนอข้อมูลกลับคืน วิเคราะห์ด้วยค่า

มัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่า ทุกข้อรายการมีค่ามัธยฐานต้ังแต่ 3.50 ข้ึนไป และค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์ ไม่เกิน 1.50

 ข้ันตอนท่ี 3 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามพร้อมผลการ

คำานวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เป็นรายข้อ

จากข้ันตอนท่ี 2 ส่งให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมท้ัง 20 คน อีกคร้ัง

เพ่ือยืนยันคำาตอบ โดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์  

อีเมลและแอพพลิเคช่ันไลน์ จากน้ันติดตามนำาข้อมูลท่ีได้มา

ตรวจสอบความคงท่ีของระดับฉันทามติ พิจารณาจากค่า

มัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่าทุกข้อรายการมีค่ามัธยฐานต้ังแต่ 4.0 ข้ึนไป โดยกลุ่ม             

ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน มีค่าพิสัยระหว่าง                    

ควอไทล์ ไม่เกิน 1.00 และพบว่ามีการเปล่ียนแปลงข้อมูล                

ร้อยละ 6.63 ซ่ึงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็นเกณฑ์ท่ียอมรับได้7

  การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เครือข่ายภูมิภาค มหาวิทยาลัย

นเรศวร (Regional Research Ethics Committee: RREC) 

แบบเร่งรัด (expedited) COA No. 001/2020 เม่ือวันท่ี 3 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ระยะท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง) 

และ COA No. 024/2020 เม่ือวันท่ี 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

(ระยะท่ี 2 แบบสอบถามมาตราวัดประมาณค่า 5 ระดับ)                       

ผู้วิจัยนำาเอกสารข้อมูลคำาอธิบายสำาหรับอาสาสมัครของ

โครงการวิจัย (information sheet for research participant) 
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หลังจากท่ีผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดข้ันตอนท้ังหมดแล้ว                  

ได้เปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญซักถามข้อสงสัยก่อนลงนามใน

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (informed 

consent form) โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลท่ีได้เป็นความลับและ

ทำาลายท้ิงภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จส้ิน ท้ังน้ีผู้เข้า                 

ร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอด 

ผลการวิจัย
 คุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลราชภัฏท่ีพึงประสงค์ใน

คริสต์ทศวรรษ 2020 มีองค์ประกอบท้ังหมด 6 ด้าน และมี

องค์ประกอบย่อย จำานวน 58 ข้อรายการ ดังน้ี

 1. ด้านเจตคติต่อวิชาชีพ ประกอบด้วย คุณลักษณะ

ย่อย จำานวน 11 ข้อรายการ

 2. ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

คุณลักษณะย่อย จำานวน 10 ข้อรายการ

 3. ด้านอัตลักษณ์ของสถาบัน ประกอบด้วย 

คุณลักษณะย่อย จำานวน 7 ข้อรายการ

 4. ด้านความรู้ความสามารถ ประกอบด้วย 

คุณลักษณะย่อย จำานวน 16 ข้อรายการ

 5. ด้านทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ประกอบด้วย 

คุณลักษณะย่อย จำานวน 5 ข้อรายการ

 6. ด้านทักษะการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ประกอบ

ด้วย คุณลักษณะย่อย จำานวน 9 ข้อรายการ

 ท้ังน้ีพบว่ามีคุณลักษณะย่อย จำานวน 57 ข้อรายการ

ท่ีมีความสำาคัญอยู่ในระดับมากท่ีสุด และมีคุณลักษณะย่อย 

จำานวน 1 ข้อรายการท่ีมีความสำาคัญอยู่ในระดับมาก คือ มี

ความสามารถในการแปลความทางสถิติ ดังรายละเอียดใน

ตารางท่ี 1 ถึง ตารางท่ี 6

 

ตารางท่ี 1  ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำาคัญของคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ย่อย ด้านเจตคติ             

ต่อวิชาชีพ

 คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์

 ด้านเจตคติต่อวิชาชีพ 
Md IR ระดับความสำาคัญ

มีความศรัทธาต่อวิชาชีพ 5.00 0.00 มากท่ีสุด

มีทัศนคติท่ีดีต่อการพัฒนาวิชาชีพ 5.00 0.00 มากท่ีสุด

มีจิตใจของการเป็นพยาบาล 5.00 0.00 มากท่ีสุด

มีความเอ้ืออาทร 5.00 0.00 มากท่ีสุด

มีจิตสาธารณะ 5.00 0.00 มากท่ีสุด

รู้จักการให้ 5.00 0.00 มากท่ีสุด

รู้จักการให้เกียรติกับวิชาชีพพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 5.00 0.00 มากท่ีสุด

รู้บทบาทหน้าท่ีท่ีเป็นอิสระของพยาบาลวิชาชีพภายใต้ศาสตร์ทางการพยาบาล 5.00 0.00 มากท่ีสุด

มองประโยชน์ส่วนรวมก่อนประโยชน์ส่วนตน 5.00 0.00 มากท่ีสุด

ตระหนักในคุณค่าตนเอง บุคคล ส่ิงแวดล้อมและวัฒนธรรม 5.00 0.00 มากท่ีสุด

แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ คุณค่า และศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์  5.00 0.00 มากท่ีสุด

 จากตารางท่ี 1 พบว่า คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ 

ด้านเจตคติต่อวิชาชีพ ประกอบด้วย คุณลักษณะย่อย                     

จำานวน 11 ข้อรายการ โดยทุกข้อรายการมีระดับความสำาคัญ

มากท่ีสุด (Md=5, IR=0.00)
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ตารางท่ี 2  ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำาคัญของคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ย่อย ด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล

 คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์
 ด้านคุณลักษณะส่วนบุคล Md IR ระดับความสำาคัญ

มีคุณธรรมจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 5.00 0.00 มากท่ีสุด
มีความฉลาดทางอารมณ์ 5.00 0.00 มากท่ีสุด
มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 5.00 0.00 มากท่ีสุด
มีความกระตือรือร้น 5.00 0.00 มากท่ีสุด
มีภาวะผู้นำา 5.00 0.00 มากท่ีสุด
มีความอดทน 5.00 0.00 มากท่ีสุด
มีการพัฒนาตนเองและเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต 5.00 0.00 มากท่ีสุด
มีความเข้าใจความเป็นมนุษย์ท่ีมีความแตกต่างกัน 5.00 0.00 มากท่ีสุด
เป็นพลเมืองดี  มีความเป็นไทย 5.00 0.00 มากท่ีสุด
เป็นแบบอย่างด้านการดูแลสุขภาวะตนเองของบุคคลในชุมชนท้องถ่ิน 5.00 0.00 มากท่ีสุด

ตารางท่ี 3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำาคัญของคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ย่อย ด้านอัตลักษณ์
ของสถาบัน

 คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์
 ด้านอัตลักษ์ของสถาบัน Md IR ระดับความสำาคัญ

เข้าใจปรัชญาของหลักสูตรกับการผลิตบัณฑิตพยาบาลเพ่ือการพัฒนา 5.00 0.75 มากท่ีสุด
  ชุมชนท้องถ่ิน 
มีอัตลักษณ์ของบัณฑิตท่ีสอดคล้องกับปรัชญาของมหาวิทยาลัยราชภัฏ 5.00 0.00 มากท่ีสุด
 ในการพัฒนาท้องถ่ิน 
มีความรัก ภาคภูมิใจในท้องถ่ินของตนเอง 5.00 0.00 มากท่ีสุด
มีความเข้าใจในภาวะสุขภาพของชุมชนท้องถ่ิน 5.00 0.00 มากท่ีสุด
มีความเช่ียวชาญในกลุ่มโรคท่ีพบบ่อยในท้องถ่ิน 5.00 1.00 มากท่ีสุด
มีสมรรถนะการทำางานเชิงรุกในพ้ืนท่ีชุมชนท้องถ่ิน 5.00 0.75 มากท่ีสุด
สามารถสร้างนวัตกรรมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับบริบทชุมชนท้องถ่ิน 5.00 1.00 มากท่ีสุด

 จากตารางท่ี 2 พบว่า คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ 

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย คุณลักษณะย่อย 

จำานวน 10 ข้อรายการ โดยทุกข้อรายการมีระดับความสำาคัญ

มากท่ีสุด (Md=5, IR=0.00)

 จากตารางท่ี 3 พบว่า คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ 

ด้านอัตลักษณ์ของสถาบัน ประกอบด้วย คุณลักษณะย่อย 

จำานวน 7 ข้อรายการ โดยข้อรายการท่ีมีระดับความสำาคัญมาก

ท่ีสุด (Md=5, IR=0.00) ได้แก่ มีอัตลักษณ์ของบัณฑิตท่ี

สอดคล้องกับปรัชญาของมหาวิทยาลัยราชภัฏในการพัฒนา

ท้องถ่ิน มีความรัก ภาคภูมิใจในท้องถ่ินของตนเอง และมีความ

เข้าใจในภาวะสุขภาพของชุมชนท้องถ่ิน
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ตารางท่ี 4  ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำาคัญของคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ย่อย ด้านความรู้ความ

สามารถ

 คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์

 ด้านความรู้ความสามารถ Md IR ระดับความสำาคัญ

มีความรู้ลึกในศาสตร์ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และรอบรู้ในศาสตร์

  สาขาท่ีเก่ียวข้อง 5.00 0.00 มากท่ีสุด

มีความเป็นนักวิชาการทางการพยาบาล 5.00 1.00 มากท่ีสุด

มีความสามารถในการแปลความทางสถิติ 4.00 1.00 มาก

มีความสามารถในการอ่านงานวิจัย 5.00 1.00 มากท่ีสุด

มีความสามารถในการบริหารเวลา 5.00 0.00 มากท่ีสุด

มีความสามารถในการส่ือสารด้วยภาษาต่างประเทศ 5.00 1.00 มากท่ีสุด

มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจากหลากหลายวัฒนธรรม 5.00 0.00 มากท่ีสุด

มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคลได้ทุกช่วงวัยและ

    ทุกสภาวะสุขภาพ 5.00 0.00 มากท่ีสุด

สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย 5.00 0.00 มากท่ีสุด

สามารถวิเคราะห์และเลือกใช้ข้อมูลอ้างอิงเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 5.00 0.00 มากท่ีสุด

สามารถนำาองค์ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และ

 ศาสตร์สาขาท่ีเก่ียวข้องประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 5.00 0.00 มากท่ีสุด

สามารถใช้กระบวนการวิจัยหรือการสร้างนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

 เหมาะสม   5.00 0.00 มากท่ีสุด

มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุ 5.00 1.00 มากท่ีสุด

มีความเช่ียวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน 5.00 1.00 มากท่ีสุด

มีทักษะในการคิดวิเคราะห์ คิดอย่างสร้างสรรค์อย่างเป็นระบบ 5.00 0.00 มากท่ีสุด

เป็นผู้นำาในการสร้างสรรค์นวัตกรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพ 5.00 0.75 มากท่ีสุด

 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ 

ด้านความรู้ความสามารถ ประกอบด้วย คุณลักษณะย่อย 

จำานวน 16 ข้อรายการ โดยข้อรายการท่ีมีระดับความสำาคัญ

มากท่ีสุด (Md=5, IR=0.00) ได้แก่ มีความรู้ลึกในศาสตร์               

ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และรอบรู้ในศาสตร์สาขา        

ท่ีเก่ียวข้อง มีความสามารถในการบริหารเวลา มีความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยจากหลากหลายวัฒนธรรม มีความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพของบุคคลได้ทุกช่วงวัยและทุกสภาวะ

สุขภาพ สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย 

สามารถวิเคราะห์และเลือกใช้ข้อมูลอ้างอิงเพ่ือแก้ไขปัญหา

อย่างสร้างสรรค์ สามารถนำาองค์ความรู้ในศาสตร์ทางการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ และศาสตร์สาขาท่ีเก่ียวข้อง

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม สามารถใช้

กระบวนการวิจัยหรือการสร้างนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสม และมีทักษะในการคิดวิเคราะห์ คิดอย่าง

สร้างสรรค์อย่างเป็นระบบ และมี 1 ข้อรายการท่ีมีความสำาคัญ

อยู่ในระดับมาก คือ มีความสามารถในการแปลความทางสถิติ 

(Md=4, IR=1.00) เน่ืองจากเป็นทักษะความสามารถข้ันสูงท่ี

นักศึกษาพยาบาลจะต้องมีความรู้ความความเข้าใจในระเบียบ

วิธีวิจัยและการเลือกใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล จึงจะสามารถ              

แปลความทางสถิติได้
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ตารางท่ี 5 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำาคัญของคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ย่อย ด้านทักษะ                 

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

 คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์

 ด้านทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
Md IR ระดับความสำาคัญ

มีทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  5.00 0.00 มากท่ีสุด

รู้เท่าทันเทคโนโลยีดิจิทัล 5.00 0.00 มากท่ีสุด

สามารถเรียนรู้เทคโนโลยีดิจิทัลใหม่ ๆ ได้เป็นอย่างดี 5.00 0.00 มากท่ีสุด

สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะทางการพยาบาล 5.00 0.00 มากท่ีสุด

สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลอย่างรู้เท่าทัน 5.00 0.00 มากท่ีสุด

ตารางท่ี 6 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำาคัญของคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ย่อย ด้านทักษะ                

การปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ

 คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์

 ด้านทักษะการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ 
Md IR ระดับความสำาคัญ

ให้บริการด้วยจิตใจความเป็นมนุษย์ 5.00 0.00 มากท่ีสุด

มีภาวะผู้นำาในวิชาชีพด้านการบริหารและการปฏิบัติการพยาบาล 5.00 0.00 มากท่ีสุด

 บนฐานวิชาการ 

มีทักษะในการคิดวิเคราะห์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ 5.00 0.00 มากท่ีสุด

มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาล

 เป็นเคร่ืองมือ 5.00 0.00 มากท่ีสุด

สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 5.00 0.00 มากท่ีสุด

สามารถประสานการทำางานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้เป็นอย่างดี 5.00 0.00 มากท่ีสุด

สามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย 5.00 0.00 มากท่ีสุด

 ในชุมชนท้องถ่ินได้เป็นอย่างดี 

สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยคำานึงถึงสิทธิของผู้ป่วยและสิทธิของตนเอง 5.00 0.00 มากท่ีสุด

มีสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบสนองปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน 5.00 0.75 มากท่ีสุด

 และการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีสุขภาพท่ีรวดเร็ว 

 จากตารางท่ี 5 พบว่า คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ 

ด้านทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ประกอบด้วย คุณลักษณะ

ย่อย จำานวน 5 ข้อรายการ โดยทุกข้อรายการมีระดับความ

สำาคัญมากท่ีสุด (Md=5, IR=0.00)
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 จากตารางท่ี 6 พบว่า คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ 

ด้านทักษะการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ประกอบด้วย คุณลักษณะ

ย่อย จำานวน 9 ข้อรายการ โดยข้อรายการท่ีมีระดับความ     

สำาคัญมากท่ีสุด (Md=5, IR=0.00) ได้แก่ การให้บริการด้วย

จิตใจความเป็นมนุษย์ มีภาวะผู้นำาในวิชาชีพด้านการบริหาร

และการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานวิชาการ มีทักษะในการคิด

วิเคราะห์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ มีทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างเป็นองค์รวมโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็น

เคร่ืองมือ สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ สามารถประสานการทำางานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

ได้เป็นอย่างดี สามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางการพยาบาล

ในการพยาบาลผู้ป่วยในชุมชนท้องถ่ินได้เป็นอย่างดี และ

สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยคำานึงถึงสิทธิของผู้ป่วยและ

สิทธิของตนเอง และมี 1 ข้อรายการท่ีมีระดับความสำาคัญ             

มากท่ีสุด (Md=5, IR=0.75) ได้แก่ มีสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีตอบสนองปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนและการ

เปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีสุขภาพท่ีรวดเร็ว 

อภิปรายผลการวิจัย
 1. คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ด้านเจตคติต่อ

วิชาชีพ พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันและ

มีคุณลักษณะท่ีสำาคัญ ได้แก่ มีจิตใจของการเป็นพยาบาล                

เอ้ืออาทร มีจิตสาธารณะ สอดคล้องกับคุณลักษณะของบัณฑิต

พยาบาลในหลาย ๆ  กลุ่มสถาบันการศึกษาพยาบาล และ                           

ยังสอดคล้องกับอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีพะเยาคือ8 บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ท่ีให้                

การดูแลด้วยใจไม่ใช่เพียงการทำาหน้าท่ี เป็นการดูแลผู้รับบริการ

เสมือนญาติ มีคุณลักษณะเด่นคือ มีจิตอาสา มีกิริยาสุภาพ 

อ่อนน้อม ท้ังน้ีพบว่า เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลท่ีดีจะ             

ส่งผลต่อความต้ังใจกับความต้ังใจในการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ดังน้ันอาจารย์ควรวางแผน

พัฒนาการจัดการเรียนการสอนตลอดจนผลักดันกิจกรรมการ

พัฒนานักศึกษาท่ีส่งเสริมด้านเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพการ

พยาบาล อันเป็นคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ของสถาบัน

และสถานประกอบการผู้นำาบัณฑิตไปใช้9

 2. คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ด้านคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน             

และมีคุณลักษณะท่ีสำาคัญ ได้แก่ มีคุณธรรมจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ สอดคล้องกับอัตลักษณ์ของนักศึกษา

พยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาด้านคุณธรรม

จริยธรรม10 โดยเม่ือนักศึกษาพยาบาลก้าวเข้ามาสู่วิชาชีพท่ี    

ต้องดูแลผู้อ่ืนด้วยจิตใจความเป็นมนุษย์ กอปรกับการขัดเกลา               

ทางจิตใจจากอาจารย์พยาบาลจึงทำาให้นักศึกษามีความ                   

โดดเด่นเกิดเป็นอัตลักษณ์ท่ีน่ายกย่อง สอดคล้องกับอัตลักษณ์

ของบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย11 

ด้านคุณธรรมจริยธรรม เน่ืองจากบัณฑิตจะได้รับการปลูกฝัง

คุณธรรมจริยธรรมในการเรียนภาคทฤษฎี ทดลองและปฏิบัติ

ตามปณิธานการผลิตบัณฑิตของมหาวิทยาลัยคือ การเป็น              

ผู้มีประสิทธิภาพในการทำางานและมีจริยธรรมในการดำารงตน 

ตระหนักในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง และพร้อมท่ีจะ 

เปิดรับองค์ความรู้ต่าง ๆ  ท่ีหลากหลาย ซ่ึงสอดคล้องกับผล                

การวิจัย ได้แก่ มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง

ตลอดชีวิต

 3. คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ด้านอัตลักษณ์

ของสถาบัน พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน

และมีคุณลักษณะท่ีสำาคัญคือ มีอัตลักษณ์ของบัณฑิตท่ี

สอดคล้องกับปรัชญาของมหาวิทยาลัยราชภัฏในการพัฒนา

ท้องถ่ิน โดยมหาวิทยาลัยราชภัฏควรกำาหนดนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนานักศึกษาท่ีเป็นแผนระยะยาว12 และ

คณะพยาบาลศาสตร์ควรกำาหนดอัตลักษณ์ของนักศึกษา

พยาบาลท่ีชัดเจน พัฒนารูปแบบเฉพาะ และส่งเสริมปัจจัย              

เก้ือหนุนการพัฒนาอัตลักษณ์ในด้านต่าง ๆ  กอปรกับมีกลวิธี

การพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาล13 ได้แก่ การ

กำาหนดนโยบายให้บูรณาการกับทุกพันธกิจภายใต้การมีส่วน

ร่วมของชุมชนท้องถ่ิน การจัดทำาแผนปฏิบัติการเชิงรุกใน              

พ้ืนท่ีชุมชนท้องถ่ิน พัฒนาความรู้และทักษะความเช่ียวชาญ  

ในกลุ่มโรคท่ีพบบ่อยในท้องถ่ิน และสนับสนุนให้จัดกิจกรรม

เสริมผู้เรียนท่ีหลากหลายท่ีสอดคล้องกับบริบทชุมชนท้องถ่ิน 

เป็นต้น 

 4.  คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ด้านความรู้    

ความสามารถ พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน

และมีคุณลักษณะท่ีสำาคัญ ได้แก่ มีความเป็นนักวิชาการ มี

ทักษะในการคิดวิเคราะห์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ สามารถ

สืบค้นข้อมูลและเลือกใช้ข้อมูลอ้างอิงเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่าง
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สร้างสรรค์ สอดคล้องกับคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์             

ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ท่ีกำาหนดไว้คือ14 มีความรู้ความ

สามารถทางวิชาการและวิชาชีพ มีทักษะการคิดวิเคราะห์           

และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ มีทักษะการสืบค้นข้อมูล 

นอกจากน้ีความสามารถในการใช้กระบวนการวิจัยหรือ             

การสร้างนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย การอ่านงานวิจัยและ 

การแปลความทางสถิติ ยังสอดคล้องกับตัวบ่งช้ีสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์15 ในการประยุกต์    

ใช้กระบวนการวิจัยในการแสวงหาความรู้เพ่ือนำามาพัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการทำาวิจัยท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้รับ

บริการและองค์กรพยาบาล

 5. คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ด้านทักษะการ

ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกันและมีคุณลักษณะท่ีสำาคัญ ได้แก่ มีทักษะการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางการ

พยาบาลอย่างรู้เท่าทัน สอดคล้องกับคุณลักษณะบัณฑิตท่ี

สอดคล้องกับการพัฒนาประเทศไทยตามแนวประเทศไทย 

4.016 จากการขับเคล่ือนด้วยภาคอุตสาหกรรมไปสู่การขับ

เคล่ือนด้วยเทคโนโลยีและความคิดสร้างสรรค์ ก็จะทำาให้

สถาบันอุดมศึกษาสามารถจะดำาเนินงานตามพันธกิจด้านการ

ผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพสอดคล้องกับความต้องการของ

ประเทศท่ีเป็นปัจจุบันเพ่ือให้บัณฑิตท่ีจบออกไปเป็นทุนมนุษย์

ท่ีสำาคัญในการขับเคล่ือนประเทศไทย

 6. คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ด้านทักษะการ

ปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ พบว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกันและมีคุณลักษณะท่ีสำาคัญ ได้แก่ การให้บริการ

ด้วยจิตใจความเป็นมนุษย์ มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

อย่างเป็นองค์รวมโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือ 

สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยคำานึงถึงสิทธิของผู้ป่วยและ

สิทธิของตนเอง สอดคล้องกับคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของ

บัณฑิตพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลธานีด้านทักษะการ

ปฏิบัติทางวิชาชีพ17 โดยปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์

โดยใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม ด้วยความ

เมตตากรุณาและเอ้ืออาทร คำานึงถึงสิทธิและความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ สามารถแสดงออกถึงบทบาท

อิสระของวิชาชีพพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและมีภาวะผู้นำา

ทางการพยาบาล ท้ังน้ีการพัฒนาทักษะในการคิดวิเคราะห์           

คิดอย่างมีวิจารณญาณ ฝ่ายวิชาการและพัฒนานักศึกษาควร

บูรณาการการจัดกิจกรรมในรายวิชาต่าง ๆ  ท้ังภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ โดยกำาหนดกิจกรรมอย่างเป็นรูปธรรมให้สอดคล้อง

กับบริบทของมหาวิทยาลัยอย่างจริงจังและต่อเน่ือง เพ่ือให้

นักศึกษาเกิดทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์และคิดอย่างมี

วิจารณญาณ18 นอกจากน้ีการสร้างความรู้ผ่านทักษะการคิด

แก้ปัญหา ผู้สอนควรเลือกใช้ปัญหาหรือประสบการณ์ใหม่เป็น

ตัวกระตุ้น ท่ีจะช่วยให้ผู้เรียนทำาความเข้าใจกับปัญหา ฝึกมอง

ปัญหา ก็จะเกิดทักษะการคิดในการแก้ปัญหาอย่างมีหลักการ

และเหตุผลอีกด้วย19

 สรุปคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลราชภัฏท่ีพึง

ประสงค์ในคริสต์ทศวรรษ 2020 ประกอบด้วยเจตคติต่อ

วิชาชีพ คุณลักษณะส่วนบุคคล อัตลักษณ์ของสถาบัน ความรู้

ความสามารถ ทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และทักษะการ

ปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ ดังน้ันการจัดการเรียนการสอนใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจึงควรบูรณาการแนวคิด 

ทฤษฎีทางการพยาบาล เพ่ือมุ่งส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถ

พัฒนาตนเองด้วยกระบวนการจัดการเรียนการสอนแบบมีส่วน

ร่วมท่ีเน้นผู้เรียนเป็นสำาคัญ โดยการสอนแบบท่ีช่วยให้ผู้เรียน

เกิดการเรียนรู้โดยไม่ต้องสอน เน้นการปฏิบัติในชุมชนท่ีส่ง

เสริมการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์อย่างไร้พรมแดนท่ีมีการเช่ือม

ต่อองค์ความรู้ผ่านเครือข่ายเทคโนโลยีดิจิทัล20 โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในยุคความ

ปกติใหม่ด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสานเพ่ือให้เกิดคุณลักษณะ

บัณฑิตท่ีพึงประสงค์ในอนาคต ผู้เรียนจำาเป็นต้องได้รับการ

พัฒนาความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการ

ส่ือสารแบบออนไลน์21 และ สอดแทรกกระบวนการการ

ขัดเกลาทางด้านจิตใจเพ่ือผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะ

ท่ีพึงประสงค์ในคริสต์ทศวรรษ 2020 ตามปรัชญาเพ่ือการ

พัฒนาท้องถ่ินของมหาวิทยาลัยราชภัฏต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 ผลการวิจัยน้ีผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล

กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏสามารถนำาไปใช้กำาหนดนโยบายใน

การพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึง

ประสงค์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 ผลการวิจัยมาจากความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันของ

กลุ่มผู้เช่ียวชาญโดยใช้เทคนิคเดลฟาย เพ่ือยืนยันผลการวิจัย 

ควรทำาการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirm factor 

analysis) เพ่ือยืนยันถึงคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลราชภัฏ             

ท่ีพึงประสงค์ในคริสต์ทศวรรษ 2020
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มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร

Factors Related to Skin Whitening Product Consumption Behavior
Among Undergraduate Students in Bangkok Metropolis

   ธัญญาลักษณ์ นาครินทร์ วท.ม. (Thanyalak  Nakharin, M.Sc.)1

มลินี สมภพเจริญ ปร.ด. (Malinee Sompopcharoen, Ph.D.)2

บทคัดย่อ

   บทนำา: นักศึกษามหาวิทยาลัยมีความนิยมการมีผิวขาวและในปัจจุบันพบผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวท่ีผิดกฎหมาย เช่น 
การลักลอบผลิตหรือนำาเข้าเคร่ืองสำาอางโดยไม่ได้รับอนุญาต การแสดงฉลากเคร่ืองสำาอางท่ีไม่ถูกต้อง การโฆษณาโอ้อวด 
เกินจริงผ่านส่ือต่าง ๆ  และการหลอกลวงในเร่ืองท่ีมาหรือแหล่งผลิตรวมถึงการแสดงเลขท่ีใบรับแจ้งปลอม นอกจากน้ียัง    
พบปัญหาการลักลอบใช้สารต้องห้าม เช่น ปรอท ไฮโดรควิโนน เป็นต้น ซ่ึงอาจนำาไปสู่ปัญหาทางสุขภาพ 

  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวของนักศึกษามหาวิทยาลัย
แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

  ระเบียบวิธีการวิจัย: การสำารวจแบบตัดขวางโดยใช้แบบสอบถามท่ีตอบด้วยตนเอง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย      
เป็นแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบด้วยความตรงของเน้ือหาและวิเคราะห์หาความเท่ียง กลุ่มตัวอย่างจำานวน 352 คน    
ในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยค่าสถิติ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  ผลการวิจัย: ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวชนิดทาภายนอก รองลงมาการรับประทาน     
ร้อยละ 38.64 และการฉีด ร้อยละ 11.36 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว ได้แก่ อายุ บุคคลท่ีพักอาศัยด้วย 
เจตคติต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว การรับรู้ความรุนแรง  
ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว อิทธิพลจากเพ่ือน อิทธิพลจากครอบครัว อิทธิพลจากบุคคลท่ีช่ืนชอบ อิทธิพลจากบุคลากร
ทางการแพทย์ อิทธิพลจากพนักงานขาย และอิทธิพลปัจจัยเสริมภาพรวม 

  ข้อเสนอแนะ: สามารถเป็นแนวทางให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการให้ความรู้เก่ียวกับอันตรายของผลิตภัณฑ์เพ่ือ   
ผิวขาวและออกมาตรการในการคุ้มครองผู้บริโภคท่ีใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือความขาวสามารถแก้ไขปัญหาให้ทันกับสถานการณ์   
ท่ีงานวิจัยน้ีค้นพบต่อไป ท้ังน้ีเพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภค

คำาสำาคัญ: ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว นักศึกษา พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว
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Abstract

  Introduction: Undergraduate students preferred whitening skin. However, currently, it was                           
found that illegal skin-whitening products were smuggled by the illegal cosmetics importers                                     
without permission. Also, showing inappropriate cosmetic labels, fake licenses, and deceiving                                 
manufacturers’ names were illegal issues. Besides, illegal skin- whitening products contain banned                    
ingredient substances with harmful side effects such as mercury, and hydroquinone leading to high-risk 
health problems. 

  Research objectives: This study aimed to examine factors related to skin-whitening products 
consumption behavior among the undergraduate students in the university, Bangkok. 

  Research methodology: This study used a descriptive cross-sectional design. Participants were 
352 undergraduate students. Data were collected using a set of self-administered questionnaires.                      
Content validity and reliability were tested. Data were analyzed using descriptive statistics                                           
(percentage, mean, standard deviation), and Chi-Square test. Significance level was set at p<.05. 

  Results: Results showed that half of the participants (50%) used the skin-whitening product                        
absorbed through the skin, followed by oral consumption (38.64%), and injection (11.36%). Factors    
related to skin-whitening products consumption behavior were age, a person occupying the same                    
room/house, attitude towards using skin-whitening products, perceived risk and severity of skin-whitening 
product behavior, peer influence, family influence, influence of favorite person, influence of healthcare 
workers, influence of salespersons, and influence of all reinforcing factors.

  Implications: The results of this study would be used as a guideline for involved stakeholders, 
both governmental and non-governmental organizations, to promote public education regarding                     
harmful ingredients in skin-whitening products. In term of policy implementation, the regulations                       
related to skin-whitening products should be launched to protect the consumers and keep up with 
current situation. 

Keywords: skin whitening products, undergraduate students, consumption behavior 
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บทนำา
 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ท่ีจำาเป็น                    

ต่อการดำารงชีวิตและเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมีวัตถุประสงค์การใช้เพ่ือ

สุขภาพอนามัย รวมถึงเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้องกับการ

ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจน

ผลิตภัณฑ์ท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย ผลิตภัณฑ์

สุขภาพท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของคณะกรรมการอาหาร                  

และยา (อย.) มีท้ังส้ิน 6 กลุ่มประกอบไปด้วย ผลิตภัณฑ์ยา 

อาหาร เคร่ืองสำาอาง เคร่ืองมือแพทย์ ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด 

ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายท่ีใช้ในบ้านเรือน1 และปัจจุบัน

ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพกลุ่มเคร่ืองสำาอางได้รับความนิยม ได้แก่ 

ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบการ

ลักลอบผลิตหรือนำาเข้าเคร่ืองสำาอางโดยไม่ได้รับอนุญาต                   

การแสดงฉลากเคร่ืองสำาอางท่ีไม่ถูกต้อง การโฆษณาโอ้อวด

เกินจริงผ่านส่ือต่าง ๆ  และการหลอกลวงในเร่ืองท่ีมาหรือแหล่ง

ผลิตรวมถึงการแสดงเลขท่ีใบรับแจ้งปลอม นอกจากน้ียังพบ

ปัญหาการลักลอบใช้สารต้องห้าม เช่น ปรอท ไฮโดรควิโนน 

เป็นต้น2 การจำาหน่ายเคร่ืองสำาอางท่ีมีสารต้องห้ามและเป็น

อันตรายกับผู้บริโภคเป็นจำานวนมาก ซ่ึงจะเห็นได้ว่ามีการ

ละเมิดสิทธิต่อผู้บริโภคยังเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง ปัจจุบัน

ประเทศไทยไม่มีข้อบังคับให้ผู้ผลิตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์

วิธีการท่ีดีในการผลิต (Good Manufacturing Practice: 

GMP) กล่าวคือ ยังคงเป็นระบบตามความสมัครใจทำาให้ใน

ปัจจุบันมีโรงงานท่ีได้มาตรฐานเพียง 239 แห่ง จากจำานวน

โรงงานท่ีจดแจ้งกับ อย. ท้ังหมดกว่า 8,000 แห่ง3 และปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยรุ่น เพราะเป็นช่วงวัยท่ีต้อง

เผชิญกับความเปล่ียนแปลงท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคม 

วัฒนธรรม ค่านิยม และอิทธิพลของส่ือ เม่ือสภาพแวดล้อม

ตลอดจนเทคโนโลยีต่าง ๆ  มีการเปล่ียนแปลง วัยรุ่นจึงสามารถ

เข้าถึงส่ือต่าง ๆ  ได้ง่าย และมีความอยากรู้อยากลอง4 ประกอบ

กับค่านิยมในการมีผิวขาวของวัยรุ่นจึงนำาไปสู่การเลือกใช้

ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ  ท่ีมีการกล่าวอ้างสรรพคุณเพ่ือให้ผิวขาว

 ปัจจุบันสังคมไทยเข้าสู่ยุคดิจิทัลอย่างเต็มท่ี ด้วย

อินเทอร์เน็ตความเร็วสูง มีส่ือโซเชียลมีเดียต่าง ๆ  เช่น เฟซบุ๊ก 

ยูทูป อินสตาแกรม เป็นต้น ทำาให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึงข่าวสาร 

ข้อมูลได้ง่าย ส่งผลให้มีค่านิยมผิวขาวมากข้ึน โดยสังเกตได้  

จากส่ือโฆษณาผลิตภัณฑ์ไวท์เทนน่ิง (whitening) และ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ผิวขาว ท่ีหันมารับประทาน

อาหารเสริมแบบชนิดเม็ดและชนิดด่ืมท่ีมีส่วนประกอบของ                

กลูตาไธโอน วิตามินซี คอลลาเจน และการฉีดสารกลูตาไธโอน

เข้าร่างกายเพ่ือปรับสีผิวให้ขาวข้ึน5 จากการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบว่า แม้จะมีการศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว 

แต่ส่วนมากเป็นผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวในรูปแบบการรับ

ประทานและการทาภายนอก ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว 

และหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว

ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดยการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้

ศึกษาตัวแปรตามคือพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว             

ท้ัง 3 รูปแบบคือ การรับประทาน การทาภายนอก และ           

การฉีด โดยเฉพาะการฉีดเป็นการรับเข้าสู่ร่างกายท่ีอันตราย

กว่าวิธีอ่ืน ๆ  ผลการวิจัยน้ีจะนำาไปหาสาเหตุและการประมาณ

ขนาดของปัญหาในการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว รวมไปถึง              

เป็นแนวทางการสร้างรูปแบบการส่ือสารความเส่ียงท่ีนำาไปสู่

การป้องกันผลข้างเคียงหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากการใช้

ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวในกลุ่มวัยรุ่นต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED 

model6 ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรม

สุขภาพแบบสหปัจจัย (multiple causality assumption) 

ท่ีมีสมมติฐานว่า พฤติกรรมสุขภาพบุคคลมีสาเหตุมาจาก 

ปัจจัยหลายปัจจัย (multiple factors) ในการวางแผนและ

กำาหนดกลวิธีในการดำาเนินงานท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริม 

สุขภาพ จึงต้องวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสำาคัญท่ีมีผลต่อพฤติกรรม            

เพ่ือใช้ประกอบการวางแผนและกำาหนดกลวิธีในการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพต่อไป โดยประยุกต์ข้ันตอนท่ี 3 คือข้ันตอน

การวิเคราะห์ทางพฤติกรรม (behavioral diagnosis) และ    

ข้ันตอนการวิเคราะห์ทางการศึกษา (education diagnosis) 

นำามาประยุกต์ใช้เพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหาท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว ปัจจัย               

นำา (predisposing factors) หมายถึง ปัจจัยภายในตัวของ

บุคคล (internal factor หรือ individual cognitive                     

perceptual factors) ซ่ึงเป็นเหตุผลหรือแรงจูงใจให้บุคคล

อยากใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว จึงครอบคลุมตัวแปรท่ีมีผลต่อ
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การใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ                 

อายุ สาขาวิชา ระดับช้ันการศึกษา อาชีพเสริมขณะศึกษา                    

อยู่ รายได้เฉล่ียต่อเดือน บุคคลท่ีพักอาศัยด้วย ภูมิลำาเนา 

เจตคติต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว ค่านิยมการใช้ผลิตภัณฑ์              

เพ่ือผิวขาว การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ                       

ผิวขาว และการรับรู้ความรุนแรงต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ                      

ผิวขาว ปัจจัยเอ้ือ (enabling factors) หมายถึง ปัจจัยท่ีมี 

ส่วนเอ้ืออำานวยให้นักศึกษาใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว ได้ง่าย 

หรือยาก จึงครอบคลุมตัวแปรท่ีมีผลต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ

ผิวขาวได้แก่ การเข้าถึงส่ือโฆษณาผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว การ

เข้าถึงการส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว การเข้าถึง

ราคาผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว การเข้าถึงคุณภาพผลิตภัณฑ์                  

เพ่ือผิวขาว และการเข้าถึงแหล่งจำาหน่ายผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว 

และ ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงท่ีนักศึกษา

จะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ

นักศึกษา โดยอาจจะช่วยสนับสนุนในการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ              

ผิวขาว จึงครอบคลุมตัวแปรท่ีมีผลต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ              

ผิวขาว ได้แก่ อิทธิพลของบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ อิทธิพลจาก

เพ่ือน อิทธิพลจากคนรัก อิทธิพลจากครอบครัว อิทธิพลจาก

บุคคลท่ีช่ืนชอบอิทธิพลจากบุคลากรทางการแพทย์ และ

อิทธิพลจากพนักงานขาย เพ่ือดูความสัมพันธ์ของท้ัง 3 ปัจจัย

ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่ง

หน่ึงในกรุงเทพมหานคร ดังภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว
ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร
 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่ง
หน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานการวิจัย
 ปัจจัยนำา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์                 
กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร

ระเบียบวิธีวิจัย
  รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงสำารวจแบบตัดขวาง 
ประชากร คือ นักศึกษาคณะวิทยาการจัดการ หลักสูตร
นิเทศศาสตร์ระดับช้ันปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง               
ในกรุงเทพมหานคร จำานวน 1,910 คน กำาหนดขนาดตัวอย่าง
โดยใช้ สูตรการประมาณขนาดตัวอย่างแบบประมาณค่าด้วย
ความเช่ือม่ันร้อยละ 95 และความผิดพลาดสูงสุดท่ียอมให้เกิด
ข้ึนได้ไม่เกิน 5% ดังน้ัน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ
ศึกษาคร้ังน้ีเท่ากับ 320 คน เพ่ือป้องกันความผิดพลาดและ
ความไม่สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงกำาหนด
ขนาดตัวอย่างเพ่ิมอีก 10% ดังน้ันขนาดตัวอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ีต้องไม่น้อยกว่า 352 คน เลือกตัวอย่างโดยข้ันตอนแรกใช้
วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ัน (stratified sampling) แบ่งประชากร
ออกเป็นตามแขนงวิชา เพ่ือให้ในแต่ละแขนงวิชามีสัดส่วนท่ี
เท่ากันของจำานวนประชากร ข้ันตอนท่ี 2 หลังจากรู้จำานวน
ตัวอย่างของแต่ละแขนงวิชา นำามาสุ่มหา Probability                            
Proportional to Size (PPS) เพ่ือกำาหนดตัวอย่างของแต่ละ
แขนงวิชาของระดับช้ันปีการศึกษาต้ังแต่ปี 1-4 ข้ันตอนท่ี 3 
เม่ือได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละระดับช้ันการศึกษาตอนเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยจะใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก                
ไม่ใส่คืน จนครบจำานวนตัวอย่างท่ีกำาหนดไว้
  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้แบบสอบถาม             
โดยมีการสร้างเคร่ืองมือ และองค์ประกอบของเคร่ืองมือ ดังน้ี
 การพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ            
ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนตามขอบเขตโครงสร้างของ

วัตถุประสงค์การวิจัย และสอดคล้องกับกรอบแนวคิด ทฤษฎี

ท่ีนำามาใช้ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์และผู้ทรง

คุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของเน้ือหา (CVI)            

การใช้ภาษา และความชัดเจนของภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิ               

3 ท่าน และทดลองเพ่ือตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม                 

(try out) ในกลุ่มเป้าหมายท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ                                    

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน การวิเคราะห์หาความเท่ียง                             

(reliability) ใช้การหาค่าสัมประสิทธ์ิด้วยสถิติของครอนบราค 

(Cronbach's Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะห์ดังน้ี 

เจตคติต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 

0.76 ค่านิยมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว ได้ค่าความเท่ียง

เท่ากับ 0.89 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ               

ผิวขาว ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.81 การรับรู้ความรุนแรง                

ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.95 

ปัจจัยเอ้ือ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.80 ปัจจัยเสริม ได้ค่า 

ความเท่ียงเท่ากับ 0.89 แบบสอบถามท้ังฉบับได้ค่าความเท่ียง

เท่ากับ 0.91

 องค์ประกอบของแบบสอบถาม ประกอบด้วย                       

7 ตอน ดังน้ี

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สาขาวิชา ระดับช้ันการศึกษา อาชีพ

เสริมขณะศึกษาอยู่ รายได้เฉล่ียต่อเดือน บุคคลท่ีพักอาศัย              

ด้วย ภูมิลำาเนา มีลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบเลือกตอบ                

และเติมคำาในช่องว่าง จำานวน 9 ข้อ 

 ตอนท่ี 2 เจตคติต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว 

ประกอบด้วย ข้อคำาถาม จำานวน 12 ข้อ เป็นข้อคำาถาม                

เก่ียวกับ ความรู้สึกของนักศึกษาต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ            

ผิวขาว รวมท้ังท่าทีท่ีแสดงออกท่ีมีต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ              

ผิวขาวท่ีทำาให้เกิดการแสดงออกด้านการปฏิบัติ ลักษณะ               

การวัดใช้มาตราวัดประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น                       

5 ระดับ ซ่ึงมีการให้คะแนนมีท้ังข้อความด้านบวกและลบ 

เหมือนกันต้ังแต่ตอนท่ี 2-5 ดังน้ี

 ข้อความด้านบวก   ข้อความด้านลบ

เห็นด้วยมากท่ีสุด   ให้ 5 คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสุด  ให้ 1 คะแนน

เห็นด้วยมาก    ให้ 4 คะแนน เห็นด้วยมาก ให้ 2 คะแนน

เห็นด้วยปานกลาง ให้ 3 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง ให้ 3 คะแนน

เห็นด้วยน้อย    ให้ 2 คะแนน เห็นด้วยน้อย ให้ 4 คะแนน

เห็นด้วยน้อยท่ีสุด  ให้ 1 คะแนน เห็นด้วยน้อยท่ีสุด ให้ 5 คะแนน
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 ตอนท่ี 3 ค่านิยมของการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว 
ข้อคำาถามเป็นแบบเลือกตอบจำานวน 6 ข้อ ลักษณะการวัดใช้
มาตราวัดประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ 
 ตอนท่ี 4 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการใช้ผลิตภัณฑ์
เพ่ือผิวขาว ข้อคำาถามเป็นแบบเลือกตอบ จำานวน 7 ข้อ 
ลักษณะการวัดใช้มาตราวัดประมาณค่า (rating scale) แบ่ง
เป็น 5 ระดับ 
 ตอนท่ี 5 การรับรู้ความรุนแรงต่อการใช้ผลิตภัณฑ์
เพ่ือผิวขาว ข้อคำาถามเป็นแบบเลือกตอบ จำานวน 7 ข้อ 
ลักษณะการวัดใช้มาตราวัดประมาณค่า (rating scale) แบ่ง
เป็น 5 ระดับ 
 ตอนท่ี 6 ปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย การเข้าถึงส่ือ
โฆษณาผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว การเข้าถึงการส่งเสริมการขาย
ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว การเข้าถึงราคาผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว 
การเข้าถึงคุณภาพผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว และการเข้าถึงแหล่ง
จำาหน่ายผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว จำานวน 3 ข้อ มีลักษณะข้อ
คำาถามเป็น แบบเลือกตอบ
 ตอนท่ี 7 ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย อิทธิพลจาก
เพ่ือน อิทธิพลจากคนรัก อิทธิพลจากครอบครัว อิทธิพลจาก
บุคคลท่ีช่ืนชอบ อิทธิพลจากบุคลากรทางการแพทย์ และ
อิทธิพลจากพนักงานขาย จำานวน 3 ข้อ มีลักษณะข้อคำาถาม
เป็นแบบเลือกตอบ
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาน้ีได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยมหิดล 
เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2020-079 เม่ือวันท่ี 24 เมษายน 
พ.ศ. 2563 เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันท่ี 30 กรกฎาคม  
ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยทำาการเก็บข้อมูล
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ของการศึกษาและรายละเอียดต่าง ๆ  ในการศึกษาคร้ังน้ี                 
รวมท้ังขอความร่วมมือและคำายินยอมในการทำาวิจัยโดยให้
ความม่ันใจแก่นักศึกษาว่าจะได้รับการพิทักษ์สิทธิความเป็น
บุคคลและการรักษาความลับจากผู้วิจัย หลังจากนักศึกษา 
ตอบรับยินดีให้ความร่วมมือทำาการวิจัย ผู้วิจัยจะให้นักศึกษา
เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการดำาเนินการวิจัย ใน              
ขณะท่ีนักศึกษาตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะให้คำาแนะนำา        
หรือคำาอธิบายในกรณีท่ีนักศึกษามีข้อสงสัยในคำาถาม โดยผู้ท่ี
เข้าร่วมการวิจัยต้องเป็นผู้ท่ีใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวรูปแบบใด

รูปแบบหน่ึง (การทาภายนอก การรับประทาน หรือการฉีด) 
และตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้ ผ่านทางกระดาษ ซ่ึงใช้
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 -45 นาที
  จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง
 ผู้วิจัยได้ดำาเนินการขอจริยธรรมอย่างถูกต้องและ
เหมาะสมต่อเข้าร่วมวิจัย ดังน้ี
 1. ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลและเร่ิมทำาแบบ 
สอบถาม ผู้วิจัยเข้าพบคณะอาจารย์ของมหาวิทยาลัยแห่ง            
หน่ึงเพ่ือทำาการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย  
รวมถึงประโยชน์และขออนุญาตเก็บข้อมูลท่ีมหาวิทยาลัย
 2. การเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมสามารถบอก
เลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเม่ือ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และ             
มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ หรือเลือกท่ีจะไม่ตอบแบบสอบถามได้                
โดยท่ีไม่มีผลกระทบทางลบใดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังส้ิน
 3. การรักษาความลับของข้อมูล โครงการวิจัยน้ีมี
การตอบแบบสอบถามของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะไม่มีการ            
เปิดเผยช่ือและข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย และจะเปิดเผยข้อมูล
ในรูปแบบท่ีเป็นข้อสรุปทางวิชาการเท่าน้ัน และเม่ือการ
วิเคราะห์ข้อมูลและโครงการส้ินสุดลงแล้ว แบบสอบถาม 
(กระดาษ) ท้ังหมดจะถูกทำาลายด้วยเคร่ืองทำาลายเอกสาร
  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาของปัจจัยท่ีศึกษา โดย
ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ี
ศึกษา กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวด้วยสถิติ
ทดสอบ Chi-Square test โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญท่ี .05

ผลการวิจัย
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.20 อายุเฉล่ียประมาณ 19.67 ปี 
ศึกษาในสาขาวิชาเอกภาพยนตร์และส่ือดิจิทัล ร้อยละ 33 
ระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ระดับ
ช้ันปีท่ี 1 ร้อยละ 36.60 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพเสริม 
ร้อยละ 64.80 ส่วนใหญ่มีรายรับเฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 
7,174.72 บาท รายจ่ายเฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 5,237.78 บาท 
และส่วนใหญ่มีภูมิลำาเนาต่างจังหวัด ร้อยละ 62.20 ดังแสดง
ในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n=352)

  ปัจจัยส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ

เพศ
 ชาย 42 11.9
       หญิง 254 72.2
 ทางเลือก 56 15.9
อายุ  (ปี)
 18 45 12.8
 19 119       33.8
 20 113 32.1
 21 56 15.9
 22 19 5.4
Mean = 19.67 , Max = 22, Min = 18 , SD = 19.67             
สาขาวิชา
 วารสารศาสตร์ 38 10.8
 การประชาสัมพันธ์และการส่ือสารองค์กร 62 17.6
 การโฆษณาและส่ือสารการตลาด 60 17.0
 วิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน์ 76 21.6
 ภาพยนตร์และส่ือดิจิทัล 116 33.0
ระดับช้ันปีการศึกษา
 ปี 1 129 36.7
 ปี 2 118 33.5
 ปี 3 62 17.6
 ปี 4 43 12.2
อาชีพเสริมขณะศึกษาอยู่
 มีอาชีพเสริม 124 35.2
 ไม่มีอาชีพเสริม 228 64.8
รายได้เฉล่ียต่อเดือน
 ≤ 5,000 บาท 138 39.2
 5,001-10,000 บาท 146 41.5
 มากกว่า 10,001 บาทข้ึนไป 68 19.3
Mean = 7,174.72, Max = 20,000, Min = 500, SD = 3,956.63
บุคคลท่ีพักอาศัยด้วย
 พ่อ/แม่, พ่ีน้อง, ญาติ      121 34.4
 เพ่ือน      107 30.4
 ไม่มี(อยู่คนเดียว)   124 35.2
ภูมิลำาเนา
 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 133 37.8

 ต่างจังหวัด 219 62.2
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 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว 

ระดับความเส่ียงของพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวมี

ค่าพิสัยคะแนนระหว่าง 3-9 คะแนน โดยแบ่งเป็น เส่ียงสูง              

(9 คะแนน) เส่ียงปานกลาง (7-8 คะแนน) เส่ียงตำ่า (3-6 

คะแนน) ผลการวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน              

เฉล่ีย 6.99 คะแนน ซ่ึงจัดอยู่ในระดับเส่ียงปานกลางต่อ

พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ผิวขาว และเม่ือจำาแนกตามระดับ

พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ผิวขาวอยู่ในระดับเส่ียง

ปานกลาง ร้อยละ 52.30 รองลงมา มีพฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์ผิวขาวระดับเส่ียงตำ่า และระดับเส่ียงสูง ร้อยละ 

34.40 และ ร้อยละ 13.40 ตามลำาดับ

 ส่วนท่ี 3  ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ อายุ (p-value = .041) 

และบุคคลท่ีพักอาศัยด้วย (p-value < .001) การเข้าถึงปัจจัย

เอ้ือภาพรวม (p-value = .021) อิทธิพลจากเพ่ือน (p-value 

< .001) อิทธิพลจากครอบครัว (p-value < .001) อิทธิพล

จากบุคคลท่ีช่ืนชอบ (p-value < .001) อิทธิพลจากบุคลากร

ทางการแพทย์ (p-value = .008) และอิทธิพลจากพนักงาน

ขาย (p-value < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว

     ระดับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว 

  ปัจจัย  n เส่ียงสูง เส่ียงปานกลาง เส่ียงน้อย p-value

   n (%)   n (%) n (%) 

อายุ  (ปี)     .041*

  18 45 6 (13.3) 29 (64.4) 10 (22.2)

        19 119 15 (12.6) 57 (47.9) 47 (39.5)

        20 113 20 (17.7) 63 (55.8) 30 (26.5)

        21,22 75  6 (8.0) 35 (46.7) 34 (45.3)

บุคคลท่ีพักอาศัยด้วย     < .001*

        พ่อ/แม่, พ่ีน้อง, ญาติ 121 14 (11.6) 53 (43.8) 54 (44.6)

 เพ่ือน      107 7 (6.5) 81 (75.7) 19 (17.8)

        ไม่มี(อยู่คนเดียว)  124 26 (21.0) 50 (40.3) 48 (38.7)  

เจตคติต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว      .004*

 เชิงปานกลางถึงบวก 89 5 (5.6) 59 (66.3) 25 (28.1) 96

 เชิงลบ 263 42 (16.0) 125 (47.5) (36.5) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว     < .001*

 สูง 46 10 (21.7) 30 (65.2) 6 (13.0)

 ปานกลางและตำา่ 306 37 (12.1) 154 (50.3)  115 (37.6) 

 สูง 56 12 (21.4) 30 (53.6) 14 (25.0)

 ปานกลางและตำา่ 296 35 (11.8) 154 (52.0) 107 (36.2)
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ผลการวิจัย

 จากตัวอย่างท่ีศึกษา 352 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวชนิดทา

ภายนอกมากท่ีสุด ร้อยละ 50 เม่ือกลุ่มตัวอย่างซ้ือผลิตภัณฑ์

เพ่ือผิวขาว พบว่าไม่เคยได้รับคำาแนะนำาการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ

ผิวขาวเลย ร้อยละ 54.50 ได้รับคำาแนะนำาการใช้ผลิตภัณฑ์

เพ่ือผิวขาวทุกคร้ังโดยไม่ต้องสอบถาม ร้อยละ 21 และต้อง

สอบถามถึงได้รับคำาแนะนำาการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว              

ร้อยละ 19.90 เม่ือเกิดอาการผิดปกติหลังจากใช้ผลิตภัณฑ์ 

เพ่ือผิวขาว พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะหยุดใช้ผลิตภัณฑ์

เพ่ือผิวขาว ร้อยละ 52.80 และไม่หยุดใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว 

ร้อยละ 47.20

  พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวชนิดทา

ภายนอก

 จากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 352 คน          

พบว่าใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวชนิดทาภายนอกจำานวน 176 คน 

(ร้อยละ 50) ท้ังน้ีผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวชนิดทาภายนอกท่ี             

นิยมมากท่ีสุด ได้แก่ กลูตาไธโอนพบจำานวนของกลุ่มตัวอย่าง

ใช้ถึง 141 คน (ร้อยละ 80.11) โดยใช้กลูตาไธโอน ทุกวัน               

84 คน (ร้อยละ 47.70) นอกจากน้ียังพบกลุ่มตัวอย่างใช้

ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวท่ีมีสารต้องห้ามในเคร่ืองสำาอาง ได้แก่ 

กรดเรติโนอิกหรือกรดวิตามินเอ ซ่ึงมีความนิยมรองลงมา         

จากกลูตาไธโอน พบการใช้ของกลุ่มตัวอย่างจำานวน 140 คน 

(ร้อยละ 79.55) โดยใช้กรดวิตามินเอทุกวันจำานวน 55 คน 

(ร้อยละ 31.30) ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวท่ีมีสารไฮโดรควิโนน          

พบจำานวนการใช้ของกลุ่มตัวอย่าง 31 คน (ร้อยละ 17.60) 

ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวท่ีมีสารสเตียรอยด์ พบจำานวนการใช้ของ

กลุ่มตัวอย่าง 11 คน (ร้อยละ 6.20) และผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว

ท่ีมีสารปรอท พบจำานวนการใช้ของกลุ่มตัวอย่าง 5 คน                 

(ร้อยละ 2.80) สาเหตุท่ีพบการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวท่ีมี            

สารต้องห้ามในเคร่ืองสำาอางดังกล่าว เพราะเม่ือใช้แล้วเห็น             

ผลเร็ว ผิวขาวเนียนใสจริง ภายในระยะเวลาอันส้ัน7 

  พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวชนิด                   

รับประทาน

 จากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 352 คน            

พบว่าใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวชนิดรับประทานจำานวน 136 คน 

(ร้อยละ 38.60) ท้ังน้ีผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวชนิดรับประทานท่ี

นิยมมากท่ีสุด ได้แก่ วิตามินซี พบจำานวนของกลุ่มตัวอย่าง             

รับประทานถึง 123 คน (ร้อยละ 90.40) รองลงมา คอลลาเจน 

106 คน (ร้อยละ 77.90) กลูตาไธโอน 56 คน (ร้อยละ 56) 

และ สารสกัดองุ่น 36 คน (ร้อยละ 26.40) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่รับประทานวิตามินซี ท้ังน้ีในงานวิจัยน้ียังพบว่า             

ระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงในการใช้ผลิตภัณฑ์

เพ่ือผิวขาวชนิดรับประทานอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับประทานคอลลาเจนเป็นลำาดับ รองลงมา       

จากวิตามินซี คอลลาเจนเป็นท่ีรู้จักอย่างแพร่หลาย เน่ืองจาก          

ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว (ต่อ)

     ระดับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว 

  ปัจจัย  n เส่ียงสูง เส่ียงปานกลาง เส่ียงน้อย p-value

   n (%)   n (%) n (%) 

เพ่ือน      .001*

       อิทธิพลมาก 163 25 (15.3) 106 (65.0) 32 (19.6)

       อิทธิพลปานกลางและน้อย 189 22 (11.6) 78 (41.3) 89 (47.1)

ครอบครัว     < .001*

       อิทธิพลมาก 79 29 (36.7) 22 (27.8) 28 (35.4)

       อิทธิพลปานกลาง 147 13 (8.8) 84 (57.1) 50 (34.0)

       อิทธิพลน้อย 126 5 (4.0) 78 (61.9) 43 (34.1)
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ในปัจจุบันมีการโฆษณาหลากหลายช่องทางท้ังในช่องทาง

โทรทัศน์และช่องทางส่ือออนไลน์ต่าง ๆ  เพ่ือป้องกันอันตราย 

ท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อผู้บริโภคได้ ฉะน้ันควรเลือกรับประทาน

ผลิตภัณฑ์ท่ีได้การรับรองจากสำานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

  พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวชนิดฉีด

 จากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 352 คน            

พบว่าใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวชนิดฉีดจำานวน 40 คน (ร้อยละ 

11.40) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว             

ชนิดฉีดทุกคนท้ัง 40 คน ฉีดวิตามินซี รองลงมา ฉีดกลูตาไธโอน 

32 คน (ร้อยละ 80) นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคน

เคยฉีดผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวโดยพนักงานคลินิกเสริมความงาม

เป็นผู้ฉีดให้ 40 คน (ร้อยละ 100) รองลงมาฉีดโดยแพทย์                

หรือพยาบาล 22 คน (ร้อยละ 55) ในกรณีให้เพ่ือนหรือคนรู้จัก

ฉีด 8 คน (ร้อยละ 20) และฉีดเอง 6 คน (ร้อยละ 15) สาเหตุ

อาจมาจากการเข้าถึงแหล่งการซ้ือผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวชนิด

ฉีดง่าย โดยร้อยละ 60 ซ้ือผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวชนิดฉีดจาก

อินเทอร์เน็ต การซ้ือผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวด้วยตนเอง ท้ังจาก

ร้านยา หรือแหล่งช็อปป้ิงออนไลน์ แล้วนำากลับมาให้แพทย์ 

ฉีดน้ัน ถือเป็นส่ิงท่ีผิดและอันตรายเป็นอย่างมาก การศึกษาน้ี

เองทำาให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างขาดความตระหนักถึงอันตราย 

การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงในการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ

ผิวขาวชนิดฉีด ดังน้ันควรให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องออก

มาตรการในการคุ้มครองผู้บริโภคมากข้ึน โดยให้ผู้ท่ีจำาหน่าย

ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวชนิดฉีดท่ีไม่ได้ข้ึนทะเบียนยาและไม่มี             

ใบอนุญาตในการจำาหน่ายให้มีโทษสูงสุดเพ่ือลดปริมาณในการ

เข้าถึงผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภคต่อไป

อภิปรายผลการวิจัย

  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับพฤติกรรม

การใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว 

 อายุ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุ 19-20 ปี 

มีการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนและมีระดับ

พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวเส่ียงปานกลาง ซ่ึง              

การรับรู้ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับอายุ 

ประสบการณ์เดิม ทำาให้แต่ละบุคคลมีพฤติกรรมแตกต่างกัน

ไป ย่ิงในกลุ่มน้ีเป็นช่วงวัยท่ีต้องเผชิญกับความเปล่ียนแปลงท้ัง

ทางร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม และอิทธิพล               

ของส่ือ เม่ือสภาพแวดล้อมตลอดจนเทคโนโลยีต่าง ๆ  มีการ

เปล่ียนแปลง วัยรุ่นจึงสามารถเข้าถึงส่ือต่าง ๆ  ได้ง่าย และมีความ

อยากรู้อยากลอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Klanruangsang8                

ท่ีศึกษาในกลุ่มของวัยรุ่นตอนปลาย มีช่วงอายุต้ังแต่ 18-22 ปี 

เป็นวัยท่ีกำาลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันปริญญาตรี ซ่ึงในกลุ่มวัยน้ี            

มีการศึกษาพบว่ามีอัตราการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมท่ี

สูงมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน 

 บุคคลท่ีพักอาศัยด้วย จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวส่วนใหญ่อยู่คนเดียวและมี

ระดับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวเส่ียงปานกลาง 

เน่ืองจากการพักอาศัยอยู่คนเดียว ทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระ

ในการตัดสินใจ จึงพบว่ากลุ่มน้ีมีการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว

จำานวนมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ Klanruangsang8  พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับ

เพ่ือนหรืออยู่คนเดียว ร้อยละ 14.38 ซ่ึงมากกว่าพักอาศัยอยู่

กับครอบครัว ร้อยละ 5.94 

 เจตคติต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีเจตคติต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวมี

ความสัมพันธ์เชิงลบในระดับเส่ียงปานกลางกับพฤติกรรมการ

ใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว กลุ่มตัวอย่างมีความคิดหรือความเช่ือ

ทางบวกต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม

การใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว สอดคล้องกับทฤษฎีการกระทำา            

ด้วยเหตุผล (The theory of Reasoned Action)9 ได้อธิบาย

ว่าเจตคติต่อการกระทำาพฤติกรรม เป็นตัวกำาหนดหรือ                     

องค์ประกอบด้านบุคคล หรือ ธรรมชาติของบุคคลท่ีเก่ียวกับ

การประเมินท้ังใน ด้านบวกและด้านลบหรือด้านดีและไม่ดี 

ของบุคคลน้ัน เป็นการแสดงออกอย่างง่าย ๆ  ถึงการตัดสินใจ            

ของบุคคลว่าพฤติกรรมน้ันดีหรือเลว ชอบหรือต่อต้านการ 

กระทำาน้ัน สอดคล้องกับงานวิจัย Sripon5 พบว่าเจตคติ       

เป็นองค์ประกอบท่ีมีอำานาจในการทำานายการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ

ผิวขาวมากท่ีสุด 

 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว 

จากการศึกษาพบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการใช้ผลิตภัณฑ์

เพ่ือผิวขาวมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว ถ้ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีโอกาส

เส่ียงหรือมีผลกระทบต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวท่ีเกิดข้ึน
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กับตนเอง จะเป็นส่ิงท่ีกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างหยุดการใช้

ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวเพ่ือลดความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

สอดคล้องกับงานวิจัย Sritoomma10 พบว่า ผู้บริโภคท่ีมีการ          

รับรู้ความเส่ียงน้อยจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการซ้ือผลิตภัณฑ์

มากกว่าผู้บริโภคท่ีมีการรับรู้ความเส่ียงมากถึงมากท่ีสุด 

 การรับรู้ความรุนแรงต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว 

จากงานวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวท่ีมีสาร

ต้องห้ามในเคร่ืองสำาอาง ได้แก่ กรดเรติโนอิกหรือกรดวิตามินเอ                

สารไฮโดรควิโนน สารสเตียรอยด์ และสารปรอท ซ่ึงสาเหตุ           

ท่ีใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวท่ีมีสารต้องห้ามในเคร่ืองสำาอาง            

ดังกล่าว เพราะเม่ือใช้แล้วเห็นผลเร็ว ผิวขาวเนียนใสจริง 

ภายในระยะเวลาอันส้ัน และยังพบว่าการฉีดผลิตภัณฑ์เพ่ือ            

ผิวขาว โดยกลุ่มตัวอย่างให้พนักงานคลินิกเสริมความงาม                

เป็นผู้ฉีดให้ ปัญหาเหล่าน้ีนับว่าย่ิงทวีคูณความรุนแรงมากย่ิง

ข้ึนไปเร่ือย ๆ  หากบุคคลน้ันรับรู้ว่าตนเองเส่ียงหรือมีโอกาสท่ี

จะได้รับความรุนแรงหรือมีผลกระทบต่าง ๆ  เกิดข้ึนกับตน              

จะเป็นส่ิงท่ีกระตุ้นให้บุคคลน้ันลงมือกระทำาพฤติกรรมท่ีลด

ความเส่ียงหรือป้องกันความรุนแรงหรือมีผลกระทบต่าง ๆ         

ท่ีอาจจะเกิดข้ึน การศึกษาน้ีเองทำาให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง                  

ขาดความตระหนักถึงอันตราย การรับรู้โอกาสเส่ียงและ                

ความรุนแรงในการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวชนิดฉีด ดังน้ัน             

ควรให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องออกมาตรการในการคุ้มครอง            

ผู้บริโภคมากข้ึน โดยให้ผู้ท่ีจำาหน่ายผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว                

ชนิดฉีดท่ีไม่ได้ข้ึนทะเบียนยาและไม่มีใบอนุญาตในการ

จำาหน่ายให้มีโทษสูงสุดเพ่ือลดปริมาณในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์

ท่ีไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภคต่อไป

 อิทธิพลจากเพ่ือน เพ่ือนเป็นบุคคลท่ีอยู่ในวัย

เดียวกันหรือใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง มีรสนิยมหรือสนใจ

เหมือนกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Khotsongkharm11               

พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพ่ือนท่ีใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว มักจะ          

มีการชักชวนให้กลุ่มตัวอย่างใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวด้วย

 อิทธิพลจากครอบครัว บุคคลในครอบครัวประกอบ

ด้วยพ่อ แม่ พ่ีน้อง ญาติ ซ่ึงเป็นสถาบันแรกท่ีเราได้รับการ

อบรมเล้ียงดู และได้รับความรู้ต่าง ๆ  บุคคลในครอบครัวจึงมี

ความสำาคัญต่อการแสดงพฤติกรรม หากบุคคลในครอบครัว

ของกลุ่มตัวอย่างใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว จะส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวด้วยเช่นกัน และสอดคล้อง              

กับงานวิจัยของ Klanruangsang8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้

ผลิตภัณฑ์ เพ่ือเพ่ิมความขาวของผิวได้รับคำาแนะนำาการใช้               

ผลิตภัณฑ์จากครอบครัวหรือเพ่ือน มากท่ีสุด

 อิทธิพลจากบุคคลท่ีช่ืนชอบ บุคคลท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ช่ืนชอบ เช่น ดารานักแสดง นักร้อง หรือ เน็ตไอดอล หาก

บุคคลเหล่าน้ัน ใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวหรือมีการโฆษณา 

แนะนำา ชักชวน จะสามารถสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

พฤติกรรมการอยากใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวตาม เพราะ            

อยากสวย อยากขาว เหมือนกับบุคคลท่ีช่ืนชอบ สอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ Dangpathio12 พบว่าผู้บริโภคมีการตัดสินใจ

ซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือผิวขาว เพราะกลุ่มบุคคลท่ีมี

ประสบการณ์ในการใช้ผลิตภัณฑ์ เช่น กูรู/บล็อกเกอร์ ดารา 

นางแบบ รองลงมาเป็นการตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์อาหาร          

เสริมเพ่ือผิวขาว เพราะได้รับทราบสรรพคุณและประโยชน์ 

จากส่ือโฆษณา 

 อิทธิพลจากบุคลากรทางการแพทย์ บุคลากร

ทางการแพทย์ ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ 

ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย์ กายภาพ 

บำาบัด แพทย์แผนไทย นักสาธารณสุขชุมชน รวมท้ังผู้ท่ีมี 

หน้าท่ีในการดูแลรักษาผู้ป่วยในด้านอ่ืน ๆ  ด้วย ซ่ึงบุคลากร

ทางการแพทย์ สามารถให้การคำาปรึกษา แนะนำาการใช้

ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว จึงส่งผลต่อการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ                    

ผิวขาวของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับงานงานวิจัยของ               

Klanruangsang8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับคำาปรึกษา                   

เก่ียวกับการใช้ผลิตภัณฑ์จากบุคคลากรทางการแพทย์เพ่ิม

โอกาสในการใช้ผลิตภัณฑ์ 2.5 เท่า เม่ือเทียบกับตัวอย่าง                     

ที่ไม่ได้รับคำาแนะนำาจากบุคคลากรทางการแพทย์

 อิทธิพลจากพนักงานขาย จากการศึกษาสามารถ

อธิบายได้ว่าถ้าพนักงานขายมีบุคลิกภาพท่ีดี ย้ิมแย้ม แจ่มใส 

มีการบริการท่ีดี ให้คำาแนะนำาเก่ียวกับผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว   

ได้อย่างละเอียด ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ                          

ผิวขาวเพ่ิมข้ึน ในทางตรงกันข้ามหากพนักงานขายไม่มี

ปฏิสัมพันธ์กับลูกค้าท่ีมาซ้ือก็ย่อมส่งผลในทางลบน้ันเอง 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือว่าใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว

แล้วจะได้รับผลเชิงลบ ก็จะมีแนวโน้มท่ีจะใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ        

ผิวขาวน้อย แต่ถ้าได้รับคำาแนะนำาหรือข้อมูลผลิตภัณฑ์จาก

พนักงานขายท่ีดีก็จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ             
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ผิวขาวมากข้ึน ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Plabplasri13           

พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามไม่ค่อยสนใจพนักงานขาย โฆษณา

ทางวิทยุ แต่ให้ความสนใจกับโฆษณาผ่านเว็บไซด์และการ

จำาหน่ายในช่องทางอินเทอร์เน็ต 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
 1. หน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง                

ควรออกมาตรการคุ้มครองผู้บริโภคท่ีควบคุมโดยเฉพาะ

ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวท่ีจำาหน่ายผ่านทางช่องทางออนไลน์                  

ซ่ึงกฎหมายท่ีมีอยู่ยังไม่ครอบคลุมถึงสถานการณ์ในปัจจุบัน

และความนิยมในการซ้ือผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวทางออนไลน์มี

มากข้ึนเร่ือย ๆ

 2.  หน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  

ควรเผยแพร่ข่าวสาร สร้างความรู้เก่ียวกับการใช้ผลิตภัณฑ์           

เพ่ือผิวขาว ควรจัดทำาส่ือออนไลน์เก่ียวกับอันตรายของ

ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวและสารอันตรายท่ีผิดกฎหมายใน

ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว 

 3.  จากการศึกษาท่ีพบว่าบุคคลท่ีไม่ได้เป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ เช่น พนักงานคลินิกเสริมความงามเป็นผู้ท่ี                  

ฉีดผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวให้แก่ผู้บริโภค เป็นต้น ดังน้ันหน่วย

งานท่ีรับผิดชอบควรมีการสุ่มตรวจตามสถานพยาบาลหรือ

คลินิกเสริมความงาม ควรมีบทลงโทษสูงสุดเพ่ือความปลอดภัย

ของผู้บริโภค

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป
 1.  ควรศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว

ในสถานศึกษาอ่ืน ๆ  หรือ ในสาขาอาชีพอ่ืน ๆ  เพ่ือใช้ในการ

ออกแบบการวิจัยแบบจัดกิจกรรมแทรกแซงด้วยทฤษฎีทาง

พฤติกรรมศาสตร์ (intervention) เพ่ือให้เห็นแนวทางในการ

ป้องกันและระมัดระวังการใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวมากข้ึน

 2.  เน่ืองจากงานวิจัยน้ีศึกษาแต่กลุ่มท่ีใช้ผลิตภัณฑ์

เพ่ือผิวขาว ดังน้ันควรมีการศึกษาของกลุ่มอ่ืนด้วย กล่าวคือ               

ผู้ท่ีไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว หรือผู้เคยใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ

ผิวขาวปัจจุบันไม่ใช้แล้ว เพ่ือศึกษาดูว่าเพราะเหตุใดผู้ท่ีใช้

ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวยังคงใช้อยู่ และผู้ท่ีเคยใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือ

ผิวขาว เหตุใดจึงเลิกใช้ แล้วผู้ท่ีไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว 

ทำาไมจึงไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาว เพ่ือศึกษากำาหนดขนาด

ปัญหา แล้วหาแนวทางป้องกันการมีพฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขาวท่ีไม่เหมาะสมต่อไป
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Abstract

  Introduction: Monks are a population at risk of health problems. Sustainable health enhancement 

in monks requires well-rounded perspectives from stakeholders. However, those perspectives are unclear. 

  Objectives: 1) to examine monks’ needs based on predisposing, enabling, and reinforcing                   

factors; 2) to propose policy recommendations for monk’s health care in Muang District,                                               

Nakon Ratchasrima province.

  Methodology: The study design was QUAN-QUAL mdel (Triangulation Mixed Design). Samples               

in a quantitative study were 379 monks in Muang District, Nakon Ratchasrima province, and the                           

participants in a qualitative study were 30 stakeholders. Data were collected using a questionnaire,                     

in-depth and focus-group interview guides, and an observation form. Quantitative data were                                 

analyzed using descriptive statistics. Qualitative data were analyzed using content analysis. 

  Results: The study revealed that 1) monks had health knowledge in a middle level and                                

requested for health education which periodically provided at their temple; 2) monks reported an       

overall good health behaviors, except for smoking, and consuming foods which contained high                     

sugar and fat; 3) temple environment could help to promote monks’ health, however, animal                               

carriers elimination and elderly restrooms were needed; 4) monks still had limitations in health                           

information access; 5) Buddhist folds mainly help monks only with food preparation; and 6) monks 

satisfied with public health services in a middle level and they asked for specific improvement                          

concerning on monastic disciplines. These findings could generate policy recommendations in 4 aspects: 

monks, healthcare providers, Buddhists, and health system management.

  Conclusion: The enhancement of monk’s healthcare in Muang District, Nakon Ratchasrima                    

province needs to emphasize problematic predisposing, enabling, and reinforcing factors.

  Implication: Those responsible for monks’ health should employ the findings from this study                  

to improve monk-related healthcare in their areas with area-context adjustment.

Keywords: Monk, Monks’ health, Health needs

  สรุป: การพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในอำาเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ต้องให้ความสำาคัญกับการแก้ไข                    

ปัจจัยนำา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมท่ียังพบว่าเป็นปัญหาอยู่

  ข้อเสนอแนะ: ผู้รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ควรพิจารณานำาข้อค้นพบจากการศึกษาน้ีไปเป็นแนวทาง          

การพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี

คำาสำาคัญ: พระสงฆ์, สุขภาพพระสงฆ์, ความต้องการทางสุขภาพ 
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บทนำา
 ศาสนาพุทธเป็นศาสนาประจำาชาติไทย โดยปัจจุบัน

ประชากรไทยร้อยละ 93.5 นับถือศาสนาพุทธ1 พระสงฆ์เป็น

ผู้สืบทอดพระพุทธศาสนา โดยปฏิบัติและเผยแพร่หลัก              

ธรรมคำาสอนของพระพุทธเจ้า รวมถึงเป็นท่ีพ่ึงทางจิตใจของ

พุทธศาสนิกชนและของชุมชน อย่างไรก็ตามพระสงฆ์เป็น

นักบวชท่ีมีวิถีชีวิตแตกต่างจากประชาชนท่ัวไป และดำารงชีพ

จากการสงเคราะห์ของคนในชุมชน ดังน้ันสังคมไทยจึงควร

ดูแลพระสงฆ์อย่างเหมาะสมในฐานะพลเมืองของประเทศ 

 ในเชิงสุขภาพ เน่ืองจากพระสงฆ์ต้องรักษาศีล ทำาให้

มีข้อจำากัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพ

ของพระสงฆ์อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับดีซ่ึงแตกต่างกันไป

ในแต่ละพ้ืนท่ี2-4 ข้อมูลจากการสำารวจสุขภาพพระภิกษุ

สามเณรท่ัวประเทศจำานวน 252,851 รูป จาก 41,142 วัด             

ในปี 2559 พบว่ามีพระภิกษุสามเณรท่ีสุขภาพดีเพียง                 

ร้อยละ 52 ในขณะท่ีพบภาวะเส่ียงด้านสุขภาพร้อยละ 19   

และอาพาธถึงร้อยละ 30 โดยโรคท่ีพบมากสุด 5 อันดับแรก

เป็นโรคเร้ือรังท้ังหมด ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรัง ส่วน

ปัจจัยท่ีส่งผลให้อาพาธคือ ระดับไขมันและนำา้ตาลในเลือดสูง 

ดัชนีมวลกายเกณฑ์มาตรฐาน และการสูบบุหร่ี5 ปัญหาสุขภาพ

ของพระสงฆ์ยังมาจากการขาดความรู้และความตระหนัก           

รวมถึงการมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

การศึกษาท่ีจังหวัดขอนแก่นพบว่าเม่ือเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วน

ใหญ่ซ้ือยาฉันเอง และมีพระสงฆ์ ร้อยละ 31.88 ท่ีระบุว่า

ตนเองไม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆ 6 ซ่ึงสะท้อนว่าพระสงฆ์ไม่

ทราบถึงสิทธิการรักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า สอดคล้องกับรายงานของสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติในปี 2561 ท่ีพบว่ามีพระสงฆ์เพียงร้อยละ 33                

ท่ีรู้ว่าพระสงฆ์มีสิทธิหลักประกันสุขภาพตามกฎหมาย7 

นอกจากน้ันมีพระสงฆ์ท่ีไม่เคยเข้ารับอบรมเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพ เพราะไม่มีเวลาไปอบรม ไม่มีหน่วยงานเข้ามา                         

อบรมให้ และไม่ทราบสถานท่ีอบรม โดยพระสงฆ์ในเขตดุสิต 

กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 67.8 ระบุว่ามีความรู้ในการดูแล

สุขภาพน้อยท่ีสุด 2 ด้าน คือ ด้านการรักษาพยาบาลตนเอง

และการไปตรวจสุขภาพประจำาปี8

 ประเทศไทยมีนโยบายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ี

เป็นรูปธรรมเด่นชัดคือ “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ

พุทธศักราช 2560” ซ่ึงกำาหนดข้อตกลงท่ีเป็นเจตจำานงร่วมกัน

ของพระสงฆ์ ชุมชน สังคมและหน่วยงานท่ีเป็นภาคีทุก                 

ภาคส่วน เพ่ือใช้เป็นกรอบในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์                  

ท่ัวประเทศ โดยมีเป้าหมายส่งเสริมให้พระสงฆ์ดูแลสุขภาพ

ตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ส่งเสริมให้ชุมชนและสังคมดูแล

สุขภาพพระสงฆ์อย่างถูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย และ                 

ส่งเสริมบทบาทของพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำาด้านสุขภาวะของ

ชุมชนและสังคม9 การให้ความสำาคัญในการดูแลสุขภาพ               

พระสงฆ์ในสังคมไทยปรากฏเพ่ิมข้ึนตามลำาดับ มีการศึกษา

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์รวมถึงพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในหลายพ้ืนท่ี10 อย่างไร

ก็ตาม การศึกษาวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ท่ีผ่านมา 

ส่วนใหญ่กำาหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์และประชาชน             

องค์ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์จึงยังมีความจำากัด

อยู่เฉพาะส่วนท่ีเก่ียวข้องกับพระสงฆ์และประชาชน ยังขาด

ข้อมูล/มุมมองท่ีหลากหลายจากภาคส่วนอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง 

 ในปีงบประมาณ 2564 เขตบริการสุขภาพท่ี 9              

และจังหวัดนครราชสีมา มีนโนบายสำาคัญในการพัฒนา              

ระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์อย่างเป็นรูปธรรมและย่ังยืน  

ซ่ึงการดำาเนินการดังกล่าวต้องอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลท่ี                   

รอบด้าน ท่ีผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาถึงสถานการณ์การดูแล

สุขภาพของพระสงฆ์ท่ีเป็นปัจจุบัน และยังขาดข้อมูลความ

ต้องการของพระสงฆ์ในเร่ืองการดูแลสุขภาพ ดังน้ันจึงจำาเป็น

ต้องศึกษาเพ่ือหาข้อมูลดังกล่าว จากมุมมองของพระสงฆ์ 

ฆราวาสผู้ดูแลในวัด เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และผู้บริหารสาธารณสุข โดยกำาหนด

ขอบเขตความต้องการการดูแลสุขภาพตามปัจจัยนำา ปัจจัยเอ้ือ 

และปัจจัยเสริม ซ่ึงจะครอบคลุมท้ังปัจจัยท่ีมาจากตัวพระสงฆ์

และปัจจัยจากส่ิงแวดล้อมภายนอก11 และต้องการข้อมูล               

ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมีความ

สมบูรณ์ท้ังในภาพกว้างและในเชิงลึก สามารถนำาไปใช้ในการ

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัดนครราชสีมา

ให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

 1.  เพ่ือศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

ในอำาเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาตามปัจจัยนำา ปัจจัยเอ้ือ 

และปัจจัยเสริม 

 2.  เพ่ือเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายในการดูแลสุขภาพ

ของพระสงฆ์ ในอำาเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยผสานวิธี The QUAN-QUAL Model       

(Triangulation Mixed Design)12 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study: 

Descriptive study)

 ประชากร คือ พระสงฆ์ท้ังหมดท่ีจำาวัดอยู่ในวัด                

160 แห่ง ในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา รวมจำานวน 

2,739 รูป คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างสำาหรับการวิจัยเชิง

สำารวจ โดยกำาหนดขนาดประชากรพระสงฆ์ 3,000 รูป ท่ี             

ระดับความเช่ือม่ัน 95% และยอมรับความคลาดเคล่ือนของ

การประมาณสัดส่วนท่ี ± 5% ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 353 รูป12 

และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมจำานวน

กลุ่มตัวอย่างอีก 10% รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 390 รูป

 ผู้วิจัยเลือกกำาหนดเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ เป็น          

พระสงฆ์สัญชาติไทยท่ีบวชและมีใบสุทธิพระมาแล้วอย่าง              

น้อย 1 พรรษา และสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ

กำาหนดเกณฑ์การคัดออกได้แก่ พระสงฆ์ท่ีตอบแบบสอบถาม

มีความสมบูรณ์น้อยกว่า ร้อยละ 50

 สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 

(Multistage random sampling) โดย

 1. แบ่งพ้ืนท่ีอำาเภอเมืองเป็น 2 ส่วน คือ พ้ืนท่ีใน              

เขตเทศบาล (มีจำานวน 38 วัด มีพระสงฆ์ 493 รูป กลุ่มตัวอย่าง    

ท่ีต้องการ คือ 70 รูป) และพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาล (มีจำานวน 

122 วัด มีพระสงฆ์ 2,246 รูป กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ คือ              

320 รูป)13 

 2. ในพ้ืนท่ีเขตเทศบาล ประกอบด้วยตำาบลในเมือง 

(แบ่งเขตปกครองเป็น 6 เขต) และตำาบลโพธ์ิกลาง สุ่มอย่าง

ง่ายโดยการจับฉลากเลือกเขตปกครอง/ตำาบล สุ่มได้เขต

ปกครอง 1 เขต และสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเลือกวัด

จำานวน 5 วัด ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 77 รูป

 3. ในพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาล ประกอบด้วย 20 ตำาบล 

สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเลือกตำาบล โดยกำาหนดให้                 

พระสงฆ์ทุกวัดในตำาบลท่ีสุ่มได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง สุ่มได้ 6 ตำาบล 

ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 343 รูป

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 8 ส่วน คือ

 ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป เป็นข้อคำาถามปลายเปิดท่ี     

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจำานวน 9 ข้อ 

 ส่วนท่ี 2  ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพตนเองของ

พระสงฆ์ (ปัจจัยนำา)11 ปรับปรุงจากแบบสอบถามของพระ             

สุกสะหวัน บดขะหมวน8 ได้แก่ 1) ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ

ตนเองของพระสงฆ์ ประกอบด้วยการบริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืม  

และการสูบบุหร่ี การขับถ่าย การออกกำาลังกายและ                           

การนอนหลับ การจัดการความเครียด การอนามัยส่ิงแวดล้อม              

การรักษาพยาบาลตนเองและการตรวจสุขภาพประจำาปี                 

เป็นข้อคำาถามจำานวน 25 ข้อ ให้เลือกตอบมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ 

ถูก ผิด และไม่แน่ใจ ให้คะแนนดังน้ี ตอบถูก = 1 คะแนน                 

ตอบผิดและไม่แน่ใจ = 0 คะแนน โดยมีค่าความเช่ือม่ัน                     

ตามวิธีของ Kuder Richardson 20 ท่ีระดับ .92 การแปลผล

โดยการแบ่งกลุ่มระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ตามหลักการของ 

Bloom14 

  ส่วนท่ี 3  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ           

พระสงฆ์ (ปัจจัยนำา) 11 ปรับปรุงจากแบบสอบถามของ                        

พระสุกสะหวัน บุดขะหมวน8 ประกอบด้วยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืม และการสูบบุหร่ี การขับถ่าย                      

การออกกำาลังกายและการนอนหลับ การจัดการความเครียด 

การอนามัยส่ิงแวดล้อม การรักษาพยาบาลตนเองและ                           

การตรวจสุขภาพประจำาปี จำานวน 22 ข้อ ให้ระบุความถ่ี            

ในการทำาพฤติกรรม แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติสมำา่เสมอ 

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินาน ๆ  คร้ัง ไม่ปฏิบัติ

หรือปฏิบัติน้อย โดยมีค่าความเช่ือม่ันตามวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ท่ีระดับ .81 
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 ส่วนท่ี 4 ความคิดเห็นต่อการจัดส่ิงแวดล้อมภายใน

วัดท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ (ปัจจัยเอ้ือ)11 พัฒนาข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ให้ระบุระดับความคิดเห็นต่อการจัด           

ส่ิงแวดล้อมภายในวัดจำานวน 14 ข้อ แบ่งระดับความคิดเห็น

เป็น 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี พอใช้ แย่ และแย่มาก โดยมีค่า

ความเช่ือม่ันตามวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ท่ี          

ระดับ .92

 ส่วนท่ี 5  การรับรู้ความยากง่ายในการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพของพระสงฆ์ (ปัจจัยเอ้ือ)11 พัฒนาข้ึน                

จากการทบทวนวรรณกรรม ให้ระบุระดับความยากง่ายใน         

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจำานวน 5 ข้อและการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของพระสงฆ์จำานวน 7 ข้อ แบ่งระดับความคิดเห็น             

เป็น 5 ระดับ คือ ง่ายมาก ง่าย ปานกลาง ยาก และยากมาก 

โดยมีค่าความเช่ือม่ันตามวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

ท่ีระดับ .86

 ส่วนท่ี 6  ความคิดเห็นต่อการได้รับการสนับสนุนการ 

ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์จากฆราวาสผู้ดูแลในวัด (ปัจจัยเอ้ือ)11 

พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ให้ระบุระดับความคิด

เห็นต่อการได้รับการดูแลสุขภาพจากฆราวาสผู้ดูแลในวัด

จำานวน 5 ข้อ แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ คือ                      

มาก ปานกลาง น้อย โดยมีค่าความเช่ือม่ันตามวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ท่ีระดับ .82

 ส่วนท่ี 7  การได้รับบริการสุขภาพท่ีภาครัฐจัดให้

เฉพาะพระสงฆ์ (ปัจจัยเสริม)11 พัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยการจัดท่ีน่ังเฉพาะ การให้บริการของ

เจ้าหน้าท่ี และการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ โดยให้พระสงฆ์

ท่ีเคยไปรับบริการสุขภาพจากสถานบริการของรัฐ ระบุว่าได้

รับบริการท่ีจัดให้เฉพาะแก่พระสงฆ์หรือไม่ กำาหนดบริการท่ี

จัดให้เฉพาะแก่พระสงฆ์จำานวน 6 เร่ือง 

 ส่วนท่ี 8  ความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพท่ี

ภาครัฐจัดให้พระสงฆ์ (ปัจจัยเสริม)11 ประกอบด้วยข้อคำาถาม 

2 ข้อ คือ 1) ความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบบริการสุขภาพ

ของภาครัฐท่ีจัดให้แก่พระสงฆ์ แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น

คะแนน 0-10 โดย 0 = ไม่พึงพอใจเลย และ 10 = พึงพอใจ

มากท่ีสุด และ 2) ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงระบบบริการ

สุขภาพของภาครัฐท่ีจัดให้แก่พระสงฆ์ เป็นคำาถามปลายเปิด

 การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study: 

Qualitative Description)15 

 ผู้ให้ข้อมูลสำาคัญ (Key informant) คือ ผู้มีส่วน

เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ เลือกโดยใช้วิธีการ              

เลือกตัวอย่างกรณีหลากหลาย (Maximum Variation                  

Sampling) ตามแนวทางของ Miles and Huberman16 

ประกอบด้วย 4 กลุ่มหลัก ได้แก่ พระสงฆ์ ฆราวาสผู้ดูแล   

ภายในวัด เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.)              

และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กรณีผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นพระสงฆ์และ

ฆราวาสผู้ดูแลในวัด ให้เสนอช่ือจากเจ้าคณะจังหวัดและ                 

เจ้าอาวาสวัด ส่วนผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ผู้วิจัย 

เลือกตามตำาแหน่งงานท่ีมีประสบการณ์การดูแลสุขภาพ               

พระสงฆ์ กำาหนดจำานวนผู้ให้ข้อมูลในเบ้ืองต้นจำานวน 30 คน 

เม่ือดำาเนินการเก็บข้อมูล อาจเพ่ิมหรือลดจำานวนผู้ให้ข้อมูล           

ได้ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับความอ่ิมตัวของข้อมูล

  เคร่ืองมือในการวิจัย

 การศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูล 3 วิธี คือ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกต ดังน้ี
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ตารางท่ี 1  แสดงผู้ให้ข้อมูลสำาคัญ ประเด็นท่ีต้องการเก็บข้อมูล จำานวนผู้ให้ข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูล/

แหล่งข้อมูล

พระสงฆ์ลูกวัด

(จำานวน 8 รูป)

ผู้นำาสงฆ์ ได้แก่

- เจ้าคณะจังหวัด

- เจ้าคณะอำาเภอ

- เจ้าอาวาสวัด

(จำานวน 5 รูป)

ฆราวาสผู้ดูแลในวัด

(จำานวน 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 5 คน)

เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี

(จำานวน 2 คน)

เจ้าหน้าท่ี อปท.

(จำานวน 2 คน)

ผู้รับผิดชอบระดับ

นโยบาย ได้แก่

- เจ้าหน้าท่ี สสจ.

- เจ้าหน้าท่ี สสอ.

(จำานวน 3 คน)

วัดจำานวน 10 วัด

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล/ 

เคร่ืองมือ

การสัมภาษณ์เชิงลึก/

แนวคำาถามสัมภาษณ์เชิงลึก

การสัมภาษณ์เชิงลึก/

แนวคำาถามสัมภาษณ์เชิงลึก

การสนทนากลุ่ม/

แนวคำาถามสัมภาษณ์

การสนทนากลุ่ม

การสัมภาษณ์เชิงลึก/

แนวคำาถามสัมภาษณ์เชิงลึก

การสัมภาษณ์เชิงลึก/

แนวคำาถามสัมภาษณ์เชิงลึก

การสัมภาษณ์เชิงลึก/

แนวคำาถามสัมภาษณ์เชิงลึก

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม/

แบบบันทึกการสังเกต

ประเด็นท่ีต้องการเก็บข้อมูล

- การดูแลสุขภาพตนเอง

- การจัดส่ิงแวดล้อมภายในวัดท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ

- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพของพระสงฆ์

- การสนับสนุนการดูแลสุขภาพพระสงฆ์จากฆราวาสผู้ดูแลในวัด

- ความคิดเห็นต่อระบบบริการสุขภาพของภาครัฐท่ีมีให้แก่พระสงฆ์

- ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- การจัดส่ิงแวดล้อมภายในวัดท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ

- ความคิดเห็นต่อระบบบริการสุขภาพของภาครัฐท่ีมีให้แก่พระสงฆ์

- ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- การสนับสนุนการดูแลสุขภาพระสงฆ์จากฆราวาสผู้ดูแลในวัด

- ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- การให้บริการการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- การให้บริการการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- นโยบายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- การให้บริการการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ของจังหวัด

- ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลสุขภาพพระสงฆ์

- แนวทางการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ของจังหวัด

การจัดส่ิงแวดล้อมภายในวัดท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 ตรวจสอบคุณภาพโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 4 คน 

ได้แก่ อาจารย์ประจำาคณะพยาบาลศาสตร์ 1 คน พระสงฆ์               

2 รูป และผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ของ

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 1 คน และเม่ือ         

นำาเคร่ืองมือไปใช้กับผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่มเป็นคร้ังแรก ผู้วิจัย

ประเมินคุณภาพของเคร่ืองมืออีกคร้ัง ก่อนจะนำาไปดำาเนินการ

เก็บข้อมูลต่อไป

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล               

บรมราชชนนี นครราชสีมา ตามเอกสารจริยธรรมรับรองเลข

ท่ี COA No.05/2564 ระยะเวลารับรองคือ วันท่ี 26 มกราคม 

พ.ศ. 2564 ถึง 25 มกราคม พ.ศ. 2565 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. การศึกษาเชิงปริมาณ ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีวัดแต่ละแห่งและดำาเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง

 2.  การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยนัดหมายผู้ให้            

ข้อมูลสำาคัญและเดินทางไปเก็บข้อมูลท่ีวัด โดยการสัมภาษณ์        

เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม และมีการบันทึกเสียงระหว่าง           

การเก็บข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติร้อยละ         

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 2.  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์            

เชิงแก่นสาระ (Thematic analysis)

ผลการศึกษา

 ผู้ตอบแบบสอบถามคือ พระสงฆ์ 379 รูป ร้อยละ 

81.5 เป็นพระสงฆ์ในวัดท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล ส่วนใหญ่อยู่            

ในกลุ่มอายุ 41-60 ปี (ร้อยละ 37.5) โดยมีอายุเฉล่ีย                       

48.59 ปี (SD = 17.23) บวชมาแล้วเฉล่ีย 9.89 พรรษา                       

(SD = 11.17) เกือบท้ังหมดเป็นพระลูกวัด (ร้อยละ 84.2) 

เกือบคร่ึงหน่ึงมีการศึกษาระดับนักธรรม (ร้อยละ 45.3)                  

ส่วนการศึกษาทางโลก พระสงฆ์ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา (ร้อยละ 47.2) การตรวจสุขภาพประจำาปีท่ีได้             

รับมากท่ีสุดคือ การช่ังนำ้าหนัก วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว   

(ร้อยละ 70.7) ส่วนท่ีได้รับน้อยท่ีสุดคือ การตรวจสุขภาพ                

ช่องปาก (ร้อยละ 46.7) ท้ังน้ีพระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่มีโรค                                     

ประจำาตัว (ร้อยละ 64.6) และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ               

(ร้อยละ 60.7) 

 ผลการศึกษาส่วนท่ี 1 ความต้องการการดูแล

สุขภาพของพระสงฆ์

 จากการสอบถามพระสงฆ์ 379 รูป สัมภาษณ์เชิง 

ลึกผู้เก่ียวข้อง จำานวน 30 คน และการสังเกตวัด 10 วัด                 

ผลการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบข้อค้นพบท่ี

สำาคัญ ดังน้ี

 1. พระสงฆ์มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง

ระดับปานกลาง และพระสงฆ์ต้องการให้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขมาถวายความรู้ท่ีวัดอย่างน้อยปีละ 1-2 คร้ัง 

(ปัจจัยนำา)

 พระสงฆ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 41.7) มีความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลาง (  = 15.35, SD = 5.66) 

เร่ืองท่ีพระสงฆ์มีความรู้มากท่ีสุดได้แก่ เร่ืองการออกกำาลังกาย

ท่ีเหมาะสมสำาหรับพระสงฆ์ (  = 0.87, SD = .34) รองลงมา

คือเร่ืองการออกกำาลังกายช่วยคลายเครียดได้ (  = 0.83,                   

SD = .38) ส่วนเร่ืองท่ีพระสงฆ์มีความรู้น้อยท่ีสุดได้แก่                 

จำานวนช่ัวโมงในการนอนท่ีเพียงพอต่อวัน (  = 0.20, SD = .40)                  

รองลงมาคือไม่ทราบว่าผลไม้รสหวานจัดเป็นอันตรายต่อ

ร่างกาย (  = 0.27, SD = .44) 

 ข้อมูลเชิงคุณภาพยืนยันไปในทางเดียวกันว่า                      

พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพระดับหน่ึง ซ่ึงมี

แนวโน้มว่าพระสงฆ์ท่ีมีโรคประจำาตัวมีโอกาสได้รับความรู้ด้าน

สุขภาพจากการแนะนำาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเม่ือไปรับการ

รักษาโรค พระสงฆ์ส่วนใหญ่ต้องการให้มีการจัดกิจกรรมถวาย

ความรู้ท่ีวัด เร่ืองการดูแลสุขภาพพ้ืนฐานอย่างน้อย 1-2 คร้ัง

ต่อปี และพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำาวัด (อสว.) 

