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บทความวิชาการ

การส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยสูงอายุเบาหวานที่มีภาวะไฮเปอร์ออส
โมลาร์ไฮเปอร์ไกลเซมิก: กรณีศึกษา
กัลปังหา โชสิวสุกล แสงทอง ธีระทองค�ำ ยมพร ศักดานุภาพ ปฐมาภรณ์ ทองเติม
 
การพยาบาลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: กรณีศึกษา
กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา ลาลิน เจริญจิตต์

การกระตุ้นการดูดกลืนเพื่อส่งเสริมการดูดนมในทารกเกิดก่อนก�ำหนด : 
บทบาทพยาบาล
ผกามาส ตงศิริ เจนจิรา แม้นประเสริฐ กรรณิกา หงษ์ศิริ 

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
อิสรา โยริยะ เจษฎาภรณ์ อิก�ำเหนิด โสภา รักษาธรรม

บทความวิจัย

ปัจจัยท�ำนายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ในเขตภาคกลาง ประเทศไทย
กิติพงษ์ พินิจพันธ์ สุนิดา ปรีชาวงษ์

การพัฒนายุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ
จังหวัดเลย
จันทิรา หอมวิจิตรกุล วีระนุช แย้มยิ้ม พรกมล ระหาญนอก ปิยะพงษ์ ชุมศรี 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ
ชวนพิศ เจริญพงศ์ จุรีภรณ์ เจริญพงศ์ 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล
ชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง ทิวา มหาพรหม สุวัฒนา เกิดม่วง ศักดิกร สุวรรณเจริญ 

ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ที่มีโรคร่วม ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะระดับไขมันในเลือดสูง
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์
ดลพร ตันทนงศักดิ์กุล วีณา เที่ยงธรรม ปาหนัน พิชญภิญโญ 

ประสิทธิผลการเพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ดวงเนตร ธรรมกุล เรณู ขวัญยืน อรนุช ชูศรี ณัฐรพี ใจงาม

ประสิทธิผลของการเรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐาน เรื่อง การพยาบาล
อนามัยครอบครัว ต่อความพร้อมในการเรียน ผลลัพธ์การเรียนรู้ และความพึง
พอใจของนักศึกษาพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19
ธิดา ทองวิเชียร กมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์
บุญธิดา เทือกสุบรรณ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน
ภัควัฒน์ บุญเจริญธนพงษ์ เดชา ท�ำดี ณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์ 

ส�ำรวจสิ่งคุกคามต่อสุขภาพจากการท�ำงานในศูนย์แพทย์ปฐมภูมิและ
แพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
ภัทรภณ แจ่มมิน สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์ 

ความสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคล ประวัติการรักษา และการเข้าถึงบริการ  
ที่มีผลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้หญิงที่ติดเชื้อ 
เอชไอวี ในโรงพยาบาลรามาธิบดี
ละออ นาคกุล ณัฐพร แสนมีมา วรมิญช สุขสุวรรณ์ สมนึก สังฆานุภาพ

การศึกษาแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน: 
การวิจัยชาติพันธุ์วรรณนาแบบเจาะจง 
วนิดา ศรีพรหมษาสมพร รุ่งเรืองกลกิจขนิษฐา นันทบุตร

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ศิริวรรณ ชูก�ำเนิด ผาณิต หลีเจริญ ศักรินทร์ สุวรรณเวหา 
จารุณี วาระหัส อภิสิทธิ์ เชื้อค�ำเพ็ง 

ภาพอนาคตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พ.ศ. 2565 - 2569)
ในมุมมองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาล
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
สุกิจ ทองพิลา วัยวุฑฒ์ อยู่ในศิล บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารต่อรอบเอว 
และความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อ้วนลงพุง
สุนันทา ปกป้อง ปาหนัน พิชยภิญโญ สุนีย์ ละก�ำปั่น กรภัทร มยุระสาคร 

เจตคติต่อคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านในจังหวัดสระบุรี
สุภาภรณ์ เทพพานิช กันยารัตน์ อุบลวรรณ จิราพัชร ขัดแสน 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการส่งเสริมความตั้งใจ 
ในการละเว้นพฤติกรรมที่น�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นหญิงตอนต้น
สุภาวดี กุลสุวรรณ พัชราพร เกิดมงคล ขวัญใจ อ�ำนาจสัตย์ซื่อ อาภาพร เผ่าวัฒนา

ปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีอิทธิพลต่อการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
สุภิศา จิตต์สม ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ พิชามญชุ์ อินทะพุฒ 

นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิว 
ของทารกแรกเกิด: กรณีศึกษา โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี
เสาวนีย์ หนุนนาค พัทยา แก้วสาร บุญทิพย์ สิริธรังศรี 

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการด�ำเนินงานกลไกประสานงานหลัก
ประกันสุขภาพวิถีพุทธเพื่อเพิ่มการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์
อติญาณ์ ศรเกษตริน พัชรี ชูกันหอม วรวุฒิ แสงทอง สุทธานันท์ กัลกะ 

สุขภาวะทางจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
ในเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดเชียงราย
สุภาพร อุตสาหะ ณิชารัศม์ ปัญจโพธิวัฒน์
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Promoting Self-Management among Diabetic Elderly Patients with Hyperosmolar 
Hyperglycaemic State: Case Study
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บทคัดย่อ
		  บทนำ�: ผู้ป่วยผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลเป็นระยะเวลานานส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
แบบเฉียบพลัน คือ ภาวะเลือดเป็นกรด (Diabetic Ketoacidosis: DKA) และภาวะไฮเปอร์ออสโมลาร์ไฮเปอร์ไกลเซมิก 
(Hyperosmolar Hyperglycemic State: HHS) โดยอาการท่ีพบบ่อยของภาวะไฮเปอร์ออสโมลาร์ไฮเปอร์ไกลเซมิก คือ      
มึนงง ใจส่ัน เหน่ือย คล่ืนไส้ แต่ไม่พบอาการหายใจหอบลึก หายใจลำ�บาก และภาวะเลือดเป็นกรด ระดับน้ําตาลในเลือดสูง
มากกว่า 600 mg/dl และค่า serum osmolality มากกว่า 300 mOsm/L 

		  วัตถุประสงค์: เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ HHS ท้ังในข้ันตอนของการรักษาท่ีโรงพยาบาล
และการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน

		  ประเด็นสำ�คัญ: ภาวะไฮเปอร์ออสโมลาร์ไฮเปอร์ไกลเซมิก เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง พบบ่อยใน                  
ผู้สูงอายุท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้ พยาบาลท่ีให้การดูแลจำ�เป็นต้องประเมินและวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีมีผลต่อการเกิด               
น้ําตาลสูง เพ่ือให้วางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

		  สรุป: การดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้เป็นการดูแลท่ีซับซ้อน ควรออกแบบการดูแล               
ท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาเฉพาะราย ต้ังแต่การรักษา ส่งต่อ และติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการจัดการตนเอง 

		  ข้อเสนอแนะ : พยาบาลควรวิเคราะห์และค้นหาสาเหตุปัญหาการเกิดน้ําตาลสูง เพ่ือนำ�ไปสู่การพัฒนาระบบการดูแล                    
การป้องกันการเกิดภาวะไฮเปอร์ออสโมลาร์ไฮเปอร์ไกลเซมิก นอกจากน้ันพยาบาลควรจะให้ความสำ�คัญต่อการส่งเสริม                  
การจัดการตนเองและสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพ่ือลดระดับน้ําตาลในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ : การส่งเสริมการจัดการตนเอง เบาหวาน ผู้สูงอายุ ภาวะไฮเปอร์ออสโมลาร์ไฮเปอร์ไกลเซมิก
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Abstract

		  Introduction: Diabetic elderly patients with continuously uncontrolled blood sugar levels                           

usually develop hyperosmolar hyperglycaemic state (HHS) leading to acute complications. The common 

symptoms of this state are dizziness, palpitation, tiredness, and nausea; however, kussmaul breathing, 

dyspnea, and acidosis are not presented. A high blood sugar level over 600 mg/dL, and serum                                       

osmolality over 300 mOsm/L are used to define HHS. 		   

		  Objective: To promote self-management of the diabetic elderly patients with HHS during the                           

period of treatment at hospital and home health care. 

		  Key issues: HHS is a common life-threatening emergency among the elderly with uncontrolled 

blood sugar levels. Nurses need to assess and analyse factors influencing high blood sugar levels to                     

formulate a comprehensive nursing care plan to decrease complications and mortality rate among                      

these patients. 

		  Conclusion: Nursing care for the diabetic elderly patients with uncontrolled blood sugar levels is 

complicated; therefore, the nursing care should be formulated for individual patient during treatment, 

referring, and home health care focusing on family involvement with self-management and patient                    

center. 

		  Implication: Nurses should analyze causes of high blood sugar levels to prevent HHS leading                           

to healthcare system improvement. Nurses should also promote self-management among the diabetic 

elderly patients and family involvement to decrease blood sugar levels in a long term.

Key words: promoting self-management, diabetic mellitus, elderly, hyperosmolar hyperglycaemic state

บทนำ�

	 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติของการเผาผลาญจาก

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง สาเหตุเกิดจากความบกพร่องของการ

หล่ังอินซูลินหรือมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน ส่งผลให้เกิดการเจ็บ 

ป่วยท่ีเร้ือรังระยะยาว เกิดผลกระทบ และภาวะแทรกซ้อน              

ต่อท้ังหลอดเลือดขนาดใหญ่และขนาดเล็กท่ัวร่างกายทำ�ให้เกิด

ความเสียหายของอวัยวะต่าง ๆ  เช่น ดวงตา เส้นประสาท ไต 

และหัวใจ1 จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 20-79 ปี ท่ีป่วย            

ด้วยโรคเบาหวานท่ัวโลกมีประมาณ 537 ล้านคน มีแนวโน้ม 

จะเพ่ิมข้ึนเป็น 643 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2573 และเพ่ิมข้ึน

เป็น 783 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 25882 ในประเทศไทยพบ

จำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานในผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน คาดการณ์ว่าใน

ปี พ.ศ. 2583 จะมีผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นเบาหวานถึง 5.30 ล้านคน3 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

และสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร สามารถควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือดได้เพียงร้อยละ 36.503 การท่ีมีระดับ            

น้ําตาลในเลือดสูงเร้ือรังเส่ียงต่ออันตรายต่อการทำ�งานของ

ระบบต่าง ๆ  ของร่างกายแบบเฉียบพลันและอาจส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวตามมา4 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

แบบเฉียบพลันท่ีพบได้บ่อยคือ ภาวะ Diabetic ketoacidosis 

(DKA) และ Hyperosmolar Hyperglycaemic State                    

(HHS)5-6 โดยภาวะไฮเปอร์ออสโมลาร์ไฮเปอร์ไกลเซมิกน้ี                

ผู้ป่วยจะมีอาการเหน่ือย หายใจไม่อ่ิม อ่อนเพลียไม่มีแรง และ

คล่ืนไส้อาเจียน หากไม่ได้รับการรักษาจะมีความเส่ียงต่อการ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 33

เสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน โดยอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ DKA               

พบร้อยละ 16.55 และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ HHS                       

พบร้อยละ 15.80-36.36 ซ่ึงสูงกว่าภาวะ DKA7 การดูแลผู้ป่วย

สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํา้ตาลไม่ได้เป็นการดูแล

ต่อเน่ืองในระยะยาว เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
ท้ังชนิดเฉียบพลัน รวมถึงการเกิดผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ                           

ท่ีจะเกิดข้ึนตามมาจำ�เป็นต้องมีการออกแบบการให้การ

พยาบาล การประยุกต์ใช้ การส่งเสริมการจัดการตนเองของ              

ผู้ป่วย และการสนับสนุนของครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วม

สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาล                          

ในเลือด ป้องกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงแบบเฉียบพลันซ้ํา 

ลดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิต สอดคล้อง                 

กับการศึกษาวิจัยท่ีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองท่ีดีข้ึน เกิดการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม8 

	 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจึงเป็นเป้าหมาย                

ท่ีสำ�คัญเพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  จากภาวะ               

น้ําตาลสูงท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติ เพ่ือช่วย

ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง ท้ังเร่ืองการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา9 การส่งเสริม

การจัดการตนเองเป็นกระบวนการสร้างแรงจูงใจ กระตุ้นให้                   

ผู้ป่วยเห็นความสำ�คัญของการควบคุมระดับน้ําตาลด้วยตนเอง 

ต้ังเป้าหมายในการลดระดับน้ําตาล การฝึกทักษะและการ

ปฏิบัติตัว และตัดสินใจเลือกข้ันตอนการปฏิบัติด้วยตนเอง                     

โดยมีพยาบาลเย่ียมบ้านและครอบครัวเป็นผู้คอยสนับสนุนใน

กิจกรรมต่าง ๆ  เช่น จัดอาหาร จัดเตรียมยาฉีด และช่วยเหลือ

การฉีดยาอินซูลิน เป็นต้น10-11 

	 จากสถานการณ์ปัญหาท่ีได้กล่าวมาข้างต้น บทความน้ี

นำ�เสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุท่ีมีปัญหาซับซ้อน                  

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้ เกิดภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินชนิด 

HHS มีอาการใจส่ันคล้ายจะเป็นลม กระหายนํ้า ปากแห้ง                      

มีคล่ืนไส้ เวียนศีรษะ ไม่มีแรงเดิน หน้ามืด เหน่ือย ไม่มี                     

อาเจียน ไม่มีหายใจหอบลึก ไม่มีหายใจลำ�บาก และไม่พบ                    

ภาวะเลือดเป็นกรด พบระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกว่า                                     

600 mg/dl ผู้ป่วยได้รับการรักษาและให้การพยาบาลต้ังแต่

ภาวะฉุกเฉิน ได้รับการพยาบาลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยใน และ                    

ได้รับการติดตามการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านร่วมกับการวิเคราะห์

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดปัญหานํ้าตาลในเลือดสูง ออกแบบ                 
การส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย
และครอบครัว 

กรณีศึกษา 
	 ชายไทยสูงอายุ อายุ 84 ปี สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
สถานภาพสมรส หม้าย ไม่ได้ประกอบอาชีพ รับประทานอาหาร 
อาบน้ําได้เอง ช่วยเหลือตัวเองได้ดี อยู่บ้านทำ�งานบ้าน เช่น  
ช่วยเฝ้าหน้าร้านให้ลูกชาย 
	 อาการสำ�คัญ มาตามนัดในคลินิกโรคเบาหวาน                      
2 ช่ัวโมง ขณะน่ังรอตรวจ มีอาการมึนงง ใจส่ัน
	 การเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 ช่ัวโมงก่อนขณะรอตรวจ              
ท่ีคลินิกเบาหวาน ผู้ป่วยมีอาการใจส่ันคล้ายจะเป็นลม                   
กระหายน้ํา ปากแห้ง มีคล่ืนไส้ แต่ไม่มีอาเจียน เวียนศีรษะ                
ไม่มีแรงเดิน หน้ามืด เหน่ือย หายใจไม่อ่ิม ญาติพาไปพักท่ี
ระเบียงในโรงพยาบาล นอนพักประมาณ 20 นาที อาการ               
ไม่ดีข้ึน ยังมีอาการปากแห้ง ใจส่ัน ตัวเย็น มึนงงศีรษะ คล่ืนไส้ 
บ่นคอแห้ง หิวน้ํา ปัสสาวะออกปกติสีเหลืองเข้ม ไม่มีอาการ  
ต่อไปน้ี เช่น ซึม ตัวร้อน อาเจียน ปวดท้อง หายใจหอบลึก 
อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตราหายใจ 20                    
คร้ัง/นาที ชีพจร 80 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 120/75 
มิลลิเมตรปรอท เจาะน้ําตาลปลายน้ิวได้ 600 mg/dl                        
หลังจากประเมินอาการส่งต่อไปท่ีแผนกฉุกเฉิน
	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยมีประวัติเป็น                  
โรคความดันโลหิตสูง 20 ปี เบาหวาน 17 ปี ไขมันในเส้นเลือด 
12 ปี รักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ได้ยารักษาโรคดังน้ี 
1) Amlodipine (5 mg) 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 2) Aspirin 
(81 mg) 1 เม็ด หลังอาหาร 3) Simvastatin (20 mg) 1 เม็ด 
ก่อนนอน 4) ฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง NPH 
insulin จำ�นวน 20 ยูนิต ก่อนอาหารเช้า มาเป็นเวลา 10 ปี 
ไม่มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุ ไม่มีประวัติการผ่าตัด ตลอด
การรักษา 3 ปีควบคุมน้ําตาลไม่ได้ มีระดับน้ําตาลสูงสุด 
563 mg/dl ระดับน้ําตาลต่ําสุด 68 mg/dl แผนการรักษาคร้ัง
สุดท้ายได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลิน NPH insulin 
เป็นกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิปานกลางภายใน 2-4 ช่ัวโมง จำ�นวน 24 
ยูนิต ก่อนอาหารเช้า และฉีดอินซูลิน Mixed insulin 
(Premixed 70% NPH/ 30% Regular) ออกฤทธ์ิในเวลา 

30- 60 นาที จำ�นวน 20 ยูนิต ก่อนอาหารเย็น 
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	 ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าแต่ละม้ือชอบรับประทานผลไม้ท่ีมี

รสหวาน และชอบรับประทานอาหาร ผลไม้ และเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีรสหวาน เช่น แกงกะทิ หมูสามช้ัน ไก่ทอด หมูทอด 

รับประทานข้าวม้ือละ 2 ทัพพี มะม่วง 1 ลูก ส้ม 1 ลูก แตงโม 

2 ช้ินใหญ่ เงาะคร้ังละ 5-6 ลูก ลำ�ใยคร้ังละ 10-15 เม็ด ทุเรียน

คร้ังละ 1-2 พู ด่ืมน้ําอัดลมบางวัน ด่ืมกาแฟสำ�เร็จรูปบางวัน 

ด่ืมนมเปร้ียวก่อนนอนขนาด 120 ซีซี วันละ 1 กล่อง ผู้ป่วย

กล้ันปัสสาวะไม่ได้ เข้าห้องน้ําไม่ค่อยทันมาประมาณ 4 เดือน 

ปัสสาวะวันละ 4 คร้ัง กลางวัน 3 คร้ัง กลางคืน 1 คร้ัง ไม่มี

ปัสสาวะแสบขัด มีท้องผูกในช่วง 2 เดือนท่ีผ่านมา 

	 ประวัติครอบครัว บิดาและมารดาป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง เสียชีวิตแล้ว 

	 การประเมินภาวะสุขภาพ อุณหภูมิร่างกาย 37 

องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของของชีพจร 72 คร้ัง/นาที 

อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 117/64 

มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 59 กิโลกรัม ส่วนสูง 169 เซนติเมตร 

ดัชนีมวลกาย 20.6 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ตอบคำ�ถามได้ไม่มีภาวะหลงลืม ไม่มีหูแว่ว 

ตาท้ัง 2 ข้างมองเห็นแต่ไม่ชัดเจน ตรวจพบมีตาขุ่นมัว คอคลำ�

ไม่พบต่อมน้ําเหลืองโต เสียงการหายใจและปอดท้ัง 2 ข้างปกติ 

รูปร่างทรวงอกปกติ ทรวงอกมีการขยายเท่ากัน 2 ข้าง มีอาการ

ปวดศีรษะ มึนงง ไม่มีบ้านหมุน ไม่มีหายใจหอบลึกและ

หายใจลำ�บาก (Kussmaul's breath) บริเวณหน้าท้องตรวจ

พบก้อนแข็ง ๆ  ด้านขวา ยาว 2.5 เซนติเมตร กว้าง 3 เซนติเมตร 

ลักษณะก้อนอยู่กับท่ีเป็นก้อนแข็งผิวเรียบ กดไม่เจ็บ ด้านซ้าย

มีก้อนแข็ง ๆ  ยาว 2.8 เซนติเมตร กว้าง 3 เซนติเมตร ก้อนอยู่

กับท่ี ก้อนแข็งผิวเรียบ กดไม่เจ็บ ผิวมีสีคล้ํา ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการท่ีแผนกฉุกเฉิน มีดังน้ี 1) ระดับนํ้าตาล 636 

mg/dl 2) serum osmolality 350 mOsm/L 3) ไม่พบ 

ketone ในปัสสาวะ 4) น้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) 12% 

6) BUN 35.4 mg/dl 5) Creatinine 1.6 mg/dl 7) e-GFR 

38.98 ml/min/1.73 m2 8) Potassium 3.7 mEq/L 

การประเมินอาการของผู้ป่วยพบว่ามีใจส่ัน ปากแห้ง คล่ืนไส้ 

แต่ไม่มีอาเจียน เวียนศีรษะ ไม่มีแรง หน้ามืด เหน่ือย หายใจ

ไม่อ่ิม ไม่มีบ้านหมุน ไม่มีหายใจหอบลึกและหายใจลำ�บาก 

มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบระดับนํ้าตาลมากกว่า 

600 mg/dl และมีค่า Serum osmolality มากกว่า 

320 mOsm/L บ่งช้ีว่ามีภาวะน้ําตาลในเลือดและ serum 

osmolality สูง มีความสอดคล้องกับภาวะ hyperosmolar 

hyperglycemic state12 และพบว่าการทำ�งานของไตไม่

สามารถกำ�จัดของเสียหรือยูเรียได้จึงพบไนโตรเจนในเลือดมี

ปริมาณสูงข้ึน เกิดการค่ังของไนโตรเจนในกระแสเลือด และ

การกรองของเสียออกจากร่างกายลดลงทำ�ให้ไตมีการขับ 

Creatinine ออกจากร่างกายได้น้อยลง จึงมีปริมาณของ

เสียสะสมในร่างกาย อัตราการกรองของ plasma ออกจาก 

glomeruli ของไตท้ัง 2 ข้างลดลง แสดงถึงไตเร่ิมมีปัญหา

การทำ�งาน ไตมีการทำ�งานเส่ือมลง ผู้ป่วยได้รับการออกแบบ

การดูแลภาวะน้ําตาลสูงในภาวะฉุกเฉินชนิดเฉียบพลัน และ

มีการส่งเสริมการจัดการตนเองในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

ดังรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

	 1. 	การพยาบาลภาวะฉุกเฉินเพ่ือรักษาภาวะ

น้ําตาลสูงชนิดเฉียบพลัน 

	 ผู้ป่วยถูกนำ�มาส่งท่ีแผนกฉุกเฉินได้รับการประเมิน

จากผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงและทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า

ผู้ป่วยยังไม่หมดสติ แต่มีอาการอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มึนงง 

ไม่มีบ้านหมุน หายใจ ไม่หอบลึก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การท่ีแผนกฉุกเฉิน มีระดับน้ําตาล 636 mg/dl ค่า serum 

osmolality 350 mOsm/L ตรวจไม่พบภาวะ ketone 

แพทย์วินิจฉัย Acute hyperosmolar hyperglycaemic

เป็นภาวะท่ีมีน้ําตาลในเลือดสูงมากจนเกิดภาวะขาดน้ํา 

เกิดออสโมลสูงแต่ไม่มีคีโตนค่ัง อาจมีภาวะเลือดเป็นกรดได้

เล็กน้อย แพทย์ได้ทำ�การรักษาตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ในภาวะฉุกเฉินจากน้ําตาลในเลือดสูงชนิด ไฮเปอร์ออสโมลาร์

ไฮเปอร์ไกลเซมิก ตามแนวทางการรักษาดังน้ี13 1) ได้รับสาร

น้ําชดเชยเพ่ือลดระดับน้ําตาล โดยสารน้ําท่ีให้เป็นชนิด 

Isotonic solution มีความเข้มข้นเท่ากับสารน้ําในร่างกาย 

ผู้ป่วยได้รับ 0.9% NaCl (จำ�นวน 20 มล./กก. ประมาณ 

75-100 มก./ดล./ชม. 2) ได้รับอินซูลิน แพทย์เร่ิมให้อินซูลิน

ชนิดออกฤทธ์ิส้ัน Regular Insulin โดยยาจะออกฤทธ์ิ

หลังฉีดยา 30-45 นาที ฉีดทางหลอดเลือดดำ� ขนาด 0.025-

0.05 ยูนิต./กก./ชม. เพ่ือรักษาระดับน้ําตาลสูงในภาวะฉุกเฉิน 

โดยผู้ป่วยได้รับอินซูลินจำ�นวน 6 ยูนิต จากการติดตามอาการ 

2 ช่ัวโมงแรกหลังได้รับสารน้ํา 0.9% NaCl และได้รับ Regular 

Insulin พบว่าระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจาก 636 mg/dl 
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เหลือ 563 mg/dl และ osmolality ลดลงจาก 350 mOsm/L 

เหลือ 210 mOsm/L ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลในระยะ

ฉุกเฉิน ดังน้ี 1) จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนราบไม่หนุนหมอน 

2) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ผู้ป่วยมีอุณหภูมิร่างกาย 

37 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 

คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 110/90 มิลลิเมตรปรอท 3) สังเกต

และบันทึกอาการเก่ียวกับระดับความรู้สึกตัว การปัสสาวะ 

ความรู้สึกกระหายนํ้า น้ําหนัก อาการอ่อนเพลีย คล่ืนไส้

อาเจียน การหายใจหอบ ระดับความรู้สึกตัวท่ีลดลง เช่น 

ซึมลง หมดสติ ผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยไม่หมดสติ รู้สึกตัวดี 

หายใจไม่หอบเหน่ือย ไม่คล่ืนไส้ ไม่อาเจียน แต่มีอาการ

อ่อนเพลีย 4) ดูแลการได้รับสารนํ้าและยาฉีดอินซูลินตาม

แผนการรักษาของแพทย์ แพทย์ส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อหอผู้ป่วยใน

	 2. 	การพยาบาลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยใน 

	 แรกรับในหอผู้ป่วยใน ประเมินระดับน้ําตาลได้ 

563 mg/dl พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงได้ติดตาม

การรักษาในหอผู้ป่วยในร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประเมิน

การรับรู้ ความคิดเห็น ความรู้สึก พบว่าผู้ป่วยวิตกกังวลเก่ียว

กับโรคท่ีเป็นอยู่เน่ืองจากต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล กังวล

ต่อการเจ็บป่วย ต้องการได้รับการรักษา วัตถุประสงค์การ

พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลต่อความเจ็บป่วย 

โดยกิจกรรมการพยาบาลมีดังน้ี 1) อธิบายข้อมูลแก่ผู้ป่วยเก่ียว

กับโรคเบาหวาน ได้แก่ สาเหตุ อาการและอาการแสดงของ

โรค และแผนการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย 2) ให้กำ�ลังใจ 

ส่ือสาร ปลอบโยน และสัมผัสเพ่ือให้รู้สึกอบอุ่นเป็นมิตร 

3) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยท่าทางท่ีเป็นมิตร ย้ิมแย้ม

แจ่มใส ไม่แสดงอาการเบ่ือหน่ายต่อผู้ป่วยเวลาถูกซักถาม 

4) ก่อนให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกคร้ัง อธิบายให้ผู้ป่วย

รับทราบถึงเหตุผลและความจำ�เป็นเพ่ือลดความวิตกกังวล 

5) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยและระบายความในใจ ปลอบโยน 

พบว่าผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลมีหน้าตาสดช่ืนข้ึน 6) ติดตาม

การดูแลรักษาผู้ป่วยให้ได้รับยาฉีดอินซูลินออกฤทธ์ิส้ัน Regular 

insulin จำ�นวน 10 ยูนิต ทางเส้นเลือดดำ� โดยยาจะออกฤทธ์ิ

หลังฉีดยา 30-45 นาที ภายหลัง 2 ช่ัวโมง จากการได้

รับ Regular insulin ระดับน้ําตาลลดงลงเหลือ 250 mg/dl 

แพทย์ให้เปล่ียนสารน้ําจาก 0.9% NaCl เป็น 5% N/2 จำ�นวน 

1000 ซีซี 60 หยดต่อนาที ประเมินระดับน้ําตาลพบว่าลดลง

เหลือ 200 mg/dl และจากน้ันลดลงเหลือ 164 mg/dl 

ตามลำ�ดับ การรักษาวันท่ี 2 ในหอผู้ป่วยในได้รับยาฉีดอินซูลิน

ชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง NPH ออกฤทธ์ิหลังฉีดประมาณ 

2-4 ช่ัวโมงและออกฤทธ์ิต่อเน่ือง 10-16 ช่ัวโมง จำ�นวน 

26 ยูนิตก่อนนอน การติดตามการรักษาวันท่ี 2 ระดับน้ําตาล

ลดลงเหลือ 198 mg/dl แพทย์ประเมินผู้ป่วยพบว่าสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลได้ในเกณฑ์ท่ีปกติ แพทย์อนุญาตให้

ผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงได้วางแผน

ร่วมกับพยาบาลหอผู้ป่วยในและพยาบาลเย่ียมบ้านในการ

จำ�หน่ายและส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน

	 3. 	การวางแผนการพยาบาลดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน

	 การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านมีเป้าหมายเพ่ือควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดในระยะยาว รูปแบบการให้การพยาบาลมี

เป้าหมายท่ีสำ�คัญ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ

จัดการตนเองได้สอดคล้องกับสภาพปัญหา จึงมีความจำ�เป็น

ท่ีต้องมีการประเมินและวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยต่าง ๆ
ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทุกมิติ เพ่ือนำ�ข้อมูลมาใช้

ในการวางแผนการพยาบาล และการดูแลท่ีสอดคล้องกับ

สภาพปัญหาและบริบทของผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ ผลการ

วิเคราะห์กรณีศึกษามีดังน้ี 

	 1.1 	ด้านตัวผู้ป่วย 

 	 1.1.1	 ด้านการบริหารจัดการการฉีดยาอินซูลิน 

พบว่า ผู้ป่วยมีการจัดเตรียมยาฉีดผิดพลาด สาเหตุ

เน่ืองจากผู้ป่วยมีความเส่ือมถอยด้านสายตาประกอบกับมี

ปัญหาตามัว การมองเห็นไม่ชัดเจน ผู้ป่วยเตรียมยาฉีดอินซูลิน

ไม่ถูกขนาดตามแผนการรักษา ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาอินซูลิน

ชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง NPH insulin จำ�นวน 26 ยูนิต 

ก่อนอาหารเช้าและได้รับยาฉีดอินซูลินผสมสำ�เร็จรูปชนิด 

Mixed insulin (Premixed 70% NPH/30% Regular)

ออกฤทธ์ิในเวลา 30-60 นาที จำ�นวน 20 ยูนิต ฉีดก่อนอาหาร

เย็น 30 นาที จากการประเมินและสอบถามพบว่าผู้ป่วยเตรียม

ยาฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง NPH insulin 23 ยูนิต 

ก่อนอาหารเช้า และเตรียมยา Mixed insulin (Premixed 

70% NPH/30% Regular) จำ�นวน 15 ยูนิต ก่อนอาหารเย็น

ทุกคร้ัง ไม่สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ส่งผลให้

การควบคุมระดับน้ําตาลไม่เป็นไปตามเกณฑ์ บทบาทพยาบาล         

ในการวางแผนการดูแล คือ การสนับสนุนให้ญาติเข้ามามี
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บทบาทในการช่วยจัดเตรียมยาอินซูลินและช่วยฉีดอินซูลิน

ให้ผู้ป่วย

 	 1.1.2 	ด้านทักษะการฉีดยาอินซูลิน พบว่าผู้ป่วย

มีการฉีดยาอินซูลินในตำ�แหน่งบริเวณหน้าท้องด้านขวาทุกวัน 

ในตำ�แหน่งซ้ํา  ๆ  ท่ีเดิมไม่ได้สลับด้านซ้าย ฉีดต่อเน่ือง

เป็นระยะเวลา 10 ปี ประเมินบริเวณหน้าท้องพบว่าหน้า

ท้องด้านขวาล่างมีสีคล้ํา มีรอยดำ� คลำ�พบก้อนแข็ง  ๆ  

สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีพบว่าเกิดก้อนแข็ง ๆ
ท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพันธ์กับการฉีดยาอินซูลินท่ีไม่สลับข้าง 

ทำ�ให้เกิดการสะสมไขมันท่ีผิดปกติใต้ผิวหนังเป็นก้อนไตแข็ง 

(lipohypertrophy)14 เป็นผลมาจากการฉีดยาอินซูลินตำ�แหน่ง

เดิม โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุมีการฉีดยาอินซูลินไม่ถูกต้อง15

ซ่ึงพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ป่วย มีความผิดพลาดในการฉีดยา

อินซูลิน นอกจากน้ันการฉีดยาในตำ�แหน่งเดิมจนเกิดก้อนแข็ง

ส่งผลให้การดูดซึมของอินซูลินไม่ดีพอ การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร และเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ตามมา เช่น รอยฟกช้ํา เกิดเป็นก้อนเน้ือ

แข็ง ๆ  ส่งผลให้การดูดซึมของยาเข้าทางผิวหนังไม่เพียงพอต่อ

การนำ�ไปใช้ในการควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด จึงทำ�

ให้เกิดน้ําตาลในกระแสเลือดเพ่ิมมากข้ึน และสอดคล้องกับ

หลักฐานเชิงประจักษ์16 ท่ีพบว่าการเกิดภาวะ lipohypertrophy 

มีความสัมพันธ์กับ 1) ระยะเวลาของการฉีดยาอินซูลินมากกว่า 

10 ปี 2) ไม่มีการหมุนเวียนตำ�แหน่งท่ีฉีดยาอินซูลิน 3) ผู้ป่วย

เป็นโรคเบาหวานมามากกว่า 20 ปี 4) ระดับน้ําตาลเฉล่ีย

สะสม (HbA1c) มากกว่า 9% 5) การใช้เข็มฉีดยาท่ีส้ันกว่า 

4 มิลลิเมตร 6) จำ�นวนการฉีดอินซูลิน 4 คร้ังต่อวัน และ 

7) จำ�นวนอินซูลินท่ีได้รับในแต่ละวันมากกว่า 50 ยูนิต จาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ดังกล่าว มีความสอดคล้องกับพฤติกรรม

ของผู้ป่วย ส่งผลต่อการดูดซึมอินซูลินลดลงประมาณร้อยละ 

25 ผู้ป่วยจึงมีน้ําตาลในกระแสเลือดสูง การพยาบาลเพ่ือให้

ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาอินซูลินท่ีถูกต้อง จึงควรมีการสนับสนุน

ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการฉีดยาอินซูลินต้ังแต่การจัดเตรียม

อุปกรณ์ การฝึกทักษะการฉีดยา การสาธิตและสาธิตย้อน

กลับการฉีดยาให้ผู้ป่วยและญาติได้ฝึกทักษะ ตามข้ันตอนดังน้ี 

1) ทําความสะอาดบริเวณท่ีจะฉีดด้วยแอลกอฮอล์ โดยไม่ฉีดซ้ํา

ท่ีเดิม 2) ใช้มืออีกข้างยกผิวหนังข้ึนเบา ๆ  ปักเข็มฉีดยาในแนว

ต้ังฉากให้มิดเข็ม 3) ดันยาเข้าสู่ใต้ผิวหนังจนหมด นับ 1 ถึง 10 

และถอดเข็มออก จากน้ันใช้สําลีกดผิวหนังท่ีฉีดไว้สักครู่ 

4) ไม่นวดหรือคลึงเพราะอาจทําให้การดูดซึมยาเร็วกว่าปกติ 

5) นําเข็มท่ีใช้แล้วใส่ภาชนะหรือขวดท่ีมีฝาปิดมิดชิด 6) สังเกต

ผลข้างเคียงของการใช้อินซูลิน คือ ใจส่ัน มือส่ัน เหง่ือออก 

หน้าซีด เป็นลม และอาจหมดสติได้ 

	 1.1.3	 ด้านความรู้ ความคิด ความเช่ือ และการ

รับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยมีความเช่ือใน

การรักษาโรคท่ีไม่ถูกต้อง เข้าใจว่าตนเองอายุมากแล้วไม่

จำ�เป็นต้องควบคุมน้ําตาล ผู้ป่วยรับรู้ว่าโรคเบาหวานรักษา

ด้วยการฉีดยาอย่างเดียวก็สามารถทำ�ให้ระดับน้ําตาลลดลงได้ 

ผู้ป่วยจึงไม่ได้ให้ความสำ�คัญเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในการควบคุมอาหารและขาดเป้าหมายในการควบคุมระดับ

น้ําตาล สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยท่ีพบว่า ผู้ป่วยผู้สูงอายุ

มีความรู้สึกว่าเม่ือเป็นโรคเบาหวานก็คือการเจ็บป่วยซ่ึงเป็น

เร่ืองธรรมชาติสามารถหายได้ทำ�ให้มีความวิตกกังวลเล็กน้อย17 

 	 1.1.4 	ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า 

การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง ชอบ

รับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวานเกือบทุกม้ือ ในทุก ๆ  วัน ด่ืมนม

เปร้ียวก่อนนอนและชอบรับประทานขนมหวานทุกวัน 

	 1.2		 ด้านครอบครัว

	 1.2.1 	ขาดการมีส่วนร่วมของการฉีดยาอินซูลิน 

ขาดการกระตุ้นเตือน และการประเมินการฉีดยา ส่งผลให้

ผู้ป่วยฉีดยาผิดขนาด ฉีดยาซ้ําตำ�แหน่งเดิม ขาดการติดตาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเร่ืองการรับประทานอาหาร 

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง

 	 1.2.2 	ขาดการสนับสนุนและการต้ังเป้าหมายการ

ลดระดับน้ําตาลร่วมกับผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ได้มีเป้าหมายในการ

ควบคุมระดับน้ําตาล สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย18 พบว่าการ

สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และช่วย

ส่งเสริมการจัดการตนเองให้ผู้ป่วย การกระตุ้นเตือน การให้

กำ�ลังใจ และคอยสนับสนุนดูแลผู้ป่วยในเร่ืองต่าง ๆ  ทำ�ให้

ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน และลด

ระดับน้ําตาลลงได้ 

 	 1.2.3 	ขาดการสนับสนุนด้านบริหารจัดการฉีดยา

อินซูลิน ผู้ป่วยไม่ได้รับการติดตามและการประเมินการฉีดยา

อินซูลินจากครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยฉีดยาผิดขนาด ฉีดซํ้า

ตำ�แหน่งเดิม ๆ  เกิดก้อนแข็งท่ีหน้าท้อง 
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	 1.3 	ด้านระบบการติดตามดูแลต่อเน่ือง 

	 1.3.1 	ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีปัญหาซับซ้อนควรได้

รับการประเมินอย่างรอบด้านและมีการวางแผนการดูแลอย่าง

เป็นระบบท่ีต้องใช้ความรู้และทักษะข้ันสูงทางคลินิกในการ

ออกแบบการดูแล สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีพบ

ว่าการท่ีมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงทำ�หน้าท่ีในการออกแบบ

การดูแลผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนทางคลินิก มีความเส่ียงสูง 

และรุนแรง โดยการทำ�หน้าท่ีประเมินปัญหาผู้ป่วยอย่างรอบ

ด้าน ออกแบบการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวตามสภาพปัญหา

เฉพาะบุคคลอย่างเหมาะสม ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

และส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการกับปัญหาของตนเองจะช่วยให้

ผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน19

	 1.3.2 	ขาดการวางแผนการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อ

เน่ืองท่ีบ้าน ขาดระบบการส่งข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บล ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการติดตามต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ  เช่น ปัญหา

เร่ืองการฉีดยาอินซูลินไม่ถูกต้อง เป็นต้น

การออกแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วย 

	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงรวบรวมข้อมูล สืบค้น

หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือนำ�มาออกแบบและวางแผนการดูแล 

ประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง20-21 

ประกอบด้วยการสอนให้ความรู้ การให้ข้อมูลย้อนกลับถึง

ปัญหาท่ีพบ การต้ังเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยในการลดระดับ

น้ําตาล ฝึกทักษะการฉีดยาอินซูลิน ส่งเสริมครอบครัวเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแล และการกำ�กับติดตาม มีรายละเอียด

ดังต่อไปน้ี 

	 1. 	วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือต้ังเป้าหมาย

ร่วมกันในการควบคุมระดับน้ําตาล ซ่ึงการต้ังเป้าหมาย

จะช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยมองเห็นแนวทางในการควบคุมระดับน้ําตาล

และเกิดคุณค่าในตัวเอง เช่น การต้ังเป้าหมายการลดการ

ด่ืมนมเปร้ียวท่ีมีส่วนผสมของน้ําตาลม้ือก่อนนอนในช่วง 

1 เดือน การต้ังเป้าหมายในการออกกำ�ลังกายโดยการแกว่งแขน

ทุกเช้า เย็น คร้ังละ 30 นาที ติดต่อกัน 3 วันใน 1 สัปดาห์ 

เพ่ือท่ีจะลดระดับน้ําตาล

	 2. 	ทวนความรู้ อาการ อาการแสดงของโรคเบาหวาน 

สัดส่วนของอาหารในการรับประทาน การควบคุมอาหาร

การอ่านฉลากอาหาร การให้ผู้ป่วยต้ังเป้าหมายในการลด

ระดับน้ําตาลจากการลดการรับประทานผลไม้ท่ีมีน้ําตาลสูง 

ได้แก่ มะม่วงสุก เงาะ ลำ�ใย ขนุน เช่น มะม่วงสุกจากม้ือละ 

1 ลูกเป็น 2 ช้ินเล็ก 

	 3. 	การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

การเสริมพลังอำ�นาจให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบในการดูแล

ตนเอง มีแรงจูงใจ และเกิดพลังในการลงมือปฏิบัติ ให้ข้อมูล

เร่ืองผลกระทบของการมีน้ําตาลในเลือดสูง การโน้มน้าวให้มี

พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล

ได้อย่างต่อเน่ืองช่วยทำ�ให้ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด

ลดลง การสนับสนุนด้วยการชักจูงด้วยคําพูด การให้กำ�ลังใจ

ช่วยเพ่ิมพลังใจให้ผู้ป่วยท่ีจะจัดการตนเองเกิดความต้ังใจในการ

ควบคุมระดับน้ําตาล เกิดคุณค่าในตัวเอง เกิดความเช่ือม่ันใน

ตนเองเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ 

สอดคล้องกับการวิจัยท่ีพบว่าเม่ือผู้ป่วยตัดสินใจว่าตนเองมี

ความสามารถใช้ยาฉีดอินซูลินได้แล้วจะปฏิบัติการฉีดยาได้ดีข้ึน

จากการท่ีมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนทำ�ให้เกิดความ

พยายามท่ีจะฉีดอินซูลินได้22

	 4. 	ฝึกทักษะการฉีดยาอินซูลิน ส่งเสริมให้ผู้ป่วย

และญาติ โดยเฉพาะญาติผู้ดูแลให้มีทักษะและความเช่ือม่ัน

ในการฉีดอินซูลินท่ีถูกวิธี ถูกขนาด ถูกเวลา และถูกตำ�แหน่ง 

เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด อธิบายข้ันตอนวิธีการ

ฉีดอินซูลินท่ีถูกต้องตามตำ�แหน่ง การจับเข็มฉีดยา ตำ�แหน่ง

การฉีด สาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการฉีด ตำ�แหน่งท่ีควร