ต้องการให้อบรม พัฒนาให้มีพระ อสว. เพ่ิมข้ึน ดังคำาพูด                 

ต่อไปน้ี

 “พระก็อยู่ตามสภาพแต่ละวัด การดูแลสุขภาพ              

ก็ประมาณพอใช้ถึงปานกลางไม่เต็มร้อย อยากได้คำาแนะนำา

การดูแลสุขภาพท่ัว ๆ  ไป อาหารการกิน ความเป็นอยู่”              

(พระสงฆ์)
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 “พระก็มีความรู้ประมาณหน่ึง รูปท่ีป่วยไปหาหมอ 

ก็ได้รับความรู้จากหมอ รูปท่ีไม่ป่วยก็ไม่ค่อยมีใครเข้ามาให้

ความรู้ท่ีวัด ท่านก็อาจจะได้จากการดูข่าว” (ผู้นำาสงฆ์)

 “โดยส่วนตัวคิดว่าเจ้าหน้าท่ีควรลงมาให้ความรู้ท่ีวัด

อย่างน้อยปีละคร้ังสองคร้ังก็ยังดี มาตรวจเช็คสุขภาพประจำาปี

ไปด้วยเลย ให้ไปตรวจกันเองพระก็จะไม่ค่อยอยากไปตรวจ 

(พระสงฆ์)”

 “อาตมาเป็นพระ อสว. รูปเดียวในตำาบล ดูแล                         

ไม่ท่ัวถึงหรอก ควรจะอบรมให้มีพระ อสว. เพ่ิม หรือไม่ก็                  

อบรมให้ความรู้เร่ืองสุขภาพพระท้ังตำาบลเลย ปีละคร้ังก็ได้”                         

(พระสงฆ์)

 2. พระสงฆ์มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

โดยรวมดี แต่ยังฉันอาหารหวานจัดและไขมันสูงเพ่ือสนอง

ศรัทธาผู้นำามาถวาย รวมถึงเม่ือมีความทุกข์จะเก็บไว้โดย                    

ไม่ปรึกษาผู้อ่ืน และการสูบบุหร่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำาคัญ

ของพระสงฆ์ (ปัจจัยนำา) 

 พระสงฆ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.7) มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองระดับดี (  = 82.63, SD = 8.10) พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพท่ีพระสงฆ์ทำาได้ดีท่ีสุดได้แก่ การล้างมือ              

ทุกคร้ังหลังการขับถ่าย (M = 4.66, SD = .76) รองลงมาคือ

การฉันอาหารตรงเวลา (  = 4.62, SD = .78) ส่วนพฤติกรรม

ท่ีพระสงฆ์ทำาได้น้อยท่ีสุดได้แก่ การปรึกษาผู้อ่ืนเม่ือรู้สึกเครียด/            

มีความทุกข์ (  = 2.37, SD = 1.18) รองลงมาคือหลีกเล่ียง

การฉันอาหารไขมันสูง (  = 2.99, SD = .94) และอาหาร       

หวานจัด (  = 3.07, SD = .95) ตามลำาดับ นอกจากน้ัน       

พบว่ามีพระสงฆ์ร้อยละ 55.9 ท่ีสูบบุหร่ี และในจำานวนน้ี              

เป็นผู้ท่ีสูบบุหร่ีทุกวันและเกือบทุกวัน ร้อยละ 61.8

 ข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนว่าพระสงฆ์บางรูปก็มี

เร่ืองท่ีทุกข์ใจ โดยเฉพาะเร่ืองปัญหาปัจจัยท่ีจะนำามาใช้จ่าย

ส่วนตัวและภายในวัด แต่ท่านมักไม่ปรึกษาผู้อ่ืน พระสงฆ์ท่ี             

เจ็บป่วยพยายามเล่ียงการฉันอาหารท่ีจะส่งผลต่อโรคท่ีเป็นอยู่ 

แต่ก็ยังต้องฉันอยู่บ้างเพ่ือไม่ให้ผู้ถวายเสียความต้ังใจ หรือ          

ต้องฉันเพราะไม่มีอาหารให้เลือก ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังระบุ

ตรงกันว่าพระสงฆ์ฉันเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานเป็นประจำาตาม

ความชอบ และยอมรับว่ามีพระสงฆ์จำานวนมากท่ีสูบบุหร่ี             

ดังคำาพูดต่อไปน้ี

 “ความทุกข์ท่านก็มีนะ ย่ิงช่วงน้ีโควิดมันกระทบ            

ทุกอย่าง กิจนิมนต์ล้มเลิกหมด.....รูปท่ีต้องเล่าเรียนก็ยังต้อง 

ใช้เงิน.....พระก็มีค่าใช้จ่ายเยอะ แต่พระท่านก็ไม่กล้าพูดให้         

โยมฟังหรอก” (ฆราวาสผู้ดูแลในวัด)

 “พอป่วยก็จะปรับพวกอาหารหวาน ๆ  ลง กินกาแฟ

ดำาตามคำาแนะนำาของหมอ อย่างพวกเอ็มร้อย คาราบาว                

เป๊ปซ่ีก็ลดลงเยอะ แต่บางทีอาหารท่ีถวายมาไม่มีให้เลือก               

โยมซ้ือใส่บาตรมาแบบไหน พระก็ต้องฉัน” (ผู้นำาสงฆ์)

 “การฉันเคร่ืองด่ืมชูกำาลังพระก็จะฉันบ้างตอน

ทำางาน แต่กาแฟน่ะจะฉันเป็นประจำา ส่วนมากสะดวกเป็น              

ทรีอินวัน.....อาตมาว่าเป็นเพราะความเคยชินต้ังแต่ก่อนบวช 

หรือพระสูบบุหร่ีท่านสูบมาต้ังแต่ยังไม่บวชแล้ว ท่ีน่ีมีพระ                      

10 รูป สูบบุหร่ีประมาณ 4 รูปได้” (ผู้นำาสงฆ์)

 อย่างไรก็ตาม การถวายเคร่ืองอุปโภคบริโภคของ

ญาติโยมมีแนวโน้มเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึน มีการคำานึงถึง

สุขภาพพระสงฆ์มากข้ึน ดังคำาพูดต่อไปน้ี

 “ญาติโยมก็เปล่ียนนะ ถวายนำ้าพริกผักเยอะข้ึน                 

แกงกะทิน้อยลง ของหวานเร่ิมน้อยลง เม่ือก่อนพวกขนมทอง

หยิบทองหยอดเยอะ ตอนน้ีก็เปล่ียนเป็นผลไม้มากข้ึน”             

(พระสงฆ์)

 3. การจัดส่ิงแวดล้อมภายในวัดเอ้ือให้พระสงฆ์มี

สุขภาพดี แต่ยังต้องการการจัดการสัตว์นำาโรค และสัตว์

จรจัด รวมถึงการทำาห้องนำ้าให้เหมาะสมสำาหรับพระสงฆ์           

สูงอายุ (ปัจจัยเอ้ือ) 

 พระสงฆ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.0) เห็นว่าการจัดส่ิง- 

แวดล้อมภายในวัดท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี                  

(  = 54.63, SD = 8.66) ส่ิงแวดล้อมภายในวัดท่ีเอ้ือต่อ              

การดูแลสุขภาพมากท่ีสุดได้แก่ อากาศในวัดและในกุฏิถ่ายเท

สะดวก (  = 4.22, SD = .83) รองลงมาคือ ความเพียงพอ

ของแสงสว่างภายในวัด (  = 4.20, SD = .79) ในทางตรงกัน

ข้ามส่ิงแวดล้อมภายในวัดท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพน้อยท่ีสุด

ได้แก่ ห้องนำา้ไม่มีราวจับสำาหรับพระสงฆ์สูงอายุ (  = 3.51, 

SD = 1.05) รองลงมาคือ การจัดตู้ยาไม่เป็นระเบียบ (  = 

3.55, SD = .97) และการมีสัตว์นำาโรคในวัด (  = 3.66,              

SD = .92) 

 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์บ่งช้ีว่าพระสงฆ์

เป็นผู้ดูแลส่ิงแวดล้อมในวัดเอง และสังเกตพบว่าวัดส่วนใหญ่
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มีสุขาท้ังแบบน่ังยองและแบบชักโครก แต่ยังไม่ทำาราวจับใน

ห้องนำ้าสำาหรับพระสงฆ์สูงอายุ วัดส่วนใหญ่จัดวางยาไว้ใน           

ตู้ยาหรือตู้กระจกโดยวางยาทุกชนิดรวมกัน และพบว่ามียา          

ท่ีหมดอายุแล้ววางรวมอยู่ หนูเป็นปัญหาสัตว์นำาโรคท่ีสำาคัญ

ของวัดในเขตเทศบาล ในขณะท่ีสุนัขและแมวจรจัดเป็น          

ปัญหาของวัดนอกเขตเทศบาล ดังคำาพูดต่อไปน้ี

 “ห้องนำา้ของวัดก็มีท้ัง 2 แบบ หลวงพ่อแก่แล้วแต่

ใช้แบบน่ังยองเพราะถนัดแบบน้ัน ในห้องนำ้าไม่มีท่ีจับ ก็ใช้             

มือทาบกำาแพงเอาเวลาลุก.....ปกติพระทำาความสะอาดห้องนำา้

เอง” (ผู้นำาสงฆ์)

 “ยาก็แกะจากสังฆทาน จัดไว้ในตู้ก็ไม่ได้แยกหรอก

ว่าเป็นยาภายในหรือภายนอก” (พระสงฆ์)

 “ก็มีแต่หนูน่ีแหละ เยอะมาก บางทีแม่ครัวก็ซ้ือยา

มาเบ่ือ...กำาจัดไม่หมดหรอก วัดอยู่ใกล้ตลาด” (ฆราวาสผู้ดูแล

ในวัดในเขตเทศบาล)

 “สัตว์เล้ียงในวัดเป็นภาระของพระ มีคนเอาหมา           

มาปล่อย.....มันมีลูกเยอะแยะท้ังหมาท้ังแมว แมวเป็น                        

30 ตัว” (ฆราวาสผู้ดูแลในวัดนอกเขตเทศบาล)

 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความพยายามในการควบคุม

จำานวนสุนัขและแมวในวัด แต่พบว่ามีปัญหาอุปสรรคใน            

เชิงการบริหารจัดการ ทำาให้การแก้ปัญหาทำาได้ยาก ดังคำาพูด

ต่อไปน้ี

 “จะสำารวจประชากรสุนัขในวัดยังยากเลย....เจ้าหน้าท่ี 

ลงไปทำาหมัน ไปฆ่าเห็บหมัด ไปฉีดวัคซีน ทุกอย่างพร้อม         

แต่จับหมาไม่ได้ตามเป้าเลย การจะจับหมาไปศูนย์พักพิง               

(ศูนย์พักพิงสุนัขจรจัด “นครชัยบุรินทร์”) ตอนน้ีเหมือนกับ           

ว่าศูนย์เต็ม ทางเราก็ไม่มีท่ีพักสัตว์” (เจ้าหน้าท่ี อปท.)

 4. พระสงฆ์เดินทางไปรับบริการสุขภาพได้สะดวก 

แต่ยังมีข้อจำากัดในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (ปัจจัยเอ้ือ) 

 พระสงฆ์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.3) รับรู้ว่าตนเองเข้า

ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้ง่าย (  = 44.66, SD = 7.78) 

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอันดับแรกท่ีพระสงฆ์รับรู้                

ได้แก่ การมียาสามัญประจำาบ้านไว้ฉันเม่ืออาพาธ (  = 3.97, 

SD = .84) รองลงมาคือ การไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล            

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล (  = 3.96, SD = .82) ส่วนการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพอันดับสุดท้ายท่ีพระสงฆ์รับรู้ได้แก่ 

การเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ (  = 3.39,                   

SD = .94) รองลงมาคือ การได้พูดคุยความรู้เร่ืองสุขภาพ           

กับผู้อ่ืน (  = 3.45, SD = .92) 

 ข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนว่าพระสงฆ์เข้าถึงบริการ

สุขภาพได้ด้วยตนเองโดยไม่ลำาบาก ท้ังการเดินทางและการ          

ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ อย่างไรก็ตามพระสงฆ์หลายวัด 

ระบุตรงกันว่าไม่มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมาดูแลสุขภาพ              

ท่ีวัดอย่างสมำ่าเสมอ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้รับจาก               

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขว่าพระสงฆ์ยังไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายหลัก                     

ในการสร้างเสริมสุขภาพ นอกจากน้ันยังพบว่าพระสงฆ์              

ส่วนใหญ่มีข้อจำากัดในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่านระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ดังคำาพูดต่อไปน้ี

 “เวลาพระจะไปหาหมอ ก็มีโยมท่ีวัดพาไป ไม่ก็             

เรียกตุ๊กๆ เรียก Grab เรียกสามล้อไป ก็สะดวกอยู่ พระสงฆ์ 

ท่ีน่ีมีสิทธ์ิบัตรทองทุกรูป” (ผู้นำาสงฆ์)

 “กลุ่มพระสงฆ์ ถ้าจัดลำาดับก็จะอยู่ลำาดับกลาง ๆ  

กลุ่มท่ีเราจะให้ความสำาคัญก่อนจะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุและ             

กลุ่ม 7 โรคเร้ือรัง” (เจ้าหน้าท่ี อปท.)

 “อบต. มีงบของ สปสช.และมีงบของ อบต. เอง             

ทาง รพ.สต. เขียนโครงการมาของบได้ แต่ไม่เห็นทางอนามัย

จะส่งโครงการดูแลพระสงฆ์มา ส่วนใหญ่เป็นดูแลคนกลุ่มอ่ืน” 

(เจ้าหน้าท่ี อปท.)

 “ไม่มีเจ้าหน้าท่ีมาให้ความรู้พระ พระก็จะหาข่าว

สุขภาพจากอินเทอร์เน็ต ก็อาจจะใช้ได้ไม่ก่ีรูป คนทำาเป็นก็จะ

หาไม่ยาก แต่คนทำาไม่เป็นก็จะยาก” (พระสงฆ์)

 5. พระสงฆ์ได้รับการดูแลจากฆราวาสมากท่ีสุด

เร่ืองการจัดอาหารถวาย ท้ังแบบท่ีมีและไม่มีค่าตอบแทน 

แต่ฆราวาสยังขาดการช่วยเหลือเม่ือพระสงฆ์มีเร่ืองทุกข์ใจ 

(ปัจจัยเอ้ือ) 

 ประมาณคร่ึงหน่ึงของพระสงฆ์ (ร้อยละ 53.3)                           

ระบุว่าการได้รับการสนับสนุนการดูแลสุขภาพจากฆราวาส             

ผู้ดูแลในวัดในระดับมาก (  = 11.34, SD = 2.65) โดยเร่ืองท่ี

ได้รับการสนับสนุนมากท่ีสุดได้แก่ การดูแลด้านอาหาร                           

(  = 2.43, SD = .67) ส่วนเร่ืองท่ีได้รับการสนับสนุนน้อยท่ีสุด

ได้แก่ การช่วยเหลือเม่ือมีเร่ืองทุกข์ใจ (  = 2.08, SD = .94) 

 ข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงให้เห็นว่ามีฆราวาสเข้าไป

ดูแลจัดอาหารให้พระสงฆ์ แต่มีความแตกต่างกันระหว่างวัดใน

และนอกเขตเทศบาล กล่าวคือวัดในเขตเทศบาลอาจต้องจ่าย
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ค่าตอบแทนให้ผู้ดูแล ในขณะท่ีวัดนอกเขตเทศบาลเป็น              

การเข้าไปดูแลโดยไม่มีค่าตอบแทน นอกจากน้ันฆราวาสผู้ดูแล

ในวัดยังระบุว่าตนเองไม่สามารถช่วยเหลือพระสงฆ์ท่ีมีความ

ทุกข์ได้ โดยทำาได้เพียงการรับฟังปัญหาเท่าน้ัน ดังคำาพูด              

ต่อไปน้ี

 “ม้ือเช้าท่านก็ช่วยเหลือตัวเอง บิณฑบาตมาก็ฉัน

ห้องใครห้องคนน้ัน ม้ือเพลก็มีแม่ครัวทำาให้ แม่ครัวก็จ้างจาก

เงินวัด ถ้าไม่จ้างคน ก็ไม่มีใครทำา” (ฆราวาสผู้ดูแลในวัดใน                

เขตเทศบาล)

 “ผมไปดูแลท่านเจ้าอาวาส ท่านแก่แล้ว ต้มข้าวต้ม

ให้ท่านเกือบทุกวัน” (ฆราวาสผู้ดูแลในวัดนอกเขตเทศบาล)

 “ผมก็ได้ฟังพระบ่นอยู่เหมือนกันว่าไม่มีกิจนิมนต์ 

ไม่มีปัจจัย เราก็ไม่รู้จะช่วยได้ยังไง เราก็หากินลำาบากเหมือน

กัน” (ฆราวาสผู้ดูแลในวัดในเขตเทศบาล)

 6. พระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อระบบบริการ

สุขภาพของภาครัฐในระดับปานกลาง และต้องการให้             

พระสงฆ์ได้รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน โดยคำานึงถึงวัตรปฏิบัติ

ในการฉันเพล และควรจัดท่ีน่ังเฉพาะให้กับพระสงฆ์ตาม

ความเหมาะสม (ปัจจัยเสริม) 

 โดยภาพรวมพระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อระบบ

บริการสุขภาพของภาครัฐท่ีจัดให้ในระดับปานกลาง (  = 6.77, 

SD = 2.20) พระสงฆ์ท่ีเคยไปรับบริการสุขภาพจากสถาน

บริการของรัฐ ร้อยละ 88.2 ระบุว่าเจ้าหน้าท่ีให้ความเคารพ

ในฐานะท่ีเป็นพระสงฆ์ ร้อยละ 83.5 ได้ใช้สิทธิรักษาโดย              

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ซ่ึงข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนว่า              

พระสงฆ์ท่ีไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลได้เข้าถึงสิทธ์ิการรักษา

พยาบาลทุกรูป แต่รูปท่ีไม่เคยไปรับบริการอาจไม่รู้ว่าพระสงฆ์            

มีสิทธ์ิการรักษาพยาบาล พระสงฆ์ระบุความต้องการท่ีสำาคัญ 

2 เร่ือง คือ 1) ให้สถานบริการของรัฐให้บริการพระสงฆ์ให้

รวดเร็วข้ึน และควรเสร็จก่อนเวลาฉันเพล และ 2) ให้จัดท่ีน่ัง

สำาหรับพระสงฆ์แยกจากฆราวาส หรือช่วยหาท่ีน่ังให้ เม่ือมี               

พระสงฆ์เข้าไปรับบริการ ดังคำาพูดต่อไปน้ี

 “พระท่านสามารถเข้ารับการรักษาได้โดยไม่ต้องจ่าย

เงินเพ่ิม เร่ืองของการเข้าถึงสิทธ์ิตรงน้ีก็ทำาให้การดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์ดีข้ึน” (ผู้รับผิดชอบระดับนโยบาย)

 “พระสงฆ์ก็มีคิวเหมือนคนปกติ ถ้ามีช่องทาง             

สำาหรับพระสงฆ์เลยก็จะเร็วข้ึน ถ้าไปรอนานก็จะติดเร่ือง            

ฉันเพลด้วย ย่ิงพระท่ีมาไกลมารอนานก็จะลำาบาก” (ผู้นำาสงฆ์)

 “รพ. รัฐน่าจะมีท่ีน่ังของพระสงฆ์ต่างหาก คน             

เยอะ ๆ  บางทีก็เดินชนกันกับโยมเลย” (พระสงฆ์)

 “บางทีก็เห็นว่ามีการจัดท่ีน่ังให้พระอยู่เหมือนกัน    

แต่โยมก็ไปน่ังกันจนเต็ม พระจะไปบอกกับโยมก็ไม่ได้ น่าจะ 

มีเจ้าหน้าท่ีมาจัดการให้” (พระสงฆ์)

 “ส่วนกลางไม่ได้มีนโยบายชัด ๆ  ว่าให้จัดบริการ

เฉพาะสำาหรับพระสงฆ์ ข้ึนอยู่กับผู้บริหารโรงพยาบาล อย่าง 

ท่ี รพ. ..... ผอ. เข้าใจว่าจะต้องดูแลพระยังไง ก็จัดท่ีน่ัง            

สำาหรับให้พระสงฆ์ วางนโยบายไว้เลย ท่ี รพ. ...ก็พยายามมี 

ตึกสงฆ์อาพาธอยู่นะ” (ผู้รับผิดชอบระดับนโยบาย)

 7. นโยบายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในจังหวัด

นครราชสีมายังไม่เป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน การขับเคล่ือน            

การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ต้องเกิดจากภาคส่วนเจ้าหน้าท่ี 

ประชาชน และพระสงฆ์ (ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม) 

 เจ้าหน้าท่ีภาครัฐท้ังระดับปฏิบัติและระดับนโยบาย

ระบุตรงกันว่า นโยบายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ของประเทศไทย 

ยังไม่ชัดเจน ท่ีเห็นเป็นรูปธรรมคือ “ธรรมนูญสุขภาพ                 

พระสงฆ์” ซ่ึงในจังหวัดนครราชสีมา มีเพียงบางพ้ืนท่ี                     

ท่ีขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ได้อย่างเข้มแข็งและ            

เป็นรูปธรรม การดูแลสุขภาพพระสงฆ์จึงข้ึนอยู่กับการเห็น

ความสำาคัญของผู้บริหารหรือเจ้าหน้าท่ีในสถานบริการ                  

แต่ละแห่ง ซ่ึงจะกำาหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์                

ตามท่ีเห็นว่าเหมาะสม อย่างไรก็ตาม ทุกคนเห็นสอดคล้อง        

กันว่า ควรขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพพระสงฆ์โดยการมีส่วน

ร่วมของภาครัฐ ประชาชน และพระสงฆ์ 

 “จังหวัดเรามีการทำาธรรมนูญร่วมกันว่าจะดูแล            

พระสงฆ์อย่างไร แต่ยังไม่สามารถขับเคล่ือนได้เต็มรูปแบบ...

งานน้ีจะประสบผลสำาเร็จได้มันต้องมาจากท้ังทางฝ่ังพระและ

ฝ่ังสาธารณสุข และถ้ามีภาคส่วนอ่ืนร่วมอีกเช่น พชอ. ย่ิงดี

มาก” (ผู้รับผิดชอบระดับนโยบาย)

 “สสจ. มีนโยบายเร่ือง Health Station ในชุมชน 

รพ.สต.ของเราคิดว่าควรกำาหนดใช้วัดเป็น Health Station 

เพราะวัดเป็นจุดศูนย์รวมอยู่แล้ว พระก็จะได้เข้าร่วมด้วย”  

(เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.) 

 “ส่ิงท่ีประชาชนนำามาถวายพระก็สะท้อนว่าประชาชน

มีความรู้ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ขนาดไหน เราก็ต้อง
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รณรงค์ควบคู่กันท้ังพระสงฆ์และประชาชน” (ผู้รับผิดชอบ

ระดับนโยบาย)

 “จริง ๆ  แล้วการทำางานดูแลสุขภาพพระสงฆ์น้ันไม่มี

ตัวช้ีวัดมาเป็นตัวกำากับ คนทำางานเขาก็จะทำางานท่ีมี KPI            

ก่อน จึงควรมี KPI การดูแลสุขภาพพระสงฆ์บ้าง แค่ต้อง             

ผ่านในเกณฑ์มาตรฐาน แบบเป็น minimum requirement 

แล้วปีหน้าให้ขยับสูงข้ึน” (ผู้รับผิดชอบระดับนโยบาย)

 ผลการศึกษาส่วนท่ี 2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใน

การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์

 จากข้อค้นพบสามารถสังเคราะห์เป็นข้อเสนอเชิง

นโยบายได้ ดังน้ี

 1. ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านพระสงฆ์

 1.1 จัดบริการถวายองค์ความรู้ในการดูแล

สุขภาพกายและจิตให้แก่พระสงฆ์อย่างต่อเน่ือง รวมถึงจัด

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้พระสงฆ์

สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ           

โดยเน้นการให้เจ้าหน้าท่ีไปถวายความรู้ท่ีวัด 

 1.2 ส่งเสริมให้ทุกวัดมีพระอาสาสมัครส่งเสริม 

สุขภาพประจำาวัด (อสว.)

 2. ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

 2.1 สนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใช้วัด     

เป็น “สถานีสุขภาพ” (Health Station) ของชุมชน เพ่ือให้

พระสงฆ์ได้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้มากข้ึน

 2.2 สนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเสนอ

โครงการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

เพ่ือขอสนับสนุนงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 3. ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านประชาชน

  3.1 รณรงค์การถวายอาหารสุขภาพแด่พระสงฆ์ 

ผ่านช่องทางการส่ือสารท่ีหลากหลายและเข้าถึงประชาชนได้

ทุกกลุ่ม

  3.2 ปลุกจิตสำานึกรับผิดชอบต่อสังคม โดยการ

ไม่นำาสัตว์เล้ียงไปปล่อยท่ีวัด ร่วมกับการจัดการสัตว์จรจัด             

แบบครบวงจรต้ังแต่การควบคุมจำานวนและขยายสถานพักพิง

สัตว์จรจัดให้เพียงพอ

 4. ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการบริหารจัดการ

  4.1 ผลักดันให้เกิดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ              

พระสงฆ์อย่างต่อเน่ือง โดยกำาหนดแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพ           

พระสงฆ์ และกำาหนดเป็นภาระงานข้ันตำา่ท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข            

ต้องดำาเนินการ ร่วมกับการติดตามงานในการประชุมระดับ

จังหวัดและเขตสุขภาพ

  4.2 ส่งเสริมให้ผู้บริหารโรงพยาบาลทุกระดับ            

ให้ความสำาคัญของการปรับเปล่ียนรูปแบบบริการท่ีเอ้ือให้          

พระสงฆ์ได้รับบริการอย่างรวดเร็ว มีท่ีน่ังรอรับบริการแยก              

จากประชาชนท่ัวไป รวมถึงมีตึก/พ้ืนท่ีเฉพาะสำาหรับพระสงฆ์

อาพาธท่ีต้องเข้าพักในโรงพยาบาล

  4.3 สนับสนุนการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ์จังหวัดนครราชสีมา โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนให้เห็นเป็นรูปธรรม

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามปัจจัย          

การดูแลสุขภาพ 3 ด้าน11 ดังน้ี

 1. ด้านปัจจัยนำา พบว่าพระสงฆ์มีความรู้ในการดูแล

สุขภาพตนเองในระดับปานกลางและต้องการให้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขมาถวายความรู้ท่ีวัดอย่างน้อยปีละ 1-2 คร้ัง            

และด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์โดย

รวมอยู่ในระดับดี แต่ยังไม่อาจหลีกเล่ียงการฉันอาหารหวาน

จัดและไขมันสูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์ท่ีจังหวัดขอนแก่น ท่ีพบว่าพระสงฆ์ส่วนหน่ึงยังขาด

องค์ความรู้ในเร่ืองสุขภาพองค์รวม โดยเฉพาะการรับประทาน

อาหารท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พระสงฆ์ต้องการ         

ได้รับการตรวจสุขภาพประจำาปี และต้องการให้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขมาเย่ียมดูแลสุขภาพท่ีวัดอย่างต่อเน่ือง6 เหตุผล

สำาคัญท่ีพระสงฆ์ยังคงฉันอาหารหวานมันอยู่เป็นเพราะญาติโยม 

นำามาถวาย แต่พระสงฆ์ส่วนใหญ่ก็พยายามฉันเพียงเล็กน้อย 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สนธนา สีฟ้า ท่ีพบว่า พระภิกษุ 

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหารและการออก

กำาลังกายอยู่ในระดับมาก แต่ต้องฉันอาหารท่ีญาติโยมนำา       

มาถวาย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นอาหารไขมันสูง4 ในด้านปัจจัยนำา           

ข้อมูลบางส่วนสะท้อนว่าพระสงฆ์อาจขาดความตระหนักถึง

ความสำาคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงมีการศึกษาท่ีบ่งช้ี         

ว่าความตระหนักด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี17,18 การศึกษาน้ียังพบว่าเวลาท่ีพระสงฆ์
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มีความทุกข์ ท่านมักจะไม่ปรึกษาผู้อ่ืน ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ          

พระสงฆ์ถูกคาดหวังจากสังคมว่าเป็นผู้มีจิตสงบ มีปัญญา          

และควรเป็นผู้ท่ีละจากความทุกข์ได้ รวมถึงเป็นท่ีพ่ึงทางจิตใจ  

ให้พุทธศาสนิกชน ดังน้ันเวลาท่ีมีความทุกข์ใจจึงไม่กล้าบอก

หรือขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ผลการศึกษาอีกประการ               

ท่ีน่าสนใจคือ การสูบบุหร่ีเป็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีสำาคัญ

ของพระสงฆ์ สอดคล้องกับผลการสำารวจการสูบบุหร่ีของ           

พระสงฆ์ 543 รูปจากจังหวัดต่าง ๆ ในปีพ.ศ. 2559 พบ         

พระสงฆ์ร้อยละ 48.4 มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท้ังท่ีเคยสูบ  

(ร้อยละ 26.7) และท่ียังสูบอยู่ (ร้อยละ 21.7) โดยร้อยละ 56.9 

เข้าใจผิดเก่ียวกับโทษของการสูบบุหร่ี เพราะขาดความรู้     

เก่ียวกับโรคท่ีจะเกิดข้ึนจากการสูบ19 

 2. ด้านปัจจัยเอ้ือ พบว่าส่ิงแวดล้อมภายในวัดเอ้ือ

ให้พระสงฆ์มีสุขภาพดี แต่วัดในเขตเทศบาลยังต้องการ            

การจัดการสัตว์นำาโรค โดยเฉพาะหนู ท้ังน้ีเป็นเพราะวัดใน      

เขตเมืองต้ังอยู่ใกล้กัน และใกล้ตลาดท่ีต้ังอยู่กลางเมือง ทำาให้

หนูจากตลาดเข้าไปท่ีวัดได้ง่าย สอดคล้องกับข้อมูลท่ีงาน

ป้องกันและควบคุมโรคเทศบาลนครตรังสุ่มตรวจเฉล่ียประชากร

หนูในตลาด พบว่าอาจมีหนูประมาณ 20,000-30,000 ตัว           

ท่ีหากินอยู่ในตลาด เน่ืองจากเป็นแหล่งอาหารท่ีสมบูรณ์20              

ซ่ึงการกำาจัดสัตว์นำาโรคควรต้องมีหน่วยงานภายนอกเข้าไป

ช่วยเหลือวัด เพราะพระสงฆ์ไม่สามารถฆ่าหนูหรือบอกให้           

ผู้อ่ืนฆ่าให้ได้ ส่วนวัดนอกเขตเทศบาลพบปัญหาเร่ืองสัตว์เล้ียง            

ถูกนำามาปล่อยท่ีวัด ซ่ึงสังเกตเห็นได้ว่าทุกวัดมีสัตว์จรจัดและ

พระสงฆ์ต้องเป็นผู้ดูแล สอดคล้องกับข้อมูลตัวเลขจำานวน           

สุนัขและแมวไม่มีเจ้าของ ท่ีสำารวจโดยองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถ่ินในปี 2562 ระบุว่าท่ัวประเทศยกเว้นกรุงเทพฯ มีสุนัข

และแมวไม่มีเจ้าของ 164,144 ตัว21 นอกจากน้ันการจัดการ

สัตว์จรจัดยังคงเป็นปัญหาเน่ืองจากยังไม่มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

อย่างชัดเจน รวมถึงสถานกักกันมีไม่เพียงพอ แม้จังหวัด

นครราชสีมาจะมีศูนย์พักพิงสุนัขจรจัด แต่ยังไม่สามารถรองรับ

สุนัขจรจัดในจังหวัดได้อย่างเพียงพอ

 ส่ิงแวดล้อมท่ีวัดเกือบท้ังหมดต้องปรับปรุงคือ          

การทำาราวจับช่วยพยุงและกันการหกล้มในห้องนำ้าสำาหรับ           

พระสงฆ์สูงอายุ ซ่ึงราวจับจะช่วยป้องกันอุบัติเหตุ ช่วยพยุงตัว 

ทรงตัว และป้องกันการล่ืนล้ม ในจุดท่ีมีการน่ัง ลุกยืน และ

เดิน22 ซ่ึงการท่ีวัดไม่ได้ทำาห้องนำ้าให้เหมะสมน้ัน อาจเป็น    

เพราะพระสงฆ์และฆราวาสผู้ดูแลในวัดยังไม่มีความรู้และ                

ยังไม่เห็นความสำาคัญ 

 พระสงฆ์ยังมีข้อจำากัดในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

โดยพระสงฆ์รูปท่ีเจ็บป่วยเท่าน้ันท่ีจะได้รับความรู้ด้านสุขภาพ

จากเจ้าหน้าท่ีเม่ือไปรับการรักษา ส่วนรูปท่ีไม่เจ็บป่วยจะได้

ข้อมูลสุขภาพบ้างจากการดูโทรทัศน์และทางส่ือสังคมออนไลน์ 

(ทางแอปพลิเคชันไลน์เป็นหลัก) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ พระสุกสะหวัน บุดขะหมวน ท่ีพบว่าพระสงฆ์ไม่เคยอบรม    

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพเพราะไม่มีเวลาไปอบรม ไม่มี                       

หน่วยงานเข้ามาอบรมให้ และไม่ทราบสถานท่ีอบรม8                           

พระสงฆ์ในการศึกษาน้ีมีอายุเฉล่ีย 48.59 ปี และบวชมา                  

แล้วเฉล่ียเกือบ 10 พรรษา จึงเป็นไปได้ว่าจะมีทักษะด้าน

เทคโนโลยีน้อย ทำาให้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพทางส่ือสังคม

ออนไลน์ได้น้อย ส่ิงท่ีควรให้ความสำาคัญคือ พระสงฆ์เข้าถึง

ข้อมูลจากแอปพลิเคชันไลน์เป็นหลัก หากขาดสมรรถนะ               

การรู้เท่าทันส่ือ อาจทำาให้เช่ือข่าวสารท่ีบิดเบือนได้

 3. ปัจจัยเสริม พบว่าฆราวาสเข้าไปดูแลพระสงฆ์

เร่ืองการจัดอาหารถวายเป็นหลัก อาจเน่ืองจากพระธรรมวินัย

กำาหนดไว้ว่าให้ภิกษุฉันอาหารท่ีได้รับประเคนแล้วเท่าน้ัน             

เพ่ือให้ภิกษุสำารวมระวังไม่หยิบฉวยของผู้อ่ืนโดยไม่ได้รับ

อนุญาต23 ส่วนเร่ืองท่ีฆราวาสดูแลพระสงฆ์น้อยท่ีสุดคือ               

การช่วยเหลือเม่ือพระสงฆ์มีเร่ืองทุกข์ใจ สอดคล้องกับ                

ผลการศึกษาข้างต้นท่ีพระสงฆ์ระบุว่าเวลามีปัญหา ท่านมัก     

ไม่ปรึกษาใคร อีกประการหน่ึงคือ ปัญหาท่ีพระสงฆ์ทุกข์ใจ 

อาจเป็นเร่ืองส่วนตัวท่ีฆราวาสจะเข้าไปช่วยเหลือได้ยาก              

และฆราวาสเองก็อาจรู้สึกอึดอัดใจท่ีจะเข้าไปดูแลสภาพจิตใจ

ของพระ และอาจเห็นว่าพระสงฆ์มีการปฏิบัติเพ่ือดูแล            

สภาวะทางจิตใจของตนเองได้ด้วยการเจริญสติและการทำา

สมาธิ จึงทำาให้พบว่าขาดการช่วยเหลือในด้านน้ีมากท่ีสุด

 ส่วนระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ พระสงฆ์มี

ความพึงพอใจในระดับปานกลาง และต้องการได้รับบริการท่ี

รวดเร็วข้ึน เน่ืองจากพระสงฆ์มีข้อกำาจัดเร่ืองการฉันอาหาร

เพียงวันละสองม้ือ และม้ือเพลต้องฉันก่อนเท่ียงวัน นอกจาก

น้ันต้องการให้จัดท่ีน่ังเฉพาะให้กับพระสงฆ์แยกจากผู้ป่วย

ท่ัวไป เพ่ือไม่ให้ใกล้ชิดกับฆราวาสมากจนอาจผิดพระวินัยได้ 

ซ่ึงการปรับบริการสุขภาพให้เหมาะสมสำาหรับพระสงฆ์มีความ

สำาคัญ เพ่ือให้พระสงฆ์ได้รับการดูแลตามสิทธิความเป็น
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พลเมืองไทย และตามบริบทสังคมไทยซ่ึงเป็นสังคมแห่งพุทธ

ศาสนา 

 สำาหรับนโยบายในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ใน

จังหวัดนครราชสีมา ควรสร้างความตระหนักให้เจ้าหน้าท่ี     

ผู้รับผิดชอบ และใช้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ของจังหวัด

นครราชสีมาเป็นเคร่ืองมือในการขับเคล่ือนงานบนพ้ืนฐาน

ความร่วมมือของทุกภาคส่วน ซ่ึงสอดคล้องกับการดำาเนินงาน

ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น ท่ีเน้น

การมีส่วนร่วมของเครือข่าย ช่วยให้พระสงฆ์มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของเพ่ิมข้ึนจากก่อนดำาเนินงาน6

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. ผู้รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ควร

พิจารณานำาข้อค้นพบจากการศึกษาน้ี ท้ังด้านปัจจัยนำา                

ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมเป็นแนวทางการดูแลสุขภาพ             

พระสงฆ์ โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี

 2. ผู้รับผิดชอบระดับนโยบาย ควรผลักดันข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบายให้เกิดการขับเคล่ือนอย่างเป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1. ทำาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ โดยใช้ข้อค้นพบจากการ          

ศึกษาน้ีไปเป็นแนวทางให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องร่วมกันดำาเนินการ 

 2. ศึกษาต่อยอดเร่ืองสุขภาพจิตและการจัดการ

ความทุกข์ของพระสงฆ์ ซ่ึงข้อค้นพบจากการศึกษาน้ี ยังไม่มี

ข้อมูลเพียงพอท่ีจะนำาไปส่งเสริมสุขภาพจิตพระสงฆ์ได้
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บทคัดย่อ

  บทนำา: การจัดบริการสุขภาพในหอผู้ป่วยไอซียูไม่เพียงตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่                

สมาชิกครอบครัวต้องได้รับการบริการดังกล่าวซ่ึงเป็นการบริการแบบองค์รวม 

   วัตถุประสงค์การวิจัย: การวิจัยแบบผสมผสานมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการบริการ

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีสร้างรูปแบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนอง    

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 

   ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจง มี 2 กลุ่ม ได้แก่ สมาชิกครอบครัวสำาหรับวิเคราะห์สภาพการณ์                   

และความต้องการบริการสุขภาพในหอผู้ป่วยไอซียู ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ 32 คน และ ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ                       

20 คน และผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ จำานวน 4 คน เคร่ืองมือวิจัย มี 2 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

และแบบสัมภาษณ์สภาพการณ์และความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู ซ่ึงเป็นของมอลเตอร์และ

เลสเก (1983) ท่ีได้รับอนุญาตให้แปลเป็นภาษาไทยและนำามาใช้ และ 2) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบท่ีพัฒนา

ข้ึน เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 คน มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.78 การวิเคราะห์                  

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหาและข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 

   ผลการวิจัย: พบว่า 1) สภาพการณ์และความต้องการการบริการสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วย             

ไอซียู มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก เรียงตามลำาดับจากมากไปน้อย คือ ด้านความต้องการความเช่ือม่ัน ด้านความ

ต้องการข้อมูล ด้านความต้องการการสนับสนุน และด้านความต้องการความสบายมีส่ิงอำานวยความสะดวก ตามลำาดับ                      
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Abstract

  Introduction: Providing health-care services in Intensive Care Unit (ICU) must also be extended                 

to the patient's family members to provide holistic care to all of them. . 

   Research objectives: This mixed methods study aimed to: analyze the situations and                               

expectations for health-care services of patient’s family members in the ICU of Surat Thani hospital;                  

develop a model for health-care services in response to the needs of patient’s family members,                     

and evaluate the appropriateness of the developed model. 

   Research methodology: Sample were recruited using purposive sampling technique and                        

consisted of two groups. The first group was for analyzing the situation and expectations for health                  

care services of patient’s family members in the ICU. This group consisted of 52 participants (32 for 

quantitative data, and 20 for qualitative data). The second group was to evaluate the appropriateness 

of the developed model. This group consisted of 4 experts. Two sets of questionnaires were used:                     

1) questionnaires and an in depth-interview form for analyzing the situation and expectations of health 

care services of patient’s family members in the ICU. Nancy C. Molter and Jane Stover Leske (1983)                

gave us a permission to translate this tool into Thai and then this tool was used in this study; and                        

2) an evaluation form to evaluate the appropriateness of the developed model. The content validity                 

of these tools were verified by 4 experts, and it was 0.78. Qualitative data were analyzed using                               

content analysis, and descriptive statistics were used to analyze quantitative data. 

2) รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมี 7 องค์ประกอบ (1) การส่ือสารข้อมูลอย่างชัดเจน เป็นจริง และต่อเน่ือง (2) การให้ข้อมูลท่ีจำาเป็น

เก่ียวกับอุปกรณ์การบำาบัดรักษาและประโยชน์ในการนำามาใช้ (3) การให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ                    

การดูแลอย่างใกล้ชิด (4) การให้การดูแลและเยียวยาสภาพจิตใจสมาชิกครอบครัว (5) การให้ได้รับรู้สิทธิต่าง ๆ  เก่ียวกับ      

การรักษาพยาบาลและการติดต่อประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (6) การจัดสภาพแวดล้อมและจัดบริการให้เอ้ือ                              

อำานวยต่อความต้องการของสมาชิกครอบครัว (7) การให้บริการการพยาบาลท่ีรวดเร็วและมีอุปกรณ์ท่ีทันสมัย และ                          

3) ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู 

ท่ีพัฒนาข้ึน มีความเหมาะสม ร้อยละ 88.88 

   สรุปผล: การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าสมาชิกครอบครัวเป็นผู้รับบริการท่ีมีความสำาคัญ นำาไปสู่การพยาบาลผู้ป่วย

แบบองค์รวม และยังช่วยพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในไอซียู 

   ข้อเสนอแนะ: รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถนำาไปใช้ในการจัดบริการสุขภาพท่ีตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู อย่างไรก็ตาม ในการนำาไปใช้อาจต้องพิจารณาถึงความต้องการของผู้รับบริการ และ                    

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

คำาสำาคัญ: รูปแบบ การจัดบริการสุขภาพ ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ไอซียู 
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บทนำา
 การเจ็บป่วยรุนแรงของสมาชิกครอบครัวท่ีได้รับ               

การดูแลในหอผู้ป่วยหนักท่ีมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีความ

ซับซ้อนต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดประกอบกับข้อจำากัด

ของระเบียบการเย่ียม ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับภาวะสุขภาพท่ี

ได้รับไม่ชัดเจนแน่นอน จึงก่อให้เกิดความเครียดต่อสมาชิก

ครอบครัวโดยรวม

  ความต้องการของสมาชิกในครอบครัวในภาวะวิกฤต 

ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวเข้าสู่ภาวะวิกฤตตามสถานการณ์ 

(situational crisis) เกิดความรู้สึกตึงเครียด กดดัน ยุ่งยากใจ 

ส้ินหวัง และไม่สามารถปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ  ได้เช่นปกติ1,2             

อีกท้ังพยาบาลมักจะมุ่งรวบรวมข้อมูลท่ีคุกคามชีวิต ข้อมูล      

ทางห้องทดลอง สิทธิการรักษา หรือสภาวะของโรคท่ีเกิดข้ึนกับ 

ผู้ป่วยมากกว่าการให้สมาชิกครอบครัวได้พูดระบายความ

รู้สึก3,4 นอกจากน้ัน การติดต่อส่ือสารท่ีไม่เพียงพอสำาหรับ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยกับพยาบาล การได้รับข้อมูลเก่ียวกับ

ตัวผู้ป่วยท่ีไม่ตรงกับความต้องการ หรือการรับการตอบข้อ

ข้องใจเพียงส้ัน ๆ  และไม่สามารถระบายความรู้สึกของตนเอง 

และขาดการให้กำาลังใจ ย่ิงทำาให้สมาชิกครอบครัวเกิดความ

วิตกกังวลเพ่ิมมากข้ึน5 การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตท่ีอยู่ในไอซียู

จึงต้องตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว 

เน้นการดูแลแบบองค์รวมท่ีครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ ได้แก่ 

กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย และสมาชิก

ครอบครัว โดยมีเป้าหมายหลักของการดูแลคือ การลดความ

ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากอาการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน           

ต่าง ๆ  และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว 

การประเมินความต้องการของผู้ป่วยจะต้องคำานึงว่าผู้ป่วย          

เป็นสมาชิกคนหน่ึงของครอบครัว เม่ือผู้ป่วยมีการเจ็บป่วย         

  Results: Research findings were as follows. 1) The patient’s family members in the ICU rated                              

the situation and their expectations for health care services overall at the high level; in order from                   

high to low expectation: assurance, information, support, and comfort, respectively. 2) The developed 

model consisted of seven components including: (1) communication of clear, true, and continuous          

information; (2) information about the necessity and benefits of the medical instruments used; (3) patient 

family members’ participation in decision making and taking care of patients; (4) psychological care                   

and therapy for patient’s family members; (5) knowledge about rights and benefits associated with 

medical treatment, and coordination with relevant divisions; (6) a suitable environment and services                 

to meet the needs of patient’s family members; and (7) fast medical services with modern equipment. 

Finally, 3) the developed model for health care services of patient’s family members in the ICU of                     

Surat Thani hospital was evaluated as suitable (88.88%). 

   Conclusions: This study reflected that patient's family members are the important clients                         

which significantly lead nurses to provide holistic care, and also to improve the quality of nursing care 

in the ICU. 

   Implications for practice: The developed model can be used to provide health-care services to 

meet the needs of patient’s family members in ICU. However, it may take into account that the needs 

of the family members might be different and it depends on the context of each hospital.

Keywords: model, health-care services, needs of the patient’s family members, ICU 
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จะมีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวด้วยดังน้ันนอกจาก             

จะประเมินความต้องการของผู้ป่วยแล้วต้องประเมินความ

ต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยด้วย ซ่ึงสมาชิก

ครอบครัวต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

และเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีสำาคัญท่ีช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตหาย              

เร็วข้ึน6 พยาบาลจึงต้องตระหนักถึงความสำาคัญของครอบครัว         

ท่ีมีอิทธิพลต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

 บทบาทของพยาบาลในหอผู้ป่วยไอซียู มีบทบาท

สำาคัญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและสมาชิกครอบครัว เน่ืองจาก

เป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวิกฤต และสมาชิกครอบครัวมาก

ท่ีสุด7 และจากการศึกษาของ Singdong และ Jidtbpuyya8             

พบว่า ครอบครัวสะท้อนมุมมองต่อการดูแลของพยาบาลใน  

6 ด้าน ท้ังท่ีเป็นประสบการณ์ท่ีตอบสนองและไม่ตอบสนอง

ความต้องการของสมาชิกครอบครัว ได้แก่ 1) การได้รับข้อมูล 

2) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 3) การตอบสนองความต้องการ

ทางจิตวิญญาณ 4) การได้รับความสะดวกเม่ือเฝ้าดูอาการ               

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล 5) การมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย และ                     

6) การส่งเสริมการปรับตัวของครอบครัว การศึกษาน้ีสะท้อน

ให้เห็นว่าพยาบาลหอผู้ป่วยไอซียู มีบทบาทสำาคัญในการ

ประเมินปัญหา และการตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

 แนวทางในการปฏิบัติต่อความต้องการของสมาชิก

ในครอบครัวของผู้ป่วยไอซียู คือการให้บริการท่ีตอบสนอง

ความต้องการของสมาชิกครอบครัว และผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ือง

มือประเมินความความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตข้ึน 

เรียกว่าแบบสำารวจความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

(Critical Care Family Need Inventory: CCFNI) ตาม  

แนวคิดทฤษฎีภาวะวิกฤต เพ่ือศึกษาความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต แนวคิด และเคร่ืองมือดังกล่าวถูก                         

นำาไปใช้แพร่หลายในงานการดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

วิกฤตท่ัวทุกภูมิภาคในโลก Wichittrakulthavorn9 ได้ศึกษา 

ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ              

ของผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัวในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

ตามแนวคิดของ Molter and Leske10 โดยใช้ CCFNI                  

ในการประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย                     

พบว่า การบริการสามารถตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวได้อย่างสมำ่าเสมอหรือในระดับสูง ดังน้ี การตอบ

สนองความต้องการทางกาย การตอบสนองความต้องการ             

ทางจิตอารมณ์ และจิตวิญญาณ การตอบสนองความต้องการ

ดูแลอย่างใกล้ชิด การตอบสนองความต้องการการส่ือสาร     

อย่างตรงไปตรงมา และการตอบสนองความต้องการใน              

ภารกิจประจำาวัน การใช้แนวคิดของ Molter and Leske               

จึงเป็นแนวทางการเพ่ิมคุณภาพประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลได้

  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นโรงพยาบาลศูนย์  

ระดับตติยภูมิ ขนาด 800 เตียงได้ผ่านการรับรองมาตรฐาน

ระดับคุณภาพตามมาตรฐาน HA ข้ัน 3 ของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (Hospital                      

Accrediatation) มีการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่าง            

ต่อเน่ืองแก่ผู้รับบริการทุกระดับจากการสำารวจความคิดเห็น

ของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วย              

ไอซียู ต่อการบริการ (IP Voices, 2562) คร้ังท่ี 1 เดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้สึกท่ีดีต่อแพทย์

พยาบาลท่ีให้การรักษาอย่างเต็มท่ี แต่ก็ยังรู้สึกสับสน รู้สึก

อึดอัดและหาทางออกไม่ได้ รู้สึกไม่สบายใจท่ีตนต้องเผชิญ              

กับโรคท่ีร้ายแรง และสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีความเห็นว่า 

บุคลากรทางการแพทย์ให้การรักษาผู้ป่วยอย่างเต็มท่ี แต่             

โรงพยาบาลมีผู้ป่วยเป็นจำานวนมาก ทำาให้รู้สึกอึดอัด ส่ิงอำานวย

ความสะดวกท่ีโรงพยาบาลมีให้ยังไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนอง

ความต้องการของครอบครัว11 จากการสอบถามคุณภาพ               

การให้บริการพบว่า คุณภาพบริการโดยรวมอยู่ในระดับพอใจ

คิดเป็นร้อยละ 56 แต่ยังไม่มีการประเมินความต้องการและ

การได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว             

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

อยู่ในหอผู้ป่วยไอซียู 15 ปี จึงสนใจศึกษาความต้องการ               

และการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในไอซียู และความสามารถในการให้การ

พยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว              

ผู้ป่วย และนำามาเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

การรักษาพยาบาลท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และให้บุคลากรด้านสุขภาพ          

ท่ีเก่ียวข้องได้ตระหนักถึงความสำาคัญโดยใช้แนวคิดการ

ประเมินความต้องการบริการสุขภาพของสมาชิกครอบครัว             

ผู้ป่วย และใช้ Stetler Model เป็นกรอบในพัฒนารูปแบบ 
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การจัดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วย หอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี                     

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา สภาพการณ์ความต้องการบริการสุขภาพ

ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย หอผู้ป่วยไอซียู สร้างรูปแบบ            

การจัดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วย หอผู้ป่วยไอซียู และประเมินความเหมาะสม

ของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการ

ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย หอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี

วัตถุประสงค์การวิจัย
  1. เพ่ือวิเคราะห์สภาพการณ์ความต้องการบริการ

สุขภาพของสมาชิกครอบครัว ผู้ ป่วย หอผู้ป่วยไอซี ยู                                    

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

  2. เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดบริการสุขภาพเพ่ือ            

ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย หอผู้ป่วย

ไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

  3. เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ          

จัดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วย หอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 

method research) ระหว่างข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงเมษายน 

พ.ศ. 2563 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ดังน้ี

  กลุ่ม 1. สำาหรับการวิเคราะห์สภาพการณ์

 ประชากร คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท่ีเข้ารับ

การรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

จำานวน 8 ไอซียู รวม 2,295 คน โดยเทียบข้อมูลจากผู้ป่วย             

1 คน มีสมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผู้ป่วยอยู่ต่อเน่ือง 1 คน               

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive Sampling) 

จากหอผู้ป่วยไอซียู 8 ไอซียู ๆ  ละ 4 คน จำานวน 32 คน

 กลุ่ม 2. สำาหรับการประเมินความเหมาะสมของ            

รูปแบบ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเลือกเฉพาะเจาะจง จำานวน 4 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำาเนินการวิจัย มี 3 ชุด           

ได้แก่ 

 ชุดท่ี 1. แบบสอบถามสภาพการณ์ความต้องการ

บริการสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหอผู้ป่วยไอซียู 

นำามาจากแบบสอบถามของ Molter12 โดยได้รับอนุญาตให้

แปลเป็นภาษาไทยและนำามาใช้ จำานวน 5 ด้าน ประกอบด้วย 

1) ด้านความเช่ือม่ันและลดความวิตกกังวล 2) ด้านความ              

สบายมีส่ิงอำานวยความสะดวก 3) ความต้องการด้านข้อมูล                

4) ความต้องการความช่วยเหลือสนับสนุน และ 5) ความ

ต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย ได้นำามาหาค่าความเช่ือม่ัน

ได้เท่ากับ .95 

 ชุดท่ี 2. แบบสัมภาษณ์ความต้องการบริการ

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหอผู้ป่วยไอซียู พัฒนา

ข้ึนจากแนวคิดของ Molter 5 ด้าน โดยนำามาสร้างประเด็น

คำาถาม 5 ข้อ ดังน้ี 1) ท่านคิดว่าการดูแลรักษาท่ีบุคคลใน

ครอบครัวของท่านได้รับขณะอยู่ในหอผู้ป่วยไอซียู เป็น                 

อย่างไรบ้าง 2) เม่ือบุคคลในครอบครัวมีการเจ็บป่วยจนต้อง

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู ท่านมีการเตรียมตัวเม่ือ             

รับทราบว่าต้องย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอย่างไร 

3) กรุณาเล่าเหตุการณ์ในแต่ละวันของท่านเม่ือสมาชิก

ครอบครัวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู 4) ท่านรู้สึก

อย่างไรกับการดูแลครอบครัวท่ีได้รับจากพยาบาล 5) นอกจาก

ส่ิงท่ีสมาชิกครอบครัวได้รับการดูแลอยู่แล้ว ท่านคิดว่าน่า             

จะได้รับการดูแลอะไรเพ่ิม เพราะเหตุใด ได้นำาแบบสัมภาษณ์

มาหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) มีค่าเท่ากับ .83 

 ชุดท่ี 3. แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

ท่ีพัฒนาข้ึน พัฒนามาจากแบบประเมินแนวปฏิบัติของ               

The AGREE Collaboration13 จำานวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ขอบเขตและวัตถุประสงค์ ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านความ

เข้มงวดของข้ันตอนการจัดทำา ด้านความชัดเจนของรูปแบบ 

และด้านแนวทางการนำาไปใช้ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(CVI) มีค่าเท่ากับ .78

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

  การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขท่ี 

.60/2562 ระบุการดำาเนินการวิจัยพิทักษ์สิทธ์ของผู้เข้าร่วม

วิจัย โดยการช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย การเข้าร่วม                

การวิจัยโดยความสมัครใจ การลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย                 
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การรักษาความลับ การนำาเสนอผลการศึกษาภาพรวม และ              

ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธ์ิท่ีจะยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง             

โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ความต้องการบริการ

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหอผู้ป่วยไอซียู โดยเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย หอผู้ป่วย

ไอซียู ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จำานวน 32 คน ดำาเนินการ 

ดังน้ี 

  1.1 ผู้ วิ จัยนำาแบบสอบถามชุด ท่ี  1 ใ ห้ก ลุ่ม              

ตัวอย่างตอบ โดยช้ีแจงวิธีการตอบแบบสอบถามเป็นรายบุคคล 

ส่วนในกลุ่มตัวอย่างท่ีอ่านหนังสือไม่ออกหรือมีปัญหาทาง

สายตา ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อความในแบบสอบถามให้ฟัง และ 

ให้ผู้ตอบเลือกคำาถามทีละข้อ แล้วบันทึกคำาตอบลงใน

แบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามใช้เวลาคนละประมาณ 

20-30 นาที เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว                

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของแบบสอบถาม 

ก่อนนำาไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

 1.2 ผู้วิจัยดำาเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วย

ตนเอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์จากเคร่ืองมือวิจัยชุดท่ี 2 โดย            

ถามกลุ่มตัวอย่างทีละคน ทีละคำาถาม พร้อมขออนุญาต                 

บันทึกเทปและจดบันทึกประเด็นสำาคัญ 

 ระยะท่ี 2 การสร้างรูปแบบ โดยนำาข้อมูลท่ีได้จาก

การศึกษาความต้องการจัดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในระยะท่ี 1 มาสังเคราะห์

และนำามาสร้างรูปแบบโดยใช้แนวทางของ Stetler Model14 

 ระยะท่ี 3 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

ผู้วิจัยนำารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนจากระยะท่ี 2 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ประเมินทีละคน โดยใช้เคร่ืองมือวิจัยชุดท่ี 3 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

  1. วิเคราะห์ข้อมูลสภาพการณ์และความต้องการ

บริการสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู  

ท่ีเป็นแบบสอบถามโดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน                 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) สำาหรับแบบสัมภาษณ์ท่ีเป็นคำาถามปลายเปิด 

  2. วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความเหมาะสมของ

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพตอบสนองความต้องการของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู ด้วยสถิติเชิง

พรรณนานำาเสนอข้อมูลเป็นร้อยละและค่าเฉล่ีย

ผลการวิจัย 

 1. สภาพการณ์และความต้องการการบริการสุขภาพ

ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ดังตาราง

สภาพการณ์และความต้องการการบริการสุขภาพ  SD ระดับ

1. ด้านความต้องการความเช่ือม่ัน 4.53 0.40 มากท่ีสุด

2. ด้านความต้องการข้อมูล 4.26 0.64 มาก

3. ด้านความต้องการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 4.08 0.58 มาก

4. ด้านความต้องการการสนับสนุน 3.71 0.66 มาก

5. ด้านความต้องการความสบายมีส่ิงอำานวยความสะดวก 3.60 1.04 มาก

 เฉล่ีย 4.04 0.51 มาก
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 จากตาราง สภาพการณ์และความต้องการ                

การบริการสุขภาพ โดยภาพรวมและรายด้าน พบว่า                            

โดยภาพรวม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (  = 4.04, SD = 0.51) 

เรียงตามลำาดับคือ ด้านความต้องการความเช่ือม่ันมีค่าเฉล่ียสูง

ท่ีสุด (  = 4.53, SD = 0.40) รองลงมาคือ ด้านความต้องการ

ข้อมูล (  = 4.26, SD = 0.64) ด้านความต้องการดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิด (  = 4.08, SD = 0.58) ด้านความต้องการ                   

การสนับสนุน (  = 3.71, SD = 0.66) และด้านความต้องการ

ความสบายมีส่ิงอำานวยความสะดวก มีค่าเฉล่ียตำ่าท่ีสุด (  = 

3.60, SD = 1.04)

 2. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู  

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นข้อมูลท่ีได้มาจากการวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) ในการวิจัยปริมาณและการวิจัย

คุณภาพ มีองค์ประกอบของรูปแบบ 7 องค์ประกอบ คือ                

(1) การส่ือสารข้อมูลอย่างชัดเจน เป็นจริง และต่อเน่ืองเป็น 

ระยะ ๆ (2) การให้ข้อมูลเก่ียวกับอุปกรณ์การบำาบัดรักษา  

ความจำาเป็น และประโยชน์ในการนำามาใช้ (3) การให้สมาชิก

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการดูแลอย่างใกล้ชิด  

(4) การให้การดูแลและเยียวยาสภาพจิตใจสมาชิกครอบครัว 

(5) การให้ได้รับรู้สิทธิต่าง ๆ เก่ียวกับการรักษาพยาบาลและ

การติดต่อประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (6) การจัดสภาพ

แวดล้อมและจัดบริการให้เอ้ืออำานวยต่อความต้องการของ

สมาชิกครอบครัว (7) การให้บริการการพยาบาลท่ีรวดเร็ว  

และมีอุปกรณ์ท่ีทันสมัย 

 3. ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ

ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 

ไอซียู พบว่า มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .78                           

มีความเหมาะสมโดยรวม ร้อยละ 88.88 เม่ือพิจารณาราย            

องค์ประกอบ พบว่า ด้านแนวทางการนำาไปใช้ มีคะแนน              

มากท่ีสุด ร้อยละ 93.75 รองลงมาคือ ด้านขอบเขตและ

วัตถุประสงค์ มีคะแนนร้อยละ 90.62 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

มีคะแนนร้อยละ 90.62 ด้านความเข้มงวดของข้ันตอนการ          

จัดทำา มีคะแนนร้อยละ 83.37 และด้านความชัดเจนของ                   

รูปแบบ มีคะแนนร้อยละ 83.37

อภิปรายผล 
 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพตอบสนองความต้องการ 

ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีท่ีสร้างข้ึน ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามองค์ประกอบ               

ของรูปแบบ และความเหมาะสมของรูปแบบ ดังน้ี

 1. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู             

ท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมและยอมรับได้ โดยรูปแบบมี                  

ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ.78 คะแนนความ                 

เหมาะสมโดยรวมร้อยละ 88.88 ซ่ึงเกินร้อยละ 7015 มีความ

เหมาะสมเพราะรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนผู้วิจัยได้ศึกษาวิจัยแบบ

ผสมผสาน (mixed methods research) ท้ังปริมาณและ

คุณภาพ ทำาให้ได้ข้อมูลท่ีตอบสนองถึงความต้องการ จนได้            

รูปแบบท่ีสมบูรณ์และครอบคลุม รวมท้ังนำาข้อเสนอแนะ                 

ของสมาชิกครอบครัวและผู้มีส่วนเก่ียวข้องมาเป็นส่วนสำาคัญ

ในการพัฒนารูปแบบ และได้จากการสังเคราะห์มาตรฐานการ

การบริการต่าง ๆ  ท่ี โรงพยาบาลใช้เป็นแนวปฏิบัติเหมาะสม

กับบริบท ซ่ึงรูปแบบสามารถตอบสนองความต้องการของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู จากการนำาแนวคิด

ของ Molter & Leske มาใช้ ท้ัง 5 ด้าน คือ ด้านความ                       

เช่ือม่ันและลดวิตกกังวล ด้านความสะดวกสบาย ด้านข้อมูล 

ด้านการได้อยู่ใกล้ชิด และด้านการช่วยเหลือสนับสนุน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yublaphan16 ท่ีพบว่า ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยในการบริการสุขภาพ จำาเป็นต้องอาศัย

บทบาทของญาติท่ีจะสนับสนุนและมีส่วนร่วมให้เกิดความ

ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อท้ังผู้ป่วยและผู้ให้                  

บริการ และส่งผลต่อความเช่ือม่ันในระบบบริการสุขภาพโดย

รวม และประการท่ี 4 คือ รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน               

ท้ังวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี              

ทำาให้ได้ข้อมูลท่ีสมบูรณ์สำาหรับการพัฒนารูปแบบการจัดการ

บริการสุขภาพท่ีเหมาะสม 

 2. องค์ประกอบของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ

ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอ        

ผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า มี 7 องค์ประกอบ 

แต่ละองค์ประกอบอภิปรายได้ ดังน้ี
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 2.1 การส่ือสารข้อมูลผู้ป่วยอย่างชัดเจน เป็นจริง 

และต่อเน่ืองเป็นระยะ ๆ คือ การมีระบบการให้ข้อมูลแผนการ

รักษาอย่างเป็นรูปธรรม ทำาให้สมาชิกครอบครัวมีความเข้าใจ

ในแนวทางการรักษา และสามารถลดความกังวลในการ                   

เจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ การส่ือสารกับครอบครัวผู้ป่วยท่ี                  

เหมาะสมนับเป็นส่ิงจำาเป็นท่ีต้องคำานึงถึงเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต17 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Price และคณะ18 ท่ีพบว่า ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต้อง            

การได้รับคำาตอบท่ีเปิดเผยตามความเป็นจริง ต้องการได้รับ

ความม่ันใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได้ 

ต้องการทราบว่า มีทีมบุคลากรให้การดูแลผู้ป่วยได้รับคำา

อธิบายท่ีเข้าใจง่าย ต้องการทราบอาการความเจ็บป่วย และ

การรักษาตามความเป็นจริง 

 2.2 การให้ข้อมูลเก่ียวกับอุปกรณ์การบำาบัดรักษา 

ความจำาเป็นและประโยชน์ในการนำามาใช้ หอผู้ป่วยวิกฤต

จำาเป็นต้องมีเคร่ืองมือและศักยภาพในการดูแลรักษาท่ีดีและ

สามารถให้การรักษาท่ีซับซ้อน19 ผู้ป่วยบางรายจึงอาจมี

อุปกรณ์มากมายเป็นสายระโยงระยาง สมาชิกครอบครัว            

ผู้ป่วยจึงอยากทราบถึงคุณสมบัติของอุปกรณ์ต่าง ๆ  เหล่าน้ัน 

 2.3 การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการ

ตัดสินใจและการดูแลอย่างใกล้ชิด คือ การให้สมาชิกครอบครัว            

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด สามารถเข้าเย่ียมได้

ตามเวลาหรือตลอดเวลา หรือมีห้องพักญาติรอเย่ียมท่ี    

สามารถมองเห็นผู้ป่วยได้ ทำาให้ลดความวิตกกังวล ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ngoenchum20 สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Yublaphan21 ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยใน

การสร้างความปลอดภัยในบริการสุขภาพท่ีพบว่า ผู้ป่วยเป็น

ผู้ได้รับผลลัพธ์โดยตรงจากการรับบริการสุขภาพ ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหัวใจสำาคัญของคุณภาพบริการสุขภาพ

บทความน้ี มีจุดมุ่งหมายเพ่ือนำาเสนอแนวคิดการมีส่วนร่วม                

ในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้วยรูปแบบ“พูด                    

เม่ือสงสัย” มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้แสดงบทบาทท่ีจำาเป็นเพ่ือให้ได้

รับบริการสุขภาพท่ีปลอดภัยมากท่ีสุด ได้แก่ การสอบถาม            

เม่ือมีข้อสงสัยในการรักษา การเอาใจใส่ในรายละเอียดการ                  

เจ็บป่วย การค้นคว้าข้อมูลเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยจากแหล่ง

ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ การทำาความเข้าใจในวิธีการปฏิบัติตน                     

และการใช้ยา การให้สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ท่ีไว้วางใจได้

เป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา รวมถึงการพิจารณาตัดสินใจ

เลือกใช้บริการในสถานพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ

 2.4 การให้การดูแลและเยียวยาสภาพจิตใจสมาชิก

ครอบครัว คือ ในกรณีท่ีผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีอาการรุนแรงต้อง

ให้การดูแลแบบประคับประคองทางการแพทย์ การพยาบาล 

รวมถึงการดูแลทางด้านจิตใจ สังคม ตามความต้องการของ             

ผู้ป่วย ตลอดจนการดูแลครอบครัวผู้ป่วยจากความโศกเศร้า

เน่ืองจากต้องสูญเสียผู้ป่วย จากความร่วมมือของทีมบุคลากร

ทางการแพทย์ในการให้ข้อมูล และทางเลือกท่ีเหมาะสมกับ

ความต้องการของครอบครัว ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยกับ

แนวคิดของ Phajanasunthorn22 และ Mitnick และ             

คณะ23 ท่ีกล่าวว่า ความต้องการการเอ้ืออาทร การรับฟัง           

การระบายความรู้สึก ความยืดหยุ่นต่อวิธีปฏิบัติ การพูดคุย

อธิบายการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว

และบุคคลผู้เป็นท่ีรัก ของพยาบาลมีความสำาคัญต่อชีวิต           

ระยะสุดท้ายของผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยให้ครอบครัวคลาย

ความเศร้าโศกและเผชิญวาระสุดท้ายอย่างสงบ

 2.5 การให้ได้รับรู้สิทธิต่าง ๆ  เก่ียวกับการรักษา

พยาบาลและการติดต่อประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง            

คือ มีการประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือพิทักษ์สิทธ์ิ           

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Nakarawong24 ได้ศึกษาการ          

รับรู้บริการตามสิทธิผู้ป่วยของผู้ป่วยท่ีรับการรักษาเป็นผู้ป่วย

ในของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง อำาเภอหาดใหญ่ จังหวัด

สงขลา ผลการวิจัยพบว่า ระดับการรับรู้บริการตามสิทธิ                           

ผู้ป่วยตามแนวคิดคำาประกาศสิทธิผู้ป่วยท้ังโดยรวม และ                 

รายด้านอยู่ในระดับมาก แบ่งเป็นรายด้าน 4 ด้าน คือ ด้าน

สิทธิพ้ืนฐานท่ีจะได้รับบริการทางสุขภาพ ด้านสิทธิส่วนบุคคล

ในร่างกายของตน และโรงพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ให้                  

บริการยึดถือคำาประกาศสิทธิผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด และ                      

การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้เก่ียวกับสิทธิผู้ป่วยแก่                 

ผู้รับบริการทุกระดับ เพ่ือสร้างเสริมปฏิสัมพันธ์ท่ีดีเกิด

ประโยชน์ต่อทุกคนต่อไป และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Nuanmai25 ได้ศึกษาการรับรู้สิทธิผู้ป่วยของผู้ป่วยใน                          

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการวิจัย

พบว่า การรับรู้สิทธิผู้ป่วยของผู้ป่วยด้านการรับรู้เร่ืองสิทธิ                

ของผู้ป่วยในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล และ                

ด้านสิทธิในความเป็นส่วนตัวอยู่ในระดับน้อย การได้รับการ
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ปฏิบัติตามสิทธิของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการปฏิบัติตาม
สิทธิในด้านท่ีจะได้รับบริการทางสุขภาพ ด้านสิทธิท่ีจะได้รับ
ข้อมูล ด้านสิทธิในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
และด้านสิทธิในความเป็นส่วนตัว
 2.6 การจัดสภาพแวดล้อมและจัดบริการให้เอ้ือ
อำานวยต่อความต้องการของสมาชิกครอบครัว คือ การจัด
ระบบสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยท่ีสับสนวุ่นวาย การท่ีสมาชิก
ครอบครัวถูกแยกจากครอบครัว มีการจำากัดในการเข้าเย่ียม 
ทำาให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตเช่นเดียวกับ             
ผู้ป่วย26 สมาชิกครอบครัวมีความรู้สึกโดดเด่ียว และไม่สามารถ
ควบคุมเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงจะส่งผลต่อความสามารถในการ
ปรับตัว และการตัดสินใจของสมาชิกครอบครัว และจากการ
ศึกษาพบว่า ความต้องการให้พยาบาลอยู่เป็นเพ่ือน พูดคุย              
ให้กำาลังใจ มีคะแนนน้อยท่ีสุดน้ัน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก บริบท
ของหน่วยงานท่ีศึกษามีลักษณะการมอบหมายงานของ
พยาบาลวิชาชีพ เป็นลักษณะพยาบาลเจ้าของไข้ สัดส่วน               
ผู้ป่วย 2 ราย ต่อพยาบาล 1 ราย แบ่งการทำางานเป็นผลัด ๆ  
ละ 8 ช่ัวโมง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Wongsuansiri27              
ท่ีกล่าวว่า การให้บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเป็นการทำากิจกรรม 
การดูแลเอาใจใส่ และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ            
ตามท่ีคาดหวังไว้ เพ่ือเสริมสร้างความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ           
ตอบสนองความต้องการท่ีจำาเป็นของผู้รับบริการบนพ้ืนฐาน
วิชาชีพ 
 2.7 การให้บริการการพยาบาลท่ีมีความรวดเร็ว 
และมีอุปกรณ์ท่ีทันสมัย คือ สมรรถนะพยาบาล ในหอผู้ป่วย 
ไอซียู ท่ีสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตด้วยอุปกรณ์
ทางการแพทย์ท่ีทันสมัยด้วยความรวดเร็ว แม่นยำา สามารถ                
ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ             
งานวิจัยของ Jalowiec และ Power28 ท่ีกล่าวว่า การให้ข้อมูล
เก่ียวกับอุปกรณ์การบำาบัดรักษา ความจำาเป็น และประโยชน์               
ในการนำามาใช้จากการท่ีผู้ป่วยได้รับอุปกรณ์การบำาบัดรักษา
ท่ีหลากหลายชนิด จำานวนมากช้ิน ทำาให้สมาชิกครอบครัว              
รู้สึกหวาดกลัว และไม่ม่ันใจว่าจะช่วยบำาบัดรักษาผู้ป่วยได้ 
เพียงใด การจัดบริการสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตในหอผู้ป่วยไอซียู พยาบาลพึงให้คำาอธิบายให้สมาชิก
ครอบครัวรู้สึกเช่ือม่ัน และให้ความร่วมมือตามแต่ละการใช้
อุปกรณ์ชนิดน้ัน ๆ  รวมท้ังการให้การดูแล และเยียวยาสภาพ
จิตใจสมาชิกครอบครัว 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
 1.1 พยาบาลควรมีการประเมินความต้องการจาก
ความรู้สึกท่ีแท้จริงของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย เพ่ือวางแผน
การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสมกับแต่ละบุคคลและแต่ละโอกาส
 1.2 พยาบาลควรตอบสนองความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเอาใจใส่           
เป็นอย่างดีในการรักษาผู้ป่วย อธิบายข้อมูลเก่ียวกับการรักษา 
การพยากรณ์โรคในภาวะวิกฤตแก่สมาชิกครอบครัวอย่าง
ชัดเจน 
 1.3 พยาบาลควรเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้
พูดระบายความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน เพ่ือรับการรักษา และให้ความ
ม่ันใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี ด้วยการ
พูดคุยท่ีวาจาสุภาพ อ่อนโยน
 2. ด้านนโยบาย 
 2.1 ควรเสนอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอ               
ผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ต่อผู้บริหารระดับ                      
หอผู้ป่วย และระดับองค์กร เพ่ือประกาศเป็นนโยบายหรือ
แนวทางการปฏิบัติในการดูแลครอบครัวผู้ป่วย 
 2.2 ในการนำารูปแบบการจัดบริการสุขภาพตอบสนอง
เพ่ือความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วย              
ไอซียู ไปใช้อาจต้องพิจารณาถึงความต้องการของผู้ให้บริการ 
ผู้รับบริการและเหมาะสมกับบริบทท่ีมีความแตกต่างของแต่ละ
โรงพยาบาล
 3. ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยในอนาคต
 3.1 ควรมีการศึกษาผลของการนำารูปแบบการจัด
บริการสุขภาพตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีไปใช้ เพ่ือ
ปรับปรุงรูปแบบ และขยายผลเพ่ือตอบสนองความต้องการ
อย่างมีประสิทธิภาพ
 3.2 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการ
สุขภาพ กรณีผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ  ต่อไป เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้
บุคลากรในโรงพยาบาลมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ จนพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยท่ีมี                 
คุณภาพ
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ประสิทธิภาพการใช้หุ่นตรวจทารกในครรภ์ ต่อความรู้ ทักษะการตรวจครรภ์ของ
นักศึกษาพยาบาลตามรูปแบบการสอบทักษะทางคลิินิก

The Effective of Knowledge Pregnancy Examination Skills of Student Nurse by 
Using Simulation Pregnancy Model According to the Objective-Structured Clinical 

Examination: OSCE

      วรัญญา แสงพิทักษ์ ปร.ด. (Waralya Sangpithak, Ph.D.)1

      รสจรินทร์ รัตนสุนทร วศ.ด. (Rodjarin Rattanasoontron, D.Eng.)2

  เกษร สุวิทยะศิริ สค.ม. (Kesorn Suvithayasiri, M.A.)3

 สุภัสสรา ภูเมฆ พย.ม. (Soopussara Pumek, M.N.S.)4

บทคัดย่อ

 บทนำา: นวัตกรรมทางการพยาบาลเป็นส่ิงจำาเป็นในการพัฒนาทักษะทางการพยาบาลในสังคมปกติวิถีใหม่ ท่ีช่วยลด
การสัมผัสผู้รับบริการ และเสริมสร้างความม่ันใจให้การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือประเมินความรู้ ทักษะการตรวจครรภ์จากการใช้หุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation 
Pregnancy Model เม่ือเทียบเกณฑ์ผ่านมาตรฐานร้อยละ 70 ตามรูปแบบการสอบทักษะทางคลินิก (OSCE)

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลองชนิดหน่ึง กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group               
Pretest – Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 และ ช้ันปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2563-2564 
จำานวน 44 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ หุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation Pregnancy Model แบบทดสอบ              
ความรู้ และแบบวัดทักษะการตรวจครรภ์ตามรูปแบบการสอบทักษะทางคลินิก (OSCE) มีค่าความตรงตามเน้ือหา (IOC) 
เท่ากับ 0.84 ค่าความเช่ือม่ันแบบทดสอบความรู้ KR -20 เท่ากับ 0.63 และค่าความเช่ือม่ันแบบวัดทักษะการตรวจครรภ์
ตามรูปแบบการสอบทักษะทางคลินิก (OSCE) เท่ากับ 0.77 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการใช้สถิติเชิงบรรยาย และค่าสถิติ                   
paired t-test และ Independent t-test
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Abstract

  Introduction: Nursing innovations are essential to develop nursing skills in the New Normal society 
which reduce the clients’ exposure to risk and enhance nursing confidence of nursing students.

  Research objective: This study aimed to evaluate knowledge pregnancy examination skills using 
the Simulation Pregnancy Model compared to 70% of the benchmark according to the Objective                     
Structured Clinical Examination (OSCE).

  Research methodology: This study used a quasi-experimental design (one group pretest-posttest 
design). Sample consisted of 44 nursing students who were in the 3rd and 4th year of the undergraduate 
program during the 2020-2021 academic year. I Instruments were the Simulation Pregnancy Model, 
knowledge test, and Pregnancy examination skills with OSCE. Based on IOC content, content validity      
was 0.84 and the KR -20 knowledge test was 0.628. According to the OSCE, reliability of Pregnancy                 
examination skills was tested using Cronbach,s alpha coefficient (0.770). Data were analyzed using                   
descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test.

  Results: 1) Post-test mean scores of the knowledge were significant higher than pre-test                                     
scores (t(43) = -21.536, p<.001). 2) At follow-up, there were statistically significant difference (t(42) = -19.065, 
p<.001) between the Pregnancy examination skills with OSCE from the Simulation Pregnancy Model                        
and the 70% benchmark of Nursing Practicum.

  Conclusions: Findings of this study shows that the Simulation Pregnancy Model is effective                           
in improving knowledge and the pregnancy examination skills of nursing students.

  Implications: Nursing innovations should be promoted to improve nursing skills for students. The 
nurse refresher course should be provided specifically for registered nurses in need of an update in 
nursing skills. 

Keywords:  Simulation Pregnancy Model, knowledge of pregnancy examination, Pregnancy 
    examination skills

  ผลการวิจัย: 1) คะแนนความรู้หลังจากใช้หุ่นตรวจทารกในครรภ์เพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ (t(43) = -21.536, p<.001) 2) คะแนนทักษะการตรวจครรภ์ตามรูปแบบการสอบทักษะทางคลินิก (OSCE) หลังจากใช้
หุ่นตรวจทารกในครรภ์ เพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t(42)= -19.065, p<.001) เม่ือเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์ผ่านตามมาตรฐานร้อยละ 70 ของรายวิชาปฎิบัติการพยาบาล

  สรุปผล: การวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่านวัตกรรมหุ่นตรวจทารกในครรภ์มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความรู้ และ            
ทักษะการตรวจครรภ์ของนักศึกษาพยาบาล 

  ข้อเสนอแนะ: ควรมีการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล เพ่ือพัฒนาทักษะทางการพยาบาลแก่นักศึกษา 
และมีการทบทวนทักษะทางการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

คำาสำาคัญ: หุ่นตรวจทารกในครรภ์ ความรู้การตรวจครรภ์ ทักษะการตรวจครรภ์
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บทนำา 
 การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลมีความ

หลากหลาย ท่ีสำาคัญคือการฝึกปฎิบัติงานบนหอผู้ป่วยเพ่ือให้

ผู้เรียนเข้าใจกระบวนการพยาบาล และมีทักษะในการให้การ

พยาบาลแก่ผู้รับบริการ การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการ

พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ ของวิทยาลัยพยาบาล    

บรมราชชนนี กรุงเทพ เป็นแบบบรรยาย ซ่ึงเป็นการเรียนรู้                 

ท่ีทำาให้ความสนใจของผู้เรียนมีเพียง 45 นาทีแรก ส่งผลให้                   

การติดตามการเรียนรู้ไม่ต่อเน่ือง การจินตนาการภาพ

พัฒนาการของทารกในครรภ์อาจไม่ชัดเจน สอดคล้องกับ                         

ผลการสัมภาษณ์ผู้เรียน กล่าวว่า “หนูนึกภาพไม่ออกว่าทารก

เป็นอย่างไร” “ทารกมีพัฒนาการอย่างไร” จากคำากล่าวของ 

ผู้เรียนทำาให้ทราบว่า ผู้เรียนไม่สามารถฝึกทักษะการตรวจ

ครรภ์ได้ การเรียนรู้ในช้ันเรียน การเกิดจินตนาการภาพ                      

เก่ียวกับพัฒนาการทารกในครรภ์ได้ไม่ชัดเจน ประกอบกับ               

ส่ือการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ของวิทยาลัยฯ                             

มีเฉพาะส่ือพัฒนาการทารกไตรมาส 3 ท่ีเป็นระยะทารกเจริญ

เติบโตเต็มท่ีในครรภ์ มีอายุครรภ์ 9 เดือน พร้อมท่ีออกมาสู่

โลกภายนอก ทำาให้เห็นว่า วิทยาลัยฯ ยังขาดส่ือเสริมทักษะ

พัฒนาการทารกในครรภ์แต่ละไตรมาส ท่ีแสดงถึงการ

เปล่ียนแปลงทางร่างกายของทารกในครรภ์ท่ีจะช่วยเสริมสร้าง

ทักษะในการปฏิบัติเสมือนจริง ซ่ึงมีความจำาเป็นต่อการข้ึนฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลแผนกฝากครรภ์ของรายวิชาปฎิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ โดยนักศึกษาจะต้องมี

ทักษะการตรวจครรภ์เพ่ือประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ 

ประกอบกับเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด 2019 

ภายในประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2562 ถึงปัจจุบัน ส่งผลให้  

การเรียนการสอนในรายวิชาภาคปฏิบัติการพยาบาลไม่สามารถ 

ข้ึนฝึกปฎิบัติงานบนหอผู้ป่วยได้ ทำาให้ผู้เรียนต้องฝึกทักษะ             

การตรวจครรภ์ภายในห้องปฎิบัติการพยาบาลทดแทนการฝึก

ปฎิบัติงานบนหอผู้ป่วย จึงมีความจำาเป็นอย่างย่ิงในการต้อง 

ใช้หุ่นเสมือนจริงในการฝึกทักษะการพยาบาล

 ผู้วิจัยจึงมีการพัฒนาส่ือการเรียนการสอนในระยะ

ต้ังครรภ์ ร่วมกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์อย่างต่อเน่ืองจาก

การพัฒนาส่ือการตรวจทารกในครรภ์รุ่นท่ี 1 (Simulation 

pregnancy model) ท่ีมีผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง               

ภายหลังได้รับการเรียนรู้จากส่ือ Simulation Pregnancy 

Model รุ่นท่ี 1 มีความรู้เร่ืองการตรวจครรภ์ พัฒนาการของ
ทารกในครรภ์ และทักษะการตรวจครรภ์มากกว่าก่อนการ               
ฝึกการเรียนรู้ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.051 
สอดคล้องการศึกษาของนักเรียนพยาบาลกองทัพบกช้ันปีท่ี 3 
รุ่นท่ี 47 และรุ่นท่ี 48 พบว่าการฝึกกับหุ่นตรวจครรภ์ช่วยให้
นักเรียนเกิดการเรียนรู้ดีข้ึน และยังพบว่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง
กลุ่มท่ีฝึกจากวีซีดีการตรวจครรภ์และหุ่นตรวจครรภ์มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.012,3 
นอกจากน้ียังพบว่าการเรียนรู้จากการฝึกในห้องปฎิบัติการ
สามารถลดความเครียดของนักศึกษา และสามารถช่วย
นักศึกษาในการเตรียมความพร้อมของตนเองได้ดีก่อนข้ึนฝึก
ปฎิบัติงาน4 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้ันต้นแสดงให้
เห็นว่าการเรียนรู้การตรวจครรภ์สามารถท่ีเรียนรู้ได้จากหุ่นท่ี
เสมือนจริงได้ แต่หุ่นตรวจทารกในครรภ์ท่ีใช้ในการฝึกใน              
ห้องปฎิบัติการพยาบาลมีเพียงลักษณะทารกอายุ 9 เดือน            
ซ่ึงเป็นหุ่นท่ีนำาเข้าจากต่างประเทศ ไม่สามารถท่ีเคล่ือนไหว
หมุนรอบทิศทางตามการเคล่ือนไหวตามสภาพจริง ผู้วิจัยเล็ง
เห็นความสำาคัญในการพัฒนานวัตกรรมการเรียนการสอน 
เน่ืองจากสถาบันผลิตพยาบาลควรมีอุปกรณ์การฝึกปฏิบัติ
อย่างเพียงพอ และเหมาะสมเพ่ือให้นักศึกษาได้นำาความรู้            
จากภาคทฤษฎีมาฝึกปฎิบัติทักษะการพยาบาลก่อนท่ีจะปฎิบัติจริง5 
จึงได้เกิดความร่วมมือระหว่างวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
พระนครเหนือ ผลิตหุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation 
pregnancy model โดยใช้วัสดุภายในประเทศในการผลิต           
ส่ือการเรียนการสอนการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 
และการใช้ส่ือมัลติมีเดียให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เสมือนจริง คือ              
การตรวจครรภ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงร่างกายทารก สุขภาพ
ทารก แต่ละไตรมาส ซ่ึงเป็นส่ือมัลติมีเดียท่ีใช้ประกอบหุ่น 
Simulation pregnancy model ได้ การพัฒนาหุ่นตรวจ
ทารกในครรภ์ของทีมผู้วิจัยเป็นการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองจาก
รุ่นท่ี 1 จนประสบความสำาเร็จได้หุ่น Simulation pregnancy 
model รุ่นท่ี 3 ท่ีมีการเพ่ิมเสียงหัวใจทารกในครรภ์เพ่ือใช้
ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ ท่ีจะช่วยเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ เกิดจินตนาการในการเรียนรู้ และช่วยพัฒนา
ทักษะการฝึกปฎิบัติงานแผนกฝากครรภ์ รวมถึงสามารถช่วย

ลดค่าใช้จ่าย ลดการเสียดุลการค้าระหว่างประเทศได้ 
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 ดังน้ันเม่ือประสบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เช้ือโควิด 2019 จึงมีการปรับกิจกรรมการเรียนการสอนจาก

การฝึกปฎิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริงเป็นห้องปฎิบัติ

การพยาบาลท่ีมีสถานการณ์จำาลองเสมือนปฎิบัติงานบนหอ                

ผู้ป่วยจริง โดยนำาหุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation               

pregnancy model มาเป็นผู้ป่วยเสมือนในการฝึกตรวจครรภ์

แต่ละไตรมาส ด้วยการกำาหนดสถานการณ์การเรียนรู้                    

หน่วยฝากครรภ์ตามรูปแบบการสอบทักษะทางคลินิก                    

(Objective-Structured Clinical Examination: OSCE)                 

ซ่ึงการสอบ OSCE เป็นแนวทางการจัดการเรียนการสอน            

เพ่ือประเมินทักษะ ความรู้ ความสามารถผ่านการสร้าง

สถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมเสมือนจริง เพ่ือให้นักศึกษาได้

เรียนรู้ สัมผัสและฝึกฝนประสบการณ์การให้การดูแลผู้รับ

บริการให้เกิดความม่ันใจเสมือนการฝึกปฎิบัติงานบนหอผู้ป่วย6,7 

จึงเกิดคำาถามการวิจัยว่า หุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation 

pregnancy model มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความรู้          

และทักษะการพยาบาลสำาหรับนักศึกษาพยาบาลตามรูปแบบ

การสอบทักษะทางคลินิก อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เ พ่ือศึกษาผลของการใช้ หุ่นทารกในครรภ์   

Simulation Pregnancy Model ต่อความรู้เร่ืองการตรวจ

ครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลตามรูปแบบการสอบทักษะทาง

คลินิก 

 2. เ พ่ือศึกษาผลของการใช้ หุ่นทารกในครรภ์  

Simulation Pregnancy Model ต่อทักษะการตรวจครรภ์

ของนักศึกษาพยาบาลตามรูปแบบการสอบทักษะทางคลินิก 

สมมติฐานของการวิจัย 

 1. คะแนนเฉล่ียความรู้หลังการใช้หุ่นตรวจทารกใน

ครรภ์ Simulation Pregnancy Model สูงกว่าก่อนการฝึก

ใช้หุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation Pregnancy Model 

 2. คะแนนเฉล่ียทักษะการตรวจครรภ์หลังการใช้หุ่น

ตรวจทารกในครรภ์ Simulation Pregnancy Model สูงกว่า

ก่อนการใช้หุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation Pregnancy 

Model เม่ือเทียบเกณฑ์ผ่านมาตรฐานร้อยละ 70 ตามรูปแบบ

การสอบทักษะทางคลินิก 

ระเบียบวิธีวิจัย
 1. การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-              

experimental research) ชนิดหน่ึงกลุ่มวัดก่อนและหลัง         

การทดลอง (One Group Pretest – Posttest Design)            

เพ่ือศึกษาผลของการใช้หุ่นทารกในครรภ์ Simulation            

Pregnancy Model ต่อความรู้ และทักษะการตรวจครรภ์            

ของนักศึกษาพยาบาลตามรูปแบบการสอบทักษะทางคลินิก 

 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 

และช้ันปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2563 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี กรุงเทพ จำานวน 286 คน

 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 

3-4 ปีการศึกษา 2563 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

จำานวน 44 คน คำานวณจาก G*power 3.1 กำาหนดอำานาจ

กลุ่มในการทดสอบ เท่ากับ 0.80 มีค่า Effect size เท่ากับ 

0.50 และ ค่า Alpha เท่ากับ 0.05 โดยจำาแนกนักศึกษา                         

เป็นช้ันปีละ 22 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มอย่างง่าย

จากนักศึกษาท่ีลงทะเบียนวิชาปฎิบัติการพยาบาลมารดาทารก

และผดุงครรภ์ 1 และวิชาปฎิบัติการพยาบาลมารดาทารกและ

ผดุงครรภ์ 2 คัดเลือกอาสาสมัครวิจัยตามช่วงเวลาท่ีนักศึกษา                  

ข้ึนฝึกปฎิบัติงาน โดยการแบ่งกลุ่มของรายวิชาเป็นการคละ

นักศึกษาตามเกรดเฉล่ีย เก่ง กลาง อ่อน จำานวน 7-8 คน             

ต่อกลุ่ม ทำาการสุ่มอย่างง่ายด้วยการกำาหนดหมายเลข                   

กลุ่มลงในกล่อง จับฉลากกลุ่มช้ันปีละ 3 กลุ่ม ได้จำานวน                

อาสาสมัครวิจัยช้ันปีท่ี 3 จำานวน 22 คน และอาสาสมัครวิจัย                

ช้ันปีท่ี 4 จำานวน 22 คน โดยอาสาสมัครวิจัยท้ังหมด มิได้มี

การข้ึนฝึกปฎิบัติการพยาบาลมารดาทารกท่ีหอผู้ป่วยจริง 

เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดเช้ือโควิด 19 จึงถือว่าเป็น

นักศึกษาท่ีมีประสบการณ์ในการพยาบาลระยะต้ังครรภ์

คล้ายคลึงกัน 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ หุ่นตรวจทารก

ในครรภ์ Simulation Pregnancy Model ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง มีการ

พัฒนาหุ่นตรวจทารกในครรภ์ร่วมกับคณะวิทยาศาสตร์ 

ประยุกต์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า พระนครเหนือ 

ด้วยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องการตรวจครรภ์ การ

สัมภาษณ์หญิงต้ังครรภ์และการตรวจครรภ์ แล้วประชุมเพ่ือ
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ออกแบบหุ่นตรวจทารกในครรภ์ เม่ือการออกแบบสำาเร็จจึง
ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลมารดาทารกและ
ผดุงครรภ์ และผู้ทรงคุณวุฒิทางวิศวกรรมชีวการแพทย์                         
ได้พัฒนาหุ่นตรวจทารกในครรภ์ ต่อเน่ืองจากรุ่นท่ี 1 โดยใช้
วัสดุภายในประเทศ ร่วมกับการใช้ส่ือมัลติมีเดียให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้เสมือนจริง ประกอบด้วยการตรวจครรภ์ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงร่างกายทารก สุขภาพทารก แต่ละไตรมาส                          
มีการเพ่ิมเสียงหัวใจทารกในครรภ์เพ่ือใช้ประเมินสุขภาพทารก
ในครรภ์ 
 2) เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3 ตอน
 ตอนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ                         
เกรดเฉล่ีย และประสบการณ์การเรียนรู้ในห้องทดลองโดยใช้
หุ่นเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง
 ตอนท่ี 2  แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการตรวจ
ครรภ์และพัฒนาการทารกในครรภ์จากการใช้หุ่นตรวจทารก
ในครรภ์ Simulation Pregnancy Model เป็นแบบทดสอบ
ความรู้ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และงาน
วิจัยท่ีเก่ียวข้อง มีลักษณะเป็น 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน จำานวน 15 ข้อ              
มีค่าคะแนนระหว่าง 0-15 คะแนน 
 ตอนท่ี 3 แบบวัดทักษะการตรวจครรภ์จากการใช้
หุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation Pregnancy Model                     
เป็นแบบวัดทักษะตามรูปแบบการสอบทักษะทางคลินิก 
(OSCE) ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนแบบประเมินการ
ตรวจครรภ์ท่ีเป็นมาตรฐานการปฎิบัติงานของภาควิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ จำานวน 17 ข้อ มีค่า
คะแนนระหว่าง 0-34 คะแนน เกณฑ์ผ่าน ร้อยละ 70 ให้             
ความหมายของคะแนนแต่ละระดับ ดังน้ี
 2 หมายถึง มีทักษะตรวจครรภ์ถูกต้องครบถัวน 
สมบูรณ์ 
 1 หมายถึง มีทักษะตรวจครรภ์ถูกต้องบางส่วน 
 0 หมายถึง มีทักษะตรวจครรภ์ไม่ถูกต้อง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
 1) หุ่นตรวจทารกในครร ภ์  S imulat ion                             
Pregnancy Model ผู้วิจัยนำาหุ่นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
จำานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ                 