ฉีดให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว การเตรียมฉีดอินซูลิน 

เลือกตำ�แหน่ง โดยออกแบบนวัตกรรมแผ่นวัดตำ�แหน่งการ

ฉีดยาอินซูลินให้ผู้ป่วยไปใช้ท่ีบ้าน ประยุกต์ใช้แผ่นกระดาษ

วงกลมแนบตรงกลางกระดาษตัดเป็นช่องไว้สำ�หรับแนบกับส่วน

ท่ีเป็นสะดือ ด้านซ้ายและขวาของกระดาษวงกลมมีช่อง

ตำ�แหน่งไว้ให้สำ�หรับการฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยสามารถเลือกสลับ

ตำ�แหน่งการฉีดได้รอบ ๆ  สร้างความม่ันใจให้กับญาติผู้ดูแล

ในการฉีดยา ภายหลังการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับพบว่า

ผู้ป่วยและญาติฉีดยาได้ถูกขนาดและในตำ�แหน่งท่ีถูกต้อง 

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยท่ีพบว่า การสนับสนุนการจัดการ

ตนเองช่วยส่งเสริมการฉีดอินซูลินท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ได้ดีย่ิงข้ึน23
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	 5. 	เรียนรู้การแก้ไขปัญหาร่วมกันเพ่ือค้นหาปัญหา

ท่ีเกิดข้ึน การจัดการอาการเก่ียวกับความเครียดและอารมณ์ 

เช่น อารมณ์โกรธ กลัว วิตกกังวล ประเมินปัญหาและอุปสรรค

ท่ีเกิดข้ึนจากการแก้ไขปัญหาภาวะน้ําตาลต่ําและภาวะน้ําตาลสูง 

ส่งผลให้เกิดการควบคุมระดับน้ําตาลได้ดีจนระดับน้ําตาล

ในเลือดลดลง 

	 6. 	สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วย สร้างความสัมพันธ์ท่ีดี ส่งเสริมความม่ันใจ

ให้ผู้ป่วย เอาใจใส่ในความเจ็บป่วยด้วยความห่วงใยเอ้ืออาทร 

กิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย 1) ทบทวนความรู้โรค

เบาหวาน สาเหตุการมีระดับน้ําตาลสูง ชนิดของอาหารท่ีมี

ผลต่อการเกิดน้ําตาลสูง สัดส่วนอาหารท่ีควรรับประทาน 

และการอ่านสลากอาหาร 2) การปรุงอาหาร โดยสอนวิธีการ

ปรุงอาหาร ลดน้ําตาลและเกลือ 3) การจัดหาผลไม้และ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ําตาลน้อย เช่น ฝร่ังแทนลำ�ใยหรือเงาะ ด่ืมนมรส

จืดแทนนมเปร้ียว 4) สอนการเจาะเลือดปลายน้ิวและบันทึก

ผลระดับน้ําตาลเป็นระยะ เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนกลับให้ผู้ป่วย

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ดีข้ึน 5) ช้ีแนะการรับประทาน

ยาตรงตามเวลาอย่างสม่ําเสมอ ให้ครอบครัวช่วยดูแลการฉีด

อินซูลิน ให้ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา และฉีดสลับตำ�แหน่ง 

6) สาธิต ฝึกทักษะและสาธิตย้อนกลับการฉีดยาอินซูลินให้

สมาชิกในครอบครัว ประยุกต์ใช้ส่ือการสอนการฉีดยาอินซูลิน 

ทำ�ให้เกิดความเข้าใจท่ีง่าย สร้างความความเช่ือม่ันในการฉีด

อินซูลิน และทำ�ให้ช่วยดูแลผู้ป่วยในการฉีดยาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 7) การดูแลด้านจิตใจทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกตนเองมี

คุณค่าและเกิดความเช่ือม่ันในการดูแลตนเองมากข้ึน และ 

8) สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวพาผู้ป่วยมาพบแพทย์

ตามนัด เพ่ือติดตามการรักษาอาการอย่างต่อเน่ือง กล่าวได้ว่า

ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานเป็นบุคคลในครอบครัว

ท่ีมีบทบาทหลักและมีส่วนสำ�คัญในการช่วยดูแลและปรับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

	 7. 	ติดตามเย่ียมต่อเน่ืองท่ีบ้านและประสานงาน

กับเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ส่งข้อมูล

การเจ็บป่วยและการรักษาเพ่ือติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ี

บ้าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงร่วมกับทีมเย่ียมบ้านจาก

โรงพยาบาลและผู้รับผิดชอบงานเย่ียมบ้านของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลวางแผนติดตามเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้านเดือนละ 

1 คร้ัง รวม 3 คร้ัง เป็นเวลา 3 เดือน และติดตามเย่ียม

ทางโทรศัพท์เดือนละ 1 คร้ัง ติดต่อกันเป็นเวลา 3 เดือน 

การพยาบาลประกอบด้วย 1) ติดตามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร สอบถามและการสังเกตการเลือกชนิดของนมท่ีด่ืม

ก่อนนอน 2) ประเมินความรู้เร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร 

อธิบายชนิดปริมาณอาหารท่ีผู้ป่วยควรเลือกรับประทาน

แต่ละม้ือ ให้ความรู้ผ่านโมเดลอาหาร ท้ังปริมาณและสัดส่วน

ของอาหาร และผลไม้ท่ีควรรับประทานในแต่ละม้ือ กระตุ้น

ให้ผู้ป่วยวางแผนปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละม้ือ 

3) แนะนำ�สมาชิกในครอบครัวจัดเตรียมอาหารและผลไม้ตาม

คำ�แนะนำ� 4) การสังเกตอาการภาวะนํ้าตาลสูงหรือภาวะ

น้ําตาลต่ําด้วยตนเอง

ผลลัพธ์ของการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ําตาลไม่ได้และมีปัญหาซับซ้อน 

	 1. 	ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยตนเอง

ตามท่ีได้ต้ังเป้าหมายไว้ เช่น ปรับพฤติกรรมการรับประทาน 

ลดการรับประทานอาหารหวาน อาหารมัน อาหารเค็ม ลด

จำ�นวนผลไม้ท่ีมีรสหวาน จากการสังเกตพบว่ามีการเปล่ียน

จากการด่ืมนมเปร้ียวเป็นนมจืดแทนสามารถทำ�ให้ระดับนํา้ตาล

ลดลง ค่า HbA1c ลดลง จาก 12% เหลือ 9% ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย24-25 ท่ีพบว่า 

การจัดกิจกรรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวท่ีได้คอย

ช่วยเหลือดูแล กระตุ้นเตือนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร สอนการฉีดยา จัดอาหาร พาผู้ป่วยไปตรวจ

ตามนัด และสนับสนุนการฉีดยาอินซูลินให้ผู้ป่วยสามารถ

ทำ�ให้ระดับน้ําตาลลดลงได้ 

	 2.	 จากการสอบถามและประเมินการฉีดยา ให้

ญาติอธิบายและเตรียมยาอินซูลิน สามารถบอกวิธีการฉีด

อินซูลิน สาธิตย้อนกลับการฉีดยาอินซูลินได้ ถูกต้อง 

การสอบถามผู้ป่วยและญาติบอกว่ามีการหมุนเวียนตำ�แหน่ง

การฉีดอินซูลิน และการประเมินตำ�แหน่งท่ีหน้าท้อง ไม่พบว่า

มีการเกิดก้อนแข็ง ๆ  ท่ีตำ�แหน่งอ่ืน ๆ  เพ่ิมข้ึน

	 สรุป 

	 การดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไม่ได้มีความซับซ้อน จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลและ
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ช่วยเหลือจากผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงและทีมสหสาขา

วิชาชีพ ประกอบด้วยวิเคราะห์สภาพปัญหาและปัจจัยท่ี

เก่ียวข้อง ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การฉีดยา

อินซูลิน การวางแผนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือต้ัง

เป้าหมายร่วมกันในการควบคุมระดับนํ้าตาล ส่งเสริมการ

สร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการเสริมพลังอำ�นาจให้

ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและเกิดพลังในการลงมือปฏิบัติ การโน้มน้าว

ให้มีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

การชักจูงให้กำ�ลังใจ เพ่ิมความเช่ือม่ันให้เกิดคุณค่าในตัวเอง

ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ สนับสนุนให้

สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการฉีดยาอินซูลิน

การจัดอาหารให้ผู้ป่วย ซ่ึงจะทำ�ให้เกิดการพัฒนาระบบการ

ดูแลติดตามผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีปัญหาท่ีซับซ้อนต่อเน่ืองท่ีบ้าน

ในระดับของโรงพยาบาลและในระดับของเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับอำ�เภอ 
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บทบาทพยาบาลในการจัดการอาการของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง: กรณีศึกษา 
The Nurse Role for Symptom Management of Older Adults with 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A Case Study

กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา ปร.ด (Kitsanaporn Tipkanjanaraykha, Ph.D.)1

ลาลิน เจริญจิตต์ พย.ม. (Lalin Charoenchit, M.N.S.)2

บทคัดย่อ

		  บทนำ�: โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจท่ีมีการอุดก้ันของทางเดินหายใจอย่างถาวร                

ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงภายในของหลอดลมหรือเน้ือปอดทำ�ให้หลอดลมตีบแคบลง และจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา                 

ของระบบหายใจผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อการควบคุมโรคลำ�บาก

		  วัตถุประสงค์: เพ่ือนำ�เสนอความรู้เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหายใจในผู้สูงอายุ แนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ทฤษฎี หลักฐานเชิงประจักษ์หรือนวัตกรรมในการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน และบทบาทพยาบาลในการจัดการอาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

		  ประเด็นสำ�คัญ: ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหายใจเม่ือเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังส่งผลต่อ                       

การควบคุมอาการหายใจลำ�บากจนเกิดภาวะเร้ือรังของโรคโดยไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ สมรรถภาพปอดลดลง                 

มากข้ึนอาการเหน่ือยรุนแรงข้ึนเป็นอุปสรรคต่อการทำ�กิจกรรม มีภาวะพ่ึงพามากข้ึน มีความวิตกกังวลและซึมเศร้า ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตลดลง ซ่ึงมีความสำ�คัญในการให้การพยาบาล 

		  สรุป: การพยาบาลผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังต้องมีการประเมินระดับความรุนแรงและจัดระดับความรุนแรง                           

การรักษาส่วนใหญ่มุ่งรักษาตามอาการโดยการใช้ยารับประทาน ยาพ่นสูด และการรักษาโดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลมี

บทบาทท่ีสำ�คัญ คือ เป็นผู้ช่วยเหลือและให้การพยาบาล โดยวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะยาว รวมถึงการดูแล

ต่อเน่ืองท่ีบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวท่ีบ้านและสามารถดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันได้อย่างปกติส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ                          

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

		  ข้อเสนอแนะ: โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังถ้ามีการจัดการท่ีเหมาะสมในเร่ืองของการคัดกรอง การรักษา การพยาบาลรวมถึง

ความร่วมมือของผู้สูงอายุในการปรับพฤติกรรมจะสามารถช่วยชะลอความเลวลงของโรค ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

คำ�สำ�คัญ : บทบาทพยาบาล การจัดการอาการ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ผู้สูงอายุ กรณีศึกษา

 

Received: 	 Jul 30, 2022
Revised: 	 Oct 30, 2022
Accepted: 	 Nov 2, 2022

 

บทความวิชาการ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 1313

 
Abstract

		  Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a respiratory disorder in which                    

the airways are permanently obstructed. This is caused by changes in the interior of the trachea or                    

lung tissues. Furthermore, physiological changes in older adult’s respiratory system affect the control                

of dyspnea in older people with COPD. 

	 	 Objective: To present knowledge regarding physiological changes in the geriatric respiratory                         

system, clinical practice guidelines (CPG) for COPD patients, examples of application of theory,                         

evidence, or innovations in nursing care of COPD patients living in the community, and nurses’ role in  

the management of dyspnea in older adults with COPD.

	 	 Key issues: Older people have physiological changes to their respiratory system when COPD                     

affects the control of dyspnea until the chronic condition of the disease is irreversible. Decreased                              

lung function, increased fatigue, impediment to activity, increased dependence, anxiety and depression. 

As a result, quality of life is reduced, which is important in providing nursing care. 

		  Conclusion: Nursing care for the older adults with COPD requires a severity assessment and a                   

severity classification. Most treatments are symptomatic using medications, inhalers, and inhaler                           

therapy. Nurses play an important role in helping and providing nursing care using nursing care plan                      

for long-term patients including home transitional care. Hence, patients can practice self-care at                          

home and can carry out their daily activities normally to achieve better quality of life.

		  Implication: Proper management, particularly screening, treatment, nursing care, and the                                

participation of older adults in behavioral modifications, can help slow the progression of COPD                                

and promote a better quality of life.

Keywords: 	nurse role, symptom management, chronic obstructive pulmonary disease, older adults, 

			   case study 
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บทนำ�
	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic Obstructive                    

Pulmonary Disease: COPD) เป็นความผิดปกติของระบบ

ทางเดินหายใจท่ีมีการอุดก้ันของทางเดินหายใจอย่างถาวร                 

ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงภายในของหลอดลมหรือเน้ือปอด

ทำ�ให้หลอดลมตีบแคบลง โดยท่ัวไปมักหมายรวมถึงโรค

หลอดลมอักเสบเร้ือรังและโรคถุงลมปอดโป่งพอง ส่วนใหญ่               

เป็นผลจากการระคายเคืองต่อปอดจากฝุ่นและก๊าซ ท่ีสำ�คัญ

ท่ีสุดคือควันบุหร่ี ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะมีอาการ

หายใจลำ�บากและหอบเหน่ือยเร้ือรัง จะทุกข์ทรมานจากการ

หายใจลำ�บากและต้องออกแรงในการหายใจมากข้ึนเน่ืองจาก

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหายใจในผู้สูงอายุ 

และพยาธิสภาพของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ อาการของโรคท่ีแย่ลงเร่ือย ๆ  จะส่งผลให้มีอาการ

หายใจลำ�บากเม่ืออาการมากข้ึนจนเกิดภาวะเร้ือรังของโรค                   

โดยไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�

กิจกรรมได้เช่นคนปกติและเม่ือสมรรถภาพปอดลดลงมากข้ึน 

อาการเหน่ือยรุนแรงข้ึนทำ�ให้มีความวิตกกังวลและซึมเศร้า 

แยกตัวออกจากสังคมและมีภาวะพ่ึงพามากข้ึน ทำ�ให้คุณภาพ

ชีวิตลดลง 

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอความรู้ท่ีเก่ียว

กับการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหายใจในผู้สูงอายุ 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ทฤษฎีหรือหลักฐานเชิงประจักษ์หรือ

นวัตกรรมในการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน 

กรณีศึกษา บทบาทพยาบาลในการจัดการอาการหายใจลำ�บาก

ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหายใจใน             
ผู้สูงอายุ 
	 ผลจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของระบบหายใจ

ในผู้สูงอายุเป็นเหตุให้กลศาสตร์การหายใจ การระบายอากาศ 

การแลกเปล่ียนแก๊ส การควบคุมการหายใจ และกลไกป้องกัน

ตัวเองของทางเดินหายใจเปล่ียนแปลงไปจากภาวะปกติ ดังน้ี1 

1) ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ (respiratory muscle 

strength) ผลจากการถดถอยของกล้ามเน้ือหายใจในผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะแรงดันสูงสุดของการหายใจออกจะลดลงไปอย่าง

รวดเร็วเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ 2) แรงต้านทานต่อการไหลของ

อากาศ (airway resistance) ผลจากภาวะ hyperinflation 

ทำ�ให้ท่อลมส่วนปลายและถุงลมสูญเสียแรงดึงหรือแรงพยุง

โครงสร้างให้คงรูป (tethering force) และสูญเสียการหดตัว

กลับท่ีเดิม (elastic recoil) ของเน้ือเย่ือปอด แรงดันภายใน             

ถุงลม (intra-alveolar pressure) ซ่ึงเป็นแรงดันต้ังต้นของการ

หายใจออกจากแรงคืนตัวของปอด (elastic recoil pressure) 

จึงมีค่าลดลง โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือหายใจออกแรงและเร็ว             

แรงดันภายนอกหรือแรงดันภายในช่องเย่ือหุ้มปอด (pleural 

pressure) ท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจะส่งผลให้เกิดการปิดของท่อลมก่อน

เวลาอันควร (premature airway closure) สามารถประเมิน

ได้จากการทดสอบสมรรถภาพปอด (spirometry) ซ่ึงพบว่า

ปริมาตรอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มท่ีจากตำ�แหน่งหายใจเข้าเต็มท่ี (forced 

expiratory volume in one second: FEV1) ปริมาตรสูงสุด

ของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ีจนสุด                     

จากตำ�แหน่งท่ีหายใจเข้าเต็มท่ี (forced vital capacity:                

FVC) และอัตราการไหลของอากาศหายใจออกท่ีสูงท่ีสุด               

(peak expiratory flow rate) มีค่าลดลงอย่างเห็นได้ชัด2                  

3) ปริมาตรและความจุปอด (lung volume and capacity) 

ความจุอากาศคงเหลือภายในปอดภายหลังจากการหายใจออก

ปกติ (functional residual capacity: FRC) มีค่าเพ่ิมข้ึน                 

ขณะท่ีความจุปอดของการหายใจเข้าลึกเต็มท่ีภายหลังจากการ

หายใจออกปกติ (inspiratory capacity: IC) และความจุปอด

ของการหายใจเข้าออกเต็มท่ี (vital capacity: VC) มีค่าลดลง 

เน่ืองจากความจุปอดสุทธิ (total lung capacity: TLC)          

หรือความจุปอดท่ีคิดเป็นปริมาตรของอากาศท้ังหมดเม่ือ        

หายใจเข้าเต็มท่ีไม่ได้เปล่ียนแปลงไปอย่างชัดเจนในผู้สูงอายุ 

นอกจากน้ียังพบว่าปริมาตรอากาศคงค้างภายในปอดภายหลัง

จากการหายใจออกเต็มท่ี (residual volume: RV) มีการ

เปล่ียนแปลงไปในทิศทางเพ่ิมข้ึน ส่วนปริมาตรอากาศสำ�รอง

ของการหายใจออก (expiratory reserve volume; ERV)           

ลดลง 4) พ้ืนท่ีผิวภายในถุงลม (alveolar surface area)                  

ลดลง การระบายอากาศเข้าสู่ถุงลม (alveolar ventilation) 

ลดลง ปริมาณหลอดเลือดฝอยบริเวณปอด (capillary blood 

volume) ลดลง 5) การควบคุมการหายใจ (control of    

breathing) พบการลดลงของการระบายอากาศเพ่ือตอบสนอง 
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ต่อภาวะความดันออกซิเจนในเลือดต่ํา (hypoxia) หรือภาวะ

ความดันคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (hypercapnia)                    

6) กลไกป้องกันตัวเองของทางเดินหายใจ (pulmonary                     

defense mechanism) เน่ืองจากจำ�นวนและการโบกพัดเพ่ือ

กำ�จัดส่ิงแปลกปลอมของเซลล์ขนภายในท่อลม (mucociliary 

escalator) ท่ีลดลง ประกอบกับการปิดไม่สนิทของฝาปิดกล่อง

เสียง (epiglottis) การทำ�งานท่ีลดลงของตัวรับการระคายเคือง

ของทางเดินหายใจ (irritant receptors) และการอ่อนแรง                  

ของกล้ามเน้ือหายใจ จึงทำ�ให้กลไกป้องกันตนเองของทางเดิน

หายใจด้วยการไอหรือจามมีประสิทธิภาพลดลงผู้สูงอายุจึง          

มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้ง่ายกว่า

ปกติ3

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง

	 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ์ได้จัดทำ�ข้อแนะนำ�การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอด                     

อุดก้ันเร้ือรัง พ.ศ. 25604-6 เพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติในการวินิจฉัย 

วินิจฉัยแยกโรคและแนวทางในการดูแลและรักษา การคัดกรอง

โรคในชุมชนมีแนวทางการคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และ

ในผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงในกลุ่มผู้สูงอายุ และ The Global Initiative 

for Obstructive Lung Disease (GOLD) เปนองคกรท่ี

ประกอบดวยผูเช่ียวชาญทางดานโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ไดออก 

Guideline สําหรับการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อแนะนำ�

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พ.ศ. 2560 และ 

GOLD guideline ค.ศ. 2017 พบประเด็น ดังน้ี4-7 แนวทางการ

วินิจฉัย: ไม่มีความแตกต่างกัน

	 แนวทางการรักษา

	 1.	 ข้อแนะนำ�การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง พ.ศ. 2560 แนวทางการรักษาจะประเมินจากอาการ  

การกำ�เริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง สมรรถภาพ         

ปอดแล้วแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความรุนแรง mild, moderate 

severe และ very severe ซ่ึงแตกต่างจาก GOLD guideline 

2017 แบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่ม A B C และ D โดยใช้เฉพาะอาการ

และการกำ�เริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ไม่ได้ใช้

สมรรถภาพปอดในการจัดกลุ่มผู้ป่วย

	 2.	 ข้อแนะนำ�การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง พ.ศ. 2560 การรักษาจะเป็นแบบข้ันบันไดตามความ