ด้านมารดาทารกและผดุงครรภ์ จำานวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลเช่ียวชาญด้านมารดาทารกและผดุงครรภ์ จำานวน                  
1 ท่าน และอาจารย์วิศวกรรมชีวการแพทย์ จำานวน 1 ท่าน 
หลังจากน้ันผู้วิจัยมีการพัฒนา ปรับปรุงจากคำาแนะนำาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และนำาไปทดลองใช้กับอาสาสมัครรวิจัยท่ีมี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 20 คน
  2) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการตรวจครรภ์
และพัฒนาการทารกในครรภ์ ผู้วิจัยนำาแบบทดสอบให้ผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญด้านมารดา
ทารกและผดุงครรภ์ จำานวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
เช่ียวชาญด้านมารดาทารกและผดุงครรภ์ จำานวน 2 ท่าน              
ให้มีความถูกต้องครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และเน้ือหาท่ี
ต้องการวัด ความเหมาะสมของสำานวนภาษาและความชัดเจน
ของเน้ือหา มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence              
= IOC) เท่ากับ 0.84 และนำาไปทดลองใช้กับอาสาสมัครวิจัย
ท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 20 คน เพ่ือหาค่า            
ความเช่ือม่ันของแบบทดสอบโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิของ  
คูดเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Coefficient) ได้ค่า
ความเช่ือม่ันระดับปานกลางท่ียอมรับได้8 เท่ากับ 0.63 
 3) แบบวัดทักษะการตรวจครรภ์จากการใช้หุ่นตรวจ 
ทารกในครรภ์ Simulation Pregnancy Model ผู้วิจัย             
นำาแบบวัดทักษะให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จำานวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ประกอบ
ด้วย พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญด้านมารดาทารกและผดุงครรภ์ 
จำานวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญด้านมารดา
ทารกและผดุงครรภ์ จำานวน 2 ท่าน ให้มีความถูกต้อง
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และเน้ือหาท่ีต้องการวัด ความ
เหมาะสมของสำานวนภาษาและความชัดเจนของเน้ือหา มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence = IOC)              
เท่ากับ 0.84 และนำาไปทดลองใช้กับอาสาสมัครรวิจัยท่ีมี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 20 คน เพ่ือหาค่าความ
เช่ือม่ันด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Coefficient Alpha) ได้ค่า
ความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.77 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 โครงร่างวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ หมายเลขโครงการ 2562-15 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
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ของการวิจัยและข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมท้ังช้ีแจง
ให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย
ในคร้ังน้ี ซ่ึงอาสาสมัครวิจัยสามารถเข้าร่วมหรือปฏิเสธการ             
เข้าร่วมวิจัยได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัย
จะถือเป็นความลับและนำาเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน ส่วน
นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 และช้ันปีท่ี 4 ท่ีมิได้เป็นอาสาสมัครวิจัยจะ
ได้รับการทบทวนการฝึกตรวจครรภ์ด้วยหุ่นตรวจทารกใน
ครรภ์ก่อนส้ินสุดรายวิชาปฎิบัติการพยาบาลมารดาทารกและ
ผดุงครรภ์จากผู้วิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1) ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจาก
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ และมีการขอ
ขยายระยะเวลาจริยธรรมการวิจัยเน่ืองจากสถานการณ์โควิด
และมีการชำารุดของหุ่นตรวจทารกในครรภ์ในปีการศึกษา 2564
 2) ผู้วิจัยประสานงานกับรองวิชาการ อาจารย์
ประจำาช้ัน หัวหน้าประจำาช้ัน เพ่ือจัดหาวันเวลาในการรวบรวม
ข้อมูล
 3) ผู้วิจัยดำาเนินการแจ้งข้ันตอนการทำาวิจัยแก่อาสา
สมัครวิจัยและเง่ือนไขการตอบแบบสอบถามไม่มีผลต่อ                  
การเรียนการสอนและสามารถยุติการตอบแบบสอบถามได้
ทันทีเม่ืออาสาสมัครวิจัยประสงค์ยุติการร่วมตอบแบบ 
สอบถาม และให้อาสาสมัครวิจัยลงลายมือช่ือยินยอมความ
ร่วมมือในการทำาวิจัยคร้ังน้ี
 4) ผู้วิจัยให้อาสาสมัครวิจัยทำาแบบสอบถามข้อมูล
ท่ัวไป แบบทดสอบความรู้ และวัดทักษะการตรวจครรภ์ก่อน
เข้าร่วมการทดลอง (pretest) 
 5) ผู้วิจัยดำาเนินการสอน และสาธิตการพยาบาล
หญิงต้ังครรภ์ด้วยการตรวจครรภ์ 4 ท่าด้วยหุ่นตรวจทารก                          
ในครรภ์ Simulation Pregnancy Model และการให้              
คำาแนะนำาแก่หญิงต้ังครรภ์ให้แก่อาสาสมัครวิจัย
 6) ผู้วิจัยให้อาสาสมัครวิจัยฝึกการตรวจครรภ์ 4 ท่า 
ในแต่ละไตรมาสด้วยหุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation 
Pregnancy Model อย่างน้อย 2 คร้ัง
 7) ผู้วิจัยให้อาสาสมัครวิจัยทำาแบบทดสอบความรู้ 
และวัดทักษะการตรวจครรภ์ด้วยหุ่นตรวจทารกในครรภ์ 
Simulation Pregnancy Model (posttest) ตามรูปแบบ

การสอบทักษะทางคลินิก (OSCE) ตามวันเวลาท่ีกำาหนด 

 8) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ถ้า
แบบสอบถามไม่สมบรูณ์จะส่งคืนและนัดวันเก็บรวบรวมคร้ัง
ต่อไป
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ทดสอบค่าที ชนิด 1 กลุ่มโดยวัดก่อนและหลัง 
(paired- t-test) และเปรียบเทียบทักษะการตรวจครรภ์กับ
เกณฑ์ผ่านมาตรฐานวิชาปฎิบัติการพยาบาล ร้อยละ 70 ด้วย
สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย 
 1) กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 อายุเฉล่ีย 
21 ปี เกรดเฉล่ีย 3.02 กำาลังศึกษาช้ันปีท่ี 3 และช้ันปีท่ี 4                   
กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเรียนรู้ในห้องทดลองโดยใช้หุ่น 
หรือส่ือประกอบการเรียนการสอน ร้อยละ 77.3 และมีความ
เห็นด้วยอย่างย่ิงว่าส่ือการเรียนการสอนเช่น หุ่นคลอด แขนให้
นำา้เกลือ มีส่วนเสริมทักษะการให้การพยาบาล ร้อยละ 70.5 
 2) คะแนนความรู้ก่อนการฝึกทักษะการตรวจครรภ์
จากหุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation Pregnancy                  
Model (  = 4.86, SD = 2.39) ตำ่ากว่าหลังการฝึกทักษะ                
การตรวจครรภ์จากหุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation 
Pregnancy Model (  = 11.47, SD = 0.98)
 3) คะแนนทักษะการตรวจครรภ์ตามรูปแบบการ
สอบทักษะทางคลินิก (OSCE) ก่อนการใช้หุ่นตรวจทารกใน
ครรภ์ Simulation Pregnancy Model (  = 1.40, SD = 
0.00) ตำ่ากว่าหลังการฝึกทักษะการตรวจครรภ์จากหุ่นตรวจ
ทารกในครรภ์ Simulation Pregnancy Model (  = 1.88, 
SD = 0.17)
 4) ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ค่าเฉล่ีย               
คะแนนความรู้หลังจากใช้หุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation 
Pregnancy Model เพ่ิมสูงกว่าก่อนการใช้หุ่นตรวจทารกใน
ครรภ์ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t(43) = -21.536, p<.001) 
และค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการตรวจครรภ์ตามรูปแบบการ
สอบทักษะทางคลินิก (OSCE) หลังจากใช้หุ่นตรวจทารกใน
ครรภ์ Simulation Pregnancy Model เพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อน
ก่อนการใช้หุ่นตรวจทารกในครรภ์ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(t(42) = -19.065, p<.001) เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ์ผ่าน                   
ตามมาตรฐานร้อยละ 70 ของรายวิชาปฎิบัติการพยาบาล               
ดังตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 ตามลำาดับ 
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อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลมีความรู้จากการ

เรียนรู้จากหุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation Pregnancy 

Model และเกิดทักษะการตรวจครรภ์ สามารถตรวจครรภ์

แต่ละไตรมาสได้หลังจากการฝึกตรวจครรภ์กับหุ่นตรวจทารก

ในครรภ์ Simulation Pregnancy Model ซ่ึงเป็นตามผลการ

ทดสอบสมมติฐานว่า คะแนนเฉล่ียความรู้หลังการใช้หุ่นตรวจ

ทารกในครรภ์ Simulation Pregnancy Model เพ่ิมสูง              

กว่าก่อนการฝึกใช้หุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation              

Pregnancy Model อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) 

สอดคล้องกับผลการใช้รูปแบบการสอบ OSCE เพ่ือประเมิน

ความรู้และทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นและ 

การรับรู้ของอาจารย์พ่ีเล้ียงต่อทักษะทางคลินิกของนักศึกษา 

ท่ีพบว่านักศึกษามีความรู้และทักษะการสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้ป่วยตามเกณฑ์สูงท่ีสุด9 และสอดคล้องกับการประเมินผล

การใช้หุ่นตรวจครรภ์ผิดปกติของนักเรียนพยาบาลช้ันปีท่ี 3   

รุ่นท่ี 48 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกพบว่านักเรียนพยาบาล

สามารถตรวจครรภ์แยกครรภ์แฝดออกจากครรภ์ปกติได้หลัง

จากการฝึกตรวจครรภ์กับหุ่นตรวจครรภ์ผิดปกติและเกิด

ทักษะจากการฝึกกับหุ่นตรวจครรภ์ผิดปกติภายหลังการ               

ฝึกตรวจครรภ์กับหุ่นตรวจครรภ์ผิดปกติ คร้ังท่ี 2 

 นอกจากน้ียังพบว่าสอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบ

การสอบทักษะทางคลินิกโดยใช้ OSCE วิชาปฏิบัติการพยาบาล

มารดาทารกและผดุงครรภ์ 2 ประเมินความรู้เก่ียวกับการ

พยาบาลมารดาทารกท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีปัญหา ใน   

ระยะคลอดและหลังคลอด พบว่า มีผู้เข้าสอบการสอบ                

ทักษะทางคลินิก (OSCE) จำานวน 52 คน สอบผ่านความรู้            

ในภาพรวมจำานวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 80.77 มีคะแนน  

อยู่ระหว่าง 9-20 คะแนน (  = 16.71, SD = 1.58) โดยคะแนน

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ถึง ดีมาก มีคะแนนต้ังแต่ 16 คะแนน

ข้ึนไป จำานวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 7510 แสดงให้เห็นว่า  

การเรียนรู้จากหุ่นตรวจทารกในครรภ์ด้วยสถานการณ์จำาลอง 

ทำาให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้เร่ืองท่ีมีความสัมพันธ์ซับซ้อน                

ได้อย่างเข้าใจ เน่ืองจากได้มีประสบการณ์ท่ีเห็นประจักษ์                                    

ด้วยตนเองและลงมือปฎิบัติสัมผัสโดยมิต้องจินตนาการ              

ทำาให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้สูง ผู้เรียนได้เรียนอย่าง

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้หุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation Pregnancy            

Model (n=44)

 ความรู้   SD df t sig

ก่อนใช้หุ่นตรวจทารกในครรภ์ 4.86 2.39 43 -21.536 .000

หลังการใช้หุ่นตรวจทารกในครรภ์ 11.47 1.47   

กำาหนดระดับนัยสำาคัญ p <0.05

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการตรวจครรภ์ตามสถานการณ์ท่ีกำาหนด จากการใช้หุ่นตรวจทารกในครรภ์ 

Simulation Pregnancy Model กับเกณฑ์ผ่านมาตรฐานของวิชาปฎิบัติการพยาบาล ร้อยละ 70 ตามรูปแบบ                    

การสอบทักษะทางคลินิก (OSCE) (n=44)

 ทักษะการตรวจครรภ์   SD df t sig

เกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 70 1.40 0.00 42 -19.065 .000

ทักษะการตรวจครรภ์ตามสถานการณ์ 1.88 0.17   

กำาหนดระดับนัยสำาคัญ p <0.05
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สนุกสนาน พร้อมท้ังมีโอกาสฝึกทักษะการตรวจครรภ์ในระยะ

ต่าง ๆ  ของการต้ังครรภ์ของมารดาผ่านหุ่นตรวจทารกในครรภ์ 

Simulation Pregnancy Model และกระบวนการคิด

วิเคราะห์ตามสถานการณ์จำาลองท่ีกำาหนด ทำาให้ผู้เรียนเป็น            

ผู้สร้างความรู้ข้ึนมาด้วยตนเอง โดยการเช่ือมโยงความรู้ท่ีมีอยู่

เดิมกับประสบการณ์ใหม่อย่างกลมกลืน โดยการผ่าน

กระบวนการย่อยความรู้ท่ีสร้างใหม่ และปรับกระบวนการรู้คิด

ตามวิธีการของแต่ละบุคคล ซ่ึงส่ิงท่ีเรียนรู้จะมีความหมายเม่ือ 

1) ผู้เรียนมีสติปัญญาในการแปลข้อมูล 2) ข้อมูลหรือส่ิงท่ี  

เรียนเป็นเหตุเป็นผล 3) ส่ิงท่ีเรียนรู้ต้องเฉพาะเจาะจง คือ 

ทักษะการตรวจครรภ์ ท้ัง 4 ท่า และคำาแนะนำาแก่หญิงต้ังครรภ์

ในแต่ละไตรมาส ซ่ึงเป็นการเรียนรู้จากการเรียนภาคทฤษฎี 

โดยการเรียนรู้น้ีเป็นกระบวนการภายในของแต่ละบุคคลท่ีต้อง

สร้างด้วยตนเอง มีผู้สอนเป็นผู้สนับสนุน ช้ีแนะ และจัดโอกาส

ให้ผู้เรียนค้นพบการเรียนรู้ด้วยตนเอง11 

 การใช้ หุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation                   

Pregnancy Model ในการตรวจครรภ์ท้ัง 4 ท่า ช่วยพัฒนา

ความรู้และทักษะการตรวจครรภ์ ทำาให้ผู้เรียนเกิดความ             

ม่ันใจในการปฎิบัติงานและแก้ไขปัญหาเม่ือต้องเผชิญ

สถานการณ์ต่าง ๆ  ถือเป็นการเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกับทฤษฎีการ

เรียนรู้กลุ่ม Gestalt และ ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ          

แบนดูรา12 เน่ืองจากการเรียนรู้จากสถานการณ์จำาลองเป็น                   

การเน้นให้ผู้เรียนเรียนด้วยความเข้าใจ ลงมือกระทำาเอง 

(Learning by Doing) มากกว่าเน้นการเรียนแบบท่องจำา              

ด้วยการอาศัยส่ือท่ีชัดเจนประกอบการเรียน คือหุ่นตรวจทารก

ในครรภ์ และต้องเรียนด้วยการปฏิบัติจริง คือการฝึกทักษะ

การตรวจครรภ์ตามรูปแบบการสอบทักษะทางคลินิก (OSCE) 

แล้วสถานการณ์จำาลองยังเป็นการฝึกให้ผู้เรียนสามารถโยง

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ท่ีเรียนไปแล้วกับความรู้ใหม่             

ช่วยให้จำาได้นาน ส่งเสริมการใช้กระบวนการคิดอย่างหลาก

หลายจากสถานการณ์จำาลอง เช่น การคิด วิเคราะห์ การคิด

สังเคราะห์ การคิดแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ การคิดอย่างมี

วิจารณญาณ 

 นอกจากน้ีผู้เรียนยังเรียนรู้จากการสังเกตหรือ                   

การเลียนแบบ จากสถานการณ์จำาลองท่ีฝึกปฎิบัติทักษะการ

ตรวจครรภ์ เน่ืองจากผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่

รอบ ๆ  ตัวแบบไม่จำาเป็นต้องเป็นตัวแบบท่ีมีชีวิตเท่าน้ัน แต่   

อาจจะเป็นตัวแบบสัญลักษณ์ คือ หุ่นตรวจทารกในครรภ์ 

Simulation Pregnancy Model จึงถือว่าการเรียนรู้ก็เป็น 

ผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและหุ่นตรวจทารกในครรภ์ 

Simulation Pregnancy Model ซ่ึงเป็นส่ิงแวดล้อม โดย               

ผู้เรียนและส่ิงแวดล้อมมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน ถือได้ว่าท้ัง                 

ผู้เรียนท่ีต้องการจะเรียนรู้และส่ิงแวดล้อมเป็นสาเหตุของ

พฤติกรรมท่ีแสดงออกด้วยทักษะการตรวจครรภ์ตามรูปแบบ

การสอบทักษะทางคลินิก ทำาให้ได้ความรู้ใหม่ท่ีเช่ือมโยง              

ความรู้เดิมผ่านหุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation Pregnancy 

Model สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น                      

ระบบจากงานวิจัยเชิงทดลองและก่ึงทดลอง ต้ังแต่ปี ค.ศ. 

1969-2011 พบว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำาลอง

ท่ีมีเทคโนโลยีร่วมด้วย สามารถเพ่ิมความรู้ ทักษะ และ

พฤติกรรมท่ีต้องการของผู้เรียนในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพได้

ระดับมาก13 จึงทำาให้ความรู้ภายหลังการฝึกใช้หุ่นตรวจทารก

ในครรภ์สูงกว่าความรู้ก่อนใช้หุ่นตรวจทารกในครรภ์อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p < .05)

 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ีว่า คะแนนเฉล่ียทักษะ

การตรวจครรภ์หลังการใช้หุ่นตรวจทารกในครรภ์ Simulation 

Pregnancy Model สูงกว่าก่อนการใช้หุ่นตรวจทารกใน                 

ครรภ์ Simulation Pregnancy Model เม่ือเทียบเกณฑ์ผ่าน

มาตรฐานร้อยละ 70 ของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล ตาม     

รูปแบบการสอบทักษะทางคลินิก (OSCE) ผลการศึกษา           

พบว่า คะแนนเฉล่ียฝึกทักษะการตรวจครรภ์ตามรูปแบบ              

การสอบทักษะทางคลินิก (OSCE) หลังการใช้หุ่นตรวจทารก

ในครรภ์ Simulation Pregnancy Model มีคะแนนเฉล่ียสูง

กว่าก่อนการใช้หุ่นตรวจทารกในครรภ์ อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p < .001) เม่ือเทียบเกณฑ์ผ่านมาตรฐานร้อยละ 70                

ของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับวิจัยผลสัมฤทธ์ิ

และการรับรู้ความสามารถทักษะปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกด้วยรูปแบบการสอบ OSCE ของนักศึกษาพยาบาล              

พบว่า ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิและทักษะปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิก การใส่สายยางกระเพาะอาหารทางปากและการ 

ดูดเสมหะทางปากและจมูก พบว่า ท้ังสองทักษะมีความแตก

ต่างกับเกณฑ์ผ่าน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t=70.51,    

p<.05) และ (t=72.82, p<.05) ตามลำาดับ14 และสอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนโดยสถานการณ์จำาลอง
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เสมือนจริงระดับสูงในการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนต่อความรู้ ทักษะปฏิบัติ และการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของนักศึกษาพยาบาล พบว่าก่อนการเรียนรู้ค่าเฉล่ีย

คะแนนทักษะปฏิบัติของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001) หลังการเรียนรู้ค่าเฉล่ียคะแนน

ทักษะปฏิบัติของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p<.001)15 

 นอกจากน้ียังพบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลการใช้หุ่นจำาลองสมรรถนะสูงเพ่ือ

พัฒนาทักษะปฏิบัติการผดุงครรภ์ ทักษะการคิดวิจารณญาณ 

และประสิทธิภาพการทำางานของนักศึกษาพยาบาล ผลการ

วิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะปฏิบัติการผดุงครรภ์

และทักษะการคิดวิจารณญาณสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติท่ี .05 กลุ่มทดลอง มีประสิทธิภาพการทำางาน

ระดับสูง ร้อยละ 95.5 สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีประสิทธิภาพการ

ทำางานระดับสูง ร้อยละ 61.416 เช่นเดียวกับงานวิจัยผลการ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำาลองต่อการพัฒนา

ความสามารถในการปฎิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

พบว่า นักศึกษามีความสามารถในการปฎิบัติการรักษา

พยาบาลเบ้ืองต้นมากข้ึนหลังจากได้รับการใช้สถานการณ์

จำาลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t=21.35, p<.05)17 และ

นักศึกษาพยาบาลให้ความคิดเห็นในการเรียนการสอนในห้อง

ฝึกทักษะว่าการใช้หุ่นพลาสติกช่วยในด้านการฝึกหัตถการ  

เช่น การทำาแผล การฉีดยาได้ แต่ไม่สามารถจำาลองให้เหมือน

จริง จึงได้นำาสถานการณ์จำาลองมาใช้ร่วมกับการสอนใน                

ห้องฝึกปฎิบัติการจะช่วยให้นักศึกษาเข้าใจสถานการณ์จริง

มากข้ึน18 

 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการใช้หุ่นตรวจทารกใน

ครรภ์ Simulation Pregnancy Model ตามรูปแบบการสอบ

ทักษะทางคลินิก (OSCE) ช่วยให้เกิดทักษะการตรวจครรภ์ 

และสามารถแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์ ก่อให้เกิดการ           

พัฒนาทักษะการตรวจครรภ์และมีความม่ันใจในการปฎิบัติงาน 

และความภาคภูมิใจในตนเอง เน่ืองจากการสอบทักษะทาง

คลินิก (OSCE) เป็นวิธีการประเมินผลทักษะทางคลินิกท่ีมี

มาตรฐาน สามารถแยกระดับความรู้ของนักศึกษาเป็น                

รายบุคคลได้อย่างแท้จริง เป็นวิธีการประเมินผลท่ีครอบคลุม

การวัดความรู้ ทักษะการปฏิบัติ และการตัดสินใจในการดูแล

ตามสถานการณ์จำาลอง ด้วยโจทย์สถานการณ์เป็นเง่ือนไขให้

นักศึกษาแสดงสมรรถนะหรือทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

การส่ือสาร การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า                      

อย่างแท้จริง จึงสามารถสรุปได้ว่า หุ่นตรวจทารกในครรภ์ 

Simulation Pregnancy Model เป็นส่ือการเรียนการสอน

เสมือนจริง และสามารถนำามาใช้แทนมารดาขณะต้ังครรภ์               

ในการสอบทักษะทางคลินิก (OSCE) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำาไปใช้ 

 1) ควรส่งเสริมให้มีการนำาหุ่นตรวจทารกในครรภ์ 

Simulation Pregnancy Model ไปใช้ในการเรียนการสอน

ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฎิบัติ (ก่อนฝึกปฎิบัติการพยาบาล            

มารดาทารกและผดุงครรภ์ท้ังภาวะปกติและผิดปกติ) เพ่ิมข้ึน

 2) ผู้บริหารควรส่งเสริมให้มีการนำาหุ่นตรวจทารกใน

ครรภ์ Simulation Pregnancy Model ไปใช้ ประกอบการ

เรียนการสอนทุกวิทยาลัยพยาบาล สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก เน่ืองจากหุ่นตรวจทารกในครรภ์ 

Simulation Pregnancy Model คณะผู้วิจัยผลิตและจด                  

อนุสิทธบัตรแล้ว โดยหุ่นตรวจทารกในครรภ์น้ี มีความแตกต่าง               

จากหุ่นท่ีนำาเข้าจากต่างประเทศท้ังกลไกการทำางานของหุ่น

และขนาดหุ่นทารกในครรภ์ท่ีสามารถตรวจครรภ์ได้ต้ังแต่อายุ

ครรภ์ 3-9 เดือน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป
 1. ควรมีการวิจัยพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล

เพ่ือพัฒนาทักษะทางการพยาบาล ท่ีนอกเหนือจากการวิจัย 

ในคร้ังน้ี เช่น สถานการณ์การตรวจครรภ์ทารกในครรภ์ผิด 

ปกติ ทำาการศึกษาในแต่ละช้ันปี เป็นต้น 

 2. ควรศึกษาวิจัยการใช้รูปแบบการสอบทักษะทาง

คลินิก (OSCE) ในรายวิชาอ่ืน ๆ  เพ่ือพัฒนาทักษะก่อนข้ึนปฎิบัติ

งานในหอผู้ป่วย
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บทคัดย่อ

  บทนำา: จิตปัญญาพยาบาลเป็นทักษะท่ีสำาคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาล ส่งผลให้มีการดำาเนินชีวิตอย่างมีสติและ                    
มีปัญญา มีความรัก ความเมตตาต่อผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน อันนำาไปสู่การประพฤติปฏิบัติท่ีดีต่อกันในสังคม 

  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพุทธจิตวิทยาต่อจิตปัญญาของพยาบาล 

  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล 
วิชาชีพ 45 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมพุทธจิตวิทยา 
ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน 13 กิจกรรม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินจิตปัญญาพยาบาลด้าน                   
ใจต่ืนรู้ ด้านความเข้าใจความจริงของชีวิต ด้านพลังแห่งความเมตตา และด้านความมีใจกรุณา มีความเช่ือม่ัน .96, .88, .85 
และ .92 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดย                     
ใช้สถิติ Independent t-test 

  ผลการวิจัย: พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียจิตปัญญาพยาบาลด้านความเข้าใจความจริง                         
ของชีวิต ด้านพลังแห่งความเมตตา ด้านความมีใจกรุณา มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
แต่ คะแนนเฉล่ียจิตปัญญาพยาบาลด้านใจต่ืนรู้ ไม่แตกต่างกัน

  สรุปผล: โปรแกรมพุทธจิตวิทยาสามารถพัฒนาจิตปัญญาพยาบาลด้านความเข้าใจความจริงของชีวิต ด้านพลัง                 
แห่งความเมตตา และด้านความมีใจกรุณาได้

  ข้อเสนอแนะ: ควรนำาโปรแกรมพุทธจิตวิทยาไปใช้ในการพัฒนาพยาบาลให้มีจิตปัญญาต่อไป

คำาสำาคัญ : จิตปัญญา พุทธจิตวิทยา พยาบาล
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Abstract

  Introduction: Contemplative is an important skill for nursing practice resulting in a conscious                      

and intelligent life with love and compassion for patients and colleagues and leads to good                                     

behavior towards one another in society.

  Research objectives: Aimed to examine effects of Buddhist Psychology program to create                        

Contemplative in nursing. 

  Research methodology: This was a quasi-experiment study. Participants were 45 nurses and                   

they were randomly selected and allocated to two groups (20 in an experiment group and 25 in a                  

control group). Instruments used in the study were a Buddhist Psychology program consisting of                                 

3 steps (13 activities). Data were collected using a questionnaire of contemplative in nursing                                         

including a mental awareness, an understanding of the truth of life, a power of compassion, and a                 

kindness, with the reliability of .96, .88, .85 and .92 respectively. Data were analyzed using                                      

frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired t- test, and Independent t-test

  Results: Findings showed that at follow-up, the experiment group had statistically significant 

higher understanding of the truth of life, the power of compassion, and the kindness scores than those 

at baseline (p < .05). However, the average score of mental awareness was not significantly different.

  Conclusions: Findings demonstrated that the Buddhist Psychology program can be used in                       

developing the understanding of the truth of life, the power of compassion, and the kindness                                          

in nursing.

  Implications: The Buddhist Psychology program can be used in developing contemplative                            

in nursing. 

Keywords: contemplative, Buddhist Psychology, nurse
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บทนำา
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ได้ให้

ความหมายของจิตว่าหมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรือส่ิงท่ีทำา

หน้าท่ีคิด นึก และรู้ ในขณะท่ีปัญญา หมายถึง ความรอบรู้ 

ความรู้ท่ัวไปและความฉลาดเกิดแต่เรียนและคิด นอกจากน้ี 

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ.ปยุตฺโต)1 ยังกล่าวถึง                      

ปัญญา ว่า หมายถึง ความรู้ท่ัว ปรีชาหย่ังรู้เหตุผล ความรู้เข้าใจ

ชัดเจน หย่ังแยกได้ ในเหตุผลดีช่ัว คุณโทษ ประโยชน์ มิใช่

ประโยชน์ เป็นต้น และรู้ท่ีจะจัดการดำาเนินการทำาให้ลุผล    

ล่วงพ้นปัญหา ดังน้ัน จิตปัญญา จึงหมายถึง ความรู้สึกนึกคิด 

หย่ังรู้เหตุผล เข้าใจแยกแยะได้ ในเหตุผลดีช่ัว และรู้ท่ีจะ           

จัดการ ดำาเนินการทำาให้ลุผล ล่วงพ้นปัญหา รอบรู้ ในสังขาร

มองเห็นตามเป็นจริง สอดคล้องกับ พระไพศาล วิสาโล2 ท่ี 

กล่าวว่า การมีปัญญา เป็นหัวใจของการแก้ทุกข์ เพราะ                

นำาไปสู่การเข้าใจในความจริงของชีวิต จนเห็นว่าทุกข์ท้ังปวง

เป็นเร่ืองธรรมดา เพราะสังขารท้ังหลายตกอยู่ภายใต้ความ             

ไม่เท่ียง มีความพร่องไม่สมบูรณ์อยู่เสมอ ซ่ึงคนมีปัญญาเห็น

ความจริง ย่อมไม่ถือม่ันในส่ิงท้ังปวง ว่าต้องเป็นด่ังใจตน

 พยาบาล เป็นวิชาชีพท่ีต้องดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้เกิด 

สุขภาพท่ีแข็งแรงท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึง                                

จิตวิญญาณ ซ่ึงในการทำางานของพยาบาลน้ันอยู่ภายใต้                 

ความตึงเครียด ความต้ังใจท่ีจะคงอยู่ในงาน มีเพียงร้อยละ 

13.10 โดยมีความเครียดจากการทำางานอยู่ในระดับปานกลาง

ถึงมาก คิดเป็นร้อยละ 90.003 ดังน้ันการพัฒนาด้านสุขภาวะ

ทางปัญญาจึงเป็นส่ิงสำาคัญ เพ่ือให้พยาบาลไม่รู้สึกท้อแท้                

ส้ินหวัง รวมถึงสร้างกำาลังใจให้สามารถดำาเนินชีวิตและ                 

ทำางานต่อไปได้ และการท่ีจะสามารถให้บริการได้อย่างเป็น

องค์รวมน้ัน พยาบาลต้องมีจิตปัญญาก่อน ในการสร้างความ

เมตตาปรารถนาดีให้กับตัวเอง คนในครอบครัวก่อนจึงจะ 

แสดงพฤติกรรมบริการไปถึงผู้ป่วยท่ีแสดงออกอย่างธรรมชาติ

จากความรู้สึกนึกคิดของตน โดยไม่ได้แสแสร้าง ทำาด้วยความ

สุขและผู้รับบริการก็จะมีความสุขไปด้วย4 และเน่ืองจาก

วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีสังคมคาดหวัง หากมีเจตคติ

ท่ีไม่ดีต่อวิชาชีพแล้วจะไม่สามารถให้การบริการท่ีดี และไม่

สามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ให้บรรลุเป้าหมายได้5

 โปรแกรมพุทธจิตวิทยาเพ่ือเสริมสร้างจิตปัญญาของ

พยาบาล เป็นโปรแกรมท่ีประยุกต์หลักพุทธธรรม ไตรสิกขา6 

ร่วมกับทฤษฎีการปรึกษาการยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง7 

ทฤษฎีการปรึกษาอัตถภาวะนิยม8 มาพัฒนาจิตปัญญานำาไป              

สู่ความสุขจากภายในจิตใจ มีความรู้สึกพอเพียง มีความพึง

พอใจในชีวิต มีความต้องการวัตถุภายนอกน้อยลง นำาไปสู่              

การบริโภคและการใช้ทรัพยากรน้อยลง ทำาให้การแสวงหา            

ผลประโยชน์ส่วนตัวลดน้อยลง ลดการเบียดเบียน รู้จักให้และ

แบ่งปันแก่ผู้อ่ืนมากข้ึน ก่อให้เกิดความสุขท่ีย่ังยืนในสังคม9 

การท่ีพยาบาลจะมีจิตปัญญา โดยสามารถพัฒนาจิตภายใน

ตนเอง โดยเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงให้คุณค่าในเร่ือง               

การเรียนรู้ด้วยใจอย่างใคร่ครวญ และการรับฟังด้วยใจเปิด

กว้าง เกิดการเปล่ียนแปลงข้ันพ้ืนฐานอย่างลึกซ้ึงทางความคิด

และจิตสำานึกใหม่ เก่ียวกับตนเองและโลก จะส่งผลให้มีการ

ดำาเนินชีวิตอย่างมีสติเกิดปัญญาและมีความรักความเมตตา             

ต่อสรรพส่ิงซ่ึงนำาไปสู่การปฏิบัติกิจอันเป็นประโยชน์ ซ่ึงเป็น

ทักษะท่ีสำาคัญอย่างย่ิงต่อการปฏิบัติการพยาบาล10

 โรงพยาบาลสมุทรปราการ เป็นโรงพยาบาลท่ีมุ่งสู่

ความเป็นเลิศด้านคุณภาพการบริการ บุคลากรทางการ

พยาบาลเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก ในปี 2562 ท่ีผ่านมา พบว่า 

ดัชนีความสุขโดยรวมของบุคลากรทางการพยาบาล เท่ากับ 

59.04 ในด้าน Happy soul ค่าเฉล่ียเท่ากับ 53.96 ประกอบ

กับปัจจุบัน พบว่า มีเสียงสะท้อนจากสังคมต่อวิชาชีพพยาบาล

ถึงพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลไม่เหมาะสม โดยพบ

ข้อร้องเรียนในเร่ืองการส่ือสาร 300 เร่ือง ในปี 2560-2562 

พบข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ จำานวน 2,2,1 เร่ือง              

ตามลำาดับ และระดับความพึงพอใจผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก             

คิดเป็นร้อยละ 82.00, 80.00 และ 78.2 ตามลำาดับ11

 จากสภาพปัญหาดังกล่าว จึงมีความจำาเป็นท่ี

บุคลากรทางการพยาบาลจะต้องได้รับการพัฒนาจิตปัญญา              

ซ่ึงเป็นหัวใจสำาคัญของการพยาบาล ในการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม เพราะจะทำาให้บุคลากรทางการพยาบาลตระหนัก            

รู้ถึงคุณค่าในชีวิต มีเป้าหมายเกิดแรงจูงใจ เกิดทัศนคติท่ีดี               

ต่อวิชาชีพ นำาไปสู่ความสุข ความสำาเร็จ สามารถดูแลผู้ป่วย

ด้วยความเข้าใจ รับรู้คุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์                         

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมพุทธจิตวิทยาต่อ                

จิตปัญญาของพยาบาล เพ่ือการส่งเสริมบุคลากรตามอัตลักษณ์

ของโรงพยาบาลเพ่ือก้าวสู่มาตรฐานองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม 

อีกท้ังนำาข้อค้นพบจากการศึกษาไปขยายองค์ความรู้ในเร่ือง



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 161161

จิตปัญญาบุคลากรทางการพยาบาล ในการเสนอแนะแนว

ทางการพัฒนาจิตปัญญาท่ีเหมาะสมกับบริบทวิชาชีพพยาบาล

ในสังคมไทยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1) เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนจิตปัญญาพยาบาล 

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพุทธจิตวิทยา ภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

 2) เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนจิตปัญญาพยาบาล 

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมพุทธจิตวิทยา ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-               

experimental research) เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ก่อนและ              

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพุทธจิตวิทยา (Two-group                   

pretest posttest design)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีสำาเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ระดับปริญญาตรี 

จากมหาวิทยาลัยท่ีสภาการพยาบาลรับรอง ปฏิบัติงานให้

บริการด้านบริการสุขภาพในหน่วยงานโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ในปีงบประมาณ 2563 จำานวน 500 คน

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยเปิดตารางประมาณค่าอำานาจการวิเคราะห์ทางสถิติ 

กำาหนดค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญทางสถิติ .05 ค่า

อำานาจทดสอบท่ี .80 และค่าอิทธิพลของตัวแปรท่ี .05 ได้ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย12 เพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง13 ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ี จึงกำาหนดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย รวมจำานวนท้ังส้ิน 52 ราย กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมในโปรแกรมพุทธจิตวิทยาครบทุกคร้ังโดย                

ไม่ออกระหว่างการดำาเนินการวิจัย และทำาการสุ่มอย่างง่าย 

โดยการจับฉลากแบบไม่แทนท่ีเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

และจับคู่ให้ท้ัง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน ในด้านอายุ 

ประสบการณ์การทำางานและคะแนนจิตปัญญาพยาบาล โดย

มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) เข้าร่วม

กิจกรรมครบทุกคร้ัง 2) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การ

คัดออก (Exclusion criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม 

ได้ครบทุกคร้ัง

 เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

โปรแกรมพุทธจิตวิทยา และแบบประเมินจิตปัญญาพยาบาล 

ซ่ึงได้ผ่านการพิจารณาความตรงตามเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ               

5 ท่าน ประกอบด้วย นักวิชาการด้านพุทธศาสตร์ นักจิตวิทยา 

นักพฤติกรรมบำาบัด อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ 

โดยมีรายละเอียด ดังน้ี

 1.1)  โปรแกรมพุทธจิตวิทยา ประกอบด้วย     

แผนการจัดกิจกรรม ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยการประยุกต์

แนวคิดหลักพุทธธรรมทางพระพุทธศาสนา ด้านหลัก

ไตรสิกขา6 เป็นหลักของโปรแกรมร่วมกับองค์ความรู้ทาง             

ด้านจิตวิทยาตะวันตกกลุ่มมนุษยนิยม ทฤษฎีการปรึกษาการ

ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของโรเจอร์7 ทฤษฎีการปรึกษา

อัตถภาวะนิยมของแฟรงค์8 เพ่ือกำาหนดเป็นรูปแบบวิธีการ        

ในการเสริมสร้างจิตปัญญาบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบ

ด้วย 3 ข้ันตอนใหญ่ ได้แก่ 1) ข้ันตอนการสร้างสัมพันธภาพ 

2) ข้ันตอนการดำาเนินการกลุ่ม 3) ข้ันตอนสรุป รวมเวลาจัด

กระบวนการ 2 วัน ผ่านการตรวจสอบด้านเน้ือหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ IOC (Index of 

Item-Objective Congruence) ต้ังแต่ 0.60-1.00 นำาไป

ทดลองใช้กับพยาบาลท่ีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 10 ราย พบว่า ระยะเวลาและบางกิจกรรม ยังไม่    

เหมาะสม จึงปรับลดเวลาและเพ่ิมรายละเอียดในบางกิจกรรม

 1.2)  แบบประเมินจิตปัญญาพยาบาล เป็นแบบ

ประเมินเก่ียวกับสภาวะจิตใจท่ีเกิดความรู้เท่าทันความคิด

อย่างมีสติ (เห็นความคิด) มีความสุขสงบ ผ่อนคลาย มี                 

เป้าหมายในชีวิต มีเมตตา กรุณา ลดอัตตา เน้นพัฒนาภายใน

ตนเองให้ลดกิเลส ในงานวิจัยคร้ังน้ีวัดจิตปัญญาท้ัง 4 ด้าน             

คือ ใจต่ืนรู้ ความเข้าใจความจริงของชีวิต พลังแห่งความเมตตา 

และความมีใจกรุณา มีจำานวน 23 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านใจต่ืนรู้            

มีจำานวน 6 ข้อ ด้านความเข้าใจความจริงของชีวิต มีจำานวน  

3 ข้อ ด้านพลังแห่งความเมตตา มีจำานวน 10 ข้อ ด้านความ 

มีใจกรุณา มีจำานวน 4 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อคำาถามกับจุดประสงค์รายข้อ เท่ากับ 0.60-1.00 มีค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ .96, .88, .85 และ.92 ตามลำาดับ และมีค่าความ

เช่ือม่ันรวมท้ังฉบับ เท่ากับ .94 

 วิธีดำาเนินการวิจัย

 1. เม่ือผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ              

โรงพยาบาลสมุทรปราการแล้วเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อมประสานกับหัวหน้าพยาบาล

และผู้รับผิดชอบงานวิจัย เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดและขอความ

ร่วมมือในการวิจัย ประสานงานและนัดหมายวันจัดโปรแกรม

 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม แนะนำาการ

วิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ กิจกรรม และขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามพิทักษ์สิทธ์ิ และให้             

ตอบแบบสอบถามจิตปัญญาพยาบาล

 3. ดำาเนินการให้กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมพุทธ

จิตวิทยา เป็นระยะเวลา 11 ช่ัวโมง (2 วัน) 

 4. หลังโปรแกรมเสร็จส้ิน ให้ท้ัง 2 กลุ่ม ทำาแบบ 

สอบถามจิตปัญญาพยาบาลท้ัง 4 ด้านทันที โดยรายละเอียด

ของกิจกรรมในโปรแกรมพุทธจิตวิทยา แสดงได้ดังแผนภูมิท่ี 1
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมพุทธจิตวิทยา 

กิจกรรมในโปรแกรมพุทธจิตวิทยา

วันท่ี 1 เวลา 9.00 น.-16.00 น. ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 1-2 ดังน้ี

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพด้วยความประทับใจ (40 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ให้เกิดความไว้วางใจ สมาชิกเข้าใจบทบาทของตนเอง

กิจกรรม สร้างเป้าหมาย กติกาท่ีต้องตกลงร่วมกัน เพ่ือให้สมาชิกจัดประสบการณ์เรียนรู้เก่ียวกับตนเอง ด้วยบรรยากาศ             

ท่ีสมาชิกแต่ละคนเรียนรู้ท่ีจะสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน เกิดความไว้วางใจกัน ยอมรับ และจริงใจต่อกัน

การประเมินผล สังเกตความต้ังใจของสมาชิก สัมพันธภาพระหว่างสมาชิก ความร่วมมือในการทำากิจกรรมและการแสดง

ความคิดเห็นจากส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากการปรึกษากลุ่ม

กิจกรรมท่ี 2 ต้นไม้ของฉัน (1 ช่ัวโมง)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกได้สำารวจคุณค่าตนเอง การมีชีวิตอย่างมีความหมาย ความสามารถ และทางเลือกในชีวิต                    

เพ่ือมุ่งไปสู่ความหมายท่ีแท้จริงของชีวิต

กิจกรรม ให้สมาชิกเขียนความต้องการและความหมาย ความหวังในชีวิต ให้จับคู่เพ่ือนสมาชิกโดยทำาความรู้จักเพ่ือน                     

เล่าให้เพ่ือนสมาชิกฟัง ผู้นำากลุ่มถามความรู้สึกและส่ิงท่ีได้จากกิจกรรมน้ี โดยทุกคนร่วมฟังอย่างใส่ใจ ติดตามเร่ืองราว สะท้อน

ส่ิงท่ีรับรู้กลับไปด้วยความเป็นกัลยาณมิตร เป็นการเช่ือมสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในการอยู่ร่วมกัน 2 วัน 1 คืน                      

ผู้นำากลุ่มสรุปความต้องการและความคาดหวัง ความหมายของสมาชิกกลุ่ม 

การประเมินผล สังเกตจากสีหน้า อารมณ์ และสามารถบอกคุณค่าของความหมายในการดำารงชีวิตอยู่ได้

ข้ันตอนท่ี 2 การดำาเนินการกลุ่ม ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 3-12 

กิจกรรมท่ี 3 สมาทานกรรมฐาน (วิถีแห่งความรู้สึกตัว : Concept ความคิด) (1 ช่ัวโมง 30 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือช่วยเหลือแก้ไขปัญหาบุคคลท่ีมีทุกข์ภายในใจ ให้สามารถเข้าใจความจริงของธรรมชาติของชีวิตแนวพุทธ

กิจกรรม ใช้การสนทนาส่ือสารกับสมาชิกด้วยความเป็นกัลยาณมิตร เพ่ือเอ้ือให้สมาชิกสามารถเข้าใจทุกข์ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง

และใช้ปัญญาไตร่ตรองให้คล่ีคลายทุกข์ได้ด้วยตนเอง สามารถพัฒนาตนให้ถึงพร้อมในไตรสิกขาในด้านความคิด พฤติกรรม

และอารมณ์ความรู้สึก 

การประเมินผล สามารถอธิบายความแตกต่างระหว่าง ความคิด ต้ังใจคิด และความคิดเผลอคิดได้

กิจกรรมท่ี 4 ผ่อนพัก ตระหนักรู้ (30 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกผ่อนคลาย อยู่กับปัจจุบันขณะ

กิจกรรม ใช้คล่ืนเสียง CRYSTAL BOWL เข้าไปกระตุ้นการทำางานของสมองทำาให้เกิดการผ่อนคลาย

การประเมินผล สมาชิกมีใบหน้าท่ีผ่อนคลาย การหายใจสมำา่เสมอ จังหวะ ลึก ยาว 

กิจกรรมท่ี 5 ทุกข์กาย ทุกข์จิต (1 ช่ัวโมง)

วัตถุประสงค์ เอ้ือให้สมาชิกพิจารณาปัญหาภาวะทุกข์ใจท่ีเกิดข้ึนกับตนเองด้วยใจท่ีสงบ มีสติพร้อมท่ีจะเผชิญกับความทุกข์ 

กิจกรรม ให้พินิจรอยแยก คือ การมุ่งหารอยแยกอันเป็นรากเหง้าของความทุกข์ ตามหลักธรรมอริยสัจ 4 ต้องกำาหนดรู้              

ด้วย 3 ประเด็นย่อยดังน้ี (1) สังเกตทุกข์ด้วยจิตสมาธิ (2) เผชิญหน้ากับความทุกข์ (3) ยอมรับทุกข์ว่าเป็นเร่ืองเกิดข้ึนได้ 

การประเมินผล เข้าใจและสามารถปฏิบัติเจริญสติตามแนวทางหลวงพ่อเทียน จิตตฺสุโภ ได้
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมพุทธจิตวิทยา (ต่อ)

กิจกรรมท่ี 6 กระบวนการสู่การต้ังใจคิด “ฝึกสติ” (1 ช่ัวโมง)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรู้และเข้าใจหลักการเจริญวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปัฏฐาน 4

กิจกรรม ชวนให้เห็นและเข้าใจเหตุแห่งทุกข์ เอ้ือให้สมาชิกเกิดกระบวนการคิดแบบโยนิโสมนสิการ (1) ปลูกกุศลในจิตให้

เกิดการคิดแบบโยนิโสมนสิการ (2) ชวนให้ใคร่ครวญจนมองเห็นสาเหตุของทุกข์ (ความคาดหวังและการยึดม่ัน)                                 

(3) ใช้เทคนิคการต้ังใจคิด เพ่ือสร้างบุญกุศล สร้างความสุข 

การประเมินผล จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์การเข้าใจทุกข์และการจัดการความทุกข์ท่ีผ่านมา

วันท่ี 2 เวลา 9.00 น.-16.00 น. กิจกรรมท่ี 7 วิถีชีวิตบัว “บทเรียนสุดท้าย” (1 ช่ัวโมง)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจการรักษาใจผู้ป่วยระดับจิตวิญญาณ เข้าใจวิธีการน้อมจิตผู้ป่วยออกจากความเจ็บปวดทางกาย

กิจกรรม ฝึกเข้าใจตนเอง รับรู้ความรู้สึกของตนเอง (Awareness) ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ดังต่อไปน้ี 1. เข้าใจ             

ความทุกข์ชัดเจนด้วยปัญญา 2. ปลุกเร้าจิตให้เป็นกุศล 3. ให้มีสติ มีสมาธิ และจิตเป็นอิสระ เพ่ิมข้ึน 

การประเมินผล เข้าใจการรักษาใจ ให้ความร่วมมือในการทำากิจกรรม

กิจกรรมท่ี 8 จงกรม รับอรุณ (30 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือฝึกฝนให้มีสติสัมปชัญญะ มีสมาธิ อยู่กับการเดิน ไม่คิดฟุ้งซ่าน ให้สมาชิกอยู่กับส่ิงท่ีตนกระทำา รู้เท่าทัน

อารมณ์

กิจกรรม ปฏิบัติการเดินจงกรมศาสนกิจ กำาหนดสติให้อยู่กับการเคล่ือนไหวของกาย วางจิตให้อยู่กับการเดิน ไม่คิดเร่ืองอ่ืน 

การประเมินผล สังเกตจากการต้ังใจ เดินจงกรม ปิดวาจา

กิจกรรมท่ี 9 การผ่อนคลาย NLP (Natural Language Processing) Relaxation (20 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกได้อยู่กับตนเอง อยู่ในสภาวะผ่อนคลายได้ และสามารถบอกความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกับ                   

ตนเองได้

กิจกรรม ฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย NLP เป็นโปรแกรมการส่ือสารกับตัวเองและคนอ่ืนท้ังในระดับจิตสำานึกและจิตใต้สำานึก 

การประเมินผล สมาชิกเกิด ความผ่อนคลาย และพร้อมใคร่ครวญในการปรึกษาต่อไป

กิจกรรมท่ี 10 การสร้างสัมพันธภาพกับตนเองและผู้อ่ืน (30 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกเกิดเข้าใจตนเอง ยอมรับความคิดเห็นผู้อ่ืน เป็นการพัฒนาตน และเป็นพ้ืนฐานในการเข้าใจผู้อ่ืน

กิจกรรม ให้จับคู่กัน แสดงท่าทางเลียนแบบเสมือนกับเป็นกระจกสะท้อนภาพ ผู้นำากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกสำารวจ                

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากกระจกสะท้อน สรุปเพ่ิมเติมเร่ืองการตระหนักรู้ในตนเอง ให้สมาชิกทราบว่าการตระหนักรู้ใน                 

ตนเอง เป็นพฤติกรรมด้านอารมณ์และความรู้สึกท่ีมีความสัมพันธ์กับ ความรู้ ความคิด ความคาดหวัง 

การประเมินผล สังเกตจาก การแสดงออกด้วยสีหน้าท่าทาง การร่วมแลกเปล่ียน ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก

กิจกรรมท่ี 11 ความรัก/ ความกรุณาตนเอง (30 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมสมาชิกให้ทบทวนคุณค่าตนเอง เรียนรู้ มอบความรักต่อตนเองอย่างไม่มีเง่ือนไข

กิจกรรม ให้สมาชิกตระหนักรู้อยู่กับปัจจุบัน ให้นึกถึงคำาพูดท่ีดีท่ีสุด ให้กล่าว “พรกับตนเอง” ผู้นำากลุ่มให้สมาชิกพิจารณา 

“พร” ท่ีตนเองให้กับตนเอง และเชิญให้สมาชิกเล่าให้เพ่ือนฟัง ผู้นำากลุ่มยกประเด็น การแบ่งปันประสบการณ์ในกลุ่ม 

การประเมินผล การสะท้อนตนเองของสมาชิก
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กิจกรรมท่ี 12 งานพยาบาลท่ีฉันรัก (แลกเปล่ียนประสบการณ์ /แบ่งกลุ่มฝึกการดูแลผู้ป่วยมิติจิตวิญญาณ)                                  

(1 ช่ัวโมง 30 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกวิเคราะห์ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ การดูแลผู้ป่วยจากพระวิทยากร นำามาปรับใช้กับ Case กรณีศึกษา              

และให้สมาชิกได้นำาปฏิบัติการทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วย กรณีศึกษาด้านมิติจิตวิญญาณ                     

อย่างเป็นรูปธรรม

กิจกรรม เปิดคลิปกรณีศึกษา ร่วมกันวิเคราะห์กรณีศึกษา วางแผนการพยาบาลช่วยเหลือด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยท่ี                   

นำาเสนอด้วย 

การประเมินผล บันทึกการสะท้อนตนเองของสมาชิก

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันสรุป ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 13 

กิจกรรมท่ี 13 ศิลปะสะท้อนความเข้าใจชีวิต มองนอก ดูใน (1 ช่ัวโมง 30 นาที)

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกสามารถนำาแนวทางการดำาเนินชีวิตตามหลักพุทธธรรม เข้าใจหลักธรรมไตรสิกขา 

กิจกรรม ฝึกภาวะต่ืนรู้ การดำารงอยู่อย่างมีคุณค่า การยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

1) แจกกระดาษแข็งให้ทำาเป็นรูปวงกลม จะได้ 8 วง 2) ในแต่ละวงให้เขียนคำาตอบในวงกลม 1 ถึง 8 วงท่ี 1 คิดชอบ                       

วงท่ี 2 ดำาริชอบ วงท่ี 3 พูดจาชอบ วงท่ี 4 กระทำาชอบ วงท่ี 5 อาชีพชอบ วงท่ี 6 เพียร วงท่ี 7 สติชอบ วงท่ี 8 สมาธิชอบ 

3) ให้สมาชิกนำาเสนอความคิด 4) แจกกระดาษวาดเขียน ตัดเป็นวงกลม พร้อมดินนำ้ามัน ให้สมาชิกวาดภาพดอกไม้                     

ตามจินตนาการ ใช้สมาธิอยู่กับตนเอง 5) นำาเสนอภาพวาดของแต่ละคน ให้สมาชิกได้มีโอกาสแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

เสนอความคิด

การประเมินผล การสะท้อนตนเองของสมาชิก 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้

รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ รหัสโครงการ Oq 04163 ลงวันท่ีอนุมัติ 2 

กรกฎาคม 2563 

 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน                 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบการแจกแจงคะแนนตัวแปร                 

ท้ัง 4 ด้าน ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test                                 

พบว่า มีการแจกแจงแบบปกติ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย                      

จิตปัญญาด้านใจต่ืนรู้ ด้านความเข้าใจความจริงของชีวิต                 

ด้านพลังแห่งความเมตตา ด้านความมีใจกรุณา ภายในกลุ่ม

โดยใช้สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม                  

โดยใช้สถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ในด้านเพศ 

อายุ ตำาแหน่งปัจจุบัน หน่วยงานท่ีปฏิบัติในปัจจุบันและ                

ระยะเวลาปฏิบัติงาน พบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีจำานวนท่ีใกล้เคียงกัน ดังน้ี เป็นเพศหญิงและเม่ือทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้ Chi- Square test พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ของท้ัง 2 กลุ่ม รายละเอียดดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 รายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมพุทธจิตวิทยา (ต่อ)
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 ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนจิตปัญญา

พยาบาล ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มและระหว่าง

กลุ่ม

 2.1 ผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองภายใน

กลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียจิตปัญญาพยาบาลในทุกด้าน 

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และกลุ่ม

ควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียจิตปัญญาพยาบาล ไม่แตกต่างกับ

ก่อนการทดลอง 

 2.2  ผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า                  

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียจิตปัญญา

พยาบาล ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า          

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียจิตปัญญาพยาบาล ด้านความ

เข้าใจความจริงของชีวิต ด้านพลังแห่งความเมตตา ด้านความ

มีใจกรุณา และจิตปัญญาพยาบาลโดยรวม มากกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ส่วนด้านการใจต่ืนรู้                   

พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=25) Chi- Square test

  จำานวน ร้อยละ  จำานวน ร้อยละ (Fisher's Exact Test)

1. เพศ      .026 

  ชาย 1 5.00 1 4.00 P value =1.000

  หญิง 19 95.00 24 96.00 

2. อายุ      .180 

  30-35 ปี 2 10.00 3 12.00 P value =.981

  36-40 ปี 2 10.00 3 12.00 

  41-45 ปี 2 10.00 3 12.00 

  มากกว่า 45 ปี 14 70.00 16 64.00 

3. ตำาแหน่งปัจจุบัน      .218 

  ชำานาญการ 11 55.00 12 48.00 P value =.641

  ชำานาญการพิเศษ 9 45.00 13 52.00 

4. หน่วยงานท่ีปฏิบัติในปัจจุบัน      .185 

  หอผู้ป่วย 9 45.00 10 40.00 P value =.980

  ผู้ป่วยนอก 4 20.00 6 24.00 

  ห้องตรวจพิเศษ 6 30.00 8 32.00 

  ฝ่ายการพยาบาล 1 5.00 1 4.00 

5. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน      .585 

  น้อยกว่า 5 ปี  1 5.00 2 8.00 P value =.965

  6-10 ปี 3 15.00 3 12.00 

  11-15 ปี  1 5.00 2 8.00 

  15-20 ปี 1 5.00 2 8.00 

  มากกว่า 20 ปี 14 70.00 16 64.00 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 1) จิตปัญญาพยาบาลด้านใจต่ืนรู้ พบว่า หลังได้              

รับโปรแกรมพุทธจิตวิทยา กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตปัญญา

พยาบาลด้านใจต่ืนรู้มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำาคัญ             

ทางสถิติ p-value < .05) ท้ังน้ีเน่ืองจากจิตปัญญาพยาบาล

ด้านใจต่ืนรู้ เป็นจิตปัญญาท่ีเน้นในด้านความรู้สึกภายใน 

เสมือนฐานกำาลังนำาไปสู่การแก้ปัญหาโดยการคิดไตร่ตรองหา

ต้นเหตุของปัญหา โดยโปรแกรมพุทธจิตวิทยามีกิจกรรมท่ี 13 

ศิลปะสะท้อนความเข้าใจชีวิต มองนอกดูใน ท่ีช่วยเสริมสร้าง

ภาวะต่ืนรู้ ท่ีสะสมประสบการณ์มาจากท้ัง 12 กิจกรรม              

จึงทำาให้กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตปัญญาด้านใจต่ืนรู้เพ่ิมข้ึน แต่

อย่างไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ก่อน

และหลังการทดลองท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนนจิตปัญญาพยาบาล

ด้านใจต่ืนรู้ ไม่แตกต่างกัน ท่ีเป็นเช่นน้ี อาจเน่ืองจากการท่ี    

จะเกิดจิตปัญญาพยาบาลด้านใจต่ืนรู้ได้ จะต้องผ่านข้ันตอน

กระบวนการทางจิตท่ีต้องพัฒนาโดยเร่ิมจากขันธ์ 5 พัฒนา          

มาสู่กระบวนการคิด การฟัง การทบทวนการกระทำาจนเกิด

ความรู้ท่ีชัดแจ้ง14 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Thirasiranon15 

ท่ีพบว่าพฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์ตามแนวทาง               

พุทธศาสนาเถรวาท มีข้ันตอนเบ้ืองต้นโดยเร่ิมจากศรัทธา            

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียจิตปัญญาพยาบาล ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 จิตปัญญาพยาบาล ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  Paired t-test

   SD   SD MD  t

ด้านการใจต่ืนรู้      

 กลุ่มทดลอง 26.45 2.625 26.95 2.305 .500 3.684**

 กลุ่มควบคุม 25.76 3.004 25.92 2.753 .160 1.281

Independent t-test MD = .690 t = .821 MD = 1.030  t = 1.339  

ด้านความเข้าใจความจริงของชีวิต     

 กลุ่มทดลอง 10.75 1.585 11.45 1.191 .700 3.390**

 กลุ่มควบคุม 10.44 1.917 10.60 1.780 .160 1.445

Independent t-test MD = .310.  t = 594 MD = .850 t = 1.912* 

ด้านพลังแห่งความเมตตา      

 กลุ่มทดลอง 41.85 3.376 42.25 3.291 .400 3.559**

 กลุ่มควบคุม 40.04 3.446 40.12 3.420 .080 1.000

Independent t-test MD = 1.810 t = 1.771  MD = 2.130  t = 2.111* 

ด้านความมีใจกรุณา       

 กลุ่มทดลอง 17.25 1.410 17.75 1.333 .500 2.127*

 กลุ่มควบคุม 16.88 1.563 16.96 1.513 .080 1.000

Independent t-test MD = .370 t = .833 MD = .790  t = 1.833 *   

จิตปัญญาพยาบาลโดยรวม      

 กลุ่มทดลอง 96.30 7.079 98.00 7.348 1.700 2.555*

 กลุ่มควบคุม 93.12 7.667 93.60 7.100 .480 1.998

Independent t-test MD = 3.180 t = 1.443 MD = 4.400  t = 2.026* 

หมายเหตุ * P value < .05,  ** P value < .01 
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หรือความเช่ือม่ันท่ีมีปัญญาประกอบ เช่น ได้ฟังบุคคลใด              

แสดงสาระท่ีน่าเช่ือถือจนเห็นหรือม่ันใจว่านำาไปสู่ความจริงได้           

ก็เร่ิมศึกษาเรียนรู้จากแหล่งน้ัน จนกลายเป็นสัมมาทิฐิท่ีมี

คุณภาพ จากน้ันจึงนำาข้อมูลต่าง ๆ  มากล่ันกรอง วิเคราะห์

พิจารณาด้วยโยนิโสมนสิการ อันเป็นปัจจัยภายในของตัว                

ผู้ปฏิบัติเอง จะเห็นได้ว่า การพัฒนาจะต้องใช้ระยะเวลานาน

พอสมควร เพ่ือให้กระบวนการพัฒนาจิตดังกล่าวนำาไปสู่จิต

ปัญญาพยาบาลด้านใจต่ืนรู้ หรืออาจเกิดจากกลุ่มควบคุมได้

รับการฟังเทศน์ การปฏิบัติภาวนา หรือการปฏิบัติอ่ืน ๆ  ท่ีมีผล

จิตปัญญาพยาบาล โดยท่ีไม่ต้องเข้าโปรแกรมพุทธจิตวิทยา ด้วย

เหตุผลข้างต้น จึงทำาให้ไม่พบความแตกต่างของคะแนนจิต

ปัญญาพยาบาลด้านใจต่ืนรู้ ระหว่างท้ัง 2 กลุ่ม 

 2) จิตปัญญาพยาบาลด้านความเข้าใจความจริง                 

ของชีวิต พบว่า หลังได้รับโปรแกรมพุทธจิตวิทยา กลุ่มทดลอง                 

มีคะแนนจิตปัญญาพยาบาลด้านความเข้าใจความจริงของ               

ชีวิต มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ                     

p-value < .05) กลุ่มควบคุม มีคะแนนไม่แตกต่างจาก               

ก่อนการทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า 

ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง พบว่ากลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนจิตปัญญาพยาบาลด้านความเข้าใจ              

ความจริงของชีวิตมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p-value < .05) ท้ังน้ีเน่ืองจากความเข้าใจความจริง        

ของชีวิต เป็นการค้นหาความหมายสำาคัญของชีวิต และรับรู้

ความต้องการของตนเองและรับรู้ถึงงานการพยาบาลว่า                 

เป็นงานสำาคัญต่อการดูแลผู้ป่วย มีคุณค่าและมีความสุขกับ

ปัจจุบันท่ีได้ปฏิบัติงานในวิชาชีพ โดยโปรแกรมพุทธจิตวิทยา

มีกิจกรรมท่ี 2 ต้นไม้ของฉัน และ กิจกรรมท่ี 3 สมาทาน

กรรมฐาน วิถีแห่งความรู้สึกตัว ซ่ึงเน้นให้สมาชิกได้สำารวจ

ตนเอง ค้นพบคุณค่าของการมีชีวิต ความสามารถ และทาง

เลือกท่ีเป็นไปได้จากประสบการณ์ท่ีผ่านมา เพ่ือมุ่งไปสู่ความ

หมายในชีวิตด้วยตนเอง ร่วมกับการเน้นช่วยเหลือแก้ไข              

ปัญหาบุคคลท่ีมีทุกข์ภายในใจ ให้สามารถเข้าใจความจริง            

ธรรมชาติของชีวิตแนวพุทธ ท่ีช่วยเสริมสร้างความเข้าใจ            

ความจริงของชีวิต จึงทำาให้กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตปัญญา

พยาบาลด้านความเข้าใจความจริงของชีวิตมากกว่าก่อนการ

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษา            

ของ Kittimahacharoen14 ท่ีได้ศึกษาเร่ืองปัญญาใน                

อรรถกถาชาดกเพ่ือวิเคราะห์ปัญญาในฐานะท่ีเป็นคำาสอน              

ในอรรถกถาชาดก จากการวิเคราะห์ด้านคุณค่าของปัญญา  

พบว่า การใช้ปัญญาในทางท่ีถูกต้องทำาให้การดำาเนินชีวิต

เป็นสุข แต่ถ้าไม่มีปัญญาหรือใช้ปัญญาในทางไม่ถูกต้องจะ

ทำาให้เป็นมิจฉาทิฏฐิเกิดอวิชชา และเช่นเดียวกับการศึกษา             

ผลของกลุ่มพัฒนาตนและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 

และการฝึกอานาปานสติ พบว่า กลุ่มทดลองมีภาวะอุเบกขา 

กล่าวคือ มีการวางใจเป็นกลาง ใช้ปัญญาพิจารณาให้รู้เท่าทัน

ความจริงท่ีเกิดข้ึน ไม่เอนเอียงด้วยอคติ เข้าใจกฎแห่งกรรม 

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ16

 3) จิตปัญญาพยาบาลด้านพลังแห่งความเมตตา              

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมพุทธจิตวิทยา กลุ่มทดลองมี              

คะแนนจิตปัญญาพยาบาลด้านพลังแห่งความเมตตามากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ p-value < .05) 

และกลุ่มควบคุมมีคะแนนไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง  

และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง

ไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน    

จิตปัญญาพยาบาลด้านพลังแห่งความเมตตามากกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < .05) ท้ังน้ี

เน่ืองจากพลังแห่งความเมตตา เป็นความรักและปรารถนาดี

ต่อตนเองและผู้ป่วย เข้าใจ เห็นอกเห็นใจ ให้กำาลังใจเม่ือ               

ผู้ป่วยเผชิญความทุกข์ทรมาน มุ่งม่ันท่ีจะให้ผู้ป่วยสามารถ

ค้นหาเป้าหมายในชีวิต โดยโปรแกรมพุทธจิตวิทยามีกิจกรรม          

ท่ี 4 ถึงกิจกรรมท่ี 10 ซ่ึงในกิจกรรมเน้นให้สมาชิกรักเมตตา

ตนเอง เข้าใจตนเอง ฝึกให้ดูแลจิตใจตนเอง ทำาความรู้สึก              

ผ่อนคลาย และเห็นถึงความทุกข์ของผู้อ่ืน รวมท้ังการสร้าง

ความรักให้กับผู้อ่ืน เกิดความเข้าใจตนเอง ตระหนัก ยอมรับ

ความคิดเห็นผู้อ่ืน อันเป็นแนวทางในการพัฒนาตน และเป็น

พ้ืนฐานในการรักเมตตาและเข้าใจผู้อ่ืน ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าว

ช่วยเสริมสร้างพลังแห่งความเมตตา จึงทำาให้กลุ่มทดลองมี

คะแนนมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพา กุฎพินานนท์17 ท่ีศึกษา

วิเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ในพระพุทธศาสนาและการพัฒนา

คน พบว่า สามารถพัฒนาคนให้ดีข้ึน ในด้านความพร้อมท่ีจะ

ช่วยเหลือผู้อ่ืนเม่ือมีโอกาส และสอดคล้องกับ Suyajai18                          

ท่ีพบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรมใช้โปรแกรม (NLP) ใน

จิตบำาบัด การให้การปรึกษากลุ่มเชิงพุทธจิตวิทยา กลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุมมีระดับการพัฒนาวิธีคิดตามแนวปัญญาและ

การกำากับตนเองแตกต่างกัน โดยวิเคราะห์ความแตกต่าง          

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 4) จิตปัญญาพยาบาลด้านความมีใจกรุณา พบว่า 

หลังได้รับโปรแกรมพุทธจิตวิทยา กลุ่มทดลองมีคะแนนจิต

ปัญญาพยาบาลด้านความมีใจกรุณามากกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ p-value < .05) และกลุ่มควบคุม 

มีคะแนนไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน               

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตปัญญา

พยาบาลด้านความมีใจกรุณา มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี            

นัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < .05) ท้ังน้ี เน่ืองจากความ       

มีใจกรุณา เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์ ให้ 

การพยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยดุจญาติมิตร แสดงออกต่อผู้ป่วย

ด้วยนำา้เสียง สีหน้าและคำาพูดท่ีอ่อนโยนเป็นมิตร โดยโปรแกรม

พุทธจิตวิทยามีกิจกรรมท่ี 11 ความรักความกรุณาตนเอง 

กิจกรรมท่ี 12 งานพยาบาลท่ีฉันรัก ซ่ึงเน้นให้สมาชิกทบทวน

คุณค่าตนเอง เรียนรู้ท่ีจะมอบความรักต่อตนเองอย่างไม่มี

เง่ือนไข รวมท้ังเน้นให้สมาชิกวิเคราะห์ส่ิงท่ีได้เรียนรู้การดูแล

ผู้ป่วย ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวช่วยเสริมสร้างความมีใจกรุณาจึง

ทำาให้กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ Thawaisub19 ท่ีกล่าวถึง 

การมีจิตกรุณาเอ้ืออาทรต่อผู้อ่ืนจะช่วยสร้างความสุข                           

ให้กับผู้ อ่ืน และสอดคล้องกับ Aukkarapridie และ                    

Satraphat20 ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยด้วยรัก      

เมตตาและการมีจิตวิญญาณในการดำ าเนินชี วิตอย่าง    

สร้างสรรค์และมีความสุขตามการรับรู้ของพยาบาลท่ีผ่านการ

อบรมงานอภิบาลและไม่ผ่านการอบรมงานอภิบาล พบว่า  

กลุ่มท่ีผ่านการอบรมงานอภิบาลมีพฤติกรรมการดำาเนินชีวิต

อย่างสร้างสรรค์มีความสุข มีภาวะสมดุลในการดำาเนินชีวิต      

มีการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากความทุกข์ มีความ

อ่อนโยนเป็นมิตรและจริงใจ แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ผ่านการ

อบรมงานอภิบาล อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 5) จิตปัญญาพยาบาลโดยรวม พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมพุทธจิตวิทยา กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตปัญญา

พยาบาลโดยรวมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p-value < .05) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนไม่แตกต่าง

จากก่อนการทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม             

พบว่า ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตปัญญาพยาบาลโดยรวมมากกว่า             

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < .05) ท้ังน้ี

เน่ืองจากจิตปัญญาพยาบาลโดยรวมเป็นผลรวมของจิตปัญญา

ท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านใจต่ืนรู้ ด้านความเข้าใจความจริง                    

ของชีวิต ด้านพลังแห่งความเมตตา และด้านความมีใจกรุณา 

ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมพุทธจิตวิทยา เน้นการส่งเสริมจิต

ปัญญาพยาบาลท้ัง 4 ด้าน ในรูปของกิจกรรมท้ัง 13 กิจกรรม 

ท่ีมีการสอดรับและสัมพันธ์กัน โดยเน้นสร้างประสบการณ์ให้

บุคคลมีฐานใจท่ีเข้มแข็ง คือการต่ืนรู้ของใจ นำาไปสู่การเข้าใจ

ความจริงของชีวิตและธรรมชาติ พัฒนาไปสู่ความรักเมตตา 

ต่อตนเองบุคคลรอบข้างและผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา             

ถึงกระบวนการสร้างภาวนา 4 โดยใช้หลักไตรสิกขา พบว่า 

ไตรสิกขาเป็นระบบการศึกษาท่ีเน้นการฝึกอบรมตนเองอย่าง

มีข้ันตอน เพ่ือนำาไปสู่การพ้นทุกข์ ในภาคปฏิบัติ องค์ธรรม          

คือไตรสิกขาจะทำางานไปพร้อม ๆ  กัน และประสานกันอย่าง

เป็นพ้ืนฐานให้แก่กัน ไตรสิกขามีลักษณะท่ีเป็นสหสัมพันธ์               

กับภาวนา 4 โดยผู้ท่ีผ่านการอบรมตนเองตามหลักไตรสิกขา

จะค่อย ๆ  ปรับปรุงแก้ไขภาพลักษณ์ภายนอกของตนท้ัง                 

4 ด้าน คือ กาย สังคม อารมณ์ และปัญญา การพัฒนาดังกล่าว

จะปรากฏให้เห็นจากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตไปในทางท่ีน่า

พอใจและเหมาะสม14 สอดคล้องกับการศึกษาถึงปัญญาใน

อรรถกถาชาดกจากการวิเคราะห์ ด้านคุณค่าของปัญญา                 

พบว่า การใช้ปัญญาในทางท่ีถูกต้องทำาให้การดำาเนินชีวิต

เป็นสุข แต่ถ้าไม่มีปัญญาหรือใช้ปัญญาในทางไม่ถูกต้อง            

จะทำาให้เป็นมิจฉาทิฏฐิเกิดอวิชชา2 สอดคล้องการศึกษาถึง

กระบวนการสร้างภาวนา 4 โดยใช้หลักไตรสิกขา พบว่า 

ไตรสิกขาเป็นระบบการศึกษาท่ีเน้นการฝึกอบรมตนเองอย่าง

มีข้ันตอน เพ่ือนำาไปสู่การพ้นทุกข์ ในภาคปฏิบัติ องค์ธรรม            

คือไตรสิกขาจะทำางานไปพร้อมๆ กัน และประสานกันอย่าง

เป็นพ้ืนฐานให้แก่กัน ไตรสิกขามีลักษณะท่ีเป็นสหสัมพันธ์          

กับภาวนา 4 โดยผู้ท่ีผ่านการอบรมตนเองตามหลักไตรสิกขา

จะค่อย ๆ  ปรับปรุงแก้ไขภาพลักษณ์ภายนอกของตนท้ัง                    

4 ด้าน คือ กาย สังคม อารมณ์ และปัญญา16 นอกจากน้ียัง

เป็นการพัฒนาการตระหนักรู้สำารวจภายในตนเองด้านอารมณ์ 

ความรู้สึก ความคิด ความเช่ือ มุมมองต่อชีวิตและโลก โดย             
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เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงให้คุณค่าในเร่ืองการเรียนรู้ด้วยใจ

อย่างใคร่ครวญและการรับฟังด้วยใจเปิดกว้าง โดยมีเป้าหมาย 

คือ เกิดการเปล่ียนแปลงข้ันพ้ืนฐานทางความคิดและจิตสำานึก

ใหม่เก่ียวกับตนเองและโลก ส่งผลให้มีการดำาเนินชีวิตอย่างมี

สติและมีปัญญา มีความรักความเมตตาต่อสรรพส่ิง นำาไปสู่ 

การประพฤติปฏิบัติท่ีดีต่อกันในสังคม11 สอดคล้องกับการ

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยด้วยรักเมตตาและการมีจิต

วิญญาณในการดำาเนินชีวิตอย่างสร้างสรรค์และมีความสุข  

ตามการรับรู้ระหว่างกลุ่มบุคลากรท่ีผ่านการอบรมงานอภิบาล

และไม่ผ่านการอบรมงานอภิบาล พบว่า กลุ่มท่ีผ่านการ              

อบรมมีการดำาเนินชีวิตอย่างสร้างสรรค์ มีความสุขและมี              

ภาวะสมดุลในการดำาเนินชีวิต แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ20

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 จากการศึกษา พบว่า โปรแกรมพุทธจิตวิทยา

สามารถพัฒนาจิตปัญญาพยาบาลได้ ดังน้ัน จึงควรนำา               

โปรแกรมฯ ไปใช้ในการพัฒนาพยาบาลให้มีจิตปัญญาด้าน

ความเข้าใจความจริงของชีวิต ด้านพลังแห่งความเมตตา และ

ด้านความมีใจกรุณา ต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1) จากการศึกษา พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตปัญญาพยาบาลด้านใจต่ืนรู้ ไม่               

แตกต่างกับกลุ่มควบคุม ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากระยะเวลาใน 

การจัดกิจกรรมน้อยเกินไป หรืออาจเกิดจากกลุ่มควบคุมได้ 

รับหรือปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีผลจิตปัญญาพยาบาลด้านใจต่ืนรู้  

ดังน้ัน ในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรขยายระยะเวลา และติดตาม 

ผลเป็นระยะ ๆ  เพ่ือให้ผลท่ีได้มีความชัดเจนและไม่เกิด                   

ความลำาเอียง ร่วมกับมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอ่ืนๆ                

ท่ีอาจเกิดข้ึน ต่อไป

 2) จากการวิจัยคร้ังน้ี พบข้อเสนอแนะให้มีการ

พัฒนาโปรแกรมฯ ในรูปส่ือออนไลน์ เพ่ือการเข้าถึงได้ง่าย             

ดังน้ัน ในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป จึงควรศึกษาและพัฒนา

โปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมจิตปัญญา ผ่านส่ือมัลติมีเดีย  

เช่น ส่ือออนไลน์ และส่ืออ่ืน ๆ  
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บทคัดย่อ

  บทนำา: ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองเป็นส่ิงท่ีสำาคัญในการลดอัตราการกลับเข้ารักษาซำ้าในโรงพยาบาล              
และอัตราการตายของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี

  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจ             
ล้มเหลว อายุ 18 ปีข้ึนไป ระดับความทนในการทำากิจกรรมตาม New York Heart Association Functional Class:    
NYHA FC I-II จำานวน 50 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแล               
ตนเองและแบบประเมินถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวซ่ึงมี 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการ           
ดูแลตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการ และความม่ันใจในการดูแลตนเอง วิเคราะห์           
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

  ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54) อายุระหว่าง 32-89 ปี อายุเฉล่ีย 58.18 ปี            
(SD = 11.29) กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ stage C โดยร้อยละ 80 มีระดับความทนในการทำากิจกรรม 
ตาม NYHA FC II ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ระหว่าง 1 เดือนถึง 5 ปี เฉล่ีย 2 ปี (SD = 2.13) 
ความรู้ในการดูแลตนเองอยู่ระดับปานกลาง เฉล่ีย 15.14 คะแนน (SD = 2.17) และพฤติกรรมการดูแลตนเองแต่ละด้าน 
อยู่ระดับพอใช้ 
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Abstract

  Introduction: Self-care knowledge and self-care behavior among patients with heart failure (HF)   
play a significant role in decreasing hospital readmission and mortality rates.

  Research objectives: To examine self-care knowledge and self-care behavior among patients with 
HF in a medical ward in the 50th Anniversary Mahavajiralongkorn Hospital, Ubon Ratchathani Province.

  Research methodology: A cross-sectional descriptive design was used. Sample were fifty patients 
who have been diagnosed with HF, and being older than eighteen years old with a level 1-2 activity 
tolerance assessed using the New York Heart Association Functional Class: NYHA FC I-II).                                        
Data were collected using a set of questionnaires including a personal information questionnaire,                         
a self-care knowledge questionnaire, and a self-care behavior of HF patient questionnaire which                           
contained 3 domains (self-care maintenance, self-care management, and self-care confidence).                            
Data were analyzed using descriptive statistics.

  Results: Results showed that most of the participants were women (54 percent). An average                        
age was 58.18 years, with an age range between 32-89 years. All of them had stage C of HF, the                            
majority of the participants had NYHA FC II (80 percent). A duration diagnosed with HF was one                          
month - five years with an average of 2 years (SD = 2.13). Mean score of self-care knowledge was                       
at moderate level (mean = 15.14, SD = 2.17) and mean scores of three-domains of self-care behavior 
were at fair level.

  Conclusions: Findings of the study suggested that most of HF patients need to be well-equipped 
with self-care knowledge and self-care behaviors before sending home. 

  Implications: A multidisciplinary program aimed to promote self-care behaviors for HF patients 
should be tailored and implemented to enhance not only their knowledge, but also their behaviors. 
Doing so would help HF patients and family to be able to care for themselves confidently and able to 
manage the care to maintain their health status in the long run. 

Keywords: heart failure, knowledge, self-care behavior

  สรุปผล: การวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่ยังต้องการการพัฒนาความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองให้อยู่ในระดับดี

  ข้อเสนอแนะ: ควรเพ่ิมความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ือให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี 
โดยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยก่อนจำาหน่ายกลับบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ 
บริหารจัดการการรักษาและการปฏิบัติตัวได้อย่างม่ันใจและได้ผลการรักษาท่ีดีในระยะยาว 

คำาสำาคัญ: ภาวะหัวใจล้มเหลว ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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บทนำา
 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุจาก

ความผิดปกติของการทำางานของหัวใจอาจเกิดจากมีความ               

ผิดปกติของโครงสร้างหรือการทำาหน้าท่ีของหัวใจมีผลทำาให้

หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายหรือรับเลือดกลับ

เข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ1 ปัจจุบันผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมี

จำานวนเพ่ิมมากข้ึน อาจเป็นผลมาจากการท่ีวิวัฒนาการเก่ียว

กับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉียบพลันท่ี

พัฒนาไปอย่างมาก ทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตลดลง2 ผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวมีความชุกเฉล่ียร้อยละ 1 ของประชากร และ             

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเป็นลำาดับ ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการดูแล

สุขภาพท่ัวโลกและเป็นสาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้เกิดความพิการ

และเสียชีวิต ในประเทศอเมริกา พบว่าประชากรชาวอเมริกัน                

วัยผู้ใหญ่ท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป ประมาณ 1 ใน 5 คนหรือมาก 

กว่า 6 ล้านคนมีภาวะหัวใจล้มเหลว และคาดว่าตัวเลขจะ             

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 46 ในช่วง 15 ปี ถัดไป คือประมาณ 8 ล้านคน

ภายในปี ค.ศ. 20303 ส่วนภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก พบความชุก

ของโรคน้ีประมาณ 26 ล้านคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ             

รักษาไว้ในโรงพยาบาลและมีอัตราการกลับมารักษาซำ้าค่อน

ข้างสูง4 ในประเทศไทยยังไม่มีการบันทึกข้อมูลท่ีชัดเจน            

เก่ียวกับจำานวนผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึน5 แต่เม่ือพิจารณาอัตราการตายจากภาวะ

หัวใจล้มเหลวเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพบ

ว่าสูงถึงร้อยละ 5.56 ซ่ึงสูงกว่าโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ5 และมีอัตรา

การกลับเข้ารักษาซำา้สูงถึงร้อยละ 4.2–34.6 ต่อปี7 และมีอัตรา

การกลับเข้ารักษาซำ้าในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 2-13 คร้ัง/             

คน/ปี8 ซ่ึงการกลับเข้ารับการรักษาซำา้ในโรงพยาบาล 2 คร้ัง

ต่อปีข้ึนไป ถือว่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน9

 การกลับเข้ารักษาซำ้าในโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว มักมาด้วยอาการหายใจหอบเหน่ือย บวม                 

นอนราบไม่ได้7,8 โดยอาการเหล่าน้ีเป็นอาการแสดงของ                 

ภาวะนำ้าเกิน ซ่ึงสาเหตุท่ีทำาให้ผู้ป่วยเกิดภาวะนำ้าเกินคือ                

การขาดความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารโซเดียมสูง           

การไม่ได้จำากัดปริมาณนำ้าด่ืม การขาดการติดตามอาการ              

ผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนในแต่ละวัน เช่น เหน่ือย อาการหายใจ

เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได้ อาการบวมตามอวัยวะ                              

ส่วนปลาย ปัสสาวะออกน้อย แน่นหน้าอก จุกแน่นท้อง                             

นำา้หนักเพ่ิม ไอ การขาดการติดตามอาการด้วยตนเองดังกล่าวคือ              

ขาดการช่ังนำ้าหนักตัวประจำาวัน การประเมินอาการบวม               

การรับประทานยาขับปัสสาวะไม่สมำ่าเสมอหรือไม่ได้                          

รับประทานยาตามคำาส่ังแพทย์ และขาดความรู้ในการจัดการ

อาการนำา้เกินข้ันต้น8,10-14

 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังต่างประเทศและ              

ในประเทศพบว่า การป้องกันการกลับเข้ารักษาซำา้ในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีวิธีการท่ีดีท่ีสุดคือ การช่วย              

ใ ห้ ผู้ ป่วย มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ี เ พียงพอและ                          

เหมาะสม11,15-17 ซ่ึงวิธีการท่ีช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีเหมาะสมคือ พยาบาลต้องให้ความรู้กับผู้ป่วยเก่ียวกับ

การดูแลตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลตนเองเพ่ือรักษา

สุขภาพ (self-care maintenance) ประกอบด้วย                                

การรับประทานยาตามท่ีแพทย์ส่ัง การช่ังนำา้หนักตัวประจำาวัน           

การจำากัดอาหารเค็ม การออกกำาลังกายหรือการมีกิจกรรม  

ทางกาย การป้องกันการเป็นหวัด การมาพบแพทย์ตามนัด                     

การติดตามอาการตนเองในแต่ละวัน และการจำากัดนำ้าใน             

รายท่ีมีอาการรุนแรง 2) การดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการ 

(self-care management) ประกอบด้วย การจัดการตนเอง

เม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง การปรับยาขับปัสสาวะเม่ือมี             

อาการนำ้าเกิน และการขอคำาปรึกษาจากบุคลากรสุขภาพ            

เม่ือมีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวกำาเริบ และ 3) ความม่ันใจ

ในการดูแลตนเอง (self-care confidence) ประกอบด้วย 

ความม่ันใจในการควบคุมอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว             

ไม่ให้กำาเริบ การสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน การปฏิบัติ            

ตามคำาแนะนำาของบุคลากรทางสาธารณสุข ตลอดจน            

ความม่ันใจในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเองและควบคุม

อาการไม่ให้กำาเริบ16,18

 การดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

เป็นส่ิงท่ีกระทำาได้ยากและซับซ้อน เน่ืองจากผู้ป่วยต้องปรับ

เปล่ียนการดำาเนินชีวิตจากเดิมในหลาย ๆ  ด้าน ทำาให้ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม12,19 คือทำาให้ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมี

ความสามารถในการทำาหน้าท่ีลดลง รบกวนการดำาเนินชีวิต

ตามปกติ มีความเครียด20 ทำาให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยเพ่ิมมากข้ึน จึงส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตตำ่าลง21 

ส่วนผลกระทบด้านครอบครัว ในระยะแรกครอบครัวอาจขาด
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ความรู้ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย และเม่ือผู้ป่วยมี

ความก้าวหน้าของโรคมากข้ึน บางคร้ังสมาชิกครอบครัวต้อง

ออกจากงาน และเกิดปัญหาจากการดูแลผู้ป่วย ทำาให้เกิด 

ความเหน่ือยล้า ขาดรายได้ และขาดความเป็นอิสระในการ             

ใช้ชีวิต20 ดังน้ัน การส่งเสริมทักษะความสามารถในการ                

ดูแลตนเองเก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นรายบุคคลระหว่าง

ท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลในช่วงท่ีมีอาการคงท่ี หรือก่อน

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติสำาหรับ          

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และมีการติดตามทางโทรศัพท์            

เก่ียวกับการดูแลตนเองขณะอยู่ท่ีบ้าน และให้คำาแนะนำา         

อย่างต่อเน่ืองหลังจากจำาหน่ายกลับบ้านในช่วง 6 เดือนแรก 

เพราะเป็นช่วงท่ีผู้ป่วยมีโอกาสกลับเข้ารักษาซำา้ในโรงพยาบาล

มากท่ีสุดจะช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองได้ดีข้ึน8,15,22

 นอกจากน้ียังพบว่าความรู้เป็นปัจจัยสำาคัญท่ีจะช่วย

พัฒนาให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถดูแลตนเองได้        

และในผู้ป่วยท่ีขาดความรู้ในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังน้ัน พยาบาลจึงต้องให้

ความรู้กับผู้ป่วยอย่างเพียงพอเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับภาวะโรค อันจะนำาไปสู่การลด

ความรุนแรงของโรค ลดความพิการ และอัตราตาย ตลอดจน

สามารถลดอัตราการกลับเข้ารักษาซำา้ในโรงพยาบาลได้23-25

 โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัด

อุบลราชธานี มีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเข้ารับการรักษา          

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 จำานวน 

142, 167 และ 151 คนต่อปี ตามลำาดับ และอัตราการเข้า           

รับการรักษาซำา้ในโรงพยาบาลใน 28 วัน คิดเป็นร้อยละ 13.38, 

7.19 และ 11.926 ซ่ึงสูงกว่าดัชนีคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว ท่ีได้กำาหนดไว้ให้น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 527 

ดังน้ันคณะผู้วิจัยอยากทราบว่าความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวว่าเป็นอย่างไร เพ่ือนำา

ข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ          

ล้มเหลว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมก่อนจะจำาหน่ายผู้ป่วย            

ออกจากโรงพยาบาล เพ่ือป้องกันการกลับเข้ารักษาซำ้าใน                    

โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาล 
50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ 
Orem28 ร่วมกับทฤษฎีระดับปฏิบัติการเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ Riegel และคณะ16  โดย 
Orem กล่าวว่า ความพร่องในการดูแลตนเองจะเกิดข้ึนเม่ือ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency)              
ของบุคคลไม่เพียงพอในการตอบสนองต่อความต้องการ            
การดูแลตนเองท่ีจำาเป็น (therapeutic self-care demands)            
ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคล
ริเร่ิม และกระทำาเพ่ือท่ีจะรักษาไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ
สวัสดิภาพของตน ซ่ึงบุคคลต้องการการดูแลตนเองในระดับ 
ท่ีเพียงพอและต่อเน่ือง จึงจะส่งผลนำาไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีดี  
โดยมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem และ 
การท่ีบุคคลจะสามารถดูแลตนเองได้จะต้องมีความรู้ท่ีเพียงพอ 
ในการท่ีจะนำาไปปฏิบัติการดูแลตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติ
การดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง (capabilities for self-care 
operations)28 และในส่วนของทฤษฎีระดับปฏิบัติการ                
เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว16 ได้มี
แนวทางในการดูแลตนเองสำาหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดความเส่ือมถอยของโรค โดย
เน้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ด้าน ประกอบด้วย การดูแล
ตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพ (self-care maintenance) การดูแล
ตนเองเพ่ือจัดการอาการ (self-care management) และ
ความม่ันใจในการดูแลตนเอง (self-care confidence) เม่ือ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการได้เพียงพอ จะ
ทำาให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง และเม่ือผู้ป่วย
ปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างสมำ่าเสมอ จะช่วยให้สามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและชะลอความเส่ือมของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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ระเบียบวิธีวิจัย

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาแบบตัดขวาง                  

(Descriptive cross-sectional study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรในการวิจัยได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว NYHA class I-II และ              

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล 50 

พรรษา วชิราลงกรณ

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยได้แก่ ผู้ป่วยภาวะหัวใจ               

ล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล 

50 พรรษา วชิราลงกรณ ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 มีอายุ 18 ปีข้ึนไป ไม่มีอาหารเหน่ือย

หอบ มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูดคุยให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 

และอาการคงท่ีหรือวันท่ีแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน เกณฑ์   

คัดออกคือ มีอาการเหน่ือยขณะตอบแบบสอบถาม

 คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์การคำานวณ

ขนาดตัวอย่างเพ่ือการประมาณค่า ใช้สูตรดังน้ี n=Z2
α/2σ

2/e2 

โดย Primary outcome ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ซ่ึงคำานวณจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของ Suwanno Jom29 พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีค่า

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 57.9 คะแนน                

และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.6 จากคะแนนเต็ม 

100 คะแนน มาใช้ในการคำานวณหากลุ่มตัวอย่างดังน้ี                       

ให้ e เท่ากับร้อยละ 8 ของค่าเฉล่ีย จะได้ e = 8x57.9/100 

= 4.63 จะได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ (1.962 x 15.62)/ 4.632               

ได้ n = 44 ราย และผู้วิจัยป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจำานวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เท่ากับ 6 คน 

จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 50 คน

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 1 ฉบับ มี 3 ส่วน ดังน้ี

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ                

การศึกษา ศาสนา อาชีพ สถานภาพการอยู่อาศัย รายได้                

สิทธิการรักษา โรคร่วม ระดับความรุนแรงของโรคตาม               

NYHA FC ระยะของโรคหัวใจล้มเหลว ความสามารถในการ

บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ระยะเวลาท่ีป่วยด้วย 

ภาวะหัวใจล้มเหลว การนอนโรงพยาบาลซำ้าด้วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว การเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจ         

ล้มเหลว และประสบการณ์การได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแล

ตนเอง สร้างข้ึนโดยผู้วิจัยเป็นแบบให้เลือกตอบและเติม

ข้อความ เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม          

และนำาข้อมูลเก่ียวกับข้อมูลรักษามาตรวจสอบกับข้อมูลใน          

เวชระเบียน

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นแบบทดสอบความรู้ท่ี

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จำานวน 20 ข้อ 

แต่ละข้อให้เลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่แน่ใจ 

เกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือ            

ไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน ช่วงคะแนนแบบประเมินความรู้ อยู่ใน              

ช่วง 0-20 คะแนน แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับคือ 

ความรู้ระดับมาก เม่ือกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนรวมระหว่าง            

17-20 คะแนน ความรู้ระดับปานกลาง เม่ือได้คะแนนรวม

ระหว่าง 13-16 คะแนน และความรู้ระดับน้อย เม่ือได้คะแนน

รวมน้อยกว่า 13 

 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง          

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พัฒนาโดย Riegel และคณะ15 

แปลเป็นภาษาไทยโดย Suwanno Jom29 ทดสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ โดยหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content             

validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.95 และทดสอบ Reliability 

โดยหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ฉบับรวมได้

เท่ากับ 0.85 แบบสอบถามมีคำาถามจำานวน 22 ข้อ ประกอบ

ด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านท่ี 1 การดูแลตนเองต่อเน่ือง มี 10 ข้อ 

ด้านท่ี 2 ด้านการจัดการอาการ มี 6 ข้อ และด้านความม่ันใจ

ในการดูแลตนเอง มี 6 ข้อ เน่ืองจากแต่ละข้อย่อยของท้ัง                  

3 ด้าน มีคะแนนไม่เท่ากัน จึงต้องปรับคะแนนเต็มแต่ละ           

ด้านเป็นฐาน 100 เท่ากัน จะได้คะแนนแต่ละด้านอยู่ระหว่าง 

0 ถึง 100 คะแนน ผลรวมของคะแนนทุกด้านเต็ม 300 คะแนน 

แปลผลคะแนนรายด้านและโดยรวม โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ 

ตามเกณฑ์ได้แก่ ดีมาก (76-100 คะแนน) ดี (51-75 คะแนน) 

พอใช้ (26-50 คะแนน) และต้องปรับปรุงแก้ไข (ตำา่กว่า 26 

คะแนน)10
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) ผู้วิจัยนำาแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ทดสอบความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความครอบคลุมของเน้ือหา

ของข้อคำาถาม และความสอดคล้องตามกรอบแนวคิดจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล                       

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 2 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญทฤษฎี Orem และทฤษฎี

ระดับปฏิบัติการเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ Riegel 

และคณะ 1 ท่าน หลังจากน้ันนำามาแก้ไขตามคำาแนะนำาของ

ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำาไปใช้จริง โดยหาค่า CVI ได้ 1.0

 2. ความเช่ือม่ัน (Reliability) ผู้วิจัยจะนำาแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ ไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลง-

กรณ จากน้ันนำามาคำานวณหาค่าความเช่ือม่ัน โดยท่ีแบบ

ทดสอบความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองคำานวณหาค่าความ           

เช่ือม่ันด้วยวิธีแบบ Kuder–Richardson 20 ได้ 0.61                 

ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง นำามาคำานวณ           

หา Reliability ด้วยวิธี Cronbach's Alpha Coefficient             

ได้ 0.78

 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

 ผู้วิจัยจะดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดย 

การขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เลขท่ี 

16/2563 ลงวันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2563 ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ สิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน

การขอถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  เก่ียวกับ

การรักษาจากแพทย์ รวมท้ังการดูแลจากพยาบาล และการเก็บ

รักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยในหนังสือยินยอม (Informed consent) 

ก่อนการให้ข้อมูล

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับอนุมัติให้ทำาการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยได้ทำาหนังสือขอ                     

เก็บข้อมูลวิจัยถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาล 50 พรรษา             

มหาวชิราลงกรณ เม่ือได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัย

ติดต่อหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลในหอผู้ป่วยเพ่ือขอ

อนุญาตเข้าถึงรายช่ือผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์คัดเข้าจากทะเบียน

นอนโรงพยาบาลของหอผู้ป่วย หลังจากน้ันผู้วิจัยพบผู้ป่วย        

เพ่ือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และนำา

ข้อมูลเก่ียวกับการรักษามาตรวจสอบความถูกต้องกับข้อมูล 

ในเวชระเบียน ซ่ึงผู้วิจัยเก็บข้อมูลในวันท่ีผู้ป่วยมีอาการคงท่ี 

ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ และวันท่ีผู้ป่วยได้รับอนุญาตจากแพทย์

ให้กลับบ้าน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 20-30 นาที 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา        

คือ ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และ

ฐานนิยม 

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

 จากการวิจัยพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์จำานวน  

53 ราย ไม่มีผู้ท่ีปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ไม่มีกลุ่มตัวอย่างราย

ใดเกิดภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือขอยุติการเข้าร่วม         

วิจัยในระหว่างการตอบแบบสอบถาม มีผู้ป่วยภาวะหัวใจ          

ล้มเหลวท่ีอายุมากกว่า 60 ปี มีการรู้คิดบกพร่อง จำานวน                

2 ราย และมีผู้ป่วยจำานวน 1 ราย ท่ีคัดออกเน่ืองจากมี              

อาการเหน่ือยก่อนตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างมากกว่า

คร่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.00) มีอายุระหว่าง 32-89 ปี 

อายุเฉล่ีย 58.18 ปี (SD = 11.29) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

100 สองในสามของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรถคู่ คิดเป็น

ร้อยละ 66 กลุ่มตัวอย่างทุกรายอาศัยอยู่กับครอบครัว หน่ึง 

ในสามของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา           

คิดร้อยละ 36.00 และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 

32.00 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน และมี

สิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 56.00 

หน่ึงในส่ีของกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 

26.00 รองลงมา คือ ค้าขายและพนักงานบริษัท ร้อยละ 22.00 

 โรคร่วมของกลุ่มตัวอย่างคือ ความดันโลหิตสูง               

ร้อยละ 58.00 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 58.00 และโรค                

เบาหวาน ร้อยละ 42.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กลับเข้ารักษา    

ซำา้ในโรงพยาบาลคร้ังแรก คิดเป็นร้อยละ 78.00 และส่วนใหญ่
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ไม่เคยเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

คิดเป็นร้อยละ 78.00 กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดไม่มีผลการ

ตรวจ LVEF คิดเป็นร้อยละ 98.00 ความรุนแรงของโรคท่ี

ประเมินด้วย NYHA FC ส่วนใหญ่อยู่ FC II ร้อยละ 80.00  

กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีระยะของโรคภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่

ระยะ C ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า           

มีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ระหว่าง 1 เดือนถึง 5 ปี เฉล่ีย 2 ปี 

(SD = 2.13) ส่วนใหญ่และร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างเคย

ได้รับการสอนหรือคำาแนะนำาในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว และไม่เคยเข้ารับการดูแลจากคลินิกเฉพาะ             

โรคหัวใจล้มเหลว

 2. ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว

 ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 15.14 (SD = 

2.17) อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนสูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน 

และคะแนนตำา่สุดเท่ากับ 11 คะแนน สามในส่ีของกลุ่มตัวอย่าง

มีระดับคะแนนอยู่ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 78.00 ข้อ

ท่ีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.00 ตอบไม่ถูกต้องคือ ผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวควรช่ังนำ้าหนักทุกวันในตอนเช้าหลังจากเข้า         

ห้องนำ้า และก่อนรับประทานอาหารเช้า เพ่ือประเมินภาวะ          

นำา้เกิน

 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว

 พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวมของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ระดับพอใช้ (M = 43.13, SD = 29.76) 

เม่ือแยกพิจารณารายด้านพบว่า ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือรักษาสุขภาพ (M = 48.20, SD = 12.25) เม่ือพิจารณา

รายข้อพบว่า ข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจำามากท่ีสุดคือ 

การรับประทานยาตามแผนการรักษา โดยร้อยละ 68.00 ของ

กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาตามแผนการรักษาเป็นประจำา รอง

ลงมาคือ การมาพบแพทย์ตามนัด ร้อยละ 48.00 ของกลุ่ม

ตัวอย่าง มาพบแพทย์ตามนัดบ่อยคร้ัง และข้อท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติไม่สมำ่าเสมอมากท่ีสุดคือ การช่ังนำ้าหนักตัวประจำาวัน  

ซ่ึงไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีมีการช่ังนำ้าหนักประจำาวันเป็นประจำา 

และการป้องกันการเป็นหวัดหรือการเจ็บป่วย ด้วยการไม่

คลุกคลีกับผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ และการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่           

และปอดอักเสบ พบว่า มีผู้ป่วยเพียง 1 ราย ท่ีพยายามหาวิธี

การป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วยด้วยการหลีกเล่ียงไม่อยู่ใกล้กับ

ผู้ป่วยติดเช้ือเป็นประจำา ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

จัดการอาการ (M = 32.70, SD = 12.30) พบว่า ข้อท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างเกินกว่าคร่ึง (ร้อยละ 62.00) ปฏิบัติค่อนข้างเคร่งครัด

คือ การไปพบแพทย์หรือพยาบาลท่ีรักษา หรือโทรศัพท์หา           

เพ่ือขอคำาแนะนำาในการควบคุมอาการหัวใจล้มเหลวกำาเริบ 

และกลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึง (ร้อยละ 42.00) หลีกเล่ียงการ             

รับประทานอาหารเค็มค่อนข้างเคร่งครัด ส่วนข้อท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 50.00 ไม่ได้ปฏิบัติคือ การนึกรู้อาการกำาเริบ

ของภาวะหัวใจล้มเหลว และการปฏิบัติตัวเพ่ือไม่ให้อาการ         

ของโรคกำาเริบในระยะท่ีผ่านมาพบว่าไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใด

ท่ีแน่ใจว่าการปฏิบัติการดูแลตนเองท่ีผ่านมาน้ันได้ผลในการ

ควบคุมบรรเทาอาการของโรคได้ ส่วนความม่ันใจในการดูแล

ตนเอง (M = 48.48, SD = 13.53) รายข้อในด้านน้ีกลุ่ม 

ตัวอย่างมีความม่ันใจในการปฏิบัติการในการดูแลตนเอง              

ใกล้เคียงกัน

ตาราง 1  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรายด้าน 

(n=50)

 คะแนนรวม Max Min Mean SD จำานวน ร้อยละ แปลผล

 17-20 คะแนน     14 28.00 ดี

 13-16 คะแนน     38 76.00 ปานกลาง

 < 13 คะแนน     6 12.00 น้อย

  20 11 15.14 2.17   ปานกลาง
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ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรายด้าน (n=50)

      การดูแลตนเองรายด้าน Mean SD แปลผล

การดูแลตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพ 48.20 12.25 พอใช้

การดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการ 32.70 12.30 พอใช้

ความม่ันใจในการดูแลตนเอง 48.48 13.53 พอใช้

 การดูแลตนเองโดยรวม 43.13 29.76 พอใช้

ตาราง 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ช่วงคะแนนจริงของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพ (n=50)

 พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน Mean SD คะแนนจริง คะแนนท่ีเป็นไปได้

1.  ความถ่ีของการช่ังนำา้หนักตัว 1.78 .74 1-3 1-4

2.  ความถ่ีการตรวจดูอาการบวมท่ีข้อเท้า หลังเท้า หน้าแข็ง 2.42 .88 1-4 1-4

3.  การป้องกันไม่ให้เป็นหวัด 1.86 .78 1-4 1-4

4.  การทำากิจกรรมออกแรง 2.30 .74 1-4 1-4

5.  การมาพบแพทย์ตามนัด 2.94 .91 1-4 1-4

6.  การรับประทานอาหารไม่เค็ม 2.52 .71 1-4 1-4

7.  การออกกำาลังกายอย่างน้อย 30 นาที 2.22 .62 1-3 1-4

8. การลืมกินยา 3.64 .56 2-4* 1-4

9. การรับประทานอาหารไม่เค็มเม่ืออยู่นอกบ้าน 2.44 .76 1-4 1-4

10. การมีตัวช่วยเพ่ือไม่ให้ลืมรับประทานยา 2.34 .96 1-4 1-4

*กลับค่าคะแนน เน่ืองจากเป็นข้อคำาถามทางลบ 

ตาราง 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และช่วงคะแนนจริงของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการ (n=50)

 พฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อ Mean SD คะแนนจริง คะแนนท่ีเป็นไปได้

1. ความสามารถนึกรู้อาการกำาเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว 0.78 1.18 0-4 0-5

2. การหลีกเล่ียงการกินอาหารเค็มอย่างเคร่งครัด 2.52 .73 1-4 1-4

3. การควบคุมปริมาณนำา้ด่ืม หรือเคร่ืองด่ืมให้น้อยลง 2.44 .70 1-3 1-4

4. การรับประทานยาขับปัสสาวะเพ่ิมจากท่ีแพทย์ส่ัง 1.36 .78 1-4 1-4

 เม่ือมีอาการนำา้เกิน 

5. การไปพบหรือโทรศัพท์ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ 2.62 .78 1-4 1-4

 เพ่ือขอคำาแนะนำาการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวกำาเริบ 

6.  การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมอาการกำาเริบ 0.82 .691 0-2 0-4
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อภิปรายผลการวิจัย

 ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่

ในระดับปานกลาง แตกต่างจากการศึกษาของ Tawalbeh13                 

ท่ีศึกษาในคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศจอแดน

ท่ีพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้อยู่ระดับตำา่ อาจเน่ืองจากการศึกษาน้ี 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับการให้คำาแนะนำาเก่ียวกับการ

ดูแลตนเองจากบุคลากรสุขภาพ และระยะเวลาในการได้             

รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวมากกว่า 3 เดือน 

ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

ท่ีได้รับการให้คำาแนะนำาเก่ียวกับการดูแลตนเองอย่างน้อย                       

3 เดือนจะมีความรู้เพียงพอในการดูแลตนเอง12 เม่ือพิจารณา

รายข้อพบว่า ข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.00 ตอบไม่ได้คือ  

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวควรช่ังนำา้หนักทุกวันในตอนเช้าหลัง

จากเข้าห้องนำา้ และก่อนรับประทานอาหารเช้า เพ่ือประเมิน

ภาวะนำ้าเกิน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า               

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าต้องช่ังนำ้าหนักประจำาวัน เน่ืองจาก             

ไม่ทราบถึงความจำาเป็นในการช่ังนำ้าหนัก และคิดว่าการช่ัง            

นำ้าหนักเฉพาะวันท่ีมาพบแพทย์ก็เพียงพอ นอกจากน้ีผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เข้าใจว่าการช่ังนำ้าหนักเป็นการกระทำาเพ่ือประเมิน

ภาวะอ้วนเท่าน้ัน10,30 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในผู้ป่วยท่ี                  

รับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลวท่ีพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่             

จะทราบว่าต้องช่ังนำา้หนักประจำาวัน เพ่ือประเมินภาวะนำา้เกิน12 

และข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 54.00) ตอบไม่ได้ 

คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่              

และปอดอักเสบปีละ 1 คร้ัง เพ่ือลดโอกาสการเกิดการติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงจะเป็นสาเหตุทำาให้ภาวะหัวใจล้มเหลว              

แย่ลง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าการหลีกเล่ียงการสัมผัส

ใกล้ชิดผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ และการออกกำาลังกายก็

เพียงพอสำาหรับการป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วย ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีมีการศึกษาผู้ป่วยในคลินิกโรคหลอดเลือด 

และหัวใจท่ัวไป ท่ีพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า ผู้ป่วย           

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีความจำาเป็นต้องได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

และปอดอักเสบเป็นประจำาทุกปี10 แต่แตกต่างจากการศึกษา

ผู้ป่วยในคลินิกหัวใจล้มเหลวท่ีได้รับการดูแลจากทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีพบว่า ผู้ป่วยทราบว่าตนเองต้องได้รับวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่และปอดอักเสบทุกปี เพ่ือป้องกันการติดเช้ือระบบทาง

เดินหายใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้ภาวะหัวใจล้มเหลว

รุนแรงมากข้ึน12

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ                

ล้มเหลวโดยท้ัง 3 ด้านอยู่ระดับพอใช้ ซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกัน

กับระดับความรู้ท่ีอยู่ระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า24 ระดับความรู้จะมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และพบว่าการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยอยู่ระดับพอใช้ ซ่ึงผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเองให้ดีกว่าน้ีได้ เพ่ือคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี            

ตาราง 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และช่วงคะแนนจริงของความม่ันใจในการดูแลตนเอง (n=50)

 พฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อ Mean SD คะแนนจริง คะแนนท่ีเป็นไปได้

1. ความม่ันใจในการรักษาควบคุมอาการไม่ให้กำาเริบ 2.24 .52 1-3 1-4

2. ความม่ันใจว่าสามารถปฏิบัติตามข้อแนะนำาการรักษา 2.48 .61 1-4 1-4

 ได้ถูกต้องครบถ้วน 

3. ความม่ันใจว่าสามารถสังเกตประเมินอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน 2.68 .62 1-4 1-4

4. ความม่ันใจในการรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับร่างกาย 2.78 .58 2-4 1-4

5. ความม่ันใจในการลงมือปฏิบัติตัวด้านต่าง ๆ เพ่ือบรรเทาอาการ 2.24 .69 1-4 1-4

 ท่ีกำาเริบได้ 

6. ความสามารถประเมินผลวิธีการท่ีปฏิบัติการเพ่ือควบคุม 2.30 .65 1-4 1-4

 รักษาอาการไม่ให้กำาเริบ 
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และชะลอความก้าวหน้าของภาวะหัวใจล้มเหลว10,29 โดยการ             

ส่งเสริมทักษะในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างด้วยการให้

ความรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเองผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

ระหว่างท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลในช่วงท่ีมีอาการคงท่ี หรือ

ก่อนจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติการดูแลตนเอง และเพ่ิมความม่ันใจในการดูแลตนเอง

เม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน รวมท้ังการให้คำาแนะนำาเก่ียวกับ           

การดูแลตนเอง การติดตามอาการและการปฏิบัติการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยทางโทรศัพท์ขณะอยู่บ้าน หลังจำาหน่ายอย่าง

ต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือนแรก เน่ืองจากเป็นระยะท่ีผู้ป่วย          

มีโอกาสกลับเข้ารักษาซำา้ในโรงพยาบาลมากท่ีสุด ซ่ึงการศึกษา

ท่ีผ่านมาพบว่า การท่ีมีพยาบาลช่วยให้คำาแนะนำาและฝึกฝน

ทักษะการปฏิบัติการดูแลตนเองต้ังแต่อยู่โรงพยาบาลอย่าง            

ต่อเน่ืองจนถึง 6 เดือนแรกหลังจำาหน่ายจะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีข้ึน8,15,22 

เพราะเป็นการปิดช่องว่างระหว่างวันท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์คร้ัง

สุดท้ายกับการไปพบแพทย์ตามนัดคร้ังต่อไป30 และเป็นการ

กระตุ้นเตือนเร่ืองการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซ่ึงจากการศึกษา

ท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการให้มีการสอบถาม กระตุ้น

เตือนเร่ืองการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องจาก

บุคลากรสาธารณสุขเป็นระยะ32

 ถึงแม้ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมจะอยู่

ระดับพอใช้ แต่เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อ

ของแต่ละด้านพบว่า ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ             

รักษาสุขภาพ ข้อท่ีมีคะแนนตำ่าท่ีสุดคือ 1) ความถ่ีของการ         

ช่ังนำ้าหนักตัวซ่ึงเป็นสาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้ผู้ป่วยกลับมานอน           

โรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นการติดตามอาการประจำาวัน  

สำาหรับการเฝ้าระวังภาวะนำ้าเกินท่ีเป็นมักเป็นอาการหลักท่ี

ทำาให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีกลับเข้ารักษาซำา้ในโรงพยาบาล27 คือ หาก 

ผู้ป่วยไม่ได้ช่ังนำ้าหนักตัวทุกวัน แต่จะช่ังนำ้าหนักเฉพาะใน                 

วันท่ีมาพบแพทย์ตามนัด เน่ืองจากไม่มีเคร่ืองช่ังนำ้าหนัก                

และไม่ทราบว่าต้องช่ังนำ้าหนักทุกวัน ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมา10, 27,31 ท่ีพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วน

ใหญ่ไม่ได้ช่ังนำ้าหนักทุกวัน เน่ืองจากไม่ทราบถึงความจำาเป็น

ในการช่ังนำ้าหนัก 2) การป้องกันไม่ให้เป็นหวัดด้วยการฉีด

วัคซีนปอดอักเสบและไข้หวัดใหญ่ รวมท้ังการหลีกเล่ียงการ

สัมผัสใกล้ชิดผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ เพ่ือป้องกันการ              

ติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเป็นสาเหตุท่ีทำาให้ภาวะหัวใจล้มเหลว

แย่ลง กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่ได้รับการฉีดวัคซีนปอดอักเสบ

และไข้หวัดใหญ่ และไม่ได้หลีกเล่ียงการสัมผัสใกล้ชิดผู้ท่ี       

เจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ เพราะคิดว่าการป้องกันตนเองไม่ให้

เป็นหวัดสามารถกระทำาได้โดยการออกกำาลังกาย รับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน์ก็เพียงพอ ซ่ึงสอดคล้องการศึกษาผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีรับการดูแลในคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด

ท่ัวไปท่ีพบว่า10,13 ผู้ป่วยส่วนน้อยท่ีป้องกันตนเองไม่ให้เป็นหวัด 

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Promwong Waiyaporn              

และคณะ12 ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย        

ภาวะหัวใจล้มเหลว ในคลินิกหัวใจล้มเหลว ท่ีดูแลด้วยทีม            

สหสาขาวิชาชีพท่ีพบว่า ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดได้รับวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่และปอดอักเสบ และผู้ป่วยทราบว่าตนเองต้องฉีดวัคซีน

เพ่ือป้องกันตนเองจากการเป็นไข้หวัดใหญ่และปอดอักเสบ 

เน่ืองจากการป่วยด้วยโรคดังกล่าวทำาให้อาการของภาวะหัวใจ

ล้มเหลวแย่ลง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลจากคลินิก

เฉพาะโรคด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์

ทางคลินิกท่ีดี12,31 ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจ              

ล้มเหลวต้องได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการจะพบ

ว่าเป็นด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียตำ่าท่ีสุด เม่ือพิจารณารายข้อ                 

ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียตำา่ท่ีสุดประกอบด้วย 

 1) ด้านความสามารถในการนึกรู้การกำาเริบของ

ภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่าอาการ

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเช่น อาการหายใจลำาบาก ปัสสาวะออก                

ลดลง และขาบวม เป็นการกำาเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว 

นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมารับการรักษา

ท่ีห้องฉุกเฉิน แต่ทุกรายเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เน่ืองจากไม่ทราบว่าอาการดังกล่าวเป็นอาการข้ันต้นของการ

กำาเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว จึงไม่ได้มาพบแพทย์ทันที           

และมาพบแพทย์เม่ืออาการรุนแรงมากข้ึนจนต้องเข้านอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล10 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 

ท่ีพบว่าผู้ป่วยไม่ทราบว่าอาการท่ีเกิดข้ึนกับตนเองเป็นอาการ

ของภาวะหัวใจล้มเหลว จึงไม่ได้มาพบแพทย์ทันทีท่ีมีอาการ 

ส่งผลให้อาการของโรครุนแรงมากข้ึน จนต้องนอนรักษาตัว       

ในโรงพยาบาล หากผู้ป่วยสามารถทราบได้เร็วว่าอาการ          

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับตนเองเป็นอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว
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และรีบมาพบแพทย์จะทำาให้อาการไม่รุนแรง โดยอาจมาพบ

แพทย์ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกหรือห้องฉุกเฉินจะสามารถบรรเทา

ความรุนแรงของโรคได้8,10

 2) การรับประทานยาขับปัสสาวะเพ่ิมจากท่ีแพทย์ส่ัง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติเลย เน่ืองจากในช่วง              

1 เดือนท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างเกินคร่ึงไม่มีอาการหายใจ               

หอบเหน่ือย หรืออาการขาบวม ซ่ึงเป็นอาการของภาวะนำา้เกิน

ท่ีมีความจำาเป็นต้องได้รับยาขับปัสสาวะเพ่ิมข้ึนจากท่ีแพทย์

ส่ัง15 และการมีอาการดังกล่าวทำาให้กลุ่มตัวอย่างต้องเข้ารักษา

ในโรงพยาบาลในคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า

อาการขาบวม หรือปัสสาวะออกลดลงเป็นอาการข้ันต้นของ

ภาวะนำ้าเกิน จึงไม่ได้รับประทานยาขับปัสสาวะเพ่ิมจากท่ี

แพทย์ส่ัง หรือจำากัดการด่ืมนำา้ เพ่ือลดอาการของภาวะนำา้เกิน 

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา12 ท่ีพบว่าเม่ือผู้ป่วยมี   

อาการบวม หรือปัสสาวะออกลดลง ผู้ป่วยจะปรับยาขับ

ปัสสาวะตามหน้าซองยา และลดปริมาณนำ้าด่ืมลง และ

โทรศัพท์หรือไลน์ปรึกษาพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุข

เก่ียวกับการแก้ไขปัญหาดังกล่าว และถ้ามีอาหารหายใจ              

หอบเหน่ือย นอนราบไม่ได้ ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ก่อนนัด

 3) การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมอาการเม่ืออาการของ

โรคกำาเริบ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่แน่ใจว่าตนเองปฏิบัติได้ถูกต้อง 

อาจเน่ืองจากท่ีผ่านมายังไม่มีการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวหลังจากท่ี

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ  เพ่ือปิดช่องว่างช่วง

เวลาระหว่างวันท่ีผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลกับการมาตามนัด

ในคร้ังต่อไป ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา11,15,32 ท่ีพบ

ว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีความต้องการให้บุคลากรทาง

สาธารณสุขสอบถามและกระตุ้นเตือนเร่ืองการดูแลตนเอง และ

ติดตามให้ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเป็นระยะ เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัว                 

ได้ถูกต้องและสมำา่เสมอจนกลายเป็นกิจวัตรประจำาวัน 

 ความม่ันใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว การศึกษาน้ีอยู่ในระดับพอใช้เช่นกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่   

ไม่ม่ันใจในการควบคุมอาการไม่ให้กำาเริบ การปฏิบัติตาม                

ข้อแนะนำา การสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังการลงมือ

ปฏิบัติการบรรเทาอาการ และประเมินผลการปฏิบัติการ                  

ดูแลตนเอง เป็นไปได้ว่าความรู้ท่ีผู้ป่วยมีอยู่อาจจะยังไม่ได้              

นำามาลงมือปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง ผู้ป่วยยังต้องการ

การสอนวิธีการการดูแลตนเองควบคู่ไปกับการฝึกปฏิบัติการ

การดูแลตนเองเป็นระยะจนเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง12 

รวมท้ังผู้ป่วยยังต้องการการกระตุ้นเตือน และการติดตาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองจากบุคลากรทางสาธารณสุขเป็น

ระยะอย่างสมำา่เสมอ32 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

 ควรมีการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ           

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะยาวท้ังทางโทรศัพท์และ          

การเย่ียมบ้านเพ่ือพัฒนาความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยให้อยู่ในรดับท่ีดีข้ึน และเพียงพอในการดูแลตนเอง 

ตลอดจนการเพ่ิมช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อขอคำาปรึกษา

เก่ียวกับการดูแลตนเองจากบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น 

โทรศัพท์ แอปพลิเคชันไลน์

 2. ด้านการศึกษา

 ใช้เป็นแนวทางในการจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะ

ทางการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสำาหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

ในสถานพยาบาลท่ีไม่มีคลินิกเฉพาะทางหัวใจล้มเหลว ซ่ึง

พยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยควรเน้นการให้คำาแนะนำาและ

ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองในประเด็นเก่ียวกับการ   

จำากัดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง และการช่ังนำ้าหนักประจำาวัน              

มากข้ึน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อน

จำาหน่าย
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บทคัดย่อ

  บทนำา: ปัจจุบันสังคมไทยก้�วเข้�สู่สังคมผู้สูงอ�ยุ ซ่ึงผู้สูงอ�ยุย่อมมีก�รเปล่ียนแปลงท้ังด้�นคว�มเส่ือมของร่�งก�ย
และก�รเจ็บป่วย ส่งผลให้มีคุณภ�พชีวิตลดลง จึงควรส่งเสริมก�รดูแลสุขภ�พด้วยก�ยบริห�ร เช่น มณีเวช เพ่ือลดปัญห� 
ดังกล่�ว

  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษ�ผลของก�รบริห�รร่�งก�ยแบบมณีเวชต่อคุณภ�พชีวิตในผู้สูงอ�ยุและเพ่ือศึกษ� 
ก�รเปล่ียนแปลงของคว�มดันโลหิตหลังบริห�รร่�งก�ยแบบมณีเวชในผู้สูงอ�ยุ

  ระเบียบวิธีวิจัย: ก�รวิจัยคร้ังน้ีเป็นก�รวิจัยก่ึงทดลอง แบบหน่ึงกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่�งเป็นผู้สูงอ�ยุ 
จำ�นวน 20 คน ฝึกทำ�ท่�ก�ยบริห�รแบบมณีเวชร่วมกับก�รกำ�หนดลมห�ยใจ จำ�นวน 8 ท่� ใช้เวล�ประม�ณ 20-30 น�ที 
ฝึกทำ�วันละ 2 คร้ัง เช้�-เย็น เป็นเวล� 12 สัปด�ห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในก�รวิจัยประกอบด้วยแบบประเมินคุณภ�พชีวิตของ
องค์ก�รอน�มัยโลก [โดยย่อแบบฉบับภ�ษ�ไทย] และเคร่ืองวัดคว�มดันโลหิต วิเคร�ะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired samples 
t-test

  ผลการวิจัย: พบว่�กลุ่มตัวอย่�งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอ�ยุเฉล่ียสูงสุดอยู่ในช่วง 60-64 ปี หลังก�รทดลอง                          
มีค่�เฉล่ียคะแนนคุณภ�พชีวิตเพ่ิมข้ึนในด้�นร่�งก�ย ด้�นจิตใจ และคุณภ�พชีวิตโดยรวม (p<.05) ด้�นส่ิงแวดล้อม                      
(p=0.04) สำ�หรับคุณภ�พชีวิตด้�นสังคม มีค่�คะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย แต่ไม่มีคว�มแตกต่�ง (p=0.09) และมีค่�เฉล่ีย
คว�มดันโลหิตท้ังซิสโทลิกและไดแอสโทลิกลดลง (p<.05)

  สรุปผล: ก�รบริห�รร่�งก�ยแบบมณีเวชร่วมกับก�รกำ�หนดลมห�ยใจมีผลช่วยให้คุณภ�พชีวิตดีข้ึนและคว�มดันโลหิต
ลดลงในกลุ่มตัวอย่�งผู้สูงอ�ยุ

  ข้อเสนอแนะ: ผู้สูงอ�ยุหรือผู้สนใจส�ม�รถนำ�ท่�ก�ยบริห�รแบบมณีเวชร่วมกับก�รกำ�หนดลมห�ยใจม�ประยุกต์ใช้
ในก�รดูแลสุขภ�พให้ดีข้ึนได้ ซ่ึงเป็นท�งเลือกหน่ึงในก�รบริห�รร่�งก�ย

คำาสำาคัญ: ก�ยบริห�ร คว�มดันโลหิต คุณภ�พชีวิต ผู้สูงอ�ยุ มณีเวช
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บทนำา

 ปัจจุบันโครงสร้�งของประช�กรไทยมีก�รเปล่ียนแปลง 

เข้�สู่ก�รเป็นสังคมผู้สูงอ�ยุ เน่ืองจ�กอัตร�ก�รเจริญพันธ์ุลด

ลง จ�กสถิติผู้สูงอ�ยุในประเทศไทยพบว่�ปี 2562 มีจำ�นวน 

11,136,059 คน คิดเป็น 16.73% และปี 2563 มีจำ�นวน 

11,627,130 คน คิดเป็น 17.57% ของประช�กรท้ังหมด                 

ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน1 เม่ือบุคคลก้�วเข้�สู่วัยสูงอ�ยุย่อมมีก�ร

เส่ือมถอยของสภ�พร่�งก�ยต�มก�ลเวล� และห�กข�ดก�ร

ดูแลสุขภ�พท่ีดีย่อมส่งผลให้เกิดอ�ก�รเจ็บป่วย โรคเร้ือรัง            

ต่�ง ๆ  ได้ เช่น โรคเบ�หว�น โรคไขมันในเลือดสูง โรคคว�มดัน

โลหิตสูง ซ่ึงโรคคว�มดันโลหิตสูงในผู้สูงอ�ยุ ห�กควบคุมไม่ดี

ย่อมเกิดภ�วะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ คือ                  

ผนังหลอดเลือดแดงหน�และแข็งตัว ทำ�ให้หลอดเลือดข�ด

คว�มยืดหยุ่น เป็นผลให้เกิดภ�วะหลอดเลือดแดงตีบ ทำ�ให้

เลือดไปเล้ียงอวัยวะส่วนปล�ยไม่เพียงพอ หลอดเลือดแดงโป่งพอง 

ทำ�ให้หลอดเลือดแตกได้ง่�ย โดยเป้�หม�ยของก�รควบคุม

คว�มดันโลหิต จำ�เป็นต้องมีก�รปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ือง

ก�รควบคุมอ�ห�ร ก�รใช้ย� และก�รออกกำ�ลังก�ย โดยก�ร

ออกกำ�ลังก�ยจะช่วยให้หลอดเลือดคล�ยตัว ผนังหลอดเลือด           

มีคว�มยืดหยุ่น ระบบไหลเวียนเลือดในร่�งก�ยดีข้ึน ส่งผลให้

คว�มดันโลหิตลดลง2 เพ่ือลดปัญห�ดังกล่�วจึงควรห�ท�ง

ป้องกันหรือดูแลสุขภ�พต้ังแต่แรกเร่ิม 

Abstract

  Introduction: Nowadays, Thai society steps into the aging society. The elderly have a change in 
physical deterioration and illness resulting in decreased quality of life (QOL). Therefore, health care 
profession should turn to health care with exercises such as Maneevej to reduce such problems.

  Research objectives: The objectives of the study aimed to examine the effects of the Maneevej 
body exercise on QOL in the elderly, and to investigate the changes in blood pressure after completing 
the Maneevej body exercise among the elderly.

  Research methodology: This was a quasi-experimental study using one group pretest – posttest 
design. Participants were 20 elderly people. Practicing Maneevej exercise with 8 breath assignments           
takes approximately 20-30 minutes. Practice twice a day, morning and evening for 12 weeks.                                 
Data were collected using a World Health Organization's QOL assessment form [Brief in Thai language], 
and blood pressure monitor. Data were analyzed using a Paired samples t-test.

  Results: Results showed that most of the participants were female. Participants were between  
the ages of 60 and 64. After completing the program, the average scores of QOL significantly increased 
in the physical domain, mental domain, overall QOL (p<.05), and environmental domain (p=0.04).                            
As for the QOL in society, the average score slightly increased with no significant difference (p=0.09).  
The average systolic and diastolic blood pressure significantly decreased (p<.05).

  Conclusions: The Maneevej exercise combined with using breath determination has increased  
QOL and reduced blood pressure among elderly participants. 

  Implications: The Maneevej exercise is an alternative exercise. Older persons or those interested 
in can practice the Maneevej exercise combined with using breath determination for better health. 

Keywords: exercise, blood pressure, quality of life, older persons, Maneevej 
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 ศ�สตร์ก�รแพทย์ท�งเลือกท่ีเน้นก�รป้องกันและ

ก�รดูแลสุขภ�พมีอยู่หล�ยศ�สตร์ หน่ึงในน้ันคือก�รบริห�ร

ร่ � งก�ยแบบมณี เวช  คิด ค้น โดยอ�จ�ร ย์ประ สิท ธ์ิ                                                      

มณีจิระปร�ก�ร เป็นศ�สตร์ท่ีสอนเร่ืองสมดุลของโครงสร้�ง

ร่�งก�ย แนะนำ�อิริย�บถในก�รดำ�เนินชีวิตประจำ�วันท่ี                        

ถูกต้อง ก�รปฏิบัติตัวต่�ง ๆ  และท่�ก�ยบริห�รเพ่ือรักษ�  

สมดุลของร่�งก�ย3 ปัจจุบันมีก�รศึกษ�มณีเวชอย่�งแพร่หล�ย 

เช่น ก�รศึกษ�มณีเวชต่อก�รปวดกล้�มเน้ือในผู้สูงอ�ยุ เม่ือ

ปฏิบัติเป็นประจำ�อย่�งต่อเน่ืองส�ม�รถลดก�รปวดกล้�มเน้ือ

ได้4 อีกท้ังก�รฝึกมณีเวชยังช่วยให้ผู้สูงอ�ยุทรงตัวได้ดี เสริม

สร้�งคว�มยืดหยุ่นและคว�มแข็งแรงของกล้�มเน้ือบีบมือ5 

สำ�หรับจุดเด่นของมณีเวชเป็นก�รออกกำ�ลังก�ยท่ีง่�ย ท่�ท�ง

คล้�ยกับก�รดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ไม่ต้องใช้เสียงเพลง               

ไม่ต้องมีอุปกรณ์ ไม่ต้องแต่งก�ยรัดรูป ใช้เวล�ไม่น�น ปฏิบัติ

ได้ทุกสถ�นท่ีทุกเวล� ส่งผลให้หญิงมุสลิมส�ม�รถออกกำ�ลังก�ย

ด้วยท่�มณีเวชได้ และยังช่วยลดก�รปวดกล้�มเน้ือจ�กก�ร

ทำ�ง�นได้6,7 นอกจ�กน้ีก�รออกกำ�ลังก�ยด้วยศ�สตร์อ่ืน ๆ              

เช่น ก�รฝึกฤาษีดัดตน ก�รเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย ก�ร

ปฏิบัติสม�ธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกงในผู้สูงอ�ยุ ท่ีฝึกเป็นประจำ�

และต่อเน่ือง ส�ม�รถลดค่�คว�มดันโลหิตและส่งผลให้               

อ�ส�สมัครมีคุณภ�พชีวิตดีข้ึน8,9,10 ซ่ึงก�รออกกำ�ลังก�ยเหล่�น้ี  

เป็นกิจกรรมก�รเคล่ือนไหวร่�งก�ย ช่วยป้องกันก�รเกิดคว�ม

ดันโลหิตสูงได้11 ผลก�รศึกษ�โดยภ�พรวมพบว่�ก�ยบริห�ร

มณีเวชเป็นก�รเคล่ือนไหวร่�งก�ย ส�ม�รถบรรเท�อ�ก�ร 

ปวด สร้�งคว�มยืดหยุ่นของกล้�มเน้ือ มีผลให้คุณภ�พชีวิตดี

ข้ึนและป้องกันก�รเกิดคว�มดันโลหิตสูงได้ โดยคุณภ�พชีวิต 

เป็นก�รรับรู้คว�มพึงพอใจและสถ�นะของบุคคลในก�รดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วันในสังคม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทุกคนปร�รถน�12 เป้�หม�ย

ก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตให้ดีข้ึน คือก�รทำ�ให้บุคคลมีคว�ม

ส�ม�รถในก�รทำ�กิจกรรมต่�ง ๆ  ของร่�งก�ย จิตใจ สังคม  

และส่ิงแวดล้อมได้13 ซ่ึงก�รบริห�รร่�งก�ยแบบมณีเวชอ�จ           

จะเป็นส่วนหน่ึงท่ีทำ�ให้บุคคลมีคว�มส�ม�รถทำ�กิจกรรม              

ต่�ง ๆ  ในชีวิตประจำ�วันให้มีคุณภ�พชีวิตท่ีดีข้ึนได้ อีกท้ัง               

ก�รฝึกท่�มณีเวชของผู้ป่วยสูงอ�ยุในคลินิกก�รแพทย์แผนไทย

พบว่�เคล่ือนไหวร่�งก�ยได้ดีข้ึน แต่ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์              

จึงจำ�เป็นต้องศึกษ�ให้เห็นผลท่ีชัดเจนว่�ก�รฝึกท่�ก�ยบริห�ร

มณีเวชพร้อมกับก�รกำ�หนดลมห�ยใจมีผลต่อคุณภ�พชีวิตและ

ระดับคว�มดันโลหิตในผู้สูงอ�ยุ ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีแตกต่�ง          

จ�กก�รศึกษ�ท่ีผ่�นม� 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภ�พชีวิตของผู้สูงอ�ยุก่อน

และหลังก�รบริห�รร่�งก�ยแบบมณีเวช

 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่�คว�มดันโลหิตก่อนและหลัง

ก�รบริห�รร่�งก�ยแบบมณีเวช

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ตัวแปรต้น คือ ก�ยบริห�รแบบมณีเวชพร้อมกับ             

ก�รกำ�หนดลมห�ยใจ ส่งผลต่อตัวแปรต�มคือคุณภ�พชีวิต 

และค่�คว�มดันโลหิต มณีเวชเป็นก�รเคล่ือนไหวร่�งก�ย  

เสริมสร้�งคว�มสงบด้วยก�รกำ�หนดลมห�ยใจ ช่วยป้องกัน 

ก�รเกิดคว�มดันโลหิตสูง และส่งผลต่อคุณภ�พชีวิตให้ดีข้ึนได้

ระเบียบวิธีวิจัย

 ก�รวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง กลุ่มเดียววัดผล

ก่อนหลัง (Quasi-experimental research design, one 

group pretest-posttest design)

 ประชากรท่ีศึกษา

 ผู้สูงอ�ยุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอ�ศัยอยู่ในอำ�เภอ

ห้วยยอด จังหวัดตรัง ทำ�ก�รคำ�นวณกลุ่มตัวอย่�งโดยใช้             

ค่�คะแนน Total QOL ของก�รประเมินคุณภ�พชีวิต ดังน้ี

 1. ค่� Total QOL เฉล่ียของก�รประเมินคุณภ�พ

ชีวิตเท่�กับ 112.19 ± 11.1414 

 2. ค�ดว่�หลังฝึกมณีเวชค่�คะแนน Total QOL  

ควรเพ่ิมข้ึนอย่�งน้อยร้อยละ 15 ค่�ท่ีเพ่ิมข้ึนเท่�กับ 129.01

 3. ประม�ณค่�เบ่ียงเบน (standard deviation) 

(ประม�ณ 2 เท่�) ของก�รเพ่ิมข้ึนเท่�กับ 22.28

 4. กำ�หนด type l error = 0.05, power of test 

= 0.08 และเป็น two side test, a = 0.05 และ b = 0.2 

ขน�ดตัวอย่�งท่ีคำ�นวณได้ = 18 (results from open epi, 

version 3, open source calculator--SSMean)15

 5. ในก�รทำ�วิจัยคร้ังน้ีค�ดว่�จะมีอ�ส�สมัครถอน

ตัวระหว่�งร่วมโครงก�รร้อยละ 10 จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่�งเป็น 

18/(1-0.1) เท่�กับ 20 คน
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 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ผู้สูงอ�ยุท่ีมีค่� BMI < 30 Kg/m2 

 2. ส�ม�รถช่วยเหลือตัวเองในก�รทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ได้

 3. ส�ม�รถอ่�นเขียนภ�ษ�ไทยเข้�ใจ

 4. ไม่ได้เข้�ร่วมก�ยบริห�รใดในรอบ 1 เดือนท่ี         

ผ่�นม�

 5. มีคว�มสมัครใจเข้�ร่วมโครงก�ร   

 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. เกิดเหตุสุดวิสัยไม่ส�ม�รถเข้�ร่วมโครงก�รได้  

เช่น เจ็บป่วย

 2. ผู้สูงอ�ยุท่ีมีภ�วะคว�มดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ 

ได้รับก�รรักษ�โดยก�รรับประท�นย� แต่มีระดับคว�มดัน

โลหิต > 140/90 mmHg

 3. มีข้อจำ�กัดท�งด้�นคว�มส�ม�รถหรือโรคท่ีเป็น

ข้อห้�มในก�รทำ�ก�ยบริห�ร เช่น ข้ออักเสบเฉียบพลัน โรค

หัวใจข�ดเลือดเฉียบพลัน

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 1. แบบบันทึกข้อมูลของผู้เข้�ร่วมโครงก�ร ประกอบ

ด้วยข้อมูลท่ัวไป เช่น เพศ อ�ยุ นำ�้หนัก ก�รมีผู้ดูแลผู้สูงอ�ยุ 

โรคประจำ�ตัว และก�รตรวจร่�งก�ย เช่น ก�รวัดค่�คว�มดัน

โลหิต 

 2. คู่มือท่�ก�ยบริห�รมณีเวชพร้อมแบบบันทึก          

ก�รปฏิบัติ ซ่ึงพัฒน�ม�จ�กของ Ningsanond และ                       

Hungsapruk3 ท่ีเป็นหนังสือเล่มใหญ่ให้เป็นคู่มือเล่มเล็ก 

ทำ�คว�มเข้�ใจได้ง่�ยและสะดวกต่อก�รใช้ง�น ประกอบด้วย

ประวัติ คว�มหม�ย หลักก�ร และประโยชน์ของมณีเวช 

รูปภ�พพร้อมคำ�บรรย�ยท่�ก�ยบริห�รมณีเวชร่วมกับก�ร

กำ�หนดลมห�ยใจอย่�งเป็นลำ�ดับข้ันตอน และต�ร�งบันทึก

ก�รปฏิบัติท่�มณีเวชแต่ละท่�ในแต่ละวัน เพ่ือกระตุ้นให้            

กลุ่มตัวอย่�งปฏิบัติได้อย่�งต่อเน่ืองตลอดก�รวิจัย

 3. แบบสอบถ�มคว�มพร้อมท�งด้�นร่�งก�ย 

(Physical Activity Readiness Questionnaire : PAR-Q 

Form) ของ Michigan16 ประกอบด้วยข้อคำ�ถ�ม จำ�นวน                    

7 ข้อ คือ 1) คุณเคยได้รับคำ�บอกจ�กแพทย์เก่ียวกับปัญห�

ท�งด้�นหัวใจและควรออกกำ�ลังก�ยต�มคำ�แนะนำ�ของแพทย์

เท่�น้ันหรือไม่ 2) คุณเคยรู้สึกเจ็บแน่นหน้�อกขณะออกกำ�ลังก�ย

หรือไม่ 3) ในช่วงเดือนท่ีผ่�นม�คุณเคยมีปัญห�เจ็บหรือแน่น

หน้�อกเม่ือคุณไม่ได้ออกกำ�ลังก�ยหรือไม่ 4) คุณเคยเสีย             

ก�รทรงตัวเน่ืองจ�กก�รวิงเวียนศีรษะ หรือหมดสติหรือไม่             

5) คุณเคยมีปัญห�เก่ียวกับกระดูกหรือข้อต่อท่ีอ�ก�รอ�จจะ

กำ�เริบได้เน่ืองจ�กก�รออกกำ�ลังก�ยหรือไม่ 6) คุณเคยได้รับ

ก�รส่ังย�เก่ียวกับโรคหัวใจหรือย�ท่ีมีผลกับคว�มดันโลหิตหรือไม่ 

7) คุณทร�บถึงเหตุผลอ่ืนท่ีคุณไม่ควรเพ่ิมก�รออกกำ�ลังก�ยของ 

คุณหรือไม่ เพ่ือคัดกรองว่�กลุ่มตัวอย่�งส�ม�รถออกกำ�ลังก�ย

ได้ต�มท่ีกำ�หนด ปลอดภัย 

 4. แบบประเมินคุณภ�พชีวิตขององค์ก�รอน�มัย

โลก [โดยย่อแบบฉบับภ�ษ�ไทย] (WHOQOL – BREF – THAI) 

ของ Mahutnirankul และคณะ17 ซ่ึงเป็นแบบประเมินคุณภ�พ

ชีวิตม�ตรฐ�นท่ีใช้ท่ัวไป โดยจะถ�มถึงประสบก�รณ์อย่�งใด

อย่�งหน่ึงของผู้สูงอ�ยุ ให้สำ�รวจตัวเองและประเมินเหตุก�รณ์

หรือคว�มรู้สึกท่ีเหม�ะสม เป็นจริงกับตัวผู้สูงอ�ยุม�กท่ีสุด 

ลักษณะเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ ไม่เลย เล็กน้อย ป�นกล�ง 

ม�ก ม�กท่ีสุด ประกอบด้วยข้อคำ�ถ�ม จำ�นวน 26 ข้อ และ

แปลผลต�มเกณฑ์ม�ตรฐ�น 

 5. เคร่ืองวัดคว�มดันโลหิตแบบดิจิตอล ย่ีห้อ           

omron รุ่น HEM-8712 โดยมีก�รทดสอบคว�มเท่ียงตรง         

ต�มม�ตรฐ�นของโรงพย�บ�ลห้วยยอด และใช้เคร่ืองวัด           

คว�มดันโลหิตเคร่ืองเดิมตลอดก�รวิจัย วัดค่�คว�มดันโลหิต

ในท่�น่ัง ขณะพัก อย่�งน้อย 10 น�ที 

 เคร่ืองมือก�รวิจัยได้ผ่�นก�รประเมินคว�มตรงของ

เน้ือห� คว�มเหม�ะสมของภ�ษ�ท่ีใช้ คว�มคมชัดของภ�พ 

ก�รจัดลำ�ดับเน้ือห� โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่�น และ        

ห�ค่�ดัชนีคว�มสอดคล้องระหว่�งข้อคำ�ถ�มกับจุดประสงค์ 

(Item-Objective Congruence Index : IOC) มีค่�ระหว่�ง 

0.67-1.00 และทดลองใช้กับผู้สูงอ�ยุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่�ง ซ่ึงพบว่�ผู้สูงอ�ยุส�ม�รถเข้�ใจและตอบ            

คำ�ถ�มได้ตรงต�มวัตถุประสงค์ ห�ค่�คว�มเช่ือม่ันด้วยวิธี                             

Cronbach’s alpha coefficient มีค่�เท่�กับ 0.84

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

 โครงก�รวิจัยน้ีผ่�นก�รรับรองจ�กคณะกรรมก�ร

พิจ�รณ�จริยธรรมก�รวิจัยในมนุษย์ มห�วิทย�ลัยวลัยลักษณ์ 

เลขท่ีเอกส�รรับรอง WUEC-20-014-01 วันท่ี 31 มกร�คม 

2563 ผู้ วิ จัยช้ีแจงร�ยละเอียดของโครงก�ร อธิบ�ย
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วัตถุประสงค์ ข้ันตอนของก�รวิจัย ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล          

และประโยชน์ท่ีจะได้รับให้แก่กลุ่มตัวอย่�งทร�บ เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่�งสมัครใจเข้�ร่วมโครงก�ร ขอให้กลุ่มตัวอย่�งเซ็น             

ใบยินยอมเข้�ร่วมโครงก�ร โดยกลุ่มตัวอย่�งส�ม�รถถอนตัว

ออกจ�กโครงก�รวิจัยได้ตลอดเวล� โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

และนำ�เสนอข้อมูลก�รวิจัยโดยภ�พรวม

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ศึกษ�ทบทวนข้อมูลผู้สูงอ�ยุ ท่�ก�ยบริห�ร            

แบบมณีเวช และขอจริยธรรมก�รวิจัยในมนุษย์

 2. ประก�ศรับอ�ส�สมัครผู้สูงอ�ยุท่ีสนใจเข้�          

ร่วมโครงก�ร คัดกรองผู้สูงอ�ยุท่ีสนใจต�มเกณฑ์คัดเข้�ท่ี

กำ�หนดไว้

 3. ผู้สูงอ�ยุท่ีผ่�นเกณฑ์ได้รับก�รช้ีแจงร�ยละเอียด

ของโครงก�รและเซ็นใบยินยอมเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย

 4. สัมภ�ษณ์ข้อมูลท่ัวไป วัดคว�มดันโลหิต ทำ�            

แบบประเมินคว�มพร้อมก่อนก�รทำ�ท่�ก�ยบริห�ร (PAR-Q) 

และแบบประเมินคุณภ�พชีวิตม�ตรฐ�นขององค์ก�รอน�มัย

โลกชุดย่อ ภ�ษ�ไทย (WHOQOL-BREF-THAI)

 5. ฝึกทำ�ท่�ก�ยบริห�รแบบมณีเวช พร้อมกำ�หนด

ลมห�ยใจ โดยให้ผู้สูงอ�ยุห�ยใจเข้�ลึก ๆ  เม่ือเร่ิมทำ�ท่�บริห�ร

แต่ละท่� และห�ยใจออกช้�ๆ เม่ือเคล่ือนท่ีกลับสู่ตำ�แหน่งเดิม 

ฝึกสอนโดยแพทย์แผนไทย พร้อมคู่มือประกอบ ซ่ึงผู้สูงอ�ยุ

ต้องผ่�นก�รทดสอบหลังฝึก 1 คร้ัง โดยฝึกเป็นร�ยบุคคลท่ี 

โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลบ�งดี อำ�เภอห้วยยอด 

จังหวัดตรัง แต่ละท่�ใช้จังหวะคว�มเร็วในก�รฝึกเท่�กัน ใช้

เวล�ฝึกท้ัง 8 ท่� ประม�ณ 20-30 น�ที หลังจ�กน้ันให้             

ผู้สูงอ�ยุฝึกปฏิบัติด้วยตนเองท่ีบ้�น ทำ�วันละสองคร้ัง เช้�-เย็น 

(ดังแสดงในรูปภ�พท่ี 1) และบันทึกก�รฝึกปฏิบัติในแบบ

บันทึกทุกคร้ัง 

 6. ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต�มก�รปฏิบัติก�รออกกำ�ลังก�ย

บริห�รแบบมณีเวช ประกอบด้วยคว�มสมำ�่เสมอในก�รบริห�ร

ร่�งก�ยแบบมณีเวช ก�รทำ�ท่�ก�ยบริห�รพร้อมกับก�ร

กำ�หนดลมห�ยใจ ก�รบันทึกก�รปฏิบัติในแบบบันทึก และ

ปัญห�ท่ีเกิดข้ึนระหว่�งก�รทำ�ท่�บริห�รแบบมณีเวช เช่น 

อ�ก�รแน่นอก ก�รเวียนศีรษะ หรืออ�ก�รไม่สุขสบ�ยต่�งๆ 

ทุก 2 สัปด�ห์ จนครบ 12 สัปด�ห์

 7. ผู้สูงอ�ยุได้รับก�รวัดคว�มดันโลหิต ทำ�แบบ

ประเมินคุณภ�พชีวิตหลังก�รทดลอง 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 นำ�ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ม�วิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงพรรณน� 

เปรียบเทียบคุณภ�พชีวิตและค่�คว�มดันโลหิตก่อนและ           

หลังก�รทดลองด้วย paired samples t-test กำ�หนดระดับ

ค่�นัยสำ�คัญท�งสถิติท่ี 0.05

ผลการวิจัย
 อ�ส�สมัครผู้สูงอ�ยุท่ีเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย จำ�นวน 

20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 16 คน (ร้อยละ 80) 

มีอ�ยุอยู่ในช่วง 60-64 ปี ม�กท่ีสุด จำ�นวน 11 คน (ร้อยละ 

55) ค่�ดัชนีมวลก�ยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ จำ�นวน 11 คน 

(ร้อยละ 55) ซ่ึงอ�ส�สมัครผู้สูงอ�ยุส่วนม�กจะมีบุคคล            

ในครอบครัวคอยดูแล จำ�นวน 12 คน (ร้อยละ 60) และ           

อ�ส�สมัครส่วนใหญ่จะมีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน 11 คน              

(ร้อยละ 55) เช่น คว�มดันโลหิตสูง เบ�หว�น ไขมันในเลือด

สูง ภูมิแพ้ หอบหืด และซึมเศร้� ดังแสดงในต�ร�งท่ี 1
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ภาพท่ี 1  ก�รบริห�รร่�งก�ยแบบมณีเวชในผู้สูงอ�ยุท่ีผู้วิจัยพัฒน�ข้ึน (A = ท่�สวัสดี, B = ท่�โม่แป้ง, C = ท่�ถอดเส้ือ,                                

D = ท่�กรรเชียง, E = ท่�ปล่อยพลัง, F = ท่�งู, G = ท่�แมว และ H = ท่�เต่�)
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 ก�รเปรียบเทียบค่�คะแนนคุณภ�พชีวิตและค่�

คว�มดันโลหิตของผู้สูงอ�ยุก่อนและหลังก�รบริห�รร่�งก�ย

แบบมณีเวชร่วมกับก�รกำ�หนดลมห�ยใจพบว่� ค่�เฉล่ีย

คะแนนคุณภ�พชีวิตเพ่ิมข้ึน (p < 0.05) โดยคุณภ�พชีวิตด้�น

ร่�งก�ย ด้�นจิตใจ เพ่ิมข้ึนจ�กระดับป�นกล�งเป็นระดับดี 

ด้�นส่ิงแวดล้อม และคุณภ�พชีวิตโดยรวม เพ่ิมข้ึนจ�กระดับ

ดีอยู่แล้ว เป็นดีย่ิงข้ึนไปอีก ขณะท่ีคุณภ�พชีวิตด้�นสังคม            

มีค่�คะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย แต่ไม่มีคว�มแตกต่�ง                    

(p > 0.05) สำ�หรับค่�เฉล่ียคว�มดันโลหิตท้ังซิสโทลิกและ            

ไดแอสโทลิกพบว่� ลดลง (p < 0.05) โดยค่�ซิสโทลิกลดลงจ�ก 

128 เป็น 119.5 mmHg และค่�ไดแอสโทลิกลดลงจ�ก 83.05 

เป็น 77.45 mmHg ดังแสดงในต�ร�งท่ี 2

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่�ง

 ข้อมูลท่ัวไป จำานวน (n=20) ร้อยละ

เพศ  

  ช�ย 4 20

  หญิง 16 80

อายุ (ปี)  

  60-64 11 55

  65-69 3 15

  70-74 2 10

  75-79 2 10

  80-84 2 10

BMI (kg/m2)  

  < 18.5 (ผอม) 1 5

  18.5 - 22.9 (ปกติ) 11 55

  23 - 24.9 (ท้วม) 3 15

  25 - 29.9 (อ้วน) 5 25

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

  มี 12 60

  ไม่มี 8 40

โรคประจำาตัว (อ�ส�สมัครบ�งคนมีโรคประจำ�ตัวม�กกว่� 1 โรค)

  ไม่มี 9 45

  คว�มดันโลหิตสูง 6 30

 เบ�หว�น 4 20

  ไขมันในเลือดสูง 3 15

  ภูมิแพ้ 1 5

  หอบหืด 1 5

  ซึมเศร้� 1 5
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อภิปรายผลการวิจัย

 จ�กผลก�รวิจัยส�ม�รถอภิปร�ยผลได้ว่� เม่ือ           

อ�ส�สมัครผู้สูงอ�ยุบริห�รร่�งก�ยแบบมณีเวชร่วมกับก�ร

กำ�หนดลมห�ยใจครบ 12 สัปด�ห์ ส่งผลให้อ�ส�สมัครผู้สูง

อ�ยุมีคุณภ�พชีวิตท่ีดีข้ึนในด้�นร่�งก�ย จิตใจ ส่ิงแวดล้อม 

และคุณภ�พชีวิตโดยรวมอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p < 0.05) 

สอดคล้องกับก�รศึกษ�ท่ีผ่�นม�อธิบ�ยว่� ก�รปรับสมดุล

ร่�งก�ยด้วยมณีเวชทุกวันอย่�งต่อเน่ือง ช่วยบรรเท�อ�ก�ร

ปวดเม่ือยกล้�มเน้ือบริเวณหลังส่วนบน (ไหล่) หลังส่วน             

ล่�ง (เอว สะโพก) เข่� ข� ข้อมือ ในผู้สูงอ�ยุได้4,18 อีกท้ัง              

ก�รบริห�รร่�งก�ยแบบมณีเวชเป็นก�รยืดเหยียดกล้�มเน้ือ 

ท้ังแบบเคล่ือนไหว แบบหดค้�ง และแบบกระตุ้นระบบ

ประส�ทกล้�มเน้ือ18 ส่งผลให้คุณภ�พชีวิตด้�นร่�งก�ยดีข้ึน 

เน่ืองจ�กเพ่ิมคว�มส�ม�รถในก�รทำ�ง�นของกล้�มเน้ือและ

ข้อต่อได้ดี ก�รบริห�รร่�งก�ยแบบมณีเวชร่วมกับก�ร              

กำ�หนดลมห�ยใจ คล้�ยคลึงกับก�รออกกำ�ลังก�ยฤาษีดัดตน 

ท่ีใช้ก�รห�ยใจร่วมด้วยขณะปฏิบัติ ก�รห�ยใจเข้�ออกอย่�ง

ถูกต้อง เป็นก�รนำ�ออกซิเจนไปฟอกโลหิตหล่อเล้ียงอวัยวะ  

ต่�ง ๆ  จะช่วยเสริมสร้�งกล้�มเน้ือห�ยใจและอวัยวะในร่�งก�ย

ให้แข็งแรง19 ก�รบริห�รร่�งก�ยแบบมณีเวชลดคว�มหดเกร็ง

ของกล้�มเน้ือ รู้สึกผ่อนคล�ย เพ่ิมก�รไหลเวียนของโลหิตไป

ยังสมอง ช่วยสร้�งสม�ธิ จิตใจสงบ ลดคว�มเครียดได้18                   

ส่งผลให้คุณภ�พชีวิตด้�นจิตใจดีข้ึน นอกจ�กน้ีก�รออกกำ�ลังก�ย 

แบบมณีเวช ช่วยให้ผู้สูงอ�ยุมีก�รทรงตัวดีข้ึน เพ่ิมคว�ม

ยืดหยุ่นของร่�งก�ยส่วนล่�ง กำ�มือและเหยียดข�ได้ดี จะช่วย

ให้ผู้สูงอ�ยุเดินได้ม่ันคง ป้องกันก�รล้ม รู้สึกปลอดภัยในก�ร

ใช้ชีวิตม�กข้ึน เดินท�งไปไหนม�ไหนได้สะดวก5 ส่งผลต่อ

คุณภ�พชีวิตด้�นส่ิงแวดล้อมให้ดีข้ึนได้ สำ�หรับก�รวิจัยน้ี

เป็นก�รให้ผู้สูงอ�ยุฝึกปฏิบัติก�ยบริห�รมณีเวชด้วยตนเองท่ี

บ้�น และติดต�มก�รปฏิบัติผ่�นท�งโทรศัพท์ จึงไม่มีก�ร            

เข้�กลุ่มหรือก�รพบปะอ�ส�สมัครท่�นอ่ืนม�กนัก ส่งผลให้

คุณภ�พชีวิตด้�นสังคมมีค่�เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย แต่ไม่แตกต่�ง

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p > 0.05) แตกต่�งจ�กก�รวิจัยอ่ืน

ท่ีอ�ส�สมัครได้พบปะกัน เช่น ก�รดำ�เนินกิจกรรมกลุ่มต�ม

โปรแกรมก�รสนับสนุนท�งสังคมร่วมกับก�รออกกำ�ลังก�ย

แบบแอโรบิกส่งผลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้�มีคุณภ�พชีวิตด้�น

สังคมดีข้ึนอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ เน่ืองจ�กผู้ป่วยได้พูดคุย

กับเพ่ือนร่วมกิจกรรม อีกท้ังก�รออกกำ�ลังก�ยมีผลท�ง

สรีรวิทย� โดยก�รผลิตเอนโดรฟิน ก�รเพ่ิมระดับของซีโรโทนิน            

โดป�มีน ส่งผลให้คว�มเครียดลดลง คุณภ�พชีวิตก็จะดีข้ึน20 

อย่�งไรก็ต�มก�รศึกษ�ฤาษีดัดตนต่อคุณภ�พชีวิตของผู้สูงอ�ยุ

พบว่� หลังก�รศึกษ�คุณภ�พชีวิตด้�นสังคมเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่�คะแนนคุณภ�พชีวิตและค่�คว�มดันโลหิตของผู้สูงอ�ยุก่อนและหลังก�รทดลอง

 
ข้อมูล

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
df t p

  SD  SD   

คุณภาพชีวิต 

ร่�งก�ย 25.45 2.04 28.45 3.23 19 -4.29 <.05*

จิตใจ 21.8 2.65 26.9 1.37 19 -9.76 <.05*

สังคม 13.35 1.18 13.65 1.26 19 -1.37 0.09

ส่ิงแวดล้อม 33.3 2.9 34.35 3.93 19 -4.45 0.04*

โดยรวม  100.65 6.34 112.55 9.02 19 -9.06 <.05*

ความดันโลหิต (mmHg)

ซิสโทลิก 128 6.59 119.5 9.09 19 5.06 <.05*

ไดแอสโทลิก 83.05 8.19 77.45 7.25 19 3.03 <.05*
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แต่ไม่แตกต่�งอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p > 0.05)8 เช่นเดียว

กับก�รศึกษ�น้ี เม่ือคุณภ�พชีวิตด้�นร่�งก�ย จิตใจ ส่ิงแวดล้อม 

และสังคมดีข้ึน ย่อมส่งผลต่อคุณภ�พชีวิตโดยรวมดีข้ึนต�ม           

ไปด้วยซ่ึงคล้�ยคลึงกับก�รศึกษ�ก่อนหน้�น้ี14,21 และระหว่�ง

ก�รทำ�ท่�ก�ยบริห�รแบบมณีเวชไม่พบผลข้�งเคียงหรือปัญห�

ท่ีเป็นอันตร�ยต่อผู้สูงอ�ยุ

 สำ�หรับค่�คว�มดันโลหิตจะเห็นได้ว่�อ�ส�สมัคร                   

ผู้สูงอ�ยุมีค่�คว�มดันโลหิตซิสโทลิกและไดแอสโทลิกลดลง

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับก�ร               

ออกกำ�ลังก�ยแบบฤาษีดัดตนร่วมกับก�รกำ�หนดลมห�ยใจ               

จะช่วยเพ่ิมอัตร�ก�รเต้นของหัวใจและปริม�ณเลือดท่ีออกจ�ก

หัวใจ ส่งผลให้หลอดเลือดขย�ยตัว และผนังหลอดเลือดแดง       

มีคว�มยืดหยุ่น ช่วยให้เย่ือบุผนังหลอดเลือดทำ�ง�นได้ดี               

ลดก�รแข็งตัวของหลอดเลือดแดง จะช่วยลดคว�มดันโลหิต 

ในผู้สูงอ�ยุ8 และก�รเต้นแอโรบิกแบบมวยไทย ช่วยให้หัวใจ

และหลอดเลือดทำ�ง�นได้ดี มีก�รกระจ�ยตัวเพ่ิมข้ึนของ               

หลอดเลือดฝอย เลือดจึงไหลเวียนท่ัวร่�งก�ยได้อย่�งสมดุล 

ชีพจรขณะพักช้�ลง คว�มดันโลหิตลดลง จึงเหม�ะสมกับ

บุคคลทุกเพศทุกวัย9 อีกท้ังยังสอดคล้องกับก�รปฏิบัติสม�ธิ

เคล่ือนไหวไทยช่ีกงในผู้สูงอ�ยุท่ีเป็นโรคคว�มดันโลหิตสูงชนิด

ไม่ทร�บส�เหตุพบว่� หลังก�รทดลองค่�คว�มดันโลหิต                

ซิสโทลิกและไดแอสโทลิกลดลงอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

(p<0.001)10 เน่ืองจ�กก�รออกกำ�ลังก�ยฤาษีดัดตน ก�รเต้น

แอโรบิก ช่ีกง มณีเวช เป็นก�รออกกำ�ลังก�ยท่ีง่�ย ท่�ท�ง

คล้�ยกับก�รดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน มีก�รศึกษ�เปรียบเทียบผล

ก�รออกกำ�ลังก�ยฤาษีดัดตนกับมณีเวชหลังก�รทดลองพบว่� 

ท้ังสองรูปแบบส�ม�รถลดอ�ก�รปวดกล้�มเน้ือหลังส่วนบนได้ 

โดยไม่มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p > 0.05) 

จึงส�ม�รถเลือกก�รออกกำ�ลังก�ยรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงได้

ต�มคว�มเหม�ะสมของแต่ละบุคคล22 ก�รออกกำ�ลังก�ย            

เหล่�น้ีล้วนเป็นกิจกรรมก�รเคล่ือนไหวร่�งก�ยท่ีมีก�รเตรียม

ตัว วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมหรือคงไว้ซ่ึงสมรรถภ�พท�งก�ย            

ก�รข�ดก�รเคล่ือนไหวร่�งก�ย เป็นปัจจัยเส่ียงอิสระต่อก�ร   

เกิดคว�มดันโลหิตสูง 11 คนท่ีออกกำ�ลังก�ยน้อยกว่� 1 ช่ัวโมง

ต่อสัปด�ห์ จะเส่ียงเป็นคว�มดันโลหิตสูงม�กกว่�คนท่ีมีก�ร

เคล่ือนไหวร่�งก�ยม�กกว่� 4 ช่ัวโมงต่อสัปด�ห์ คิดเป็น              

ร้อยละ  1923 จะเห็นได้ว่�ก�ยบริห�รแบบมณีเวชเป็นก�รเคล่ือนไหว

ร่�งก�ย สร้�งคว�มยืดหยุ่นของกล้�มเน้ือและข้อต่อ บรรเท�

อ�ก�รปวด ทำ�ให้ก�รไหลเวียนของโลหิตในร่�งก�ยเป็นปกติ 

เม่ือปฏิบัติต่อเน่ืองเป็นระยะเวล�หน่ึง ส่งผลให้ค่�คว�ม         

ดันโลหิตในขณะพักลดลงและคุณภ�พชีวิตดีข้ึน จึงเป็นข้อมูล

เชิงประจักษ์ว่�ก�รฝึกท่�ก�ยบริห�รมณีเวชพร้อมกับก�ร

กำ�หนดลมห�ยใจมีผลต่อคุณภ�พชีวิตดีข้ึนและระดับคว�ม         

ดันโลหิตลดลงในกลุ่มตัวอย่�งผู้สูงอ�ยุ ซ่ึงเป็นอีกหน่ึงจุดเด่น

ของก�ยบริห�รแบบมณีเวช

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. ผู้สูงอ�ยุท่ัวไปส�ม�รถนำ�ท่�ก�ยบริห�รแบบมณีเวช

ร่วมกับก�รกำ�หนดลมห�ยใจม�ประยุกต์ใช้ เ พ่ือดูแล                   

สุขภ�พให้ดีข้ึนได้ เน่ืองจ�กเป็นท่�ท่ีไม่โลดโผนและเป็น               

ท�งเลือกหน่ึงในก�รบริห�รร่�งก�ยสำ�หรับผู้สูงอ�ยุ

 2. บุคล�กรท�งก�รแพทย์ส�ม�รถนำ�ก�ยบริห�ร 

ดังกล่�วประยุกต์ใช้ในก�รดูแลแนะนำ�ผู้ป่วย เพ่ือบรรเท�

อ�ก�รปวดกล้�มเน้ือส่วนต่�ง ๆ  ขณะอยู่ท่ีบ้�นควบคู่กับก�ร

รักษ�หลัก และช่วยป้องกันก�รเกิดคว�มดันโลหิตสูงได้

 3. บุคล�กรส�ยวิช�ก�รส�ม�รถนำ�ก�ยบริห�รดังกล่�ว

ประยุกต์ใช้ในก�รจัดก�รเรียนก�รสอนด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย 

แบบไทย เพ่ือกระตุ้นก�รเรียนรู้และสร้�งเสริมสุขภ�พร่�งก�ย

ของนักศึกษ�ให้แข็งแรง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1. ควรปรับข้อคำ�ถ�มคุณภ�พชีวิตด้�นสังคมให้

ชัดเจนข้ึน และสร้�งโปรแกรมส่งเสริมสุขภ�พเพ่ือให้ผู้สูงอ�ยุ

ได้พบปะกันจะช่วยสร้�งคุณภ�พชีวิตด้�นส่ิงแวดล้อมให้ดี             

ย่ิงข้ึนได้

 2. ควรเพ่ิมระยะเวล�ก�รติดต�มผลคว�มย่ังยืนของ

ก�รปฏิบัติท่�ก�ยบริห�รแบบมณีเวชต่อค่�คว�มดันโลหิตใน 

ผู้สูงอ�ยุอย่�งต่อเน่ือง เพ่ือสร้�งเสริมพฤติกรรมจนเป็นนิสัย
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บทคัดย่อ

  บทนำา: ก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนมีคว�มสำ�คัญในก�รค้นห�ปัญห�และคว�มต้องก�รก�รดูแลของ                

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็นก�รป้องกันโรคในกลุ่มเส่ียงและช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังควบคุมโรคได้อย่�ง                         

มีประสิทธิภ�พ

  วัตถุประสงค์การวิจัย: ก�รวิจัยและพัฒน�มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษ�ปัญห�และคว�มต้องก�รก�รดูแลของผู้ป่วย                 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน พัฒน�รูปแบบก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน และศึกษ�ประสิทธิผลของรูปแบบ

ก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒน�ข้ึน

  ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่�งแบ่งต�มระยะก�รพัฒน�รูปแบบ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ก�รศึกษ�ปัญห�และคว�มต้องก�ร

ก�รดูแล กลุ่มตัวอย่�งเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและผู้ดูแล จำ�นวน 15 คน ระยะท่ี 2 ก�รพัฒน�รูปแบบก�รจัดก�ร 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน กลุ่มตัวอย่�งเป็นทีมผู้ให้บริก�รสุขภ�พ แกนนำ�ชุมชน และผู้ประกอบก�รท่�ทร�ย                             

จำ�นวน 15 คน และระยะท่ี 3 ก�รประเมินผลก�รใช้รูปแบบก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน กลุ่มตัวอย่�ง                           

เป็นประช�ชนท่ีมีอ�ยุ 40 ปีข้ึนไป จำ�นวน 243 คน ซ่ึงถูกสุ่มตัวอย่�งแบบช้ันภูมิ และกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับก�รคัดกรอง                         

จำ�นวน 30 คน และกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จำ�นวน 15 คน ท้ังสองกลุ่มถูกสุ่มอย่�งง่�ย เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่                            

1) แนวคำ�ถ�มในก�รสนทน�กลุ่ม 2) แนวท�งก�รระดมสมองฯ 3) แบบสอบถ�มพฤติกรรมก�รป้องกันโรคปอดอุดก้ัน                  

เร้ือรัง และ 4) แบบสอบถ�มพฤติกรรมก�รจัดก�รตนเอง ซ่ึงมีค่�ดัชนีคว�มตรงเชิงเน้ือห� .83 และ .97 และค่�สัมประสิทธ์ิ

แอลฟ�ของครอนบ�ค .81 และ .88 ต�มลำ�ดับ วิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงปริม�ณโดยใช้สถิติพรรณน� สถิติทดสอบที และสถิติ                

ทดสอบวิลคอกซันไซน์แรงค์และวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงคุณภ�พโดยก�รวิเคร�ะห์เน้ือห�
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Abstract

  Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) management is important for                      
exploring the problems and needs of COPD patients, risk group prevention, and care for effective                     
exacerbation control of COPD patients.

  Research objectives: The purposes of this research and development (R&D) were: (a) to investigate 
problems and needs of care among patients with COPD in the community; (b) to develop a COPD                
management model in the community; and (c) to evaluate the developed COPD management                     
model in the community.

  Research methodology: Participants were classified according to the study phases. Phase I:                        
to investigate problems and needs of care, participants included 15 COPD patients and caregivers at       
Tha Had Yao Sub-district, Phon Sai District, Roi-Et Province. Phase II: for model development,                                       
15 healthcare providers, village health leaders, and sand dredging entrepreneurs were included.                         
Phase III: for the evaluation of model effectiveness, participants were: (a) 243 people aged 40 years                   
and over selected by using stratified random sampling method; and (b) 30 COPD risk persons and                        
15 COPD patients selected by using simple random sampling method. Instruments included focus                    
group guideline, brainstorming guideline, COPD prevention behavior questionnaire, and self-management 

  ผลการวิจัย: พบว่� 1) ปัญห�ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ได้แก่ อ�ก�รไอ หอบเหน่ือย เครียด น้อยใจครอบครัว                             

ท่ีไม่เข้�ใจก�รเจ็บป่วย มีคว�มต้องก�รย�พ่น ผู้ดูแล รถส่งไปโรงพย�บ�ลเม่ือมีอ�ก�รฉุกเฉิน และก�รแก้ไขมลพิษท�ง                           

ส่ิงแวดล้อม 2) รูปแบบก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ประกอบด้วย (1) กลุ่มประช�ชน ท่ีมีอ�ยุ 40 ปีข้ึนไป ควรได้รับ              

ก�รคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ส่งเสริมคว�มรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง (2) กลุ่มท่ีมีคว�มเส่ียงสูงต่อโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง ควรได้รับคว�มรู้และก�รอบรมเชิงปฏิบัติก�ร (3) กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ควรได้รับก�รอบรมเชิงปฏิบัติก�ร

และก�รเย่ียมบ้�นโดยทีมสหส�ข�วิช�ชีพ และ 3) รูปแบบก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒน�ข้ึน ทำ�ให้                  

คว�มรู้ พฤติกรรมก�รป้องกันโรค พฤติกรรมก�รจัดก�รโรค และสมรรถนะท�งปอดของกลุ่มตัวอย่�งดีข้ึนอย่�งมีนัยสำ�คัญ

ท�งสถิติท่ีระดับ .05 

  สรุปผล: รูปแบบก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน ทำ�ให้มีก�รจัดก�รโรคเร้ือรังในชุมชน 3 กลุ่ม ได้แก่                         

กลุ่มประช�ชนท่ีมีอ�ยุ 40 ปีข้ึนไป กลุ่มเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยรูปแบบ                     

ก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนได้รับก�รทดสอบและพบว่�รูปแบบฯ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ในท�งท่ีดีต่อกลุ่มตัวอย่�ง 

  ข้อเสนอแนะ: รูปแบบในก�รจัดก�รก�รดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนส�ม�รถใช้เป็นแนวท�งในก�รพัฒน�

รูปแบบก�รจัดก�รก�รดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทคล้�ยคลึงกัน และนำ�ไปใช้เป็นแนวท�งในก�ร

พัฒน�โปรแกรมป้องกันโรคและโปรแกรมควบคุมโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในพ้ืนท่ีศึกษ�ได้

คำาสำาคัญ: รูปแบบ ก�รจัดก�รโรค โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ชุมชน 
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behavior questionnaire. Content validity indexes of the questionnaires were .83 and .97 and                             
Cronbach alpha coefficients were .81 and .88 respectively. Quantitative data were analyzed using                  
descriptive statistics, t-test, and Wilcoxon signed rank test. Content analysis was used to analyze                      
qualitative data.

  Results: Findings are as follows. The problems of COPD patients were cough, dyspnea, stress,                  
and sensitivity over family members misunderstanding the illness. The needs were inhaled                                     
medicines, caregivers, emergency vehicles, and environmental problem-solving. The COPD management 
model comprised of: (1) people aged over 40 years who should be screened, knowledge improvement, 
and modified risk behavior; (2) COPD high-risk group should be enrolled in workshops; and                                                  
(3) COPD patients should be enrolled in workshops and having home visits by multidisciplinary                            
teams. The COPD management model could improve knowledge, COPD preventive behaviors,                             
self-management behaviors, and lung function in the participants (p=.05). 

  Conclusions: COPD management model in the community leads to chronic disease management 
in the community in 3 groups: people aged 40 years and over, people at risk for COPD, and COPD                  
patients. The COPD management model was proved and revealed successful and good outcomes                    
for participants. 

  Implications: COPD management model in the community could be implemented for                                 
developing the COPD management model in similar context areas. It also could be a guide to                               
develop COPD prevention and control programs in the studied area. 

Keywords: model, disease management, chronic obstructive pulmonary disease, community 

บทนำา

 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic Obstructive               

Pulmonary Disease) เป็นก�รอุดก้ันของท�งเดินห�ยใจ                  

ส่วนล่�งอย่�งถ�วร และหม�ยรวมถึง 2 โรค คือ โรคหลอดลม

อักเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง 

(pulmonary emphysema)1 ซ่ึงเป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็น

ปัญห�ท�งส�ธ�รณสุขท่ีสำ�คัญของหล�ยประเทศท่ัวโลก                             

ในประเทศไทยพบโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มอ�ยุระหว่�ง 

30-50 ปี ซ่ึงพบในเพศช�ยม�กกว่�หญิงถึงสองเท่�2 จ�ก

ร�ยง�นกระทรวงส�ธ�รณสุขได้พบว่�คว�มชุกของโรคปอด     

อุดก้ันเร้ือรังใน พ.ศ. 2553-2563 ว่�มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จ�ก

จำ�นวน 2,268 เป็น 7,035 ต่อแสนประช�กร ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ี

ว่�ภ�ระในก�รดูแลโรคมีคว�มรุนแรงของปัญห�อย่�งต่อเน่ือง3 

คว�มชุกผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังพบว่�ในอ�ยุ 40 ปี เม่ือ

อ�ยุม�กข้ึน ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหืดประม�ณ                         

ร้อยละ 7 ของประช�กรและพบผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง                

อีกจำ�นวน 1.5 ล้�นคนและพบคว�มชุกย้อนหลัง 3 ปี เท่�กับ 

391.47, 386.26, 388.95 และ 386.17 ต่อแสนประช�กร  

ต�มลำ�ดับเฉพ�ะเขตบริก�รสุขภ�พท่ี 1 ท�งภ�คเหนือตอน 

บนพบผู้ป่วยม�กท่ีสุดและเขตบริก�รสุขภ�พท่ี 12 ท�ง                    

ภ�คใต้ช�ยแดนพบว่�มีอัตร�ก�รกำ�เริบของโรคเฉียบพลัน                

ม�กท่ีสุด ซ่ึงคว�มชุกท่ัวประเทศในเขตอ่ืน ๆ  มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

ทุกเขตบริก�รสุขภ�พ1 รวมท้ังเขตบริก�รสุขภ�พท่ี 7 ใน                  

ภ�คตะวันออกเฉียงเหนือ

 สถ�นก�รณ์จ�กร�ยง�น องค์ก�รอน�มัยโลกได้

ประม�ณว่�โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะเป็นส�เหตุก�รเสียชีวิต              

ท่ีเพ่ิมข้ึนจ�กอันดับท่ี 6 ม�เป็นอันดับ 3 ในปี พ.ศ. 25634    
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และในประเทศไทยทำ�ให้เสียชีวิตเป็นอันดับท่ี 7 ในเพศช�ย

และลำ�ดับท่ี 11 ในเพศหญิง5 ในส่วนของอำ�เภอโพนทร�ย 

จังหวัดร้อยเอ็ด มีอัตร�ก�รต�ยด้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง           

สูงข้ึน จ�กข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง 4.62, 5.38 และ 8.14 ต่อ              

แสนประช�กร โดยมีก�รเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ท้ังหมด จำ�นวน 147 คน และพบว่�พบในผู้สูงอ�ยุเพ่ิมม�กข้ึน

ถึง 121 คน คิดเป็นร้อยละ 82.31 ของผู้ป่วยท้ังหมด โดย

เฉพ�ะในตำ�บลท่�ห�ดย�ว อำ�เภอโพนทร�ย ท่ีอยู่ใกล้ริม                 

แม่นำ�้ท่ีมีท่�ขนทร�ย จำ�นวน 11 ท่� พบว่�ในปี พ.ศ. 2562 

ตำ�บลท่�ห�ดย�วมีอัตร�ผู้ป่วยร�ยใหม่ของโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง 41.50 แต่ในปี พ.ศ. 2563 คว�มชุกเพ่ิมข้ึนเป็น 62.23 

ต่อแสนประช�กร6 แสดงให้เห็นว่�โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็น

หน่ึงในโรคของระบบท�งเดินห�ยใจท่ีเป็นปัญห�สำ�คัญของ

ตำ�บลท่�ห�ดย�ว 

 นโยบ�ยก�รป้องกันและก�รควบคุมก�รดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในประเทศไทยมีวัตถุประสงค์มุ่งเน้น                  

ก�รเข้�ถึงบริก�รและเพ่ิมคุณภ�พในก�รรักษ�และเพ่ิม

คุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคเร้ือรังและโรคท่ีต้องสูญเสียค่�ใช้

จ่�ยสูงต่�ง ๆ  ได้ ท้ังลดส�เหตุก�รต�ย ก�รสูญเสียสมรรถภ�พ 

รวมท้ังระบบบริก�รส�ธ�รณสุข ท้ังนโยบ�ยมีคุณภ�พชีวิต             

ท่ีดีข้ึนต�มแผนพัฒน�ระบบบริก�รสุขภ�พ (service plan) 

ส�ข�โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังพัฒน�ระบบส�รสนเทศให้มี

ประสิทธิภ�พ7 อย่�งไรก็ต�ม ม�ตรก�รกิจกรรมก�รเฝ้�ระวัง   

คัดกรองเหล่�น้ีเป็นเพียงนโยบ�ยยังไม่มีกิจกรรมท่ีชัดเจน                  

ซ่ึงแต่ละพ้ืนท่ีจะต้องไปประยุกต์ใช้ในก�รกำ�หนดกิจกรรมให้

เหม�ะสมกับบริบทในพ้ืนท่ี ซ่ึงในตำ�บลท่�ห�ดย�วยังไม่มี               

รูปธรรมท่ีชัดเจนและยังข�ดก�รเช่ือมโยงจ�กโรงพย�บ�ล                   

สู่ชุมชน ผู้ป่วยส�ม�รถเข้�ถึงบริก�รเพียงแค่ร้อยละ 50-60 

ส่วนท่ีเหลืออยู่ในชุมชน บ�งคนยังไม่ได้รับก�รวินิจฉัยหรือ                    

ไม่ได้เข้�รับก�รรักษ�8 ดังน้ัน ก�รพัฒน�รูปแบบก�รจัดก�ร

โรคผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน จึงมีคว�มจำ�เป็น เพ่ือให้

หน่วยบริก�รสุขภ�พจัดบริก�รตอบสนองคว�มต้องก�รของ                

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและผู้ดูแล รวมท้ังเป็นก�รป้องกัน

กลุ่มผู้ท่ีภ�วะสุขภ�พดีในชุมชน และค้นห�กลุ่มเส่ียงต่อก�ร

เกิดโรคก่อนท่ีจะเกิดโรคลุกล�มม�กข้ึน ซ่ึงจะนำ�ไปสู่กิจกรรม

ก�รป้องกันโรค คัดกรองโรค ก�รดูแลผู้ป่วยและส่งเสริม

ศักยภ�พของครอบครัวอย่�งเป็นรูปธรรม

 ง�นวิจัยท่ีเก่ียวข้องและก�รทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้องกับก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน พบว่�

เจ้�หน้�ท่ีมักเน้นก�รดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีอยู่ใน 

โรงพย�บ�ล และก�รจัดก�รกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อภ�วะ            

หอบกำ�เริบ เช่น ก�รให้ย�บรรเท� เป็นต้น ส่วนในชุมชนน้ัน

ยังไม่มีแนวท�งท่ีชัดเจน ซ่ึงมีก�รศึกษ�พบว่�คว�มรู้เก่ียวกับ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีคว�มสัมพันธ์กับก�รเกิดภ�วะหอบกำ�เริบ8 

แต่บ�งคร้ังไม่ส�ม�รถส่งเสริมก�รดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ดี 

เพร�ะส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอ�ยุอยู่ต�มลำ�พัง ผู้ป่วยมีคว�ม

ต้องก�รคว�มรู้ ข้อมูลในก�รดูแลตนเอง ต้องก�รคนดูแล                 

ใกล้ชิด ต้องก�รเย่ียมบ้�น ซ่ึงก�รเสริมสร้�งคว�มรู้และ               

ทักษะก�รดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีบ้�นโดยอ�ส�

สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�นส�ม�รถดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังได้ดีข้ึน9 และรูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังจ�กโรงพย�บ�ลสู่ชุมชนโดยก�รสร้�งก�รมีส่วนร่วมของ

ชุมชนโดยพัฒน�คว�มรู้อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขโดยพย�บ�ล

สนับสนุน ข้อมูลคว�มรู้และก�รใช้คู่มือโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ส�ม�รถทำ�ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในชุมชนได้ดีข้ึน10 นอกจ�กน้ี

ก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนโดยก�รสร้�งก�รมี

ส่วนร่วมของชุมชนสร้�งก�รรับรู้และเกิดข้อตกลงร่วมกันใน

ก�รดำ�เนินง�นด้วยระบบดิจิทัล ทำ�ให้แกนนำ�ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังได้เข้�ม�มีส่วนร่วมม�กย่ิงข้ึน รวมท้ังก�รมี

ส่วนร่วมของเครือข่�ยสุขภ�พโดยก�รประส�นคว�มร่วมมือ

และก�รมีส่วนร่วมของชุมชนมีผลต่อตัวช้ีวัดในก�รดูแล                      

ผู้ป่วยท่ีดีข้ึน11

 ก�รศึกษ�น้ีจึงมีจุดประสงค์เพ่ือพัฒน�รูปแบบก�ร

จัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน โดยได้ประยุกต์แนวท�ง

อนุกรมวิธ�นจัดก�รโรคต�มองค์ประกอบของระบบก�ร

จำ�แนกโปรแกรมในก�รจัดก�รโรค (A taxonomy for                      

disease management) ซ่ึง Crumholz และคณะ12 ได้รวบรวม

แนวท�งก�รจัดก�รโรคของสม�คมโรคหัวใจ ประกอบด้วย                 

8 องค์ประกอบ ได้แก่ ประช�กรกลุ่มเป้�หม�ย ผู้เข้�ร่วม

กิจกรรม เน้ือห�ก�รจัดกิจกรรม ทีมสหส�ข�วิช�ชีพ วิธีก�ร

ส่ือส�ร สภ�พแวดล้อม คว�มรุนแรงและคว�มซับซ้อน และ

ก�รวัดผลลัพธ์ เพ่ือนำ�ม�ใช้ในก�รพัฒน�รูปแบบก�รจัดก�ร

โรคปอดอุดก้ันในชุมชนท่ีสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี                                

ซ่ึงพย�บ�ลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นผู้ท่ีมีบทบ�ทสำ�คัญในก�ร



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 201201

จัดก�รโรคและให้ก�รดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน รวมท้ัง 

ก�รป้องกันโรค รูปแบบก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังใน

ชุมชนท่ีได้พัฒน�ข้ึนน้ีจะนำ�ไปสู่ก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังท่ีเหม�ะสมและย่ังยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษ�ปัญห�และคว�มต้องก�รดูแลของ                      

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน 

 2. เพ่ือพัฒน�รูปแบบก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังในชุมชน 

 3. เพ่ือศึกษ�ประสิทธิผลของรูปแบบก�รจัดก�ร           

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ก�รวิจัยน้ีเป็นก�รพัฒน�รูปแบบก�รจัดก�รโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังในชุมชน โดยใช้กระบวนก�รวิจัยและพัฒน� 

(Research and developmental design) โดยแนวคิด            

ท่ีใช้ในก�รวิจัยในแต่ละข้ันตอนมีดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 ก�รศึกษ�

ปัญห�และคว�มต้องก�รดูแลของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ในชุมชน ต�มแนวคิดก�รดูแลแบบองค์รวม (holistic care) 

ประกอบด้วยด้�นร่�งก�ย จิตใจ และสังคม ศึกษ�                                        

โดยก�รสนทน�กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและผู้ดูแล                    

ข้ันตอนท่ี 2 ก�รพัฒน�รูปแบบก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ัน                

เร้ือรังในชุมชน โดยก�รประยุกต์ใช้แนวคิดอนุกรมวิธ�น                         

จัดก�รโรคต�มองค์ประกอบของระบบก�รจำ�แนกโปรแกรม 

ในก�รจัดก�รโรคของ Crumholz และคณะ12 ม�ใช้เป็น

แนวท�งในก�รระดมสมอง ข้ันตอนท่ี 3 ก�รศึกษ�ประสิทธิผล

ของรูปแบบก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒน�ข้ึน 

ซ่ึงเป็นก�รศึกษ�ประสิทธิผลในกลุ่มประช�ชนท่ีมีอ�ยุ 40 ปี

ข้ึนไป ท่ีได้รับก�รคัดกรองโรค กลุ่มเส่ียงต่อก�รเกิดโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังในชุมชน และผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

วิธีการดำาเนินการวิจัย 

 ก�รวิจัยและพัฒน� (Research and develop-

ment) ศึกษ�ในช่วงเดือนตุล�คม 2563 ถึงช่วงเดือนมีน�คม 

2564 มีวิธีก�รดำ�เนินก�รวิจัยแบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ดังน้ี                              

ข้ันตอนท่ี 1 ก�รศึกษ�ปัญห�และคว�มต้องก�รดูแลของผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน กลุ่มตัวอย่�ง เป็นผู้ป่วย                       

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง อ�ก�รของโรคไม่กำ�เริบ มีสติสัมปชัญญะ    

ดี ฟังภ�ษ�ไทยได้ ไม่มีปัญห�ด้�นก�รส่ือส�รซ่ึงถูกเลือกอย่�ง

เจ�ะจง (purposive sampling) ข้ันตอนท่ี 2 ก�รพัฒน�             

รูปแบบก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน กลุ่มตัวอย่�ง 

เป็นผู้ให้บริก�รสุขภ�พ แกนนำ�ชุมชนและหน่วยง�นท่ี

เก่ียวข้องกับก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในตำ�บล จำ�นวน 

23 คน ถูกคัดเลือกกลุ่มตัวอย่�งแบบเจ�ะจง ข้ันตอนท่ี 3                

ก�รศึกษ�ประสิทธิผลของรูปแบบก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒน�ข้ึน กลุ่มตัวอย่�ง เป็นประช�กรท่ี             

อ�ศัยอยู่ในหมู่บ้�นท่ีกำ�หนดเป็นพ้ืนท่ีศึกษ�ท่ีสมัครใจเข้�              

ร่วมก�รวิจัย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ประช�ชนท่ีมีอ�ยุ                     

40 ปีข้ึนไป ท่ีได้ม�จ�กก�รสุ่มตัวอย่�งแบบช้ันภูมิ จำ�นวน        

243 คน 2) ประช�ชนกลุ่มเส่ียงต่อก�รเกิดโรคปอดอุดก้ัน 

เร้ือรัง จำ�นวน 30 คน และ 3) ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

จำ�นวน 15 คน ท้ังสองกลุ่มถูกเลือกแบบเฉพ�ะเจ�ะจง ได้แก่ 

มีสติสัมปชัญญะ ส�ม�รถพูด ฟังและเข้�ใจภ�ษ�ไทย ไม่มี

ปัญห�ในก�รส่ือส�ร 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มีร�ยละเอียดต�มข้ันตอน

ก�รศึกษ� ดังน้ี

 1) ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปัญหาและความต้องการ

การดูแลผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง ได้แก่ 1) แบบประเมิน                

คว�มรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังด้วยแบบประเมิน CAT 

score 2) แนวคำ�ถ�มก�รสนทน�กลุ่ม ผู้ดูแลผู้วิจัยพัฒน�            

ข้ึนจ�กแนวคิดก�รดูแลแบบองค์รวม ด้�นร่�งก�ย ด้�นจิตใจ 

ด้�นสังคม ข้อคำ�ถ�มประกอบด้วยข้อคำ�ถ�มหลัก 3 ข้อ                      

และข้อคำ�ถ�มรอง 26 ข้อ ข้อคำ�ถ�มหลัก ได้แก่ (1) ปัญห�

สุขภ�พและคว�มต้องก�รก�รดูแลด้�นร่�งก�ย คำ�ถ�มรอง 

จำ�นวน 8 ข้อ (2) ปัญห�สุขภ�พและคว�มต้องก�รก�รดูแล

ด้�นจิตใจ คำ�ถ�มรอง จำ�นวน 9 ข้อ (3) ปัญห�สุขภ�พและ

คว�มต้องก�รก�รดูแลด้�นสังคม คำ�ถ�มรอง จำ�นวน 9 ข้อ 

รวมคำ�ถ�มรอง จำ�นวน 26 ข้อ

 2) ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการ             

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน ได้แก่ แนวท�งก�รระดมสมอง 

เป็นแนวระดมสมองท่ีผู้วิจัยสร้�งข้ึนเอง โดยก�รประยุกต์

แนวคิดก�รจัดก�รโรคต�มอนุกรมวิธ�นของก�รจัดก�รโรค 

ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ ประช�กรกลุ่มเป้�หม�ย 
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ผู้ท่ีควรเข้�ร่วมกิจกรรม เน้ือห�ก�รจัดกิจกรรม ทีมสหส�ข�
วิช�ชีพ วิธีก�รส่ือส�ร คว�มเข้มข้นและคว�มซับซ้อน                    
สภ�พแวดล้อม ก�รวัดผลลัพธ์ 
 3) ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒนาข้ึน มี 
เคร่ืองมือ ดังน้ี 1) แบบคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่�งง่�ย 
(COPD easy screening) จำ�นวน 5 ข้อ 2) แบบสอบถ�ม
พฤติกรรมก�รป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มเส่ียง จำ�นวน 
28 ข้อ ลักษณะเป็นม�ตรวัดประม�ณค่� 5 ระดับ (rating 
scale) 3) แบบสอบถ�มพฤติกรรมก�รจัดก�รตนเองผู้ป่วย          
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง มีคำ�ถ�มท้ังหมด 38 ข้อ ลักษณะเป็น
ม�ตรวัดประม�ณค่� 5 (rating scale) ระดับ 4) แบบทดสอบ
สมรรถภ�พปอดด้วยก�รเดิน 6 น�ที (Six minute walk              
test) ให้ผู้ป่วยเดินบนเส้นท�งท่ีกำ�หนดจนครบ 6 น�ที                     
จึงแจ้งให้ผู้ป่วยหยุดเดิน แล้วนำ�เก้�อ้ีให้ผู้ป่วยน่ังพัก ณ                   
จุดน้ัน และวัดสัญญ�ณชีพและ 5) แบบประเมินคว�มเหน่ือย 
Borg scale ซ่ึงมีคะแนนวัดคว�มเหน่ือยต้ังแต่ระดับ 0 ถึง          
ระดับ 10 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 คุณภ�พของเคร่ืองมือถูกตรวจสอบ โดยผู้วิจัยได้ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่�น พิจ�รณ�คว�มตรงของเน้ือห� 
และนำ�ข้อเสนอแนะม�แก้ไขปรับปรุงข้อคำ�ถ�ม ได้แก่                         
1) แบบคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่�งง่�ย 2) พฤติกรรม
ก�รป้อง กันโรคปอดอุด ก้ันเร้ือ รัง ในก ลุ่มเ ส่ียง  และ                                      
3) พฤติกรรมก�รจัดก�รตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
แบบสอบถ�มมีค่�ดัชนีคว�มตรงต�มเน้ือห� (content                    
validity index: CVI) เท่�กับ .97, .83 และ .97 ต�มลำ�ดับ
 ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถ�มพฤติกรรมก�รป้องกันโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มเส่ียงและแบบสอบถ�มพฤติกรรม               
ก�รจัดก�รตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไปใช้กับ                 
กลุ่มเส่ียงและกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่�ง 
จำ�นวน 20 คน และห�ค่�สัมประสิทธ์ิอัลฟ�ของครอนบ�ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงกำ�หนดค่�ท่ีคว�มเท่ียง                  
ท่ียอมรับได้เท่�กับ .8 ข้ึนไป ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล พบว่� 
พฤติกรรมก�รป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มเส่ียงปอด 
อุดก้ันเร้ือรัง และพฤติกรรมก�รจัดก�รตนเองผู้ป่วยปอด                 
อุดก้ันเร้ือรัง Cronbach’s alpha coefficient เท่�กับ .80, 
.88 ต�มลำ�ดับ 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ง�นวิจัยได้รับก�รรับรองจริยธรรมก�รวิจัยในมนุษย์

จ�กส�ข�วิช�พย�บ�ลศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยสุโขทัยธรรม�ธิร�ช 

(เลขท่ี 23/2563) ซ่ึงในก�รวิจัยได้คำ�นึงถึงสิทธิประโยชน์                 

ของกลุ่มตัวอย่�งต�มหลักก�รรักษ�คว�มลับคว�มยุติธรรม

และประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่�ง ก�รให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและ 

เพียงพอแก่ผู้ให้ข้อมูลและมีม�ตรก�รในก�รรักษ�คว�มลับของ

ผู้ป่วย ได้อธิบ�ยวัตถุประสงค์ของก�รศึกษ� วิธีก�รเก็บข้อมูล 

ระยะเวล�ในก�รศึกษ� ประโยชน์ค�ดว่�จะได้รับ ก�รนำ�เสนอ 

ผลก�รศึกษ�จะเป็นภ�พรวมต�มวัตถุประสงค์ของก�รศึกษ�

ให้กลุ่มตัวอย่�งลงน�มในใบยินยอมก�รเข้�ร่วมวิจัยทุกข้ันตอน

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูลจ�กกลุ่มตัวอย่�ง มีข้ันตอน

ดังน้ี 

 ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาปัญหาและความต้องการ

การดูแลของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน 

 เม่ือได้รับก�รอนุมัติจ�กคณะกรรมก�รจริยธรรม 

ก�รวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยนำ�หนังสือขออนุญ�ต เพ่ือเก็บข้อมูล

ในก�รวิจัยและติดต่อประส�นง�นพย�บ�ลท่ีรับผิดชอบคลินิก

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโรงพย�บ�ล และขอข้อมูลและคัดเลือก 

ผู้ป่วยประเมินคว�มรุนแรงของโรคผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ในพ้ืนท่ีศึกษ� แล้วทำ�ก�รสนทน�กลุ่ม 2 คร้ัง โดยแต่ละคร้ัง

ใช้เวล�ประม�ณ 1 ช่ัวโมงคร่ึง 

 ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังในชุมชน ก�รเก็บรวบรวมข้อมูลจ�กกลุ่มตัวอย่�ง 

ดังน้ี คร้ังท่ี 1 ก�รระดมสมองและนำ�คำ�ตอบจ�กก�รสนทน�

กลุ่มม�นำ�เสนอให้ทีมพัฒน�ระดมสมองต�มแนวท�ง ใช้เวล� 

1 ช่ัวโมงคร่ึง คร้ังท่ี 2 นำ�เสนอ (ร่�ง) รูปแบบท่ีพัฒน�ข้ึน        

ใช้เวล� 1 ช่ัวโมงคร่ึง คร้ังที่ 3 ประชุมกลุ่มนำ�เสนอก�รดำ�เนิน

ก�รต�มรูปแบบและเสนอผลก�รใช้ ใช้เวล� 2 ช่ัวโมง 5 น�ที 

คร้ังท่ี 4 ทีมพัฒน�รูปแบบแสดงคว�มคิดเห็นและปรับปรุง               

รูปแบบก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนให้มีคว�ม

สมบูรณ์ม�กข้ึน ใช้เวล� 1 ช่ัวโมงคร่ึง 

 ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ

จัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒนาข้ึน ก�รทดลอง

ใช้รูปแบบท่ีพัฒน�ข้ึนเป็นเวล� 4 สัปด�ห์ โดยก่อนใช้รูปแบบ              

ได้ศึกษ�พฤติกรรมก�รป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่ม
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เส่ียง พฤติกรรมก�รจัดก�รตนเองผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

และก�รประเมินสมรรถภ�พท�งปอด ใช้ก�รเดินระยะท�ง                    

6 น�ที โดยดำ�เนินกิจกรรมในกลุ่มเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

และกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่ วิเคร�ะห์

ข้อมูลวิจัยเชิงคุณภ�พในส่วนปัญห�และคว�มต้องก�ร             

ดูแลและรูปแบบโดยใช้วิธีวิเคร�ะห์เน้ือห� (content                     

analysis) และก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงปริม�ณ เป็นก�ร

วิเคร�ะห์ข้อมูลท่ัวไป ใช้สถิติพรรณน� ส่วนก�รเปรียบเทียบ

พฤติกรรมก�รป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มเส่ียง คว�มรู้    

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และพฤติกรรรมก�รจัดก�รตนเองผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังก่อนและหลังใช้รูปแบบ วิเคร�ะห์ด้วย 

สถิติทีคู่ (paired t-test) และถ้�ข้อมูลไม่เป็นไปต�มข้อตกลง

เบ้ืองต้นของสถิติที ได้ใช้สถิตินอนพ�ร�เมตริก

ผลการวิจัย

 ผลก�รดำ�เนินก�รวิจัยเป็น 4 ข้ันตอน ดังน้ี 

 ตอนท่ี 1 ปัญหาและความต้องการการดูแลของ           

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน

 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนท่ีเข้�ร่วมสนทน�

กลุ่ม จำ�นวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศช�ย ร้อยละ 73.33  

ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอ�ยุม�กกว่� 60 ปี ร้อยละ 93.33                                  

โดยมีอ�ยุเฉล่ีย 71 ปี (SD = 6.16) ส่วนใหญ่สำ�เร็จก�รศึกษ�

ระดับประถมศึกษ� ร้อยละ 93.33 และประกอบอ�ชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 93.33 ส่วนม�กมีระยะก�รเจ็บป่วยด้วย            

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอยู่ท่ี 3-4 ปี ร้อยละ 66.67 (Mean = 

3.27, SD = 1.49) มีประวัติก�รสูบบุหร่ีม�กกว่� 5 ปี ส่วนใหญ่

จะมีบัตรประกันสุขภ�พถ้วนหน้� ร้อยละ 93.33 ก�รศึกษ�

ปัญห�และคว�มต้องก�รก�รดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ในชุมชน พบดังน้ี

 1) ปัญหาด้านร่างกาย พบว่�มีอ�ก�รดังน้ี ไอเร้ือรัง 

หอบ เหน่ือยง่�ย นอนไม่หลับ คัดจมูก นำ้�มูกไหล พบว่�  

อ�ก�รเหน่ือยหอบ ซ่ึงเป็นคว�มรู้สึกของผู้สูงอ�ยุท่ีมีคว�มไม่

สุขสบ�ยในก�รห�ยใจ อ�ก�รอ่อนแรง ไม่ส�ม�รถทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้ต�มปกติ ดังท่ีผู้ป่วยให้ข้อมูลว่� “ไอแล้วไอ                   

รอด นอนกลางคืนไอจนได่กองก้นกองกอย” (ผู้ป่วย, 69 ปี)               

และหอบ ผู้ป่วย ให้ข้อมูลว่า “เม่ือยข้ึนมาคือใจสิขาดน่ีล่ะ                  

ป่านกะพ่นยา ต่ืนข้ึนมากะพ่น ค่ันบ่ได่บพ่นกะสิเป็นข้ึน                      

มากะบ่ฮู้ว่าหอบมันดัง ฮ่องแฮก ฮ่องแฮก” (ผู้ป่วย, 73 ปี) 

คว�มต้องก�รก�รดูแลด้�นร่�งก�ย ได้แก่ คว�มต้องก�รใช้         

ย�พ่นท่ีถูกต้องและก�รรับประท�นย�ท่ีถูกต้องและทร�บ                  

ก�รปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องและไม่มีคว�มรู้ในก�รดูแลตนเอง                     

ก�รจัดก�รห�ยใจลำ�บ�กและวิธีก�รจัดก�รอ�ก�รหอบเหน่ือย

และมีคว�มต้องก�รระบบก�รแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ี 

 2) ปัญหาด้านจิตใจ ได้แก่ คว�มเครียด คว�มวิตก

กังวลเก่ียวกับก�รเจ็บป่วย และน้อยใจบุคคลในครอบครัว                

เบ่ือหน่�ย ท้อแท้ หงุดหงิด และมีคว�มกลัวและวิตกกังวล 

เก่ียวกับอ�ก�รหอบเหน่ือยเพลียดังท่ีผู้ป่วยให้ข้อมูลว่� 

“คิดมาก เครียด เฮ็ดแบบได่จ่ังสิบ่เม่ือย “(ผู้ป่วย, 80 ปี)                    

และมีคว�มต้องก�รก�รดูแล ด้�นจิตใจ คว�มต้องก�รวิธี                 

ผ่อนคล�ยคว�มเครียด ลดคว�มคิดม�กของผู้ป่วยโรคปอด                   

อุดก้ันเร้ือรัง

 3) ปัญหาด้านสังคม พบว่� โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง             

มีผลให้แบบแผนในก�รดำ�เนินชีวิตเปล่ียนไป ก�รดำ�รงบทบ�ท

ในครอบครัวและสังคมเปล่ียนแปลง มีข้อจำ�กัดในก�รปฏิบัติ

หน้�ท่ีซ่ึงมีผลต่อก�รทำ�ง�นของผู้ป่วยหรืออ�จมีก�รแยกตัว

ออกจ�กสังคม ก�รเข้�ร่วมสังคมเร่ิมน้อยลง ข�ดก�รเอ�ใจใส่

ในก�รดูแลตนเอง ได้แก่ ต้องก�รให้ญ�ติเข้�ใจก�รเจ็บป่วย 

ข�ดผู้ดูแล อยู่บ้�นต�มลำ�พัง ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องก�รให้ญ�ติ

และครอบครัวให้คว�มสำ�คัญกับผู้ป่วยอยู่ท่ีบ้�น คว�มต้องก�ร

ให้ญ�ติเข้�ใจ ให้คว�มสำ�คัญและญ�ติเข้�ใจก�รเจ็บป่วย                 

ดังคำ�พูดท่ีว่� “ให้ทุกคนเข้าใจว่าป่วย บ่ได่ทำาท่าป่วย” (ผู้ป่วย 

57 ปี) ต้องก�รให้มีก�รเย่ียมบ้�น 

 ตอนท่ี 2 รูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ในชุมชน แสดงดังภ�พท่ี 1 ซ่ึงอธิบ�ยรูปแบบได้ ดังน้ี
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 1) กลุ่มประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป มีก�รจัด

กิจกรรมให้ประช�ชนได้รับคว�มรู้ในก�รป้องกันโรคปอดอุดก้ัน 

เร้ือรังโดยนักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข และพย�บ�ลวิช�ชีพจัด

อบรม อสม. ให้เป็น อสม.เช่ียวช�ญเพ่ือช่วยคัดกรองโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง โดยใช้แบบคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่�งง่�ย 

(COPD Easy Screening) ปีละ 1 คร้ัง นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข

ให้คว�มรู้ประช�ชนและแจกแผ่นพับในวันกิจกรรมก�รรณรงค์

ในวันงดสูบบุหร่ีโลกและวันปอดอุดก้ันเร้ือรังโลก อย่�งน้อย              

ปีละ 1 คร้ัง ผู้นำ�ชุมชนให้คว�มรู้ผ่�นเสียงต�มส�ยรณรงค์              

ลดปัจจัยเส่ียงต่อก�รเกิดโรค 

 2) กลุ่มเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง มีก�รจัดให้

กลุ่มเส่ียงได้รับก�รอบรมเชิงปฏิบัติก�รเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ก�รป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และจัดทำ�แผ่นพับให้              

คว�มรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ประเมินผลก�รคัดกรอง

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และจัดระบบทะเบียนกลุ่มเส่ียงเป็น                    

3 ระดับ ได้แก่ ระดับตำ�่ ป�นกล�ง และสูง โดยพย�บ�ลวิช�ชีพ 

ก�รติดต�มกลุ่มระดับคว�มเส่ียงสูงต�มแนวท�งในก�รจัดก�ร

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ปีละ 2 คร้ังต่อปี ก�รสร้�งม�ตรก�ร         

ท�งสังคม บังคับก�รใช้กฎหม�ยบุหร่ีสุร�ในชุมชนและ               

ก�รติดต�มพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังทุก 6 เดือน 

โดยนัดม�ท่ี รพ.สต.