รุนแรงของโรคซ่ึงใน GOLD guideline 2017 จะรักษาตาม 

การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย

	 3.	 ข้อแนะนำ�การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง พ.ศ. 2560 มีข้อแนะนำ�ในการใช้ sustained-release 

theophylline ขนาดต่ําเพ่ือประโยชน์ในการลดการอักเสบ          

ในหลอดลม ซ่ึงใน GOLD guideline 2017 ไม่แนะนำ�การ                 

ใช้ยาดังกล่าว

	 4.	 ข้อแนะนำ�การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง พ.ศ. 2560 แนะนำ�การใช้ inhaled corticosteroid 

(ICS) ในผู้ป่วยท่ีมีการกำ�เริบเฉียบพลัน ท่ีต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

และ/หรือสเตียรอยด์อย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี หรือต้องรับการ

รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี

	 5.	 ข้อแนะนำ�การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง พ.ศ. 2560 ได้เขียนหลักการในการใช้ยารักษาโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง โดยคำ�นึงถึงยาท่ีมีจำ�หน่ายในประเทศไทยเป็นหลัก

และไม่ได้ลงในรายละเอียดเร่ืองของกลไกการออกฤทธ์ิ

เน่ืองจากสามารถหาอ่านเพ่ิมเติมไต้ตามแหล่งอ้างอิงท่ัวไป

	 6.	 ข้อแนะนำ�การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง พ.ศ. 2560 ไม่เน้นในเร่ืองของการลดยาในผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังรวมถึงการลดยา ICS หรือหยุดยาเพ่ือเปล่ียน            

เป็นยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวเน่ืองจากปัจจุบัน

ประเทศไทยยังมีข้อจำ�กัดเร่ืองการใช้ยาขยายหลอดลมชนิดออก

ฤทธ์ิยาว เช่น ราคายา การเข้าถึงยา การเบิกจ่าย เป็นต้น

	 การวินิจฉัยโรค: อาศัยองค์ประกอบหลายอย่าง 

ได้แก่ ประวัติสัมผัสปัจจัยเส่ียงดังกล่าวข้างต้นร่วมกับอาการ 

ผลการตรวจร่างกาย ภาพรังสีทรวงอก และยืนยันการวินิจฉัย

ด้วยสไปโรเมทรีย์ (spirometry)

	 อาการและอาการแสดง: ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอาการ

เม่ือพยาธิสภาพลุกลามไปมากแล้ว อาการท่ีพบ ได้แก่                

หอบเหน่ือยซ่ึงจะเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ  ไอเร้ือรังหรือมีเสมหะ              

โดยเฉพาะในช่วงเช้า อาการอ่ืนท่ีพบได้ คือ แน่นหน้าอก หรือ

หายใจมีเสียงหวีด ในกรณีท่ีมีอาการไอเป็นเลือดหรือเจ็บ

หน้าอกจะต้องหาโรคร่วมหรือการวินิจฉัยอ่ืนเสมอ ท่ีสำ�คัญ             

คือ วัณโรค มะเร็งปอด และหลอดลมพอง (bronchiectasis) 

ในระยะท้ายของโรคอาจตรวจพบลักษณะของความดันหลอด
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เลือดปอดสูงและ/หรือหัวใจด้านขวาล้มเหลว ในกรณีท่ีตรวจ

พบภาวะน้ิวปุ้ม ควรนึกถึงโรคอ่ืนร่วมด้วย เช่น มะเร็งปอด 

หลอดลมพอง (bronchiectasis) เป็นต้น

	 การตรวจทางรังสีวิทยา: ภาพรังสีทรวงอกมีความ

ไวน้อยสำ�หรับการวินิจฉัยโรค COPD แต่มีความ สำ�คัญใน            

การแยกโรคอ่ืน ในผู้ป่วย emphysema อาจพบลักษณะ   

hyperinflation คือ กะบังลมแบนราบและหัวใจมีขนาดเล็ก 

ในผู้ป่วยท่ีมี cor pulmonale จะพบว่าหัวใจห้องขวา และ 

pulmonary trunk มีขนาดโตข้ึน และ peripheral vascular 

marking ลดลง

	 การตรวจสมรรถภาพปอด: โดยใช้สไปโรเมทรีย์ 

(Spirometry) มีความจำ�เป็นในการวินิจฉัยโรคและ จัดระดับ

ความรุนแรงโดยการตรวจ spirometry น้ีจะต้องตรวจเม่ือ               

ผู้ป่วยมีอาการคงท่ี (stable) และไม่มีอาการกำ�เริบของโรค 

อย่างน้อย 1 เดือน การตรวจน้ีสามารถวินิจฉัยโรคได้ต้ังแต่             

ระยะท่ีผู้ป่วยยังไม่มีอาการจะพบลักษณะของ airflow                 

limitation โดยค่า FEV1/FVC หลังให้ยาขยายหลอดลม               

น้อยกว่าร้อยละ 70 โดยแบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอด             

อุดก้ันเร้ือรังตามค่า FEV1 หลังให้ยาขยายหลอดลมเป็น                                  

4  ระดับ ดังน้ี 1) รุนแรงน้อย (GOLD 1) ค่า FEV1 ≥ 80% 

ของค่ามาตรฐาน 2) รุนแรงปานกลาง (GOLD 2) ค่า FEV1 

50-79% ของค่ามาตรฐาน 3) รุนแรงมาก (GOLD 3) ค่า FEV1 

30-49% ของค่ามาตรฐาน 4) รุนแรงมากท่ีสุด (GOLD 4)              

ค่า FEV1< 30% ของค่ามาตรฐาน

	 แนวทางการรักษา ประกอบด้วย4-7

	 ข้ันท่ี 1 การประเมินผู้ป่วยเพ่ือการรักษา หลังให้ 

การวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ควรทำ�การประเมิน             

ผู้ป่วยเพ่ือจัดกลุ่มในการรักษาโดยใช้หลายปัจจัยร่วมกัน                   

(multimodality) ได้แก่ อาการหอบเหน่ือย การวัด                

modified medical research council dyspnea scale 

(mMRC) การเกิดการกำ�เริบเฉียบพลันของโรค (acute                

exacerbation) และผลการตรวจสมรรถภาพปอด (FEV1)                

เป็นปัจจัยในการประเมินโดยถือเอาความรุนแรงสูงสุดจาก

ปัจจัยเหล่าน้ีเปีนหลักในการจัดกลุ่ม โดยพิจารณาตาม               

ความเหมาะสม มีการแบ่งผู้ป่วยเป็น 4 ระดับ ดังน้ี

	 กลุ่มท่ี 1 อาการน้อย (Mild) ประกอบด้วย มีอาการ

เหน่ือยเม่ือมีการออกกำ�ลังอย่างหนัก มีอาการของโรคเพียง        

เล็กน้อย ไม่เคยมีอาการหอบกำ�เริบและอาการไม่มีผลต่อ               

การประกอบกิจวัตรประจำ�วัน ค่าmMRC อยู่ระหว่าง 0–1                   

ไม่มีการกำ�เริบเฉียบพลัน ผลการตรวจสมรรถภาพปอด              

(FEV1) ต้ังแต่ ร้อยละ 80 ข้ึนไป

	 กลุ่มท่ี 2 อาการปานกลาง (Moderate) ประกอบ

ด้วย มีอาการเหน่ือยเม่ือมีการออกกำ�ลังปานกลาง มีการติดเช้ือ

ทางระบบการหายใจบ่อยคร้ัง และอาการไม่มีผลต่อการ

ประกอบกิจวัตรประจำ�วันหรือมีผลเล็กน้อย ค่า mMRC                    

อยู่ระหว่าง 1–2 มีการการกำ�เริบเฉียบพลันแต่ไม่ความจำ�เป็น

ท่ีจะต้องใช้ยาปฏิชีวนะ หรือสเตียรอยด์ ผลการตรวจ

สมรรถภาพปอด (FEV1) ร้อยละ 50 ถึง 79

	 กลุ่มท่ี 3 อาการรุนแรง (Severe) ประกอบด้วย                 

มีอาการเหน่ือยเม่ือมีกิจกรรมเพียงเล็กน้อย เหน่ือยแม้จะเดิน

บนทางราบ มีอาการไอและมีเสมหะบ่อยคร้ังและอาการ              

เหน่ือยมีผลต่อการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน ค่า mMRC                    

อยู่ระหว่าง 2–3 มีอาการกำ�เริบท่ีต้องใช้ยาปฏิชีวนะและ/               

หรือสเตียรอยด์อย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี หรือกำ�เริบจนต้องเข้า             

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี ผลการ

ตรวจสมรรถภาพปอด (FEV1) ร้อยละ 30 ถึง 49

	 กลุ่มท่ี 4 อาการรุนแรงมาก (Very severe) 

ประกอบด้วย มีอาการเหน่ือยตลอดเวลาแม้ในขณะพัก มี  

อาการไอเร้ือรัง ปริมาณเสมหะมาก อาการเหน่ือยมีผลต่อ                 

การประกอบกิจวัตรประจำ�วันเป็นอย่างมาก ค่า mMRC                    

อยู่ระหว่าง 3–4 มีอาการกำ�เริบท่ีต้องใช้ยาปฏิชีวนะและ/                

หรือสเตียรอยด์อย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี หรือกำ�เริบจนต้องเข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี ผลการตรวจ

สมรรถภาพปอด (FEV1) น้อยกว่าร้อยละ 30

	 ข้ันท่ี 2 แนวทางการรักษาด้วยยาแบบข้ันบันได 

(Stepwise approach to COPD treatment) หลังจาก

ประเมินข้างต้น เร่ิมการรักษาให้ยาโดยพิจารณาตามความ

รุนแรงของโรคแบบข้ันบันได (stepwise approach) โดย             

เร่ิมต้นจากการให้ยาหน่ึงขนาน จากน้ันพิจารณาเพ่ิมยาให้ผู้ป่วย

หากอาการผู้ป่วยไม่ดีข้ึน หลังประเมินวิธีการและความ                  

สม่ําเสมอของการใช้อุปกรณ์สูดหรือพ่นยาอย่างดีแล้ว โดย

พิจารณาการรักษาดังน้ี

	 กลุ่มท่ี 1 อาการน้อย (Mild) เร่ิมการรักษาด้วยยา

พ่นสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ้ีส้ันไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม             
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beta2 agonist (Short acting bronchodilators: SABA) 

หรือกลุ่ม anticholinergic (short-acting anticholinergic/

muscarinic receptor antagonist: SAMA) หรือยาแบบ            

ผสมท้ัง 2 กลุ่ม (SABA+ SAMA) เพ่ือบรรเทาอาการเหน่ือย 

อาจพิจารณาเลือกให้ยาขยายหลอดลมชนิดรับประทาน             

theophylline ชนิดออกฤทธ์ินานในขนาดตํ่า (sustained-

release theophylline) เป็นยาเด่ียวหรือให้ร่วมกับยาพ่นสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิส้ัน 

	 กลุ่มท่ี 2 อาการปานกลาง (Moderate) กลุ่มท่ี 3 

อาการรุนแรง (Severe) และกลุ่มท่ี 4 อาการรุนแรงมาก 

(Very severe) เพ่ือลดอาการของผู้ป่วยและป้องกันการ 

กำ�เริบของโรค แนะนำ�ให้เพ่ิมยาดังต่อไปน้ี ยาพ่นสูดขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวกลุ่ม anticholinergic (anticho-

linergics/muscarinic antagonists: LAMA) และ/หรือกลุ่ม 

beta2 agonist (Long-acting bronchodilators include 

beta-2 agonists: LABA) 

	 ผู้ป่วยท่ีมีอาการกำ�เริบบ่อย (มีการกำ�เริบมากกว่า

หรือเท่ากับ 2 คร้ังต่อปี หรือต้องเข้ารับการรักษาตัวใน                                      

โรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี) แนะนำ�ให้เพ่ิมยา ดังต่อไปน้ี

	 1. ยาพ่นสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวกลุ่ม 

beta2 agonist ผสมสเตียรอยด์ (LABA/ICS) และ/หรือกลุ่ม 

anticholinergic (LAMA) 

	 2. พิจารณาเพ่ิมยากลุ่ม phosphodiesterase-4 

(PDE-4) inhibitor (roflumilast) ในผู้ป่วยกลุ่มหลอดลม   

อักเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) และมีค่า FEV1 น้อยกว่า

ร้อยละ 50 

	 3. 	พิจารณาเพ่ิมยา azithromycin ในระยะยาวหรือ

ยา mucolytics ท่ีมีฤทธ์ิต้านการอักเสบ เช่น N-acetylcysteine, 

carbocysteine ในผู้ป่วยท่ีมีเสมหะมาก 

	 ส่วนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำ�หรับ                  

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนน้ันยังไม่พบแนวปฏิบัติท่ี

พัฒนามาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (systematic review) หรือวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) ไว้อย่างชัดเจน แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการศึกษาวิจัยเป็นการนำ�ทฤษฎีในการ            

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมาเป็นแนวทางในการสร้างแนว         

ปฏิบิติทางคลินิก การพัฒนาโปรแกรมช่วยผูสูงอายุโรคปอด     

อุดก้ันเร้ือรังให้สามารถควบคุมอาการได้ ไม่เกิดภาวะแทรก 

ซ้อน เพ่ิมสมรรถนะปอด ส่วนใหญ่มีการพัฒนาโปรแกรม                 

ท่ีมุ่งเน้นให้มีความสามารถจัดการตนเองให้สามารถควบคุมโรค

ได้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เช่น โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตาม

แนวทางเวชปฏิบัติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรค COPD โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตาม            

แนวทางเวชปฏิบัติของโรค COPDประกอบด้วย 1) การให้          

ความรู้เก่ียวกับโรคแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ สาเหตุของการ                  

เกิดโรค อาการของโรคการป้องกันอันตรายและภาวะแทรกซ้อน                

รักษาด้วยการใช้ยา การให้ความรู้ด้านโภชนาการ 2) การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอด ได้แก่ การหายใจแบบเป่าปากและการออก

กำ�ลังกาย 3) การเลิกบุหร่ี 4) การดูแลด้านจิตสังคม ได้แก่               

การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ การจัดการความเครียด และ                

การติดตามเย่ียมบ้าน8 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำ�หรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรค COPD 

โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วย 

โรค COPD ประกอบด้วยข้อเสนอแนะการปฏิบัติ 3 หมวดหมู่

ได้แก่ 1) การให้ความรู้เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรคและ                      

คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัว 2) การฝึกทักษะปฏิบัติใน            

การออกกำ�ลังกาย การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และ                 

3) การดูแลทางด้านจิตสังคม9 ผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองสำ�หรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง10 และการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง11 ซ่ึงโปรแกรมส่วนมากจะใช้เวลาดำ�เนิน

การวิจัยนาน 8-12 สัปดาห์ จึงจะเกิดผลลัพท์ท่ีดี

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ทฤษฎี หลักฐานเชิงประจักษ์
หรือนวัตกรรมในการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังในชุมชน

	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีหรือหลักฐานเชิงประจักษ์มา

ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหอบหืด สามารถประยุกต์ใช้กับ             

ผู้ป่วยและครอบครัว ดังกรณีศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

จัดการตนเองในการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

เน่ืองจากเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การดูแลตนเองของผู้ป่วย             

จึงเป็นส่ิงสำ�คัญ ทฤษฎีท่ีพยาบาลควรนำ�มาประยุกต์ใช้จึงเน้น

การจัดการตนเอง ได้แก่ ทฤษฎีการจัดการตนเอง (self-

management) ดังการศึกษาหลายการศึกษาท่ีพบว่าได้ผลดี 
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เช่น การส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด

ต่อความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของร่างกายและการใช้บริการ

สุขภาพในผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังพบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของ

ร่างกายเพ่ิมข้ึน และจำ�นวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพของ

กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมและน้อยกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .00112 และการจัดการตนเอง

น้ันมีความสัมพันธ์กับภาวะอาการกำ�เริบ (exacerbation)             

มีบางการศึกษาพบว่า การใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองในด้าน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ แต่อย่างไรก็ตามไม่สามารถ

เพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้13,14

	 นอกจากน้ี การพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยราย

กรณีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซ่ึงเป็นรูปแบบนวัตกรรมท่ี

นำ�มาพัฒนาการดูแลแบบองค์รวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและ

ชุมชน เช่น การพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีใน                 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยใช้การ

มีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชนในการดูแล              

ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมจากโรงพยาบาลถึงหน่วยบริการ

สุขภาพในชุมชน พบว่าผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี ระยะ           

วันนอนเฉล่ียลดลงจาก 10 วันเหลือ 6 วัน ค่าใช้จ่ายโดยรวม

ลดลง อัตราการกลับมารักษาซ้ํา ลดลงจากร้อยละ 14.41                 

เหลือร้อยละ 7.15 ผู้ป่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจใน              

ระดับมาก15 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาจึงขอนำ�

แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ดังกรณีศึกษาต่อไปน้ี

กรณีศึกษาผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี นับถือศาสนาพุทธ 

สถานภาพสมรส คู่ อาชีพทำ�นา ทำ�สวน เข้ารับการรักษาท่ี             

โรงพยาบาลชุมชน อาการสำ�คัญ เหน่ือยหอบ หายใจลำ�บาก              

2 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 วันก่อน

มาโรงพยาบาล ไอบ่อย มีเสมหะสีเหลือง มีไข้ตํ่า ๆ  สูบบุหร่ี         

วันละ 1-2 ซอง นาน 35 ปี สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย                               

38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ                     

32 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท                   

ดัชนีมวลกาย 19.33 กิโลกรัม/ตารางเมตร ตรวจร่างกายพบว่า 

การขยายตัวของทรวงอกเท่ากันท้ังสองข้างแต่การขยายตัว   

ของทรวงอกค่อนข้างน้อย ฟังปอดได้ยินเสียง wheezing               

และ rhonchi 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า BUN                             

14 mg%, Cr 1.0 mg%, Blood sugar 115 mg%, Na 143 

mEq/L, K 3.59 mEq/L, Cl 106.1 mEq/L, O2 Sat 91%, 

on O2 cannula 2 L/min) Chest X-ray : no Pulmonary 

infiltration ผู้สูงอายุรายน้ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอด                 

อุดก้ันเร้ือรัง นอนโรงพยาบาล 3 วัน และยังไม่สามารถลดการ

สูบบุหร่ีลงได้ ไม่มารับการรักษาต่อเน่ือง ยาท่ีได้รับกลับไป             

รับประทานต่อคือ 1) Theophylline (200 mg.) รับประทาน 

1 เม็ด หลังอาหารเช้า-เย็น /60 เม็ด 2) Amoxicillin                                

(500 mg.) รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเช้า-เท่ียง-เย็น/              

20 เม็ด 3) Salbutamol (2 mg.) รับประทาน 1 เม็ด หลัง

อาหารเช้า-เท่ียง-เย็น/90 เม็ด 4) Bromhexine รับประทาน   

1 เม็ด หลังอาหารเช้า-เท่ียง-เย็น /90 เม็ด 5) Lorazepam            

(0.5 mg.) รับประทาน 1 เม็ด ก่อนนอน/20 เม็ด 6) Ventolin 

MDI พ่น 2 คร้ัง เวลามีอาการเหน่ือยหอบ/1 หลอด พยาบาล

ได้เลือกสรรทฤษฎีการสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-

management support)16,17 มาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย 

เน่ืองจากการควบคุมความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่ข้ึนอยู่กับ

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้

ถูกต้องเหมาะสม เช่น การเลิกสูบบุหร่ี การออกกำ�ลังกาย             

การรับประทานอาหาร และการจัดการเม่ือเกิดอาการ                             

หอบเหน่ือย ซ่ึงทฤษฎีน้ีเป็นแนวคิดท่ีมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎี

การเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ท่ีมีความเช่ือ

ว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ 

การนำ�แนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีต้อง

อาศัยความสามารถของบุคคล ในการจัดการเก่ียวกับความ            

เจ็บป่วย และปรับเปล่ียนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันให้เหมาะสม 

เพ่ือให้สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่างต่อเน่ือง               

การสนับสนุนการจัดการตนเองได้ถูกจัดให้เป็นองค์ประกอบ

สำ�คัญของรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง

	 การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management 

support)16,17 

	 การจัดการตนเองเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวัตร 

ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ข้ันตอน ดังน้ี
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	 แนวคิดการจัดการตนเอง	 การประยุกต์แนวคิดกับกรณีศึกษา

1. 	การต้ังเป้าหมาย เป็นความร่วมมือของผู้ป่วยและบุคลากรทีม

สุขภาพ มีการกำ�หนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีจำ�เป็น

เพ่ือนำ�ไปสู่เป้าหมาย และการตัดสินใจร่วมกัน การต้ังเป้าหมาย

ควรกระทำ�ภายหลังบุคคลได้รับการเตรียมด้วยความรอบคอบ 

โดยต้องเกิดจากการท่ีบุคคลมีความรู้เก่ียวกับโรคและการจัดการ

กับโรคอย่างเพียงพอท้ังน้ีต้องได้รับการให้ความรู้และฝึกทักษะ

การจัดการตนเองในการควบคุมโรคและความเจ็บป่วยจึงจะ

สามารถกำ�หนดเป้าหมายในการจัดการตนเองได้ พยาบาลจึง          

ควรหากลวิธีในการช่วยให้ผู้ป่วยโรคเร้ือปอดอุดก้ันเร้ือรังและ

ครอบครัวให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับโรคท่ีเป็นอยู่อย่างชัดเจนใน