 3) กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง มีก�รจัดให้                

ผู้ป่วยได้รับก�รอบรมเชิงปฏิบัติก�รเพ่ือเสริมสร้�งพฤติกรรม

จัดก�รตนเองทุก 6 เดือน ก�รเย่ียมบ้�นในผู้ป่วยท่ีมีคว�ม

รุนแรงของโรคพร้อมท้ังแจกคู่มือก�รจัดก�รตนเองสำ�หรับ               

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง อย่�งน้อย 2 คร้ังต่อปี เพ่ือเพ่ิมพูน

ทักษะก�รจัดก�รตนเอง โดยพย�บ�ลวิช�ชีพ ก�รได้รับก�ร

ประเมินอ�ก�รและภ�วะแทรกซ้อนของโรคด้วยแบบประเมิน

คว�มรุนแรง CAT score และแบบประเมินก�รห�ยใจลำ�บ�ก

ทุกคร้ังเม่ือม�รับก�รรักษ�โดยแพทย์ ให้คำ�แนะนำ�ก�รใช้               

ย�และส�ธิตก�รใช้ย�พ่นโดยเภสัชกร ส�ธิตส่งเสริมก�ร  

บริห�รปอด วิธีบริห�รปอด ก�รฝึกก�รไอ และก�รห�ยใจท่ีมี

ภาพท่ี 1 รูปแบบก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน 
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ประสิทธิภ�พและก�รออกกำ�ลังก�ยโดยนักก�ยภ�พบำ�บัด 

และให้คำ�แนะนำ�ก�รรับประท�นโดยนักโภชน�ก�ร ส่วนกลุ่ม           

ท่ีไม่มีคว�มรุนแรงของโรค ให้ติดต�มเย่ียมบ้�นโดยอ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น

 ตอนท่ี 3 ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน ก�รทดสอบรูปแบบฯ ได้ทำ�

กิจกรรม ดังน้ี

 1. กลุ่มประชาชนท่ีมีอายุ 40 ข้ึนไป กิจกรรมท่ี 1 

ก�รประชุมช้ีแจงก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน             

ในก�รแก้ปัญห�ร่วมกัน ผู้นำ�ชุมชน และ อสม. ก�รจัดประชุม

ประช�ชนในหมู่บ้�นให้ทร�บก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

และก�รคืนข้อมูลในก�รศึกษ�ปัญห�และคว�มต้องก�รและ

จ�กทีมระดมสมองพ้ืนท่ีศึกษ� กิจกรรมท่ี 2 ก�รป้องกัน                   

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มประช�ชนท่ีมีอ�ยุ 40 ปีข้ึนไป                        

1) สร้�งก�รรับรู้เก่ียวกับโรคและคว�มรุนแรงของโรค                            

2) ส่งเสริมก�รปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหม�ะสม กิจกรรมท่ี 3 

ก�รประเมินผล 

 2. กลุ่มเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง กิจกรรมท่ี 1 

ก�รคัดกรองประช�ชนด้วยแบบคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

อย่�งง่�ย (COPD Easy Screening) กิจกรรมท่ี 2 ก�รให้              

คว�มรู้ ก�รจัดอบรมให้คว�มรู้ ให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง ก�รปฏิบัติตัวในก�รส่งเสริมป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

กิจกรรมท่ี 3 ก�รเฝ้�ระวังติดต�มผู้ป่วยท่ีมีคว�มเส่ียงในก�ร

เกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยก�รประส�นง�นกับอ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น และทีมสหส�ข�วิช�ชีพเพ่ือส่ง           

ต่อดูแลและเฝ้�ระวังกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

 3. กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและผู้ดูแล 

กิจกรรมท่ี 1 ก�รให้คว�มรู้ ก�รจัดอบรมให้คว�มรู้ และก�ร

ปฏิบัติตัวในก�รฟ้ืนฟูสุขภ�พโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยก�ร               

ฝึกทักษะสนับสนุนก�รจัดก�รตนเองให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ส�ม�รถจัดก�รอ�ก�รและพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ลดอ�ก�รกำ�เริบ

ของโรคได้ ฝึกกิจกรรมก�รห�ยใจท่ีถูกต้องเพ่ือลดอ�ก�ร

ห�ยใจลำ�บ�ก ฝึกก�รไอท่ีมีประสิทธิภ�พและก�รออกกำ�ลัง         

ท่ีเหม�ะสม กิจกรรมท่ี 2 ฝึกก�รทดสอบสมรรถภ�พปอด               

โดยใช้ระยะท�งเดิน 6 น�ที (6 minute walk test) 

 ตอนท่ี 4 ผลการทดลองใช้รูปแบบการจัดการ            

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีพัฒนาข้ึน มีดังน้ี

 4.1 กลุ่มประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป ก�รทดลอง

คัดกรองประช�ชนด้วยแบบคัดกรอง COPD Easy Screening 

พบว่� ร้อยละ 35.80 มีคว�มเส่ียงสูงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

มีคว�มเส่ียงป�นกล�ง ร้อยละ 40.32 และคว�มเส่ียงตำ่�               

ร้อยละ 23.86 ต�มลำ�ดับ 

ตารางท่ี 1  จำ�นวนและร้อยละของประช�ชนท่ีมีอ�ยุ 40 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับก�รคัดกรองต�มแบบคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง                

อย่�งง่�ย จำ�แนกต�มข้อมูลท่ัวไป (n = 243) 

 หมู่บ้าน จำานวน ได้รับ  ระดับความเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

  ประชากร การคัดกรอง ความเส่ียงตำา่ ความเส่ียงปานกลาง ความเส่ียงสูง

หมู่ท่ี 1 บ้�นปล�คูณ  188 74  18 30 26

   (39.36%) (24.32%) (40.54%) (35.13%)

หมู่ท่ี 2 บ้�นม่วงน้อย  261 102  24 41 37

   (39.08%) (23.53%) (40.20%) (36.27%)

หมู่ท่ี 9 บ้�นปล�คูณ  171 67  16 26 25

   (39.18%) (23.88%) (38.81%) (37.31%)

 รวม 620 243 58 98 87

   (39.19) (23.86%) (40.32%) (35.80%)
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 4.2  กลุ่มเส่ียงโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่�ง

กลุ่มเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จำ�นวน 30 คน เป็นเพศช�ย 

ร้อยละ 63.3 อ�ยุระหว่�ง 41-50 ปี ร้อยละ 46.67 ก�รศึกษ�

ระดับประถม ร้อยละ 86.7 และประกอบอ�ชีพเกษตรกร                

ร้อยละ 93.3 ร�ยได้เฉล่ียต่อเดือน อยู่ในช่วง 1,000-3,000 

บ�ท ร้อยละ 73 มีสิทธ์ิก�รรักษ�บัตรทอง ร้อยละ 83.3               

ส่วนม�กด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกำ�ลัง ร้อยละ 53.3 สูบบุหร่ี ร้อยละ 50  

ไม่มีโรคประจำ�ตัวอ่ืน ร้อยละ 73.3 ไม่มีอ�ก�รหอบและไม่เคย

ได้รับคว�มรู้โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ร้อยละ 70 

 ก�รเปรียบเทียบค่�เฉล่ียของพฤติกรรมก�รป้องกันโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังก่อนและหลังใช้รูปแบบ พบว่�หลังใช้รูปแบบ       

ค่�เฉล่ียของพฤติกรรมโดยรวม ด้�นก�รรับประท�นอ�ห�ร 

และด้�นก�รจัดก�รคว�มเครียด เพ่ิมจ�กระดับป�นกล�งเป็น

ระดับม�ก ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ยเพ่ิมจ�กระดับน้อยเป็น 

ระดับป�นกล�ง ส่วนด้�นก�รป้องกันโรคเพ่ิมข้ึนแต่อยู่ใน 

ระดับป�นกล�งเช่นเดิม ซ่ึงค่�เฉล่ียทุกด้�นเพ่ิมข้ึนอย่�งมีนัย

สำ�คัญท�งสถิติท่ีระดับ .05 

 4.3  กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

 1) พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก�รเปรียบเทียบ

ค่�เฉล่ียของพฤติกรรมก�รป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังก่อนและ

หลังใช้รูปแบบ พบว่�หลังใช้รูปแบบ พฤติกรรมโดยรวม             

ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย ด้�นก�รจัดก�รคว�มเครียด และ             

ด้�นก�รป้องกันอ�ก�รกำ�เริบ เพ่ิมข้ึนจ�กระดับป�นกล�ง              

เป็นระดับม�ก ส่วนด้�นก�รรับประท�นอ�ห�รและด้�นก�ร

ใช้ย� เพ่ิมข้ึนจ�กระดับน้อยเป็นระดับป�นกล�ง และ

พฤติกรรมด้�นก�รป้องกันโรคอยู่ในระดับเดิม ซ่ึงค่�เฉล่ีย            

ทุกด้�นเพ่ิมข้ึน อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติท่ีระดับ .05 

 2) สมรรถภาพของปอด ก�รเปรียบเทียบประเมิน

สมรรถภ�พก่อนและหลังใช้รูปแบบ พบว่� หลังใช้รูปแบบ                 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีอ�ก�รไม่รุนแรง จำ�นวน 5 คน 

มีสมรรถนะท�งปอดเพ่ิมข้ึน โดยก�รวัดระยะท�งท่ีเดินได้ใน 

6 น�ที พบว่�เดินได้ไกลกว่�ก่อนใช้รูปแบบ โดยมีค่�เฉล่ียเพ่ิม

ข้ึนจ�ก 516 เมตร (SD = 26.65) เป็น 533 เมตร (SD = 20.50) 

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติท่ีระดับ .05 (Wilcoxon value = 

-2.023, p-value .02) 

ตารางท่ี 2 ก�รเปรียบเทียบค่�เฉล่ียของพฤติกรรมก�รป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มเส่ียงก่อนและหลังใช้รูปแบบ                                  

ก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน (n = 30)

 พฤติกรรม  ก่อนใช้รูปแบบ   หลังใช้รูปแบบ  paired p-value

 การป้องกัน M SD ระดับ M SD ระดับ t-test 

 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ด้�นก�รรับประท�นอ�ห�ร 2.72 0.38 ป�นกล�ง 3.57 0.29 ม�ก 19.941 ≤.001

ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย 2.29 0.63 น้อย 3.38 0.68 ป�นกล�ง 17.299 .≤.001

ด้�นก�รจัดก�รคว�มเครียด 2.92 0.89 ป�นกล�ง 3.59 0.68 ม�ก 8.082 ≤.001

ด้�นก�รป้องกันโรค  2.70 1.07 ป�นกล�ง 3.10 0.74 ป�นกล�ง 3.344 0.002

รวม 2.76 0.50 ปานกลาง 3.31 0.38 มาก  7.081 ≤.001
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ตารางท่ี 3 ก�รเปรียบเทียบค่�คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก�รจัดก�รตนเองผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ก่อนและหลังใช้รูปแบบ              

ก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน (n =15) 

พฤติกรรม ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ Wilcoxon p-value

การจัดการตนเอง M SD ระดับ M SD ระดับ value 

ด้�นก�รรับประท�นอ�ห�ร 3.57 0.10 ม�ก 3.54 0.23 ม�ก -3.36 .001

ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย 2.74 0.61 ป�นกล�ง 4.11 0.30 ม�ก -3.42 .001

ด้�นก�รจัดก�รคว�มเครียด 3.25 0.31 ป�นกล�ง 3.81 0.19 ม�ก -3.31 .001

ด้�นก�รป้องกันอ�ก�รกำ�เริบ 3.10 0.54 ป�นกล�ง 3.72 0.24 ม�ก -2.98 .003

ด้�นก�รใช้ย� 3.53 0.29 ม�ก 3.77 0.26 ม�ก -3.42 .001

รวม 3.24 0.17 ปานกลาง 3.76 0.10 มาก -3.41 .001

การอภิปรายผล 

 1. ปัญหาและความต้องการดูแลของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน

 ก�รท่ีผู้ป่วยมีปัญห�และคว�มต้องก�รดูแลด้�น

ร่�งก�ย ได้แก่ อ�ก�รไอเร้ือรัง หอบ เหน่ือยง่�ย นอนไม่             

หลับ คัดจมูก นำ้�มูกไหล ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องก�รคว�มรู้ในเร่ือง        

ดังกล่�ว สอดคล้องก�รศึกษ�ท่ีพบว่�ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังส่วนใหญ่มีอ�ก�รดังกล่�วเม่ือส่ิงแวดล้อมและสภ�พ

อ�ก�ศท่ีเปล่ียนแปลง ผู้ป่วยจึงมีคว�มต้องก�รมีคว�มรู้ในเร่ือง

ดังกล่�วเพ่ือก�รจัดก�รตนเอง13 และสอดคล้องก�รศึกษ�

ว่�ก�รเกิดอ�ก�รหอบเหน่ือยเป็นประสบก�รณ์ท่ีทุกข์ทรม�น

จ�กก�รห�ยใจท่ีไม่เพียงพอต่อคว�มต้องก�รของร่�งก�ยและ

เป็นส่ิงท่ีรบกวนต่อคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง14 ดังน้ันจึงควรช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังส�ม�รถ

สังเกตอ�ก�รท่ีเกิดก�รเปล่ียนแปลงและก�รตอบสนองของ

ร่�งก�ยอย่�งสมำ่�เสมอ ส่วนปัญห�และคว�มต้องก�รดูแล          

ด้�นจิตใจ สอดคล้องกับง�นวิจัยท่ีพบว่�กลุ่มอ�ก�รในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังส�ม�รถจำ�แนกได้สองกลุ่ม คือกลุ่ม      

อ�ก�รท�งร่�งก�ยและกลุ่มอ�ก�รท�งจิตใจ ซ่ึงประกอบด้วย

อ�ก�รวิตกกังวลและซึมเศร้� ซ่ึงอ�ก�รท้ังสองกลุ่มมีคว�ม

สัมพันธ์กัน15 และสอดคล้องกับก�รศึกษ�ก�รท่ีผู้ป่วยรับรู้            

ก�รเจ็บป่วยท�งก�ยของตนเองมีผลต่อด้�นจิตใจของผู้ป่วย  

ถ้�ผู้ป่วยไม่มีคว�มวิตกกังวลและซึมเศร้� มีกำ�ลังใจในก�ร              

ต่อสู้กับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยจัดก�ร            

กับอ�ก�รได้เองอย่�งมีประสิทธิภ�พ16 

 ผลก�รศึกษ�พบปัญห�ในด้�นร่�งก�ยน้ัน เกิดจ�ก

พย�ธิสภ�พของโรคท่ีเกิดจ�กสมรรถภ�พก�รทำ�ง�นของปอด

ไม่ส�ม�รถทำ�ง�นได้ปกติ เกิดจ�กก�รสูญเสียคว�มยืดหยุ่น 

ประกอบด้วยโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง ซ่ึงเม่ือมีก�รหล่ังเมือก

หรือเสมหะออกม�ม�กกว่�ปกติส่งผลให้หลอดลมมีลักษณะ

ตีบแคบลง ลมห�ยใจเข้�ออกได้ย�กลำ�บ�กข้ึน ส่วนโรค               

ถุงลมโป่งพอง มีพย�ธิสภ�พจ�กก�รทำ�ล�ยของถุงลมและ   

ส่วนปล�ยสุดของหลอดลมท่ีมีถุงลมท้ัง 2 โรคอยู่ร่วมกัน              

แยกจ�กกันได้ย�ก จึงทำ�ให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง มี

อ�ก�รไอ ห�ยใจลำ�บ�ก หอบ เหน่ือย ส่งผลให้คว�ม             

ส�ม�รถในก�รทำ�กิจวัตรประจำ�วันลดลง ทำ�ได้ไม่เหมือนเดิม 

จึงส่งผลให้เกิดปัญห�ด้�นจิตใจ โดยทำ�ให้มีคว�มเครียดเก่ียว

กับก�รเจ็บป่วยของตนเอง ก�รติดต่อกับบุคคลอ่ืนเร่ิม                 

ลดน้อยลง เกิดคว�มเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้�ได้ และ

เกิดปัญห�ด้�นสังคมต�มม� เพร�ะก�รเข้�ร่วมกิจกรรมใน

ชุมชนเร่ิมทำ�ได้ลำ�บ�ก ข�ดผู้ดูแล ข�ดก�รประส�นง�นระว่�ง

เพ่ือนบ้�นหรือหน่วยง�นร�ชก�ร จึงไม่ส�ม�รถรับรู้ข้อมูล

ข่�วส�รได้

 2. รูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน

 รูปแบบก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน

ประกอบด้วยกิจกรรมและคว�มรับผิดชอบของบุคล�กร ดังน้ี 
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 2.1 กลุ่มประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป คือ 

ประช�ชนท่ีเป็นกลุ่มอ�ยุ 40 ปีข้ึนไปเป็นกลุ่มท่ีเป็นโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังม�กกว่�คนท่ีมีอ�ยุน้อยและเม่ืออ�ยุม�กพย�ธิ

สภ�พของปอดมีคว�มยืดหยุ่นลดลง จึงทำ�ให้มีคว�มเส่ียงต่อ

ก�รเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้สูง และก�รจัดก�รให้คว�มรู้ 

ในก�รส่งเสริมก�รป้องกันก�รเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง ก�รอบรมเชิงปฏิบัติก�รให้ อสม. เช่ียวช�ญคัดกรอง

กลุ่มเส่ียงด้วยแบบ COPD easy screening test และ            

ก�รรณรงค์ก�รปรับพฤติกรรมท่ีมีคว�มเส่ียง รวมท้ังจัด

ทะเบียนกลุ่มเส่ียงและก�รใช้แบบคัดกรองกลุ่มเป้�หม�ยจ�ก

พฤติกรรมเส่ียง ส่งผลให้ประสิทธิภ�พในก�รป้องกันโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังลดจำ�นวนผู้ป่วยร�ยใหม่ท่ีจะเกิดข้ึนได้อย่�งมี

ประสิทธิภ�พ ผลก�รศึกษ�น้ีสอดคล้องกับก�รศึกษ�ก�รให้

คว�มรู้อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขทำ�ให้ก�รดูแลโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังในชุมชนได้ดีข้ึน9 และสอดคล้องกับนโยบ�ยของ

ประเทศไทยในก�รป้องกันและควบคุมโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ประเทศไทยท่ีมีวัตถุประสงค์มุ่งเน้นก�รเข้�ถึงบริก�รและ           

เพ่ิมคุณภ�พในก�รรักษ�เพ่ิมคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ท้ังลดส�เหตุก�รต�ย ก�รสูญเสียสมรรถภ�พ ภ�ระค่�ใช้จ่�ย

เก่ียวกับก�รรักษ�พย�บ�ลและค่�ใช้จ่�ยครัวเรือน รวมท้ัง

ระบบบริก�รส�ธ�รณสุข6 ซ่ึงได้กำ�หนดให้โรคหืดและโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง เป็นส่วนหน่ึงของแผนก�รจัดบริก�รคว�มเป็นเลิศ

ด้�นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Service Excellence NCDs)             

มุ่งเน้นก�รดูแลรักษ�แบบองค์รวมในรูปแบบเครือข่�ยบริก�ร

สุขภ�พ แต่ก�รนำ�ม�ใช้ยังไม่เป็นรูปธรรม ก�รพัฒน�รูปแบบ

ก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนจ�กก�รศึกษ�น้ี

ส�ม�รถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้ ดังก�รศึกษ�ของ ครัมโฮล์ซ         

และคณะ12 ท่ีได้รวบรวมอนุกรมวิธ�นก�รจัดก�รโรคแบบ              

สหวิทย�ก�รเพ่ือพัฒน�ก�รจำ�แนกระบบก�รจัดก�รโรค เพ่ือ

ใช้ในก�รดูแลโรคเร้ือรังได้มีประสิทธิภ�พ ลดอัตร�ก�รนอน 

โรงพย�บ�ลและค่�ใช้จ่�ยในก�รดูแลโรคได้ 

 2) กลุ่มเส่ียงต่อโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 ก�รศึกษ�คร้ังน้ีพบว่� ก�รกำ�หนดให้อ�ส�สมัคร

ส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�นประส�นปัญห�และก�รดูแลจ�ก

ชุมชนไปยังเจ้�หน้�ท่ีผ่�นท�งโทรศัพท์ หรือท�งแอปพลิเคชัน

ไลน์ และอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�นได้ออกคัดกรอง

ประช�กรกลุ่มเส่ียงอย่�งน้อยปีละ 1 คร้ังน้ัน สอดคล้องกับ 

ก�รศึกษ�ท่ีใช้ชุมชนเป็นฐ�นเพ่ือก�รป้องกันและก�รจัดก�ร

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในมณฑลกว�งตุ้งประเทศจีนได้ประเมิน

ผลสัมฤทธ์ิของชุมชนแบบบูรณ�ก�รป้องกันและก�รควบคุม

ป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังด้วยตนเองและก�รฝึกอบรมก�ร

จัดก�รเพ่ือป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ20 

ผลก�รศึกษ�ในง�นวิจัยน้ี อภิปร�ยได้ว่� ก�รเฝ้�ระวัง

ประช�ชนท่ีคว�มเส่ียงต่อก�รเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็น                

3 ระดับ ได้แก่ ระดับคว�มเส่ียงตำ�่ ระดับคว�มเส่ียงป�นกล�ง 

ระดับคว�มเส่ียงสูง มีคว�มจำ�เป็นท่ีมีต่อก�รเฝ้�ระวังและ

ป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน โดยเฉพ�ะก�รป้องกัน

ในระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) ซ่ึงกลุ่มเส่ียง

จำ�เป็นต้องได้รับคว�มรู้ในก�รปรับพฤติกรรมก�รป้องกันโรค 

โดยกิจกรรมท่ีทำ�ในก�รฝึกทักษะก�รดูแลตนเอง ได้แก่                 

ก�รให้คว�มรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ก�รลดปัจจัย          

เส่ียงต่อก�รเกิดโรค ก�รลดก�รสูบบุหร่ี ก�รอยู่ในส่ิงแวดล้อม

ท่ีดีไม่มีมลพิษ ไม่มีฝุ่นละออง ซ่ึงถ้�กลุ่มเส่ียงไม่เข้�ถึงส�เหตุ

ของปัจจัยเส่ียงจะนำ�ไปสู่ก�รปฏิบัติท่ีไม่เหม�ะสม 

 3) กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รูปแบบของ

กิจกรรมในกลุ่มน้ีมุ่งเน้นก�รส่งเสริมพฤติกรรมก�รจัดก�ร

ตนเอง ได้แก่ ก�รรับประท�นอ�ห�ร ก�รออกกำ�ลังก�ย              

ก�รจัดก�รคว�มเครียด ก�รป้องกันอ�ก�รกำ�เริบ และก�ร               

ใช้ย� ซ่ึงก�รจัดกิจกรรมก�รอบรมเชิงปฏิบัติก�ร ก�รให้คู่มือ

ก�รดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ก�รใช้แบบประเมิน           

คว�มส�ม�รถในก�รทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ก�รห�ยใจลำ�บ�ก 

และก�รประเมินสมรรถภ�พปอด ทำ�ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทร�บ

ถึงคว�มรุนแรงของโรคและสมรรถภ�พปอด และก�รเย่ียมบ้�น

โดยอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขและทีมสหส�ข�วิช�ชีพ ซ่ึงทำ�ให้

จัดก�รดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้คลอบคลุมด้�น

ร่�งก�ย จิต สังคมและจิตวิญญ�ณ ดังก�รพัฒน�ก�รดูแล              

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังแบบองค์รวมและครบทุกมิติ                 

โดยก�รมีส่วนร่วมของภ�คีเครือข่�ยบริก�รสุขภ�พและใช้ 

หลักฐ�นเชิงประจักษ์ เป็นเคร่ืองมือในก�รพัฒน�ก�รดูแล             

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทำ�ให้เกิดก�รประส�นคว�ม               

ร่วมมือในระบบดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังร่วมกันดีข้ึน16 

รวมท้ังก�รให้อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�นมีส่วนร่วม

ในก�รดูแล ผู้ ป่วยโรคปอดอุด ก้ันเร้ือ รังในชุมชนหลัง                

จำ�หน่�ยจ�กโรงพย�บ�ล พบว่�อัตร�ก�รได้รับก�รเย่ียมบ้�น
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ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังดีข้ึน19

 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังในชุมชน 

 1) การคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ่ม

ประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป โดยก�รพัฒน�ศักยภ�พอ�ส�

สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น (อสม.) ให้ใช้แบบคัดกรอง

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่�งง่�ย (COPD Easy Screening) และ

ให้คว�มรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ส่งผลดีต่อก�รจัดก�ร

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน โดย อสม. ส�ม�รถใช้แบบคัด

กรองในประช�ชนท่ีมีอ�ยุ 40 ปีข้ึนไป ซ่ึงส�ม�รถทำ�ได้ง่�ย

และรวดเร็ว ประช�ชนเข้�ถึงง่�ย และ อสม. ส�ม�รถมีส่วน

ร่วมในก�รจัดก�รโรคได้ ทำ�ให้ส�ม�รถแยกกลุ่มประช�ชนได้

ต�มคว�มเส่ียง อย่�งไรก็ต�ม ก�รคัดกรองท�งสุขภ�พเชิงรุก

เป็นก�รตรวจห�โรคหรือปัจจัยเส่ียงต่อก�รเกิดโรคใน

ประช�กรท่ีมีสุขภ�พดีหรือยังไม่มีอ�ก�ร ช่วยลดคว�มเส่ียง

หรือรักษ�ต้ังแต่ระยะเร่ิมต้นของโรค รวมท้ังช่วยสร้�งคว�ม

ตระหนักในประช�กรท่ีไม่คิดว่�ตนเองมีคว�มเส่ียงม�ก่อน ซ่ึง

ในปัจจุบันก�รคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในพ้ืนท่ีและระดับ

ในประเทศยังไม่มีนโยบ�ยท่ีมีคว�มชัดเจน กิจกรรมก�รคัดกรอง

โรคน้ีสอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ Boonsawad ท่ีพบว่�ก�ร

คัดกรองแบบง่�ยในคลินิกโรคหอบหืด ทำ�ให้ทร�บถึงคว�ม

รุนแรงของโรคเบ้ืองต้นได้ ส�ม�รถใช้ได้โดยก�รเสริมสร้�ง

คว�มรู้และพัฒน�ทักษะในก�รคัดกรองให้แก่เจ้�หน้�ท่ีคลินิก

โรคหอบหืดและอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขรวมท้ังผู้ดูแลและผู้ป่วยได้18

 2) พฤติกรรมการป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังใน              

กลุ่มเส่ียง ก�รท่ีพฤติกรรมก�รป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ของกลุ่มเส่ียงดีข้ึนกว่�เดิม เน่ืองจ�กในก�รทดลองใช้รูปแบบ

ก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนได้นำ�กลุ่มเส่ียงม�

อบรมเชิงปฏิบัติก�ร โดยมุ่งเน้นก�รพัฒน�ทักษะด้�นก�ร              

รับประท�นอ�ห�ร ด้�นก�รออกกำ�ลังก�ย ด้�นก�รจัดก�ร

คว�มเครียด ด้�นก�รป้องกันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซ่ึงกิจกรรม

ก�รอบรมดังกล่�ว สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ Puwili                 

และคณะท่ีได้ใช้พฤติกรรมก�รป้องกันหอบกำ�เริบ ได้แก่                

ก�รป้องกันก�รติดเช้ือก�รสูบบุหร่ี ก�รพักผ่อน โภชน�ก�ร

และก�รออกกำ�ลังก�ย ส�ม�รถทำ�ให้คุณภ�พชีวิตดีข้ึน21                 

ซ่ึงมีคว�มใกล้เคียงกัน ทำ�ให้พฤติกรรมก�รป้องกันโรคปอด              

อุดก้ันเร้ือรังในกลุ่มเส่ียงดีข้ึนอย่�งมีประสิทธิภ�พ

 3) พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง หลังก�รใช้รูปแบบก�รจัดก�รโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังในชุมชนท่ีพัฒน�ข้ึน พฤติกรรมก�รจัดก�รตนเองของ           

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังดีข้ึน ท้ังน้ีก�รอบรมเชิงปฏิบัติก�ร

มีกิจกรรมให้คว�มรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และพัฒน�

ทักษะด้�นก�รรับประท�นอ�ห�ร ก�รออกกำ�ลังก�ย                   

ก�รจัดก�รคว�มเครียด ก�รป้องกันอ�ก�รกำ�เริบ และ                 

ก�รใช้ย� รวมท้ังก�รเย่ียมบ้�นผู้ป่วยท่ีไม่มีอ�ก�รกำ�เริบโดย 

อสม.และกลุ่มท่ีเส่ียงต่ออ�ก�รกำ�เริบสูงโดยทีมสหส�ข�วิช�ชีพ 

ซ่ึงส่งผลให้พฤติกรรมก�รจัดก�รตนเองด้�นก�รรับประท�น

อ�ห�ร ก�รออกกำ�ลังก�ย ก�รจัดก�รคว�มเครียด ก�รป้องกัน

อ�ก�รกำ�เริบ และก�รใช้ย� เพ่ิมข้ึนอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ

ท่ีระดับ .05 ดีข้ึนกว่�ก่อนใช้รูปแบบ ซ่ึงกิจกรรมก�รอบรม             

เข้มน้ีสอดคล้องกับก�รศึกษ�ท่ีได้อบรมให้คว�มรู้ ฝึกทักษะ

และส�ธิตทักษะในก�รจัดก�รตนเอง ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังมีคว�มเข้�ใจเก่ียวกับโรคและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมก�รจัดก�รตนเองท้ังด้�นก�รปรับเปล่ียนรูปแบบ               

วิถีชีวิต ด้�นก�รจัดก�รอ�ก�รห�ยใจลำ�บ�ก และด้�นก�ร

จัดก�รอ�รมณ์21 

 4) สมรรถภาพของปอด ก�รท่ีผู้ป่วยปอดอุดก้ัน

เร้ือรังได้รับก�รทดสอบสมรรถภ�พของปอด โดยก�รเดิน                     

6 น�ที ซ่ึงเป็นก�รทดสอบก�รออกกำ�ลังก�ยในระดับเดียวกับ

ก�รออกกำ�ลังก�ยในชีวิตประจำ�วัน โดยส�ม�รถใช้ประเมิน

สมรรถนะของระบบต่�ง ๆ  ของร่�งก�ย และประเมินสมรรถนะ

ของปอดได้ในระดับหน่ึง ก�รทดสอบน้ีเป็นก�รทดสอบท่ีง่�ย 

ไม่ใช้อุปกรณ์ท่ียุ่งย�ก ภ�ยหลังใช้รูปแบบก�รเดิน 6 น�ที                   

ดีข้ึน ดังก�รศึกษ�ซ่ึงได้วัดก�รประเมินสมรรถภ�พปอด          

ด้วยก�รทดสอบเดิน 6 น�ที ซ่ึงผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง           

ท่ีมีพฤติกรรมก�รจัดก�รโรคดี ย่อมส่งผลให้สมรรถภ�พ                 

ก�รทำ�ง�นของปอดดีข้ึน15 แต่อย่�งไรก็ต�มสมรรถภ�พ              

ก�รทำ�ง�นของปอดยังต้องใช้เวล�และร่�งก�ย จะต้องมีก�ร

ปรับตัวเพ่ือเพ่ิมคว�มแข็งแรงให้คงท่ีด้วย เพร�ะจ�กก�ร

ประเมินค่�คว�มดันโลหิต อัตร�ก�รเต้นของหัวใจ อัตร�ก�ร

ห�ยใจ ระดับคว�มเหน่ือย Modified Borg dyspnea                 

scale เม่ือส้ินสุดก�รเดินพบว่�ค่�ดังกล่�วเพ่ิมข้ึนอย่�งมีนัย

สำ�คัญท�งสถิติท่ี .05 
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Abstract

  Introduction: Telling the truth regarding the illness is crucial for healthcare professionals and                  

end-of-life patients.

  Research objective: To describe perspectives on meaning and need of telling the truth                                

regarding the illness among older persons who experienced with caring at end-of-life care. 

  Research methodology: This was a qualitative study. The informants were fifteen older                        

persons selected by using purposive and snowball sampling. Data were collected using in-depth                         

interviews. Content analysis were used to analyze data. 

  Research findings: Meanings of telling the truth regarding illness were identified in three themes 

as follows: 1) telling data with no hiding; 2) giving data that can help patients to prepare their life;                       

and 3) telling frustrated data but need to be accepted. It was found that most informants preferred 

someone to tell them the truth with no hiding for two reasons, including 1) preparing for acceptance; 

and 2) planning their lives and doing what they want to do. The characteristics of telling the truth were: 

1) informing with understanding and encouraging; 2) focusing mainly on patient's condition; 3) informing 

directly; 4) informing indirectly and gradually; 5) informing the fact to those who were ready; and                          

6) informing periodically, not at the last moment. Some informants did not want the truth regarding                   

the illness to be told due to two reasons as follows: 1) fearing of knowing the truth, and 2) knowing             

can cause suffering.

  Conclusions: Telling the truth regarding the illness to the end-of-life older person is very important. 

It affects the acceptance and the plan of the older person’s end of life. 

  Recommendations: Healthcare professionals who involve in telling the truth regarding the                                

illness to the older persons should have good communication techniques, focusing on their needs,                     

and understanding the aging changes, both physically and mentally, at their end of lives.

Keywords: Truth telling, older person, end of life, qualitative research
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บทนำา 
 บุคคลในวัยสูงอายุมักป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ         

และโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของอวัยวะในวัยชราหลายโรค

ประกอบกัน เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลรักษาท่ี               

ซับซ้อนมากกว่าบุคคลในวัยอ่ืน ๆ  และจำาเป็นต้องได้รับการ

ดูแลท่ียาวนานข้ึนท้ังในโรงพยาบาลและท่ีบ้าน ส่ิงเหล่าน้ี               

ล้วนส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และ

บุคลากรทางการแพทย์ โดยทำาให้บุคลากรทางการแพทย์มี

โอกาสท่ีต้องดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยมากข้ึนกว่าบุคคลวัยอ่ืน ๆ

รวมถึงมีโอกาสท่ีต้องเผชิญกับประเด็นทางจริยธรรมต่าง ๆ                    

ท่ีจะต้องตัดสินใจและอาจเกิดความขัดแย้งข้ึนได้ ซ่ึงปัญหา

ความเส่ียงและความขัดแย้งทางจริยธรรมในการดูแลผู้ท่ี                    

เจ็บป่วย ส่วนใหญ่มักมาจากความพร่องในการส่ือสาร และ 

การให้ข้อมูล1,2 ดังผลสำารวจข้อมูลจากผู้สูงอายุระยะสุดท้าย 

ในประเทศแถบยุโรป พบว่า ส่ิงท่ีผู้สูงอายุไม่ได้รับตามท่ีตนเอง

ต้องการ ได้แก่ การบรรเทาอาการปวด การให้ข้อมูล และ                 

การส่ือสาร3 โดยท่ัวไปบทบาทหลักในการแจ้งข่าวร้ายให้กับ              

ผู้ป่วยและครอบครัวจะเป็นหน้าท่ีของแพทย์4 แต่อาจมีแพทย์

บางส่วนท่ีขาดทักษะในการส่ือสาร ไม่สะดวกใจหรือขาด              

ความม่ันใจเม่ือต้องเป็นผู้บอกข่าวร้ายหรือการพยากรณ์โรค             

ท่ีแย่ลงให้แก่ผู้ป่วยหรือญาติ5 รวมถึงมีความรู้สึกลำาบากใจ                  

ไม่ต้องการทำาลายความหวังของผู้ป่วยและครอบครัว6 ดังน้ัน 

บุคลากรท่ีต้องส่ือสารเพ่ือให้ข้อมูลกับผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย

ควรให้ความสำาคัญกับการส่ือสารเพ่ือบอกความจริง เน่ืองจาก

การท่ีผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่เหมาะสมตามความเป็นจริงอาจ

ทำาให้ผู้ป่วยและครอบครัวตีความหมายของข้อมูลท่ีได้รับ              

ผิดพลาด7 ขาดข้อมูลท่ีเพียงพอในการตัดสินใจเก่ียวกับการ                     

รับการรักษาของตนเอง8 ครอบครัวไม่ได้เตรียมรับมือกับ              

การจากไปของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมเท่าท่ีจะสามารถทำาได้9 

และส่งผลให้ทีมสุขภาพต้องพบกับความยุ่งยากและใช้เวลาใน

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน4 

 การบอกความจริง (truth telling/veracity) ของ

ความเจ็บป่วย หมายถึง การให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการ   

รักษาโดยบุคลากรทางการแพทย์แจ้งให้กับผู้ป่วยและครอบครัว 

โดยอาจบอกข้อมูลเพียงบางส่วนหรือข้อมูลท้ังหมดท่ีเก่ียวข้อง10 

ซ่ึงการบอกความจริงของการเจ็บป่วยหรือการแจ้งข่าวร้าย 

(breaking bad news) น้ี ถือเป็นเร่ืองท่ีสำาคัญในการดูแล            

ผู้ป่วย5 โดยเฉพาะผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต เช่น 

โรคมะเร็ง หรือผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต การบอก                

ความจริงสอดคล้องกับคำาประกาศสิทธิผู้ป่วย ท่ีผู้ประกอบ

วิชาชีพทางสุขภาพจะต้องให้สิทธิแก่ผู้ป่วยในการรับทราบ

ข้อมูลของตน11 ตาม “คำาประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของ           

ผู้ป่วย” ฉบับล่าสุด ประกาศ ณ วันท่ี 12 เดือนสิงหาคม 2558               

ข้อท่ี 2 ระบุว่า “ผู้ป่วยท่ีขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได้รับ

ทราบข้อมูลท่ีเป็นจริงและเพียงพอเก่ียวกับการเจ็บป่วย                   

การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษา

จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ด้วยภาษาท่ีผู้ป่วยสามารถ

เข้าใจได้ง่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม            

หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน 

เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉินอันจำาเป็น เร่งด่วนและเป็นอันตราย           

ต่อชีวิต” แต่ในสภาพปัจจุบัน ผู้ท่ีเจ็บป่วยมักถูกลิดรอนสิทธิ

จากญาติและบุคลากรทีมสุขภาพ โดยให้เหตุผลว่า กลัวผู้ป่วย   

จะมีอาการทรุดหนักเม่ือรู้ความจริง อาจทำาให้ผู้ป่วยส้ินหวัง 

และอาจมีผลต่อการวางแผนการรักษา5 ซ่ึงมีผู้ป่วยส่วนหน่ึง              

ท่ีอยากรู้ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยของตนเอง แต่ไม่ได้รับ

การสนองตอบ ทำาให้ผู้ป่วยมีเวลาน้อยสำาหรับการเตรียมตัว

เตรียมใจเพ่ือเผชิญกับวาระสุดท้ายของชีวิต ซ่ึงอาจมีผลต่อ 

การช่วยให้ผู้ท่ีอยู่ระยะสุดท้ายได้จากไปอย่างสงบ เน่ืองจาก

การบอกกล่าวส่ือสารน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความเจ็บป่วย 

มีโอกาสได้รำ่าลากับคนในครอบครัวและได้รับการช่วยเหลือ

เยียวยาทางจิตใจตามท่ีต้องการ9 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน

มาท่ีพบว่า ส่ิงท่ีผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายและญาติต้องการ

เป็นอันดับแรก คือ ข้อมูลเก่ียวกับโรค การพยากรณ์โรค และ

การดูแลรักษา12 ร่วมกับการศึกษาหน่ึงท่ีพบว่า สมาชิก

ครอบครัวของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต้องการทราบข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับ ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย อาการและการดำาเนินของ

โรคท่ีผู้ป่วย แต่แพทย์และพยาบาลผู้ดูแลยังไม่สามารถ             

ตอบสนองความต้องการน้ีได้อย่างครบถ้วนเหมาะสมกับความ

ต้องการของสมาชิกในครอบครัว13 

 การส่ือสารสำาหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายควรเป็นการ

ส่ือสารท่ีช่วยปลดเปล้ืองความทุกข์ได้ (therapeutic effect)  

ส่ิงสำาคัญท่ีควรส่ือสารคือ แม้การดำาเนินโรคจะไม่ดี เรายังคง

รับฟังความทุกข์ และพยายามช่วยบรรเทาความทรมานด้วย

ความเมตตาอย่างจริงใจไม่มีเง่ือนไข9 แต่ในทางปฏิบัติ พบว่า 
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การให้ข้อมูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกับโรคบางโรค เช่น โรคมะเร็ง                       

ยังคงเป็นประเด็นท่ีก่อให้เกิดความขัดแย้งทางจริยธรรมท่ีพบ

ได้บ่อย14 ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบได้ในทุกระยะของการเป็น            

โรคมะเร็ง โดยพบได้บ่อยท่ีสุดในระยะวินิจฉัยโรค (บอกหรือ

ไม่บอกผู้ป่วยว่าเป็นโรคมะเร็ง) และระยะสุดท้ายหรือใกล้ตาย 

(บอกหรือไม่บอกผู้ป่วยว่าไม่มีหนทางรักษาในการแพทย์แผน

ปัจจุบัน) ในบริบทของสังคมไทย พบว่า มีผู้ป่วยจำานวนไม่             

น้อยท่ีไม่ได้รับข้อมูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกับการเจ็บป่วยของตนจาก

แพทย์หรือพยาบาลจนกระท่ังระยะสุดท้ายของชีวิต11 ด้วย                       

ผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายมักจะมีความกังวลในปัญหาความ                  

เจ็บป่วย ญาติจึงมักปกปิดไม่ให้ทราบความก้าวหน้าของโรค 

เพราะอาจทำาให้ผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายกังวลมากย่ิงข้ึนจนถึง

ข้ันทำาให้อาการทรุดได้16 ในทางปฏิบัติ พยาบาลมักเป็นผู้                      

ท่ีถูกขอร้องจากญาติไม่ให้บอกความจริง และหากมีการ                  

บอกความจริงเร็วเกินไป อาจทำาให้ผู้ป่วยเกิดความไม่ม่ันคง 

ทางใจ หากช้าเกินไปอาจสงสัย ไม่ไว้วางใจ14 และอาจทำาให้               

ผู้ป่วยและครอบครัวหมดความศรัทธาในตัวพยาบาล9 ทำาให้

เกิดปัญหาในการดูแลและเป็นประเด็นความขัดแย้งทาง

จริยธรรมท่ีพบได้บ่อยในการปฏิบัติการพยาบาล โดยท่ัวไป 

พยาบาลถือเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำาคัญในการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย มักเป็นผู้รับผิดชอบในการประสาน              

การทำางานระหว่างผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ท่ี

เก่ียวข้อง ร่วมกับการเป็นสมาชิกของทีมสหสาขาเพ่ือการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย15 โดยพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

จะมีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยตลอดเวลาท่ีมารับการรักษา จึงมีโอกาส              

ในการพูดคุย ส่ือสารกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมากกว่า

บุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพ13 ดังน้ันพยาบาลควรมีความเข้าใจ               

และทักษะเก่ียวกับการบอกความจริงของความเจ็บป่วยเพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลแบบประคับประคองและ

การดูแลระยะสุดท้าย

 แนวคิดของการบอกความจริงยังเป็นเร่ืองท่ีถกเถียง

กันอย่างกว้างขวางของการดูแลแบบประคับประคอง เพราะ

การบอกความจริงจะเก่ียวข้องกับหลาย ๆ  ประเด็น เช่น                

ความหวัง และการให้ความหมายของผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงถือ

เป็นความรับผิดชอบของบุคลากรท่ีจะต้องเจาะลึกให้เข้าใจ          

ผู้ป่วยอย่างลึกซ้ึง และความเข้าใจน้ีจะช่วยให้บุคลากรสามารถ

บอกความจริงกับผู้ป่วยได้อย่างมีความหมายและช่วยดูแลได้

อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย17 การบอกความจริงเก่ียว

กับโรคและความเจ็บป่วยให้กับผู้สูงอายุท่ีอยู่ระยะสุดท้าย           

ถือเป็นส่ิงท่ีผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายต้องการและมีความสำาคัญ

เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ข้อมูลความเจ็บป่วยและมีส่วนร่วม              

ในการตัดสินใจวางแผนการรักษา ดังผลการศึกษาของ 

Thongcharoen และคณะ ท่ีพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับ               

การดูแลแบบประคับประคองมีความต้องการท่ีจำาเป็นสำาหรับ

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ สองอันดับแรก คือ การได้รับคำาปรึกษา

และข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรคท่ีผู้ป่วยเผชิญอยู่ และการได้

รับคำาแนะนำาและข้อมูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรค18 

ดังน้ัน การได้ทราบถึงมุมมองต่อการบอกความจริงของความ

เจ็บป่วยเม่ืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตของผู้สูงอายุจึงเป็น                

ส่ิงท่ีสำาคัญ เน่ืองจากผู้สูงอายุถือเป็นผู้มีประสบการณ์ชีวิตท่ี

ยาวนาน อยู่ในวัยท่ีใกล้ชิดกับความตายด้วยการหมดอายุขัย

และการมีโรคประจำาตัวต่าง ๆ  มากกว่าวัยอ่ืน 

 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงทำาการศึกษาเร่ือง การ

บอกความจริงของความเจ็บป่วยตามมุมมองของผู้สูงอายุ            

ท่ีมีประสบการณ์การดูแลระยะสุดท้าย การได้ศึกษามุมมอง 

ความคิดจากผู้สูงอายุโดยตรง จะช่วยให้บุคลากรพยาบาล             

และผู้ท่ีเก่ียวข้อง ได้ข้อมูลในการดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้าย          

ได้อย่างสอดคล้องกับความต้องการท่ีคำานึงถึงสิทธิผู้ป่วย              

รวมถึงหลักจริยธรรม ช่วยบรรเทาอาการทุกข์ทรมานท้ังทาง

ด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ทำาให้ผู้สูงอายุสามารถ

เผชิญกับความเจ็บป่วยและวาระสุดท้ายได้อย่างมีคุณค่า             

และมีศักด์ิศรีในช่วงท้ายของชีวิตได้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายความ

หมายและความต้องการเก่ียวกับการบอกความจริงของความ

เจ็บป่วยตามมุมมองของผู้สูงอายุท่ีมีประสบการณ์การดูแล

ระยะสุดท้าย

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยนำาแนวคิดเก่ียวกับการดูแล                    

ผู้สูงอายุในระยะสุดท้ายและหลักจริยธรรมทางการแพทย์                 

มาใช้เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยเพ่ือช่วยในการ

ทำาความเข้าใจในมุมมองเก่ียวกับความหมายและความต้องการ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 217217

เก่ียวกับการบอกความจริงของความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุท่ีมี

ประสบการณ์การดูแลระยะสุดท้าย

การดำาเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนา (descriptive qualitative research) เพ่ือศึกษา

ความหมายและความต้องการเก่ียวกับการบอกความจริงของ

ความเจ็บป่วยตามมุมมองของผู้สูงอายุท่ีมีประสบการณ์การ

ดูแลระยะสุดท้าย 

 พ้ืนท่ีการทำาวิจัย

 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาในบริบทของชุมชนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ในเขตจังหวัด

นครราชสีมา เน่ืองจากเป็นจังหวัดท่ีมีประชากรจำานวนมาก

และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ได้มุมมองท่ีหลากหลาย                  

ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาท้ังในเขตเมือง (urban) และชนบท (rural) 

ในพ้ืนท่ีอำาเภอเมืองและอำาเภอสีค้ิว ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีกลุ่มผู้               

ให้ข้อมูลวัยผู้สูงอายุท่ีสามารถให้ข้อมูลในประเด็นท่ีศึกษาได้ 

ประกอบกับผู้วิจัยคุ้นเคยกับพ้ืนท่ีจากการปฏิบัติงานและ              

การพำานักอาศัย ผู้วิจัยสามารถทำาตัวเพ่ือเป็นคนใน (emic) 

ร่วมกับผู้ให้ข้อมูลได้เร็วข้ึน และสะดวกต่อการลงพ้ืนท่ีในการ

เก็บข้อมูลการวิจัยหลายคร้ัง การท่ีผู้วิจัยสามารถสร้างความ

สัมพันธ์เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลยอมรับและไว้วางใจ (rapport)                     

ได้น้ี ช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลท่ีละเอียดลึกซ้ึงได้ย่ิงข้ึน เน่ืองจาก

ความคุ้นเคยและการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้

ข้อมูลจะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสบาย วางใจ และกล้าท่ีจะ               

เปิดเผยความคิดและเร่ืองราวกับผู้วิจัยมากข้ึน19 

 ผู้ให้ข้อมูล

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีบริบูรณ์ ท้ังเพศ

ชายและเพศหญิง ท่ีอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดนครราชสีมา โดย

กำาหนดคุณสมบัติผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มี

ประสบการณ์การดูแลบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลท่ีรู้จัก เช่น 

สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน เพ่ือนบ้าน เป็นต้น ท่ีเคย             

เจ็บป่วยระยะสุดท้ายหรือกำาลังเจ็บป่วยระยะสุดท้าย มี               

สภาพร่างกายและจิตใจสมบูรณ์ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

ส่ือสารเข้าใจ ซ่ึงประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง                   

ผู้สูงอายุ (Abbreviated Mental Test: AMT) ซ่ึงผู้ท่ีสามารถ

เข้าร่วมการวิจัยได้จะต้องมีคะแนนการประเมินอยู่ในเกณฑ์

ปกติ คือ ตอบถูก 8-10 ข้อ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า

เบ้ืองต้น (2 Questions Depression Rating Scale: 2Q)                

ผู้ท่ีสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ต้องมีผลการประเมินปกติ คือ 

ไม่มีความเส่ียงต่อการมีภาวะซึมเศร้า และยินดีพูดคุยให้ข้อมูล

ในประเด็นท่ีศึกษา 

 ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive 

sampling) และแบบลูกโซ่ (snowball sampling) โดยการ

สอบถามข้อมูลถึงผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมตามท่ี

กำาหนดไว้จากแกนนำาและบุคลากรสุขภาพในชุมชน และ                  

เลือกผู้ให้ข้อมูลรายต่อ ๆ  ไป จนได้ข้อมูลท่ีอ่ิมตัว (data                 

saturation) ท่ีผู้วิจัยสามารถสร้างข้อสรุปในประเด็นท่ีต้องการ

ค้นหาและไม่มีข้อมูลใหม่เพ่ิมเติม ผู้ให้ข้อมูลมีจำานวนท้ังส้ิน       

15 ราย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 เคร่ืองมือหลักสำาหรับการทำาวิจัยเชิงคุณภาพ คือ                    

ผู้วิจัย ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการทำาวิจัยเชิง

คุณภาพในกลุ่มผู้สูงอายุและการดูแลในระยะสุดท้าย                    

ส่วนเคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย                         

1) แบบประเมินคัดกรองผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบ                   

สภาพสมองผู้สูงอายุ (AMT) และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า

เบ้ืองต้น (2Q) 2) แบบสัมภาษณ์ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 

ประกอบด้วย อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

และข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล                 

เก่ียวกับการบอกความจริงของความเจ็บป่วยตามมุมมองของ

ผู้สูงอายุท่ีมีประสบการณ์การดูแลระยะสุดท้าย ซ่ึงเป็นแบบ 

ก่ึงโครงสร้าง ครอบคลุมเร่ือง ความหมาย ความคิดเห็นและ

ความต้องการเก่ียวกับการบอกความจริงของความเจ็บป่วย              

เม่ืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต โดยผู้วิจัยกำาหนดคำาถามหลัก

ว่า “ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นเก่ียวกับการบอกความจริงของ

ความเจ็บป่วยเม่ืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตอย่างไร” และ

คำาถามรอง ได้แก่ 1. “การบอกความจริงของความเจ็บป่วย

เม่ืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต หมายถึงอะไร” 2. “เม่ืออยู่           

ในระยะสุดท้ายของชีวิต มีคิดเห็นต่อเร่ือง การบอกความจริง

ของความเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิตน้ีอย่างไร เพราะ  

เหตุใด” และ 3. “ในอนาคตท่ีมีการเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย

ของชีวิต จะต้องการให้คนใกล้ชิด/ ผู้ท่ีเก่ียวข้องบอกความจริง

ของการเจ็บป่วยหรือไม่ อย่างไร เพราะอะไร” 3) การบันทึก
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ภาคสนาม (field note) และ 4) เคร่ืองบันทึกเสียงบท

สัมภาษณ์

 การเก็บข้อมูล

 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาเก่ียวกับการ

บอกความจริงของความเจ็บป่วยตามมุมมองของผู้สูงอายุท่ีมี

ประสบการณ์การดูแลระยะสุดท้าย ผู้วิจัยได้ดำาเนินการเก็บ

ข้อมูล ดังน้ี

 1. เลือกพ้ืนท่ีในการเก็บข้อมูล เป็นพ้ืนท่ีในเขต

จังหวัดนครราชสีมา เขตอำาเภอเมือง และอำาเภอสีค้ิว ซ่ึงเป็น

พ้ืนท่ีท่ีผู้วิจัยคุ้นเคยจากการปฏิบัติงานและการพำานักอาศัย     

ซ่ึงมีผู้สูงอายุท่ีสามารถให้ข้อมูลได้และผู้วิจัยสะดวกต่อการ 

เดินทางไปเก็บข้อมูลเน่ืองจากผู้วิจัยต้องเดินทางลงพ้ืนท่ีเพ่ือ

เก็บข้อมูลหลายคร้ัง

 2. ติดต่อแกนนำาชุมชน หรือบุคลากรสุขภาพใน   

พ้ืนท่ี เพ่ือขอทราบข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้สูงอายุท่ีมีคุณลักษณะ

ตามท่ีกำาหนดไว้ และพิจารณาคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลคนแรก            

ซ่ึงเป็นผู้ท่ีส่ือสารได้ดี สามารถพูดคุยบอกเล่าข้อมูลได้มาก

 3. เข้าไปในพ้ืนท่ีร่วมกับแกนนำาชุมชนหรือบุคลากร

สุขภาพเพ่ือแนะนำาตัวกับผู้ให้ข้อมูล สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง

วัตุถุประสงค์ อธิบายให้ทราบถึงวิธีการวิจัย เวลาท่ีใช้ จำานวน

คร้ังในการสัมภาษณ์ การจดบันทึกข้อมูลและการบันทึกเสียง 

และสิทธ์ิท่ีจะไม่เข้าร่วมการวิจัย รวมถึงความปลอดภัยและ

การเก็บข้อมูลเป็นความลับ และขอให้ผู้ให้ข้อมูลทำาแบบ

ทดสอบสภาพสมองผู้สูงอายุและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า

เบ้ืองต้นเพ่ือคัดกรองความพร้อมของด้านจิตใจของผู้ให้ข้อมูล

ในเบ้ืองต้น ซ่ึงผู้วิจัยหลักเป็นผู้ใช้แบบคัดกรองท้ังสองชุดด้วย

ตนเอง จากน้ันนัดหมายวันเวลาและสถานท่ีในการสัมภาษณ์

กับผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 

ในข้ันตอนน้ี มีผู้สูงอายุท่ีประเมินสภาพสมองไม่ผ่าน จำานวน 

1 ราย ได้คะแนนน้อยกว่า 8 คะแนน ผู้วิจัยได้ช้ีแจงกับผู้สูง

อายุรายน้ีว่า ไม่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีได้และ

แนะนำาให้เฝ้าระวังความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและ

ทำากิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมสมรรถภาพของสมองให้มากข้ึน               

ส่วนการประเมินภาวะซึมเศร้าเบ้ืองต้น ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมี          

ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าเบ้ืองต้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ

 4. ดำาเนินการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์และมี

การบันทึกภาคสนาม ผู้วิจัยดำาเนินการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล   

เป็นรายบุคคล คร้ังละ 50-70 นาที รายละ 1-2 คร้ัง ณ สถานท่ี 

ท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวก เช่น ท่ีบ้าน ท่ีทำางาน โดยใช้เทคนิคการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลพูดคุยบอกเล่ามุมมอง 

ความคิด เร่ืองราวท่ีเก่ียวข้องอย่างลึกซ้ึงครอบคลุมตาม

วัตถุประสงค์ของการทำาวิจัย การสัมภาษณ์น้ี ผู้วิจัยคำานึงถึง

คุณลักษณะการเปล่ียนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ การน่ังพูด

คุย ผู้วิจัยให้ความสำาคัญกับความมีอาวุโสและความสะดวก

สบายในการน่ังของผู้ให้ข้อมูล มีการเว้นระยะห่างท่ีสามารถ

มองและสังเกตใบหน้ากันได้ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการได้ยินท่ี

ลดลง ผู้วิจัยได้ใช้เสียงพูดในโทนตำา่ นำา้เสียงท่ีอ่อนน้อม พูดคุย

แบบช้า ๆ  และชัดเจน ต้ังใจรับฟังเร่ืองราวและไม่เร่งรัด โดย

ช่วงเวลาในการสัมภาษณ์เก็บข้อมูล คือ ระหว่างเดือนมีนาคม      

ถึงเดือนสิงหาคม 2563 ขณะน้ัน ผู้วิจัยต้อพักเว้นช่วงของ          

การสัมภาษณ์ข้อมูลเป็นเวลา 2 เดือน คือเดือนเมษายนและ

เดือนพฤษภาคม 2563 ด้วยสถานการณ์ของโรคโควิด-19                   

ท่ีกำาลังระบาดหนัก ระหว่างน้ัน ผู้วิจัยประสานกับแกนนำาใน

ชุมชนทางโทรศัพท์เพ่ือทราบข้อมูลเบ้ืองต้นของกลุ่มตัวอย่าง

รายต่อไปและเพ่ือวางแผนการเก็บข้อมูลท่ีเหมาะสมกับ

สถานการณ์ เวลาในการเก็บข้อมูลท้ังส้ิน คือ 3 เดือน

 5. การแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำาข้อมูล

การสัมภาษณ์ท่ีได้มาถอดเทปแบบคำาต่อคำา และวิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) ผู้วิจัย

ทบทวนตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกคร้ังก่อนการ

สัมภาษณ์ในคร้ังต่อไป การคัดเลือกผู้สูงอายุท่ีให้ข้อมูลราย    

ต่อไปมาจากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการบอกเล่าจากผู้ให้

ข้อมูลคนก่อนเพ่ือการตัดสินใจว่าต้องการข้อมูลส่วนใดเพ่ิม 

เติมอีก และผู้วิจัยเก็บข้อมูลต่อไปจนข้อมูลอ่ิมตัวจึงยุติการ

สัมภาษณ์ หลังจากเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนแล้วผู้วิจัยนำาข้อมูล

ท้ังหมดมาวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ประเด็นท่ีเป็นคำาตอบของการ

ศึกษาคร้ังน้ี

 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาจริยธรรม            

การทำาวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยทางการ

พยาบาล สภาการพยาบาล เอกสารรับรองเลขท่ี TNMC-IRB 

09/2019.0802 ณ วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2562 และเพ่ือ              

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ดำาเนินการ             

และคำานึงถึงประเด็นต่าง ๆ  โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่ผู้ร่วมวิจัย
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หรือผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลทุกราย โดยอธิบายเก่ียวกับการ

ศึกษาคร้ังน้ีและวัตถุประสงค์อย่างคร่าว ๆ  ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลแต่ละ

รายได้รับการสอบถามรายละเอียดเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล

ในเร่ืองของอายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส             

และข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ เม่ือผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลเรียบร้อย

แล้ว ผู้วิจัยสอบถามเก่ียวกับมุมมองต่อการบอกความจริงของ

ความเจ็บป่วย การสอบถามข้อมูลดำาเนินในพ้ืนท่ีตามความ

สะดวกของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ท่ีบ้าน และท่ีทำางาน โดยระหว่าง

การสอบถาม ผู้วิจัยขอจดบันทึกและบันทึกเสียงการสัมภาษณ์

ข้อมูลด้วย ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลทุกรายรับทราบ ยอมรับและยินดีให้

ความร่วมมือ

 การสร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจัย

 เพ่ือให้การศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังน้ีมีคุณภาพและมี

ความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด ผู้วิจัยได้ดำาเนินการเพ่ือสร้างความ 

น่าเช่ือถือของงานวิจัย (trustworthiness) โดยการสร้าง              

ความน่าเช่ือถือ (credibility) กระทำาโดย ผู้วิจัยเลือกพ้ืนท่ี

ศึกษาท่ีมีความคุ้นเคยจากการปฎิบัติงานและการดำาเนินชีวิต 

เพ่ือช่วยให้ผู้วิจัยสามารถสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลได้                   

เร็วข้ึน ร่วมกับผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บข้อมูลอย่างเพียงพอ                             

(Prolonged engagement) จนได้ข้อมูลท่ีอ่ิมตัว ระหว่าง          

การสัมภาษณ์ มีการจดบันทึกและบันทึกเทปเพ่ือการยืนยัน

ความถูกต้องของข้อมูล และผู้วิจัยเขียนบันทึกข้อมูลท่ีได้

ระหว่างการเก็บข้อมูลเพ่ือสะท้อนตัวเองทุกวันหลังจากสัมภาษณ์ 

ตลอดช่วงเวลาการดำาเนินการวิจัย มีการตรวจสอบสามเส้า 

(triangulation) โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีมีความแตกต่าง (data 

from different group) มีความหลากหลายของประสบการณ์

ชีวิตท่ีต่างกันของพ้ืนฐานครอบครัว การประกอบอาชีพ และ

การใช้ชีวิตตามเศรษฐานะ ความคิด ความเช่ือของผู้ให้                    

ข้อมูล จากพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทแตกต่างกัน (data from different 

location) โดยเลือกท้ังผู้ให้ข้อมูลในพ้ืนท่ีเขตเมืองและ                  

เขตชนบท และเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ร่วมกับการบันทึก

ภาคสนาม (data from different method) เม่ือรวบรวม

ข้อมูลได้ ผู้ วิ จัยทำาการตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล                         

(member check) โดยอ่านทวนบทสัมภาษณ์ท่ีจดบันทึก                

กับผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายเพ่ือสอบถามความถูกต้องตรงกัน                      

อีกคร้ัง ร่วมกับขอข้อมูลในส่วนท่ีผู้ให้ข้อมูลต้องการปรับเพ่ิม

เติม ความน่าเช่ือถือของผู้วิจัย (researcher credibility)               

ผู้วิจัยหลักเป็นผู้ท่ีทำางานกับกลุ่มผู้สูงอายุมายาวนานกว่า                            

20 ปี มีประสบการณ์ในการทำาวิจัยเชิงคุณภาพมาพอสมควร 

งานวิจัยส่วนใหญ่ทำาการศึกษาในประเด็นเก่ียวกับความตาย

และการดูแลในระยะสุดท้าย และผ่านการอบรมด้านจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยในทีมก็เป็นผู้ท่ีทำางานเก่ียวข้อง 

กับประเด็นท่ีศึกษา ผู้วิจัยทำาการบันทึกแหล่งข้อมูลของ                    

หลักฐาน ได้แก่ การจดบันทึก และเทปบันทึกเสียงในการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในแต่ละคร้ังและแต่ละราย โดยทำาเป็น

บันทึกการทำางานตลอดข้ันตอนการเก็บข้อมูล ทำาให้สามารถ

ตรวจสอบรับรองข้อมูล (conformability) ได้ และเคร่ืองมือ

ในการเก็บข้อมูลมีการตรวจสอบ (inquiry audit) คุณภาพ

ของเคร่ืองมือวิจัย โดยให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ในด้านการวิจัย

เชิงคุณภาพ การดูแลในระยะสุดท้าย และการพยาบาล             

ผู้สูงอายุ ตรวจสอบและมีการปรับแก้ก่อนนำาไปเก็บข้อมูลจริง

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ี วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis) ผู้วิจัย

ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลตลอดช่วงของการเก็บข้อมูล นำาข้อมูล

บทสัมภาษณ์ซ่ึงเป็นผลการศึกษาเบ้ืองต้นตรวจสอบกับผู้ให้

ข้อมูลทุกราย และหลังจากการวิเคราะห์ตีความข้อมูลแล้ว                

ผู้วิจัยนำาข้อมูลมาตรวจสอบความเข้าใจตรงกันกับผู้ให้ข้อมูล

บางรายอีกคร้ังเพ่ือการให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมและการยอมรับ

ข้อมูลผลการศึกษาท่ีได้ ส่วนข้อมูลท่ัวไปท่ีเป็นข้อมูลเชิง

ปริมาณ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี 

ผลการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ี เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

จนได้ข้อมูลท่ีอ่ิมตัว ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลท้ังส้ิน 3 เดือน 

เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูล จำานวน 15 ราย อายุ

ต้ังแต่ 60-85 ปี อายุเฉล่ีย 69 ปี เป็นเพศหญิง จำานวน 13 ราย 

และเพศชาย จำานวน 2 ราย การศึกษาต้ังแต่ระดับประถม

ศึกษาช้ันปีท่ี 4 ถึงระดับปริญญาเอก ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเคยมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

บุคคลในครอบครัว บางรายมีประสบการณ์ในการดูแลระยะ

สุดท้ายอย่างใกล้ชิดท้ังในโรงพยาบาลและท่ีบ้าน

 ผลการศึกษา การบอกความจริงของความเจ็บป่วย 

ศึกษาใน 2 ประเด็น ได้แก่ 1) ความหมายของการบอก             
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ความจริงของการเจ็บป่วย และ 2) ความต้องการต่อการบอก

ความจริงของการเจ็บป่วย ซ่ึงความต้องการต่อการบอก              

ความจริงของการเจ็บป่วยน้ี ประกอบด้วย เหตุผลท่ีต้องการ

การบอกความจริง และลักษณะของการบอกความจริงท่ี

ต้องการ 

 1) ความหมายของการบอกความจริงของการ               

เจ็บป่วย ผู้ให้ข้อมูลได้ให้มุมมองเก่ียวกับความหมายของการ

บอกความจริงของความเจ็บป่วย ใน 3 ประเด็นหลัก คือ                       

1. การบอกข้อมูลโดยไม่ปิดบัง 2. การให้ข้อมูลท่ีช่วยให้ผู้ป่วย

ได้เตรียมตัว และ 3. การบอกส่ิงท่ีบ่ันทอนจิตใจ แต่ต้องยอมรับ 

ดังข้อมูล

 1.1 การบอกข้อมูลโดยไม่ปิดบัง ผู้ให้ข้อมูล                         

ส่วนใหญ่ให้ความหมายของการบอกความจริงของการเจ็บป่วย

ว่า เป็นการบอกข้อมูลท้ังหมดของความเจ็บป่วย ท้ังโรค/  

ความเจ็บป่วยท่ีเป็น ความรุนแรง อาการท่ีเป็นอยู่หนักหรือ                

เบา และระยะเวลาท่ีเหลืออยู่ โดยไม่ต้องปิดบัง ดังคำาบอกเล่า

 “การบอกความจริงกันไม่ปิดบัง เราเป็นอะไรก็             

ไม่ให้ปิดบัง...เป็นมากเป็นน้อยก็ให้เขาบอกมา เป็นหนัก                  

เป็นเบา หรือจะตายก็บอกมาเลย…” (R2, 85 ปี)

 “... บอกให้รู้บอกให้หมด เป็นโรคอะไรไม่ต้องปิดบัง

มีอะไรก็บอกเลย อะไรจะเกิดก็เกิด ทำาใจหมดแล้ว ...”                      

(R6, 75 ปี)

 “การท่ีให้ทีมการรักษาของแพทย์บอกเรามาเลยว่า

เราป่วยเป็นอะไร จะอยู่ได้นานแค่ไหน… ไม่ต้องปิดเรา ปกปิด

เรา...” (U2, 65ปี)

 1.2 การให้ข้อมูลท่ีช่วยให้ผู้ป่วยได้เตรียมตัว                  

การบอกความจริงของความเจ็บป่วย ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึง                 

บอกว่า เป็นการบอกข้อมูลท่ีช่วยให้ได้เตรียมตัวเองก่อนท่ีจะ

เสียชีวิต ช่วยให้มีเวลาวางแผนชีวิต มีโอกาสได้ส่ังเสียบุตร

หลาน บุคคลท่ีรัก ดังตัวอย่างคำาบอกเล่าท่ีว่า

 “… บอกว่าป่วยเป็นอะไรจะอยู่ได้นานอีกเท่าไหร่  

ไม่สามารถอยู่ได้หรืออยู่ได้ …เราจะได้มีการเตรียมตัวก่อนตาย 

จะได้ส่ังเสียลูกหลาน” (R7, 83 ปี)

 “...การบอกว่าคุณจะมีชีวิตประมาณเท่าไหร่ ได้

วางแผนชีวิต ... พอหมอไม่มีแนวทางรักษา ก็อาจอยากให้               

อยู่ไปวัน ๆ...” (U7, 62ปี)

 1.3 การบอกส่ิงท่ีบ่ันทอนจิตใจ แต่ต้องยอมรับ 

การบอกความจริงของความเจ็บป่วยน้ี ถือเป็นส่ิงท่ีบ่ันทอน

จิตใจของผู้ป่วย ผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายมาก แต่ผู้ป่วยและ                

ญาติก็ต้องยอมรับกับความจริงน้ัน ดังตัวอย่าง

 “บอกให้เรารู้ ไม่ต้องไปศึกษาเอง … ถึงแม้ว่ามัน          

จะบ่ันทอนจิตใจมาก เราก็ต้องยอมรับมันในส่วนน้ัน ….ไม่ว่า

จะเกิดอะไรข้ึน ก็ทำาใจยอมรับได้ ...ถ้าบอกความจริง เขาก็อาจ

จะยอมรับ ญาติทุกคนก็ได้รู้ว่ารักษาไม่ได้แล้ว (U2, 65ปี)

 2) ความต้องการต่อการบอกความจริงของการ  

เจ็บป่วย เม่ือสอบถามมุมมองเก่ียวกับความต้องการท่ีมีต่อ 

การบอกความจริงของความเจ็บป่วย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วน

ใหญ่ต้องการให้บอกความจริงของความเจ็บป่วยให้ตนเองได้

รับทราบ เน่ืองจากส่วนใหญ่จะรับรู้ได้เองอยู่แล้วว่ามีปัญหา

สุขภาพ มีความเจ็บป่วย รวมท้ัง ผู้ให้ข้อมูลอยู่ในวัยสูงอายุ               

ซ่ึงสามารถยอมรับกับส่ิงต่าง ๆ  ได้ พร้อมเผชิญกับส่ิงต่าง ๆ                

ดังข้อมูล 

 “… อยากให้บอก ไม่อยากให้ปล่อยให้นอนเฉย ๆ  

โดยท่ีเราไม่รู้ ให้หมอเป็นคนบอกมาตรง ๆ  ถ้าเป็นคนอ่ืนก็                  

อาจจะไม่แน่ใจว่าท่ีเขาฟังมาจากหมอจะถูกต้องไหม ... ก็ให้

หมอ บอกตรงๆ” (R1, 68 ปี)

 “... ต้องการ... ควรจะบอกความจริงอย่างตรงไปตรง

มา ทำาให้คนท่ีเขาได้รับทราบ ปฏิบัติกับเราได้อย่างถูกต้อง...” 

(U1, 61 ปี)

 และเม่ือวิเคราะห์ถึงความต้องการเก่ียวกับการบอก

ความจริงของความเจ็บป่วยของผู้ให้ข้อมูล พบว่า มีประเด็น

เก่ียวข้องท่ีน่าสนใจ ได้แก่ เหตุผลท่ีต้องการการบอกความจริง 

และลักษณะของการบอกความจริงท่ีต้องการ

 2.1 เหตุผลท่ีต้องการการบอกความจริง ผู้ให้                  

ข้อมูลส่วนใหญ่ต้องการให้บอกความจริงของความเจ็บป่วย 

เน่ืองด้วยเหตุผลหลายประการ ดังน้ี

 1) การได้ทำาใจยอมรับ ผู้ให้ข้อมูลให้เหตุผลท่ี

ต้องการให้บอกความจริงของความเจ็บป่วย ว่าเป็นส่ิงท่ีสำาคัญ

เพราะช่วยให้ทำาใจยอมรับกับความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ได้อย่าง

สบายและง่ายข้ึน ดังคำากล่าว

 “เป็นส่ิงท่ีดี ลูกจะได้รับรู้ว่าแม่เป็นนู่นเป็นน่ี                        

ไม่ปิดบัง จะได้ทำาใจได้สบาย” (R6, 75 ปี)
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 “มันเป็นความสำาคัญคร้ังสุดท้ายแล้วก็อยากรู้    

อยากยอมรับ ถึงแม้จะได้เพียงรับรู้ก็ยังดี… ได้ทำาใจ เป็น           

น้อย เป็นมาก ไหน ๆ  ก็ช่วยไม่ได้อยู่แล้ว ก็ทำาใจ” (U5, 61 ปี)

 2) การได้วางแผนชีวิต ทำาส่ิงท่ีอยากทำา การบอก

ความจริงของความเจ็บป่วย ช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระยะ          

ท้ายได้ทราบถึงความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ มีเวลาได้ส่ังเสีย บอก

ถึงความต้องการท่ีอยากให้ผู้อ่ืนทำาให้ ก็จะช่วยให้ผู้สูงอายุ              

ได้รับการปฏิบัติดูแลท่ีครบถ้วนตามท่ีส่ังเสียไว้ นอกจากน้ี               

ตัวผู้สูงอายุและครอบครัวก็สามารถวางแผนการใช้ชีวิตท้ัง                      

ในปัจจุบันและในอนาคตภายหลังท่ีผู้สูงอายุจากไป ดังคำากล่าว

 “... เราจะได้รู้ เกิดไม่หาย จะได้ส่ังเสีย ... มีอะไร                 

ในใจ เราจะได้บอกเขา ดีกว่าเราไปกะทันหัน อะไรก็ไม่ได้บอก...

บอกให้เรารู้น่ันแหละดี จะได้ทำาทุกอย่างตามท่ีส่ังไว้ ทำาท่ี               

อยากให้ทำา...” (R4, 71 ปี)

 “….ควรจะบอกความจริงอย่างตรงไปตรงมา ... เรา

และญาติพ่ีน้องสามารถท่ีจะวางแผนเก่ียวกับชีวิตของเขาได้  

ต่อไปเม่ือไม่มีเราอยู่ วางแผนชีวิต การเงิน วางแผนต่อไป                         

ของคนท่ียังอยู่ ...” (U1, 61 ปี)

 2.2 ลักษณะของการบอกความจริงท่ีต้องการ               

ผู้ให้ข้อมูลได้บอกเล่าถึงลักษณะ วิธีการ ท่ีตนเองต้องการ              

เก่ียวกับการบอกความจริงของความเจ็บป่วยท่ีน่าสนใจ                      

ดังข้อมูล

 1) การบอกด้วยความเข้าใจและให้กำาลังใจ ผู้ให้

ข้อมูลบอกว่า การบอกความจริงของความเจ็บป่วยน้ี ควร                 

ใช้การบอกแบบดี ๆ  มีเหตุผลท่ีช่วยให้ยอมรับได้ง่ายข้ึน มีการ

ปลอบใจ ให้กำาลังใจ บอกด้วยความรักความเข้าใจ โดยอาจ

แสดงออกถึงความรัก เช่น การจับมือ การกอด เป็นต้น                         

อย่างจริงใจไม่เสแสร้ง การพูดบอกด้วยความเข้าใจและให้  

กำาลังใจน้ี จะช่วยให้ผู้ฟังมีความสุข และผู้ท่ีอยู่ในระยะ                

สุดท้ายมักต้องการกำาลังใจ ดังคำาพูด

 “ต้องการให้มีคนบอก บอกแบบดี ๆ  พูดปลอบใจ 

เพราะว่ามันเป็นส่ิงท่ีฟังแล้วร่ืนหู ...การพูดให้กำาลังใจมันทำาให้

เรามีความสุขกว่าการพูดร้ายร้าย...” (R7, 83 ปี)

 “การบอก ควรบอกด้วยความรักและความเข้าใจ                

ให้กำาลังใจ มีเหตุมีผลให้เรายอมรับได้ คนป่วยต้องยอมรับ                  

ได้ระดับนึง ...มีท่าทีแสดงออกถึงความรัก เช่น จับมือ                          

กอด หอม… เพราะเราต้องการกำาลังใจ” (U1, 61 ปี)

 2) การคำานึงถึงสภาพของผู้ป่วยเป็นสำาคัญ                      
การบอกความจริงกับผู้ท่ีเจ็บป่วยระยะสุดท้าย ควรคำานึงถึง
สภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก หากผู้ป่วยอาการไม่หนักมาก 
สามารถยอมรับทำาใจได้ ก็ควรบอกความจริง แต่ถ้าอาการหนัก
ทำาใจไม่ได้ ก็ไม่ควรบอก เพราะอาจทำาให้ผู้ป่วยสะเทือนใจ 
หมดกำาลังใจ และอาการหนักข้ึนได้ ดังคำากล่าว
 “.… ข้ึนอยู่กับคนไข้ ถ้าคนไข้ทำาใจได้ ก็บอก                    
ความจริงเลย ถ้าคนไข้ทำาใจไม่ได้ ก็ไม่ต้องบอก บางทีบอก
ความจริงไปเขาก็จะย่ิงหนักไปเลย…” (R5, 65 ปี)
 “ก็ข้ึนอยู่กับสถานการณ์วิกฤตไหม มันอยู่กับ
สถานการณ์และเหตุผล ถ้าเราบอก เขาอาจท้อ สะเทือนใจ.. 
 ถ้าประคองไม่อยู่แล้ว ก็ต้องบอก ถ้าไม่เป็นเยอะก็ไม่
ต้องบอก ต้องดูตามสถานการณ์…” (U4, 65 ปี)
 3) การพูดบอกแบบตรง ๆ  การบอกความจริงของ
ความเจ็บป่วย ควรใช้การบอกแบบการพูดบอกตรง ๆ  ไม่ต้อง
ปิดบัง หรือหลอกลวง เน่ืองจากผู้ให้ข้อมูลอยู่ในวัยสูงอายุ                   
มีความพร้อม สามารถทำาใจยอมรับได้แล้ว 
 “… อยากให้บอกตรง ๆ  เป็นน่ันเป็นน่ี จะได้รักษา
ไหม ไม่ต้องอำ้าอ้ึงเลย ...สมัยน้ีถ้าไม่บอกเราก็ไปหาเองได้                             
ไม่ต้องมาหลอกเราหรอก …” (R1, 68 ปี)
 “อยากให้บอกตรง ๆ  ไม่เสียใจ พร้อมแล้ว เพราะ  
อายุมากแล้ว พร้อมทุกอย่างแล้ว ไม่คิดอะไรแล้ว อยู่ได้แค่น้ี            
ก็ดีแล้ว” (R2, 85 ปี)
 “อยากให้บอกตรง ๆ  เลย ไม่ต้องปิดบัง บอกแล้ว                
เราจะได้สบายใจ ไม่คาใจ โกหกไม่ดีหรอก ไม่มีความจริง                  
บอกความจริงมาเลย …” (R6, 75 ปี)
 4) การบอกแบบอ้อม ๆ  ค่อย ๆ  บอก มีผู้ให้ข้อมูล
บางส่วนท่ีไม่ต้องการให้บอกความจริงแบบตรง ๆ  ควรบอก
แบบอ้อม ๆ  เน่ืองจากเกรงว่าจะทำาให้ตนเองเสียกำาลังใจ                
ทำาใจยอมรับกับข้อมูลท่ีบอกให้ทราบไม่ได้ ดังข้อมูล
 “... อยากให้บอกแบบอ้อมอ้อม แล้วค่อยเข้าประเด็น
ความจริงของความเจ็บป่วย ไม่ต้องบอกตรง ๆ  บุคลากร
ทางการแพทย์ไม่ต้องบอกตรง ๆ  ว่ารักษาไม่ได้แล้ว พูดจาให้
นุ่มนวล อยากฟังแบบอ้อมอ้อม เช่น ได้ลองยาตัวน้ีแล้ว               
อยากลองตัวไหนอีกไหม เราได้ใช้ยาท่ีดีท่ีสุดแล้ว ด้วยวัย                   
ด้วยอายุท่ีมากก็อาจจะรักษาลำาบาก….เพราะกลัวทำาใจไม่ได้ 
ไม่อยากรับฟังอะไรโดยตรง เสียกำาลังใจ ก็ให้ค่อย ๆ  บอกเรา” 

(U2, 65 ปี)
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 5) การบอกความจริงกับบุคคลท่ีพร้อม ผู้ให้ข้อมูล

บอกว่า การบอกความจริงของความเจ็บป่วยท่ีตนเองต้องการ 

ส่วนหน่ึง คือ การบอกความจริงให้กับบุคคลท่ีมีความพร้อม 

คือ ผู้ท่ีมีจิตใจท่ีเข้มแข็ง ซ่ึงควรเป็นญาติมากกว่าตัวผู้ป่วย 

เพราะในระยะสุดท้ายผู้ป่วยอาจจะไม่รับรู้ ไม่มีการตอบสนอง 

ข้อมูลท่ีบอกไปอาจจะไม่มีความหมายกับผู้ป่วยแล้ว ดัง               

คำากล่าว

 “อยากให้บอกกับคนท่ีมีความพร้อม จิตใจท่ีพร้อม 

เข้มแข็ง คนบอกก็ต้องมีข้อมูลพร้อม มีเวลาท่ีจะคุยกับคนไข้

และญาติพ่ีน้อง ...” (U1, 61 ปี)

 “...ให้หมอบอกกับญาติ ตอนน้ันเราไม่รับรู้ มัน             

สายไปแล้ว ร่างกายเราไม่ตอบสนองแล้ว...คนท่ีจะรับรู้             

ความจริงคือญาติ …. คิดว่าตอนน้ันคนไข้ไม่รู้เร่ือง ก็ไม่มี                 

ความหมายอะไรแล้วกับคนไข้” (U3, 68 ปี)

 6) การบอกให้ทราบเป็นระยะ ไม่ควรบอกแค่                   

ช่วงท้าย ลักษณะของการบอกความจริงของความเจ็บป่วยท่ี

ผู้ให้ข้อมูลต้องการ คือ การบอกข้อมูลให้ทราบเป็นระยะ ๆ  

อย่างต่อเน่ือง ไม่ควรบอกแค่ช่วงท้ายของการเจ็บป่วยท่ีไม่

สามารถทำาอะไรได้แล้ว 

 “… การบอกความจริงต้องบอกไปตามหลักวิชาการ 

ไม่ควรใช้หลักความเช่ือ … จะมีการรักษาถึงช่วงไหน ให้บอก

สถานการณ์ตามลำาดับไป บอกเป็น Step Step ไม่ควรบอก

เม่ือสายไป เช่น คุณจะอยู่ได้อีก 1 เดือนเพราะบางอย่างมันก็

เปล่ียนแปลงได้ … ” (U4, 65 ปี)

 นอกจากน้ี มีผู้ให้ข้อมูลบางส่วนท่ีไม่ต้องการให้บอก

ความจริงของความเจ็บป่วย ด้วยเหตุผลบางประการ                       

ดังข้อมูลต่อไปน้ี

 1) กลัวความจริงท่ีจะรู้ ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องการให้

บอกความจริงของความเจ็บป่วย เพราะเกรงว่า เม่ือได้ทราบ

แล้วก็จะคิดและหวาดกลัวได้

 “ไม่ต้องบอกเพราะเราอาจจะกลัว ป้าอาจจะไม่ถาม

ว่าเป็นอะไร ไม่อยากรู้ สมมุติเขาบอกว่าเป็นมะเร็งระยะ 

สุดท้าย ก็ต้องเสีย ก็รู้ว่าจะต้องตาย มันก็ต้องมีคิด ไม่คิด                          

ก็เป็นไปไม่ได้” (U3, 68 ปี)

 2) รู้แล้วเกิดความทุกข์ ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องการให้

บอกความจริงของความเจ็บป่วย เพราะคิดว่า ข้อมูลความ

ความเจ็บป่วยท่ีได้รับรู้น้ีจะทำาให้ตนเองเกิดความทุกข์ 

ความเครียดได้ ก็ขอเล่ียงความสะเทือนใจต่าง ๆ  โดยไม่ต้อง

บอกให้ทราบ

 “ไม่ต้องการ คือคิดว่าเขาบอกคงเป็นทุกข์เรา                   

ไม่ต้องการรับรู้ ไม่อยากให้บอก ถ้าบอกเขาคงเครียด เรา             

ก็เครียด ถ้าอะไรก็ตามท่ีเป็นเร่ืองสะเทือนใจ เราจะเล่ียง…                

ไม่จำาเป็นต้องบอก วางแผนไว้หมดแล้วต้ังแต่ยังไม่ป่วย ถ้า               

จะไปก็คงไม่ห่วง เตรียมไว้ทุกอย่างแล้ว ห่วงแต่เร่ืองจิตใจ                      

ไม่อยากให้สะเทือนใจ จิตใจมันตีค่าไม่ได้...ผมคิดแบบน้ี                  

เล่ียงความสะเทือนใจ” (U4, 65 ปี)

การอภิปรายผล
 ผู้วิจัยภิปรายผลการศึกษาท่ีได้ตามวัตถุประสงค์  

ของการวิจัยใน 2 ประเด็น ดังน้ี

 1) ความหมายของการบอกความจริงของความ

เจ็บป่วย

 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้ให้มุมมองเก่ียว           

กับความหมายของการบอกความจริงของความเจ็บป่วย                       

ใน 3 ประเด็น คือ 1) การบอกข้อมูลโดยไม่ปิดบัง 2) การให้

ข้อมูลท่ีช่วยให้ผู้ป่วยได้เตรียมตัว และ 3) การบอกส่ิงท่ีบ่ันทอน

จิตใจ แต่ต้องยอมรับ 

 จากผลการศึกษาน้ี สามารถอธิบายความหมาย             

ของการบอกความจริงของความเจ็บป่วยว่า หมายถึง การ                  

ท่ีผู้ท่ีเก่ียวข้องกับความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ได้แก่ แพทย์             

และญาติหรือครอบครัวของผู้สูงอายุ บอกกล่าวกับผู้สูงอายุ

เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลความเจ็บป่วยท่ีผู้สูงอายุเป็นอยู่ตาม 

ความเป็นจริงโดยไม่ปิดบัง และการบอกข้อมูลน้ีช่วยให้                        

ผู้สูงอายุได้เตรียมตัว วางแผนชีวิตของตนเองท้ังในปัจจุบัน 

และในอนาคต แม้ข้อมูลท่ีได้รับทราบน้ีจะบ่ันทอนจิตใจตนเอง

ก็ต้องยอมรับความเป็นจริงของความเจ็บป่วยน้ีให้ได้ 

 การท่ีผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของการบอกความ

จริงของความเจ็บป่วยไว้ดังข้างต้น อาจเน่ืองจากผู้ให้ข้อมูล 

เป็นผู้ท่ีอยู่ในวัยสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60-85 ปี อายุเฉล่ีย                     

69 ปี ซ่ึงตามทฤษฎีพัฒนาการของอิริคสัน ได้กล่าวถึงคนใน

วัยสูงอายุท่ีถือว่าอยู่ในข้ันสูงสุดของพัฒนาการ ในข้ันท่ี 8 ว่า

บุคคลในช่วงวัยน้ี จะสามารถปรับตัวและยอมรับกับความ    

เส่ือมถอยของร่างกายและภาวะสุขภาพ ยอมรับการเปล่ียน 

แปลงในวัยสูงอายุ และมีพัฒนาการของมุมมองท่ีมีต่อ                    



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 223223

ความตาย20 สามารถยอมรับความตายได้ง่ายข้ึน นอกจากน้ี              

ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีประสบการณ์ท่ีเคยได้เห็นบุคคลใกล้ชิด                

เจ็บป่วยในระยะสุดท้าย ได้รับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยในระยะ

สุดท้าย ซ่ึงผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายมักต้องการความจริงใจและ

ตรงไป ตรงมา เพ่ือให้ตนเองสามารถยอมรับและปรับตัวได้9 

จึงได้ให้ความหมายของการบอกความจริงว่าเป็น “การบอก

ข้อมูลโดยไม่ปิดบัง” และผู้ป่วยท่ีได้รับทราบความจริงของ

ความเจ็บป่วยอาจแสดงออกต่อความจริงในหลายรูปแบบ ท่ี

พบได้บ่อยคือ การปฎิเสธความจริง ความโกรธ ความซึมเศร้า                 

ท้อแท้ ก่อนท่ีจะสามารถยอมรับความจริงได้4 ซ่ึงใกล้เคียง      

กับผลการศึกษาท่ีว่า การบอกความจริงเป็น “การบอกส่ิงท่ี

บ่ันทอนจิตใจ แต่ต้องยอมรับ” เน่ืองจากการได้รับรู้ความจริง

ของความเจ็บป่วยเป็นส่ิงท่ีมีผลต่อสภาพจิตใจ อาจทำาให้                    

ผู้ป่วยส้ินหวัง และทรุดหนักได้5 แต่ก็เป็นความจริงของชีวิต              

ท่ีทุกคนต้องยอมรับกับการเกิด แก่ เจ็บ และตาย ท่ีไม่มีใคร

หนีพ้น

 สำาหรับการดูแลในระยะสุดท้าย การได้เตรียมตัว 

ตายถือเป็นองค์ประกอบท่ีสำาคัญของการตายดี ท่ีต้องมีการ 

เตรียมสำาหรับการจากไป เพ่ือให้กระบวนการตายผ่านไป              

ด้วยดี มีการส่ังลา ไม่มีส่ิงใดค้างคา ได้ทำาส่ิงท่ีปรารถนาให้      

บรรลุ ผู้ป่วยจะต้องทราบถึงระยะเวลาท่ีจะมีชีวิตอยู่ของ

ตนเอง6 ได้รับการบอกกล่าวความจริงและมีการส่ือสารต่อกัน

ท่ีชัดเจน เพ่ือการตระหนักรู้และยอมรับความตายท่ีจะเกิดข้ึน19 

ดังน้ัน การบอกความจริงของการเจ็บป่วย เช่น การดำาเนิน                

ของโรค ระยะเวลาของการมีชีวิต จึงถือเป็นข้อมูลเพ่ือการได้

เตรียมตัวและการได้วางแผนชีวิตท่ีมีความสำาคัญต่อการ             

ตายดี จากข้อมูลดังกล่าวจึงอาจเป็นเหตุให้ผู้ให้ข้อมูลได้ให้

ความหมายของการบอกความจริงว่าเป็น “การได้เตรียมตัว 

วางแผนชีวิต” 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ 

Surakul และคณะ ท่ีผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความหมายของการ

ได้รับการบอกความจริงเก่ียวกับความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง 

5 ลักษณะ คือ 1) เป็นเร่ืองธรรมดา ไม่ใช่เร่ืองเลวร้าย                                

2) เป็นการบอกถึงส่ิงไม่พึงประสงค์ 3) เป็นส่ิงท่ีบ่ันทอน/

ทำาลายความหวัง 4) เป็นส่ิงช้ีแนวทางการรักษา และ 5) เป็น

ส่ิงขจัดความกังวล/ความอึดอัด8

 2) ความต้องการของผู้สูงอายุต่อการบอกความ

จริงของความเจ็บป่วย

 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต้องการให้

บอกความจริงของความเจ็บป่วย เน่ืองด้วยเหตุผล 1. การได้

ทำาใจยอมรับ และ 2. การได้วางแผนชีวิต ทำาส่ิงท่ีอยากทำา                  

โดยลักษณะของการบอกความจริงท่ีต้องการประกอบด้วย                 

6 ลักษณะ ได้แก่ 1) การบอกด้วยความเข้าใจและให้กำาลังใจ 

2) การคำานึงถึงสภาพของผู้ป่วยเป็นสำาคัญ 3) การพูดบอก                 

ตรง ๆ  4) การบอกแบบอ้อม ๆ  ค่อย ๆ  บอก 5) การบอกความ

จริงกับบุคคลท่ีพร้อม และ 6) การบอกให้ทราบเป็นระยะ               

ไม่ควรบอกแค่ช่วงท้าย 

 การท่ีผู้ให้ข้อมูลต้องการให้บอกความจริงของ             

ความเจ็บป่วย อาจเป็นเพราะผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงการ

มีอายุท่ีมากข้ึนทำาให้ได้ส่ังสมประสบการณ์จากการได้พบเห็น

ผู้เจ็บป่วยและอยู่ในระยะสุดท้ายมากกว่าวัยอ่ืน จึงทำาให้

ยอมรับและต้องการการบอกความจริงของความเจ็บป่วย 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Thongcharoen และคณะ             

ท่ีพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง            

มีความต้องการท่ีจำาเป็นสำาหรับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ สอง

อันดับแรก คือ การได้รับคำาปรึกษาและข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียว

กับโรคท่ีผู้ป่วยเผชิญอยู่ และการได้รับคำาแนะนำาและข้อมูล           

ท่ีเป็นจริงเก่ียวกับการพยากรณ์โรค18 เน่ืองจากการบอกความ

จริงของความเจ็บป่วย เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้ทราบถึง                  

การดำาเนินของโรค ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับกับความเจ็บป่วย                  

มีโอกาสได้วางแผน ได้ลำา่ลา และได้รับความช่วยเหลือตามท่ี

ตนเองต้องการ9 

 การท่ีผู้ให้ข้อมูลต้องการ “การบอกด้วยความเข้าใจ

และให้กำาลังใจ และต้องคำานึงถึงสภาพของผู้ป่วยเป็นสำาคัญ” 

อาจเน่ืองจากผู้ท่ีเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายถือเป็นผู้ท่ีเปราะบาง 

มักจะต้องการการส่ือสารท่ีเป่ียมไปด้วยความรักความเมตตา

อย่างไม่มีเง่ือนไข เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความห่วงใย กำาลังใจ 

การประคับประคอง และความเมตตา9 ซ่ึงสอดคล้องกับ              

หลักเบ้ืองต้นของการส่ือสารเพ่ือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ท่ีสำาคัญ 3 ประการ คือ 1) ทักษะความใส่ใจ ท่ีควรคำานึง           

ท้ังเน้ือหาคำาพูด นำา้เสียง ท่าทางการแสดงออก 2) ทักษะการ

ฟังอย่างต้ังใจ ท่ีเป็นหัวใจสำาคัญของการส่ือสาร ซ่ึงสังเกต             

กิริยาท่าทาง และนำา้เสียงท่ีผู้ป่วยแสดงออก เพ่ือช่วยให้เข้าใจ
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ความหมายของคำาพูดท่ีได้ยินมากข้ึน และเป็นการให้เกียรติ          

ผู้พูด และ 3) ความเข้าอกเข้าใจหรือความเห็นใจ เป็นผลท่ีเกิด

จากการสนทนา ความเห็นใจเป็นความเข้าใจในประสบการณ์

ท่ีผู้ป่วยกำาลังเผชิญอยู่ซ่ึงจะช่วยให้สามารถแลกเปล่ียน            

ความรู้สึกในเร่ืองน้ัน ๆ  กับผู้ป่วยได้ดีข้ึน22 จากผลการศึกษา

ของ Surakul และคณะ ท่ีศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งในการได้รับการบอกความจริง

เก่ียวกับความเจ็บป่วยจากทีมสุขภาพ ในผู้ป่วยมะเร็งจำานวน 

10 ราย ท่ีเคยได้รับการบอกความจริงเก่ียวกับความเจ็บป่วย

ด้วยโรคมะเร็งจากทีมสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า วิธีการบอก

ความจริงของทีมสุขภาพ มี 4 ลักษณะ คือ 1) บอกเม่ือพร้อม

ท่ีจะรับรู้ 2) บอกความจริงผ่านผู้อ่ืน 3) บอกตรง ๆ  ทันทีท่ีหมอ

ม่ันใจ และ 4) บอกว่าเป็นเน้ือร้ายแทนคำาว่ามะเร็ง นอกจากน้ี  

ผู้ป่วยบางรายอาจไม่ชอบการบอกความจริงท่ีตรงเกินไป              

ให้มีการเบ่ียงเบนความจริงในลักษณะท่ียอมรับได้ ในกรณี                

ท่ีเป็นความจริงท่ียากจะยอมรับ4 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

คร้ังน้ีท่ีพบลักษณะท่ีต้องการ คือ “การบอกแบบอ้อม ๆ                   

ค่อย ๆ  บอก การบอกความจริงกับบุคคลท่ีพร้อม และการ               

บอกให้ทราบเป็นระยะไม่ควรบอกแค่ช่วงท้าย” 

 นอกจากน้ี มีผู้ให้ข้อมูลบางส่วนท่ีไม่ต้องการให้              

บอกความจริงของความเจ็บป่วย ด้วยเหตุผล 1) กลัวความ

จริงท่ีจะรู้ และ 2) รู้แล้วเกิดความทุกข์ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ 

การบอกความจริงของความเจ็บป่วย อาจเป็นการแจ้ง                             

ข่าวร้าย ท่ีเกรงว่าผู้ป่วยจะทำาใจไม่ได้21 ข้อมูลท่ีผู้ป่วยรับรู้

เปรียบเหมือนกับคำาพิพากษาท่ีกำาหนดอนาคตทุกอย่างของ              

ผู้ป่วยและญาติ4 จึงทำาให้ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนไม่ต้องการให้                  

บอกความจริงท่ีอาจจะเป็นข่าวร้าย เน่ืองจากข่าวร้ายเป็น

ข้อมูลท่ีทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างรุนแรง และทำาให้เกิด

ความรู้สึกด้านลบแก่ผู้ป่วย23 

ข้อจำากัดของงานวิจัย
 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ               

เพศหญิง อาจมีข้อจำากัดสำาหรับผู้ท่ีจะนำาผลการศึกษาไปใช้ 

โดยคำานึงถึงเร่ืองของเพศหญิงและเพศชายท่ีอาจมีความ                

แตกต่างในเร่ืองความคิดและการตัดสินใจ 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 จากผลการศึกษา ท่ีพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

ต้องการให้บอกความจริงและมีบางส่วนท่ีไม่ต้องการให้บอก

ความจริงของความเจ็บป่วย ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

 1. การบอกความจริงของความเจ็บป่วยกับผู้สูงอายุ

เม่ืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ต้องคำานึงถึงความต้องการ              

ของผู้สูงอายุเป็นหลัก เพราะผู้สูงอายุบางรายอาจต้องการให้

บอกความจริงและบางรายอาจไม่ต้องการให้บอกความจริง

ของความเจ็บป่วย

 2. ผู้ท่ีบอกความจริงของความเจ็บป่วยแก่ผู้สูงอายุ 

ควรมีความเข้าใจและคำานึงถึงการเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุ 

ในระยะสุดท้ายท้ังด้านร่างกายและจิตใจ และแม้จะอยู่ใน  

ระยะใกล้ตายผู้สูงอายุก็ยังต้องการกำาลังใจจากครอบครัว                

ผู้ท่ีดูแล และทีมสุขภาพ และผู้ท่ีบอกความจริงของความ                

เจ็บป่วยควรเป็นผู้มีเทคนิคการส่ือสารท่ีดี โดยรู้ว่าผู้ป่วย                       

รายใดท่ีสามารถบอกความจริงได้แบบตรง ๆ  ไม่ปิดบัง หรือ 

ต้องบอกความจริงแบบอ้อม ๆ  และการบอกความจริงน้ี ควร

บอกอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ ๆ  ไม่ควรบอกแค่ช่วงท้ายของ

ความเจ็บป่วย

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 นักวิจัยสามารถนำาข้อมูลท่ีได้น้ีไปทำาการวิจัยเพ่ือ

พัฒนาแนวปฏิบัติในการบอกความจริงของความเจ็บป่วย

สำาหรับผู้สูงอายุระยะสุดท้ายของชีวิต เพ่ือช่วยลดปัญหา            

ความขัดแย้งทางจริยธรรมให้กับทีมสุขภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษาค ร้ัง น้ี  ไ ด้ รับทุนอุดหนุนการ วิ จัย                          

ด้านจริยธรรมทางการพยาบาล ประจำาปี 2562 จากสภาการ

พยาบาล และขอขอบพระคุณผู้สูงอายุผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

ท่ีกรุณาบอกเล่าข้อมูลท่ีมีคุณค่าจนทำาให้การศึกษาคร้ังน้ีสำาเร็จ

ได้ด้วยดี 
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อิทธิพลของปัจจัยปกป้องท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน
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บทคัดย่อ
  บทนำา: สุขภาพจิตมีความเก่ียวข้องกับศักยภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลทุกช่วงวัย รวมท้ังวัยสูงอายุ โดยมีปัจจัย
ปกป้องซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี 

  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตและอิทธิพลของปัจจัยปกป้องท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนเขตอำาเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำานายน้ี ทำาการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตรง
ตามท่ีงานวิจัยกำาหนด จำานวน 115 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย แบบ
สัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลเก่ียวกับ ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพจิต ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ได้ค่า
ความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .88, .90, .94, .75, .88 และ .91 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

  ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตเท่ากับ 48.64 (SD = 4.50) ซ่ึงถือว่าเป็นภาวะสุขภาพ
จิตปกติของคนท่ัวไป ปัจจัยปกป้องท่ีสามารถทำานายภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ได้แก่ ความฉลาดทาง
สุขภาพ (ß = .334, p < .001) การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (ß = .279, p < .01) และการมองโลกในแง่ดี (ß = .189, 
p <.05) โดยสามารถร่วมทำานายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 32.04 (R2 = .320, p < .001) 

  สรุปผล: ปัจจัยปกป้องท่ีสามารถทำานายภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ และการมองโลกในแง่ดี 

  ข้อเสนอแนะ: พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ ควรเน้นการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีส่งเสริมความฉลาด    
ทางสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ซ่ึงเป็นปัจจัยปกป้องท่ีสำาคัญต่อการมีภาวะสุขภาพจิต
ท่ีดีสำาหรับผู้สูงอายุ

คำาสำาคัญ: ภาวะสุขภาพจิต, ผู้สูงอายุ, ปัจจัยปกป้อง
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Abstract

  Introduction: Mental health is associated with humans’ potential and quality of life across life 

span, including elderly. Protective factors serve as positive factors that help promote mental health 

among these seniors. 