ด้านสาเหตุและปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดโรค ผลกระทบของโรคต่อการ

ทำ�หน้าท่ีของร่างกาย ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการควบคุมโรค

ไม่ได้ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และเร้ือรัง อาการและ

อาการแสดงท่ีบ่งช้ีว่ามีการกำ�เริบ หรือเกิดความผิดปกติท่ีเป็นผล

จากการควบคุมโรคไม่ได้ หลักสำ�คัญในการควบคุมโรค วิธีการ

จัดการเพ่ือควบคุมโรคให้สงบ เกณฑ์หรือข้อบ่งช้ีท่ีแสดงว่ามีการ

ควบคุมโรคได้ดีหรือใกล้เคียงกับคนปกติ โดยควรทำ�ให้ผู้ป่วย           

และครอบครัวเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรคด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 

ท้ังน้ี วิธีการทำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความเข้าใจเก่ียวกับ          

โรคท่ีเป็นอยู่สามารถทำ�ได้หลายรูปแบบ เช่น การสอนรายบุคคล 

การสอนเป็น กลุ่มย่อย การอภิปรายกลุ่ม การให้คำ�ปรึกษา                   

ท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม การเล่าเร่ือง เป็นต้น

2. 	การเก็บรวมรวมข้อมูล พ้ืนฐานสำ�คัญในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลจากการเฝ้าระวังตนเอง (self-                

monitoring) หรือการสังเกตตนเอง (self-observation) และ

การบันทึกข้อมูลเก่ียวกับตนเอง (self-recording) ดังน้ัน การเก็บ

รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับอาการหรืออาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความ

ผิดปกติ จึงจำ�เป็นท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการเตรียมหรือให้ข้อมูลท่ี

สำ�คัญว่าต้องเฝ้าระวังอาการหรือสังเกตความผิดปกติอะไรบ้าง 

เพ่ือนำ�มาใช้สังเกต เฝ้าระวัง และเก็บข้อมูลเก่ียวกับตนเองโดย 

Creer16 กล่าวว่า การเฝ้าระวังตนเองเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อการจัด

ลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาและนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการจัดการ

ตนเอง

1.	 พยาบาลให้ความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกับ                       

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักให้เกิดความเข้าใจถึงสาเหตุ และ

ปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดโรค รวมถึงภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน             

และเร้ือรัง อาการและอาการแสดงท่ีบ่งช้ีว่ามีการกำ�เริบ  

หรือเกิดความผิดปกติท่ีเป็นผลจากการควบคุมโรคไม่ได้             

โดยการอธิบายด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่ายผ่านส่ือแผ่นภาพ          

ผู้ป่วยร่วมต้ังเป้าหมายดังน้ี 

	 1.1	 การควบคุมโรคโดยการเลิกสูบบุหร่ี โดยต้ังเป้า

หมายในการเลิกสูบบุหร่ีของตัวเอง โดยต้องกำ�หนดวันท่ีจะ

ลงมือเลิกบุหร่ี และส่งปรึกษาคลินิกเลิกบุหร่ี

	 1.2	 การมาตรวจตามนัด โดยผู้ป่วยและญาติวางแผน 

กับพยาบาลในการจัดสรรวันนัดท่ีสามารถมาตรวจตาม               

นัดได้ 

	 1.3 	การประเมินความสามารถในการทำ�กิจกรรมโดย 

ใช้แบบสอบถามอาการหายใจลำ�บากของสภาวิจัยทางการ

แพทย์ประเทศอังกฤษ (Modified Medical Research 

Council Dyspnea Scale: mMRC) โดยให้ผู้สูงอายุ 

ประเมินอาการหายใจลำ�บากขณะทำ�กิจกรรม

2. 	แนะนำ�การสังเกตตนเองเม่ือมีอาการปัจจัยสำ�คัญท่ี 

ทำ�ให้ตนเกิดอาการบ่อย ปฏิบัติตนอย่างไรแล้วดีข้ึน และ                

มีคู่มือในการดูแลตนเองพร้อมเบอร์โทรสายด่วนเม่ือมี

ภาวะฉุกเฉิน
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3. 	การประมวลและประเมินข้อมูล นำ�ข้อมูลท่ีรวบรวมได้มา
วิเคราะห์ ผู้ป่วยต้องมีการเรียนรู้เก่ียวกับการประมวลข้อมูลและ
การประเมินข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้เก่ียวกับการเจ็บป่วยของ
ตนเอง 

4. 	การตัดสินใจ โดยตัดสินใจบนพ้ืนฐานของข้อมูลเก่ียวกับ                  
การเจ็บป่วยท่ีรวบรวมได้ การตัดสินใจเป็นข้ันตอนสำ�คัญในการ
จัดการตนเอง หลังจากผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล ประมวลผลและ
ประเมินข้อมูลของตนเองเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยแล้ว ผู้ป่วยต้อง
สามารถ ตัดสินใจได้อย่างเหมะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ควบคุมโรคการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเองครอบคลุม
ปัญหาท่ีซับซ้อนและไม่ซับซ้อน 

5. 	การลงมือปฏิบัติ เป็นการปฏิบัติการจัดการตนเองในการ
ควบคุมความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติท่ีเป็นผลจากความ                    
เจ็บป่วย เป็นข้ันตอนท่ีสำ�คัญมากซ่ึงพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ท่ีสำ�คัญในการควบคุมโรคเร้ือรังประกอบด้วย การใช้ยาอย่าง                   
ถูกต้อง การออกกำ�ลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม                
รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การเฝ้าระวังอาการผิด
ปกติและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง 
การจัดการกับความเครียด และการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงหรือ
พฤติกรรมเส่ียงท่ีทำ�ให้โรคมีความรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะ
แทรกซ้อนตามมา 

6. 	การสะท้อนตนเอง เป็นการประเมินตนเองของผู้ป่วยเก่ียวกับ
ส่ิงท่ีลงมือปฏิบัติว่าเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตนเองกำ�หนดไว้หรือไม่ 
รวมท้ังการประเมินความต้องการการฝึกทักษะและความชำ�นาญ
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง หรือต้องฝึก
ทักษะเพ่ิมเติมและทราบข้อจำ�กัดของตนเองในการปฏิบัติเป็นการ
ช่วยให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ต่อไป ซ่ึงมีความสำ�คัญในการ
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นการ
ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองสู่การปฏิบัติท่ีประสบความ
สำ�เร็จ

3. 	แนะนำ�ในการการตรวจสอบอาการเปล่ียนแปลงของ
ตนเอง การประเมินการเปล่ียนแปลงในแต่ละวันท่ีได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลไว้ เรียนรู้ในการประเมินความเปล่ียนแปลง  
ท่ีเป็นผลจากการเจ็บป่วยและหาสาเหตุ รวมท้ังพิจารณา
เก่ียวกับปัจจัยในการจัดการกับความเจ็บป่วย 

4. 	พยาบาลช่วยในการชักจูง โน้มน้าว และสนับสนุนให้                  
ผู้ป่วยและครอบครัวเรียนรู้ และเร่ิมต้นในการจัดการตนเอง 
เพ่ือควบคุมโรคด้วยวิธีการต่าง ๆ  เช่น การอภิปรายกลุ่มย่อย
เพ่ือกระตุ้นการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมโรคไม่ได้ การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ การสร้างความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 
การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติ
ตนเพ่ือควบคุมโรค

5. 	พยาบาล ฝึกการพ่นยาเม่ือหอบเหน่ือยอย่างถูกวิธี                   
และให้สาธิตย้อนกลับ ฝึกทักษะในการออกกำ�ลังเพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพปอดและให้คู่มือในการออกกำ�ลังติดตามและให้                 
กำ�ลังใจในการหยุดสูบบุหร่ี 
 		  การฝึกการจัดการตนเองท่ีเลือกใช้ในบริบทของ              
การจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วย              
มีการจัดการตนเองตามแนวคิดได้ใน 4 ระยะ18 ได้แก่                    
1) รับรู้อาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงว่ามีความ
เก่ียวข้องกับการเจ็บป่วย 2) ประเมินการเปล่ียนแปลง                    
3) เลือกกลวิธีการแก้ไขหรือการรักษา และ 4) ประเมิน                  
ผลสำ�เร็จของการรักษา ซ่ึงบุคลากรทีมสุขภาพมีหน้าท่ี    
สำ�คัญในการร่วมวางแผนและต้ังเป้าหมายในการจัดการ
ตนเอง สนับสนุนข้อมูล และพัฒนาทักษะท่ีจำ�เป็นในการ
จัดการตนเอง ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม วางแผน
ในการเฝ้าระวัง และการติดตามผล

6. 	พยาบาลติดตามประเมินวิธีการจัดการตนเองเม่ือ                 
หอบเหน่ือย ทักษะการพ่นยา ความถูกต้องของการ                     
รับประทานยา ความสามารถในการออกกำ�ลังกายบริหาร
ปอด และความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ติดตาม
ข้อจำ�กัดในการปฏิบัติต่าง ๆ

	 แนวคิดการจัดการตนเอง	 การประยุกต์แนวคิดกับกรณีศึกษา
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บทบาทพยาบาลในการจัดการอาการหายใจลำ�บาก
ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
	 อาการหายใจลำ�บากเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยมาก 

พยาบาลจึงควรมีบทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการ

หายใจลำ�บาก โดยสามารถประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการ 

(Symptom Management) ของ Dodd และคณะ19 ประกอบ

ด้วยมโนทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์คือ 1) ประสบการณ์การมีอาการ 

(symptom experience) 2) วิธีการจัดการอาการ (symptom 

management strategies) และ 3) ผลลัพธ์ของการจัดการ

อาการ (outcomes) ซ่ึงท้ัง 3 มโนทัศน์หลักมีความสัมพันธ์       

ซ่ึงกันและกัน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

	 1) 	ประสบการณ์การมีอาการ (symptom            

experience) ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะประเมินปัจจัย

ท่ีกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจลำ�บาก และคุกคามต่อชีวิตจะ             

รับรู้อาการหายใจลำ�บากต้องใช้แรงในการหายใจมากข้ึน                

ผู้สูงอายุจะพยายามหาวิธีบรรเทาอาการและป้องกันการเกิด

อาการหายใจลำ�บากเป็นการตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน             

ท่ีรู้สึกทรมานและกลัวตายเกือบทุกคร้ังท่ีมีอาการหายใจลำ�บาก

รุนแรงมากจนต้องมาโรงพยาบาล พยาบาลควรศึกษา

ประสบการณ์การดังกล่าวของผู้ป่วยแต่ละรายให้ครอบคลุม          

ท้ังด้านการรับรู้อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนอง

ต่ออาการซ่ึงเป็นส่ิงสำ�คัญ ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูล               

ได้พยาบาลอาจสอบถามญาติแทนเพ่ือนำ�ข้อมูลไปวางแผนการ

จัดการอาการหายใจลำ�บากได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

	 2) 	วิธีการจัดการอาการ (symptom management 

strategies) และ 3) ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ                      

(outcomes) การพยาบาลมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ

จัดการอาการหายใจลำ�บาก โดยสามรถบรรเทาอาการและ

ป้องกันการเกิดอาการหายใจลำ�บากด้วยตัวผู้ป่วยเอง โดย           

ได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัวและประเมินผลโดยติดตาม

ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง             

ท่ีส่วนใหญ่มีข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรมจากความเส่ือมของ

ร่างกายตามวัย โดยกลวิธีการจัดการอาการควรสนับสนุน

สมาชิกในครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแล ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

มีความสามารถในการทำ�กิจกรรมเพ่ิมข้ึน และการจัดการกับ

อาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้                           

การจัดการอาการหายใจลำ�บากแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่                    

การจัดการอาการหายใจลำ�บากระยะอาการกำ�เริบเฉียบพลัน 

และการจัดการอาการหายใจลำ�บากระยะฟ้ืนฟูสภาพ ดังน้ี

	 1. 	การจัดการอาการหายใจลำ�บากระยะอาการ

กำ�เริบเฉียบพลัน การจัดการอาการระยะน้ีมีเป้าหมายเพ่ือ 

ควบคุมความรุนแรงของอาการหายใจลำ�บาก เพ่ิมความ

สามารถในการทำ�กิจกรรมและลดอัตราการเสียชีวิต บทบาท

ของพยาบาลมุ่งเน้นการประเมินสภาพผู้ป่วย แบ่งระดับความ

รุนแรงของอาการเพ่ือจัดการอาการหายใจลำ�บากได้เหมาะสม 

อาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความรุนแรงของอาการ

กำ�เริบเฉียบพลัน ได้แก่ 1) ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน             

เลือดน้อยกว่า 90% หรือระดับออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) 

น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท 2) เหน่ือยหอบใช้กล้ามเน้ือช่วย

ในการหายใจมากข้ึน 3) ชีพจรมากกว่า 120 คร้ัง/นาที 4) ระดับ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO2) มากกว่า 45 

มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความเป็นกรดด่างในเลือด (pH)               

น้อยกว่า 7.35 5) อัตราการไหลสูงสุดของการหายใจออก  

(Peak expiratory flow) น้อยกว่า 100 ลิตรต่อนาที 6) ระดับ

ความรู้สึกตัวลดลง และ 7) มีอาการของโรคหัวใจข้างขวา               

ล้มเหลว ในระยะน้ีผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล               

วิธีการจัดการอาการหายใจลำ�บากระยะอาการกำ�เริบเฉียบพลัน 

มีดังน้ี

	 1.1		 การให้ออกซิเจน เพ่ือรักษาค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือดให้มากกว่าหรือเท่ากับ 90–92 เปอร์เซ็นต์ 

และค่า PaO2 มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มิลลิเมตรปรอท                  

ผู้สูงอายุท่ีมีอาการหายใจลำ�บากรุนแรงมากจำ�เป็นต้องใส่ท่อ

ทางเดินหายใจสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้                   

แต่ถ้าไม่เหน่ือยมากอาจให้ออกซิเจนชนิด Cannula 2-3 ลิตร/

นาที ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนและหลังให้ออกซิเจน เช่น                  

ระดับความรู้สึกตัว vital signs ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

ในเลือด ค่า Arterial Blood Gas และเฝ้าระวังไม่ให้ปริมาณ

ออกซิเจนสูงเกินไป เพราะอาจทำ�ให้เกิดการหายใจล้มเหลว   

จากคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังได้ 

	 1.2 	การให้ยาขยายหลอดลม ยากลุ่มน้ีมีท้ังชนิด             

รับประทาน ชนิดสูด และชนิดฉีด ยากลุ่มกระตุ้นตัวรับชนิด

เบต้า-2 (Beta 2 agonist) อาจมีอาการข้างเคียงทำ�ให้มี               

อาการมือส่ัน หัวใจเต้นเร็วและเต้นผิดจังหวะได้ หรือยากลุ่ม 

Beta 2 agonist ร่วมกับยากลุ่มท่ีมีฤทธ์ิต้านโคลิเนอร์จิก                 
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(Anticholinergic drug) เพ่ือเสริมฤทธ์ิกัน หากอาการกำ�เริบ

รุนแรงมากอาจจะได้รับยากลุ่มเมทิลแซนธีน (Methyl                 

xanthine) ซ่ึงมีอาการข้างเคียงคล้ายคลึงกับยากลุ่ม Beta 2 

agonist ต้องประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วย โดยเฉพาะอัตรา

การเต้นของชีพจรก่อนได้รับยา ให้ข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับยา                      

ท่ีได้รับ ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียง

สำ�คัญท่ีอาจเกิดข้ึนอย่างใกล้ชิด

	 1.3 	การให้ยากลุ่มสเตียรอยด์ ยากลุ่มน้ีมีท้ังชนิด              

รับประทาน ชนิดสูด และชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ� ซ่ึง

สามารถลดการอักเสบในหลอดลม เพ่ิมค่า FEV1 ลดอาการ

หายใจลำ�บาก และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลได้ อาการ               

ข้างเคียงท่ีอาจพบเม่ือใช้ยากลุ่มน้ี เช่น นํ้าตาลในเลือดสูง 

กระดูกพรุน การติดเช้ือได้ง่าย ต้อกระจก เป็นต้น บทบาท               

ของพยาบาลท่ีสำ�คัญคือการให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา                 

การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง และการติดตามอาการข้างเคียงของยา 

เช่น หลีกเล่ียงการคลุกคลีกับผู้ป่วยติดเช้ือ เฝ้าระวังสังเกต

อาการท่ีเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และการบ้วนปาก               

ทุกคร้ังหลังจากใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์ชนิดสูด เป็นต้น 

	 1.4 	การให้ยากลุ่มละลายเสมหะ ยากลุ่มน้ีช่วย              

ลดการค่ังค้างของเสมหะ เสมหะมีความหนืดน้อยลง และ                 

สามารถไอขับออกได้สะดวกมากข้ึน หากผู้ป่วยไม่มีข้อจำ�กัด             

ในการด่ืมน้ําหรือไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลว แนะนำ�ให้ผู้ป่วย               

ด่ืมน้ําอุ่นประมาณวันละ 2–3 ลิตร ร่วมกับกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ

และขับเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือช่วยขับเสมหะออกมา

ได้ดีย่ิงข้ึน

	 1.5 	การให้ยากลุ่มปฏิชีวนะ เน่ืองจากอาการกำ�เริบ

เฉียบพลันมักมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ                           

การให้ยากลุ่มปฏิชีวนะจึงสามารถลดอัตราการตายจากอาการ

กำ�เริบของโรคได้ บทบาทของพยาบาลคือการดูแลให้ผู้ป่วย              

ได้รับยาตามแผนการรักษาทันที ให้ความรู้เร่ืองการป้องกัน             

การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และรับประทานยาปฏิชีวนะ

อย่างต่อเน่ืองจนครบถ้วน

	 1.6 	การจัดท่าท่ีเหมาะสมและการผ่อนคลาย              

กล้ามเน้ือ เม่ือผู้สูงอายุมีอาการหายใจลำ�บาก หรือเหน่ือย

แนะนำ�ให้ผู้ป่วยหยุดทำ�กิจกรรม เคล่ือนไหวช้า ๆ  และอยู่ใน          

ท่าท่ีสุขสบาย ซ่ึงอาจเป็นท่ายืนพิงฝาผนัง จัดท่าศีรษะสูง หรือ

ท่าน่ังโน้มตัวไปข้างหน้า เพ่ือลดการใช้พลังงาน ช่วยให้            

กล้ามเน้ือมีการผ่อนคลาย ปอดขยายตัวได้ดี และการระบาย

อากาศในปอดสะดวกมากข้ึน 

	 2. 	การจัดการอาการหายใจลำ�บากระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

เป็นระยะท่ีอาการหายใจลำ�บากลดลงหรือคงท่ี การจัดการ

อาการมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดอาการหายใจลำ�บาก  

ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด สมรรถภาพทางกาย ส่งเสริม                

ความผาสุกด้านจิตสังคมและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

พยาบาลมีบทบาทในการประเมินความสามารถในการทำ�

กิจกรรม และวางแผนจำ�หน่ายกลับบ้าน 

	 การจัดการอาการหายใจลำ�บากในระยะฟ้ืนฟูสภาพ

ต้องปรับให้เหมาะสมกับระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรม

ของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยท่ีมีระดับความรุนแรงของอาการ

หายใจลำ�บากในระดับ 3 และ 4 ไม่สามารถทำ�กิจกรรมได้เอง 

พยาบาลควรส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือ สนับสนุน  

ผู้ป่วยในการจัดการอาการ วิธีการจัดการอาการหายใจลำ�บาก

ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีดังน้ี 

	 2.1	 การหลีกเล่ียงจากปัจจัยกระตุ้นการเกิดอาการ

และการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม 

	 2.2 	การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก (pursed 

lip breathing) การฝึกบริหารการหายใจแบบเป่าปากอย่าง 

ต่อเน่ือง วันละ 2 รอบ รอบละประมาณ 10 นาที เป็นเวลา              

11 สัปดาห์ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้ามเน้ือ              

ช่วยการหายใจ ลดอาการหายใจลำ�บากเพ่ิมสมรรถภาพ               

การทำ�งานของปอดและสมรรถภาพทางกายได้ 

	 2.3 	การรับประทานยาตามแผนการรักษาและการ

มาพบแพทย์ตามนัด 

	 2.4 	การไออย่างมีประสิทธิภาพ (effective cough) 

ทำ�โดยให้ผู้สูงอายุ หายใจเข้า-ออกลึก ๆ  ช้า ๆ  2–3 คร้ัง และ                  

สูดหายใจเข้าอย่างช้า ๆ  ทางจมูกอย่างเต็มท่ี แล้วกล้ันหายใจ            

ไว้ประมาณ 2–3 วินาที โน้มตัวมาข้างหน้าเล็กน้อย อ้าปาก 

กว้าง ๆ  และไอออกมาติดต่อกันประมาณ 2–3 คร้ัง ให้เสมหะ

ออกมาและพักโดยการหายใจเข้า-ออกช้า ๆ  เบา ๆ  ร่วมกับการ 

ด่ืมน้ําอุ่น หากไม่มีข้อจำ�กัดควรด่ืมน้ําวันละ 2–3 ลิตร และ               

ไม่ควรไอติดต่อกันหลายคร้ัง เพราะทำ�ให้หลอดลมหดเกร็ง          

เกิดอาการหายใจลำ�บากได้ 

	 2.5 	การออกกำ�ลังกาย การออกกำ�ลังกายมีหลาย

รูปแบบ ได้แก่ การออกกำ�ลังกายกล้ามเน้ือส่วนล่าง เช่น                   
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การเดินบนทางราบ เป็นต้น ผู้สูงอายุควรออกกำ�ลังกายใน                

รูปแบบต่าง ๆ  ตามความสามารถของตนเองและค่อยเป็น              

ค่อยไปตามระยะของโรค 

	 2.6 	การใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน การทำ�กิจกรรม

ท่ีต้องออกแรงทำ�ให้ร่างกายของผู้ป่วยใชhออกซิเจนเพ่ิมข้ึน              

ส่งผลให้เกิดอาการหายใจลำ�บาก เทคนิคการสงวนพลังงาน 

ได้แก่ การน่ังขณะทำ�ความสะอาดร่างกาย การน่ังขณะใส่และ

ถอดรองเท้าการหลีกเล่ียงการเอ้ือมหยิบของท่ีสูงกว่าและ                 

การก้มหยิบของท่ีต่ํากว่า สามารถช่วยลดการใช้ออกซิเจน                  

ในร่างกาย ลดอาการหายใจลำ�บาก และเพ่ิมความสามารถ                

ในการทำ�กิจกรรมของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 2.7 	การผ่อนคลายทางด้านร่างกายและอารมณ์                 

ในขณะท่ีร่างกายอยู่ในสภาพท่ีผ่อนคลาย คลายความวิตกกังวล 

ส่งผลให้การใช้ออกซิเจนและการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์            

ลดลง สามารถลดอาการหายใจลำ�บาก 

	 2.8 	การปรับปรุงภาวะโภชนาการ ผู้สูงอายุควร               

รับประทานอาหารคร้ังละน้อย ๆ  แต่บ่อยคร้ัง ควรเป็นอาหาร

อ่อนย่อยง่าย ควรเลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีนสูง

เพ่ือเพ่ิมพลังงาน บำ�รุงกล้ามเน้ือและกระดูก แต่ควรลด          

อาหารประเภทแป้งเพ่ือป้องกันการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์              

ในร่างกายเพ่ิมข้ึน และควรลดอาหารท่ีทำ�ให้เกิดแก๊สใน

กระเพาะอาหาร เพ่ือป้องกันภาวะท้องอืด อาจส่งผลให้หายใจ

ลำ�บากได้ 

	 2.9 	การได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

สรุป
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำ�หรับผู้ป่วย                 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ต้องมีการประเมินระดับความรุนแรงและ

จัดระดับความรุนแรง ในการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

น้ัน ส่วนใหญ่มุ่งรักษาตามอาการ โดยการใช้ยารับประทาน                     

ยาพ่นสูด และการรักษาโดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลมี

บทบาทท่ีสำ�คัญ คือ เป็นผู้ช่วยเหลือและให้การพยาบาล                   

โดยวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะยาว รวมถึง 

การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวท่ีบ้าน

และสามารถดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันได้อย่างปกติ เพ่ือให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรัง            

มีระยะสงบและกำ�เริบ อาการกำ�เริบท่ีเกิด ข้ึนอยู่กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ ในการพยาบาลผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนจึงเน้นทฤษฎีการจัดการ                       

ตนเอง ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การต้ังเป้าหมาย                 

2) การเก็บรวมรวมข้อมูล 3) การประมวลและประเมินข้อมูล 

4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การสะท้อนตนเอง 

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อความสามารถตนเองในการ             

ทำ�หน้าท่ีของร่างกายและป้องกันอาการกำ�เริบและเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตในระยะยาว โดยมีกลยุทธ์ในการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองท่ีสำ�คัญ คือ 1) การให้ความรู้เก่ียวกับโรคและหลักการ

จัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค 2) การฝึกทักษะเฉพาะท่ีจำ�เป็น

ในการควบคุมโรคสำ�หรับผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือจัดการตนเอง                  

ท้ังระยะท่ีโรคสงบและระยะท่ีโรคกำ�เริบ ดังน้ันการดูแลแบบ

องค์รวมโดยสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชนเพ่ือให้             

เกิดการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ 
	 ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังน้ันในการรักษาส่วนใหญ่

มุ่งรักษาตามอาการ การรักษาและให้การพยาบาลต้องคำ�นึงถึง

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของระบบหายใจในผู้สูงอายุ การ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ ทฤษฎีท่ีพยาบาลควรนำ�

มาประยุกต์ใช้จึงเน้นการจัดการตนเอง ได้แก่ ทฤษฎีการจัดการ

ตนเอง ควรต้องประเมินสมรรถนะของผู้สูงอายุแต่คน จาก

ตัวอย่างกรณีศึกษาและใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการใกล้เคียงกันได้
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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ทารกเกิดก่อนกำ�หนดโดยเฉพาะทารกท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิน้อยกว่า 32 สัปดาห์ การหายใจจะยังทำ�งาน                
ไม่สัมพันธ์กันกับการดูดและการกลืน จึงทำ�ให้เส่ียงต่อการสำ�ลักและส่งผลให้ความสามารถในการดูดกลืนยังไม่ดีเท่าท่ีควร 
จำ�เป็นต้องได้รับนมผ่านทางสายยางให้อาหาร การกระตุ้นการดูดกลืนเป็นการส่งเสริมความสามารถในการดูดนมของ          
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดให้ดีข้ึน เพ่ือช่วยเตรียมความพร้อมทารกเกิดก่อนกำ�หนดในการดูดนมมารดา ดังน้ันพยาบาลท่ีดูแล    
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจึงจำ�เป็นท่ีจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการกระตุ้นการดูดกลืน เพ่ือเตรียมความพร้อมให้           
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความสามารถในการดูดนมมารดา 
		  วัตถุประสงค์: เพ่ือทบทวนการเตรียมความพร้อมทารกเกิดก่อนกำ�หนดในการดูดนมมารดา โดยการทบทวนวรรณกรรม
และวิเคราะห์สรุปเป็นวิธีท่ีใช้ในการกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดให้กับพยาบาล
		  ประเด็นสำ�คัญ: การกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดน้ัน จะช่วยให้กล้ามเน้ือในช่องปากของทารกแข็งแรง 
มีการทำ�งานท่ีสัมพันธ์กันมากข้ึนระหว่างการดูด การกลืน และการหายใจ และยังช่วยสร้างความคุ้นเคยและเกิดการเรียนรู้               
ในการดูดนมมารดาให้กับทารกเกิดก่อนกำ�หนด วิธีท่ีใช้ในการกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีหลายวิธี ได้แก่        
การนวดปาก การดูดท่ีไม่ได้รับสารอาหาร และกระตุ้นการรับกล่ินด้วยน้ํานมมารดา ซ่ึงในแต่ละวิธีสามารถกระทำ�ได้กับ      
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีอาการคงท่ี หย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 48 ช่ัวโมง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และไม่มีความพิการ      
แต่กำ�เนิดของระบบประสาทและความผิดปกติของโครโมโซม โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ไม่มีความผิดปกติของใบหน้า ซ่ึงการ    
กระตุ้นการดูดกลืน จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูดนมมารดา ทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีพฤติกรรมการดูดนมท่ีดีข้ึน    
ลดระยะเปล่ียนผ่านจากการรับนมทางสายให้อาหารสู่การดูดนมมารดา และช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล
		  สรุป: พยาบาลสามารถเลือกใช้วิธีในการกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้ โดยพิจารณาจากภาวะสุขภาพ
ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดและบริบทของแต่ละโรงพยาบาล หากพยาบาลให้การดูแลช่วยเหลือทารกเกิดก่อนกำ�หนด ในการ  
กระตุ้นการดูดกลืนจะส่งผลทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความสามารถในการดูดนมมารดา ซ่ึงจะช่วยให้ทารกได้รับสารอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ท่ีจะใช้ในการฟ้ืนตัวและเจริญเติบโตของร่างกายท่ีเหมาะสมต่อไป
		  ข้อเสนอแนะ: สามารถนำ�วิธีการกระตุ้นการดูดกลืนมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนการพยาบาลทารกเกิดก่อนกำ�หนด    
เม่ือทารกมีภาวะสุขภาพท่ีคงท่ี เพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูดนมมารดาได้ 
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Abstract

	 AbstractIntroduction: Breathing of preterm infants, especially those born before 32 weeks’                

post-conception, is not correlated to sucking and swallowing. This causes risk of choking resulting in                       

poor sucking and swallowing abilities. Therefore, they are given milk through a feeding tube.                                         

Sucking stimulation helps promotes preterm infants’ sucking abilities for the preparation of oral feeding. 

Therefore, nurses caring for preterm infants need to understand the sucking stimulation for preparing 

preterm infants to have breastfeeding performance. 

	 Objective: To review the preparation of preterm infants for oral feeding by reviewing the                                           

literature, analyzing, and summarizing the information as a guideline of sucking stimulation among                            

preterm infants for nurses 

	 Important issues: Sucking stimulation among preterm infants will strengthen their oral muscles.       

The coordination of sucking, swallowing, and breathing will be better. It also helps to create familiarity 

and learning about oral feeding for preterm infants. Several methods are used to stimulate sucking                    

among preterm infants, including oral stimulation, non-nutritive sucking and stimulating olfactory receptor 

with breast milk. Each of these methods can be performed on preterm infants with stable symptoms, 

weaning from a ventilator for more than 48 hours, and without complications, congenital neurological 

and chromosomal abnormalities, congenital heart disease and facial abnormalities. Sucking stimulation           

increases breastfeeding performance, allowing preterm infants to have better sucking behaviors and      

reduces the transition period from tube to oral feeding and the length of hospital stay. 

	 Conclusion: Nurses can choose the appropriate sucking stimulation method for preterm infants       

according to their health status and the context of each hospital. If nurses provide care and assistance in 

sucking stimulation to the preterm infants, they will have breastfeeding performance, which helps the 

infants to receive useful nutrients needed for proper body recovery and growth. 

	 Recommendations: Sucking stimulation methods can be applied in planning the nursing care for 

preterm infants when they have stable health status to prepare them for oral feeding. 

Keywords: sucking stimulation, preterm infants, nurse’s roles 



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No.3  September - December 202228

บทนำ�
	 ปัจจุบันทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนใน    

ทุก ๆ  ปี ซ่ึงส่วนใหญ่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมักจะมีน้ําหนักแรก

เกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม1 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า 

ใน 184 ประเทศมีอัตราการคลอดก่อนกำ�หนดร้อยละ 5-18 

ของการคลอดท้ังหมด โดยในแต่ละปีท่ัวโลกมีทารกเกิดก่อน

กำ�หนดประมาณ 15 ล้านคน2 สำ�หรับประเทศไทยอุบัติการณ์

ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด จะรวมอยู่ในอัตราทารกแรกเกิด                

น้ําหนักตัวน้อย ซ่ึงในปี พ.ศ. 2564 มีจำ�นวนทารกแรกเกิด              

น้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จำ�นวน 40,098 คน ต่อทารก  

แรกเกิดมีชีพจำ�นวน 406,345 คน คิดเป็นอัตราทารกแรกเกิด

น้ําหนักน้อยร้อยละ 9.87 ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจาก พ.ศ. 2563 ซ่ึงมีอัตรา

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยร้อยละ 9.52 โดยเป้าหมายอัตรา

ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยของกระทรวงสาธารณสุขเท่ากับ               

ร้อยละ 73 ข้อมูลท่ีกล่าวมาสะท้อนให้เห็นว่า ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดและมีน้ําหนักตัวน้อยยังมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 

	 ความไม่สมบูรณ์ของระบบต่าง ๆ  ของร่างกายจาก

การเกิดก่อนกำ�หนด ส่งผลให้ภายหลังเกิดทารกอาจมีโอกาส 

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ได้2 เช่น ความผิดปกติของระบบการ

หายใจ ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด และ                

ภาวะติดเช้ือ เป็นต้น จากข้อมูลข้างต้นจึงส่งผลให้ทารกเกิด 

ก่อนกำ�หนดต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษและใช้ค่าใช้จ่ายเก่ียว

กับการรักษาค่อนข้างสูง4 นอกจากเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ี

จะใช้ในการดูแลรักษาทารกเกิดก่อนกำ�หนดแล้วส่ิงท่ีจะช่วย

รักษาร่างกายทารกเกิดก่อนกำ�หนดให้หายจากภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ คือ อาหาร ซ่ึงนมแม่เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดของทารกแรก

เกิด เพราะมีสารอาหารท่ีมีประโยชน์ครบถ้วน และมีสาร

ภูมิคุ้มกันท่ีจะช่วยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนได้5 

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความสามารถในการดูดกลืน

ยังไม่ดีเท่าท่ีควร เน่ืองจากมีปากขนาดเล็ก กำ�ลังกล้ามเน้ือต่ํา 

ร่วมกับการดูดกลืนของทารก  ต้องอาศัยการทำ�งานของการดูด 

การกลืน และการหายใจ หากทำ�งานไม่สัมพันธ์กันจะส่งผลให้

มีโอกาสเกิดการสำ�ลักได้ ซ่ึงการดูด การกลืน และการหายใจ

จะทำ�งานสัมพันธ์กันเม่ือทารกมีอายุหลังปฏิสนธิ 32-34 

สัปดาห์6 ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีอายุปฏิสนธิน้อยกว่า 

32 สัปดาห์น้ัน เส่ียงท่ีจะเกิดการสำ�ลักได้จากการทำ�งานท่ีไม่

สัมพันธ์กันของการดูด การกลืน และการหายใจ ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดท่ีมีอายุปฏิสนธิน้อยกว่า 32 สัปดาห์ จึงต้องได้รับนม   

ผ่านทางสายยางให้อาหาร7 ซ่ึงการได้รับนมทางสายยางให้

อาหารเป็นเวลานานอาจส่งผลให้กล้ามเน้ือช่องปากพัฒนา

ล่าช้า8 ทำ�ให้ทารกดูดนมเองได้ช้า และต้องอยู่รักษาท่ี                

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน การกระตุ้นการดูดกลืนเป็นส่ิงท่ีจะ

ช่วยเตรียมความพร้อมทารกเกิดก่อนกำ�หนดในการดูดนม

มารดา ดังน้ันพยาบาลท่ีดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดจึงจำ�เป็น    

ท่ีจะต้องมีความรู้ความเข้าใจและให้ความสำ�คัญในการดูแล

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดในเร่ืองพัฒนาการดูดกลืนและการกระตุ้น 

การดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด เพ่ือเตรียมความพร้อม

ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความสามารถในการดูดนมมารดา 

ซ่ึงจะช่วยให้ทารกได้รับสารอาหารท่ีมีประโยชน์ท่ีจะใช้ในการ

ฟ้ืนตัวและเจริญเติบโตของร่างกายท่ีเหมาะสมต่อไป

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด (Preterm infant)
	 หมายถึง ทารกท่ีเกิดมามีอายุหลังปฏิสนธิน้อยกว่า 

37 สัปดาห์ และมักจะมีน้ําหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ทารก

เกิดก่อนกำ�หนดจะมีรูปร่างเล็ก ผิวหนังบาง ไขมันใต้ผิวหนัง

น้อย กล้ามเน้ือมีกำ�ลังต่ํา รีเฟล็กซ์เก่ียวกับการดูด การกลืน               

ยังทำ�งานได้ไม่ดีเท่าท่ีควร และส่วนใหญ่ระบบต่าง ๆ ของ

ร่างกายจะยังทำ�งานไม่สมบูรณ์ ซ่ึงข้ึนอยู่กับอายุหลังปฏิสนธิ

ของทารก ย่ิงอายุหลังปฏิสนธิน้อย ย่ิงเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  ตามมา7

พัฒนาการด้านการดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด
	 ขณะอยู่ในครรภ์มารดาทารกสามารถกลืนของเหลว

ได้ต้ังแต่อายุครรภ์ 11 สัปดาห์ และมีรีเฟล็กซ์การดูดเม่ืออายุ

ครรภ์ 24 สัปดาห์9 ทารกจะมีการเคล่ือนไหวของลำ�ไส้ท่ีสม่ํา

เสมอเม่ืออายุครรภ์ 28 สัปดาห์10 ซ่ึงการรับอาหารทางปากต้อง

มีการประสานงานระหว่างการดูด การกลืน และการหายใจ โดย

จะเกิดข้ึนเม่ือทารกมีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ แต่การทำ�งานยัง

ไม่สัมพันธ์กัน6 ซ่ึงการดูด การกลืนและการหายใจจะเร่ิมทำ�งาน

สัมพันธ์กันเม่ือทารกมีอายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์11 และจะ

ประสานงานกันได้ดีและเต็มท่ีเม่ือทารกอายุครรภ์ 36-37 

สัปดาห์เป็นต้นไป12 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ

น้อยกว่า 32 สัปดาห์จึงดูดกลืนได้ไม่ดีเท่าท่ีควร เน่ืองจากการ

ดูด การกลืน และการหายใจทำ�งานไม่สัมพันธ์กัน ประกอบกับ
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ความไม่เอ้ืออำ�นวยของลักษณะทางกายภาพท่ีมีปากขนาดเล็ก 

มีกำ�ลังกล้ามเน้ือและมีแผ่นไขมันในแก้มน้อย13 ส่งผลให้เกิด

โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดการสำ�ลักได้6 ดังน้ันทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิน้อยกว่า 32 สัปดาห์จึงต้องได้รับนมผ่าน

ทางสายยางให้อาหาร และจะหยุดให้นมผ่านทางสายยางให้

อาหารเม่ือทารกดูดนมได้เอง7 ซ่ึงการได้รับนมผ่านทางสาย                    

ให้อาหารเป็นเวลานาน อาจส่งผลให้ทารกดูดนมได้เองช้า 

เน่ืองจากกล้ามเน้ือในช่องปากมีพัฒนาการท่ีล่าช้า8

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด
	 พัฒนาการดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนดข้ึนอยู่

กับหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านทารก ปัจจัยด้านมารดา                  

และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม

	 ปัจจัยด้านทารก ได้แก่ ลักษณะภายนอก พยาธิ

สรีรวิทยา ระบบประสาท อายุครรภ์ และภาวะหลับต่ืน ซ่ึงมี

รายละเอียดดังน้ี

	 ลักษณะภายนอก ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะมีแขนขา

ขนาดเล็ก กำ�ลังกล้ามเน้ือต่ํา ปากขนาดเล็ก และมีแผ่นไขมัน

ในแก้มน้อย ซ่ึงแผ่นไขมันในแก้มจะช่วยในการรักษาสเถียรภาพ

ในการเคล่ือนไหวของล้ินและขากรรไกรในระหว่างท่ีดูดนม

มารดา13 

	 พยาธิสรีรวิทยา ความไม่สมบูรณ์ของระบบต่าง ๆ      

 ในร่างกายส่งผลให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด                        

(congenital heart disease) ภาวะหายใจลำ�บาก (respiratory 

distress syndrome) ภาวะหยุดหายใจในทารกแรกเกิด               

(apnea of prematurity) เป็นต้น ส่งผลให้ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดอาจมีอัตราการเต้นของหัวใจช้า มีการหายใจท่ีผิดปกติ 

และมีการหยุดหายใจได้ ซ่ึงอาจทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

เหน่ือยเกินกว่าจะดูดกลืนได้เอง  หรือมีอาการเขียวขณะดูดนม7 

นอกจากน้ีระบบทางเดินอาหารท่ียังทำ�งานได้ไม่สมบูรณ์               

อาจทำ�ให้เกิดปัญหาการรับนม การย่อยและการดูดซึมได้ ซ่ึงท่ี

พบบ่อย คือ ภาวะลำ�ไส้ขาดเลือด (necrotizing enterocolitis)14 

ระบบประสาท ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีระบบประสาทส่ังการ 

ท่ีทำ�งานยังไม่สมบูรณ์ และมีความตึงตัวของกล้ามเน้ือต่ํา                    

ส่งผลให้ทารกรักษาการควบคุมศีรษะและท่าทางได้ยาก ไม่ว่า

จะเป็นการงอสะโพก หัวเข่า และเท้า ถ้าไม่มีการประคับ

ประคองท่ีดีทารกจะไม่สามารถดูดเต้านมในท่าท่ีลำ�ตัวและ               

คอตรงได้13 นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีได้รับอันตราย

จากการคลอด มีความพิการแต่กำ�เนิด หรือมีความผิดปกติ               

ของระบบประสาท จะส่งผลกระทบต่อการดูดกลืนของ                   

ทารกได้9 

	 อายุครรภ์ ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเกิดเม่ืออายุ                

ครรภ์น้อย จะย่ิงส่งผลทำ�ให้ความตึงตัวของกล้ามเน้ือต่ํา 

พลังงานท่ีสะสมน้อย ระบบหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ และ

ระบบประสาททำ�งานยังไม่สมบูรณ์ ทำ�ให้การประสานงาน

ระหว่างการดูด การกลืนและการหายใจทำ�งานได้ไม่ดี ซ่ึงจะ             

ส่งผลให้การดูดกลืนของทารกไม่มีประสิทธิภาพ13 

	 ภาวะหลับต่ืน ทารกเกิดก่อนกำ�หนดส่วนใหญ่มัก           

จะอยู่ในภาวะง่วงซึม ทำ�ให้มีผลต่อการดูดกลืนของทารก                 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เม่ือทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ต่ืนตัวอยู่ในระยะต่ืนสงบ (quiet alert) ทารกจะมีความ             