  Research objectives: This study aimed to describe mental health and its protective factors among 

older adults residing in Muang District, Nakhon Ratchasima Province. 

  Research methodology: This was a predictive correlational study which collected data with 115 

older adults who met the inclusion criteria. Research instruments were: personal information, mental 

health, health literacy, perceived self-care efficacy, optimism, religious commitment and practices, and 

multi-dimensional social support. Cronbach’s alphas of the instruments were .88, .90, .94, .75, .88 and 

.91, respectively. Descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficients, and stepwise multiple regres-

sion analysis were employed for data analysis.

  Results: Results revealed that the sample rated their overall mental health as normal (Mean = 

48.64, SD=4.50). The protective factors which significantly predicted mental health included health lit-

eracy (ß = .334, p < .001), multi-dimensional social support (ß = .279, p < .01), and optimism (ß = .189, 

p < .05). These factors together explained 32.04% of the variance in mental health (R2 = .320, p < .001).

  Conclusion: The protective factors which significanly predicted mental health included health 

literacy, multi-dimensional social support, and optimism.

  Implications: Nurses and healthcare providers should develop programs or activities using health 

literacy, optimism, and multi-dimensional social support. These are significant protective factors for 

mental health among the older adults. 

Keywords: mental health, older adults, protective factors
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บทนำา
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุท่ี

ปรากฏข้ึนในประเทศต่าง ๆ  ท่ัวโลก พบว่าส่วนใหญ่กำาลังก้าว

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ

โดยสมบูรณ์ในอีกไม่ช้า นับเป็นความท้าทายท่ีทุกประเทศ               

ท่ัวโลกต้องเผชิญ จากการสำารวจขององค์การสหประชาชาติ1               

พบว่ามีประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปจำานวน 703           

ล้านคน ในปี ค.ศ. 2019 และเพ่ิมสูงข้ึนเป็น 1.5 พันล้านคน 

ในปี ค.ศ. 2050 ประชากรสูงอายุในประเทศไทยก็เพ่ิมข้ึน      

อย่างรวดเร็วเช่นเดียวกับนานาประเทศ โดยปัจจุบันประเทศไทย

ถือเป็นสังคมสูงอายุ (Aging society) ซ่ึงเป็นสังคมท่ีมีจำานวน

ผู้สูงอายุในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 ข้ึนไป จาก

การสำารวจสถิติผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 มีผู้สูงอายุคิดเป็น             

ร้อยละ 16.5 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 17.1 ใน พ.ศ. 2560           

ของประชากรท้ังหมด จำานวน 65.5 ล้านคน ซ่ึงน่าจะเป็น           

ผลมาจากวิวัฒนาการทางการแพทย์และสาธารณสุข และ

ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี2 จำานวนผู้สูงอายุไทยท่ีเพ่ิมสูงข้ึน

ดังกล่าว ทำาให้องค์การอนามัยโลก ตลอดจนรัฐบาลไทย               

ได้ให้ความสำาคัญกับประชากรสูงอายุ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต

และความม่ันคงในบ้ันปลายชีวิต3 จังหวัดนครราชสีมาซ่ึงผู้วิจัย

ทำาการศึกษาในงานวิจัยน้ี เป็นจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีมากท่ีสุดใน

ประเทศไทย และมีประชากรสูงอายุมากเป็นอันดับสองของ

ประเทศ จำานวน 435,347 คน4 และจากการสำารวจของกรม

สุขภาพจิต เขตสุขภาพท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา พบว่า             

ปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีน้ี ได้แก่ โรคซึม

เศร้าโดยเฉล่ียร้อยละ 20 พบความชุกของภาวะซึมเศร้า              

3.28 ต่อประชากร 1,000 คน และภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 

64.88 มีความชุกของภาวะสมองเส่ือม 10.29 ต่อประชากร 

1,000 คน5

 วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีต้องเผชิญกับความเส่ือมถอย             

ของร่างกายในหลาย ๆ  ด้าน ผู้สูงอายุบางรายอาจมีภาวะพ่ึงพิง

ท้ังในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ด้วยอายุท่ียืนยาวข้ึน   

ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสท่ีจะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ืองรัง และมีภาวะ

พ่ึงพิงอันเน่ืองมาจากภาวะทุพพลภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึนเช่นกัน7 

การเปล่ียนแปลงดังกล่าว พบว่ามีผลต่อภาวะสุขภาพจิต                 

จากการสำารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2554 พบว่า

คะแนนเฉล่ียของภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุตำ่ากว่าของคน

ท่ัวไป โดย 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ เป็นผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพ

จิต อันมีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วยเร้ือรัง ความรู้สึกมี

คุณค่าในตัวเองลดลงและค่านิยมต่อผู้สูงอายุในสังคมไทยท่ี

เปล่ียนแปลงไป3 รวมท้ังวัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมักพบกับความ                

สูญเสีย เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือคนใกล้ชิด และเศรษฐานะ

ทางสังคม การเกษียณจากงานหรือเกิดความพิการ ทำาให้

ประสบกับภาวะโดดเด่ียวและเกิดความทุกข์ทางใจ ผู้สูงอายุ

จึงเป็นอีกหน่ึงกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต6 

จากการศึกษาพบว่าปัญหาด้านภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

เช่น โรคสมองเส่ือมและโรคซึมเศร้าเป็นหน่ึงในปัญหาด้าน

สุขภาพ 5 อันดับแรกของผู้สูงอายุไทย โดยปัญหาสุขภาพจิต

ท่ีพบบ่อย คือ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า และภาวะสมองเส่ือม3 

ท้ังน้ีผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาก็มีปัญหาสุขภาพจิตใน

ประเด็นน้ีเช่นกัน

 ภาวะสุขภาพจิต ตามคำานิยามขององค์การอนามัย

โลก7 หมายถึง การท่ีบุคคลมีสุขภาวะท่ีดี มีความเข้าใจ               

ในศักยภาพต่าง ๆ  ของตนเอง สามารถจัดการปัญหา

ความเครียดโดยท่ัวไปได้อย่างเหมาะสม และสามารถประกอบ

กิจกรรมต่าง ๆ  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดประโยชน์             

ท้ังแก่ตนเองและสังคม ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีหรือไม่ดีน้ันข้ึน         

อยู่กับความสามารถในการปรับตัวในการดำาเนินชีวิต ซ่ึง              

มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา น่ันหมายถึง หากผู้สูงอายุ             

มีการปรับตัวท่ีดี สามารถเผชิญกับการเปล่ียนแปลงได้อย่าง

เหมาะสม ก็จะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ในทางกลับกันผู้สูงอายุ   

ท่ีไม่สามารถปรับตัวต่อส่ิงท่ีเข้ามากระทบได้ ย่อมส่งผลให้               

เกิดภาวะสุขภาพจิตท่ีไม่ดีได้ ท้ังน้ีหน่ึงในปัจจัยสำาคัญของ

บุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีดีคือ ปัจจัยปกป้อง 

(Protective factors) ซ่ึงปัจจัยปกป้องน้ันประกอบด้วยปัจจัย

ด้านบุคคลหรือปัจจัยภายใน (Internal or individual                  

factors) และปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยส่ิงแวดล้อม (External 

or environmental factors) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยปกป้องท่ี

สำาคัญซ่ึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีดีในผู้สูงอายุและเป็นตัวแปร

ท่ีผู้วิจัยเจาะจงศึกษาในงานวิจัยน้ีได้แก่ ความฉลาดทาง 

สุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การ             

มองโลกในแง่ดี ความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา 

และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 
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 ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นปัจจัยปกป้องท่ีส่งผล  

ต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ความฉลาดทางสุขภาพเป็นความ

สามารถและทักษะของผู้สูงอายุในการท่ีจะเลือกตัดสินใจ

ปฏิบัติตนหรือจัดการตนเองด้านสุขภาพ วัยสูงอายุเป็นวัยท่ี

เกิดการเส่ือมทางด้านร่างกาย มีการเปล่ียนแปลงในหลายด้าน 

การมีความฉลาดทางสุขภาพจึงมีบทบาทสำาคัญท่ีช่วยให้                   

ผู้สูงอายุมีความรู้และความเข้าใจ ตลอดจนการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี ซ่ึงจะส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้และเข้าใจใน

ภาวะสุขภาพของตนเองได้ตามความเป็นจริง ทำาให้เกิดการ

ตระหนักและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจ

ท่ีเหมาะสม8 สอดคล้องกับการศึกษาของ Michael et al.9           

ท่ีพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ                            

(r = .170, p < .001)

 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ถือเป็น

ปัจจัยปกป้องท่ีส่งผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ

เช่นกัน เป็นกิจกรรมของบุคคลท่ีมีวุฒิภาวะในการดูแล 

ปรับปรุง และพัฒนา เก่ียวกับการทำาหน้าท่ีของตนเอง และ

การปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม การดูแล

ตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลจงใจกระทำาอย่างมีเป้าหมายใน

การปรับตัว เพ่ือท่ีจะควบคุมดูแลปัจจัยภายในและภายนอก 

ท่ีมีผลต่อการทำาหน้าท่ีของบุคคล ทำาให้บุคคลมีความผาสุก              

ในชีวิต การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองจึงมีผลต่อ

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุมีการเส่ือมถอย

ของอวัยวะต่าง ๆ  ทำาให้มีข้อจำากัดในการปฏิบัติกิจกรรม และ

จากการเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม ทำาให้ความสามารถ 

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุลดลงไปและอาจทำาให้ผู้สูงอายุ

เกิดความวิตกกังวล โดยเฉพาะหากผู้สูงอายุเหล่าน้ีไม่ได้รับ

การเตรียมตัวล่วงหน้า ทำาให้ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียอำานาจ                       

มีความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการ

ดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Shou et al.10                        

ท่ีพบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์                 

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .625, p < .05)

 การมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจัยทางจิตวิทยาท่ีส่ง          

ผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิต ในการเผชิญความเปล่ียนแปลง            

ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได้อย่างสร้างสรรค์ ด้วยการมีทัศนคติเชิงบวก              

ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง เพ่ือลดความกดดันท่ีมีต่อ

สถานการณ์และการมีอารมณ์ท่ีผ่อนคลาย ซ่ึงช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ตึงเครียดได้ดี ลดความวิตก

กังวลหรือซึมเศร้า11 สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงคุณภาพของ 

Sangphrachan12 ท่ีพบว่า การมองโลกในแง่ดี ทำาให้ผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะซึมเศร้า รู้จักปล่อยวาง และเข้าใจชีวิต ทำาให้ชีวิตมี

ความสุขมากข้ึน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Menendez                    

et al.13 ท่ีพบว่า การมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจัยปกป้องท่ีมี 

ความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.342, p < .01) 

 ความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา เป็น             

อีกปัจจัยปกป้องท่ีส่งผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตของ                   

ผู้สูงอายุ เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีเหตุการณ์หลายอย่างเกิดข้ึน 

เช่น การเกษียณจากการทำางาน การท่ีลูกหลานขอให้หยุด

ทำางาน ทำาให้ผู้สูงอายุมีเวลาและมีการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนามากข้ึน ศาสนาจึงเป็นส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจท่ีจะทำาให้               

ผู้สูงอายุรู้สึกสุขสงบและสบายใจ ช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียว 

ช่วยให้ ผู้ สูงอายุมีสติและสมาธิ เ ม่ือต้องเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงต่าง ๆ  ท่ียากต่อการปรับตัว3 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ King et al.14 พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 

เป็นตัวแปรท่ีสามารถทำานายภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (ß = -.123, p < .05) 

 การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ เป็นการได้รับ

ความช่วยเหลือท้ังด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร คำาแนะนำา                

วัสดุส่ิงของ และการปกป้องดูแล โดยการสนับสนุนเหล่าน้ีได้

รับจากบุคคลท่ีมีความสำาคัญ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว              

เพ่ือน และบุคคลสำาคัญอ่ืน ท่ีคุ้นเคยในเครือข่ายทางสังคม               

ดังน้ันจึงเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ               

เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลทางบวกให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมี

คุณค่า ได้รับการเอาใจใส่ การได้รับความช่วยเหลือจาก              

ลูกหลาน การมีมิตรภาพและความสัมพันธ์ สัมพันธภาพท่ีดี 
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กับบุคคลรอบข้าง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกม่ันคงและ

ปลอดภัยในการดำาเนินชีวิต15 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Harada et al.16 ท่ีทำาการศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนทาง

สังคมท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุชาวญ่ีปุ่น ผลการ   

วิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล           

ทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำาคัญ                 

ทางสถิติ (ß = .331, p < .05)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาเก่ียวกับ

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเก่ียวกับ ความ

วิตกกังวล ซึมเศร้า ความสุข และความผาสุก เป็นต้น รวมท้ัง                        

การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยปกป้องท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิตของ                  

ผู้สูงอายุท่ีผ่านมายังมีค่อนข้างจำากัด และไม่พบการศึกษาน้ี                  

ในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนในเขตจังหวัดนครราชสีมา                   

ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยปกป้องท่ีจะส่งผลทางด้าน

บวกต่อภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้ยำา้ถึงความ

สำาคัญของปัจจัยปกป้องท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิต ท้ังยังได้เสนอ

แนะให้มีการส่งเสริมปัจจัยเหล่าน้ีให้มีความเข้มแข็งข้ึน การ

ทราบถึงอิทธิพลของปัจจัยปกป้องเหล่าน้ี ย่อมนำาไปสู่การ

พัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมปัจจัยปกป้องให้มีความเข้มแข็ง 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพกายและจิตท่ีดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1.  เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 

 2.  เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยปกป้อง ได้แก่                 

ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดม่ันและการปฏิบัติตาม

หลักศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ท่ีมีผล 

ต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 

สมมติฐานการวิจัย
 ความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี ความยึดม่ันและการปฏิบัติ
ตามหลักศาสนา และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 
สามารถร่วมกันทำานายภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 
อำาเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 งานวิจัยน้ีใช้แนวคิดภาวะสุขภาพจิตขององค์การ
อนามัยโลกร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ตาม      
คำาจำากัดความขององค์การอนามัยโลก7,17 ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี
น้ัน เป็นภาวะท่ีบุคคลสามารถท่ีจะปรับตัวและมีความสุขอยู่
กับสังคมและส่ิงแวดล้อม มีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน                 
และสามารถดำารงชีวิตได้อย่างสมดุล หากผู้สูงอายุมีการ                     
ปรับตัวท่ีดี สามารถเผชิญกับการเปล่ียนแปลงได้อย่าง                    
เหมาะสม ก็จะมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี แต่หากไม่สามารถปรับ
ตัวต่อส่ิงท่ีเข้ามากระทบได้ ย่อมส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพจิต
ท่ีไม่ดี ซ่ึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของบุคคลน้ันมี                  
ท้ังปัจจัยเส่ียง (Risk factors) และปัจจัยปกป้อง (Protective 
factors) ซ่ึงปัจจัยปกป้องน้ันเป็นปัจจัยท่ีช่วยในการปรับหรือ
เปล่ียนแปลงการตอบสนองต่อสภาวะแวดล้อมให้เป็นไปใน   
ทางท่ีดีข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยปกป้องท่ี 
ส่งผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และผู้วิจัย
เจาะจงศึกษาในงานวิจัยน้ี ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ              
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การมองโลกในแง่ดี 
และความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา ซ่ึงเป็นปัจจัย
ปกป้องภายในหรือปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยภายนอก                
ตัวบุคคลหรือปัจจัยส่ิงแวดล้อม ท่ีศึกษาในงานวิจัยน้ี ได้แก่                  
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ หากผู้สูงอายุมีความ                  
เข้มแข็งของปัจจัยปกป้องเหล่าน้ี จะช่วยส่งเสริมการมีภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดี จากแนวคิดดังกล่าว สามารถสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังภาพท่ี 1
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ทำานาย (Predictive correlational research design)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 

60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีอาศัยและข้ึน

ทะเบียนผู้สูงอายุในเขตเทศบาล อำาเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา โดยมีจำานวนผู้สูงอายุท้ังหมด 42,651 คน

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึน

ไป ท่ีพักอาศัยและข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาล                  

อำาเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ

คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังต่อไปน้ี 1) มีสัญชาติไทย                        

2) สามารถได้ยิน และส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ และ 3) ยินดี

ให้ความร่วมมือในการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) ได้แก่ มีประวัติโรคสมองเส่ือมจากการวินิจฉัย                           

ของแพทย์ ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำานวณโดยใช้โปรแกรม

สำาเร็จรูป G*Power เพ่ือหาปัจจัยทำานาย ท่ีคำานึงถึงการ

ควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 (Type I error) และ                   

ชนิดท่ี 2 (Type II error) โดยมีจำานวนตัวแปรทำานาย                         

(Predictors) = 5 ตัวแปร ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ (Alpha) = 

.05) ค่าอำานาจการทดสอบ (Power of test = .80) และ ค่า

อิทธิพลขนาดกลาง (Effect size = .13) อ้างใน Polit and 

Beck18 จากการคำานวณได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 105 คน                 

เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง            

อีกร้อยละ 10 จำานวน 10 คน ดังน้ันในงานวิจัยน้ีเก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 115 คน โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random sampling)                

โดยเร่ิมจากการสุ่มในระดับตำาบล จากน้ันสุ่มในระดับหมู่บ้าน 

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 งานวิจัยน้ีเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ ซ่ึง                    

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี แบ่งเป็น 7 ส่วน ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพจิต 

แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การ               

รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง แบบสัมภาษณ์การมอง

โลกในแง่ดี แบบสัมภาษณ์ความยึดม่ันและการปฏิบัติตาม            

หลักศาสนา และแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมแบบ

พหุมิติ เคร่ืองมือท่ีใช้เหล่าน้ีได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ          

และมีการนำาไปใช้ในงานวิจัยกับผู้สูงอายุไทยมาก่อนแล้ว และ

ผู้วิจัยได้นำาแบบวัดเหล่าน้ีมาใช้โดยไม่ได้มีการดัดแปลงเน้ือหา

ใด ๆ  ดังน้ันผู้วิจัยจึงมิได้ดำาเนินการตรวจสอบความตรงตาม 

เน้ือหาซำ้า ท้ังน้ีก่อนนำาแบบวัดเหล่าน้ีไปใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยนำาแบบวัดเหล่าน้ีไปทดสอบหาความเช่ือม่ัน             

กับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน                  

30 คน จากน้ันนำามาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficients) รายละเอียดของเคร่ืองมือมีดังต่อไปน้ี

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

พาภขสุงาทดาลฉมาวค  

ตจิพาภขสุะวาภ  

ติมิหุพบบแมคงสังาทนนุสบนัสราก  

ดีงแนใกลโงอมราก  
 

านสาศกลัหมาตติบัฏิปรากะลแนมัดยึมาวค  

 

งอเนตลแดูรากนใถรามาสมาวครูบรัราก  
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 ส่วนท่ี 1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพการอยู่

อาศัย ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของ             

รายได้ บุคคลท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย และโรคประจำาตัวของ 

ผู้สูงอายุ

 ส่วนท่ี 2  แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพจิต (Mental 

health) ผู้วิจัยใช้แบบวัดดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน 

Thai Mental Indicator-15 (TMHI-15) ของกรมสุขภาพจิต19 

มีข้อคำาถามท้ังหมด 15 ข้อ คะแนนรวม 15-60 คะแนน คะแนน

สูงแสดงถึงการมีสุขภาพจิตท่ีดี แบบสัมภาษณ์น้ีได้มีการนำาไป

ใช้ศึกษาในผู้สูงอายุ โดยในงานวิจัยของ Chaidachatorn20            

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .93 สำาหรับในงานวิจัยน้ีได้ค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ .88

 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพ 

(Health literacy) พัฒนาโดย Srithanee21 เป็นการประเมิน

ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านบริการสุขภาพ           

ด้านทักษะการส่ือสาร และด้านการรู้เท่าทันส่ือ มีข้อคำาถาม 

15 ข้อ โดยมีคะแนนรวม 0-60 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึง

การมีความฉลาดทางสุขภาพมากกว่าผู้ท่ีมีคะแนนตำ่ากว่า             

แบบสัมภาษณ์น้ีมีการนำาไปใช้ศึกษาในผู้สูงอายุโดยในงานวิจัย

ของ Srithanee21 ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .94 สำาหรับใน 

งานวิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .90

 ส่วนท่ี 4  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถใน

การดูแลตนเอง (Perceived self-care efficacy) โดย             

Kangchai22 ได้แปลมาจากแบบวัดต้นฉบับของ Evers et al.23 

มีข้อคำาถามท้ังส้ิน 24 ข้อ โดยมีคะแนนรวม 24-120 คะแนน 

คะแนนสูงแสดงถึง มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง

มากกว่าผู้ท่ีมีคะแนนตำ่ากว่า แบบสัมภาษณ์น้ีมีการนำาไปใช้

ศึกษาในผู้สูงอายุ โดยในงานวิจัยของ Wichadee24 ได้ค่า                 

ความเช่ือม่ันเท่ากับ .93 สำาหรับในงานวิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ .94 

 ส่วนท่ี 5  แบบสัมภาษณ์การมองโลกในแ ง่ ดี                       

(Optimism) ใช้แบบวัดฉบับภาษาไทยท่ี Yodrakang25 แปล

มาจากแบบวัดการมองโลกในแง่ดี ของ Scheier et al.26 มีข้อ

คำาถาม 10 ข้อ โดยมีคะแนนรวม 0-40 คะแนน คะแนนสูง

แสดงถึงมีการมองโลกในแง่ดีมากกว่าผู้ท่ีมีคะแนนตำ่ากว่า            

แบบสัมภาษณ์น้ีมีการนำาไปใช้ศึกษาในผู้สูงอายุโดยในงานวิจัย

ของ Chussanachote27 ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .90 สำาหรับ

ในงานวิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .75

 ส่วนท่ี 6   แบบสัมภาษณ์ความยึดม่ันและการปฏิบัติ

ตามหลักศาสนา (Religious commitment and practices) 

งานวิจัยน้ีใช้แบบวัดท่ี Chussanachote27 ดัดแปลงมาจาก                    

แบบวัดต้นฉบับของ Mahiphun28 เป็นการประเมินความเช่ือ 

ความศรัทธาและการนำาหลักคำาสอนของศาสนามาใช้เป็น         

หลักในการดำาเนินชีวิต มีข้อคำาถาม 6 ข้อ โดยมีคะแนนรวม 

6-30 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึงการมีความยึดม่ันและ               

การปฏิบัติตามหลักศาสนามากกว่าผู้ท่ีมีคะแนนตำ่ากว่า แบบ

สัมภาษณ์น้ีมีการนำาไปใช้ศึกษาในผู้สูงอายุโดยในงานวิจัยของ 

Chussanachote27 ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .98 สำาหรับใน

งานวิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .88

 ส่วนท่ี 7 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมแบบ

พหุมิติ (Multi-dimensional social support) เป็นแบบวัด

ท่ี Chuntarawongsa29 ดัดแปลงมาจากแบบวัดของ Dahlem 

et al.30 เป็นการประเมินใน 3 มิติ คือการรับรู้การสนับสนุน

จากครอบครัว เพ่ือน และคนสำาคัญอ่ืน ๆ  มีข้อคำาถาม 12 ข้อ 

โดยมีคะแนนรวม 12-84 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึงการได้

รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าผู้ท่ีมีคะแนนตำ่ากว่า แบบ

สัมภาษณ์น้ีมีการนำาไปใช้ศึกษาในผู้สูงอายุโดยในงานวิจัยของ 

Chuntarawongsa et al.29 ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .91 

สำาหรับในงานวิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .91

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บูรพา เม่ือวันท่ี 30 เมษายน 2563 รหัสจริยธรรม G-HS 

036/2563 ผู้วิจัยได้ดำาเนินการวิจัยทุกข้ันตอนตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยทำาหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือหาคุณภาพ

เคร่ืองมือวิจัยและเพ่ือดำาเนินการวิจัย ลงนามโดยคณบดี

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงสาธารณสุขอำาเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา และผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำาบลท่ีทำาการศึกษา เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการ

แนะนำาตัว อธิบายรายละเอียดของการวิจัย และช้ีแจงให้              
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ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการยินยอมหรือปฏิเสธ            

การเข้าร่วมการวิจัย โดยข้ึนอยู่กับความสมัครใจ และให้             

ความม่ันใจกับผู้เข้าร่วมวิจัยว่าคำาตอบจะไม่กระทบต่อการ         

ได้รับบริการการรักษาพยาบาล และผลประโยชน์ท่ีพึงจะ          

ได้รับ ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และถูกเก็บไว้ใน

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหัสผ่านของคณะผู้วิจัยเท่าน้ัน ไม่เปิด

เผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยสู่สาธารณชน ผลการ

วิจัยนำาเสนอเป็นภาพรวม และนำามาใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัย

เท่าน้ัน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันท่ี 1 

มิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึง วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยนำาข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม 

minitab17 โดยข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์อำานาจการทำานายของ 

ตัวแปรท่ีศึกษา โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบ             

ข้ันตอน (Stepwise multiple regression) กำาหนดระดับ              

ค่านัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย
 1.  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

80.00 มีอายุเฉล่ีย 71 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.26               

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 46.10 อาศัยอยู่กับบุตร หลาน 

ร้อยละ 79.10 จบการศึกษาสูงสุดช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 

60.90 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 82.60 แหล่งท่ีมาของ             

รายได้มาจากเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 46.10 ผู้สูงอายุท่ียัง

คงประกอบอาชีพโดยมีรายได้เฉล่ีย 7,455 บาทต่อเดือน            

รายได้ท่ีได้รับเพียงพอกับรายจ่ายในแต่ละเดือนแต่ไม่มีเงิน

เหลือเก็บ ร้อยละ 68.70 และมีโรคประจำาตัว ร้อยละ 67.00 

โดยโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 

40.00

 2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพจิต           

โดยรวมเท่ากับ 48.64 (SD = 4.50) ซ่ึงถือว่ามีภาวะสุขภาพ

จิตปกติเท่ากับคนท่ัวไป เม่ือจำาแนกตามระดับภาวะสุขภาพจิต 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับภาวะสุขภาพจิตปกติเท่ากับ       

คนท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 70.43 (M = 46.98, SD = 1.50)  

รองลงมาคือ มีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป คิดเป็น          

ร้อยละ 25.22 (M = 54.96, SD = 2.82) และมีเพียงร้อยละ 

4.35 (M = 38.80, SD = 3.11) ท่ีมีสุขภาพจิตตำา่กว่าคนท่ัวไป 

ซ่ึงถือว่ามีภาวะเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต ดังแสดง          

ในตารางท่ี 1

 3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทาง

สุขภาพเท่ากับ 36.39 (SD = 7.71) คะแนนเฉล่ียการรับรู้          

ความสามารถในการดูแลตนเองเท่ากับ 94.75 (SD = 11.13) 

คะแนนเฉล่ียการมองโลกในแง่ดีเท่ากับ 27.94 (SD = 3.08) 

คะแนนเฉล่ียความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา

เท่ากับ 26.66 (SD = 2.83) และคะแนนเฉล่ียการสนับสนุน

ทางสังคมแบบพหุมิติเท่ากับ 65.41 (SD = 8.74) ดังแสดง                

ในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ช่วงคะแนน และระดับภาวะสุขภาพจิต (n = 115)

 ตัวแปร n (%) M SD Possible range Actual range

สุขภาพจิต (โดยรวม) 115 (100) 48.64 4.50 15-60 35-60

สุขภาพจิต (จำาแนกตามระดับ)     

  ดีกว่าคนท่ัวไป  29 (25.22)  54.96 2.82 51-60 51-60

  ปกติเท่ากับคนท่ัวไป  81 (70.43) 46.98 1.50 44-50 44-50

  ตำา่กว่าคนท่ัวไป  5 (4.35) 38.80 3.11 15-43 35-42
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 4. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีทำาการศึกษา 
ตัวแปรความฉลาดทางสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(r = .474, r = .421, r = .383, p < .001 ตามลำาดับ)                       
การมองโลกในแง่ดี และความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ (r = .289, r = .301, p < .01 ตามลำาดับ)            
ดังแสดงในตารางท่ี 3

 5.  ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ              
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี 
และการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ สามารถร่วมทำานาย
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 32.04 (R2 = .320,              
p < .001) โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตเรียงจาก
มากไปน้อย ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ (ß = .334,                 
p < .001) การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (ß = .279,              
p < .01) และการมองโลกในแง่ดี (ß = .189, p <.05)                
ซ่ึงขนาดอิทธิพลของตัวแปรตามลำาดับการเข้าสมการ                            
ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (n = 115)

 ตัวแปร b SE ß t

Constant 24.40 4.14 - 5.90***
ความฉลาดทางสุขภาพ .195 .050 .334 3.89***
การมองโลกในแง่ดี .276 .120 .189 2.30*
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ .144 .042 .279 3.40**
R2 = .320 , Adjust R2 = .302, R = .257, F = 17.44  
*p < .05, **p < .01, ***p < .001

 

 

 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนตัวแปรท่ีศึกษา (n = 115)

 ตัวแปร M SD Possible range Actual range

ความฉลาดทางสุขภาพ  36.39 7.71 0-60 18-56
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 94.75 11.13 24-120 60-120
การมองโลกในแง่ดี 27.94 3.08 0-40 20-35
ความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา 26.66 2.83 6-30 23-30
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 65.41 8.74 12-84 50-84
 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

                ตัวแปร 1 2 3 4 5 6
1. ความฉลาดทางสุขภาพ  1.00     
2. การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง .461*** 1.00    
3. การมองโลกในแง่ดี .291** .298** 1.00   
4. ความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา .267** .581*** .101 1.00  
5. การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ .303** .472*** .010 .550*** 1.00 
6. ภาวะสุขภาพจิต .474*** .421*** .289** .301** .383** 1.00
**p < .01, *** p < .001
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การอภิปรายผล
 ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอภิปรายตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ดังน้ี

 1. ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน อำาเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีระดับ

ภาวะสุขภาพจิตโดยรวมเท่ากับ 48.64 (SD = 4.50) ซ่ึงถือว่า

มีภาวะสุขภาพจิตปกติเท่ากับคนท่ัวไป สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Muijeen31 ท่ีพบว่าระดับคะแนนภาวะสุขภาพจิตของ             

ผู้สูงอายุในเขตจังหวัดปทุมธานี มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 43.48               

ซ่ึงจัดอยู่ในเกณฑ์ท่ีแสดงถึงการมีภาวะสุขภาพจิตปกติเท่ากับ         

คนท่ัวไป เม่ือพิจารณาตามระดับคะแนนภาวะสุขภาพจิตท่ี           

พบสูงสุด คือ มีระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป คิดเป็น

ร้อยละ 70.43 (M = 46.98, SD = 1.50) ในงานวิจัยน้ีมี             

ผู้สูงอายุจำานวน 81 คน ท่ีมีระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคน

ท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 70.43 ท้ังน้ีการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป สามารถอภิปรายได้ว่า                       

ผู้สูงอายุมีอายุเฉล่ีย 71 ปี ซ่ึงถือเป็นวัยผู้สูงอายุตอนกลาง                

ท่ียังสามารถท่ีจะช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำา

วันได้ มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 46.10 ทำาให้ผู้สูง

อายุไม่รู้สึกโดดเด่ียว โดยพบว่าอาศัยอยู่กับบุตร หลาน               

คิดเป็นร้อยละ 79.10 และอยู่บ้านของตนเอง การท่ียัง            

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ อาศัยอยู่ร่วมกับสมาชิกครอบครัว 

จึงอาจเป็นส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีของ           

ผู้สูงอายุเหล่าน้ี สอดคล้องกับรายงานของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข32 ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 80 ปีข้ึนไป 

เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ี

มีอายุน้อยกว่า

 2. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ ความฉลาดทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมแบบ    

พหุมิติ และการมองโลกในแง่ดี โดยสามารถร่วมทำานาย           

ภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 32.04 (R2 = .302, p < .001) 

อภิปรายได้ดังน้ี

  2.1 ความฉลาดทางสุขภาพ ผลการศึกษา          

พบว่า เป็นหน่ึงในปัจจัยปกป้องท่ีทำาการศึกษาและพบว่ามี

อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (ß = .334, p < .001) 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น           

ส่วนใหญ่ยังมีร่างกายแข็งแรง สามารถออกนอกบ้าน พบปะ

เพ่ือนฝูง อาศัยอยู่กับบุตร หลาน ทำาให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเด่ียว

ในการดำาเนินชีวิต และมีผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำาตัว ซ่ึงได้รับ   

การบริการสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

ท่ีเข้ามามีบทบาทดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากข้ึน นอกจากน้ี            

พ้ืนท่ีอาศัยของผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในชุมชนเมือง เขตเทศบาล 

ทำาให้มีโอกาสในการเข้าถึงสถานพยาบาลและการได้รับข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพท่ีสูงกว่า และจบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา มีการแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย              

มีความสามารถและทักษะท่ีจะเลือกตัดสินใจปฏิบัติตน           

หรือจัดการตนเองด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นส่ิงสำาคัญสำาหรับผู้สูงอายุ

นำาไปสู่การมีสุขภาพกายท่ีดี เม่ือมีสุขภาพกายดี ย่อมช่วย             

ส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีด้วย13 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Michael et al.9 ท่ีพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .170, p < .001) 

  2.2 การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ เป็น

ปัจจัยปกป้องลำาดับท่ีสองท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุ (ß = .279, p < .01) อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทาง

สังคมเป็นการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีมีความ     

สำาคัญ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพ่ือน และบุคคลสำาคัญ           

อ่ืน ๆ  เช่น บุคคลท่ีคุ้นเคยในเครือข่ายทางสังคม ทำาให้ผู้สูงอายุ

รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า มีบุคคลคอยช่วยเหลือ เอาใจใส่ การมี

มิตรภาพและความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลรอบข้าง ช่วยทำาให้           

ผู้สูงอายุได้รับความรัก ความเคารพ ความห่วงใย และการดูแล

เอาใจใส่ในด้านต่าง ๆ  จากลูกหลานและผู้คนใกล้ชิด ส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีความรู้สึกม่ันคงในการดำาเนินชีวิต15 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Harada et al.16 ท่ีทำาการศึกษาอิทธิพลของ

การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ชาวญ่ีปุ่น พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมี                

อิทธิพลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (ß = .331, p < .05) และการศึกษาของ 

Yoelao et al.33 ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล         

ต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

  2.3  การมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจัยปกป้องลำาดับ

ท่ีสามท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (ß = .189, 

p < .05) อธิบายได้ว่า การมองโลกในแง่ดีเป็นพลังแห่งความ

คิดและความเช่ือในทางบวก เช่น การมีความเช่ือว่าจะมีส่ิง           
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ท่ีดีเกิดข้ึนในอนาคต จึงเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุดำาเนินชีวิต

อย่างมีความหวังและเช่ือม่ันว่าตนเองจะผ่านพ้นอุปสรรค              

ไปได้27 ในวัยสูงอายุ หากผู้สูงอายุมีการปรับตัวในการเผชิญ

ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได้อย่างสร้างสรรค์ จะ        

ช่วยลดความกดดันท่ีมีต่อสถานการณ์และช่วยให้มีอารมณ์ท่ี

ผ่อนคลาย ทำาให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์

ตึงเครียดได้ดี ช่วยลดความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า27 การมอง

โลกในแง่ดีจึงเป็นอีกคุณลักษณะท่ีทำาให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิต

ท่ีดี สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงคุณภาพของ Sangphrachan12 

ท่ีพบว่า การมองโลกทางบวกหรือการมีชีวิตท่ีคิดบวก ทำาให้            

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า รู้จักปล่อยวาง และเข้าใจชีวิต               

ทำาให้ชีวิตมีความสุขมากข้ึนและสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Menendez et al.13 ท่ีพบว่า การมองโลกในแง่ดี เป็นปัจจัย

ปกป้องท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.342, p < .01)             

และสามารถป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของบุคคลได้

 ในส่วนของปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง และความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา               

พบว่าไม่สามารถทำานายภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่า การศึกษาเก่ียวกับการรับรู้ความ

สามารถในการดูแลตนเองท่ีศึกษาในงานวิจัยน้ี เป็นการศึกษา 

ถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีจำาเป็นโดยท่ัวไป 

เพ่ือส่งเสริม และรักษาไว้ซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล 

โดยผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้

ทำาให้มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับท่ีสูง

เป็นส่วนใหญ่ การขาดความหลากหลาย (variation) ของ

คะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองจึงทำาให้

ตัวแปรน้ีไม่สามารถทำานายภาวะสุขภาพจิตได้ ส่วนปัจจัยความ

ยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนาก็ไม่สามารถทำานาย 

ภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่า 

การศึกษาในคร้ังน้ีค่อนข้างเน้นไปท่ีการศึกษาด้านหลักคำาสอน

ของศาสนาท่ีส่งผลต่อการดำาเนินชีวิตและความรู้สึกสบายใจ

ของบุคคลมากกว่าการศึกษาด้านการทำากิจกรรมทางศาสนา 

ความไม่ครอบคลุมในการวัดในมิติต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวกับศาสนาจึง

อาจทำาให้ไม่สามารถทำานายภาวะสุขภาพจิตได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. ด้านการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรใน            

ทีมสุขภาพสามารถนำาผลการวิจัยคร้ังน้ีไปใช้เป็นข้อมูลในการ

คัดกรองภาวะสุขภาพจิต การพัฒนารูปแบบการพยาบาล            

หรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยเน้นการส่งเสริม

ปัจจัยปกป้อง เช่น ความฉลาดทางสุขภาพ โดยการส่งเสริม

ความรู้ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการเข้าถึง

ข้อมูลและแหล่งบริการสุขภาพให้กับผู้สูงอายุและครอบครัว 

การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ โดยการส่งเสริมการ

สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้สูงอายุท้ังจากบุคลากรทางสุขภาพ 

จากครอบครัวและเพ่ือนสมาชิกของผู้อายุ และการมองโลกใน

แง่ดี เช่น การส่งเสริมความคิดทางบวก การพัฒนากิจกรรม

หรือโปรแกรมท่ีช่วยเสริมสร้างความหวังของผู้สูงอายุในชุมชน 

เป็นต้น

 2.  ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์ในสถาบัน             

การศึกษาสามารถนำาข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี ไปใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการเรียนการสอนเก่ียวกับการศึกษาภาวะสุขภาพจิต 

และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
  1. ทำาการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุในชุมชน จากหลายพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทแตกต่างกัน 

เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความหลากหลาย และการนำาไปใช้

ในการอ้างอิงสรุปผลการวิจัย (Generalization) 

 2.  ทำาการศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

โดยบูรณาการรูปแบบงานวิจัยอ่ืน ๆ  ร่วมด้วย เช่น การศึกษา

วิจัยเชิงคุณภาพผู้สูงอายุเก่ียวกับการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

โปรแกรมเพ่ือการส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพจิต

ในผู้สูงอายุต่อไป

 3. พัฒนางานวิจัยแบบทดลองเพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมเสริมสร้างปัจจัยปกป้องท่ีมีต่อภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุด้านความฉลาดทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม

แบบพหุมิติ และการมองโลกในแง่ดี
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Effects of Information, Motivation and Behavioral Skills Model with Video-
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in Nonthaburi Province
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บทคัดย่อ

  บทนำา: วัณโรคปอดเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพท่ีสำาคัญของไทย ซ่ึงความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง                 

ของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยรายใหม่เป็นเร่ืองสำาคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยหายจากโรคได้ตามเวลา และยังสามารถป้องกัน                    

การแพร่กระจายเช้ือของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

  วัตถุประสงค์การวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์ใช้แบบแผนการให้

ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ร่วมกับการกำากับการรับประทานยาผ่านวิดีโอในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

  ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง 66 ราย เป็นผู้มีอายุ 20-60 ปี และผลการตรวจเสมหะเป็นบวก ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา

ในคลินิกวัณโรค ในจังหวัดนนทบุรี ทำาการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 33 คน โดยกลุ่มทดลอง                                        

ได้รับการพยาบาลและการรักษาตามปกติร่วมกับโปรแกรมการศึกษาเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ซ่ึงประกอบด้วย การได้รับ                     

ความรู้เก่ียวกับวัณโรคและการดูแลตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การจัดการอาการข้างเคียงจากยา การส่งเสริม

การรับประทานยาสมำา่เสมอ ร่วมกับกำากับการรับประทานยาผ่านวีดิโอและการส่งข้อความส่ือผสมทุกสัปดาห์ กลุ่มเปรียบ

เทียบได้รับการพยาบาลและการรักษาตามปกติเท่าน้ัน ข้อมูลถูกเก็บรวบรวมด้วยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับวัณโรค 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลการตรวจเสมหะ และทำาการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square               

test, Repeated Measure ANOVA และ Independent t-test 

  ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับวัณโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังทดลองและระยะติดตาม

ผลเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p <.05) แต่ผลการตรวจเสมหะของท้ังสองกลุ่ม                              

ไม่แตกต่างกันเม่ือส้ินสุดการศึกษา
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Abstract

  Introduction: Pulmonary tuberculosis (TB) is still one of the major health problems in Thailand. 

Knowledge and self-care behavior among these TB patients, especially in new cases, are important                    

to help patients recover from the disease. And these can effectively prevent the spread of disease. 

  Research objectives: This quasi-experimental study aimed to evaluate an effect of the informa-

tion, motivation, and behavioral skills model with video-observed therapy (VOT) program in new patients           

with pulmonary TB. Thirty-three patients were randomly allocated to different group, an experimental           

group and a comparison group. Inclusion criteria were patients: (a) aged 20 to 60 years old with Acid-Fast 

Bacilli (AFB) positive result; and (b) who registered in a TB clinic located in Nonthaburi province.                      

The experimental group received a routine care combined with 8-week intervention educational                       

session, including infection control, drug adherence, and side-effect management. Also, they were                   

provided with VOT and weekly sending info graphic message. The comparison group received only a 

routine care. Data were collected using a set of self-administered questionnaires such as individual 

knowledge of TB, self-care behavior, and sputum test result. Data were analyzed using Chi-square test, 

Repeated Measure ANOVA, and independent t-test.

  Results: Findings revealed that among the participants in the experimental group, TB knowledge, 

and self-care behaviour were found to be significantly improved between baseline and follow-up (8- and 

12-week) (p < .05). At follow-up, between-group significant differences were also found on TB knowledge, 

and self-care behaviour (p < .05). 

  At follow-up, the sputum test among the participants in the experimental group at 8- and 12-week 

were more significantly improved than those at baseline (p<.05). However, there was not significantly 

different on testing result between groups at the end of the study. 

  สรุปผล: โปรแกรมแบบแผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ร่วมกับการกำากับการรับประทาน                

ยาผ่านวิดีโอ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับวัณโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนทดลอง                    

และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนผลการตรวจเสมหะ กลุ่มทดลองมีผลการตรวจเสมหะดีข้ึนมากกว่าก่อนทดลอง 

แต่ผลการตรวจเสมหะดีข้ึนไม่แตกต่างกันกับกลุ่มเปรียบเทียบ

  ข้อเสนอแนะ: ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 แนะนำาให้บุคลากรทางสุขภาพใช้ Video 

Observed Therapy (VOT) แทน Directly Observed Therapy (DOT) ในการกำากับติดตามผู้ป่วยทุกราย นอกจาก                

ช่วยป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแล้ว ยังสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอีกด้วย

คำาสำาคัญ : กำากับการรับประทานยาผ่านวิดีโอ วัณโรคปอด
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บทนำา
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำาคัญ

ของโลก องค์การอนามัยโลกรายงานปี พ.ศ. 2562 มีอุบัติการณ์

ผู้ป่วยวัณโรคท่ัวโลก 130 ต่อประชากรแสนคน1 และ

ประเทศไทยถูกจัดเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ีมีปัญหาวัณโรคสูง

ข้ึนทุกปี2 โดยพบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค ในประเทศไทย     

ปี พ.ศ. 2562 สูงถึง 153 คนต่อประชากรแสนคน3 ซ่ึงผลการ

ดำาเนินงานวัณโรคในปี พ.ศ. 2560-2562 มีอัตราความสำาเร็จ

ของการรักษาตำ่ากว่าเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกท่ีร้อยละ 

854 ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขได้ตอบรับนโยบายของ        

องค์การอนามัยโลกในการจัดทำายุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End 

TB strategy) ท่ีมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสมำา่เสมอ 

เป็นระยะเวลา 6 เดือน แต่สาเหตุสำาคัญของการรักษาท่ีทำาให้

ผู้ป่วยขาดยา คือ ผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากการรับ

ประทานยาในช่วง 2 เดือนแรกอย่างมาก2 ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมส่วนใหญ่พบว่า ความรู้ท่ีผู้ป่วยได้รับเก่ียวกับ

วัณโรค ระยะทางของสถานพยาบาลไกลจากจากบ้านผู้ป่วย 

และการขาดการกำากับการรับประทานยา เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับการรับประทานยาอย่างสมำา่เสมอ5,6

 การกำากับการรับประทานยาต่อหน้า (Directly 

Observed Therapy: DOT) เป็นวิธีการท่ีถูกแนะนำาเพ่ือลด

อัตราการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรค7 กล่าวคือ ผู้ป่วยจะต้องมา

รับประทานยาต่อหน้าผู้ท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยตาม

ระยะเวลาท่ีกำาหนด แต่ปัญหาสำาคัญท่ีพบในการรักษาวัณโรค

โดยการควบคุมการรับประทานยาต่อหน้า คือ ผู้ป่วยต้องเสีย

เวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบทุกวัน7-9 ดังน้ันการ    

กำากับการรับประทานต่อหน้าผ่านวีดีโอ (Video Observed 

Therapy: VOT) จึงถูกแนะนำาให้เป็นทางเลือกของวิธีการ

กำากับการรับประทานยา10 ซ่ึงหมายถึง การใช้วิดีโอคอล 

(video call) ผ่านทางโทรศัพท์มือถือประเภท smart phone 

หรืออุปกรณ์ส่ือสารอ่ืน ๆ  ท่ีมีกล้องถ่ายวิดีโอให้ผู้รับผิดชอบ

ดูแลได้สังเกตเห็นว่าผู้ป่วยได้รับประทานยาแล้ว ซ่ึงวิธีน้ี

เป็นการประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย 

และสอดคล้องกับรายงานการวิจัยท่ีพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคท่ีใช้

วิธี VOT มีแนวโน้มในการรับประทานยาสมำ่าเสมอมากกว่า            

ผู้ป่วยท่ีใช้วิธี DOT11,12 

 สถานการณ์วัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี ในปี พ.ศ. 

2560-2562 มีอัตราป่วยของผู้ป่วยวัณโรคท่ีลดลง จาก 127 

คนเป็น 110 คนต่อประชากรแสนคน แต่ปัญหาท่ีพบคือ มี

อัตราการขาดยาถึง ร้อยละ 15 ซ่ึงเป็นอัตราท่ีสูงท่ีสุดในเขต

สุขภาพท่ี 4 ผู้วิจัยได้ทำาการสัมภาษณ์ผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัด

นนทบุรี จำานวน 5 ราย พบว่า ผู้ป่วยบางรายให้ข้อมูลว่า                 

เบ่ือหน่ายไม่อยากรับประทานยา และมักจะหยุดยาเม่ือมี

อาการข้างเคียงของยา บางรายระบุว่าตนเองไม่ทราบว่าต้อง

ปฏิบัติตัวอย่างไร จึงหยุดยาจนกระท่ังอาการดีข้ึนจึงกลับมา

รับประทานยาต่อ13 ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคได้มุ่งเน้นการให้

  Conclusion: At follow-up, Information, motivation, and behavioral skills model with VOT program 

mutually increased more TB knowledge, and self-care behaviour of the experimental group than                 

at baseline. When conducted between-group analyses with follow-up data, we found that the                            

experimental group showed more significant improvements on TB knowledge, and self-care behaviour 

than the comparison group. At follow-up the experimental group also reported the better sputum                  

test results than at baseline. Nonetheless, the sputum test results of the experimental group were                      

not significantly different from the comparison group.Implications for practice: Instead of using DOT, 

healthcare workers should use VOT in pulmonary TB patients during the COVID-19 outbreak. It can     

prevent the spread of COVID-19 and reduce the medical care cost of TB.

Keywords: Video-Observed Therapy, pulmonary tuberculosis
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ความรู้เก่ียวกับวัณโรคด้วยการสอนรายบุคคลหรือรายกลุ่ม

และมีการกระตุ้นเตือนการรับประทานยา8,14,15 แต่พบว่า

โปรแกรมส่วนใหญ่มีการกระตุ้นเตือนเป็นบางคร้ังเท่าน้ันและ

ขาดการสร้างแรงจูงใจร่วมกับส่งเสริมการกำากับการรับ

ประทานยาโดยเฉพาะในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

 แบบแผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ

พัฒนาทักษะ (Information, Motivation and Behavioral 

Skills model : IMB model) โดย Fisher และคณะ16                         

ระบุว่า บุคคลท่ีได้รับข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพของตนเองอย่าง

ถูกต้องและเพียงพอ มีแรงจูงใจท่ีปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพ 

มีทักษะในการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ัน จะส่งผลให้

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่อไปอย่างต่อเน่ือง ทำาให้

ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีในอนาคต การศึกษาท่ีผ่านมามีการนำา 

IMB model มาใช้ในการส่งเสริมการรับประทานยาโดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยท่ีต้องรับประทานยารักษาอย่างต่อเน่ือง เช่น ผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

เป็นต้น17-20 จากการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่พบการประยุกต์         

ใช้ IMB model ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมการรับประทาน

ยาอย่างต่อเน่ืองสมำ่าเสมอในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค ผู้วิจัยจึงได้

พัฒนาโปรแกรมแบบแผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ   

และการพัฒนาทักษะ ร่วมกับการกำากับการรับประทานยา 

ผ่านวิดีโอในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ข้ึน เพ่ือส่งเสริมให้                     

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มีความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีเหมาะสมตลอดการรักษา ทำาให้สามารถลดการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคในครอบครัวและชุมชนได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับวัณโรค พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และผลการตรวจเสมหะ ก่อนการทดลอง              

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับวัณโรค พฤติกรรม

การดูแลตนเอง และผลการตรวจเสมหะ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย
 1. หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง

มีความรู้เก่ียวกับวัณโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ                   

ผลการตรวจเสมหะ ดีกว่าก่อนทดลอง

 2. หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง

มีความรู้เก่ียวกับวัณโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลการ

ตรวจเสมหะ ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-              

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม แบบวัด 3 ระยะ              

คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 8 และระยะ

ติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 12 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรเป็นผู้ป่วยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษใน    

โรงพยาบาลปากเกร็ด และโรงพยาบาลบางใหญ่ จังหวัด

นนทบุรี ผู้วิจัยทำาการเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ                      

จับสลากแบบไม่คืน ได้แก่ กลุ่มทดลอง เป็นโรงพยาบาล

บางใหญ่ และกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นโรงพยาบาลปากเกร็ด 

คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากหลักอำานาจทดสอบ (power 

analysis) ของ Cohen17 โดยกำาหนด α เท่ากับ 0.05                          

และ power เท่ากับ 0.8 คำานวณขนาดอิทธิพล (effect                 

size) จากการประมาณค่าความแตกต่างของค่าคะแนน                    

เฉล่ีย 2 กลุ่มจากงานวิจัยของ Prasomphol8 ท่ีทำาการ                        

ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการ

สัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบส้ันต่อความรู้เก่ียวกับ

วัณโรคและความต่อเน่ืองสมำ่าเสมอในการรับประทานยาของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 คนต่อกลุ่ม                 

และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึง                     

เพ่ิมจำานวนอีกร้อยละ 20 ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 66 คน 

สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 33 คน

 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยวัณโรค

ท่ีเข้ารับการรักษาโรคไม่เกิน 2 เดือน มีอายุระหว่าง 20-60 ปี 

มีผลเสมหะด้วยวิธี AFB smear พบเช้ือวัณโรค มีโทรศัพท์ท่ี

เป็นสมาร์ทโฟนและสามารถอ่าน พูด เขียน และเข้าใจภาษา

ไทยได้ และเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ ผู้ป่วยย้าย             

ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนหรือขาดการติดต่ออย่างน้อย 

30 วัน

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่
 1.1 ข้อมูลท่ัวไป จำานวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ราย

ได้ของผู้ป่วย อาการข้างเคียงจากยา และผลการตรวจเสมหะ

 1.2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับวัณโรค เป็นแบบ

วัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ท่ีมีข้อความเก่ียวกับวัณโรค ได้แก่ สาเหตุ 

การรักษา ผลกระทบของโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

เหมาะสม ข้อคำาตอบเป็นแบบถูกผิด จำานวน 15 ข้อ เม่ือ               

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยคะแนนสูง 

หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับวัณโรคมีคะแนนมากกว่า             

12 คะแนนข้ึนไป 

 1.3 แบบสอบถามพฤติกรรรมการดูแลตนเอง              

เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน เน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติของ              

ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ การจัดการอาการ

ข้างเคียงจากยา และการรับประทานยาอย่างสมำ่าเสมอ  

จำานวน 20 ข้อ แบบวัดเป็นมาตรวัด Likert-scale 5 ระดับ 

โดยค่าคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคมีพฤติกรรมการ              

ดูแลตนเองสมำา่เสมอ 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ทดลอง ประกอบด้วยส่ือท่ีใช้ใน            

การทดลองและโปรแกรมการทดลองท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบ

ด้วย

 2.1 ส่ือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย ส่ือผสม 

(infographic) ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน และผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้

สมุดบันทึกสุขภาพและภาพพลิกความรู้เก่ียวกับวัณโรคจาก

กองวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข

 2.2 โปรแกรมการทดลอง ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของตรวจเคร่ืองมือวิจัย  

และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค                        

ผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาวัณโรค 1 ท่าน และอาจารย์ภาค

วิชาการพยาบาลสาธารณสุข ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล              

ผู้ป่วยวัณโรค 2 ท่าน ภายหลังการปรับตามคำาแนะนำาของ   

ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับวัณโรคมีค่า 

content validity index เท่ากับ 0.79 และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่า content validity index 

เท่ากับ 0.83 นำาเคร่ืองมือทดลองใช้กับผู้ป่วยวัณโรคปอดใน           

โรงพยาบาลปากเกร็ด ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จำานวน 30 คน เพ่ือหาความเช่ือม่ัน แบบสอบถามความรู้                
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ได้ค่า KR 20 เท่ากับ 0.78 และแบบสอบถามพฤติกรรมได้                   

ค่าสัมประสิทธ์ิคอนบราคอัลฟา (Cronbach’s alpha                           

coefficient) เท่ากับ 0.89

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ทดลอง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนได้ผ่าน  

การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ               

3 ท่าน แล้วนำามาทดลองใช้กับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่              

ในโรงพยาบาลบางใหญ่ จำานวน 10 ราย จากน้ันนำามาปรับปรุง

ก่อนนำาไปใช้ในการทดลอง 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารการรับรองการวิจัยในมนุษย์เลข

ท่ี MUPH 2020-009 โดยผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของ 

การศึกษา และระบุว่าหากผู้เข้าร่วมการศึกษามีข้อคำาถามท่ี

ทำาให้รู้สึกไม่สบายใจ ผู้เข้าร่วมการศึกษามีสิทธ์ิท่ีจะตอบหรือ

ไม่ก็ได้ และสามารถเลิกการเข้าร่วมการศึกษาได้ทุกเม่ือ 

สำาหรับข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะ    

ไม่มีการเปิดเผยช่ือของผู้ให้ข้อมูล ผลการศึกษาแสดงเป็นภาพ

รวมเท่าน้ัน

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 การศึกษาน้ีได้ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง เมษายน พ.ศ. 2563 มีระยะ

ดำาเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ โดยโปรแกรมกำากับการ                    

รับประทานยาผ่านวิดีโอท่ีประยุกต์ใช้แบบแผนการให้ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

และทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเร่ิมกิจกรรมในสัปดาห์แรก 

(ระยะก่อนทดลอง) เม่ือส้ินสุดกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 8 (ระยะ

หลังทดลอง) และสัปดาห์ท่ี 12 (ระยะติดตามผล) 

 โปรแกรมการศึกษา

 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการศึกษาเป็นการจัด

กิจกรรมกลุ่มและกิจกรรมเฉพาะราย ดังน้ี

 สัปดาห์ท่ี 1 เป็นกิจกรรมกลุ่ม โดยผู้วิจัยทำาการ 

ประเมินความรู้เก่ียวกับวัณโรค การดูแลตนเอง และแรงจูงใจ

ในการรักษาผ่านกระบวนการอภิปรายกลุ่ม จากน้ันเป็นการ

บรรยายความรู้เก่ียวกับวัณโรค การรักษา และแนวทางการ

ดูแลตนเองและการจัดการอาการข้างเคียงจากยาท่ีเหมาะสม 

ร่วมกับการสาธิตการใส่-ถอดหน้ากากอนามัย และการ                 

ล้างมือท่ีถูกวิธีเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ด้วยภาพพลิก                 

รวมถึงสาธิตและวางแผนการกำากับการรับประทานยาผ่าน

วิดีโอ และการรับข้อความส่ือผสม (infographic message) 

ทางโทรศัพท์ smart phone

 สัปดาห์ท่ี 4 เป็นกิจกรรมกลุ่ม โดยผู้วิจัยจัดอภิปราย

โดยให้ผู้ป่วยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลตนเอง 

ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรักษา และวางแนวทาง

การแก้ไข 

 สัปดาห์ท่ี 8 เป็นกิจกรรมกลุ่ม โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วย             

ได้ทบทวนแนวทางการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน

ระหว่างการรักษา และแนวทางการแก้ไข รวมถึงประเมินผล

การทำากิจกรรม ผู้วิจัยกล่าวช่ืนชมและให้กำาลังใจในการ               

รับประทานยาจนครบรักษา

 สัปดาห์ท่ี 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 8 ท่ีเป็นกิจกรรมเฉพาะราย 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยทำาการโทรศัพท์ผ่าน LINE application               

ถึงผู้วิจัยเพ่ือดำาเนินการกำากับการรับประทานยาผ่านวิดิโอ          

ทุกวันตามเวลาท่ีนัดหมาย ร่วมกับได้รับคำาแนะนำาในกรณีมี

ปัญหาระหว่างการรับประทานยา และกล่าวคำาชมเชย                      

และผู้วิจัยได้ส่งข้อความสร้างแรงจูงใจในรูปแบบส่ือผสม                             

(infographic message) ทางโทรศัพท์ smart phone    

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เน้ือหาประกอบด้วย ข้อความชมเชยใน           

การรับประทานยา ข้อความกระตุ้นการรับประทานยา และ

ข้อความเน้นยำา้การดูแลตนเองระหว่างการรักษา

 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการรักษาและการพยาบาล

ตามปกติจากโรงพยาบาลท่ีเข้ารับการรักษา ระยะเวลา                              

8 สัปดาห์ ตามมาตรฐานการดำาเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค

ของกองวัณโรค2 ได้แก่ การให้สุขศึกษาเก่ียวกับวัณโรคและ

การปฏิบัติตัวโดยท่ัวไป และได้รับสมุดบันทึกสุขภาพท่ี

ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับวัณโรค และตารางบันทึกการ               

รับประทานยา

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลท่ีได้ทำาการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป 

SPSS for window version 18 (License Mahidol                      

university) ซ่ึงกำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและอนุมาน ดังน้ี
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 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับวัณโรค 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test 
 3. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับวัณโรค 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ภายในกลุ่ม                 
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ paired t-test 
 4. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับวัณโรค               
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ใน 3 ช่วงเวลา 
ภายในกลุ่มด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA 
 5. เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการตรวจ
เสมหะ ภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติ Chi-square

ผลการวิจัย
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

33 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉล่ียของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ 41 (±12.8) ปี และ 42 (±13.6) ปี ตาม

ลำาดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานะสมรสคู่ในขณะท่ีกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นโสด กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สำาเร็จการ

ศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษา (ร้อยละ 48.50) และกลุ่มเปรียบ

เทียบสำาเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 54.50)                

ท้ังสองกลุ่มประกอบอาชีพรับจ้าง ใช้สิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วน 

มีรายได้ของผู้ป่วยต่อเดือน อยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท 

ไม่มีโรคประจำาตัวอ่ืน ๆ ท้ังสองกลุ่มมีระยะของการรักษา

วัณโรคอยู่ในเดือนท่ี 2 และประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังสองกลุ่มมีอาการข้างเคียงจากยา ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

 ข้อมูลท่ัวไป  กลุ่มทดลอง (n=33)   กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33) p-value

  จำานวน  ร้อยละ จำานวน  ร้อยละ 

เพศ        .696a

   ชาย 22  66.7 23  69.7 

   หญิง 11  33.3 10  30.3 

อายุ        .774a

    20-29 ปี 9  27.3 6  18.2 

    30-39 ปี 4  12.1 6  18.2 

    40-49 ปี 9  27.3 7  21.2 

    50-60 ปี 11  33.3 14  42.4 

    (SD) = 41.67(12.84)    (SD) = 42.60(13.66)

   Min-Max = 20 - 60   Min-Max = 20 - 60 

สถานภาพสมรส       .027* a

    โสด 11  33.3 14  42.4 

    สมรส 17  51.5 13  39.4 

    หม้าย/หย่า/แยก 5  15.2 6  18.2 

ระดับการศึกษา       .867 a

    ประถมศึกษา 15  45.5 18  54.5 

    มัธยมศึกษา 16  48.5 14  42.4 

    ปริญญาตรี 2  6.0 1  3.1 
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ตารางท่ี 1  ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

 ข้อมูลท่ัวไป  กลุ่มทดลอง (n=33)   กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33) p-value

  จำานวน  ร้อยละ จำานวน  ร้อยละ 

อาชีพในปัจจุบัน       .008* a

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ    10  30.3 12  36.4 

    รับจ้าง 21  63.6 19  57.6 

    ค้าขาย 2  6.1 2  6.0 

สิทธิการรักษา       1.000 a

    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 31  93.9 32  97.0 

    เบิกจ่ายตรง  2  6.1 1  3.0 

รายได้ของผู้ป่วย/เดือน (บาท)       .413a

    ตำา่กว่า 5000 7  21.2 4  12.1 

    5000-10000 14  42.4 16  48.5 

    10000-15000 5  15.2 4  12.1 

    15000-20000 4  12.1 3  9.1 

    มากกว่า 20000 3  9.1 6  18.2 

                 Median(IQR) = 10,000(9,000)       Median(IQR) = 9,500(11,000)

                                     Min-Max = 3,000 - 60,000           Min-Max  = 3,000 - 50,000

โรคประจำาตัว       .564 a

    ไม่มีโรคประจำาตัว 27  81.8 29  87.9 

  มีโรคประจำาตัว 6  18.2 5  12.1 

ระยะเวลาท่ีรับการรักษาวัณโรค           .804a

 เดือนท่ี 1 15  45.5 14  42.4 

 เดือนท่ี 2 18  54.5 19  57.6 

อาการข้างเคียงจากยา       .273 a

 ไม่มี 16  48.5 17  51.5 

 มีอาการข้างเคียง 17  51.5 16  48.5 

    คล่ืนไส้/อาเจียน 5          29.4 3          18.8 

    อ่อนเพลีย 6          35.3 6           37.5 

    ชาท่ีน้ิวมือ/น้ิวเท้า 2           11.8 2           12.5 

    ปวดกล้ามเน้ือ/ปวดข้อ 2           11.8 4           25.0 

   ผ่ืนแพ้ 2           11.8 1            6.3

*p < .05;  **p < .01; a Independent t-test 
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 เม่ือทำาการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated Measure 

ANOVA เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียใน 3 ช่วงเวลา ภายในกลุ่ม

ทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉล่ีย                

ความรู้วัณโรคเม่ือก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001 และ < .001 

ตามลำาดับ) และพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือก่อน              

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001 และ < .001 ตามลำาดับ) 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า เม่ือทำาการวิเคราะห์เพ่ิมเติม

โดยการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรู้วัณโรคระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล                   

สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001 และ 

< .001 ตามลำาดับ) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001 และ < .001 ตามลำาดับ) และ

กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียความรู้วัณโรค หลังทดลอง

และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p = .027 และ .031 ตามลำาดับ) และคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระยะติดตามผลสูงกว่าหลังทดลอง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = .005)

 เม่ือทำาการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้วัณโรค หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p < .001 และ < .001 ตามลำาดับ) และกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p < .001 และ < .001 ตามลำาดับ)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับวัณโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

 

 กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 33) 

   (SD) MD p-value b  (SD) MD p-value b p-value a

ความรู้เก่ียวกับวัณโรค       

   ก่อนการทดลอง 9.03 (2.66)   8.60 (2.39)   .499

   หลังทดลอง 13.09 (1.04)   8.84 (2.37)   <.001**

   ระยะติดตามผล 14.12 (0.48)   8.87 (2.35)   <.001**

   หลังทดลอง - ก่อนดลอง  4.06 < .001**  0.24 .027* 

 ระยะติดตามผล- ก่อนทดลอง   5.09 < .001**  0.27 .031* 

 ระยะติดตามผล- หลังทดลอง  1.03 < .001**  0.03 .974 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง       

 ก่อนการทดลอง 68.72 (15.55)   70.09 (13.10)   .701

 หลังทดลอง 84.24 (5.66)   71.03 (12.12)   <.001**

 ระยะติดตามผล 85.45 (5.08)   71.42 (12.33)   <.001**

 หลังทดลอง-ก่อนทดลอง  15.51 < .001**  .93 .527

 ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง   16.72 < .001**  1.33 .169

 ระยะติดตามผล-หลังทดลอง  1.21 < .001**  0.39 .005**

*p < .05;  **p < .01; a Independent t-test, b paired t-test, MD = Mean Difference
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 เม่ือทำาการเปรียบเทียบผลการตรวจเสมหะในช่วง

ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มีความแตก

ต่างกัน (p = .63, .08 และ .31 ตามลำาดับ) ดังแสดงใน              

ตารางท่ี 3

การอภิปรายผล
 โปรแกรมการศึกษาท่ีให้ความรู้ร่วมกับการกำากับการ

รับประทานยาผ่านวิดีโอและการส่งข้อความส่ือผสมของการ

ศึกษาน้ีสามารถเพ่ิมความรู้วัณโรคและพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ส่งผลให้ผลการตรวจเสมหะของผู้ป่วยดีข้ึน ซ่ึง

สนับสนุนทฤษฎีแบบแผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ                 

และการพัฒนาทักษะ16 ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรม 

การศึกษาได้ให้ความรู้เก่ียวกับวัณโรคร่วมกับการสร้างแรง

จูงใจท้ังผ่านส่ือผสมและพูดคุยสร้างแรงจูงใจ ทำาให้ผู้ป่วยมี

ความเช่ือม่ันในการจัดการอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากยาได้อย่าง

เหมาะสม อีกท้ังการกำากับการรับประทานยาผ่านวิดีโอ

สามารถกำากับผู้ป่วยได้รับประทานยาตามแผนการรักษาอย่าง

สมำ่าเสมอ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Prasomphol8      

การศึกษาของ Mukarsa และ Sumpowthong14 และ                    

การศึกษาของ Pasurakul, Keeratiyutawong และ                         

Masingboon15 ท่ีพบว่า การสนับสนุนการให้ความรู้                          

การสร้างแรงจูงใจสามารถทำาให้พฤติกรรมการดูแลตนเอง                

เพ่ิมข้ึน ทำาให้ผลการตรวจเสมหะดีข้ึนตามไปด้วย 

 ผลการศึกษามีข้อสังเกตอยู่สองประการ ประการ

แรกผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการศึกษามีความรู้วัณโรคและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนในระยะหลังทดลองและ  

ระยะติดตาม ซ่ึงอาจเป็นผลของการได้รับคำาแนะนำาจาก                      

การเข้ารับการรักษาตามปกติ แต่อย่างไรก็ตามคะแนนเฉล่ีย

ความรู้วัณโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนน้อยกว่า

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมอย่างมาก ซ่ึงอาจสนับสนุนว่าการให้

ความรู้ผ่านส่ือ infographic สามารถช่วยเพ่ิมความรู้ได้        

มากกว่าการให้ความรู้ตามปกติท่ีผู้ป่วยได้รับหรืออาจเป็นวิธีการ 

กระตุ้นเตือนท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีอายุไม่เกิน 60 ปี 

 ประการท่ีสอง คือ ผลการตรวจเสมหะของผู้เข้า              

ร่วมโครงการและผู้ไม่เข้าร่วมดีข้ึนไม่แตกต่างกันเม่ือส้ินสุดการ

ศึกษา ซ่ึงอาจเน่ืองจากขณะท่ีดำาเนินกิจกรรมการศึกษาน้ัน 

จังหวัดนนทบุรีได้มีกิจกรรมการกำากับติดตามการรักษา                    

ผู้ป่วยวัณโรคโดยบุคลากรทางสุขภาพทุกราย เพ่ือเร่งรัด                   

การดำาเนินงานวัณโรคตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขส่ง                

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต่างผลการตรวจเสมหะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนทดลอง                       

หลังทดลอง และระยะติดตามผล

 ผลการตรวจเสมหะ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ p-value

  จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง   .63

    1+ 22(66.7) 22(66.7) 

    2+ 2(6.1) 4(12.1) 

    3+ 9(27.3) 7(21.2) 

หลังทดลอง   .08

    Negtive 33(100) 30(90.9) 

    1+ 0(0) 3(9.1) 

ระยะติดตาม   

    Negtive 33(100) 32(97.0) .31

    1+ 0(0) 1(3.0) 
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ผลให้ท้ังสองกลุ่มได้มีการรับประทานยาท่ีสมำ่าเสมอใกล้เคียง

กัน ดังน้ันอาจสรุปได้ว่าวิธีการ DOT และ VOT ส่งผลให้เกิด

การรับประทานยาท่ีสมำ่าเสมอเช่นเดียวกัน ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Holzman และคณะ และการศึกษาของ                    

Rattanasuwan ท่ีพบว่า วิธีการ VOT ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรค

รับประทานยาอย่างสมำา่เสมอทำาให้อัตราความสำาเร็จการรักษา

สูงกว่าวิธีการ DOT21,22

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 บุคลาการทางสุขภาพควรนำาโปรแกรมกำากับการ             

รับประทานยาผ่านวิดีโอโดยประยุกต์แบบแผนการให้ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ในการกำากับดูแล             

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ซ่ึงช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพ

สามารถกำากับดูแลผู้ป่วยได้อย่างท่ัวถึงและรวดเร็ว ซ่ึงผลการ

ศึกษาน้ีสนับสนุนการดำาเนินการของกองวัณโรค กรมควบคุม

โรค23 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 

ท่ีแนะนำาให้บุคลากรทางสุขภาพใช้ VOT แทน DOT ในการ

กำากับติดตามผู้ป่วยทุกราย และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคได้10,22 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 การศึกษาคร้ังต่อไปควรทำาในกลุ่มวัณโรคปอด

ประเภทอ่ืน ๆ  หรือวัณโรคด้ือยาท่ีรักษามากกว่า 6 เดือน                

รวมถึงควรมีการติดตามผลเม่ือส้ินสุดการรักษา เพ่ือติดตาม

ความย่ังยืนคงทนของพฤติกรรมและผลการตรวจเสมหะของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และควรมีเพ่ิมขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังต่อไป
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Factors Related to Health Literacy in Diabetes Mellitus 
among Health Volunteers in Bangkok 
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บทคัดย่อ
  บทนำา: คนกรุงเทพมหานครป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงเป็นลำาดับท่ีสอง และมีอัตราตายท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนอย่าง   
ต่อเน่ือง อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) เป็นกลไกหลักท่ีเข้ามาเสริมความเข้มแข็งของบุคลากรภาครัฐในการดูแลปัญหาเร่ือง
โรคเบาหวานในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน ปัจจัยท่ีสัมพันธ์และมีอิทธิพล                 
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของอสส.
  ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยประยุกต์แบบจำาลองทางนิเวศวิทยาเป็น 
กรอบแนวคิด ปัจจัยท่ีศึกษาประกอบด้วย ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน และ
ปัจจัยระดับชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ อสส. ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
อย่างน้อย 1 ปี และเคยเข้ารับการอบรมความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน จำานวน 287 คน จากการสุ่มแบบหลายข้ันตอนจากพ้ืนท่ี
เขตกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม มีค่าความตรงของเน้ือหา 0.8 ข้ึนไป และค่า
ความเช่ือม่ัน 0.7 ข้ึนไป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และทดสอบ
อิทธิพลในการอธิบายการเปล่ียนแปลงด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ
  ผลการวิจัย: พบว่า อสส.ส่วนมากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานในระดับพอใช้ (ร้อยละ 56.10) ปัจจัย
ระดับบุคคล ได้แก่ การศึกษา รายได้ ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล 
ได้แก่ วิธีการให้ความรู้ของเจ้าหน้าท่ี การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัคร ปัจจัยระดับสถาบัน ได้แก่                             
การสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์จากสถาบัน และปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ บทบาทในชุมชน มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05) และพบว่า รายได้ การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือน                
อาสาสมัคร การสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์จากหน่วยบริการ และบทบาทในชุมชน สามารถร่วมอธิบายการเปล่ียนแปลงของ      
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (F = 77.33, p < .05) โดยอธิบายได้ ร้อยละ 57.90 
(R2= 0.579)
  สรุปผล: อสส. ส่วนมากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานในระดับพอใช้
  ข้อเสนอแนะ: อสส. ควรได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองเบาหวานเพ่ือให้ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ โดยจัด
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเน้นปฏิสัมพันธ์แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ระหว่าง อสส. รวมถึงการ
สนับสนุนส่ือ อุปกรณ์ท่ีอ่านเข้าใจง่าย

คำาสำาคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข โรคเบาหวาน กรุงเทพมหานคร

 

Received:  Sep 20, 2020
Revised:  Nov 1, 2020
Accepted:  Nov 24, 2020

บทความวิจัย



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 255255

 
Abstract

  Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is the second most common disease among Bangkokians             
and the mortality rate is likely to increase. Public health volunteers are the main mechanism for                     
strengthening government personnel to tackle with diabetes problems in the community. Hence, DM 
patients can take care of themselves and prevent complications.

  Research objectives: This study aimed to examine health literacy regarding DM , factors related 
to, and factors influencing health literacy regarding DM among public health volunteers in Bangkok.

  Research methodology: This study employed a descriptive cross-sectional design using the                     
ecological model as the conceptual framework. The studied factors consisted of personal factors,                      
interpersonal process factors, institutional factors, and community factors. A multistage random                    
sampling technique was used to recruit 287 participants in this study. The inclusion criteria included 
male and female public health volunteers in Bangkok who were: (a) 18 years of age and older,                               
(b) having at least one year of work experience, and (c) training on knowledge about DM from public 
health officials. Data were collected using questionnaires to interview. Validity of the questionnaires  
were .80 and above. Cronbach’s alpha coefficients of the questionnaires were .70 and higher. Data                         
were analyzed using Pearson’s Product Moment Correlation. Predictive power was tested using                         
multivariable linear regression analyses.

  Results: Findings showed that most public health volunteers had sufficient health literacy                    
regarding DM (56.1%). Personal factors (education, income, health status, and experience in caring                        
for patients with DM), interpersonal factors (officials education methods, exchange of news and                                
information with public health volunteer colleagues), institutional factors (media/equipment support 
from institutions), and community factors (community roles) were statistically significantly associated 
with health literacy regarding DM (p < .05). Results of multivariable linear regression analyses revealed 
that personal factors (income), interpersonal factors (exchange of news and information with public 
health volunteer colleagues), institutional factors (media/equipment support from institutions),                  
and community factors (community roles) together statistically significantly explained 57.9% (R2= 0.579, 
F = 77.33, p <.05) of the variance in health literacy regarding DM. 

  Conclusion: Most of the public health volunteers in Bangkok had a fair level of health literacy 
regarding DM. 

  Implications: The results of this study suggest that health literacy regarding DM among public 
health volunteers should be improved. In addition to providing media and equipment easily to read 
and understand, the activities/interventions to enhance health literacy and focus on interactions to 
exchange knowledge and experience should be promoted. So, most of health volunteers might meet 
the criteria of health literacy regarding DM. 

Keywords: health literacy, health volunteers, diabetes mellitus, Bangkok
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บทนำา
 สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกรุงเทพมหานคร

มีจำานวนเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกับสถานการณ์ของประเทศไทยและ

ของโลก1 WHO รายงานว่าจำานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน

เกือบส่ีเท่าเม่ือเทียบกับปี ค.ศ. 1980 และความชุกของโรค                 

เบาหวานเพ่ิมข้ึนในประเทศท่ีมีรายได้ตำ่าถึงปานกลาง2 ใน

ประเทศไทย พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปมีความชุก

เบาหวานประมาณ 4.8 ล้านคน ซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อ

เน่ือง และมีภาระค่ารักษาพยาบาลท่ีมากถึง 3,984 ล้านบาท

ต่อปี3 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มน้ีจึงต้องการความร่วมมือ

จากทุกภาคส่วน

 อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นกลไกหลักในการ

สนับสนุนบริการสุขภาพของภาครัฐโดยเฉพาะการสนับสนุน

งานด้านการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ซ่ึงเบาหวาน

เป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือส่งเสริมให้

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน อาสาสมัครสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 

(อสส.) ได้รับการอบรมความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับโรคเบาหวาน

ท้ังจากการประชุมประจำาเดือนและการอบรมเพ่ิมพูนความรู้

ประจำาปี เพ่ือให้สามารถทำาหน้าท่ีสนับสนุนบริการด้าน

สาธารณสุขในการเฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยเบาหวาน การให้

คำาแนะนำาเบ้ืองต้นกับผู้ป่วยในการดูแลตนเองและการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน4 โดย อสส. สนับสนุนงาน

ด้านการเย่ียมบ้านผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ              

นำา้ตาลในเลือดได้ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ข้ึนทะเบียน

ผู้ป่วยในชุมชนรวมถึงให้ความร่วมมือและสนับสนุนการดำาเนินงาน

ของหน่วยบริการสุขภาพ5 ซ่ึงการท่ี อสส.จะสามารถปฏิบัติ

หน้าท่ีได้อย่างถูกต้องเหมาะสมน้ัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

ของ อสส.นับเป็นปัจจัยท่ีสำาคัญ6

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นสมรรถนะของบุคคล  

ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพสามารถ

ใช้ความรู้และส่ือสารสนเทศด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม7 

อสส.เป็นบุคคลท่ีสมัครใจมาช่วยสนับสนุนงานด้านสุขภาพและ

ได้รับการเตรียมความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน                  

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของอสส.จึงเป็นท่ีสงสัยว่า 

อสส.ท่ีปฏิบัติงานสนับสนุนงานดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานเป็นอย่างไร และมี

ปัจจัยใดท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือนำาข้อมูลท่ี

ได้มาปรับปรุงและพัฒนาอสส.ในประเด็นความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานต่อไป8  

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ในการศึกษาน้ีผู้วิจัยประยุกต์กรอบแนวคิดระบบ

นิเวศวิทยาทางสังคมของ Macleroy และคณะ9 มากำาหนด

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน

ของ อสส. ประกอบด้วย 1) ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ เพศ               

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ภาวะสุขภาพ ระยะเวลา

ทำาหน้าท่ี อสส.กทม. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  

2) ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล ได้แก่ วิธีการให้ความรู้

ของเจ้าหน้าท่ี การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสา

สมัคร 3) ปัจจัยระดับสถาบัน ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน

ส่ือ/อุปกรณ์จากหน่วยงาน และ 4) ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ 

บทบาทในชุมชนซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน 

ในการศึกษาน้ีประยุกต์ตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจากการศึกษาของIntarakamhang10 ได้แก่ 1) ด้าน

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 2) ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการ

ท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 3) ด้านการตรวจสอบข้อมูล              

และบริการ 4) ด้านการจัดการตนเอง และ 5) ด้านการส่ือสาร

และการสนับสนุนทางสังคม ดังแผนภูมิท่ี 1 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพ่ือศึกษาระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง            

โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

(อสส.) และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลสามารถ

อธิบายการเปล่ียนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรค

เบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross sectional study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรในการศึกษา คือ อสส.ท่ีข้ึนทะเบียนกับ

กองสร้างเสริมสุขภาพ และปฏิบัติงานอยู่ในศูนย์บริการ

สาธารณสุข สำานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จำานวน 11,565 คน

 กลุ่มตัวอย่างคือ อสส.ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า

ได้แก่ อสส.ท่ีมีช่ือในทะเบียนของกองสร้างเสริมสุขภาพฯ               

อายุ 18 ปีข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง มีประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานตามหน้าท่ีอสส.อย่างน้อย 1 ปี และเคยได้รับ

การอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าท่ีด้าน

สาธารณสุข เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลาย              

ข้ันตอน (multistage random sampling) กำาหนดขนาด

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป (G*Power version 3.0.10) 

วิเคราะห์โดยหาค่าอิทธิพลโดยเลือกสถิติกลุ่มทดสอบ F-tests 

และเลือกประเภทการวิเคราะห์อำานาจการทดสอบแบบ             

Multiple Regression: Special (R2 increase) โดยกำาหนด

ให้ Effect Size เท่ากับ 0.0611 (อิทธิพลขนาดเล็ก) กำาหนดค่า

แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดวิจัย
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ความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1เท่ากับ 0.05 กำาหนดอำานาจการ

ทดสอบเท่ากับ 0.80 ในการศึกษาน้ีมีตัวแปรอิสระท้ังหมด                

12 ตัวแปร จากการคำานวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ                  

264 คน และเพ่ือป้องกันความเส่ียงต่อการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงเพ่ิมจำานวนกลุ่มตัวอย่างข้ึน             

ร้อยละ 1012 (เพ่ิม 26 คน) รวมเป็นตัวอย่างในการวิจัยท้ังหมด 

290 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีศึกษา มี

ท้ังหมด 4 ตอน คือ

 ตอนท่ี 1 ปัจจัยระดับบุคคล ประกอบด้วย เพศ             

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ภาวะสุขภาพ ระยะเวลา

การทำาหน้าท่ี อสส.กทม. จำานวน 17 ข้อ เป็นคำาถามเก่ียวกับ

ส่ิงท่ีอสส.ได้ลงมือปฏิบัติหรือให้ความร่วมมือเก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวาน และแบบวัดประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย                  

เบาหวาน มีจำานวน 5 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า (Rating 

Scale) โดยแบ่งคำาตอบออกเป็น 4 ระดับ ต้ังแต่ปฏิบัติเป็น

ประจำา (4 คะแนน) ถึงไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน)

 ตอนท่ี 2 ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามวิธีการให้ความรู้ของเจ้าหน้าท่ี เป็นคำาถาม

เก่ียวกับส่ิงท่ีอสส.ได้รับการถ่ายทอดความรู้ ฝึกทักษะ รูปแบบ

การอบรม ภาษาท่ีใช้ส่ือสาร ความเหมาะสมของการใช้ส่ือนำา

เสนอ จำานวน 5 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale)               

4 ระดับ ต้ังแต่เห็นด้วยอย่างย่ิง (4 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยอย่าง

ย่ิง (1 คะแนน) และแบบสอบถามการแลกเปล่ียนข้อมูล

ข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัคร เป็นคำาถามเก่ียวกับการแบ่งปัน

และแลกเปล่ียนข้อมูล จำานวน 5 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดับ ต้ังแต่เป็นจริงอย่างย่ิง (4 คะแนน) 

ถึงไม่เป็นจริงเลย (1 คะแนน)

 ตอนท่ี 3 ปัจจัยระดับสถาบัน ประกอบด้วย แบบ 

สอบถามการสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์จากหน่วยงาน เป็น               

คำาถามเก่ียวกับความสามารถในการขอสนับสนุนส่ิงต่าง ๆ                     

จากเจ้าหน้าท่ี รวมท้ังการเข้าถึงส่ือชนิดต่าง ๆ  เช่น แผ่นพับ 

โปสเตอร์ เว็ปไซด์ท่ีมีเผยแพร่เก่ียวกับโรคเบาหวานตามส่ือ               

ท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขได้รับรู้ รวมถึงความเหมาะสม                   

ความน่าสนใจของส่ือและภาษาท่ีใช้ในการส่ือสาร จำานวน

ท้ังหมด 5 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 4                 

ระดับ ต้ังแต่เป็นจริงอย่างย่ิง (4 คะแนน) ถึงไม่เป็นจริงเลย                

(1 คะแนน) 

 ตอนท่ี 4 ปัจจัยระดับชุมชน ประกอบด้วย แบบ 

สอบถามบทบาทในชุมชน เป็นข้อคำาถามเก่ียวกับการท่ีอสส.

ทำาหน้าท่ีตามบทบาทเครือข่ายท่ีได้รับมอบหมายจากหน่วย

งานต่าง ๆ  โดยประเมินจากการรับรู้ตนเอง ของ อสส.ตาม    

ความเป็นจริง ท่ี อสส.หน่ึงคนมีบทบาทในชุมชนได้หลาย

บทบาท ในการศึกษาน้ีสอบถามการทำาบทบาทอ่ืนๆ ในชุมชน

ท่ีนอกเหนือจากการเป็น อสส. โดยมีตัวเลือกให้ตอบ 13 

รายการ การให้คะแนนคือถ้าทำาบทบาทน้ัน ๆ  ให้ 1 คะแนน 

ไม่ได้ทำาให้ 0 คะแนน รวมอยู่ระหว่าง 0-13 คะแนน

 ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรค

เบาหวาน เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยจัดทำาข้ึนเอง ซ่ึงประยุกต์                    

องค์ประกอบจากเคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ                

คนไทยปี 256010 เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่จริง

ท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึงไม่เป็นจริงเลย (1 คะแนน) มีคำาถาม

จำานวนท้ังหมด 25 ข้อ 125 คะแนนประกอบด้วย 5 ด้าน               

ดังน้ี 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ เป็นคำาถาม

ถึงความสามารถ ของอสส.ในด้านการเลือกแหล่งข้อมูลท่ีน่า

เช่ือถือ การค้นหาข้อมูล การตรวจสอบและเปรียบเทียบ                

ข้อมูลเพ่ือยืนยันความเข้าใจท่ีถูกต้อง และการเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลท่ีรวดเร็วจำานวนท้ังหมด 5 ข้อ 2) ด้านการเข้าใจข้อมูล

และบริการท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เป็นคำาถามถึงความ

สามารถของอสส.ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย              

ตามแบบฟอร์ม การรับรู้ เข้าใจและสรุปเน้ือหาท่ีได้จากการ

อบรม การวิเคราะห์เปรียบเทียบเน้ือหาเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

ได้อย่างถูกต้องก่อนถ่ายทอดแก่ผู้ป่วยเบาหวาน จำานวน

ท้ังหมด 5 ข้อ 3) ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการ                 

เป็นคำาถามถึงความสามารถของ อสส.ในด้านความถูกต้อง 

ความน่าเช่ือถือของข้อมูล การประเมินข้อความจากส่ือ                    

เพ่ือช้ีแนะแนวทางการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วยเบาหวาน และ

ความสามารถในการใช้เหตุผลวิเคราะห์กำาหนดทางเลือก 

ปฏิเสธหรือเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม และแสดงข้อมูลหักล้าง

ความเข้าใจผิดเร่ืองโรคเบาหวาน จำานวนท้ังหมด 5 ข้อ                

4) ด้านการจัดการตนเอง เป็นคำาถามท่ีวัดความสามารถของ 

อสส.ในด้านการกำาหนดเป้าหมาย การวางแผนเพ่ือช่วยให้                

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม และการทบทวนวิธี
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การปฏิบัติในการควบคุมระดับนำา้ตาลในเลือดจำานวนท้ังหมด 

5 ข้อ และ 5) ด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคม             

เป็นคำาถามท่ีวัดความสามารถของอสส.ในด้านการส่ือสาร              

การแลกเปล่ียนข้อมูลความรู้กับบุคลากรด้านสาธารณสุข                

การถ่ายทอดความรู้เก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วย

เบาหวาน การให้คำาแนะนำาต่าง ๆ  และการส่ือสารเพ่ือการโน้ม

น้าวใจ จำานวนท้ังหมด 5 ข้อ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งคะแนนออกเป็น 3 กลุ่ม                    

ดังน้ี คะแนนดีเพียงพอ หมายถึง คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า                  

ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม คะแนนพอใช้ หมายถึง มีคะแนน

เท่ากับร้อยละ 60 ถึงร้อยละ 79 ของคะแนนเต็ม และคะแนน

ไม่ดี หมายถึง มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม

 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ

จำานวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ซ่ึงค่าความ

ตรงตามเน้ือหา (CVI) ของแต่ละแบบวัดมีดังน้ี ประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเท่ากับ 1 วิธีการให้ความรู้ของ              

เจ้าหน้าท่ี เท่ากับ 1 การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือน

อาสาสมัครเท่ากับ .8 การสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์จากสถาบัน

เท่ากับ .8 และความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน 

เท่ากับ .8 (ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการเท่ากับ 1 การเข้าใจ

ข้อมูลและบริการท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติงานเท่ากับ .8                    

ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการเท่ากับ 1 ด้านการจัดการ

ตนเองเท่ากับ 1 และด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทาง

สังคมเท่ากับ 1) และนำาเคร่ืองมือท่ีผ่านการพิจารณาตรวจสอบ

แก้ไขปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับ อสส.ท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 30 คน เพ่ือทดสอบความ

เข้าใจในข้อคำาถาม และนำามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน              

ชนิดความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ด้วย            

วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) พบว่าแบบสอบถามประสบการณ์ในการดูแล             

ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าความเช่ือม่ัน 0.74 แบบสอบถามวิธีการ

ให้ความรู้ของเจ้าหน้าท่ีการแลกเปล่ียนมีค่าความเช่ือม่ัน 0.71 

แบบสอบถามข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัครมีค่าความ               

เช่ือม่ัน 0.86 แบบสอบถามการสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์จาก

หน่วยงานมีค่าความเช่ือม่ัน 0.70 และแบบวัดความรอบรู้             

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน เท่ากับ .94 (ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการเท่ากับ .89 การเข้าใจข้อมูลและบริการท่ี

เพียงพอต่อการปฏิบัติงานเท่ากับ .90 ด้านการตรวจสอบข้อมูล

และบริการเท่ากับ .72 ด้านการจัดการตนเองเท่ากับ .90 และ

ด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ .84) 

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ีใบรับ

รอง(IRB No. MUPH 2020-024) และคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขในคน

กรุงเทพมหานคร เลขท่ีใบรับรอง U009q/63_EXP ซ่ึงมี

กระบวนการพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษา อธิบาย      

วิธีการดำาเนินการวิจัยให้กับผู้เข้าร่วมการวิจัยเพ่ือพิจารณา

ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมและขออนุญาตอสส.ท่ีเข้าร่วมการวิจัย

โดยลงนามในใบยินยอมตนให้เข้าร่วมการศึกษาด้วยความ

สมัครใจ กรณีอสส.ไม่สบายใจท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยสามารถ

ถอนตัวได้ทันทีซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการทำางานหรือ               

การดำาเนินชีวิต ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ

และนำาเสนอผลการศึกษาวิจัยในภาพรวมเม่ือส้ินสุดการวิจัย

และได้ตีพิมพ์ผลงานเรียบร้อยแล้วเอกสารและข้อมูลจะถูก

ทำาลายท้ังหมด

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยทำาการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยฯ ดำาเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้

สัมภาษณ์ด้วยตนเองตามแบบสอบถาม ใช้ระยะเวลาตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาทีต่อชุด ระยะเวลาท่ีใช้ในการ

เก็บข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 24 มิถุนายน 2563 ถึง 10 กรกฎาคม 

2563 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเร็จรูป (SPSS version 18) วิเคราะห์สถิติพรรณนา ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยกระบวนการระหว่าง

บุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน และปัจจัยระดับชุมชนกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ               

สหสัมพันธ์เพียร์สัน วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย                
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เชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ด้วยวิธี                  

Stepwise 

ผลการวิจัย
 ปัจจัยระดับบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่   

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.9 จำานวนเกือบสองในสามมีอายุ                    

60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 57.8 (  = 60.64, SD = 9.46) ประมาณ

สองในห้าของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา             

ร้อยละ 42.5 จำานวนสามในห้าของอสส.ประกอบอาชีพ                

ท่ีมีรายได้ ร้อยละ 60.3 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 27.2                       

โดยมีรายได้ต่อเดือน ≤5,000 ร้อยละ 60.6 (  = 6,660.97, 

SD = 6,393.23) ระยะเวลาในการทำาหน้าท่ี อสส .≤5 ปี        

ร้อยละ 25.4 อสส.ท่ีศึกษามีปัญหาด้านการได้ยิน ร้อยละ 18.8 

มากกว่าคร่ึงพบมีปัญหาด้านการมองเห็น เช่น สายตาส้ัน 

สายตายาว ร้อยละ 62.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถ                  

อ่านหนังสือได้คล่องร้อยละ 89.9 เขียนได้คล่องร้อยละ 83.6 

รองลงมาคือ เขียนไม่คล่องร้อยละ 16 กลุ่มตัวอย่าง                                     

มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 21.6 มีระยะ

เวลาในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในช่วงเวลา ≤5 ปี ร้อยละ 

48.1 รองลงมาคือ 6-10 ปี ร้อยละ25.4 ภาวะ สุขภาพ                      

โดยรวมของอสส.กลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหน่ึงประเมิน

ตนเองว่ามีสุขภาพดี ( ร้อยละ 40.4) และค่อนข้างดี                             

(ร้อยละ 32.1) กลุ่มตัวอย่างประมาณสองในสามมีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 66.2                     

รองลงมาคือระดับปานกลางร้อยละ 26.5 

 ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) ให้ความเห็นว่าวิธีการให้                

ความรู้ของเจ้าหน้าท่ีอยู่ในระดับดี ประมาณคร่ึงหน่ึงมีการ 

แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัคร (ร้อยละ 51.9) 

อยู่ในระดับมาก 

 ปัจจัยระดับสถาบัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึง 

(ร้อยละ 49.8) มีความเห็นว่าได้รับการสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์

จากหน่วยงานอยู่ในระดับมาก 

 ปัจจัยระดับชุมชน พบว่าประมาณสองในสามของ

กลุ่มตัวอย่างมีบทบาทอ่ืน ๆ  ในชุมชน (ร้อยละ 68.6) โดยมี

บทบาทอ่ืน ๆ  เพ่ิมนอกเหนือจากการเป็น อสส.อีกอย่างน้อย 

หน่ึงบทบาท 

 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างประมาณหน่ึงในส่ี (ร้อยละ 27.5) มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานอยู่ในระดับดีเพียงพอ เม่ือพิจารณา

รายองค์ประกอบแต่ละด้าน พบว่าด้านท่ี อสส.ส่วนมากมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีเพียงพอจำานวนมากท่ีสุดตาม

ลำาดับ คือ ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการฯ (ร้อยละ 55.1)              

รองมาคือ ด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคม                  

(ร้อยละ 51.2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ (ร้อยละ 30.7) 

ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการ (ร้อยละ 30.3) และ                

ด้านการจัดการสุขภาพเก่ียวกับการดำาเนินงาน ดังตารางท่ี 1

 ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีศึกษากับความรอบรู้

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยระดับบุคล                   

ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน และ

ปัจจัยระดับชุมชนท่ีศึกษามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้              

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ                    

ดังตารางท่ี 2

 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง

โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล ได้แก่ 

การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัคร ปัจจัย 

ระดับสถาบัน ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์จาก

หน่วยงาน ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ บทบาทในชุมชน และ

ปัจจัยระดับบุคคลได้แก่ รายได้ มีอิทธิพลสามารถร่วม                 

อธิบายการเปล่ียนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง                 

โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร                   

ได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยสามารถอธิบายได้ร้อยละ 

57.9 ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 1  จำานวนและร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เร่ืองโรคเบาหวาน (n = 287) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                    จำานวน (n = 287) ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ โดยรวม  

ดีเพียงพอ   79 27.5

พอใช้    161 56.1

ไม่ดี    47 16.4

(  = 89.39, SD = 16.39, MIN = 45, MAX = 125)  

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ  

ดีเพียงพอ 88 30.7

พอใช้  126 43.9

ไม่ดี  73 25.4

(  = 17.19, SD = 4.51, MIN = 5, MAX = 25)  

ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการฯ  

ดีเพียงพอ 158 55.1

พอใช้  113 39.4

ไม่ดี  16   5.6

(  =19.73, SD = 3.22, MIN = 9, MAX = 25)  

ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการ  

ดี เพียงพอ 87 30.3

พอใช้  166 57.8

ไม่ดี  34 11.8

(  = 17.84, SD = 3.16, MIN = 8, MAX = 25)  

ด้านการจัดการสุขภาพฯ  

ดีเพียงพอ 66 23.0

พอใช้  102 35.5

ไม่ดี  119 41.5

(  = 15.52, SD = 5.07, MIN = 5, MAX = 25)  

ด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคม  

ดีเพียงพอ 147 51.2

พอใช้  118 41.1

ไม่ดี  22 7.7

(  = 19.29, SD = 3.54, MIN = 10, MAX = 25)       
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ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษากับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (n = 287) 

 ตัวแปรท่ีศึกษา r p-value

ปัจจัยระดับบุคคล    

 เพศ(เพศหญิง) .066 .266

  อายุ -.082 .166

ระดับการศึกษา      

   ระดับมัธยม .187** .001

   อนุปริญญาข้ึนไป .158** .007

 อาชีพ (ประกอบอาชีพ) .049 .410

 รายได้ .245** .000

 ภาวะสุขภาพ .214** .000

 ระยะเวลาทำาหน้าท่ีอสส.กทม. .040 .497

 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน .321** .000

ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคล  

    วิธีการให้ความรู้ของเจ้าหน้าท่ี .136* .021

    การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอสส. .684** .000

ปัจจัยระดับสถาบัน  

    การได้รับการสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์ .551** .000

ปัจจัยระดับชุมชน  

 บทบาทในชุมชน .303** .000

* p-value ‹ .05, ** p-value ‹ .01

 

ตารางท่ี 3  ปัจจัยท่ีมีอิทธิผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยวิธี

การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression)

ปัจจัยอิทธิพล B SEb Beta t p-value

(Constant) 3.184 6.016  .529 .597

การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัคร 2.549 .275 .452 9.264 .000

การได้รับการสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์จากหน่วยบริการ    1.865 .349 .251 5.346 .000

บทบาทในชุมชน 1.932 .399 .192 4.846 .000

รายได้ 0.000 .000 .100 2.497 .013

R = 0.761, R2 = 0.579, F = 77.33, p-value < .05
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อภิปรายผลการวิจัย
  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน

 จากผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานโดยรวมไม่ผ่านเกณฑ์

คืออยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 56.1) และระดับไม่ดี (ร้อยละ 

16.4) ท่ีอยู่ในระดับดีเพียงพอมีเพียงร้อยละ 27.5 สอดคล้อง

กับผลการศึกษาท่ีพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

อำาเภอเมือง จังหวัดนครปฐม มีระดับความฉลาดทางสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้13 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง 

(ร้อยละ 57.8) เป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) และจำานวน

มากถึงสามในห้า (ร้อยละ 62.4) ท่ีมีปัญหาด้านการมองเห็น

ซ่ึงเม่ืออายุมากข้ึนร่างกายจะเส่ือมลง สมรรถภาพด้านสมอง

จะลดลงทำาให้การรู้คิดช้าลงอาจส่งผลต่อความสามารถในการ

เข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพ การค้นคว้าข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ

รวมถึงการส่ือสารกับบุคคลอ่ืน ท่ีเป็นองค์ประกอบของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ14

 เม่ือพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน

ของอสส.รายด้าน พบว่าด้านท่ีอสส.ส่วนมากมีความรอบรู้

สุขภาพในระดับดีเพียงพอคือด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการ

ท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 55.1) และด้านการ

ส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคม (ร้อยละ 55.2) ส่วนด้าน 

ท่ีอสส.ส่วนมากมีความรอบรู้ฯ ในระดับพอใช้ คือด้านการตรวจ

สอบข้อมูลและบริการ (ร้อยละ 57.8) และด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการ (ร้อยละ 43.9) และด้านท่ีอสส.ส่วนมากมีความ

รอบรู้ในระดับไม่ดี คือด้านการจัดการสุขภาพเก่ียวกับการ

ดำาเนินงาน (ร้อยละ 41.5) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Panurat และคณะ14 ท่ีพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุส่วนมากมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเร่ือง

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยู่ในระดับไม่ดี และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Ngasangsai และคณะ15 ท่ีพบว่าความฉลาดทางสุขภาพ

ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับส่ือส่ิงพิมพ์ท่ีนำาไปใช้ในการให้

คำาแนะนำาอยู่ในระดับดี 

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร

  ปัจจัยระดับบุคคล ท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน 

 ผลการศึกษา พบว่าการศึกษาระดับมัธยมและระดับ

อนุปริญญาข้ึนไป มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เร่ืองโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สามารถอธิบาย 

ได้ว่าระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนจะส่งเสริมให้บุคคลมีความ

สามารถในการรับรู้และเรียนรู้ได้เพ่ิมข้ึน มีโอกาสด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมก่อให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพซ่ึงในการศึกษาน้ีพบว่า อสส.กลุ่มท่ีจบการศึกษาต้ังแต่

ระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า 

อสส.ท่ีมีระดับการศึกษาน้อยกว่าระดับมัธยมศึกษา ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Rikard และคณะท่ีพบว่าระดับ

การศึกษาท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน16

 รายได้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และมี

อิทธิพลสามารถร่วมอธิบายการเปล่ียนแปลงของความรอบรู้

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของ อสส.ได้อย่างมีนัยสำาคัญ 

สามารถอธิบายได้ว่ารายได้ท่ีเพ่ิมข้ึนสามารถส่งเสริมให้บุคคล

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ บุคคลท่ีมีรายได้สูงสามารถ

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้ง่ายกว่าบุคคลท่ีมีรายได้ตำ่า

เน่ืองจากมีกำาลังท่ีจะซ้ือบริการของการส่ือสารแบบไร้สายท่ี

สามารถช่วยให้บุคคลเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้อย่าง

รวดเร็ว ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Bodur 

และคณะท่ีพบว่ารายได้มีผลต่อระดับของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ โดยพบว่าคนท่ีมีรายได้สูงจะมีระดับความรอบรู้ทาง

ด้านสุขภาพสูงกว่าคนท่ีมีรายได้ตำา่17 

 ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

สามารถอธิบายได้ว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

ตำา่จะมีผลต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพของตน

เองตำา่7 ในการศึกษาคร้ังน้ี อสส.ส่วนมากประเมินตนเองว่ามี

ภาวะสุขภาพในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา อยู่ในภาวะสุขภาพดี

สอดคล้องกับการศึกษาของ Amoah ท่ีพบว่าเยาวชนริมถนน              

ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจำากัดมีแนวโน้มท่ีจะรับรู้ภาวะ

สุขภาพของตนเองตำา่18 

 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่าประสบการณ์

เกิดการเรียนรู้และการเรียนรู้คือพ้ืนฐานของความรอบรู้ จาก
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ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระดับมากโดยประสบการณ์เหล่าน้ี

สามารถส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของตนเองได้ สอดคล้องกับ                

การศึกษาของ Sinwisan and Wisesrith19 พบว่าตัวแปร                 

ท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะส่วนบุคคลคือประสบการณ์ท่ี

ทำาให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ ความชำานาญในการปฏิบัติงาน 

วิเคราะห์และมองปัญหากว้างข้ึนสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพ

แวดล้อมในการปฏิบัติงานได้ดี 

 ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคลท่ีสัมพันธ์กับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน 

 ผลการศึกษา พบว่าวิธีการให้ความรู้ของเจ้าหน้าท่ี

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรค               

เบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล

ว่าเจ้าหน้าท่ีเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยในระหว่างการอบรม 

ให้เวลาในการทบทวนฝึกฝนทักษะการให้คำาแนะนำาผู้ป่วย                

เบาหวานอย่างเพียงพอ เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ความสามารถใน

การถ่ายทอดความรู้มีการใช้ภาษาท่ีง่ายต่อความเข้าใจและมี

การนำาเทคโนโลยีมาประกอบการอบรมได้น่าสนใจและเข้าใจ

ง่าย มีรูปแบบการให้ความรู้ท่ีให้โอกาสสร้างการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิม

ความสามารถของบุคคลท่ีกระทำาด้วยวิธีการต่าง ๆ  ได้แก่                

การพูดให้ช้าลง การส่ือสารสองทาง หลีกเล่ียงคำาศัพท์เฉพาะ

เป็นการช่วยเพ่ิมให้บุคคลสามารถเรียนรู้เข้าถึงข้อมูลและเข้าใจ

ในส่ิงท่ีสอน (r = .136, p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Khumthong และคณะ20 ซ่ึงพบว่าการให้ข้อมูลการดูแล

สุขภาพของผู้เช่ียวชาญมีส่วนสำาคัญต่อการเปล่ียนแปลงความ

คิด ทำาให้มีความรู้ มีประสบการณ์ในการค้นหาข้อมูลทางด้าน

สุขภาพจากแหล่งท่ีถูกต้อง และเกิดความเช่ือม่ันในตนเองจน

ส่งทำาให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน

 รวมถึงการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัคร 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรค               

เบาหวานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .684, p<.05) และ           

มีอิทธิพลสามารถร่วมอธิบายการเปล่ียนแปลงของความรอบรู้

ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของอสส.อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาส่วนมาก (ร้อยละ 51.9) มีการแลก

เปล่ียนข้อมูล/คำาแนะนำา คำาปรึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย                

เบาหวานกับเพ่ือนอสส.ซ่ึงการส่งเสริมการเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน 

การแลกเปล่ียนข้อมูลส่งผลต่อการรับรู้ การเข้าใจทักษะ                

และมีประสบการณ์มากข้ึนและสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ngomsangad และคณะ21 ท่ีพบว่าเพ่ือนมีอิทธิพลต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ปัจจัยระดับสถาบันท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน ผลการศึกษา พบว่า การได้รับ             

การสนับสนุนส่ือ/อุปกรณ์ของหน่วยงานมีความสัมพันธ์               

เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r = .551, p<.05) และมีอิทธิพลสามารถ

ร่วมอธิบายการเปล่ียนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง

โรคเบาหวานของอสส.อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่าได้

รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ เว็ปไซด์                

ของสำานักอนามัย กรุงเทพมหานครท่ีสามารถค้นคว้าหาข้อมูล

ได้ซ่ึงมีท้ังส่ือบุคคล ส่ือส่ิงพิมพ์/อิเล็กทรอนิกส์และส่ือ

สาธารณะท่ีได้รับการออกแบบให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

จะช่วยก่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจช่วยให้สามารถเข้าถึงข้อมูล

และองค์ความรู้ท่ีถูกต้อง ทันสมัยและสะดวก สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Ellis และคณะ22 ซ่ึงพบว่าการจัดบริการเผย

แพร่ความรู้ผ่านส่ือ การส่ือสารกับผู้เช่ียวชาญรวมท้ังการสืบค้น

ข้อมูลทางวิชาการเพ่ิมเติมจากอินเตอร์เน็ต วารสารวิชาการ

และนิตยสารทางการแพทย์ เป็นบริการทางสุขภาพท่ีทำาให้

บุคคลเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ปัจจัยระดับชุมชนท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน หมายถึงบทบาทต่าง ๆ  ของเครือ

ข่ายท่ีมีในชุมชน ผลการศึกษาพบว่าบทบาทในชุมชนมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .303, p<.05) และมีอิทธิพล

สามารถร่วมอธิบายการเปล่ียนแปลงความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เร่ืองโรคเบาหวานของ อสส.สามารถอธิบายได้ว่าการท่ี อสส.

มีบทบาทอ่ืน ในชุมชนเพ่ิมข้ึนเช่นประธาน/คณะกรรมการ

หมู่บ้าน กลุ่มชมรมต่าง ๆ  ทำาให้มีสังคมเครือข่ายเพ่ิมข้ึนจึงมี

โอกาสได้พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานได้

จากการทำางานกิจกรรมต่าง ๆ  ตามบทบาทท่ีหลากหลาย จาก

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีบทบาท/หน้าท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีใน

ชุมชนนอกเหนือจากการเป็น อสส. คิดเป็นร้อยละ 68.6 ทำาให้

มีโอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมทางด้านสุขภาพต่าง ๆ  และเข้าถึง

ข้อมูลได้มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Amoah18 ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมทางสังคมเช่น การเป็น     

สมาชิกกลุ่ม การทำากิจกรรมอาสาสมัครมีความสัมพันธ์กับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนแนวคิดของทฤษฎีแบบ

จำาลองทางนิเวศวิทยาของ Mcleroy และคณะ7 ท่ีพบว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานของ อสส.ได้รับอิทธิพล 

มาจากพหุปัจจัย คือ1) ปัจจัยระดับบุคคลซ่ึงเป็นคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลน้ัน ๆ  2) ปัจจัยกระบวนการระหว่างบุคคลเป็น

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสังคมเช่น สมาชิกในครอบครัว 

เพ่ือน เพ่ือนบ้าน 3) ปัจจัยระดับสถาบัน คือลักษณะและ               

บริบทขององค์กรท่ีบุคคลสามารถใช้เพ่ือสนับสนุนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลและเพ่ือการจัด

กิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพ และ 4) ปัจจัยระดับ

ชุมชน คือความสัมพันธ์ระหว่างกันของระบบสังคมระหว่าง 

องค์กรกับกลุ่มต่าง ๆ  ภายในพ้ืนท่ีท่ีกำาหนดซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เช่น อาสาสมัคร               

เครือข่ายต่าง ๆ  

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. พยาบาลท่ีเก่ียวข้องควรให้ความสำาคัญกับการ                

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานในทุกด้าน

เพราะพบว่าส่วนมาก อสส. ยังมีความรอบรู้ฯอยู่ในระดับไม่

ผ่านเกณฑ์ดีเพียงพอ โดยเฉพาะด้านการจัดการสุขภาพ                

เก่ียวกับการดำาเนินงาน ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการ 

และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 

 2. พยาบาลท่ีเก่ียวข้องควรปรับรูปแบบ วิธีการ

อบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน 

กับ อสส. เพ่ือให้เกิดความรอบรู้ฯมากข้ึนและเพียงพอต่อ                

การสนับสนุนงานดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยควรเพ่ิมการแลก

เปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือน อสส.มากข้ึน พยาบาลทำาหน้าท่ี

เป็นผู้สนับสนุนให้ข้อมูลเพ่ิมเติม เพราะพบว่าเป็นตัวแปรท่ีมี

อิทธิพลสามารถอธิบายได้มากท่ีสุด

 3. สำานักอนามัยควรสนับสนุนงบประมาณจัดทำาส่ือ/

อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมสอดคล้อง ส่งเสริมให้ อสส. สามารถเข้า

ถึง เข้าใจ ความรู้จนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอท่ีจะ              

นำาไปใช้ในการช่วยดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนได้

 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับประสิทธิผลของการ

แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารกับเพ่ือนอาสาสมัครต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร

 2. ควรศึกษาถึงความสัมพันธ์ของความรอบรู้

สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานกับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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บทคัดย่อ

  บทนำา: โรคจิตเภทเป็นโรคจิตเวชเร้ือรังท่ีพบมากในชุมชน ส่งผลกระทบต่อครอบครัวโดยเฉพาะผู้ดูแลต้องเผชิญกับ
อาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยตลอดเวลาทำาให้เกิดความเครียด

  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดและวิธีเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย             
จิตเภทในครอบครัวชุมชนเมือง

  ระเบียบวิธีวิจัย: งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์ คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรยามาเน 
(Yamane) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% โดยคำานวณจากประชากร 120 คน ได้จำานวน 93 ราย เก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา                  
3 เดือน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อารมณ์ ความคิดของ                    
ผู้ป่วย แบบวัดความเครียด และการเผชิญความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติบรรยาย และหาความสัมพันธ์
ของปัจจัยด้านผู้ป่วย การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อารมณ์ ความคิดของผู้ป่วย และปัจจัยด้านผู้ดูแล กับความเครียดและ               
การเผชิญความเครียด ด้วยสหสัมพันธ์เพียร์สัน

  ผลการวิจัย: ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.6) ผู้ดูแลมีการเผชิญ
ปัญหากับความเครียด ด้วยวิธีการจัดการกับปัญหาแบบทางอ้อมเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.8) ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดของผู้ดูแล และการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลแบบการ               
จัดการกับปัญหาแบบทางอ้อม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 ส่วนปัจจัยด้านผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด                
แต่ อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญหน้ากับปัญหาและการจัดการกับปัญหาแบบทางอ้อมของผู้ดูแล
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Abstract

  Introduction: Schizophrenia is a common chronic psychiatric disorder affecting many people                     

in the community. It affects family, especially caregivers who are constantly exposed to changing                  

symptoms of the patient causing stress

  Research objectives: The study aimed to investigate factors related to stress and coping                         

strategies among caregivers of people with schizophreniain urban family.

  Research methodology: This study used a descriptive design. By using Yamane’s formula of 

sample size with a confidence coefficient of 95%  and population of 120,  the sample size required                 

for this study needed to be 93 caregivers.  Data collection lasted for three months. I Instruments                     

were  a socio-demographic description of the family,  the clinical status of the patient, the Suanprung 

Stress Test-20, and the Jalowiec Coping Scale.  Data were analyzed using descriptive statistics, and                 

correlation was analyzed using the Pearson's Correlation Coefficient.

  Results: Results showed that the stress level of caregivers was at moderate level (59.6%).                      

Problem alleviation coping strategies were used; most of them were for coping with stress (62.8%).  

Regarding patient factors, the clinical status of patient changes had positively significant associated                    

with stress and problem alleviation coping strategies (p=.05). However, socio-demographic description 

of caregiver factors was not associated with stress.  Age, and relationship with the patient were                       

positively significantly associated with problem confrontation and problem alleviation coping                              

strategies (p=.05). 

  Conclusions: The clinical status of patient changes was positively correlated to stress and                       

coping strategies of caregivers.

  Implications: Mental healthcare of caregivers of schizophrenia patients should be  individually 

promoted using coping skills with appropriate stress. Support and assistance should be provided              

according to caregivers’ needs.

Keywords: stress, coping stress, schizophrenia, caregiver

  สรุปผล: ปัจจัยการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแล

  ข้อเสนอแนะ: การดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ควรให้ความสำาคัญในการส่งเสริมทักษะการเผชิญกับ
ความเครียดท่ีเหมาะสมเป็นรายบุคคล และให้การสนับสนุนช่วยเหลือท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้ดูแล 

คำาสำาคัญ : ความเครียด การเผชิญความเครียด ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
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บทนำา
 โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบท้ังต่อบุคคล

และต่อสังคมในทุกระดับ จัดอยู่ใน 5 อันดับแรกของโรคท่ี

สามารถรักษาด้วยยาท่ีเป็นสาเหตุของความพิการและการเสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควร และก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายตลอดช่วงชีวิต

ท้ังหมดสำาหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 1 คน มากกว่า 10 ล้าน

ดอลลาร์สหรัฐ ประเทศในแถบเอเชียพบความชุกน้อยกว่า

ประเทศในแถบซีกโลกตะวันตกและเพศชายพบมากกว่าเพศ

หญิง สำาหรับประเทศไทยพบความชุกของโรคจิตเภทคิดเป็น

ร้อยละ 0.71 

 ผู้ป่วยจิตเภทเป็นบุคคลท่ีป่วยด้วยโรคจิตเภทท่ีมี

ลักษณะการเจ็บป่วยเร้ือรัง มักมีอาการกำาเริบเป็นระยะ                  

อาการเจ็บป่วยมีผลต่อความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 

ความคิดและพฤติกรรมให้ปกติ เม่ือผู้ป่วยมีอาการกำาเริบ                

มักจำาเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล2 จนอาการดีข้ึน

จึงสามารถจำาหน่ายกลับมาอยู่ในครอบครัวได้ แต่ปัจจุบันพบ

ว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีบ้านยังคงอาการป่วยท่ีหลงเหลืออยู่ ส่ง             

ผลกระทบต่อความสามารถของผู้ป่วย บางรายอยู่ในภาวะไร้

ความสามารถหรือความพิการทางจิต สังคม ผู้ป่วยมีโอกาส            

ท่ีจะเกิดอาการกำาเริบเป็นช่วง ๆ  ร้อยละ 50-70 จะมีอาการ

ป่วยซำา้หลังจากรักษาภายใน 1 ปี3 จึงจำาเป็นต้องได้รับการดูแล

รักษาอย่างต่อเน่ือง และการฟ้ืนฟูสภาพจากคนในครอบครัว

หรือผู้ดูแล4 ในระยะฟ้ืนฟูผู้ป่วยอยู่ในระยะท่ีมีอาการ                    

หลงเหลือ มีอาการทางลบ แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมอาทิ

เช่น สีหน้าเฉยเมย พูดน้อย ขาดความกระตือรือร้น เฉ่ือยชา 

ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม เก็บตัว ทำาให้มีปัญหาด้านการส่ือสาร              

การมีปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวลดลง5 

 ผู้ดูแลหลักมีบทบาทสำาคัญต่อการเปล่ียนแปลงของ

พฤติกรรมของผู้ป่วย ท้ังด้านความคิด ความจำา สมาธิและ           

การตัดสินใจ ด้านอารมณ์ การพูด การส่ือสาร ทางด้าน              

ร่างกาย ซ่ึงพฤติกรรมน้ีจะเพ่ิมมากข้ึนเม่ือเข้าสู่ระยะกลาง             

และข้ันรุนแรง ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่า การเปล่ียนแปลง            

ของพฤติกรรมและอาการทางจิตก่อให้เกิดความกดดันและ

ความเครียดแก่ผู้ดูแล6 ทำาให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด เหน่ือย

หน่าย ขาดอิสระ ไม่มีเวลาทำากิจกรรมส่วนตัว ไม่มีเวลาท่ี             

จะเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม7 และเป็นปัจจัยท่ีส่งผลการ        

เป็นภาระของผู้ดูแล8 โดยท่ีผู้ดูแลไม่สามารถคาดการณ์          

อาการล่วงหน้าได้ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรม             

ด้านความคิด อารมณ์ การพูด เกิดข้ึนจากท่ีมีส่ิงแวดล้อม                   

เป็นตัวกระตุ้น และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวมี    

ความซับซ้อนยากท่ีผู้ดูแลจะรับมือและจัดการกับปัญหาได้ 

ทำาให้เกิดความเครียด อีกท้ังยังส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย 

ได้แก่ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ปวดหลัง ปวดศีรษะ เม่ือยล้า 

ผลกระทบด้านจิตใจท่ีรุนแรงเพ่ิมข้ึน ได้แก่ ความเครียดท่ี

รุนแรง วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ด้านสังคม ได้แก่ ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ถูกตีตราจากสังคม นอกจากน้ัน          

ผู้ดูแลอาจต้องเผชิญกับความทุกข์ทางเศรษฐกิจเพราะต้องลา

ออกจากงานประจำาเพ่ือมารับบทบาทเป็นผู้ดูแลอย่างเต็มตัว 

ทำาให้ขาดรายได้ในขณะท่ีรายจ่ายเพ่ิมข้ึน มีหน้ีสินจากการ          

กู้ยืมมาใช้จ่ายในชีวิตประจำาวัน9 มีการวิจัยท่ีผ่านมาได้ศึกษา

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลกับความเครียดของผู้ดูแล พบว่าอายุ 

และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับความ 

เครียดของผู้ดูแล โดยพบว่าผู้ดูแลท่ีมีอายุมากและประสบการณ์ 

ในการดูแลผู้ป่วยยาวนานจะมีระดับความเครียดน้อยกว่า            

ผู้ดูแลท่ีอายุน้อยและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยน้อย 

เพราะอายุท่ีมากข้ึนทำาให้มีวุฒิภาวะและความรับผิดชอบท่ี

มากข้ึน ผ่านเร่ืองราวต่าง ๆ  เรียนรู้จากประสบการณ์ชีวิต 

ประกอบกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลต้องใช้ประสบการณ์

ในการเรียนรู้ท่ีจะแก้ปัญหาเม่ือเผชิญปัญหาในการดูแล                

ผู้ดูแลมีรูปแบบการเผชิญความเครียดท่ีหลากหลาย ได้แก่            

การเผชิญหน้าปัญหา โดยการเปล่ียนแปลงเหตุการณ์ท่ีก่อให้

เกิดความเครียดให้เป็นไปในทางท่ีดี แบบการจัดการอารมณ์

และการจัดการปัญหาทางอ้อม โดยการระบายความรู้สึก        

นึกคิดในการจัดการอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากความเครียด หรือ           

การบรรเทาความรู้สึกเครียด โดยการเปล่ียนแปลงการรับรู้

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะแตกต่างกันแต่ละครอบครัวข้ึน                

อยู่กับอายุ และประสบการณ์แต่ละบุคคล10 และการเปล่ียน 

แปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย ซ่ึงผู้ดูแลต้องให้การยอมรับและ

จริงใจต่อส่ิงต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นความคิด พฤติกรรมท่ีแปลก ๆ  

ของผู้ป่วย11

 องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตในชุมชน โดยเฉพาะผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทชุมชนเมืองยังมีน้อย จากการลงพ้ืนท่ีเขตธนบุรี 

ภาษีเจริญ และบางแคพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทเพ่ิมข้ึนใน              

ทุก ๆ  ปี จากการสำารวจชุมชนพบผู้ป่วยท่ีมีคนในครอบครัว             
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เป็นผู้ดูแลหลักเม่ือปี พ.ศ. 2561 จำานวน 120 คน บางราย  

เป็นผู้ป่วยท่ีได้ รับการรักษาและจำาหน่ายจากสถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และสถาบันกัลยาณ์ราช-

นครินทร์ บางรายไม่ได้รับการรักษาเพราะผู้ป่วยปฏิเสธการ

เจ็บป่วยของตนเอง ทำาให้อาการทางจิตกำาเริบยากต่อการ            

ดูแลของคนในครอบครัว ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของ           

ผู้ดูแล ได้แก่ ความเครียด และภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากผู้ดูแล             

ผู้ป่วยต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน             

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความเครียด

และการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว

เขตเมือง เพ่ือคาดหวังว่าองค์ความรู้ท่ีเกิดจากการวิจัยคร้ังน้ี

จะสามารถนำามาใช้ประโยชน์กับผู้ดูแลได้พัฒนาความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยและค้นหาวิธีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 

โดยการปรับตัวในทางท่ีดีและส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล              

เชิงบวกต่อผู้ป่วย ลดการกลับเป็นซำา้หรืออาการกำาเริบของโรค

และเพ่ือการส่งเสริมการดูแลท่ีต่อเน่ืองและย่ังยืนต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบการ วิ จัยค ร้ั ง น้ี พัฒนามาจาก รูปแบบ

กระบวนการความเครียดของ Pearlin12 และการทบทวน

วรรณกรรมซ่ึงกล่าวถึงความเครียด และผลของความเครียดท่ี

เกิดข้ึนกับผู้ดูแลเป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะ

เวลานาน การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและกันอย่างต่อเน่ือง 

ท้ังด้านปัจจัยภายในตัวบุคคลท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแล9 ซ่ึงในการ

วิจัยคร้ังน้ีศึกษาปัจจัยด้านผู้ป่วยประกอบด้วยปัญหาพฤติกรรม 

และอารมณ์ของผู้ป่วยและปัจจัยส่วนบุคคลด้านผู้ดูแลซ่ึง            

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วย ท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดและรูปแบบการ

เผชิญความเครียดของบุคคล ซ่ึงความสัมพันธ์แสดงในภาพท่ี 1 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียด

และวิธีเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว

ชุมชนเมืองในเขตธนบุรี เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค 

กรุงเทพมหานคร

ระเบียบวิธีการวิจัย
 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ณ 

ช่วงเวลาหน่ึงต้ังแต่เดือน สิงหาคม 2561 ถึง เดือนธันวาคม 

2561 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีพักอาศัย

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ในเขตธนบุรี เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค กรุงเทพมหานคร 

จำานวน 120 คน คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตร    

ยามาเน (Yamane) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% ได้จำานวน           

93 คน โดยมีคุณสมบัติคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 

 1. ดูแลผู้ป่วยเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 

 2. สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ 

 3. ไม่จำากัดช่วงอายุและเพศในชุมชนเขตภาษีเจริญ 

บางแคและเขตธนบุรี 

 คุณสมบัติคัดออก (Exclusion criteria)

 1.  ไม่สามารถให้ข้อมูลและตอบข้อคำาถามเก่ียวกับ          

ผู้ป่วยได้

 2.  ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

 1. แบบสอบถามการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม 

และอารมณ์ในผู้ป่วย ดัดแปลงมาจากของ Patsadu13 มีค่า

ความเท่ียงตรง เท่ากับ 0.83 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ค่าเฉล่ีย 

3.67-5.00 ระดับมาก, 2.34-3.66 ระดับปานกลาง, 1.00-2.33 

ระดับน้อย 

 2. แบบสอบถามความเครียดสวนปรุง (SPST 20) 

ท่ีสร้างข้ึนโดย Mahatnirunkul, Pumpaisanchai, Tapunya14 

สร้างข้ึนจากแนวคิดของ มิลเลอร์ สมิธ และโรสเทน มีค่า           

ความเท่ียงตรง เท่ากับ 0.85 แบ่งเป็น 4 ระดับ คะแนน 0-23 

ระดับน้อย, คะแนน 24-41 ระดับปานกลาง, คะแนน 42-61 

ระดับสูง, 62 คะแนนข้ึนไป ระดับรุนแรง

 3. แบบวัดการเผชิญความเครียด (The Jalowiec 

coping scale: JCS) ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 1988 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย Sutayakorn15 มีความเท่ียงตรง เท่ากับ               

0.95 แปลผลโดยใช้คะแนนสัมพัทธ์ ค่าคะแนน 0.01-0.33 

หมายถึง ใช้การเผชิญความเครียดรายด้านน้ัน ๆ  น้อย                    

ค่าคะแนน 0.34-0.67 หมายถึง ใช้การเผชิญความเครียด              

รายด้านน้ัน ๆ  ปานกลาง และค่าคะแนน 0.68-1.00 หมายถึง 

ใช้การเผชิญความเครียดรายด้านน้ัน ๆ  มาก

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร รหัส

โครงการ E004h/61 เม่ือได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง ถามความสมัครใจในการร่วมการวิจัย  

อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะตัดสินใจ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย หลังจากกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว ขอความร่วมมือให้เซ็นช่ือยินยอม         

เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยทำาการเก็บรวบรวมข้อมูล และไม่เปิด              

ข้อมูลต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล จะรายงานผลในภาพรวม

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดย           

มีข้ันตอนในการเก็บข้อมูลดังน้ี

 1. เตรียมแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ ประสานงาน

ผู้ท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ี ได้แก่ พยาบาลประจำาศูนย์บริการ

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ีเขตธนบุรี เขตภาษีเจริญ 

บางแค อาสาสมัครในชุมชน ช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการ

 2. การสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน ประชาสัมพันธ์

โครงการ ช้ีแจงวัตถุประสงค์โครงการและเปิดรับสมัครผู้เข้า 

ร่วมโครงการ เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

 3. ลงพ้ืนท่ีในชุมชน เขตธนบุรี เขตภาษีเจริญ บางแค 

สร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่ออาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการ ช้ีแจง

โครงการและการรักษาความลับของอาสาสมัครและครอบครัว 

และลงนามในการเข้าร่วมโครงการในแต่ละเขตพ้ืนท่ี นัดเวลา

ท่ีอาสาสมัครสะดวกในการให้ข้อมูล

 4. ผู้ วิ จัยลงเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ีเขตธนบุรี เขต

ภาษีเจริญ บางแค ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้

แบบสอบถามท่ีบ้านผู้ดูแล ผู้วิจัยอธิบายการตอบคำาถามแก่

อาสาสมัครโดยละเอียด การเก็บข้อมูลใช้เวลาโดยประมาณ            

30 นาทีต่อผู้ดูแล 1 คน จนครบทุกเขตพ้ืนท่ี 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล

ของผู้ดูแล ข้อมูลการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม และอารมณ์

ในผู้ป่วยจิตเภท ความถ่ีการเกิด และระดับความเครียด              

การเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

ของผู้ดูแล การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม และอารมณ์ใน          

ผู้ป่วยจิตเภทกับความเครียด และการเผชิญความเครียด          

โดยสหสัมพันธ์เพียร์สัน
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ผลการวิจัย
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล

 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัว

ชุมชนเมือง กรณีศึกษา : เขตธนบุรี เขตภาษีเจริญ และ              

เขตบางแค กรุงเทพมหานคร พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ  

83.9 เพศชาย ร้อยละ 16.1 ส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส            

คิดเป็นร้อยละ 46.2 มีอายุมากกว่า 60 คิดเป็นร้อยละ 45.2 

การศึกษาอยู่ในระดับ ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 41.9               

มีรายได้ในครอบครัว น้อยกว่า 10,000 คิดเป็นร้อยละ 54.8 

ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 43 ดังแสดงใน    

ตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  จำานวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวชุมชนเมือง กรณีศึกษา : เขตธนบุรี เขตภาษีเจริญ 
และเขตบางแค กรุงเทพมหานคร (n= 93)

 ข้อมูลของผู้ดูแล จำานวน ร้อยละ
เพศ  
 หญิง 78 83.9
 ชาย 15 16.1
สถานภาพ  
 โสด 31 33.3
 สมรส 43 46.2
 หม้าย 19 20.5
อายุ   
 21-30 3 3.2
 31-40 7 7.5
 41-50 22 23.7
 51-60 19 20.4
 >60 42 45.2
ระดับการศึกษา  
 ไม่ได้รับการศึกษา  8 8.6
  ประถมศึกษา  39 41.9
  มัธยมศึกษา  22 23.7
  อนุปริญญา/อาชีวศึกษา 11 11.8
  ปริญญาตรี  13 14.0
รายได้ต่อเดือน  
  <10,000 51 54.8
  10,000-15,000 21 22.6
  15,001-20,000 14 15.1
  >20,000 7 7.5
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย  
  <5 16 17.2
  6-10 19 20.4
  11-15 10 10.8
  16-20 8 8.6
 >20 40 43.0
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ตารางท่ี 2 จำานวนและร้อยละปัญหาพฤติกรรมในผู้ป่วยจิตเภทจำาแนกตามระดับ (n= 93)

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  มาก ปานกลาง น้อย

 จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ) ความถ่ี(ร้อยละ)

1. ด้านอารมณ์ 8 (8.6) 21 (22.6) 64 (68.8)

2. ด้านทางกาย 7 (7.5) 28 (30.1) 58 (62.4)

3. ความคิด ความจำา สมาธิ และสติปัญญา 9 (9.7) 17 (18.3) 67 (72.0)

4. การพูด และการติดต่อส่ือสาร 5 (5.4) 26 (28.0) 62 (66.6)

5. การแสดงออกทางพฤติกรรม 1 (1.1) 14 (15.1) 78 (83.8)

ตารางท่ี 3 จำานวนและร้อยละความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจำาแนกตามระดับความเครียด (n= 93)

ระดับความเครียด และการเผชิญความเครียด จำานวน ร้อยละ

ระดับความเครียด

  น้อย 10 10.8

  ปานกลาง 56 60.2

  สูง 21 22.6

  รุนแรง 6 6.4

การเผชิญความเครียด  

  การเผชิญหน้ากับปัญหา 28 30.1

  การจัดการกับอารมณ์ 6 6.5

  การจัดการกับปัญหาทางอ้อม 59 63.4

 ส่วนท่ี 2 ระดับปัญหาพฤติกรรมในผู้ป่วยจิตเภท

 ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ มีปัญหาทางด้านอารมณ์            

อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 68.8 ด้านทางกาย อยู่ใน            

ระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 62.4 ความคิด ความจำา สมาธิ            

และสติปัญญา อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 72.0 การพูด 

และการติดต่อส่ือสาร อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 66.6 

การแสดงออกทางพฤติกรรม อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 

83.8 ดังแสดงในตารางท่ี 2

 ส่วนท่ี 3 ระดับความเครียดและการเผชิญความ 

เครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 60.2 รองลงมาอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 

22.6 และอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 10.8 และพบว่า            

ผู้ดูแลมีการเผชิญปัญหากับความเครียดแบบการจัดการกับ

ปัญหาแบบทางอ้อม คิดเป็นร้อยละ 63.4 รองลงมามีการ         

เผชิญหน้ากับปัญหา คิดเป็นร้อยละ 30.1 และมีการจัดการ 

กับอารมณ์ คิดเป็นร้อยละ 6.5 ดังแสดงในตารางท่ี 3
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 ส่วนท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านผู้ดูแล ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย

และความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

 ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย 

ด้านอารมณ์ ด้านทางกาย สติปัญญา ความคิด ความจำา              

สมาธิและปัญญา การพูด การติดต่อส่ือสาร และปัญหาทาง

พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลอย่าง          

มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 แต่ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล          

ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลดังแสดงในตารางท่ี 4

 ส่วนท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านผู้ดูแล ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย

และการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจำาแนก

ตามรายด้าน 

 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญกับ

ปัญหาและการจัดการกับปัญหาทางอ้อม (r = .21, .22)          

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ท่ี  .05 ส่วนปัจจัยด้านการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย ด้านอารมณ์ ด้านทางกาย 

และการแสดงออกด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย ด้านอามณ์              

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล

แบบการจัดการกับอารมณ์และแบบการจัดการกับปัญหา      

ทางอ้อม (r = .29, .29 ตามลำาดับ) การเปล่ียนแปลงทาง          

ความคิด ความจำา สมาธิและสติปัญญา สัมพันธ์ทางบวกกับ 

แบบการจัดการกับปัญหาทางอ้อม (r = .21) การแสดงออก

ทางพฤติกรรมของผู้ป่วยสัมพันธ์ทางบวกกับแบบการจัดการ

กับอารมณ์ และแบบการจัดการกับปัญหาทางอ้อม (r = .22, 

.28) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านผู้ดูแล ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและความเครียด

ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) p value

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล  

  อายุ .15 .15

 ระดับการศึกษา -.09 .35

 รายได้ครอบครัว -.06 .56

 ระยะเวลาในการดูแล .14 .19

ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม   

 ด้านอารมณ์ .40 .001*

 ด้านทางกาย .30 .003*

 ความคิด ความจำา สมาธิ และสติปัญญา .42 .001*

 การพูด และการติดต่อส่ือสาร .24 .018*

 การแสดงออกทางพฤติกรรม .44 .001*

* p < .05 
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อภิปรายผลการวิจัย
 1. ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบ         

ว่า ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับ           

ปานกลาง (ร้อยละ 59.6) อภิปรายได้ว่า การท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยมี

ความเครียดในระดับปานกลาง ท้ังท่ีโดยสภาพผู้ป่วยจิตเภท  

ผู้ดูแลน่าจะมีความเครียดสูง แสดงถึงการประเมินสถานการณ์

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นส่ิงท่ีคุกคาม เป็นอันตรายต่อสภาพ

ความม่ันคง ความปลอดภัยต่อชีวิตของผู้ดูแล จนทำาให้เกิด

ความวิตกกังวล ความเครียดเก่ียวกับโรค อาการของโรค  

ตลอดจนภาระความรับผิดชอบท่ีต้องดูแลอย่างต่อเน่ือง            

ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง เพราะ           

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว มีประสบการณ์ใน            

การดูแลผู้ป่วยเกิน 6 ปี ทำาให้เกิดการปรับตัว การยอมรับ           

และผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุต้ังแต่วัยกลางคนข้ึนไป         

ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีความม่ันคงทางอารมณ์สูง อีกท้ังการท่ีผู้ดูแล 

เลือกใช้วิธีเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมจะส่งผลทำาให้

ความเครียดลดลงอยู่ในระดับปานกลาง16

 2. การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

พบว่า ผู้ดูแลมีการเผชิญปัญหากับความเครียด ด้วยวิธีการ

จัดการกับปัญหาแบบทางอ้อมเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.8) 

อภิปรายได้ว่า การท่ีผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัญหา การเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ทำาให้ผู้ดูแลต้องปรับตนเอง 

ทำาใจยอมรับกับปัญหา และหาวิธีการท่ีทำาให้ตนเองรู้สึกตนเอง

ดีข้ึนโดยไม่ได้มุ่งแก้ปัญหาท่ีตัวผู้ป่วย แต่ผู้ดูแลมุ่งจัดการกับ

ตนเอง โดยการลดความเครียดในรูปแบบท่ีหลากหลาย อาทิ 

เช่น การทำากิจกรรมท่ีผ่อนคลาย เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง                  

ฟังธรรมะ สวดมนต์ น่ังสมาธิ ออกกำาลังกาย สำาหรับการ         

เผชิญความเครียดแบบการจัดการอารมณ์ การศึกษาคร้ังน้ี          

พบว่าผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียดวิธีการน้ีน้อย อาจ

เน่ืองจากการประเมินระดับความเครียดของตนเองในการดูแล

ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในระดับสูง ทำาให้ผู้ดูแลไม่ใช้การแสดงออกทาง

อารมณ์แต่เลือกวิธีอ่ืนแทน17

 3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านผู้ดูแล ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและการเผชิญ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจำาแนกตามรายด้าน

 

 ปัจจัย การเผชิญหน้ากับ การจัดการกับ การจัดการกับปัญหา

 ปัญหา (r) อารมณ์ (r) ทางอ้อม (r)

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล

อายุ .21* .14 .22*

ระดับการศึกษา -.05 -.07 .01

รายได้ครอบครัว -.04 -.13 -.08

ระยะเวลาในการดูแล .09 .19 .13

ปัจจัยด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย   

ด้านอารมณ์ .14 .29* .29*

ด้านทางกาย .00 .16 .19

ความคิด ความจำา สมาธิ และสติปัญญา .08 .12 .21*

การพูด และการติดต่อส่ือสาร -.01 .09 .09

การแสดงออกทางพฤติกรรม .13 .22* .28*

* p < .05 
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ของผู้ป่วย ด้านอารมณ์ ด้านทางกาย สติปัญญา ความคิด  
ความจำา สมาธิและปัญญา การพูด การติดต่อส่ือสาร และ 
ปัญหาทางพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับความเครียดของ             
ผู้ดูแลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วย           
จิตเภทมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกท่ีไม่คงท่ี เป็นผลมาจากความ
บกพร่องทางด้านความคิด อาจมีอาการหลงผิด การรับรู้ท่ี
บิดเบือนจากความเป็นจริง สูญเสียความจำา บกพร่องเร่ือง
สมาธิ อยู่ไม่น่ิง คิดช้า คิดในส่ิงท่ีคนปกติคาดไม่ถึง ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงดังกล่าว อาจอยู่ในระยะท่ีเฉียบพลันหรือเร้ือรัง
แตกต่างกัน ทำาให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มท่ี 
อีกท้ังยังมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง ทำาให้ผู้ดูแลเกิด
ความเครียด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Choksomngam, 
Jiraporncharoen, Angkurawaranon, Pinyopornpanish 
และ Narkpongphun พบว่าความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย 
จิตเวชมีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล16 แต่ปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของ          
ผู้ดูแล ซ่ึงสอดคล้องกับ Inta และ Teaktong ท่ีพบว่า ปัจจัย
ด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยและจำานวนช่ัวโมงท่ีดูแล
ไม่ส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท อภิปราย
ได้ว่าผู้ดูแลมีลักษณะท่ีเฉพาะบุคคล หากผู้ดูแลมีความเข้าใจ 
ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและสมำ่าเสมอ ไม่รับรู้ถึงการ         
เป็นภาระก็สามารถจัดการกับสถานการณ์ท่ีตึงเครียดได้17

 4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียด
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่าซ่ึงปัจจัยด้านอายุของผู้ดูแล 
สัมพันธ์กับการเผชิญกับความเครียดแบบเผชิญกับปัญหา          
และการจัดการกับปัญหาแบบทางอ้อมอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติท่ี .05 (r = .21, .22 ตามลำาดับ) อภิปรายได้ว่า บุคคล          
ท่ีมีอายุแตกต่างกันจะมีการประเมินความเครียดท่ีแตกต่างกัน 
และเลือกใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงส่วนใหญ่ 
เลือกใช้แบบวิธีเผชิญกับปัญหา และเม่ือต้องเผชิญปัญหาเป็น
ระยะเวลานานผู้ดูแลใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบทางอ้อม                    
ผู้ดูแลต้องปรับใจตนเองทำาใจยอมรับกับปัญหา และหาวิธีท่ี
จัดการกับตนเอง ทำาให้ตนเองรู้สึกผ่อนคลายจนทำาให้ตนเอง         
ดีข้ึน18 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Akpan-Idiok,                
Ehiemere, Asuquo และ Osuchukwu ท่ีพบว่าปัจจัย        
ด้านอายุของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการเผชิญ
ความเครียดท่ีผสมผสาน ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้การเผชิญกับ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา และการจัดการกับปัญหาแบบ

ทางอ้อม19 และยังพบปัจจัยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ         
ผู้ป่วยด้านอามณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลแบบการจัดการกับอารมณ์และแบบ 
การจัดการกับปัญหาทางอ้อม (r = .29, .29 ตามลำาดับ)              
การเปล่ียนแปลงทางความคิด ความจำา สมาธิและสติปัญญา 
สัมพันธ์ทางบวกกับแบบการจัดการกับปัญหาทางอ้อม (r = 
.21) การแสดงออกทางพฤติกรรมของผู้ป่วยสัมพันธ์ทางบวก
กับแบบการจัดการกับอารมณ์ และแบบการจัดการกับ              
ปัญหาทางอ้อม (r = .22, .28) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 
ซ่ึงอภิปรายได้ว่า การดูแลผู้ป่วยท่ีมีลักษณะต่างกันย่อมส่ง         
ผลต่อการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลท่ีแตกต่างกัน การจัดการ
ความเครียดแบบการจัดการกับปัญหาทางอ้อม เป็นลักษณะ 
ท่ีบุคคลรับรู้สถานการณ์ท่ีเกิดและสร้างปัญหาให้กับตนเอง
แล้ว แต่ไม่พยายามท่ีจะแก้ไขหรือเปล่ียนแปลงให้สถานการณ์
ดีข้ึน บุคคลจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดลักษณะน้ีเพ่ือลด
ระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ให้ดีข้ึน            
ตามความรู้สึกของตนเองลงก่อนเพ่ือให้ตนเองมีเวลาคิดซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า การเปล่ียนแปลงทาง
ความคิด ความจำา สมาธิและสติปัญญา การแสดงออกทาง
พฤติกรรมของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการเผชิญปัญหาของ          
ผู้ดูแลแบบการจัดการกับปัญหาทางอ้อม20 
 
ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ 
 1. สามารถนำาผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 
สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ควรเตรียมผู้ดูแล ท้ังใน        
ด้านการให้ความรู้และการประคับประคองทางจิตใจ เพ่ือ         
ลดความเครียดและส่งเสริมให้ผู้ดูแลใช้การเผชิญความเครียด
ได้อย่างเหมาะสม
 2. สามารถนำาผลการวิจัยไปวิจัยต่อเน่ืองในการสร้าง
โปรแกรมการผ่อนคลายความเครียดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิต

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1. การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะเขตพ้ืนท่ีควรขยาย
ผลไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนเพ่ือนำาข้อมูลมาใช้ในการพัฒนารูปแบบ         
การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ดูแลในชุมชนเมือง
 2. ควรมีการสร้างโปรแกรมในการส่งเสริมสุขภาพจิต 
ผ่อนคลายความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มโรคอ่ืน 
เพ่ือท่ีจะได้ให้การช่วยเหลือครอบครัวได้อย่างเหมาะสม



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No. 1 January - April 2022278

References

1. Kwansanit P. and Srisurapanont M. The parameters for calculating the burden of schizophrenia                

in Thailand. Journal of Mental Health of Thailand. 2018; 26(1):50-62. (In Thai)

2. Damruk P. and Thongprapai P. Medication adherence in home patients with schizophrenia: a care 

scheme developed in community in Yala province. The Southern College Network Journal of 

Nursing and Public Health. 2019;6: 29-42. (In Thai)

3. Juntapim S., Nuntaboot K. Care of schizophrenia patients by the community. Journal of Nursing 

and Health Care. 2018; 36(2): 68-76. (in Thai) 

4. Samuthrsindh P., Wilakarat J., Chomchern R., Kittipongpisan S. The development of functional 

ability assessment tool for chronic schizophrenia. Journal of Mental Health. 2017; 24:189-201.               

(In Thai) 

5. Parnichsan L., Uthis P. The effects of family intervention program on family functions of                        

schizophrenic patients in community. The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health. 2018; 

32: 90-103. (In Thai) 

6. Sanprakhon P., Chusri O., Wongwiseskul S. Effects of family caregiving support on caregiving                 

burden among family caregivers of older person with dementia. Journal of Health and Nursing 

Research. 2020; 36(3): 45-56. (In Thai)

7. Namlao W., Nabkasorn C., Vatanasin D. Factors affecting burden among caregivers of patients               

with schizophrenia in Sakaeo Rajanagarindra psychiatric hospital. Journal of Phrapokklao                           

Nursing College. 2018; 29:24-35. (In Thai) 

8. Dhandapani M, Gupta S. Specific health effects of care-giving stress and its management.                         

Indian Journal of Psychiatric Nursing. 2018; 15(2):53. 

9. Kongnirundon S., Vatanasin D., and Nabkasorn C. Factors influencing burden among caregivers               

of patients with schizophrenia. The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health. 2018; 32(3): 

118-32. (In Thai) 

10. Limthongkul M., Aree S. Sources of stress, coping strategies, and outcomes among nursing                        

students during their initial practice. Rama Nurs J. 2019; 15:193-205. (In Thai) 

11. Smithnaraseth A. Coping and adaptation of family caregivers with Schizophrenia Patients.                            

EAU Heritage Journal Science and Technology. 2017; 11(3):43-56. (In Thai) 

12. Pearlin LI, Mullan JT, Semple SJ., Skaff MM. Caregiving and the stress process: An overview                               

of concepts and their measures. Gerontologist. 1990; 25: 32-6.

13. Patsadu P. Family caregiver’s stress, coping, and management of behavioral and emotional               

problems following traumatic brain injury [graduate’s thesis]. Nakhonpathom: Mahidol University; 

2013. (In Thai) 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 279279

14. Mahatnirunkul S., Pumpaisanchai V., Tapunya P. Developmental Suanprung stress test. Changmai: 

Suanprung; 1997. (In Thai) 

15. Sutayakorn N. Relationship between family coping behavior and confidence in dependent                       

care of stroke patients [graduate’s thesis]. Nakhonpathom: Mahidol University; 1988. (In Thai) 

16. Choksomngam Y., Jiraporncharoen W., Angkurawaranon C. Pinyopornpanish K. and Narkpongphun 

A. The prevalence and factors associated with stress in caregivers of children with Attention-       

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Academic Psychiatry and Psychology Journal. 2019; 35(2): 

121-32. (In Thai) 

17. Inta J., Teaktong T. The effects of the stress therapy program for caregivers of patients with                 

schizophrenia in community hospitals, Pathumthani. Academic Psychiatry and Psychology Journal. 

2019; 15(1): 223-34. (In Thai) 

18. Pothiban L., Khampolsiri T. Stress and stress-coping behaviour in caregivers of older adults                

having parkinson’s disease. Thai Journal of Nursing Council. 2019; 34(2) 62-75. (In Thai) 

19. Akpan-Idiok PA, Ehiemere IO, Asuquo EF, Ukeunim Chabo JA, Osuchukwu EC. Assessment of                   

burden and coping strategies among caregivers of cancer patients in sub-Saharan Africa.                              

World J Clin Oncol. 2020; 11(12): 1045–63.

20. Yongpattanajit S., MonKong S. and Sutti N. Caregivers’ stress and coping with stress from caring   

for terminally Ill patients in a palliative care unit. ournal of Thailand Nursing and Midwifery                 

Council. 2020; 35(2) 116-31. (In Thai)  



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No. 1 January - April 2022280

ได้รับทุนสนับสนุนจากการวิจัยประเภทบัณฑิตศึกษาจากสำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ประจำาปี พ.ศ. 2563 
1พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล E-mail: orawan.wangluk@hotmail.com
2Corresponding author รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
E-mail: patcharaporn.ker@mahidol.ac.th
3,4รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 3E-mail: arpaporn.pow@mahidol.ac.th, 
4E-mail: kwanjai.amn@mahidol.ac.th
5รองศาสตราจารย์ ภาควิชาชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 4E-mail: pratana.sat@mahidol.ac.th,
Mahidol University, Bangkok, Thailand

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี
ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดราชบุรี

Factors Related to HIV Prevention Behaviors among
Men Who Have Sex with Men, Ratchaburi Province

        อรวรรณ วังลึก พ.ย.ม. (Orawan Wangluk, M.N.S.)1

พัชราพร เกิดมงคล ปร.ด (Patcharaporn Kerdmongkol, Ph.D.)2

อาภาพร เผ่าวัฒนา ปร.ด. (Arpaporn Powwattana, Ph.D.)3

ขวัญใจ อำานาจสัตย์ซ่ือ ปร.ด. (Kwanjai Amnatsatsue, Ph.D.)4

ปรารถนา สถิตย์วิภาวี ปร.ด. (Pratana Satitvipawee, Ph.D.)5

บทคัดย่อ
  บทนำา: การติดเช้ือเอชไอวีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ัวโลก โดยระบุว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีได้มากกว่าคนท่ัวไปถึง 22 เท่า 

  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดราชบุรี 

   ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงสำารวจแบบภาคตัดขวาง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการแบบลูกโซ่ จำานวน 255 คน 
เก็บข้อมูลด้วยวิธีการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อคำาถาม 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล 2) รูปแบบการดำาเนิน
ชีวิต 3) ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 4) การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 5) การ                  
ได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองยาต้านไวรัสเพ่ือการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 6) การเข้าถึงถุงยางอนามัยและยาต้านไวรัสเพ่ือการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 7) อิทธิพลต่อคู่นอน 8) พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ได้ค่าความเช่ือม่ันครอนบาค
แอลฟาเท่ากับ .71, .87, .94, .89, .82 และ .92 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเชิงพรรณนา สถิติไคสแคว์ และสถิติ
วิเคราะห์โลจิสติคเชิงอันดับ

  ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50.6 มีระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีอยู่ในระดับต่ำา พบปัจจัยท่ี
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การตรวจคัดกรองเช้ือ
เอชไอวี การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รูปแบบการดำาเนินชีวิตด้านสุขภาพ ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ การรับรู้
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองยาต้านไวรัสเพ่ือการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี การเข้าถึง                
ถุงยางอนามัยและยาต้านไวรัสเพ่ือการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และพบว่าตัวแปรอิทธิพลของคู่นอน เป็นตัวแปรทำานายท่ี              
สำาคัญท่ีสุด (OR = 25, p <.001) 
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Abstract

  Introduction: Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a global public health problem. Men                   
who have sex with men (MSM) were more likely to be at risk of HIV infection 22 times than the                               
average person.

 Research objectives: The study aimed to investigate factors relating to HIV prevention behaviors 
among MSM in Ratchaburi province.

   Research methodology: This study used a descriptive cross-sectional design. A snowball sampling 
technique was employed to recruit 255 participants. Data were collected using a self-answer                                     
questionnaire method. A set of questionnaires were used to collect data including: 1) personal                                 
characteristics, 2) lifestyle, 3) AIDS knowledge and HIV prevention, 4) the perception of HIV risk behavior, 
5) obtaining information on antiretroviral drugs (ARV) to prevent HIV infection, 6) ease of access to                      
condoms and ARV to prevent HIV infection, 7) influence of sexual partners, and 8) HIV prevention                             
behaviors. Their reliabilities using Cronbach's alpha for questionnaires number 3-8 were: .71, .87, .94,      
.89, .82, and .92, respectively. Descriptive statistics, Chi-Square test, and Ordinal Logistic Regression 
Analysis were used for analysis.

  Results: The results showed that about half of the participants (50.6%) had low levels of HIV 
prevention behavior. Factors significantly related to HIV prevention behavior included age, education 
level, occupation, income, HIV screening, sexually transmitted infection (STI) screening, healthy lifestyle, 
AIDS knowledge and HIV prevention, the perception of HIV risk behavior, obtaining information on ARV 
to prevent HIV infection, and ease of access to condoms and ARV to prevent HIV infection. Moreover, 
the influence of sexual partners was the significant strongest predictor of HIV prevention behaviors                     
(OR = 25, p <.001). Conclusions: The influence of sexual partners was the significant strongest                       
factor influencing HIV prevention behaviors among MSM. 

  Implications for practice: Knowledge of HIV prevention should be encouraged. Furthermore,                    
an improvement of access to public health services is very important because it can support MSM                   
to access HIV prevention devices. Consequently, it will support them to continuously keep conducting 
HIV prevention behaviors.

Keywords: HIV prevention behavior, HIV, men who have sex with men, gay 

  สรุปผล: อิทธิพลของคู่นอนเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย

  ข้อเสนอแนะ: ควรสนับสนุนความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และการปรับปรุงการเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ท่ีจะสนับสนุนให้กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และก่อให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีได้อย่างสมำา่เสมอต่อไป 

คำาสำาคัญ: พฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี เอชไอวี ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ชายรักชาย
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บทนำา
 การติดเช้ือเอชไอวี เป็นปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวกับ
พฤติกรรมของมนุษย์ โดยนับว่าเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสำาคัญของทุกประเทศท่ัวโลก และส่งผลกระทบ
ต่อปัญหาภาวะสุขภาพทางเพศ การเจ็บป่วยเสียชีวิตของ
ประชากรท่ัวโลกอย่างต่อเน่ืองและยาวนานกว่า 2 ทศวรรษ 
โดยข้อมูลขององค์กร UNAIDS ปี ค.ศ. 2018 ได้กล่าวว่า การ
ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน มีผู้              
ติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 70 ล้านคน และประชากรท่ีเสียชีวิตจาก 
โรคเอดส์ประมาณ 35 ล้านคน และพบจำานวนผู้ติดเช้ือเอชไอ
วีรายใหม่ในปี ค.ศ. 2018 ประมาณ 1.7 ล้านคน หรือคิดเป็น
ประมาณร้อยละ 54 ซ่ึงทวีปยุโรปฝ่ังตะวันออก และทวีปเอเชีย
ตอนกลาง พบผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่สูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
95 จากผู้ติดเช้ือรายใหม่ท้ังหมด และยังระบุว่าชายท่ีมีเพศ
สัมพันธ์กับชายมีโอกาสท่ีติดเช้ือได้มากกว่าคนท่ัวไปถึง 22 
เท่า1 โดยพบว่าปัญหาการติดเช้ือเอชไอวียังคงเป็นภัยคุกคาม 
และเป็นปัญหาท่ีเร้ือรัง และสามารถสะท้อนให้เห็นถึงความยุ่ง
ยากซับซ้อนในการดำาเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์
มากย่ิงข้ึน 
 สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีของประเทศไทย จาก
ข้อมูลการคาดประมาณผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ใน
ประเทศไทย พบว่าในปี ค.ศ. 2025 คาดประมาณว่าจะพบ                  
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ประมาณ 4,401 ราย ผู้ป่วยโรคเอดส์
สะสมประมาณ 412,957 ราย และมีผู้ท่ีเสียชีวิตจากโรคเอดส์
ประมาณ 10,584 ราย และระบุว่าถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในปี ค.ศ. 2020 ร้อยละ 49 เพ่ิม
เป็นร้อยละ 522 และพบว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลคาด
ประมาณการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในช่วง 5 ปี (พ.ศ. 2560-
2564) พบเป็นชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย คิดเป็นร้อยละ 533 

และจากผลการสรุปความก้าวหน้าการดำาเนินงานยุติปัญหา
เอดส์ประเทศไทยรอบปี พ.ศ. 2561 รายงานสำารวจ                    
Integrated Behavior and Biological surveillance                   
(IBBS) ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายใน 5 จังหวัด 
(กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต ชลบุรี เชียงใหม่ และราชบุรี) ในปี 
พ.ศ. 2553-2559 พบว่า อัตราความชุกของการติดเช้ือเอชไอ
วีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก               
ร้อยละ 19.2 ในปี พ.ศ. 2555 เพ่ิมเป็นร้อยละ 21.6 ในปี               
พ.ศ. 25593 นอกจากน้ียังพบว่า จังหวัดราชบุรีมีความชุก                  
ของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายสูง                      

ได้ระบุว่า ข้อมูลผู้ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย ในจังหวัดราชบุรี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่ามีความ
ชุกร้อยละ 15.57, ร้อยละ 17.80 และร้อยละ 14.43 ตาม
ลำาดับ4 โดยพบว่า ความชุกการติดเช้ือเอชไอวีจังหวัดราชบุรี   
มีค่าสูงกว่าความชุกระดับประเทศคือ ร้อยละ 9.655

 ผลกระทบท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ไม่ว่าจะเกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย
แล้วน้ัน ด้านสภาพจิตใจทำาให้ผู้ติดเช้ือมีภาวะซึมเศร้าได้               
และพบว่าถึงแม้ว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีจะสามารถเข้าถึงยาต้าน
ไวรัสได้อย่างท่ัวถึงแล้วก็ตาม แต่ยังส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมยังอยู่ในระดับท่ีไม่ดีมากนัก6 เน่ืองจากการติดเช้ือ            
เอชไอวีเป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
จะต้องรักษาโดยวิธีการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่าง
ต่อเน่ือง7,8 ท้ังน้ียังส่งผลกระทบด้านทรัพยากรบุคคล ทำาให้ 
สูญเสียทรัพยากรบุคคลท่ีเป็นแรงงานหลักของประเทศ จาก
รายงานข้อมูลการสรุปสถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์และการติดเช้ือ
เอชไอวี ประเทศไทยปี พ.ศ. 2555 พบว่า ประมาณร้อยละ 85 
ของผู้ป่วยโรคเอดส์ มีอายุระหว่าง 15-45 ปี ซ่ึงเป็นวัยแรงงาน 
และทำาให้กลายภาระให้กับรัฐบาลและประเทศชาติอีก                    
ทางหน่ึง9 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า ชายท่ีมี 
เพศสัมพันธ์กับชายเป็นกลุ่มประชากรหลักท่ีมีอัตราการ                
ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่มากท่ีสุดและเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรม
เส่ียงท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือเอชไอวี เช่น พฤติกรรมการมีเพศ
สัมพันธ์โดยไม่ใส่ถุงยางอนามัย พฤติกรรมการด่ืมสุราและใช้
สารเสพติดก่อให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัยได้ง่าย 
มากข้ึน รูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ท่ีระบุว่า ฝ่ายรับ มีความ 
เส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวีมากกว่า ฝ่ายรุก เน่ืองจากเย่ือบุ               
ของช่องทวารหนักมีความเปราะบาง ขาดความยืดหยุ่นและ
ไม่มีการสร้างสารหล่อล่ืน เม่ือมีการเสียดสีหรือการมีเพศ
สัมพันธ์ จึงก่อให้เกิดบาดแผลได้ง่ายและส่งผลให้เกิดการ                      
ติดเช้ือเอชไอวีได้มากกว่า ฝ่ายรุก10 และการมีพฤติกรรมเปล่ียน
คู่นอน ในขณะท่ีมีหน่วยงาน/องค์กรท่ีเป็นหน่วยงานหลักใน
การดูแลเร่ือง เอชไอวีท้ังระดับสากลและภายในประเทศไทย 
ได้กำาหนดให้ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ               
เอชไอวีเพ่ิมมากข้ึน โดยได้กำาหนดพฤติกรรมการป้องกัน              
การติดเช้ือเอชไอวีได้ออกเป็น 4 พฤติกรรม11,12 ได้แก่ การ              
ใช้ถุงยางอนามัย การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะทำาให้              
ติดเช้ือเอชไอวี การรับประทานยาต้านไวรัส และรวมไปถึง                 
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การตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ น้ัน 
 ท้ังน้ีจากการศึกษาท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ได้มีการ              
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของชายท่ีมีเพศ
สัมพันธ์กับชายในพ้ืนท่ีของเขตกรุงเทพมหานคร หรือใน
ลักษณะเมืองใหญ่ เช่น เชียงใหม่ หรือ ภูเก็ต เป็นต้น ท้ังน้ี              
ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัดราชบุรี เน่ืองจาก 
เป็นจังหวัดท่ีมีอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศ
สัมพันธ์กับชายสูง เป็นจังหวัดท่ีมีแหล่งสถานประกอบการท่ีมี
ชายรักชายมาขายบริการ ท่ีได้รับความนิยมจากชายท่ีมีเพศ
สัมพันธ์กับชายในจังหวัดกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากการซ้ือ
ขายมีราคาถูก13 และเป็นพ้ืนท่ีเพ่ือเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับ 
การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยวิธี 
simple random sampling ของสำานักระบาดวิทยา                      
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 
จนถึงปัจจุบัน14 และอีกท้ังผู้วิจัยได้มีความสนใจในตัวแปร
รูปการดำาเนินชีวิตของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยได้ปรับ
รูปแบบการดำาเนินชีวิตให้มีความเหมาะสมกับในพ้ืนท่ีจังหวัด
ราชบุรี ท่ีอาจจะมีความแตกต่างและโอกาสความเส่ียงท่ีจะ
สัมผัสเช้ือเอชไอวีจากพ้ืนท่ีในกรุงเทพมหานคร หรือเมือง   

ขนาดใหญ่ 
 ดังน้ันผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้ปฏิบัติงานพยาบาล                 
เวชปฏิบัติชุมชน จึงมีความจำาเป็นท่ีต้องเพ่ิมองค์ความรู้ เพ่ือ
เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการสนับสนุนการดำาเนินงาน เพ่ือ
สนับสนุนมาตรการและกลวิธีการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี
โดยเฉพาะกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและลดการติดเช้ือ
เอชไอวีของกลุ่มเส่ียงดังกล่าวต่อไป  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาน้ีประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE 
Framework15 ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีมีจำาเพาะในการวิเคราะห์   
สาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์ชาย โดยได้เลือกใช้ข้ันตอนท่ี 3 ของแนวคิด 
PRECEDE Framework คือ ข้ันตอนการประเมินทางการ
ศึกษาและทางนิเวศวิทยา (Phase 3 : Educational &                 
Ecological assessment) ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่                
ปัจจัยนำา (Predisposing factors) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling  
factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors)                                      
ดังรูปภาพท่ี 1 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ                    

เอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดราชบุรี

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ

ชาย จังหวัดราชบุรี

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยในการร่วม

ทำานายพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ี

มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดราชบุรี

สมมติฐานการวิจัย
 คุณลักษณะส่วนบุคคล รูปแบบการดำาเนินชีวิต 

ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเร่ืองยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี                    

การเข้าถึงถุงยางอนามัยและยาต้านไวรัสเอชไอวีเพ่ือการ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และอิทธิพลของคู่นอน มีความ

สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชาย

ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำารวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ กลุ่มชายท่ีมี 

เพศสัมพันธ์กับชาย ท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัดราชบุรี (ไม่ทราบ

ขนาดประชากร)

 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ            

ชาย อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัดราชบุรี อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 

คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cochran อ้างใน Thato16 

ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 255 ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้วิธีการแบบลูกโซ่ (Snowball sampling technique)

 เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนในการวิจัยเข้าร่วมการวิจัย 

(Inclusion criteria) คือ ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่กับ 

คู่นอนท่ีเป็นเพศชายหรือสาวประเภทสอง ภายในระยะ                     

6 เดือนท่ีผ่านมา โดยรูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ไม่ได้รับค่า

ตอบแทนเป็นเงินหรือส่ิงของ สามารถส่ือสารและสามารถ            

อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ดี ยินยอมและเต็มใจเข้าร่วมวิจัยใน

คร้ังน้ี 

 เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทำาการวิจัยออกจาก 

การวิจัย (exclusion criteria) คือ ภายหลังการตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถามโดยผู้วิจัย พบว่า                  

พบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามน้อยกว่า 95% 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้เพ่ือรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ีคือ 

แบบสอบถาม (questionnaire) ท่ีผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรม จำานวน 1 ชุด ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังน้ี

 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ บทบาททางเพศสัมพันธ์ การตรวจ

คัดกรองเช้ือเอชไอวีและการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ เป็นลักษณะข้อคำาถามแบบเลือกตอบและเติมคำาลง

ในช่องว่าง มีข้อคำาถาม 7 ข้อ

 ส่วนท่ี 2 รูปแบบการดำาเนินชีวิต โดยแบ่งตาม

กิจกรรมการใช้ชีวิตตามลักษณะกลุ่มกิจกรรม โดยแบ่งออกเป็น 

5 ประเภท ได้แก่ กิจกรรมด้านครัวเรือน ด้านสังคม ด้าน                  

เพศ ด้านสุขภาพ และ กิจกรรมกลางแจ้ง ประเมินจาก

แบบสอบถามในการตอบตามความเป็นจริงตามรายการ 

(check list) จำานวน 5 ข้อ 

 ส่วนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์และการป้องกัน

การติดเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วยเน้ือหา 2 ส่วนย่อย ได้แก่ 

ความรู้เก่ียวกับช่องทางการได้รับเช้ือเอชไอวี พฤติกรรมเส่ียง

ท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือ และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี               

โดยการรับประทานยาต้านไวรัสก่อนและหลังการสัมผัส                 

เช้ือเอชไอวี ประเมินจากแบบสอบถาม ตอบถูก-ผิด และ                  

ไม่แน่ใจ จำานวน 10 ข้อ (KR-20 = .715) 

 ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความเส่ียงต่อพฤติกรรมการ                 

ติดเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วย ความเช่ือหรือความรู้สึกนึกคิดว่า        

มีพฤติกรรมท่ีจะก่อให้เกิดโอกาสในการติดเช้ือเอชไอวีมาก

น้อยเพียงใด ลักษณะคำาถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ จำานวน 5 ข้อ (Reliability = .878) 

 ส่วนท่ี 5 การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองยาต้านไวรัส

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วย แหล่งทรัพยากร

ด้านข้อมูลข่าวสารจากแหล่งส่ือต่าง ๆ  ท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย

และความสามารถในรับทราบข้อมูลเก่ียวกับนโยบายการ              
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เข้ารับยาต้านไวรัสประเมินได้จากแบบสอบถาม ลักษณะ

คำาถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จำานวน 5 ข้อ 

(Reliability = .942) 

 ส่วนท่ี 6 การเข้าถึงถุงยางอนามัยและยาต้านไวรัส

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วยความยากง่ายใน

การจัดซ้ือ จัดหาถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ท้ังขนาดท่ี

ต้องการและราคาท่ีเหมาะสม การเข้าถึงแหล่งท่ีจะขอรับ                  

ถุงยางอนามัยและยาต้านไวรัสโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ประเมินได้

จากแบบสอบถาม ลักษณะคำาถามเป็นแบบมาตรประมาณ             

ค่า 5 ระดับ จำานวน 8 ข้อ (Reliability = .899) 

 ส่วนท่ี 7 อิทธิพลต่อคู่นอน ประกอบด้วย การ               

คล้อยตามต่อคู่นอนของตนในการปฏิเสธ การแนะนำาและ

ขอร้องให้มีการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ 

ประเมินได้จากแบบสอบถาม ลักษณะคำาถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จำานวน 5 ข้อ (Reliability = .823)

 ส่วนท่ี 8 พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ประกอบด้วย 4 พฤติกรรม ดังน้ี 1) พฤติกรรมใช้ถุงยางอนามัย

เม่ือมีเพศสัมพันธ์ 2) การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อการ                 

ติดเช้ือเอชไอวี 3) พฤติกรรมการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และ 4) พฤติกรรมการตรวจเลือด

เพ่ือคัดกรองเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ประเมินได้จากแบบสอบถามลักษณะคำาถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จำานวน 16 ข้อ (Reliability = .929)

 ท้ังน้ีในแบบสอบถามส่วนท่ี 3 ส่วนความรู้เก่ียวกับ

โรคเอดส์และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี พิจารณาตาม

เกณฑ์ของบลูม (Bloom)17 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี คือ ช่วง

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไปของคะแนนเต็มจัดอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 60-80 จัดอยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่า 

ร้อยละ 60 จัดอยู่ในระดับตำ่า จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน   

และในแบบสอบถามส่วนท่ี 4-8 จัดกลุ่มคะแนนเฉล่ียเป็น                     

3 กลุ่ม แบ่งเป็นระดับสูง ปานกลาง และระดับตำา่ โดยใช้สูตร

การคำานวณความกว้างของอันตรภาคช้ัน (Best)18 ตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ                   

3 ท่าน จากน้ันดำาเนินการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามการวิจัย

และคำานวณดัชนีความตรงกับเน้ือหา (Content validity 

index) ท้ังฉบับมีค่าเท่ากับ 0.864 โดยนำาแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีกำาหนด จำานวน 30 คน และนำามา

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) มีค่าระหว่าง 0.7-0.9

  การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาในคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2019-120 โดยกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยน้ีต้องตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ผู้วิจัยได้นัดหมาย สายต้ังต้น และผู้ช่วยเก็บข้อมูล เพ่ืออธิบาย

การพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูลปฏิบัติ

ตามข้ันตอนคู่มือการเก็บข้อมูล ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ลงนามใน

หนังสือยินยอมตนให้ทำาการวิจัย และตอบแบบสอบถามท้ัง

ฉบับโดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที จากน้ันให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเก็บ

แบบสอบถามใส่ในซองเอกสารทึบแสงและปิดผนึกด้วยตนเอง 

สำาหรับข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา ผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม และเก็บรักษาข้อมูลดำาเนิน

การเพียงผู้เดียว และนำาเสนอเฉพาะภาพรวม ไม่มีระบุข้อมูล

รายบุคคล 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเฉพาะท่ีเข้าถึงได้ยาก 

และปิดบังสถานะของตนเอง ผู้วิจัยได้ติดต่อ ประสานนัด             

เวลาและสถานท่ี กับบุคคลสำาคัญท่ีเป็นท่ียอมรับของกลุ่มชาย

ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในพ้ืนท่ีจังหวัดราชบุรี และกำาหนดให้

เป็นสายต้ังต้น และท้ังน้ีผู้วิจัยให้สายต้ังต้น แนะนำาผู้ช่วยเก็บ

ข้อมูลอีก 4 สาย ได้แก่ สาย A, B, C และ D ในการช่วยเก็บ

ข้อมูล จากน้ันนัดหมายเพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ของงาน            

การวิจัย ช้ีแจงรายละเอียดของแบบสอบถามรายข้อและ 

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง แจกคู่มือข้ันตอนในการเก็บ

ข้อมูล ท้ังน้ีให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูลอ่านและทำาความเข้าใจ โดย              

ผู้วิจัยได้อธิบายข้ันตอนการเก็บแบบสอบถามอย่างละเอียด 

และอธิบายข้อคำาถามในแบบสอบถามทุกข้อ หลังจากผู้เข้า  

ร่วมวิจัยได้ลงนามในหนังสือยินยอมตนในการเข้าร่วมการวิจัย

แล้ว จึงตอบแบบสอบถามให้แล้วเสร็จ และเก็บแบบสอบ            

ถามท่ีตอบเรียบร้อยแล้วใส่ซองเอกสารทึบแสงท่ีผู้วิจัยจัด

เตรียมให้ และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแนะนำากลุ่มบุคคลท่ีรู้จักและมี

คุณสมบัติตามโครงการวิจัยแก่ผู้ช่วยเก็บข้อมูลต่อไป และ

กำาหนดให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูล รวบรวมส่งคืนแบบสอบถามทุก                   
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2 สัปดาห์ กลับมายังสายต้ังต้น และสายต้ังต้นจะรวบรวมให้

ผู้วิจัย เม่ือผู้วิจัยได้รับแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะทำาการตรวจ              

สอบความสมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถามเพียงผู้เดียว และ

เก็บข้อมูลไปจนครบตามจำานวนท่ีผู้วิจัยกำาหนด 255 คน               

โดยใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ. 

2562 ถึงเดือนมกราคม ปี พ.ศ.2563

  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์และประมวลผลด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ                

ค่าเฉล่ีย และพิสัยควอไทล์ เพ่ืออธิบายข้อมูลปัจจัยส่วน               

บุคคล และหาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำา ปัจจัยเอ้ือ                  

และปัจจัยเสริม ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไคสแคว์ (Chi-square) 

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม และ

ทดสอบความสามารถในการทำานายปัจจัยด้วยสถิติวิเคราะห์

โลจิสติคเชิงอันดับ (Ordinal Logistic Regression                

Analysis)

ผลการวิจัย
 1. กลุ่มตัวอย่างมีอายุตำา่สุด คือ 18 ปี อายุสูงสุดคือ 

54 ปี มีค่ามัยฐาน คือ 24 ปี มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.9) 

ศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ประมาณ 1 ใน                     

3 (ร้อยละ 36.6) ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือ เป็นนักเรียน/

นักศึกษา และพบร้อยละ 53.3 มีรายได้ ตำา่กว่า 9,000 บาท/

เดือน พบบทบาททางเพศสัมพันธ์เป็นฝ่ายรับ ร้อยละ 44.5 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 

41.3 ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการตรวจคัดกรองโรคติดต่อ                

ทางเพศสัมพันธ์ พบเพียง ร้อยละ 23.1 และมีประวัติการเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในอดีตพบมากท่ีสุด 3 ลำาดับแรก

ได้แก่ โรคหนองในแท้ โรคหนองในเทียม และโรคซิฟิลิส                 

(ร้อยละ 17.4, 10.9 และ 6.5) ตามลำาดับ และประวัติการ              

ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในปัจจุบันท่ีแพทย์วินิจฉัย 

มากท่ีสุด 3 ลำาดับแรกได้แก่ โรคหนองในแท้ โรคเอชพีวี                

และโรคซิฟิลิส (ร้อยละ 2, 1.6 และ 1.2) ตามลำาดับ

 2. กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50.6 มีระดับพฤติกรรม 

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีอยู่ในระดับตำ่า รองลงมาคือ

ระดับปานกลาง ร้อยละ 29.4 และระดับสูง ร้อยละ 20 ตาม

ลำาดับ เม่ือจำาแนกตามประเภทของพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเช้ือเอชไอวีออกเป็น 4 พฤติกรรม ได้ดังน้ี 1) พฤติกรรมการ

ใช้ถุงยางอนามัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับ

ปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.09 คะแนน 2) การหลีกเล่ียง

ต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง              

มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.44 

คะแนน 3) พฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี                

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

อยู่ในระดับตำ่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.70 คะแนน และ                              

4) พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวีและ                

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่

ในระดับตำา่ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.98 คะแนน 

 3. การวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแคว์ พบว่ามี 13 ปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยนำา จำานวน 10 ปัจจัย ได้แก่ คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ                          

รายได้ การตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี การตรวจคัดกรองโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รูปแบบการดำาเนินชีวิต (ด้านสุขภาพ) 

ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 2) ปัจจัยเอ้ือ จำานวน 

2 ปัจจัย ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองยาต้านไวรัสเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และ การเข้าถึงถุงยางอนามัย               

และยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และ 3) ปัจจัย

เสริม จำานวน 1ปัจจัย ได้แก่ อิทธิพลของคู่นอน มีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p-value < .001) ดังตารางท่ี 1

 และพบว่ามี 5 ปัจจัย ได้แก่ อาชีพ การตรวจคัดกรอง

เช้ือเอชไอวี การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                      

รูปแบบการดำาเนินชีวิตด้านการเท่ียวกลางคืน และอิทธิพล                      

คู่นอน ท่ีสามารถทำานายด้วยสถิติวิเคราะห์โลจิสติคเชิงอันดับ 

(Ordinal Logistic Regression Analysis) และสามารถร่วม

กันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวีของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายได้ ร้อยละ 75.3 

โดยท่ีตัวแปรอิทธิพลของคู่นอน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ                

(OR = 25, p – value < .001) ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

   ระดับพฤติกรรมการป้องกัน Chi – 

 ปัจจัย  การติดเช้ือเอชไอวี  Square p-value

  สูง ปานกลาง ตำา่ (df) 

อายุ     29.538 <.001**

 18 - 24 ปี 25 (17.6) 25 (17.6) 92 (64.8) (2) 

 25 ปี ข้ึนไป  25 (21.7) 49 (45.0) 35 (32.1)  

ระดับการศึกษา    34.329 <.001*

 ตำา่กว่าระดับมัธยมศึกษา ตอนปลาย  1 (2.8) 9 (25.0) 26 (72.2) (6) 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ปวส.หรือเทียบเท่า 8 (12.5) 20 (31.3) 36(56.3)  

 ปริญญาตรีข้ึนไป หรือเทียบเท่า 32 (23.4) 39 (28.5) 66 (48.2)  

 ปริญญาโท ข้ึนไป หรือเทียบเท่า 10 (58.8) 7 (41.2) 0 (0)  

อาชีพหลัก      57.221 <.001**

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา 15 (16.1) 9 (9.7) 69 (74.2) (8) 

 รับจ้างท่ัวไป/  4 (10.8) 9 (24.3) 24 (64.9)  

 ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 6 (11.8) 28 (54.9) 17 (33.3)  

 ข้าราชการ /รัฐวิสาหกิจ 19 (42.2) 14 (31.1) 12 (26.7)  

 พนักงานบริษัทเอกชน/ โรงงาน 7 (5.6) 15 (53.6) 6 (21.4)  

รายได้ (บาท/เดือน)    52.316 <.001 **

 น้อยกว่า 9,000 19 (14.0) 21 (15.4) 96 (70.6) (6) 

 9,001-15,000 11 (19.0) 27 (46.6) 20 (34.5)  

 15,000-25,000 11 (34.4) 14 (43.8) 7 (21.9)  

 มากกว่า 25,000 ข้ึนไป 10 (34.5) 13 (44.8) 6 (20.7)  

บทบาทเพศสัมพันธ์    3.921 .417

 ฝ่ายรุก 22 (21.2) 28 (26.9) 54 (51.9) (4) 

 ฝ่ายรับ 24 (22.2) 37 (32.7) 52 (46.0)  

 ฝ่ายรุกและฝ่ายรับ 4 (10.8) 10 (27.0) 23 (62.2)  

การตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี    122.255 <.001**

 ไม่เคยเข้ารับการตรวจ 2 (1.3) 32 (21.5) 115(77.2) (2) 

 เคยเข้ารับการตรวจ 49 (46.7) 43 (41.0) 13 (12.4)  

การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    79.331 <.001 **

 ไม่เคยเข้ารับการตรวจ 17 (8.7) 56 (28.6) 123(62.8) (2) 

 เคยเข้ารับการตรวจ 34 (57.6) 19 (32.2) 6 (10.2)

กิจกรรมด้านครัวเรือน    .704 .703

 พักผ่อนอยู่บ้าน  36 (20.5) 54 (30.7) 86 (48.9) (2) 

 ทำากิจกรรมนอกบ้านในวันหยุด  15 (19.0) 21 (26.6) 43 (54.4)   
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ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (ต่อ)

   ระดับพฤติกรรมการป้องกัน Chi – 

 ปัจจัย  การติดเช้ือเอชไอวี  Square p-value

  สูง ปานกลาง ตำา่ (df) 

กิจกรรมด้านการเท่ียวกลางคืน    .710 .701
 ไม่เท่ียวกลางคืน  15 (22.4) 21 (31.3) 31 (46.3) (2) 
 เท่ียวกลางคืน / สังสรรค์ กับเพ่ือน 36 (19.1) 54 (28.7) 98 (52.1)  
กิจกรรมด้านเพศ     1.352 .509
 มีคู่นอนประจำา (คู่รัก) 28 (17.7) 48 (30.4) 82 (51.9) (2) 
 มีการเปล่ียนคู่นอนบ่อย ๆ 23 (23.7) 27 (27.8) 47 (48.5)  
กิจกรรมด้านสุขภาพ     16.210 <.001 **
  ออกกำาลังกายไม่สมำา่เสมอ             10 (14.1) 34 (47.9) 27 (38.0) (2) 
 ออกกำาลังกายเป็นประจำา/สมำา่เสมอ  41 (22.3) 41 (22.3) 102(55.4)  
กิจกรรมกลางแจ้ง     2.802 .246
 ชอบท่องเท่ียวในประเทศ 37 (21.0) 68 (30.4) 109 (48.7) (2) 
 ชอบท่องเท่ียวต่างประเทศ 4 (12.9) 7 (22.6) 20 (64.5)  
ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี                                                 95.115 <.001 **
  ระดับตำา่             3 (3.0) 18 (18.0) 79 (79.0) (4) 
 ระดับปานกลาง  13 (14.8) 32 (36.4) 43 (48.9)  
 ระดับสูง            35 (52.2) 25 (37.3) 7 (10.4)  
การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี    94.041 <.001**
 ระดับตำา่  0 (0) 0 (7.4) 25 (100) (2) 
 ระดับปานกลาง 8 (6.6) 29 (24.0) 84 (69.4)  
 ระดับสูง  43 (39.4) 46 (42.2) 20 (18.3)  
การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี   73.450 <.001 **
 ระดับตำา่             0 (0) 20 (21.7) 72 (78.3) (4) 
 ระดับปานกลาง  25 (23.6) 31 (29.2) 50(47.2)  
 ระดับสูง            26 (45.6) 24 (42.1) 7 (12.3)  
การเข้าถึงถุงยางอนามัยและยาต้านไวรัสเอชไอวี    101.282 <.001 **
 ระดับตำา่  0 (0) 3 (12.5) 21 (87.5) (2) 
 ระดับปานกลาง 6 (4.3) 40 (28.6) 94 (67.1)  
 ระดับสูง           45 (49.5) 32 (35.2) 14 (15.4)  
อิทธิพลของคู่นอน    131.144 <0.001 **
 ระดับตำา่  2 (1.3) 33 (21.4) 119 (77.3) (2) 
 ระดับปานกลาง 0(0) 0(0) 0(0)  
 ระดับสูง            49 (48.5) 42 (41.6) 10 (9.9)  

หมายเหตุ:  * p < .05, ** p < .001      
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อภิปรายผลการวิจัย 

 อาชีพ สามารถอภิปรายได้ว่า ลักษณะอาชีพท่ีแตก

ต่างกัน ทำาให้ความสะดวกในการเข้าถึงข่าวสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียว

กับการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีแตกต่างกัน กล่าวคือลักษณะ

ของอาชีพท่ีมีลักษณะการเข้าถึงส่ือความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ 

หรืออุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีได้ง่าย ย่อมจะส่งเสริม

ให้บุคคลมีทางเลือกในการตัดสินใจในการซ้ือหรือจัดสรร

อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีมากข้ึน10,19 

 การตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี สามารถอภิปรายได้

ว่าบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง หรือ รับรู้ความ

เส่ียงของพฤติกรรมของตนเองท่ีมีโอกาสท่ีจะติดเช้ือเอชไอวี

มากกว่าคนท่ีมีความต้ังใจท่ีจะป้องกันพฤติกรรมเส่ียง บุคคล

น้ันจะมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค เช่น การเข้ารับ

การตรวจคัดกรองเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ต่อไป20 ท้ังน้ีในการศึกษาอ่ืน ๆ  พบว่าชายท่ีมีเพศ

สัมพันธ์กับชาย มีจำานวนน้อยท่ียังไม่ให้ความสำาคัญในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ไม่สนใจท่ีจะเข้ามาใช้บริการการตรวจ             

คัดกรองเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ถึงแม้                

ค่าใช้จ่ายจะมีราคาถูกหรือตรวจฟรีก็ตาม ซ่ึงจะส่งผลให้ใน 

กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี และ                

ไม่ทราบสถานะผลเลือด มีโอกาสแพร่เช้ือได้มากกว่าคนท่ี

ทราบสถานะผลเลือดถึง 9 เท่า19 

 การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัจจุบัน              

การเข้ารับการตรวจคัดกรองเอชไอวี จะมีการตรวจคัดกรอง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วยเสมอ กล่าวคือ หากเม่ือบุคคล

ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

ปัจจัย  Estimate Std.Error Wald OR p-value

Threshold พฤติกรรมการป้องกันเอชไอวีระดับตำา่   0a . .  