พร้อมในการเรียนรู้ รับรู้ได้ท้ังรูป รส กล่ิน เสียงและสัมผัส8

	 ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ ลักษณะของหัวนมและ    

เต้านมมารดา การอุ้มให้นม และประสบการณ์การเล้ียงลูก          

ด้วยนมมารดา ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

	 ลักษณะของหัวนมและเต้านมมารดา ลักษณะ          

ของหัวนมท่ีผิดปกติ เช่น หัวนมใหญ่ หัวนมส้ัน หัวนมบอด           

(บุ๋ม) หัวนมยาว เป็นต้น อาจทำ�ให้ทารกอมหัวนมและลานนม

มารดาได้ไม่ถูกต้อง และเต้านมท่ีผิดปกติ เช่น เต้านมคัด                

จะทำ�ให้เต้านมร้อน ผิวแดงเป็นมัน หนัก แข็ง เจ็บ ลานหัวนม

ตึงแข็ง ทำ�ให้หัวนมส้ันลง ส่งผลให้ทารกดูดนมมารดาไม่ได้15 

	 การอุ้มให้นม การอุ้มท่ีถูกวิธีจะช่วยให้ทารกอม  

หัวนมมารดาได้อย่างถูกต้อง ซ่ึงต้องอุ้มโดยใช้มือประคองท่ี

ต้นคอและท้ายทอย ให้ทารกเงยหน้าข้ึนเล็กน้อย คางทารก 

แนบชิดกับเต้านมส่วนล่าง ทารกจะอ้าปาก มารดาต้องเคล่ือน

ศีรษะทารกเข้าหาหัวนมอย่างรวดเร็วและนุ่มนวล สอดหัวนม

เข้าปากทารกให้ลึกถึงลานนม ท่าอมหัวนมท่ีถูกต้อง ล้ินของ

ทารกจะอยู่เหนือเหงือกด้านล่างและใต้ลานนม ส่วนเหงือกบน

กดอยู่เหนือลานนม ทารกอ้าปากกว้าง ริมฝีปากบานออกและ

แนบอยู่กับเต้านม16 ซ่ึงท่าอุ้มให้นมมีดังน้ี 1) ท่าอุ้มขวางตัก                

2) ท่าขวางตักประยุกต์ และ 3) ท่าฟุตบอล14 

	 ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมมารดา ประสบการณ์ 

และความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมมารดาท่ีผ่านมาจะ            
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ส่งผลให้ทารกสามารถดูดกลืนได้เร็วข้ึน เน่ืองจากมารดามี

ประสบการณ์และคุ้นเคยเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมมารดา17 

	 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมักถูกกระตุ้นจากส่ิงเร้าได้ง่าย 

(การสัมผัส, เสียง, แสงสว่าง) ส่งผลทำ�ให้ลดระยะเวลาท่ีทารก

สนใจดูดนมมารดา นอกจากน้ีระดับเสียงท่ีใช้ในการสนทนา

ปกติและกิจกรรมท่ีทำ�ในลานสายตาจะก่อให้เกิดความเครียด

ในทารก ส่งผลให้ทารกเกิดการหายใจท่ีไม่สมํ่าเสมอและมี            

การเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ ทำ�ให้การดูดกลืนของทารกไม่มี

ประสิทธิภาพ18 

การกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด
 	 การกระตุ้นการดูดกลืนจะช่วยให้ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดน้ันมีพฤติกรรมการดูดนมมารดาท่ีดีข้ึน และสามารถ  

ดูดนมมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า มีวิธีการกระตุ้นการดูดกลืนดังต่อไปน้ี

	 1)	การนวดปาก (Oral stimulation)

	 การนวดปากเพ่ือกระตุ้นการดูดกลืน เป็นการใช้น้ิว

มือลูบหรือกดบริเวณโครงสร้างภายในช่องปากและบริเวณ             

โดยรอบปาก19 ได้แก่ บริเวณแก้ม ริมฝีปาก เหงือก กระพุ้งแก้ม       

ล้ิน และเพดานปาก20 โดยผู้นวดจะสวมถุงมือสะอาดแบบไม่มี

แป้ง ซ่ึงการนวดปากในทารกเกิดก่อนกำ�หนดน้ัน ช่วยให้กล้าม

เน้ือช่องปากมีความยืดหยุ่นและแข็งแรงมากข้ึน ส่งผลให้            

มีพัฒนาการด้านการดูดกลืนดีข้ึน21 ลดระยะเปล่ียนผ่านจาก

การรับนมทางสายให้อาหารสู่การดูดนมมารดา และระยะเวลา

ในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลส้ันลง22 ซ่ึงการนวดปากเพ่ือ

กระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดน้ัน มีวิธีการท่ี             

หลากหลายแตกต่างกัน จากทบทวนอย่างเป็นระบบของกรีน

และคณะ22 ได้แบ่งวิธีการนวดปากเพ่ือกระตุ้นการดูดกลืน ดังน้ี 

	 การนวดปากของ Fucile et al.20 เป็นวิธีการนวด

ปากท่ีนิยมนำ�มาใช้เพ่ือกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อน

กำ�หนด ซ่ึงสามารถนวดปากทารกท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ 26-29 

สัปดาห์ วิธีการน้ีใช้ระยะในการกระตุ้นการดูดกลืนท้ังหมด               

15 นาที ซ่ึงประกอบไปด้วย การใช้น้ิวนวดบริเวณแก้ม ริมฝีปาก

บนและล่าง เหงือกด้านบนและล่าง กระพุ้งแก้ม ล้ินด้านข้าง 

ตรงกลางล้ิน เพดานปาก เป็นระยะเวลา 12 นาที และให้ดูดจุก

นมปลอม เป็นระยะเวลา 3 นาที กระตุ้นวันละ 1 คร้ัง ก่อนการ

ให้นม 15-30 นาที กระตุ้นต่อเน่ืองจนครบ 10 วัน 

	 การนวดปากของ Lessen19 ใช้วิธีการนวดปากท่ี

มีช่ือว่า Premature Infant Oral Motor Intervention 

(PIOMI) วิธีการน้ีใช้กับทารกท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ 26-29 สัปดาห์ 

โดยจะนวดแก้ม ริมฝีปาก รอบปาก เหงือก ล้ิน จากน้ันวางน้ิว

ตรงกลางเพดานปากเพ่ือกระตุ้นให้ทารกดูด ข้ันตอนท้ังหมด          

ใช้เวลา 5 นาที กระตุ้นวันละ 1 คร้ัง ก่อนการให้นม 15-30  

นาที ต่อเน่ือง 7 วัน 

	 การนวดปากของ Hwang et al.23 ใช้วิธีการนวด

บริเวณแก้ม ปาก เหงือก ล้ิน และให้ดูดจุกนมปลอมนาน 2 นาที 

ข้ันตอนท้ังหมดใช้เวลารวม 5 นาที ทำ�การกระตุ้น 2 วันติดต่อ

กัน โดยนวดปากทารกท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ 32.3-40.3 สัปดาห์

	 นอกจากน้ียังมีวิธีการนวดปากอีกหลากหลายวิธีท่ี

มีความแตกต่างท้ังในด้านของข้ันตอน ระยะเวลาและความถ่ีใน

การนวดปาก 

	 การศึกษาเร่ืองการนวดปากเพ่ือกระตุ้นการดูดกลืน

ในประเทศไทยน้ันพบว่า วิธีการนวดของปากของชลลดา                  

ภูมิผล24 เป็นวิธีการนวดปากท่ีนำ�มาใช้ในการศึกษาการ                

กระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดอย่างแพร่หลาย             

วิธีการน้ีใช้นวดปากทารกท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ 28-37 สัปดาห์ 

โดยมีข้ันตอนกระตุ้นการดูดกลืนเร่ิมจากการควบคุมขากรรไกร

และริมฝีปาก ต่อจากน้ันกระตุ้นอวัยวะในช่องปาก การดูด              

และการกลืน ข้ันตอนท้ังหมดใช้เวลารวม 5 นาที วันละ 2 คร้ัง 

ห่างกัน 8 ช่ัวโมง ต่อเน่ืองกัน 10 วัน โดยทำ�ก่อนให้นม 15-30 

นาที ซ่ึงการนวดปากด้วยวิธีการน้ีช่วยให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

มีประสิทธิภาพการทำ�งานของกล้ามเน้ือในช่องปากของทารก 

(Neonatal Oral Motor Assessment Scale : NOMAS)  

มากข้ึน และระยะเวลาในการหัดดูดนมส้ันลง25-27

	 การนวดปากในทารกเกิดก่อนกำ�หนด สามารถ

กระตุ้นให้ทารกมีพัฒนาการด้านการดูดกลืนมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน เป็นวิธีการท่ีง่ายและไม่ส่งผลอันตรายต่อทารก22 ท้ังน้ี

ในระหว่างการนวด  ควรมีการติดตามสัญญาณชีพและค่าความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงเพ่ือประเมินสภาพทารกใน

ระหว่างการนวดปาก แต่อย่างไรก็ตามการนวดปากเพ่ือกระตุ้น  

การดูดกลืนของประเทศไทยน้ัน ยังไม่มีแบบแผนหรือแนว

ปฏิบัติท่ีชัดเจน และผู้ท่ีทำ�การนวดปากน้ันต้องเป็นผู้ท่ีมี             

ความรู้และมีประสบการณ์ เช่น พยาบาลวิชาชีพ นักกิจกรรม



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 3131

บำ�บัด และนักกายภาพบำ�บัด หรืออาจเป็นบิดามารดาของ

ทารกท่ีได้รับการสอนจากผู้เช่ียวชาญ28 

	 2)	การดูดท่ีไม่ได้รับสารอาหาร (nonnutritive 

sucking: NNS)

	 การดูดท่ีไม่ได้รับสารอาหาร หมายถึง การดูดท่ีทารก

จะไม่ได้รับของเหลวหรือสารอาหารผ่านเข้าสู่ร่างกาย ซ่ึงการ

ดูดท่ีไม่ได้รับสารอาหารจะช่วยกระตุ้นการดูดกลืนของทารก

เกิดก่อนกำ�หนด โดยช่วยให้การดูด การกลืน และการหายใจ

ทำ�งานสัมพันธ์กันมากข้ึน29 ช่วยให้กล้ามเน้ือในช่องปากแข็ง

แรงข้ึน และทารกได้เรียนรู้การเคล่ือนไหวอวัยวะในช่องปากใน

การดูดกลืน9 จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูดท่ีไม่ได้

รับสารอาหารท่ีใช้ในการกระตุ้นการดูดกลืนในทารกเกิดก่อน

กำ�หนด 3 วิธี ดังน้ี

	 การดูดจุกนมปลอม (pacifier) การให้ทารกดูด     

จุกนมปลอมท่ีผ่านการน่ึงปราศจากเช้ือ ภายในอัดแน่นด้วย            

สำ�ลีแห้งปราศจากเช้ือ เพ่ือป้องกันไม่ให้ทารกดูดลมเข้า

กระเพาะอาหาร30 วิธีน้ีใช้ได้กับทารกท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิ             

26-34 สัปดาห์ โดยให้ทารกดูดจุกนมปลอมก่อนหรือให้นมทาง

สายยางวันละ 1-4 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที ซ่ึงการดูดจุกนมปลอม

ช่วยให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีระยะเปล่ียนผ่านจากการ            

รับนมทางสายให้อาหารสู่การดูดนมมารดาส้ันลงและลดระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล31-32 

	 การดูดน้ิวมือ (gloved finger) การดูดน้ิวมือท่ี   

สวมใส่ถุงมือเป็นวิธีท่ีช่วยพัฒนาการวางตำ�แหน่งของล้ินและ

การดูดให้มีความเหมาะสม33 ทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมี

จังหวะการดูด การประสานงานกันระหว่างการดูด การกลืน 

และการหายใจให้ดีข้ึน34 วิธีน้ีใช้ได้กับทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ี

มีอายุหลังปฏิสนธิน้อยกว่า 32 สัปดาห์ โดยให้ทารกดูดน้ิวมือ

ก่อนรับนมทางสายยางให้อาหารวันละ 3 คร้ัง คร้ังละ 10 นาที 

สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ซ่ึงส่งผลให้ทารกมีความพร้อมในการดูดนม

และระยะเปล่ียนผ่านจากการรับนมทางสายให้อาหารสู่การ       

ดูดนมมารดาส้ันลง35

	 การดูดเต้านมเปล่า (emptied breast) การดูด

เต้านมเปล่าอยู่ในบันไดข้ันท่ี 6 ของบันได 10 ข้ันในการส่งเสริม

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกท่ีเจ็บป่วย36 กระทำ�โดยให้

มารดาบีบหรือป๊ัมน้ํานมออกจากเต้าให้เกล้ียง แล้วให้มารดา             

อุ้มทารกดูดเต้านมเปล่า32,36 วิธีน้ีใช้ได้กับทารกท่ีมีอายุหลัง

ปฏิสนธิ 28-36 สัปดาห์ ดูดเต้านมเปล่าวันละ 2-4 คร้ัง คร้ังละ 

10-15 นาที เป็นเวลา 7-10 วัน ซ่ึงส่งผลให้ทารกมีพฤติกรรม

การดูดนมมารดาดีข้ึน มีระยะเปล่ียนผ่านจากการรับนมทาง

สายให้อาหารสู่การดูดนมมารดาส้ันลง38 และลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล32, 37-38 

	 การกระตุ้นการดูดกลืนด้วยการดูดท่ีไม่ได้รับสาร

อาหารท้ัง 3 วิธีสามารถทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความ

สามารถในการดูดนมมารดา ซ่ึงพยาบาลหรือบิดามารดาของ

ทารกสามารถทำ�การกระตุ้นการดูดกลืนด้วยวิธีน้ีได้ มีเพียง            

การดูดเต้านมเปล่าท่ีมารดาเท่าน้ันท่ีจะสามารถกระทำ�ได้                

ซ่ึงการดูดเต้านมเปล่าน้ันช่วยให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้สร้าง

ความคุ้นเคยกับเต้านมมารดา และให้ประสบการณ์จริงในการ

ดูดนมมารดา แต่การดูดจุดนมปลอมน้ันอาจจะทำ�ให้ทารก             

สับสนหัวนมและอาจเป็นอุปสรรคในการดูดนมมารดาได้39              

ดังน้ันในการเลือกใช้การกระตุ้นการดูดกลืนด้วยการดูดท่ีไม่ได้

รับสารอาหาร พยาบาลควรพิจารณาเลือกใช้ให้เหมาะสม            

กับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

	 3)	กระตุ้นการรับกล่ินรับรสด้วยน้ํานมมารดา

	 กลไกการรับกล่ินรับรสของทารก เร่ิมต้ังแต่ในระยะ

ต้ังครรภ์ ทารกจะได้รับกล่ินและรสผ่านตัวรับในช่องปาก                

และจมูก หลังคลอดประสาทสัมผัสการรับกล่ินรับรสยังมีการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ืองร่วมกับการดูดกลืน กล่ินและรสของน้ํานม

มารดามีผลกระตุ้นการทำ�งานของสรีรวิทยาระบบทางเดิน

อาหารและพฤติกรรมทางอารมณ์40 ทำ�ให้เกิดการดูดแบบ              

ไม่มีสารอาหาร การหันหาอาหาร การคืบคลานเข้าหาเต้านม 

ซ่ึงเป็นการเรียนรู้ข้ันพ้ืนฐานของทารกในการกินอาหาร41                 

จึงควรมีการส่งเสริมให้ทารกได้สัมผัสกับกล่ินและรสของน้ํานม

มารดา เพ่ือส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีพัฒนาการ              

ในการดูดนมมารดาได้เองโดยเร็ว มีประสิทธิภาพและปลอดภัย   

ซ่ึงการกระตุ้นการรับกล่ินรับรสเพ่ือส่งเสริมการดูดกลืนของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีหลายวิธี ดังน้ี

	 การดมกล่ินน้ํานมมารดา (breast milk odor) 

จากการศึกษาของ Yildiz42 และการศึกษาของ Iranmanesh43 

สามารถทำ�ได้ในทารกอายุหลังปฏิสนธิ 28-34 สัปดาห์ โดย             

ใช้น้ํานมมารดาปริมาณ 1-2 มิลลิลิตร หยดลงบนสำ�ลีก้อน             

และวางให้ห่างจากจมูกทารก 1.5-2 เซนติเมตร ทำ�ไปพร้อม ๆ  

กับการรับนมทางสายยางให้อาหาร เพ่ือให้ทารกได้สัมผัสกับ
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กล่ินนมมารดาในระหว่างท่ีรับนมทางสายยางให้อาหาร เม่ือ

การรับนมทางสายยางให้อาหารเสร็จในแต่ละคร้ัง นำ�สำ�ลีออก 

ทำ�วันละ 3-4 คร้ัง/วัน ในเวลาเดียวกับท่ีทารกรับนมทางสาย

ยางให้อาหาร เร่ิมทำ�ต้ังแต่วันท่ีทารกเร่ิมรับนมทางสายยางให้

อาหารไปจนกระท่ังทารกสามารถรับนมทางปากได้ พบว่า 

ทารกท่ีได้รับการกระตุ้นการรับกล่ินขณะรับนมทางสายยาง             

ให้อาหาร มีจำ�นวนคร้ังในการดูดนมมากกว่าทารกท่ีไม่ได้            

ดมกล่ินนมมารดา41 มีน้ําหนักตัวขณะสามารถรับนมทางปาก 

ระยะเวลาในการเปล่ียนผ่านจากการรับนมทางสายให้อาหาร 

สู่การดูดนมมารดา และระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า

ทารกท่ีไม่ได้ดมกล่ินน้ํานมมารดา42-43

	 การดูแลช่องปากด้วยน้ํานมมารดา (breast             

milk oral care) จากแนวปฏิบัติการดูแลช่องปากด้วยน้ํานม

มารดาของมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย44 และการศึกษา

ของ Hongsiri et al.45 ใช้วิธีการให้ทารกได้ดมกล่ินและล้ิมรส

ของน้ํานมมารดา สามารถทำ�ได้ในทารกอายุหลังปฏิสนธิ                 

28-34 สัปดาห์ โดยหยดน้ํานมมารดาปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร               

ลงในบริเวณผนังช่องปากของทารก และทำ�การนวดบริเวณ

เหงือกเบา ๆ  เพ่ือให้โมเลกุลของน้ํานมมารดามีการกระจายตัว44 

สามารถจับกับรีเซปเตอร์รับกล่ินรับรสภายในช่องปาก และ            

โมเลกุลของน้ํานมมารดาท่ีระเหยได้จะเคล่ือนท่ีเข้าสู่โพรงจมูก 

กระตุ้นตัวรับกล่ินภายในโพรงจมูก เร่ิมทำ�เม่ือทารกมีการรับนม

ทางสายยางให้อาหาร ทำ�ในช่วงเวลาก่อนท่ีทารกจะมีการ              

รับนมทางสายยางให้อาหารในแต่ละม้ือ 3-4 คร้ัง/วัน พบว่า

ทารกท่ีได้รับกล่ินรับรส มีพฤติกรรมการดูดนมมารดาและ               

มีปริมาณน้ํานมท่ีดูดได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ45 

	 การนวดปากและให้ทารกได้สัมผัสกับนมมารดา 

จากการศึกษาของ Chailangka et al.46 ใช้น้ิวมือท่ีสวม           

ถุงมือสะอาด จุ่มนมแม่แล้วนำ�ไปนวดปากกระตุ้นการดูดกลืน 

ทารกจะได้รับกล่ินรับรสผ่านทางปาก การศึกษาของ                              

Khodagholi47 ใช้วิธีการนวดปากตามปกติ และเม่ือถึงเวลาให้

นมทางสายยาง ให้นำ�สำ�ลีชุบน้ํานมมารดาห้อยไว้ห่างจาก                

จมูกทารก 2-3 เซนติเมตร เป็นเวลา 5 นาที ควรทำ�ในทารกท่ี

อายุหลังปฏิสนธิ 29 สัปดาห์ข้ึนไป พบว่าทารกท่ีได้รับการ 

กระตุ้นด้วยการนวดปากและสัมผัสกับนมมารดา มีปริมาณ               

น้ํานมท่ีดูดได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ46 สามารถ

ดูดนมทางปากได้เองและจำ�หน่ายกลับบ้านได้เร็วกว่าทารกท่ีได้

รับการกระตุ้นด้วยการนวดเพียงอย่างเดียว47 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการกระตุ้น              

การดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ด้วยการรับกล่ินรับรส          

น้ํานมมารดา เป็นวิธีการท่ีทำ�ได้ง่ายและมีความปลอดภัย              

และยังมีการผลการศึกษาท่ีชัดเจนว่า สามารถกระตุ้นการ               

ดูดกลืนในทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถนำ�วิธีการกระตุ้นการรับกล่ินรับรสไปใช้ร่วมกับวิธีอ่ืน 

เช่น การนวดปากได้ ดังน้ัน การเลือกใช้วิธีการใดก็ตาม                

สามารถกระตุ้นการดูดกลืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย

พยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทในการพิจารณาเลือกใช้วิธีการให้

เหมาะสมกับบริบทด้านสุขภาพของทารกและมารดาแต่ละราย

บทบาทพยาบาลในการกระตุ้นการดูดกลืนในทารก
เกิดก่อนกำ�หนด
	 ความสามารถในการดูดกลืนของทารกเกิดก่อน

กำ�หนดเป็นเร่ืองท่ีสำ�คัญ ซ่ึงจะทำ�ให้ทารกดูดนมมารดาได้เร็ว

และมีประสิทธิภาพ พยาบาลผู้ให้การดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดจำ�เป็นต้องมีความรู้และทักษะในการกระตุ้นการ        

ดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด เพ่ือให้ทารกมีความพร้อม

ในการเร่ิมดูดนมมารดาด้วยตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดสามารถดูดนมมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้