 พฤติกรรมการป้องกันเอชไอวีระดับปานกลาง -1.990 .902 4.868 0.136 .027

 พฤติกรรมการป้องกันเอชไอวีระดับสูง -6.067 1.043 33.817 0.002 <.001**

Location      

อาชีพ  อาชีพอ่ืนๆ  0a . .  

  ข้าราชการ /รัฐวิสาหกิจ  -1.757 .548 10.268 0.172b .001*

  ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว -1.915 .556 11.884 0.147 .001*

คัดกรอง HIV  ไม่เคยเข้ารับการตรวจ  0a . .  

  เคยเข้ารับการตรวจ  -2.356 .615 14.647 0.094b <.001**

คัดกรอง STI  ไม่เคยเข้ารับการตรวจ  0a . .  

  เคยเข้ารับการตรวจ  -2.014 .513 15.397 0.133b <.001**

เท่ียวกลางคืน ไม่ชอบเท่ียวกลางคืน  0a . .  

 เท่ียวกลางคืน / สังสรรค์ กับเพ่ือน 1.145 .458 6.250 3.142b .012*

อิทธิพลคู่นอน ระดับตำา่ถึงปานกลาง       0a . .  

 ระดับสูง           -3.216 .529 36.992 0.040b <.001**

หมายเหตุ  *p < .05, ** p < .001, b หมายถึง ค่า  OR < 1  โอกาสเกิดพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี = 1/OR เท่า
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ท่ีเข้ามารับการตรวจเช้ือเอชไอวีเพ่ือทราบสถานะผลเลือด               
เพ่ือเข้ารับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี บุคคล
น้ันต้องได้รับการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                      
ร่วมด้วย และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บางโรคไม่แสดง                
อาการ ทำาให้ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายจะมาพบแพทย์ก็ต่อ
เม่ือเกิดอาการเท่าน้ัน หรือรักษาเองโดยการไปซ้ือยา                       
รับประทานเองตามร้านขายท่ัวไป22 ดังน้ันเม่ือบุคคลเข้ารับ 
การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แสดงว่าบุคคล
น้ันเป็นบุคคลท่ีมีความสนใจในสุขภาพของตนเองท้ังน้ีเม่ือ
บุคคลเข้ารับบริการจะได้รับความรู้ ข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ี             
ของหน่วยบริการในเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีมีความทันสมัยอยู่เสมอ ส่งให้
บุคคลน้ันเกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมข้ึน
อีกด้วย 
 รูปแบบการดำาเนินชีวิต พบว่า กลุ่มชายท่ีมีเพศ
สัมพันธ์กับชายท่ีมีรูปแบบการดำาเนินชีวิตแบบรักสนุก ชอบ
ปาร์ต้ี สังสรรค์มีโอกาสท่ีจะได้รับความเส่ียงต่อการติดเช้ือ                
เอชไอวีมากกว่ารูปแบบอ่ืน แต่ท้ังน้ีกลุ่มคนท่ีมีรูปแบบการ
ดำาเนินชีวิตแบบเส่ียง ย่อมท่ีจะมีการรับรู้ความเส่ียงของ                   
ตนเอง และต้องมีการป้องกันตนเองเพ่ือให้ไม่เผชิญหรือลด
ความเส่ียงน้ันลง ดังน้ันในกลุ่มรูปแบบการดำาเนินชีวิตชอบ
เท่ียวกลางคืน อาจเกิดข้ึนโดยง่ายและรวดเร็วภายในวันแรก    
ท่ีรู้จักและเกิดข้ึนกับคนแปลกหน้า21 แต่ท้ังน้ีกลุ่มชายท่ีมีเพศ
สัมพันธ์กับชายท่ีมีพฤติกรรมชอบเท่ียวกลางคืน ปาร์ต้ี และ
สังสรรค์จะมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยท่ีสูงกว่า ในขณะ
ท่ีไม่ชอบเท่ียว อาจจะมีคู่นอนประจำา และคิดว่าตนเองไม่มี
ความเส่ียงเลยนำาไปสู่การไม่สวมถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศ
สัมพันธ์ 
 อิทธิพลของคู่นอน พบว่าเป็นตัวแปรทำานายท่ี              
สำาคัญท่ีสุด ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีอิทธิพลของคู่นอน
ระดับสูง มีโอกาสเกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ               
เอชไอวีจากระดับตำ่าไปสูงเป็น 25 เท่า เม่ือเทียบกับชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีอิทธิพลของคู่นอนในระดับตำ่าถึง                 
ปานกลาง สามารถอธิปรายได้ว่า อิทธิพลของคู่นอนมีความ
สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี หากใน
กรณีคู่นอนเรียกร้องให้มีการใช้ถุงยางอนามัย บุคคลก็จะ            
คล้อยตามและมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยตามท่ีคู่นอน
เรียกร้อง แต่ในทางตรงกันข้ามหากคู่นอนต่อรองไม่ใช้ถุงยาง

อนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ บุคคลก็จะมีพฤติกรรมไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยด้วย เพ่ือเป็นการแสดงถึงความรัก ความจริงใจ                 
ความต้ังใจในการคบหา
 ท้ังน้ีในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี แต่ไม่
สามารถทำานายพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีได้ 
ประกอบด้วย อายุ การศึกษา รายได้ บทบาททางเพศสัมพันธ์ 
รูปแบบการดำาเนินชีวิต กิจกรรมด้านครัวเรือน ด้านเพศ              
ด้านสุขภาพ กิจกรรมกลางแจ้ง ความรู้เร่ืองเอชไอวีและ               
วิธีการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือเอชไอวี การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี การเข้าถึงถุงยางอนามัยและยาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี กับพฤติกรรมการป้องกัน            
การติดเช้ือเอชไอวี สามารถอธิปรายได้ว่า ปัจจุบันการเข้าถึง
ความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี สามารถเข้าถึง
ข่าวสารและช่องทางการเข้ารับอุปกรณ์ในการป้องกันการติด
เช้ือเอชไอวีได้ง่ายมากข้ึนในหลายช่องทางการเรียนรู้ เช่น                   
ในอินเตอร์เน็ตท่ีทุกคนทุกกลุ่มวัย อาชีพ ทุกระดับการศึกษา
มีความสามารถท่ีจะเข้าถึงได้ง่าย10 รวมไปถึงบทบาทของการ
มีเพศสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นฝ่ายรุก ฝ่ายรับ หรือ ท้ังรุกและ               
รับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีข้ึนอยู่กับคู่นอนท่ี
มีเพศสัมพันธ์ลักษณะอย่างไร เช่น คู่นอนท่ีมีทัศนคติเชิงบวก
ต่อการใช้ถุงยางอนามัย(ความสะดวกและการยอมรับ) จะส่ง
ผลให้เกิดการใช้ถุงยางอนามัยตามมา19 และมักจะใช้ถุงยาง
อนามัยสูงกับคู่นอนช่ัวคราวหรือเม่ือเปล่ียนคู่นอน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนช่ัวคราวสูงเป็น 2 เท่า 
เม่ือเทียบกับคู่นอนประจำา20 และท้ังน้ีพบว่าไม่ได้ข้ึนอยู่กับ              
รูปแบบการดำาเนินชีวิตของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายเป็น
เพียงส่วนหน่ึงของการดำาเนินชีวิต ยังมีปัจจัยอ่ืนท่ีมาเก่ียวข้อง
เช่น รสนิยมทางเพศแบบไม่ชอบการใส่ถุงยางอนามัย                 
(bare back) เป็นต้น22 จึงทำาให้พฤติกรรมการป้องกันการ             
ติดเช้ือเอชไอวีไม่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลวิจัยไปใช้ 
 1. การพัฒนาหน่วยบริการท่ีเ อ้ือและส่งเสริม
กิจกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีท่ีต่อชายท่ีมีเพศสัมพันธ์
กับชาย เช่น การให้ความรู้เร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี ยาต้าน               
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี พฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนำาไป
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สู่การติดเช้ือเอชไอวี สร้างช่องทางการเข้ารับบริการขอรับ                

ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีให้บริการท่ีมีความ

เป็นส่วนตัวมากข้ึน เพ่ือลดการตีตราในประชากรกลุ่มเส่ียง

 2. การพัฒนาแนวทาง/คู่มือการให้ความรู้พฤติกรรม

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีแก่ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

ควรสนับสนุนกิจกรรมให้ความรู้เพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ต้ังแต่ระดับมัธยมศึกษา ได้แก่ ความรู้เร่ืองยาต้านไวรัสเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ช่องทางและได้รับความสะดวกใน

การเข้าถึงยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีโดย

ครอบคลุมไปจนถึงคู่นอน ท้ังน้ีในการศึกษา เพ่ือสร้างความรู้

ท่ีถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีต่อไป 

 3. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องร่วมกันผลักดันให้เกิด

นโยบายท่ีเอ้ือต่อการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ี

มีเพศสัมพันธ์กับชาย ได้แก่ กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

สามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ  ได้อย่างสะดวกมากข้ึน เช่น                      

การสนับสนุนให้มีระบบบริการการตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบเชิงรุก การรับบริการตรวจ

และฟังผลภายในวันเดียว เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความเช่ือต่อคู่นอนของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

เน่ืองจากกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ถึงแม้จะมีระดับ

ความรู้เร่ืองการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวีท่ีดี                    

มีการรับรู้ความเส่ียงของตนเอง มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร             

และความสะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์การป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวีดังกล่าวแล้วน้ัน จะเห็นได้ว่าในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์

กับชายเห็นความสำาคัญของคู่นอนมากกว่าการป้องกันการ             

ติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงจะส่งผลทำาให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน             

การติดเช้ือเอชไอวีลดลงได้

 2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเร่ือง ทัศนคติของการ              

ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองต่อการป้องการติดเช้ือเอชไอวี โดย

เฉพาะประเด็น การศึกษาความแตกต่างระหว่างในกลุ่มชาย                

ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในกลุ่มท่ีมีคู่นอนประจำาและกลุ่มท่ีไม่มี

คู่นอนประจำา เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนเพ่ือป้องกันการ           

ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายต่อไป
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย
Factors Influencing Depression among Late Adolescents
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บทคัดย่อ

  บทนำา: วัยรุ่นตอนปลายเป็นกลุ่มเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าเน่ืองจากต้องเผชิญกับการปรับตัวท่ีหลากหลาย การวิจัย               
คร้ังน้ีเป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำานาย

  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายในเขต
อำาเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี จำานวน 160 คน 

  ระเบียบวิธีวิจัย: คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ัน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจำานวน 7 
ฉบับ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินความฉลาดทางสังคม แบบประเมินความ
ผูกพันในครอบครัว แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน แบบประเมินการถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์ และแบบ
ประเมินการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหา โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 
.87, .82, .90, .82, .91 และ .95 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน

  ผลการวิจัย: วัยรุ่นตอนปลายมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 51.25 จำาแนกเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง                                    
ร้อยละ 25 และภาวะซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 26.25 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า ความผูกพันใน
ครอบครัว (ß = -.39, p < .001) และความฉลาดทางสังคม (ß = -.15, p < .05) มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าโดยสามารถ         
ร่วมกันทำานายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายได้ ร้อยละ 22.30 (R2 = .223, p < .05)

  สรุปผล: ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลายเป็นประเด็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตสำาคัญท่ีทีมสุขภาพควรตระหนัก

  ข้อเสนอแนะ: ควรจัดให้มีโปรแกรมหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีช่วยป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น                  
ตอนปลาย โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างความผูกพันในครอบครัวและความฉลาดทางสังคม

คำาสำาคัญ: ภาวะซึมเศร้า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล วัยรุ่นตอนปลาย 
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Abstract

 Introduction: Late adolescents are at risk for depression due to various factors, with some linked 

to their life stage. 

 Research objectives: The purpose of this predictive-correlational study was to examine depression 

and its influencing factors among late adolescents in high schools in Muang District, Chanthaburi Province. 

Stratified random sampling method was employed to recruit sample (n = 160).

 Research methodology: Data were collected using seven questionnaires: a Personal Information 

Form, the Center for Epidemiological Studies-Depression Scale, the Social Intelligence Scale, the Family 

Connectedness Scale, the Friendship Intimacy Scale, the Perception of Cyberbullying Victim Scale, and 

the Coping with Cyberbullying Scale. These scales yielded Cronbach’s alpha coefficients of .87, .82, .90, 

.82, .91 and .95 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, and stepwise multiple     

regression analysis.

 Results: Findings revealed that there was depression among the sample (51.25%). Among these, 

25% had mild to moderate depression, and 26.25% had severe depression. Stepwise multiple regression 

analysis revealed that family connectedness (ß = -.39, p < .001), and social Intelligence (ß = -.15,                                

p < .05) had statistically significant predicted the depression. Together, these factors significantly                        

explained 22.30% (R2 = .223, p < .05) of the variance in depression among these late adolescents.

 Conclusions: The results suggest that healthcare providers should be aware of late-adolescent 

depression as an important mental health concern.

 Implication: Mental health programs or activities to prevent or decrease depression among late 

adolescents should be developed by enhancing family connectedness and social intelligence. 

Keywords: depression, Influencing factors, late adolescents
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บทนำา 
 ปัจจุบันวัยรุ่นตอนปลายมักมีปัญหาสุขภาพจิต โดย
เฉพาะซึมเศร้ามากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า                
วัยรุ่นตอนปลายในประเทศไทยมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในช่วงระหว่าง
ร้อยละ 17.40-69.321-3 วัยรุ่นตอนปลายเป็นกลุ่มท่ีมีช่วงอายุ
ระหว่าง 16-19 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตเน่ืองจากต้องเผชิญกับการปรับตัวท่ีหลากหลายท้ัง
ในส่วนของการปรับตัวตามระยะพัฒนาการ เป็นช่วงวัยเปล่ียน
ผ่านจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่มีการเปล่ียนแปลงของพัฒนาการ
ตามวัยท้ังด้านร่างกาย ความคิด อารมณ์ และสังคมอย่าง
รวดเร็ว ทำาให้วัยรุ่นตอนปลายเกิดความสับสน ไม่แน่ใจใน
บทบาทของตนเอง และนำาไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได้4 วัยรุ่นตอน
ปลายส่วนใหญ่กำาลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ซ่ึงเป็นช่วงเวลาสำาคัญในการวางแผนศึกษาต่อระดับอุดมศึกษา 
บางส่วนมักถูกคาดหวังหรือกดดันจากครอบครัวในการสอบ
เข้าเรียนต่อในสาขาวิชาท่ีเป็นท่ียอมรับของสังคม เช่น แพทย์ 
วิศวกร เป็นต้น5 ทำาให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้า
ได้ จากการศึกษาพบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ี
กำาลังเตรียมตัวเพ่ือสอบคัดเลือกเข้าศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย
มีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 21.402 นอกจากน้ีวัยรุ่นตอน
ปลายยังต้องปรับตัวกับสภาพสังคมและสภาพแวดล้อมท่ี
เปล่ียนแปลงไปในยุคดิจิทัล มีการใช้ส่ือออนไลน์กันอย่างแพร่
หลายมากข้ึนตามนโยบาย “ไทยแลนด์ 4.0” ของรัฐบาลท่ีเน้น
การพัฒนาและนำาเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ในการพัฒนา
ประเทศ6 ทำาให้วัยรุ่นมีการใช้ส่ือออนไลน์ในชีวิตประจำาวันท้ัง
ในส่วนของการติดต่อส่ือสาร การเล่นเกมออนไลน์ และการ
สืบค้นข้อมูล ซ่ึงวัยรุ่นบางรายท่ีขาดทักษะในการคัดกรอง
ข้อมูล หรือหมกมุ่นกับการใช้อินเทอร์เน็ตมากเกินไป มักมี
พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต และอาจมีภาวะซึมเศร้า
 วัย รุ่นตอนปลาย ท่ี มีภาวะ ซึม เศ ร้าจะ มีการ
เปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ร่างกาย ความคิด การรับรู้ 
พฤติกรรม และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลท่ีผิดปกติไปจาก
เดิม7 ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม โดยวัยรุ่น
ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักมีอารมณ์แปรปรวนง่าย หมดความสนใจ
ในกิจกรรม รู้สึกเบ่ือหน่าย รับประทานอาหารมากข้ึนหรือเบ่ือ
อาหาร นอนไม่หลับหรือหลับมาก รู้สึกไร้ค่า มีความคิดลบต่อ
ตนเอง โลก อนาคต บางคร้ังอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว ทำาร้าย
ตนเอง8 ไม่มีสมาธิในการเรียน ทำาให้ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

ตำ่า9 วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากข้ึนมักมีความคิดฆ่าตัว
ตายร่วมด้วย10 จากการศึกษาพบว่าวัยรุ่นตอนปลายท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าสูงมักมีความคิดฆ่าตัวตายสูง (r = .462, p < .01)11 

นอกจากน้ีครอบครัวท่ีมีบุตรหลานซึมเศร้ายังต้องรับภาระใน
การดูแลและรักษาอย่างต่อเน่ือง ทำาให้สูญเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม
ข้ึน สมาชิกในครอบครัวอาจเกิดความเครียด ทุกข์ใจ อับอาย 
รู้สึกผิดกับส่ิงท่ีเกิดข้ึน12 เม่ือวัยรุ่นตอนปลายมีภาวะซึมเศร้า
รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รัฐบาลต้องสูญ
เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเพ่ิมข้ึน จากการสำารวจขององค์การ
อนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2553 โรคซึมเศร้าเป็นโรคก่อให้
เกิดความสูญเสียต่อเศรษฐกิจอย่างมาก โดยมีมูลค่าสูงถึง 
24,000 ล้านบาท และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 ความสูญเสียน้ี
จะเพ่ิมข้ึนมากกว่า 2 เท่า13 
 ปัจจุบันมีทฤษฎีหลากหลายท่ีอธิบายภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่นตอนปลาย โดยประยุกต์มาจากแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ใน
การอธิบายภาวะซึมเศร้าในช่วงวัยอ่ืน Rudolph (2012)14 จึง
ได้พัฒนารูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Theoretical model of 
the interpersonal context of adolescent depression) 
เพ่ืออธิบายภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นท่ีครอบคลุมท้ังปัจจัยทาง
ด้านชีวภาพ ความคิด และจิตสังคม โดยมีสมมติฐานว่าภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นเกิดจากการท่ีวัยรุ่นมีปัญหาด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล รู้สึกล้มเหลวในการสร้างสัมพันธภาพ รู้สึกมี
คุณค่าในตนเองลดลง จึงทำาให้เกิดภาวะซึมเศร้าข้ึน ซ่ึงปัญหา
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดจากการท่ี    
วัยรุ่นมีการประเมินสัมพันธภาพท่ีไม่มีประสิทธิภาพ โดยมีพ้ืนฐาน
มาจากปัจจัยภายในตนเอง ลักษณะของความผูกพันใน
สัมพันธภาพ ลักษณะของสัมพันธภาพภายในครอบครัว และ
พฤติกรรมทางสังคมท่ีบกพร่อง รวมท้ังรูปแบบการตอบสนอง
ต่อความเครียดหรือการเข้าร่วมสังคมท่ีไม่มีประสิทธิภาพ จาก
รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นของ Rudolph (2012)14 ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบปัจจัยคัดสรรท่ีคาดว่ามี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย ได้แก่ ความฉลาด
ทางสังคม ความผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับ
เพ่ือน การรับรู้การถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์ และการ

เผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้

ปัญหา 
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 ความฉลาดทางสังคมเป็นความสามารถในการอยู่

ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคม รับรู้ เข้าใจ และตระหนักรู้ถึงความ

ต้องการของสังคม15 ตามแนวคิดของ Rudolph (2012)14 

ความฉลาดทางสังคมถือเป็นพ้ืนฐานภายในบุคคลท่ีสำาคัญต่อ

การสร้างสัมพันธภาพ วัยรุ่นท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูงมักมี

ความสามารถและทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ดี 

จึงไม่มีปัญหาสัมพันธภาพ และไม่มีภาวะซึมเศร้า จากการ

ศึกษาพบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ท่ีเข้าร่วมโปรแกรม

การให้คำาปรึกษากลุ่มการเสริมสร้างความฉลาดทางสังคมมี

ภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05           

(t = 4.276, p < .01)16 ความฉลาดทางสังคมจึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมี 

อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย ส่วนความผูกพัน

ในครอบครัวเป็นการรับรู้สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว โดยรับรู้ถึงความอบอุ่น ห่วงใย และใส่ใจซ่ึงกันและ

กัน17 ตามแนวคิดของ Rudolph (2012)14 พบว่าความผูกพัน

ในครอบครัว ถือเ ป็น พ้ืนฐานสำ า คัญของการประเ มิน

สัมพันธภาพท่ีมีประสิทธิภาพ และความบกพร่องของ

พฤติกรรมทางสังคม โดยวัยรุ่นตอนปลายท่ีมีความผูกพันใน

ครอบครัวสูง มักรับรู้ว่าตนเองได้รับการดูแลเอาใจใส่ ความรัก

ความอบอุ่น และเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีจากครอบครัว 

ทำาให้สามารถประเมินการสร้างสัมพันธภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมจึงไม่เกิด

ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และไม่มีภาวะซึมเศร้า จาก

การศึกษาพบว่า ความผูกพันในครอบครัวยังมีอิทธิพลทางลบ

กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายในจังหวัดระยอง (ß = 

-.19, p < .05)3 และความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนเป็นการรับรู้

ความรู้สึกผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนวัยเดียวกัน รู้สึกใกล้ชิดสนิท

สนม ผูกพันรักใคร่ ห่วงใย มีความไว้วางใจ และมีการดูแลเอาใจ

ใส่กัน18 ตามแนวคิดของ Rudolph14 ความผูกพันใกล้ชิดกับ

เพ่ือนอาจถือเป็นส่วนหน่ึงของพัฒนาการตามวัย วัยรุ่นต้องการ

ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนและสังคม หากวัยรุ่นมีความ

ผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนสูงก็มักมีความม่ันคงในสัมพันธภาพกับ

ผู้อ่ืนมากข้ึน ทำาให้สามารถประเมินสัมพันธภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และสามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้เป็น

อย่างดีจึงไม่มีภาวะซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนมีอิทธิพลทางลบกับภาวะซึมเศร้า

ของวัยรุ่นตอนปลายในจังหวัดระยอง (ß = -.211, p < .001)3 

และในจังหวัดหน่ึงในภาคกลาง (ß = -.150, p < .001)19 

 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า ปัจจัยสำาคัญท่ี

อาจมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายตามสภาพ

สังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบัน ได้แก่ การรับรู้การถูกกล่ัน

แกล้งบนโลกออนไลน์ เป็นการรับรู้หรือการตีความของวัยรุ่น

ว่าตนเองถูกกล่ันแกล้งผ่านระบบอินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยี

เคร่ืองมือส่ือสารอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ การนำาข้อมูลส่วนตัวไป

เผยแพร่ท้ังท่ีเป็นจริงและไม่เป็นจริง ทำาให้ได้รับความเสียหาย 

รู้สึกอับอาย เครียด และสูญเสียความม่ันใจในการอยู่ในสังคม20 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ทำาให้ไม่กล้าเข้าสังคม รู้สึก

ส้ินหวัง ซึมเศร้าและตัดสินใจฆ่าตัวตาย21 จากการศึกษาพบว่า 

นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีรับรู้การถูกรังแกบน

โลกออนไลน์สูงมักมีภาวะซึมเศร้าสูง (r = .52, p = .055)22 

และการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์แบบมุ่ง

แก้ปัญหา เป็นมุมมองหรือความคิดของวัยรุ่นท่ีคาดการณ์ว่า

หากตนเองต้องเผชิญกับการถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์จะ

พยายามจัดการกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยมุ่งเน้นท่ีการแก้

ปัญหาหรือจัดการกับสาเหตุ เช่น บล็อกหรือลบผู้ท่ีกระทำา แจ้ง

ตำารวจ หรือดำาเนินคดีกับผู้กระทำา23 ซ่ึงรูปแบบของการเผชิญ

ปัญหาดังกล่าวจะทำาให้วัยรุ่นได้รับการช่วยเหลือ และสามารถ

ควบคุมหรือปรับตัวกับเหตุการณ์ได้มากข้ึนจึงไม่มีภาวะ           

ซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่า การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา 

สูงมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (r = -.26, p < .05)24 

 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะ

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขได้สนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายในอำาเภอเมือง จังหวัด

จันทบุรี โดยประยุกต์รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นของ 

Rudolph14 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า

ปัจจัยคัดสรรในการศึกษาน้ี ได้แก่ ความฉลาดทางสังคม ความ

ผูกพันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน การรับรู้การ

ถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์ และการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ัน

แกล้งบนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหา โดยผลการศึกษาจะ

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ของวัยรุ่นตอนปลายท่ีสามารถนำาไปพัฒนากิจกรรมหรือ

โปรแกรม เพ่ือป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย

กลุ่มน้ีได้
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วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายใน

เขตอำาเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ

วัยรุ่นตอนปลายในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ปัจจัยคัด

สรรในการศึกษาน้ี ได้แก่ ความฉลาดทางสังคม ความผูกพัน

ในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน การรับรู้การถูกกล่ัน

แกล้งบนโลกออนไลน์ และการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้ง

บนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหา

สมมติฐานในการวิจัย

 ความฉลาดทางสังคม ความผูกพันในครอบครัว 

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน การรับรู้การถูกกล่ันแกล้งบนโลก

ออนไลน์ และการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลก

ออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหา สามารถร่วมกันทำานายภาวะ                    

ซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดจันทบุรีได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์ใช้รูปแบบเชิง

ทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะ               

ซึมเศร้าในวัยรุ่นของ Rudolph ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

โดย Rudolph เช่ือว่า ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเกิดจากการท่ี      

วัยรุ่นมีปัญหาด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และไม่สามารถ

จัดการกับปัญหาได้ ทำาให้เกิดความรู้สึกอึดอัด คับข้องใจ ไม่

เป็นท่ีต้องการของผู้อ่ืน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และ

มีภาวะซึมเศร้า จากแนวคิดของ Rudolph ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น

ตอนปลาย ได้แก่ ความฉลาดทางสังคม ความผูกพันใน

ครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน การรับรู้การถูกกล่ัน

แกล้งบนโลกออนไลน์ และการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้ง

บนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหา โดยมีสมมติฐานว่า วัยรุ่น

ตอนปลายท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูงซ่ึงเป็นพ้ืนฐานภายใน

บุคคลท่ีมีผลต่อการสร้างสัมพันธภาพมักสามารถรับรู้ เข้าใจใน

สถานการณ์ และสามารถประเมินการสร้างสัมพันธภาพกับ         

ผู้อ่ืนได้ ร่วมกับวัยรุ่นท่ีมีการรับรู้ความผูกพันในครอบครัวสูง

ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานในการเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน 

ร่วมกับมีความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนสูงซ่ึงเป็นความต้องการ

ตามวัยท่ีต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนและสังคม ร่วมกับ

มีการรับรู้การถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์น้อย และมีแนว

โน้มท่ีจะมีรูปแบบการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลก

ออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหาสูงมักสามารถสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้อ่ืนได้ดี ทำาให้ไม่เกิดปัญหาสัมพันธภาพ และไม่มีภาวะ             

ซึมเศร้า ซ่ึงรูปแบบของความสัมพันธ์ ดังแสดงในภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ทำานาย (Descriptive predictive research)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลายช้ันปีท่ี 4-6 ท่ีกำาลังศึกษาอยู่ในโรงเรียน

มัธยมศึกษาในเขตพ้ืนท่ีอำาเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ปีการ

ศึกษา 2563 มีจำานวน 765 คน 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

ช้ันปีท่ี 4-6 จำานวน 160 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ

สุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified random sampling) โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ดังน้ี 1) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชหรือโรคทางกายท่ีรุนแรง 2) ได้

รับความยินยอมเข้าร่วมทำาวิจัยจากลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง

ด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างได้จากการคำานวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power 3.1.9.4 กำาหนดอำานาจ

ในการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดับ .80 ขนาดอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากับ .1025 และระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 จำานวนตัวแปรต้น 5 ตัวแปร ซ่ึงโปรแกรมฯ คำานวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้อย่างน้อย 134 คน แต่เพ่ือป้องกันความ

ไม่ครบถ้วนของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก

ร้อยละ 2026 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเท่ากับ 160 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามชนิดเลือกตอบด้วยตนเองจำานวน 7 ชุด ดังน้ี

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (GPA) สถานภาพของบิดา

มารดา อาชีพของบิดามารดา สถานภาพทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัว และประวัติภาวะซึมเศร้าของครอบครัว

 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Center for Epide-

miologic Studies Depression Scale: CES-D) พัฒนาโดย 

Radloff (1997) ฉบับภาษาไทยแปลโดย Trangkasomba27 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าตามความถ่ีของอาการและความ

รู้สึกของตนเองในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา จำานวน 20 

ข้อ โดยแบ่งคำาถามทางลบ จำานวน 16 ข้อ และคำาถามทาง

บวก จำานวน 4 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคยเลย นาน ๆ  คร้ัง บ่อยคร้ัง และ

ตลอดเวลา คะแนนรวมของแบบประเมินท้ังฉบับอยู่ระหว่าง 

0-60 คะแนน ถ้าคะแนนสูงแสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าสูง นอกจาก

น้ียังสามารถแบ่งภาวะซึมเศร้าออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า (0-16 คะแนน) ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปาน

กลาง (17-21 คะแนน) และภาวะซึมเศร้ารุนแรง (≥22 คะแนน) 

ซ่ึงปัจจุบันถือว่าคะแนนมากกว่า 22 เป็นจุดตัดท่ีใช้ในการ

ประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือ

หรือวินิจฉัยทางคลินิกต่อไป27 แบบประเมินฉบับน้ีได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงโดยผู้เช่ียวชาญ และนำาไปใช้ในกลุ่ม

ประชากรท่ีหลากหลายโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น โดยมีค่าความ

เช่ือม่ันโดยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ในกลุ่มวัยรุ่น

เท่ากับ .84 ถึง .873,16,28 การศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .87

 3. แบบประเมินความฉลาดทางสังคมของ Suriyo3 

พัฒนามาจาก Tongsuebsai29 ตามแนวคิดของ Goldman 

(2006)15 ลักษณะของแบบประเมินเป็นข้อคำาถามท่ีใช้ประเมิน

ความฉลาดทางสังคม จำานวน 40 ข้อ แบ่งออกเป็นสององค์

ประกอบ ได้แก่ การตระหนักรู้ทางสังคม จำานวน 17 ข้อ และ

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม จำานวน 23 ข้อ ลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด เท่ากับ 4 

คะแนน และน้อยท่ีสุด เท่ากับ 1 คะแนน และคะแนนรวมท้ัง

ฉบับ เท่ากับ 23-92 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความฉลาด

ทางสังคมสูง แบบประเมินฉบับน้ีผ่านการตรวจสอบความตรง

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach 

ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย เท่ากัน 0.8916 การศึกษา

คร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .82

 4. แบบประเมินความผูกพันในครอบครัวของ Re-

senicket และคณะ17 แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงให้

เหมาะสมกับบริบทของคนไทยโดย Nopparat30 ประกอบด้วย

ข้อคำาถามท่ีเก่ียวข้องกับความผูกพันใกล้ชิดของครอบครัว การ

รับรู้ความเอาใจใส่ ความพอใจในสัมพันธภาพ การรู้สึกถึงความ

รัก และความรู้สึกเป็นท่ีต้องการของครอบครัว จำานวน 12 ข้อ 

ลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เห็นด้วย

อย่างย่ิง เท่ากับ 5 คะแนน จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง เท่ากับ 

1 คะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินท้ังฉบับอยู่ระหว่าง 

12-60 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่าวัยรุ่นตอนปลายมีความ
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ผูกพันในครอบครัวมาก และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

Cronbach ในวัยรุ่นตอนปลาย ระหว่าง .85 ถึง .863,31                 

การศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach 

เท่ากับ .90

 5. แบบประเมินความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนของ 

Buhrmester18 แปลเป็นภาษาไทยโดย Nateethan32 ประกอบ

ด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนในส่วนของ

การมีมิตรภาพ การเปิดเผยตนเอง การสนับสนุนทางอารมณ์ 

และความพึงพอใจในสัมพันธภาพ จำานวน 12 ข้อ ลักษณะคำา

ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่เกือบทุกคร้ังเท่ากับ 

5 คะแนน จนถึงไม่เคยเท่ากับ 1 คะแนน คะแนนรวมของแบบ

ประเมินท้ังฉบับอยู่ระหว่าง 12-60 คะแนน คะแนนสูงแสดง

ว่ามีความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนสูง แบบประเมินน้ีผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายระหว่าง .82 ถึง .933,32,33 การศึกษาคร้ังน้ีมีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .82

 6. แบบประเมินการถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์

ของ Shapka and Maghsoudi34 แปลเป็นภาษาไทยและ

พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของคนไทยโดย Anuroj และ 

Pityaratstian20 ประกอบด้วยข้อคำาถามท่ีเก่ียวข้องกับการถูก

กล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์ จำานวน 8 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ ตลอดเวลา เท่ากับ 4 

คะแนน จนถึงไม่เคยเลย เท่ากับ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 8-32 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่าวัยรุ่นมีการรับรู้ว่า

ตนเองถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์สูง แบบประเมินน้ีผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ในกลุ่มนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษา เท่ากับ 0.8620 การศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .91

 7. แบบประเมินการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้ง

บนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหาของ Jantharasiriphut และ 

Huansuriya23 พัฒนามาจากแบบประเมินการเผชิญปัญหา 

(The Stress Appraisal Measure: SAM) ของ Roesch and 

Rowley35 ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman เป็นข้อ

คำาถามท่ีเก่ียวข้องกับความคิดและวิธีการแก้ปัญหาหากต้อง

เผชิญเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์ จำานวน 17 ข้อ 

ลักษณะของคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

เห็นด้วยอย่างย่ิง เท่ากับ 5 คะแนน จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

เท่ากับ 1 คะแนน และคะแนนรวมของแบบสอบถามท้ังฉบับ

อยู่ระหว่าง 17-85 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีการเผชิญ

ปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหาสูง 

แบบประเมินน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ใน

กลุ่มวัยรุ่น เท่ากับ .8523 การศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .95

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

(รหัสจริยธรรม G-HS 025/2563) ผู้วิจัยดำาเนินการวิจัยทุกข้ัน

ตอนโดยคำานึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการทำาวิจัย ตลอด

จนปกป้องสิทธิ คุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้า

ร่วมการวิจัยอย่างเท่าเทียมกัน ในวันท่ีดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์ 

ข้ันตอน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์

ของการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ รวมท้ังกลุ่มตัวอย่าง

สามารถยกเลิกหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด

เวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลแก่ผู้วิจัย และไม่มีผลกระทบใด ๆ  

ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ 

ข้อมูลต่าง ๆ  ในงานวิจัยถูกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ท่ีมีการ

ป้องกันด้วยการเข้ารหัสไว้ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยสู่สาธารณชน ผลการวิจัยนำาเสนอเป็นภาพ

รวม และนำามาใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัยเท่าน้ัน 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินยอมลงนามเข้าร่วมการวิจัย

และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองในเอกสารแสดงความ

ยินยอมแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับครูประจำาช้ันเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างตามวันและเวลาท่ีกำาหนด ดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินในห้องประชุมท่ีมี

ความเป็นสัดส่วน และได้รับการอนุญาตจากผู้อำานวยการของ

โรงเรียน ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นช่วงเวลาท่ีมี

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุ

ใหม่ 2019 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยคำานึงถึง
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ความเป็นส่วนตัว มีการเว้นระยะห่าง (Social distancing) 

ตามนโยบายการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ และมีมาตรการ

คัดกรองนักเรียนท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือดังกล่าวอย่าง

เคร่งครัด ผู้วิจัยได้อธิบายวิธีการตอบแบบประเมินอย่าง

ละเอียด เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจจึงเร่ิมดำาเนินการเก็บข้อมูล          

โดยให้ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 45 นาที 

ขณะดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี ไม่พบกลุ่มตัวอย่างท่ี

มีพฤติกรรมหรือการแสดงออกท่ีบ่งบอกถึงภาวะเครียด วิตก

กังวล หรือซึมเศร้า หลังจากเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้วผู้วิจัย         

นำาแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึก นำาข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูล 

นำาเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และส่งต่อข้อมูลเป็นภาพรวม 

ให้กับอาจารย์ประจำาช้ันเพ่ือสังเกต ติดตาม หรือให้ความ          

ช่วยเหลือต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยนำาข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป โดยมีข้ันตอนการวิเคราะห์ดังน้ี ข้อมูล

ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาด้วย

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พิสัย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) ท่ีระดับค่า         

นัยสำาคัญทางสถิติ .05 โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น       

ทางสถิติก่อนการวิเคราะห์

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษา         

มีจำานวน 160 คน เป็นเพศชายร้อยละ 45.60 เพศหญิง          

ร้อยละ 54.40 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 16 ปี คิดเป็น           

ร้อยละ 48.10 โดยพบว่าอายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

16.57 ปี (SD = .76) ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยม 

ศึกษาปีท่ี 5 คิดเป็นร้อยละ 38.10 มีผลการเรียนเฉล่ียในปีการ

ศึกษาล่าสุดเท่ากับ 2.83 (SD = 0.53) กลุ่มตัวอย่างคิดเป็น

ร้อยละ 60.00 อาศัยอยู่กับบิดามารดา และพบว่าบิดามารดา

ของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกันมากท่ีสุด  

คิดเป็นร้อยละ 58.80 บิดาประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 25.00 และมารดาประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/

ค้าขายมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.10 ในด้านเศรษฐกิจ          

ของครอบครัวพบว่า รายได้ของครอบครัว/เดือนเฉล่ียเท่ากับ 

21,183.67 (SD = 11,475.83) ส่วนใหญ่น้อยกว่า 15,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 48.80 รายได้มีความเพียงพอและมีเงินเก็บ           

คิดเป็นร้อยละ 74.40 ส่วนประวัติภาวะซึมเศร้าในครอบครัว

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่มีบุคคลในครอบครัวมีประวัติภาวะ

ซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 93.10

 2. ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า จำานวน         

82 คน คิดเป็นร้อยละ 51.25 จำาแนกเป็นภาวะซึมเศร้า               

เล็กน้อยถึงปานกลาง จำานวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 

และภาวะซึมเศร้ารุนแรง จำานวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 26.25 

โดยมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ียเท่ากับ 17.72 (SD = 8.74) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

 3. การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ระหว่างตัวแปร พบว่าความผูกพันในครอบครัว (r = -.44,           

p < .01) ความฉลาดทางสังคม (r = -.29, p < .01) มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย ส่วนการ

ถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์ (r = .25, p < .05) มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย แต่

ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน (r = -.04, p > .05) และการ

เผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้

ปัญหา (r = -.10, p > .05) ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ของวัยรุ่นตอนปลายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05         

ดังแสดงในตารางท่ี 2

 4. ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณแบบ

ข้ันตอน (Stepwise multiple regression) พบว่าตัวแปร        

ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย ได้แก่        

ความผูกพันในครอบครัว และความฉลาดทางสังคม โดย

ตัวแปรท้ังสองสามารถร่วมทำานายภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 

ตอนปลายได้ร้อยละ 22.30 (R2 = .223, p < .05) ได้แก่         

ความผูกพันในครอบครัว (ß = -.39, p < .001) และความ

ฉลาดทางสังคม (ß = -.15, p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละของคะแนนภาวะซึมเศร้าจำาแนกตามความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า (n = 160)

 ภาวะซึมเศร้า จำานวน(คน) ร้อยละ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-16 คะแนน) 78 48.75

มีภาวะซึมเศร้า (> 16 คะแนน) 82 51.25

ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง (17-21 คะแนน)  40   25.00

ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (มากกว่า 22 คะแนน)  42  26.25

(Mean = 17.72, SD = 8.74, Range = 1-51)

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปร (n = 160)

ตัวแปร Mean (SD) 1  2 3 4 5 6

1. ภาวะซึมเศร้า 17.72  (8.74) 1     

2. ความฉลาดทางสังคม 112.22  (1.46) -.287** 1    

3. ความผูกพันในครอบครัว 40.42  (7.74) -.441** .288** 1   

4. ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือน 43.13  (8.28)  -.040 .405** -.025 1  

5. การถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์ 14.86 (6.61) .254** -.115  -.437** .058 1 

6. การเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้ง  56.46  (14.51) -.099 .147  .354** -.047 -.567** 1

   บนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหา  

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

ตารางท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย (n = 160)

ตัวแปร  b  SE  ß  t P-value

constant 50.50 6.25  - 8.09 .000

ความผูกพันในครอบครัว -.44 .08 -.39 -5.32 .000

ความฉลาดทางสังคม -.13 .06 -.15 -2.38 .019

R2 = .223; Adjust R2 = .21; R = .47: F(1,157) = 22.47; p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย

 ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอภิปรายตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ดังน้ี

 1. ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย การศึกษา

คร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 51.25 

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 17.72 (SD = 8.74) กลุ่มตัวอย่างในการ 

ศึกษาน้ีมีภาวะซึมเศร้าค่อนข้างใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Seangsanaoh3 ท่ีพบว่าวัยรุ่นตอนปลายในจังหวัดระยองมี

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 46.40 แต่มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าการ

ศึกษาของ Chaweephotkamjorn1 ท่ีพบว่านักเรียน             

ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดนนทบุรีมีภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 14.19 ท้ังน้ีเกิดจากความแตกต่างในด้านบริบทของ         

วัยรุ่นตอนปลายในแต่ละเขตพ้ืนท่ีท่ีแตกต่างกัน รวมท้ังช่วง

เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีแตกต่างกัน 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีมีภาวะซึมเศร้าค่อนข้าง

สูงถึงร้อยละ 51.25 อาจเน่ืองมาจากหลากหลายปัจจัย              

ท้ังปัจจัยภายใน ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเข้ามา 

กระทบต่อวัยรุ่นกลุ่มน้ี โดยเฉพาะในช่วงเวลาท่ีเก็บรวบรวม

ข้อมูลวิจัยคร้ังน้ีเป็นช่วงท่ีมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 รัฐบาลมีนโยบาย

การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ มีมาตรการคัดกรองและ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคท่ีเข้มงวด รวมท้ังขอความ         

ร่วมมือให้ทุกครอบครัว หลีกเล่ียงและลดการออกไปทำางาน

หรือการใช้ชีวิตในสังคม ส่งผลกระทบโดยตรงต่อประชาชน

และกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายซ่ึงต้องใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในบ้านกับ

ครอบครัว ทำาให้มีการติดต่อส่ือสารและการมีส่วนร่วมกับ

กิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ  กับเพ่ือนวัยเดียวกันลดลง ส่งผล          

ให้เกิดความเครียดหรือวิตกกังวล สอดคล้องกับข้อมูลสถิติของ

กรมสุขภาพจิตปี พ.ศ. 256336 พบว่าในช่วงสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 ประชาชน 

ไทยมีความเครียดเพ่ิมข้ึนและมีความเจ็บป่วยด้วยโรคทาง

จิตเวช เช่น โรคซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ียังพบว่าต้ังแต่          

เดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2563 อัตราการฆ่าตัวตายมี 

แนวโน้มท่ีสูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบข้อมูลของปี พ.ศ. 2562          

กับปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีจำานวนประชากรท่ีฆ่าตัวตายสำาเร็จ

เพ่ิมข้ึนถึงประมาณร้อยละ 20 

 ในช่วงเวลาดังกล่าวรัฐบาลมีนโยบายให้เล่ือนการ

เปิดภาคเรียน จากกำาหนดเดิมประมาณกลางเดือนพฤษภาคม          

ได้เล่ือนออกไปเป็นวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดยระหว่าง

น้ีทางโรงเรียนมีการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์เพ่ือ

ชดเชยการเรียนการสอนในสถานศึกษา ทำาให้วัยรุ่นต้อง          

ปรับตัวให้เข้ากับการเรียนการสอนทางระบบออนไลน์ ต้อง 

เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์และเทคโนโลยี ซ่ึงบางราย           

มีข้อจำากัดเร่ืองฐานะทางเศรษฐกิจ เกิดความเหล่ือมลำ้าทาง

ด้านการศึกษา รวมท้ังขาดการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน           

ผู้เรียน และเพ่ือนร่วมช้ันเรียน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเพ่ือรองรับ 

กับสถานการณ์ดังกล่าวจึงอาจทำาให้วัยรุ่นตอนปลายเกิด            

ความรู้สึกสับสน เครียด หรือวิตกกังวล อันจะนำาไปสู่ภาวะ       

ซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับข้อมูลของสภาเด็กและเยาวชน              

แห่งประเทศไทยร่วมกับองค์การยูนิเซฟ37 ท่ีพบว่าวัยรุ่นไทย

กว่าร้อยละ 54 มีความวิตกกังวลเร่ืองอนาคตทางการเรียน            

ของตนเองในช่วงท่ีมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค          

ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 ทำาให้เกิดภาวะเครียด

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า

 นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ียังมีเศรษฐานะ

ของครอบครัวค่อนข้างตำ่า โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

48.80 มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวตำา่กว่า 15,000 บาท ซ่ึง          

ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร หรือธุรกิจ            

ส่วนตัว/ค้าขาย ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 ทำาให้ผู้ปกครองได้รับผล 

กระทบโดยตรงจากการขาดรายได้ ท้ังน้ีสภาเด็กและเยาวชน

แห่งประเทศไทยร่วมกับองค์การยูนิเซฟ ปี พ.ศ. 256337 ได้

สำารวจผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

COVID-19 ต่อเด็กและเยาวชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

80.74 มีความวิตกกังวลเก่ียวกับปัญหาการเงินของครอบครัว 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นท่ีกล่าวมาจึงทำาให้วัยรุ่นตอนปลาย

ในการศึกษาน้ีมีภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง

 2. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น

ตอนปลาย สามารถอภิปรายตามขนาดของอิทธิพลของตัวแปร

ได้ดังน้ี

 2.1 ความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะ          

ซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย (ß = -.39, p < .001) แสดงให้

เห็นว่าวัยรุ่นตอนปลายท่ีมีความผูกพันในครอบครัวสูงมักมีภาวะ
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ซึมเศร้าน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Seangsanaoh3            

ท่ีพบว่าความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลทางลบกับภาวะ         

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย (ß = -.19, p < .05) และเป็นไป

ในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Samaksawee38 ท่ีพบว่า

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีความผูกพันในครอบครัวสูงมักมีภาวะ 

ซึมเศร้าน้อย (r = -.157, p < .001) ท้ังน้ีสามารถอธิบายภายใต้ 

รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น14 ได้ว่าความผูกพันในครอบครัวเป็น        

ส่ิงท่ีแสดงออกถึงลักษณะสัมพันธภาพของบุคคลภายใน

ครอบครัวเป็นพ้ืนฐานสำาคัญในการปลูกฝังหรือพัฒนาลักษณะ

การสร้างสัมพันธภาพของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีประสบการณ์

การมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดีจะสามารถสร้างสัมพันธภาพ

กับบุคคลอ่ืนได้อย่างเหมาะสม จึงทำาให้ไม่เกิดปัญหาสัมพันธภาพ 

และไม่มีภาวะซึมเศร้า 

 นอกจากน้ีในช่วงการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นช่วงท่ีมี

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา               

สายพันธ์ุใหม่ 2019 รัฐบาลมีนโยบายให้เล่ือนการเปิดภาค

เรียนโดยให้เรียนผ่านทางระบบออนไลน์ท่ีบ้านภายใต้การดูแล

ของผู้ปกครอง ทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีเวลาใกล้ชิดกับผู้ปกครอง

มากข้ึน หากครอบครัวใดมีความผูกพันในครอบครัวสูงจะมี

การดูแลช่วยเหลือกันให้ผ่านพ้นสถานการณ์ไปได้ด้วยดี                 

ไม่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ในทางตรงข้ามหาก

ครอบครัวใดมีความผูกพันในครอบครัวน้อยก็มักจะมีการ

ทะเลาะเบาะแว้งกัน ก่อให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลเกิดข้ึน ส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตตามมา 

สอดคล้องกับการศึกษาของสภาเด็กและเยาวชนแห่งประเทศไทย

ร่วมกับองค์การยูนิเซฟ37 พบว่าในช่วงของการแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19)               

วัยรุ่นไทยร้อยละ 7 มีความรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับปัญหา         

และความรุนแรงท่ีเกิดในครอบครัว เช่น การทะเลาะหรือ       

การทำาร้ายร่างกายของผู้ปกครอง เป็นต้น ซ่ึงเป็นสาเหตุสำาคัญ

ท่ีอาจนำาไปสู่ภาวะซึมเศร้า 

 2.2 ความฉลาดทางสังคมมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ของวัยรุ่นตอนปลาย (ß = -.15, p < .05) แสดงให้เห็นว่า          

วัยรุ่นตอนปลายท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูงมักมีภาวะซึมเศร้าน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tayfun39 ท่ีพบว่าความฉลาดทาง

สังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย

ในตุรกี แต่ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ Sachin 

และคณะ40 ท่ีพบว่าความฉลาดทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อภาวะ

สุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน อาจ           

เกิดจากการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีแตกต่างกัน ผลการศึกษา         

ดังกล่าวสามารถอธิบายภายใต้รูปแบบเชิงทฤษฎีในบริบทของ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น14 ได้ว่า

ความฉลาดทางสังคมเปรียบเสมือนปัจจัยภายในตัวบุคคลท่ี

เป็นพ้ืนฐานในการสร้างสัมพันธภาพของวัยรุ่น ซ่ึงวัยรุ่นท่ีมี

ความฉลาดทางสังคมสูงมักมีความสามารถในการเข้าใจและ 

รับรู้ตนเอง รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ต่าง ๆ             

รอบตัวได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019           

ซ่ึงเป็นสถานการณ์ใหม่ท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 

ลักษณะความเป็นอยู่และการใช้ชีวิตในสังคมโดยตรง ซ่ึงวัยรุ่น 

ท่ีมีความฉลาดทางสังคมสูงจะสามารถปรับตัว มีการส่ือสาร

หรือการแสดงออกทางสังคมเชิงบวก และประเมินสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำาให้ไม่มีปัญหา

สัมพันธภาพกับบุคคล และไม่มีภาวะซึมเศร้า39 

 2.3 ผลการศึกษายังพบว่า ความผูกพันใกล้ชิดกับ

เพ่ือนไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Rangsing33 ท่ีพบว่าความผูกพัน

กับเพ่ือนไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษา แตกต่างจากการศึกษาของ Seangsanaoh3 ท่ี

พบว่าความผูกพันกับเพ่ือนมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดระยอง (ß = -.21, 

p < .001) อาจเน่ืองจากช่วงระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลมีการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม จากสถานการณ์         

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 

ซ่ึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาไม่สามารถไปเรียนกับเพ่ือนท่ี

โรงเรียนได้ ทำาให้บทบาทของเพ่ือนถูกลดลง การพบปะพูดคุย 

การส่ือสารหรือการมีกิจกรรมร่วมกันค่อนข้างน้อย ความ

ผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนในช่วงน้ีจึงมีความสำาคัญค่อนข้างน้อย 

ส่งผลให้ความผูกพันใกล้ชิดกับเพ่ือนไม่มีอิทธิพลต่อภาวะ           

ซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย33

 2.4 การรับรู้การถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์          

และการเผชิญปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์แบบ          

มุ่งแก้ปัญหาไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 
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อาจเน่ืองจากในช่วงระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย

พันธ์ุใหม่ 2019 ซ่ึงเป็นสถานการณ์วิกฤตท่ีเข้ามากระทบกับ

ชีวิตความเป็นอยู่ของวัยรุ่นและครอบครัว ทำาให้กลุ่มตัวอย่าง         

มุ่งเน้นความสนใจในการป้องกันตนเองไม่ให้ติดเช้ือไวรัส

มากกว่าการรับรู้การถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์ สอดคล้อง

กับข้อมูลท่ีพบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้การถูกกล่ันแกล้งบน

โลกออนไลน์ (Mean = 14.86, SD. = 6.61) และการเผชิญ

ปัญหาเม่ือถูกกล่ันแกล้งบนโลกออนไลน์แบบมุ่งแก้ปัญหา 

(Mean = 56.64, SD. = 14.51) อยู่ในช่วงกลางของข้อมูลมี

ลักษณะการกระจายตัวของข้อมูลค่อนข้างน้อย และมีความ

แปรปรวนค่อนข้างน้อยเม่ือนำาไปวิเคราะห์ทางสถิติจึงพบว่า

ตัวแปรท้ังสองไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. ด้านการบริหารการศึกษา เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การให้ข้อเสนอแนะกับผู้บริหารโรงเรียน ในการประเมินและ

ติดตามภาวะซึมเศร้าของนักเรียนโดยใช้เคร่ืองมือคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าอย่างง่าย (screenings test) ทุก 6 เดือน           

หรือ 1 ปี รวมท้ังมีนโยบายและมอบหมายให้ครูอาจารย์    

ประจำาช้ันสังเกต ติดตาม และประเมินอารมณ์หรือพฤติกรรม            

ท่ีเป็นอาการเบ้ืองต้นของภาวะซึมเศร้าของนักเรียนเพ่ิมข้ึน      

มีการประสานความร่วมมือกับบิดามารดาหรือญาติผู้ใกล้ชิด

ในการช่วยเหลือนักเรียนอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ         

รวมท้ังมีระบบการส่งต่อกับสถานบริการสุขภาพใกล้บ้านเพ่ือ

ให้นักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่าง

เหมาะสมต่อไป

 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาน้ีเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับพยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรด้าน

สุขภาพผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตโรงเรียน ในการ

วางแผนการปฏิบัติงาน การจัดทำาข้อมูลพ้ืนฐานของนักเรียน

โดยเน้นเร่ืองการสำารวจโรคประจำาตัวและปัญหาทางสุขภาพ

จิต เพ่ือสำารวจและคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น และ         

พัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรมสำาหรับป้องกันหรือลดภาวะ          

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลายต้ังแต่ในระยะเร่ิมต้น โดยเน้น              

การเสริมสร้างความผูกพันในครอบครัว หรือความฉลาดทาง

สังคมในวัยรุ่นตอนปลาย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนางาน

วิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่น และศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความผูกพันใน

ครอบครัว หรือการเสริมสร้างความฉลาดทางสังคม เพ่ือ

ป้องกันหรือลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายต่อไป
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บทคัดย่อ
  บทนำา: การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง มีความสำาคัญในการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล
มีความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของการเรียนรู้จากสถานการณ์จำาลองเสมือนจริงต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 2 ท่ีฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 จำานวน 69 คน กำาหนด
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มควบคุม 33 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบ
ความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง และแบบประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบค่าที
  ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่า
กลุ่มท่ีเรียนแบบปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะ
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ตนเอง และทักษะปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานมากย่ิงข้ึน เน่ืองจากมีกิจกรรมท่ีเลียนแบบความเป็นจริง บนหอ
ผู้ป่วย นักศึกษาฝึกการนำาความรู้ไปใช้ ได้ประสบการณ์ของการปฏิบัติทักษะจริง จึงมีความรู้ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และทักษะปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีข้ึน 
  ข้อเสนอแนะ: ควรสนับสนุนให้รายวิชาทางการพยาบาลจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง
เพ่ิมข้ึน เพ่ือให้เป็นมาตรฐานการจัดการเรียนการสอนท้ังในสถานการณ์ปกติ และสถานการณ์อ่ืนท่ีทำาให้นักศึกษาไม่สามารถ
ข้ึนฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยจริงได้ 

คำาสำาคัญ: สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทักษะปฏิบัติการพยาบาล
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Abstract

  Introduction: Simulation-based learning is important to help nursing students develop                                   

knowledge, perceived self-efficacy, and nursing skills.

  Research objective: To examine the effect of simulation-based learning (SBL) on knowledge, 

perceived self-efficacy, nursing skills for patients with diabetes mellitus (DM) nursing care. 

  Research methodology: This quasi-experimental study employed a two-groups pretest-posttest 

design. The participants were 69 second year nursing students practicing in the adult and elderly nursing 

practicum I course. A simple random sampling technique was used to allocate the participants into a 

SBL (36 students) and conventional learning (33 students) groups. Knowledge related to DM Nursing 

Scale, Self-efficacy to DM Nursing Scale, and DM Nursing Skill Checklist were used for data collection. 

Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.

  Results: At post-test, a mean score of knowledge in the SBL group was statistically significant 

higher than the conventional learning group (p<.01).

  At post-test, mean scores of perceived self-efficacy, and nursing skills in the SBL group were                   

statistically significant higher than the conventional learning group (p<.001).

  Conclusion: The SBL plays a major role in an improvement of knowledge, perceived self-efficacy, 

and nursing skills among nursing students who provided nursing care for patients with DM. Nursing                      

students have opportunities to practice through realistic clinical scenarios. They have knowledge                                

and experiences and apply them in real-life situations to having advanced knowledge, perceived                             

self-efficacy, and nursing skills. 

  Implications: Nursing education programs should increase the use of SBL in nursing students                 

prior to nursing practice in clinical settings. Moreover, SBL would be useful when nursing students                       

are unable to practice in hospitals during challenging times.

Keywords: simulation-based learning, knowledge, perceived self-efficacy, nursing skills
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บทนำา
 การศึกษาเป็นกระบวนการเรียนรู้เพ่ือความเจริญ

งอกงามของบุคคล และสังคมโดยการถ่ายทอดความรู้                          

การฝึก การอบรม การสืบสานทางวัฒนธรรม การสร้างสรรค์

จรรโลงความก้าวหน้าทางวิชาการ การสร้างองค์ความรู้อัน             

เกิดจากการจัดสภาพแวดล้อม สังคมการเรียนรู้ และปัจจัย                

เก้ือหนุนให้บุคคลเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต1 โลกใน        

ยุคศตวรรษท่ี 21 มีการเปล่ียนแปลงวิธีการศึกษาด้วยการ 

“Teach less, Learn more” น่ันคือเปล่ียนแปลง                       

เป้าหมายจาก “ความรู้ (knowledge) ไปสู่ทักษะ (skill or 

practice)”2 ดังน้ัน ในการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ 

ซ่ึงเป็นสายวิชาชีพท่ีต้องปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพของ 

ผู้รับบริการตามสภาวะของแต่ละบุคคล ควรมีการปรับเปล่ียน

วิธีการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับผู้เรียน เพ่ือให้                

เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้เรียนให้เป็นบัณฑิตแห่งศตวรรษท่ี 21 ท่ีมี

ทักษะการเป็นผู้นำาอันประกอบด้วยการติดต่อส่ือสาร                                 

การมีมนุษยสัมพันธ์ การตัดสินใจ การคิดวิเคราะห์ การคิด

สร้างสรรค์ การทำางานร่วมกับผู้อ่ืน การเข้าใจในผู้ท่ีมีวัฒนธรรม

ต่างกัน และการใช้เทคโนโลยีในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล    

ร่วมกับการใช้ความรู้ท่ีเรียนมาจากวิชาท่ีเป็นพ้ืนฐานโครงสร้าง

หรือวิชาแกนท่ีผ่านมา รวมท้ังมีคุณธรรม จริยธรรมในการ

ให้การพยาบาล3 ซ่ึงวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

ให้ความสำาคัญในการผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีคุณลักษณะ                 

ท่ีพึงประสงค์และมีทักษะ ศตวรรษท่ี 21 จึงได้จัดให้มีการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลในห้องปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์

จำาลองเสมือนจริงก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย

 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำาลอง

เสมือนจริง (Simulation based learning: SBL) ถูกนำามา             

ใช้อย่างแพร่หลายในการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

เน่ืองจากช่วยให้ผู้เรียนมีการฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพ เพ่ิมความปลอดภัย และลดความผิดพลาดในการ                

ดูแลผู้ป่วย ผู้เรียนเข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้              

และปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง สามารถฝึกปฏิบัติซำ้า                  

ได้หลายคร้ังโดยไม่ทำาให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยโดยตรง4 

สอดคล้องกับแนวทางการปฏิรูปการศึกษาตามพระราชบัญญัติ

การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2)                   

พ.ศ. 2545 และ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2553 ท่ีมีการพัฒนาแนวคิด

การจัดการเรียนการสอนและการเรียนรู้ท่ีมุ่งเน้นให้ผู้เรียนได้

รับประสบการณ์ตรงโดยยึดกระบวนการเรียนการสอนท่ีเน้น 

ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง โดยผู้สอนจะจัดบรรยากาศ สภาพ

แวดล้อม และส่ือการเรียนท่ีเหมาะสม5 เพ่ือให้ผู้เรียนคิดเป็น 

ทำาเป็น เผชิญสถานการณ์และแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

ประกอบกับสถานการณ์ปัจจุบันท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค 

ติดเช้ือโคโรนาไวรัส ทำาให้นักศึกษาไม่สามารถฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลในสถานบริการสุขภาพได้ การจัดการเรียนการสอน

โดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงจึงมีความสำาคัญท่ีจะช่วย

ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ท่ีกำาหนด ช่วยสร้าง

บรรยากาศการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง ส่งผลให้เกิด 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาล เกิดความ

ปลอดภัย และช่วยเพ่ิมทักษะการปฏิบัติการพยาบาลให้กับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ลดข้อจำากัดในการปฏิบัติการ

พยาบาลบนหอผู้ป่วยในบางประเด็น อาทิเช่น ความไม่เพียง

พอของแหล่งฝึก และจำานวนผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพตามท่ี

หลักสูตรกำาหนดในช่วงเวลาของการฝึกปฏิบัติ6 

 การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติสำาหรับนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

กำาหนดให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 เป็นรายวิชาแรกในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

ศัลยกรรมท่ีผู้ป่วยมีปัญหาทางสุขภาพหลากหลาย แต่ละหอ               

ผู้ป่วยจะมีผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมเก่ียวกับความผิดปกติของระบบ

ต่อมไร้ท่อในการหล่ังฮอร์โมน โดยเฉพาะโรคเบาหวานท่ีไม่

สามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในกระแสเลือดได้ และอาจ               

ทำาให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน คือมีระดับนำ้าตาล           

ในเลือดสูง ดังน้ัน การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานจำาเป็นต้อง              

มีความรู้ท่ีเฉพาะเร่ืองและมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลท่ี

ถูกต้องเหมาะสมจึงจะสามารถให้การพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จนสามารถควบคุมค่าระดับนำ้าตาลในกระแส

เลือดให้อยู่ในระดับปกติ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น

อันตรายถึงชีวิตได้ ดังน้ัน การเตรียมความพร้อมนักศึกษา

พยาบาลก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงมีความสำาคัญอย่างย่ิงท่ีจะ

ช่วยเพ่ิมความรู้ ความม่ันใจในความสามารถของตนเอง ซ่ึง  

แบนดูรา กล่าวว่า ผู้ท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงจะ             

ส่งผลต่อความสำาเร็จของบุคคล โดยท่ีบุคคลกล้าเผชิญต่อ
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ปัญหาต่าง ๆ  แม้กระทำาความล้มเหลวหรือส่ิงท่ียากและ

พยายามทำาให้สำาเร็จ โดยมีความคาดหวังเก่ียวกับผลท่ีจะ             

เกิดข้ึนสูง สำาหรับบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองตำ่า 

จะไม่ม่ันใจต่อการกระทำาของตนเพ่ือให้เกิดผลสำาเร็จได้                    

จะพยายามหลีกเล่ียงการเผชิญต่อปัญหา คิดว่าส่ิงท่ีเป็น  

ปัญหาหรือส่ิงท่ีตนจะต้องทำาน้ันยาก ซ่ึงจะมีความคาดหวัง

เก่ียวกับผลท่ีจะเกิดข้ึนตำ่าหรือปานกลาง จนอาจทำาให้บุคคล

ไม่พยายามเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีคาดหวังไว้7-8 จาก    

การศึกษาผลการวิจัยส่วนใหญ่พบว่าการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์

จำาลองเสมือนจริง มีประโยชน์ในการสร้างส่ิงแวดล้อมการ 

เรียนรู้ท่ีช่วยให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีความรู้9 การรับรู้

ความสามารถของตนเอง10-12 ความเช่ือม่ัน ความพึงพอใจใน

การเรียน6,11-12 ทักษะปฏิบัติการพยาบาล10 และช่วยในการ

ประเมินทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลอีกด้วย9 สำาหรับ           

การศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้หุ่นจำาลองท่ีมีความเสมือนจริงสูง 

(High fidelity simulation: HFS) กับการสอนปกติพบว่า  

การใช้หุ่นจำาลองท่ีมีความเสมือนจริงสูงช่วยให้นักศึกษาพยาบาล

เกิดความพึงพอใจและความม่ันใจเพ่ิมข้ึนมากกว่าการใช้

กลยุทธ์การสอนแบบปกติ13

 นอกจากน้ี สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค             

ติดเช้ือท่ีอาจเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต ทำาให้ส่งผลกระทบต่อ            

การเปล่ียนรูปแบบการเรียนการสอนจากการข้ึนฝึกปฏิบัติจริง

บนหอผู้ป่วยในแหล่งฝึกมาเป็นการฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ

พยาบาลมากข้ึน ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ผลการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง            

ต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะปฏิบัติ            

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน สำาหรับนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง และทักษะปฏิบัติการพยาบาลท่ี             

ถูกต้องเหมาะสม 

วัตถุประสงค์
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลของการเรียนรู้จากสถานการณ์

จำาลองเสมือนจริงต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานของนักศึกษาพยาบาล  

ก่อนและหลังเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวานของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มท่ีเรียนรู้        

โดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงและกลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ

สมมติฐานการวิจัย
 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และทักษะปฏิบัติการพยาบาลหลังการทดลองของ         

กลุ่มท่ีเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงสูงกว่ากลุ่มท่ี

เรียนแบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ี ประยุกต์ใช้ทฤษฎีเรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์ของ Kolb ท่ีดัดแปลงโดย Hall14 จัดการเรียนรู้

โดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 

คือ ข้ันท่ี 1 ข้ันประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรมจากการเรียน        

ภาคทฤษฎี โดยการดึงประสบการณ์เดิมของนักศึกษา                

เก่ียวกับความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานออกมาใช้ใน             

การปฏิบัติการพยาบาล ข้ันท่ี 2 คือ แนวคิดท่ีเป็นรูปธรรม 

ประกอบด้วย กรณีศึกษา และการใช้คำาถามกระตุ้นให้นักศึกษา

เกิดความคิดรวบยอดท่ีสามารถนำาไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยใน 

สถานการณ์ท่ีแตกต่างได้ ท้ังน้ีข้ันท่ี 1 และ 2 นักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านการเรียนรู้ภาค

ทฤษฎีในห้องเรียนในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 มาก่อน

แล้ว ข้ันท่ี 3 คือ การทดลองทำาโดยตรง โดยนักศึกษาพยาบาล

นำาความคิดรวบยอดมาลงมือปฏิบัติกับหุ่นจำาลองเสมือน          

จริงสูง (High Fidelity Simulator: HFS) ตามสถานการณ์ท่ี

กำาหนด คือ การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระดับนำา้ตาล

ในเลือดสูงตามข้ันตอนกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน

สภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล              

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล             

และข้ันท่ี 4 คือ การสังเกตเชิงสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนคิด

จากการสังเกต การให้ข้อมูลป้อนกลับ และการสรุปผลการ

ปฏิบัติ (Debriefing) ระหว่างผู้สอนและนักศึกษา มีการ

ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้โดยการสอบวัดความรู้ ใช้แนวคิด         

การรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา7 มาวัดความ

ม่ันใจในตนเองของนักศึกษาในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ตามข้ันตอนกระบวนการพยาบาล และประเมินทักษะปฏิบัติ
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การพยาบาลโดยใช้วิธี OSCE (objective structured     

clinical examinations) ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีช่วยส่งเสริม 

สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลรายบุคคลได้15              

ดังแสดงในแผนภูมิ

ระเบียบวิธีวิจัย
 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง (Two 

groups pretest-posttest design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 2 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีการศึกษา 2563 

จำานวน 145 คน จัดเป็นห้อง A จำานวน 69 คน ห้อง B จำานวน 

76 คน กลุ่มตัวอย่าง มีการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยเลือกนักศึกษาท่ีข้ึนฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ภาคฤดูร้อน ได้กลุ่มตัวอย่าง

เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ห้อง A จำานวน 69 คน 

คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power 3.1.9.7 

โดยกำาหนดค่าความคลาดเคล่ือน (α) ท่ี .05 และอำานาจการ

ทดสอบ (power) เท่ากับ .80 หาค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) จากงานวิจัยท่ีเป็นเร่ืองใกล้เคียงกัน16 ได้ค่าขนาดอิทธิพล 

0.82 อ่านผลการวิเคราะห์จากโปรแกรมได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

20 คนต่อกลุ่ม ท้ังน้ีการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษาท่ี

เป็นกลุ่มตัวอย่างมีจำานวนท้ังหมด 69 คน และยินดีเข้าร่วม 

การวิจัย จึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้นักศึกษาได้             

เรียนรู้เหมือนกันและการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำาลอง 

นักศึกษาเข้าเรียนรู้กลุ่มละ 4 คนตามบทบาทหน้าท่ี จึงกำาหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง จำานวน 36 คน และ             

กลุ่มควบคุม จำานวน 33 คน แบ่งกลุ่มนักศึกษาเป็นกลุ่มเก่ง 

(GPA>3.00) ปานกลาง (GPA 2.50-3.00) และอ่อน 

(GPA<2.50) จากน้ันทำาการสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) ด้วยวิธีจับสลากรายช่ือนักศึกษาแบบไม่คืนท่ี         

สลับกันในแต่ละกลุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 36 คน แบ่งเป็นกลุ่ม           

ย่อยกลุ่มละ 4 คน รวม 9 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 33 คน           

แบ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 4-5 คน รวม 8 กลุ่ม

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

 1. เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

 1.1 แบบทดสอบความรู้ เก่ียวกับการพยาบาล            

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยศึกษาจากตำารา 

เอกสาร และวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 

จำานวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนคือ เลือกคำาตอบถูก ได้  

1 คะแนน เลือกคำาตอบผิด ได้ 0 คะแนน การแปลผล                

ตามระบบการวัดและประเมินผลของวิทยาลัยฯ กำาหนดเกณฑ์

ผ่าน 60% 

 1.2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานตามกระบวนการพยาบาล 

คือ เป็นระดับของความรู้สึกม่ันใจ ความเช่ือม่ันในตนเอง                  

ของนักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน             

ด้านการประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล    

การพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยศึกษาจากตำารา เอกสาร 

และวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง จำานวน 25 ข้อ ลักษณะการให้

คะแนนเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

แปลผลจากคะแนนเฉล่ีย ถ้าคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง                    

มีความม่ันใจในความสามารถของตนเองระดับน้อยท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง มีความม่ันใจในความ

สามารถของตนเองระดับมากท่ีสุด 
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 1.3 แบบประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาล 

ประเมินโดยใช้วิธีการสอบทักษะทางคลินิก (OSCE) ท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึนโดยศึกษาจากตำารา เอกสาร และวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้อง จำานวน 4 สถานี ได้แก่ 1) การประเมินสภาพผู้ป่วย

ตามหลัก Airway, Breathing, Circulation, Disability, 

Exposure (ABCDE) 2) การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ 3) การวินิจฉัยการพยาบาล และ 4) การฉีดอินซูลิน               

แต่ละสถานีกำาหนดหัวข้อ รายการประเมิน เกณฑ์การให้

คะแนน รวม 100 คะแนน เกณฑ์ผ่าน 60 คะแนน กำาหนด

เวลาในการปฏิบัติสถานีละ 5 นาที แปลผลคะแนนเป็น 4 ระดับ 

คะแนนน้อยกว่า 60 หมายถึง ทักษะปฏิบัติทางการพยาบาล

ควรปรับปรุง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ข้ึนไป หมายถึง 

ทักษะปฏิบัติทางการพยาบาลดีมาก

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 นำาเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลวิจัยไปให้ผู้เช่ียวชาญ

ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล จำานวน 2 ท่าน และ

ผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ในการจัดการเรียนการสอนแบบ 

SBL จำานวน 1 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงด้านเน้ือหา             

และภาษา แล้วนำามาปรับปรุงแก้ไขตามคำาแนะนำาของ                                 

ผู้เช่ียวชาญ ซ่ึงแบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามการรับรู้     

ความสามารถของตนเอง มีค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC      

เท่ากับ 0.90 และ 0.95 ตามลำาดับ ส่วนแบบประเมินทักษะ

ปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ 1) การประเมินสภาพผู้ป่วยตาม

หลัก ABCDE 2) การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ                  

3) การวินิจฉัยการพยาบาล และ 4) การฉีดอินซูลิน มีค่าดัชนี

ความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 0.73, 0.96, 0.96 และ 0.91              

ตามลำาดับ ผู้วิจัยนำาเคร่ืองมือวิจัยไปทดลองใช้กับนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ห้อง B ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ             

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน จากน้ันนำามาวิเคราะห์ค่าความ

เช่ือม่ันโดยแบบทดสอบความรู้ใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความ        

เช่ือม่ันเท่ากับ 0.75 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s     

alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.94 และ

ทำาการทดสอบความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (Inter rater 

reliability: IRR) ของแบบประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาล

ท่ีความเช่ือม่ัน 95% มีค่าความเท่ียงระหว่างผู้ประเมินอยู่ใน

ระดีบดีถึงดีมาก (IRR ระหว่าง 0.75-0.98)

 2. เคร่ืองมือในการดำาเนินการทดลอง คือ โจทย์
สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผ่านการตรวจ
สอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์
ในการสอนเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานและมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำานวน 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้าน           
การสอนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง จำานวน 2 ท่าน
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
 คณะผู้วิจัยดำาเนินการวิจัยโดยคำานึงถึงการพิทักษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างในทุกข้ันตอน เม่ือโครงการวิจัยผ่าน          
การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย      
ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ รหัสการ
รับรองจริยธรรม BCNB-2560-02 จึงดำาเนินการเชิญชวนให้
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบัติตรงตาม               
เกณฑ์การคัดเข้า เป็นอาสาสมัครวิจัยด้วยความสมัครใจ                 
มีการช้ีแจงข้อมูล ประโยชน์ และความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
ท้ังน้ี เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยโดยสมัครใจ 
จึงลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
 ข้ันเตรียมการทดลอง
 1. เม่ือโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะผู้วิจัยประชาสัมพันธ์การวิจัย ติดต่อ
ประสานงานและช้ีแจงกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 
 2. เตรียมสถานการณ์จำาลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจัย
 3. จัดประชุมเตรียมความพร้อมทีมผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัย เพ่ือทำาความเข้าใจในรายละเอียดของสถานการณ์จำาลอง
และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการประเมิน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเองและการประเมิน
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยการสอบทักษะทางคลินิก 
(OSCE) 
 4. สถานีมีทีมผู้วิจัยประจำาแต่ละสถานีในการ
ประเมินกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
 ข้ันการทดลอง 
 คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 1): ผู้วิจัยทบทวนความรู้เร่ืองการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระดับนำ้าตาลในเลือดสูง               

ได้แก่ภาวะ Diabetic Ketoacidosis และ Hyperosmolar 
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Hyperglycemic State โดยการบรรยายแบบมีส่วนร่วมให้

นักศึกษาท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 คร้ังท่ี 2 (หลังจากทบทวนความรู้ 7 วัน): ผู้วิจัย

ดำาเนินการ ดังน้ี

 1) ให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทำาแบบทดสอบ

ความรู้ และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Pre-test) 

  2) มอบหมายให้กลุ่มควบคุมศึกษาค้นคว้าด้วย

ตนเองเก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในหัวข้อการ

ประเมินผู้ป่วยตามหลัก ABCDE การวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของโรค การรักษาการพยาบาล และการฉีดอินซูลิน 

 3) จัดนักศึกษากลุ่มทดลองเป็น 9 กลุ่ม ๆ  ละ 4 คน 

เข้าเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงการพยาบาล                   

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนการแนะนำา                  

ก่อนปฏิบัติ ใช้เวลา 10 นาที ข้ันตอนการปฏิบัติในสถานการณ์

กับหุ่นจำาลองเสมือนจริงสูง ใช้เวลา 25 นาทีต่อกลุ่ม กำาหนด

บทบาทหน้าท่ีเป็นหัวหน้าทีม 1 คน สมาชิกทีม 2 คน และ                

ผู้จดบันทึก 1 คน และข้ันตอนการสรุปผลการปฏิบัติ ใช้เวลา 

50 นาที โดยนำาเทปวิดีทัศน์ท่ีบันทึกไว้มาเปิดให้กลุ่มตัวอย่างดู 

และให้สะท้อนความรู้สึกเก่ียวกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน                 

การปฏิบัติการพยาบาล การแก้ไขปัญหา การตัดสินใจ และ

การวางแผนการพัฒนาตนเองในการนำาส่ิงท่ีได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ

จริงบนหอผู้ป่วยและสามารถเช่ือมโยงความรู้จากภาคทฤษฎี

มาสู่การปฏิบัติ

 คร้ังท่ี 3: กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทำาแบบ

ทดสอบความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง

และประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน (Post-test) 4 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการประเมิน

สภาพผู้ป่วยตามหลัก ABCDE ทักษะการแปลผลการตรวจ              

ทางห้องปฏิบัติการ ทักษะการวินิจฉัยการพยาบาล และ              

ทักษะการฉีดอินซูลินโดยใช้วิธี OSCE 

 เม่ือเสร็จส้ินกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยจัดการเรียนรู้

โดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงท่ีทำาการศึกษา ไปใช้กับ

กลุ่มควบคุมและนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ห้อง B               

ทุกคน เพ่ือให้มีประสบการณ์การเรียนรู้เท่าเทียมกัน

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (assumption) ของ

การใช้สถิติทดสอบค่าทีพบว่าลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจง
แบบโค้งปกติ
 2. ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยสถิติค่าที 
(Paired t-test)
 4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และทักษะปฏิบัติการพยาบาลใน 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลอง โดยสถิติค่าที (Independent                  
t-test) 

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 69 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีเรียน
โดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง จำานวน 36 คนและ                    
กลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ จำานวน 33 คน ท้ัง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 94.44 และ 96.97 มีอายุระหว่าง 20-21 ปี 
ร้อยละ 91.67 และ 87.88 ตามลำาดับ เม่ือเปรียบเทียบผล
สัมฤทธ์ิทางการเรียนระหว่างกลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์
จำาลองเสมือนจริง (M=2.945, SD=.276) และกลุ่มท่ีเรียน                 
แบบปกติ (M=2.940, SD=.236) โดยสถิติ t-test พบว่าไม่
แตกต่างกัน
 2. ผลของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำาลอง
เสมือนจริงต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ของนักศึกษาพยาบาล ดังน้ี
 2.1 กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ และการรับรู้ความสามารถของ   
ตนเองหลังการทดลอง (  = 8.17, SD = 1.66 และ  = 3.78, 
SD = .45 ตามลำาดับ) สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 4.72,                   
SD = 2.16 และ  = 2.96, SD = .44 ตามลำาดับ) เม่ือเปรียบ
เทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองพบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้ 
ความสามารถของตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (P<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 1



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 315315

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มท่ี

เรียนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงก่อนและหลังการทดลอง (n=36) 

ค่าเฉล่ียคะแนน  ก่อนการทดลอง   หลังการทดลอง Paired t-test P-value
  SD  SD   

ความรู้ 4.72  2.16 8.17 1.66 10.527 .000***

การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 2.96 .44 3.78 .45 10.308 .000***

**p < .001

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำาลอง

เสมือนจริงและกลุ่มท่ีเรียนแบบปกติก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test

 กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้ SBL กลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ  

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ (n=36) (n=33) t-test P-value

  SD   SD  

ก่อนการทดลอง 4.72 2.16 4.70 2.34 0.047 .963

หลังการทดลอง 8.17 1.66 6.94 2.09 2.708 .009**

**p < .01

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มท่ีเรียน

โดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงและกลุ่มท่ีเรียนแบบปกติก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test

 
ค่าเฉล่ียคะแนน

 กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้ SBL กลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ 

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง
 (n=36) (n=33) t-test P-value

  SD   SD  

ก่อนการทดลอง 2.96 .44 3.39 .33 4.582 .000***

หลังการทดลอง 3.78 .45 3.23 .30 5.890 .000***

***p < .001
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 2. กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง 

มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังการทดลอง (  = 8.17, SD =1.66) 

สูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ (  = 6.94, SD =2.09) เม่ือเปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบา

หวานหลังการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์

จำาลองเสมือนจริงมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มท่ี                    

เรียนแบบปกติ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P<.01) ดังแสดง             

ในตารางท่ี 2

 2.3 กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง

มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการทดลอง (  = 3.78,              

SD =.45) สูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ (  = 3.23, SD = .30) 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองหลังการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์

จำาลองเสมือนจริงมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 3

 2.4 กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง

มีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาล              

ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการทดลอง (  = 275.53, SD = 41.96) 

สูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ (  = 175.70, SD = 53.48)               

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทักษะปฏิบัติการพยาบาล 

หลังการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำาลอง

เสมือนจริงมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่า

กลุ่มท่ีเรียนแบบปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001)                    

ดังแสดงในตารางท่ี 4

อภิปรายผลการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีทำาให้เห็นว่าการจัดการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง ทำาให้นักศึกษามีความรู้ ส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และทักษะปฏิบัติการ

พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสูงข้ึนและสูง 

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึงนำาเสนอ

การอภิปรายเป็น 3 ประเด็น ดังน้ี

 1. ด้านความรู้ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มท่ีเรียน                

โดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการทดลอง (  = 8.17, 

SD =1.66) สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 4.72, SD = 2.16) 

และสูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ พบว่า กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำาลอง

เสมือนจริงมีค่าเฉล่ียความรู้สูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.01) 

 อธิบายได้ว่าการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำาลอง

เสมือนจริง เป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ท่ีผู้เรียนได้ลงมือ

กระทำาตามข้ันตอน วิธีการท่ีวางแผนไว้ คือ มีการทบทวน 

ความรู้เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนเข้าเรียน               

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มท่ีเรียนโดยใช้

สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงและกลุ่มท่ีเรียนแบบปกติหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test

 
ค่าเฉล่ียคะแนน

 กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้ SBL  กลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ 

 
ทักษะปฏิบัติการพยาบาล

 (n=36) (n=33) t-test P-value 

  SD   SD  

ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย  53.53 17.88 33.21 14.08 5.210 .000***

ทักษะการแปลผลการตรวจ 73.64 18.09 37.73 17.90 8.278 .000***

ทักษะการวินิจฉัยการพยาบาล 69.31 19.97 49.09 24.89 3.736 .000***

ทักษะการฉีดอินซูลิน 79.06 16.33 55.67 29.65 4.104 .000***

รวม  275.53 41.96 175.70 53.48 8.665 .000***

***p < .001
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เม่ือเข้าเรียนได้รับการ pre-brief ซ่ึงมี 2 ข้ันตอนย่อย คือ             
ข้ันตอนย่อยท่ี 1 Introduction ก่อนการเรียนการสอน                          
ใช้เวลา 60 นาที แนะนำาวิธีการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำาลอง
เสมือนจริง หน้าท่ีในบทบาทของผู้เรียน การประเมินสภาพ            
ผู้ป่วยตามหลัก ABCDE การรายงานผู้ป่วยตามหลัก Situation, 
Background, Assessment, and Recommendation 
(SBAR) และข้ันตอนย่อยท่ี 2 Orientation ก่อนเร่ิม                           
simulation ใช้เวลา 10 นาที โดยอธิบายเก่ียวกับวัสดุ                 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่าง ๆ  ในห้องสถานการณ์จำาลอง กำาหนด
บทบาทของผู้เรียน จากน้ันผู้เรียนเข้าฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยใน
สถานการณ์จำาลองท่ีสร้างข้ึนเสมือนจริง เป็นเวลา 25 นาที              
ซ่ึงผู้เรียนต้องเช่ือมโยงความรู้จากทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติ เพ่ือ
ให้การพยาบาลและแก้ไขปัญหาตามสถานการณ์จำาลอง                  
หลังจากน้ันมีการสรุปผลการปฏิบัติ (De-briefing phase)                   
ใช้เวลา 50 นาที เป็นข้ันตอนท่ีให้ผู้เรียนสะท้อนคิด ตระหนัก
ถึงความสำาคัญของวิธีการตัดสินใจแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน เช่ือมโยง
ความรู้สู่การปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง โดยให้นักศึกษา
สะท้อนส่ิงท่ีปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริงกับหุ่นเสมือนจริง
สูงท้ังในส่วนท่ีเป็นจุดแข็งหรือส่วนท่ีปฏิบัติได้ดี และส่วนท่ี              
เป็นจุดบกพร่องหรือการปฏิบัติท่ีควรแก้ไขหรือพัฒนาให้ดีข้ึน
กว่าเดิม ส่ิงเหล่าน้ีทำาให้นักศึกษาได้รับความรู้เพ่ิมมากข้ึน 
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของ Kolb              
ท่ี Hall14 นำามาประยุกต์ใช้ในการอธิบายกระบวนการสร้าง
ความรู้จากการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงทางการ
ศึกษาพยาบาลท่ีว่า การท่ีผู้เรียนได้รับประสบการณ์ท่ีเป็น                  
รูปธรรมและแนวคิดท่ีเป็นนามธรรมจากการคิดเก่ียวกับส่ิงท่ี
เรียนในช้ันเรียนโดยการสอนของผู้สอนมาก่อน แล้วจึงมาผ่าน
กระบวนการทดลองทำาโดยตรงจากการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำาลองเสมือนจริง และสะท้อนคิดโดยการให้ข้อมูลป้อนกลับ6 
และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการเรียนการสอน
โดยใช้สถานการณ์จำาลองสามารถพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาล
มีความรู้เพ่ิมมากข้ึน17-18 จากการสัมภาษณ์นักศึกษาท่ีเรียน 
โดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงให้ข้อมูลว่า “…ก่อนเข้า 
SBL มีการทำาแบบทดสอบความรู้ ทำาให้เรารู้ว่าเรามีความรู้             
แค่ไหน พอหลังเข้าเรียน SBL ทำาให้เราเข้าใจมากข้ึน ได้รับ
ความรู้เพ่ิมข้ึน…” “…การเข้า SBL ทำาให้ได้รับความรู้เพ่ิมข้ึน 
มีโจทย์สถานการณ์ทำาให้สามารถวินิจฉัยแยกโรคได้ดีกว่า                
อ่านหนังสือเอง…”   

 2. ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผลการ

วิจัย พบว่า กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงมี

ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวมหลังการทดลอง (  = 

3.78, SD = .45) สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 2.96, SD = .44) 

และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง พบว่า กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำาลอง               

เสมือนจริงมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง

สูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<.001) 

 ท้ังน้ีเน่ืองจากการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์

จำาลองเสมือนจริง มีการจำาลองความเหมือนจริงของผู้ป่วยผ่าน

การใช้หุ่นจำาลองท่ีสามารถควบคุมอาการ และอาการแสดงได้

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ภายใต้ส่ิงแวดล้อมในคลินิกท่ี

จำาลองให้ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด ผู้เรียนได้รับ

ประสบการณ์การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 

สามารถฝึกปฏิบัติการพยาบาลซำ้าได้หลายคร้ัง จนเกิดความ

ม่ันใจก่อนท่ีจะให้การพยาบาลผู้ป่วยจริง ในการศึกษาคร้ังน้ี                

ผู้เรียนได้เข้าฝึกปฏิบัติการพยาบาลในห้องปฏิบัติการพยาบาล

ท่ีผู้วิจัยจำาลองสถานการณ์เสมือนหอผู้ป่วยจริงเก่ียวกับผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีมีระดับนำ้าตาลในเลือดสูง ทำาให้ผู้เรียนได้                  

ลงมือกระทำา ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยตามสถานการณ์ท่ีกำาหนด 

โดยผู้เรียนจะต้องประเมินสภาพผู้ป่วย เพ่ือรวบรวมข้อมูล         

และความต้องการของผู้ป่วย วินิจฉัยการพยาบาลโดยจัดลำาดับ

ความสำาคัญของปัญหาได้เหมาะสม วางแผนและปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลได้สอดคล้องกับสถานการณ์ และ

ประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยพร้อมท้ังรายงานแพทย์

และทีมพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ดังน้ัน การเรียนรู้

ด้วยสถานการณ์จำาลองเสมือนจริงน้ีช่วยให้นักศึกษาพยาบาล

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองหรือมีความม่ันใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลมากข้ึนก่อนฝึกปฏิบัติงานจริง12-13,16 

สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของ

แบนดูรา7 เช่ือว่าการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดข้ึนอยู่กับ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ถ้าบุคคลมีการรับรู้หรือมี

ความเช่ือในความสามารถตนเองสูงและเม่ือทำาแล้วจะได้

ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้บุคคลน้ันก็จะปฏิบัติตาม จากการ

สัมภาษณ์นักศึกษาท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง
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ให้ข้อมูลว่า “…การเข้าเรียน SBL เหมือนปฏิบัติในสถานการณ์

จริง ทำาให้เรามีความม่ันใจในตนเองมากข้ึนก่อนท่ีจะไปปฏิบัติ

กับผู้ป่วย…” “…simulation ช่วยทำาให้เรามีความม่ันใจใน

ตนเองมากข้ึน ทำาให้เรารับรู้ความสามารถของตนเอง เห็นข้อ

ผิดพลาดของตนเอง เราจะได้กลับไปทบทวนส่ิงท่ีผิดพลาด..” 

 3. ด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยพบ

ว่า กลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงมีค่าเฉล่ีย

คะแนนทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรค  

เบาหวานโดยรวมหลังการทดลอง (  = 275.53, SD = 41.96) 

สูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ (  = 175.70, SD = 53.48)                    

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทักษะปฏิบัติการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงและ

กลุ่มท่ีเรียนแบบปกติหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มท่ีเรียนโดย

ใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะปฏิบัติ

การพยาบาล ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ป่วยตามหลัก ABCDE 

การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยการ

พยาบาล และการฉีดอินซูลินสูงกว่ากลุ่มท่ีเรียนแบบปกติ                 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงว่าการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงสามารถพัฒนา

สมรรถนะทักษะปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย                 

โรคเบาหวานของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 2 ได้ เน่ืองจาก

การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงเป็นการเรียนรู้

ผ่านประสบการณ์ ช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้สภาพความเป็นจริง 

ถ่ายโยงความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ เกิดความเข้าใจใน

สถานการณ์ เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน มีส่วนร่วมในกระบวน                

การเรียนรู้ด้วยตนเองจากการลงมือปฏิบัติเสมือนอยู่ใน

สถานการณ์จริง ได้คิดวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนตาม

สถานการณ์ ประเมินผลการปฏิบัติ เห็นผลลัพธ์จากการปฏิบัติ

ได้ด้วยตนเอง มีการอภิปราย สรุปผลการเรียนรู้ร่วมกับผู้สอน

โดยการสะท้อนคิดถึงกระบวนการ ประสบการณ์ ความรู้สึก

ต่อกิจกรรมท่ีได้ปฏิบัติ และสรุปหลักการ แนวคิดหรือ              

ผลลัพธ์ท่ีได้จากการปฏิบัติกับผู้ป่วยในสถานการณ์จำาลอง                  

ท่ีจะนำาไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ ผลท่ีเกิดจากการ 

เรียนรู้ดังกล่าวส่งเสริมให้ผู้เรียนมีทักษะปฏิบัติการพยาบาล19-20 

การให้เหตุผลทางการพยาบาล การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

และการตัดสินใจทางการพยาบาล4 จากการสัมภาษณ์นักศึกษา            

ท่ีเรียนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงให้ข้อมูลว่า                    

“…ก่อนเข้า SBL หนูรู้สึกต่ินเต้นมาก แต่เม่ือได้เข้าไปปฏิบัติ 

ในสถานการณ์จำาลองท่ีอาจารย์กำาหนด ทำาให้ได้เรียนรู้             

ลงมือปฏิบัติทักษะต่าง ๆ เหมือนได้ปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง…”                    

“…การเข้าเรียน SBL ต่างกับการเข้า Lab ปกติ มีสถานการณ์            

ท่ีต้องตัดสินใจในการให้การพยาบาลก่อน-หลัง ทำาให้เรา              

ได้ปฏิบัติทักษะต่าง ๆ  หลายทักษะ เช่น การผสมยา การให้

ออกซิเจน การฉีดยา การเจาะเลือด…” 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. ควรสนับสนุนให้มีการจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงในรายวิชาอ่ืน ๆ มากย่ิงข้ึน

 2. ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ รวมท้ัง

สถานการณ์อ่ืน ๆ  ท่ีไม่สามารถจัดให้นักศึกษาฝึกภาคปฏิบัติบน

หอผู้ป่วยจริงได้ อาจารย์ผู้รับผิดชอบในรายวิชาภาคปฏิบัติ 

ควรจัดให้มีการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำาลองเสมือน

จริงทดแทน และพัฒนาโจทย์สถานการณ์จำาลองให้มีความ

หลากหลายและสอดคล้องกับลักษณะวิชา

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1. ศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงต่อตัวแปรอ่ืน เช่น ความ                  

วิตกกังวล การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ความสามารถในการ 

แก้ปัญหา การบริหารและทักษะปฏิบัติการพยาบาลอ่ืน ๆ

 2. ศึกษาเปรียบเทียบการจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริงกับรูปแบบการสอนอ่ืนต่อ

ความรู้ ความพึงพอใจและทักษะปฏิบัติการพยาบาลอ่ืน ๆ

 3. ศึกษาความคงทนในการเรียนรู้ของนักศึกษา

พยาบาลจากการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์

จำาลองเสมือนจริง
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