กระบวนการพยาบาลดังน้ี

	 1)	การประเมิน (assessment) ทารกเกิดก่อน

กำ�หนดท่ีสามารถกระตุ้นการดูดกลืนได้น้ัน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าต้องประเมิน 1) อายุหลังปฏิสนธิ ซ่ึงจะต้อง

มีอายุหลังปฏิสนธิ 28-36 สัปดาห์ 2) ภาวะสุขภาพ โดยทารก

ต้องมีอาการคงท่ี หย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 48 ช่ัวโมง     

น้ําหนักตัวมากกว่า 1,500 กรัม ไม่มีความพิการแต่กำ�เนิดของ

ระบบประสาทและความผิดปกตของโครโมโซม โรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิด ไม่มีความผิดปกติของใบหน้า และไม่มีภาวะติดเช้ือ

หรือภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคปอดเร้ือรัง โรคหัวใจและมีภาวะ

ลำ�ไส้เน่าอักเสบ เป็นต้น มีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ และ 

มีค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงมากกว่าหรือเท่ากับ 

95%28-29,35,38,45 ซ่ึงทารกจะมีความพร้อมในการกระตุ้นการ     

ดูดกลืน

	 2)	 วินิจฉัย (nursing diagnosis) ทารกมีปัญหา

การดูดกลืน เน่ืองจากเกิดก่อนกำ�หนด ซ่ึงปัญหาในการดูดกลืน 
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ของทารก เช่น ปฏิกิริยาการดูดกลืนมีน้อย ดูดนมได้ช้า ดูดนม

ได้ปริมาณน้อย

	 3)	 การวางแผน (Planning) วางแผนการกระตุ้น  

การดูดกลืน อาจวางแผนร่วมกับกุมารแพทย์เพ่ือพิจารณา  

ภาวะสุขภาพของทารกก่อนการกระตุ้นการดูดกลืน และ

พยาบาลเลือกใช้วิธีกระตุ้นการดูดกลืนท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 

และบริบทของหอผู้ป่วย

	 4)	 ให้การพยาบาล (Implementation) 

		  4.1)	อธิบายความสำ�คัญและประโยชน์ของการ

เล้ียงลูกด้วยนมมารดาในทารกเกิดก่อนกำ�หนดแก่มารดา

		  4.2)	จัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ เพ่ือลดการ   

กระตุ้นจากส่ิงเร้าภายนอก และดูแลกระตุ้นการดูดกลืนตาม   

วิธีท่ีเลือกใช้ ร่วมกับดูแลและให้กำ�ลังใจมารดาในการกระตุ้น   

การดูดกลืน 

		  4.3)	ขณะกระตุ้นการดูดกลืนควรมีการติดตาม

สัญญาณชีพ เช่น อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ 

เป็นต้น และติดตามความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดแดง  

เพ่ือประเมินสภาพทารกและภาวะผิดปกติในระหว่างกระตุ้น

การดูดกลืน 

	 5)	การประเมินผล (Evaluation) การกระตุ้นการ 

ด้วยกลืนด้วยวิธีการต่าง ๆ  ล้วนมีผลให้ทารกมีประสิทธิภาพการ

ทำ�งานของกล้ามเน้ือในช่องปากท่ีดีข้ึน มีปฏิกิริยาตอบสนอง

อัตโนมัติเก่ียวกับการดูดกลืนดีข้ึน มีอัตราการดูดกลืนเพ่ิมข้ึน26 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบการประเมินความสามารถ

ในการดูดกลืนของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีหลากหลาย เช่น 

พฤติกรรมการดูดนมมารดาในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ปริมาณ 

น้ํานมท่ีทารกดูดได้ ระยะเปล่ียนผ่านจากการรับนมทางสายยาง

สู่การดูดนมมารดา น้ําหนักตัว เป็นต้น27, 33, 38 

สรุป
	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมักจะมีปัญหาการดูดกลืน 

ทำ�ให้ต้องได้รับนมทางสายยางให้อาหาร ซ่ึงส่งผลให้กล้ามเน้ือ

ในช่องปากไม่ได้รับการพัฒนาและอาจดูดนมเองได้ล่าช้า 

พยาบาลผู้ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด จึงควรให้ความสำ�คัญใน

การกระตุ้นการดูดกลืนโดยเลือกวิธีการต่าง ๆ  ท่ีเหมาะสมตาม

ภาวะสุขภาพของทารกและบริบทของหอผู้ป่วย โดยสามารถ

กระตุ้นการดูดกลืนได้ในทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีอายุหลัง

ปฏิสนธิ 28 สัปดาห์ข้ึนไปท่ีมีอาการคงท่ี ซ่ึงจะทำ�ให้ทารก         

น้ันมีความพร้อมในการดูดกลืน สามารถดูดนมมารดาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และได้รับนมมารดาท่ีเป็นอาหารท่ีมีคุณค่า            

ต่อร่างกายไปพร้อมกับการสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและ

ทารก ซ่ึงเป็นรากฐานทางร่างกายและจิตใจของทารกเกิดก่อน

กำ�หนดในอนาคตต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ประโยชน์
	 พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ อาจารย์พยาบาล 

นักศึกษาพยาบาลสามารถนำ�วิธีการกระตุ้นการดูดกลืน                 

มาประยุกต์ใช้ในการวางแผนการพยาบาลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดท่ีปฏิกิริยาการดูดกลืนมีน้อย ดูดนมได้ช้า หรือดูดนมได้

ปริมาณน้อย เพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูดกลืนของทารก 

ซ่ึงจะทำ�ให้ทารกมีพฤติกรรมการดูดนมดีข้ึน สามารถดูดนม

มารดาได้เองเร็วข้ึน ลดระยะเปล่ียนผ่านจากการรับนมทาง            

สายให้อาหารสู่การดูดนมมารดา ลดระยะเวลาในการนอน

รักษาในโรงพยาบาล อีกท้ังเป็นการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนม

มารดาอย่างต่อเน่ืองอีกด้วย
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บทความวิชาการ

บทคัดย่อ

		  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คน และมีการแพร่กระจายไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว 

แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีติดเช้ือจะไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย แต่ผู้ป่วยบางรายจะเกิดภาวะปอดอักเสบตามมา                    

และพบว่ามีผู้ป่วยจำ�นวนหน่ึงท่ีมีการดำ�เนินโรคท่ีรวดเร็ว รุนแรง และทำ�ให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute                       

respiratory distress syndrome: ARDS) จำ�เป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจและมีอัตราการตายสูง ผู้ป่วยจึงต้องการดูแล                   

รักษาท่ีมีความซับซ้อน ต่อเน่ือง รวดเร็ว และทันท่วงที ดังน้ัน พยาบาลจึงมีบทบาทท่ีสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ 

COVID-19 เน่ืองจากเป็นด่านหน้า และสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุดในทีมสหสาขาวิชาชีพ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์                    

เพ่ือทบทวนสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค การดำ�เนินของโรค การรักษา และการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 

ภาวะวิกฤต เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดำ�เนินของโรค มีแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ                       

COVID-19 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

		  ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพยาบาลท่ีเป็นหัวใจสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 และ               

มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ประกอบด้วย 5 ประการ ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 2) การดูแล                   

ผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด 3) การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ�                             

4) การดูแลให้อาหาร และ 5) การสนับสนุนทางด้านจิตใจ 

คำ�สำ�คัญ: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19
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Abstract

		  The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a human-to human transmitted disease that                                             

rapidly spread worldwide. Although most of the infected patients are asymptomatic or have mild                       

symptoms, some patients develop pneumonia. Others patients have a rapid and severe disease                                  

progression leading to acute respiratory failure and need ventilator support, which is high risk for                          

mortality. Patients, therefore, need a complex, continuous, rapid, and timely care. Therefore, nurses                    

play a pivotal role in caring for the COVID-19 critically ill patients as they are the front line and                              

close contact with patients in a multidisciplinary team. This article aims to review the epidemic                                

situation, disease progression, treatment, and nursing care of COVID-19 patients with critical condition                    

to provide knowledge about disease progression and guidelines for nurses in caring for critically ill                            

patients with COVID-19 to receive effective care. Results of the literature review showed that the key 

domains of nursing care for the COVID-19 patients with acute respiratory failure includes: 1) intubation 

and ventilation care, 2) extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) care, 3) venous thromboembolism 

(VTE) prevention, 4) nutrition care, and 5) psychological support.

Keywords:	Coronavirus disease 2019, critical ill patients with COVID-19, nursing care for critical ill patients

 			   with COVID-19

บทนำ� 

	 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019                   

(COVID-19) จากการติดเช้ือ severe acute respiratory 

syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) มีการรายงานคร้ัง

แรกจากประเทศจีน ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 จากน้ันมีการ

ระบาดไปท่ัวโลก1-2 แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีติดเช้ือจะไม่มีอาการ 

หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย แต่ผู้ป่วยบางรายจะเกิดภาวะปอด

อักเสบตามมาภายใน 5-10 วัน ทำ�ให้ปอดทำ�งานได้น้อยลง 

อาการแสดง ได้แก่ ไข้ ไอมีเสมหะ หอบเหน่ือย หายใจลำ�บาก 

หายใจเร็วมากกว่า 30 คร้ัง/นาที เจ็บหน้าอกขณะหายใจหรือ

ไอ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า ร้อยละ 93 

นอกจากน้ียังพบว่า มีผู้ป่วยจำ�นวนหน่ึงท่ีมีการดำ�เนินโรคท่ี

รวดเร็ว รุนแรง และทำ�ให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

จำ�เป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อัตราตายในผู้ป่วยกลุ่มน้ีสูงถึง

ร้อยละ 30-403 ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน เป็นภาวะ   

วิกฤตทางระบบการหายใจ เน่ืองจากปอดอักเสบจากการ       

ติดเช้ือ และมีการทำ�ลายเน้ือปอดท้ังสองข้างอย่างเฉียบพลัน                    

ทำ�ให้ปอดมีความสามารถในการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน               

ลดลงอย่างมาก โดยจะแสดงอาการหายใจเร็ว หอบเหน่ือย

รุนแรงมากจนหายใจลำ�บาก สับสน ความรู้สึกตัวลดลง หมด

สติ หัวใจเต้นเร็ว ฟังเสียงปอดพบมี rhonchi และ crackle 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบฝ้าขาวท้ังสองข้าง (diffuse, fluffy 

alveolar infiltrate) ตรวจพบภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด 

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 

มักพบ ภายใน 7-10 วันหลังเร่ิมมีอาการ3

	 ยังมีการศึกษาพบปัจจัยเส่ียงท่ีใช้ทำ�นายความรุนแรง

ของโรคในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 พบว่าผู้สูงอายุ ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการ

เสียชีวิตของโรคติดเช้ือ COVID-194 รายงานการศึกษาของ

ประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยจำ�นวน 144 คน มีภาวะปอดอักเสบ 

ร้อยละ 51 และปอดอักเสบรุนแรง ร้อยละ 14 โดยปัจจัยท่ี

ทำ�นายภาวะปอดอักเสบ ได้แก่ อายุ ≥ 40 ปี body mass 

index ≥ 25 kg/m2 จำ�นวน absolute lymphocyte count 
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< 1,500 cells/mm3 และระดับ serum lactate                                           

dehydrogenase (LDH) ≥ 200 U/L สำ�หรับปัจจัยท่ีทำ�นาย

ภาวะปอดอักเสบรุนแรง ได้แก่ เพศชาย ค่า oxygen s                          

aturation ท่ี room air ต่ํากว่าร้อยละ 97 ระดับ serum                 

LDH ≥ 300 U/L5

	 เช้ือ SARS-CoV-2 สามารถกระจายไปตาม                      

อวัยวะต่าง ๆ  โดยเฉพาะอวัยวะท่ีมีเซลล์เย่ือบุ angiotensin 

converting enzyme 2 receptor (ACE2 receptor)                    

ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบความผิดปกติของระบบ

หัวใจและหลอดเลือดในโรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีเกิดได้ท้ัง               

จากไวรัสโดยตรงหรือทางอ้อม ได้แก่ กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ               

ติดเช้ือ (myocarditis), ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure), 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia), กล้ามเน้ือ

หัวใจตาย (myocardial infarction) เป็นต้น นอกจากน้ี          

ยังพบภาวะการบาดเจ็บของหัวใจ (cardiac injury) ร้อยละ                

7.2-19.76 ปัจจุบันยังไม่มียารักษาเฉพาะท่ีมีหลักฐานเชิง

ประจักษ์ท่ียืนยันชัดเจนว่า ช่วยลดอัตราตายของผู้ป่วยติดเช้ือ 

COVID-19 การรักษาหลัก คือ การรักษาแบบประคับประคอง 

ดังน้ันความเข้าใจเก่ียวกับโรค การดำ�เนินโรค จะนำ�ไปสู่การ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม

การรักษาโรคติดเช้ือโควิด-19 อาจมีการปรับปรุงและ

เปล่ียนแปลงตามสถานการณ์เน่ืองจากโรคติดเช้ือ COVID-19 

เป็นโรคอุบัติใหม่

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีบทบาท

สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 เร่ิมต้ังแต่                 

การประเมินและคัดกรอง การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต                    

จนกระท่ังการดูแลผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต จากข้อมูลท่ีกล่าวมาในข้าง

ต้นจะเห็นได้ว่า การระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ส่งผล 

กระทบต่อประชาชน และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยจะส่งผลกระทบ 

มากหรือน้อยแตกต่างกันไปตามอาการ และความรุนแรง                  

ของโรค แต่ในบทความน้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะการพยาบาล                 

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีภาวะวิกฤต และมีภาวะ                 

การหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน จากการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทยพบว่า  ยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

โรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีชัดเจน ดังน้ัน ผู้เขียนจึงมีความสนใจ

และศึกษา โดยการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศ และ             

ต่างประเทศเพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดำ�เนิน

ของโรค รวมถึงศึกษาแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต               

โรคติดเช้ือ COVID-19 เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตได้รับการ

ดูแลรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

การดำ�เนินของโรค 

	 การดำ�เนินของโรคติดเช้ือ COVID-19 แบ่งออกเป็น 

3 ระยะ7 ดังน้ี

	 ระยะท่ี 1 early infection  ระยะน้ีเช้ือ                         

SARS-CoV-2 เข้าสู่เซลล์ผ่าน ACE2 receptor ท่ีเซลล์เย่ือบุ

ของทางเดินหายใจ บริเวณเย่ือบุลำ�คอ ปอด และลำ�ไส้เล็ก               

ผู้ป่วยจะแสดงอาการ ไอ เจ็บคอ การรับรสลดลง และอาจมี

อาการท้องเสียร่วมด้วย ความรุนแรงของโรคแบ่งเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ รุนแรงเล็กน้อย รุนแรงมาก และวิกฤต โดยความรุนแรง

แต่ละระดับเกิดข้ึนได้ต้ังแต่ระยะท่ี 1 ข้ึนอยู่กับภูมิคุ้มกัน และ

โรคประจำ�ตัวของผู้ป่วยแต่ละคน

	 ระยะท่ี 2 pulmonary involvement เม่ือเช้ือ

ไวรัสเพ่ิมปริมาณมากข้ึนในลำ�คอ จะนำ�ไปสู่การติดเช้ือท่ีปอด 

ผู้ป่วยจะมีอาการไอ และหายใจไม่อ่ิม ภาพรังสีทรวงอกจะพบ

ลักษณะ ground-glass opacities

	 ระยะท่ี 3 hyperinflammation ระยะน้ีเกิดข้ึน

เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถกำ�จัดเช้ือ SARS-CoV-2 ได้ จึงทำ�ให้

เกิดการอักเสบอย่างรุนแรง ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ  ทำ�งาน                      

ผิดปกติและล้มเหลว การอักเสบรุนแรงของปอดทำ�ให้เกิด               

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ซ่ึงส่งผลให้อวัยวะอ่ืน ๆ  อักเสบ

หรือล้มเหลวตามมาท่ีพบบ่อย ได้แก่ การเพ่ิมข้ึนของเอนไซม์

ตับ ร้อยละ 29 ภาวะไตวายเฉียบพลัน ร้อยละ 29 และความ

ผิดปกติของหัวใจ ร้อยละ 23-33 ได้แก่ ความผิดปกติของ               

กล้ามเน้ือหัวใจ เย่ือหุ้มหัวใจอักเสบ หัวใจเต้นผิดจังหวะ และ

หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน นอกจากน้ียังพบความผิดปกติอ่ืน ๆ  

เช่น ภาวะ septic shock ร้อยละ 13 และปอดอักเสบจากการ

ติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อน ร้อยละ 12 เป็นต้น8-9 

	 นอกจากน้ีจากการศึกษายังพบว่า โรคติดเช้ือ                 

COVID-19 มีความสัมพันธ์กับการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

(COVID-19-associated coagulopathy: CAC) โดยส่วนใหญ่            

จะมีความผิดปกติในกระบวนการแข็งตัวของเลือด และมี            

ปัจจัยเส่ียงสูงมากทำ�ให้เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ� 

สาเหตุเร่ิมจากผู้ป่วยได้รับเช้ือไวรัสโคโรนาเข้าสู่ร่างกายผ่าน
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ทางการหายใจ ต่อมาเช้ือไวรัสได้กระตุ้นกระบวนการอักเสบ 

ทำ�ให้เกิดการทำ�ลายเย่ือบุผนังหลอดเลือดของถุงลมหรือ               

หลอดเลือดท่ัวร่างกาย ส่งผลทำ�ให้เกิดล่ิมเลือด (thrombin) 

และไฟบริน (fibrin) รวมท้ังทำ�ให้ antithrombin ลดลง 

เน่ืองจากมีการร่ัวซึมของผนังหลอดเลือด (increased                       

vascular permeability) จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ในหอผู้ป่วยวิกฤต จำ�นวน 71 คน พบว่ามีภาวะ             

ล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ� (venous thromboembolism: 

VTE) ร้อยละ 22.5 และภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันหลอดเลือดในปอด 

(pulmonary thromboembolism: PTE) ร้อยละ 7 และ              

พบว่าระดับของค่า D-dimer เพ่ิมสูงว่าระดับปกติอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติในผู้ป่วยกลุ่มน้ี10

แนวทางการรักษาผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19

	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข11 ได้กำ�หนด

แนวทางในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มยืนยันท่ีมีปอดอักเสบ ท่ีมี          

ภาวะ hypoxia (resting O2 saturation ≤ 94% ปอดอักเสบ

รุนแรง ไม่เกิน 10 วัน หลังจากมีอาการ และได้รับ oxygen 

แนะนําให้ ยา Remdesivir โดยเร็วท่ีสุดเป็นเวลา 5-10 วัน               

ข้ึนกับอาการทางคลินิิก ควรติดตามอาการของผู้ป่วยอย่าง                  

ใกล้ชิด ร่วมกับให้ ยา Corticosteroid โดยมีเง่ือนไขในการ      

ใช้ยา ดังน้ี

	 1. 	มีปอดอักเสบ และ SpO2 ≤ 94% หรือมี SpO2 

ขณะออกแรงลดลง ≥ 3% ของค่าท่ีวัดได้คร้ังแรก หรือหาก                    

ผู้ป่วยมีแนวโน้มอาการมากข้ึน อาจพิจารณาให้ยาน้ีเม่ือ                  

SpO2 ≤ 96% เป็นราย ๆ  ไป ให้ Dexamethasone 6 มิลลิกรัม/

วัน นาน 7-10 วัน ถ้าน้ํำ�หนักมากกว่า 90 กิโลกรัม พิจารณา

ปรับขนาดเพ่ิม 

	 2. 	มีปอดอักเสบท่ีมี SpO2 ≤ 93% หรือต้องได้                 

รับ O2 supplement ≥ 3 ลิตร/นาที พิจารณาให้                                     

Dexamethasone ไม่เกิน 20 มิลลิกรัม/วัน หรือ เทียบเท่า 

ปรับลดขนาดหากอาการดีข้ึน ระยะเวลารวมอย่างน้อย 7 วัน

	 3. 	มีปอดอักเสบต้องใช้ high flow nasal cannula 

(HFNC) และ noninvasive ventilation (NIV) หรือเคร่ือง            

ช่วยหายใจ ให้ Dexamethasone 20 มิลลิกรัม/วัน อย่างน้อย 

5 วัน แล้วค่อย ๆ  ปรับลดขนาดเม่ือผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน ถ้า 

อาการแย่ลงให้ปรับขนาดสูงข้ึนโดยประเมินจากประโยชน์            

และความเส่ียงจากการติดเช้ือแทรกซ้อน 

	 คำ�แนะนำ�แนวทางการรักษาผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ 

COVID-19 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ดังน้ี 

	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

	 1. 	การใส่ท่อช่วยหายใจ ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐาน              

เชิงประจักษ์ท่ีบอกถึงระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีผู้ป่วยควรได้รับ

การใส่ท่อช่วยหายใจ พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะพร่องออกซิเจนท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบ้ืองต้น               

หรือมีการค่ังของคาร์บอนไดออกไซด์ รวมถึงต้องใช้กล้ามเน้ือ

ช่วยหายใจเพ่ิมข้ึน การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 

COVID-19 เป็นหัตถการท่ีก่อให้เกิดฝอยละอองจำ�นวนมาก 

ทำ�ให้เพ่ิมโอกาสแพร่กระจายเช้ือ ผู้ทำ�หัตถการใส่ท่อช่วยหายใจ

จึงเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 สูง ดังน้ันการใส่ท่อช่วย    

หายใจจึงควรเป็นผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญ โดยปฏิบัติการใส่ท่อ                  

ช่วยหายใจผู้ป่วยด้วยหลักการนำ�สลบ และการใส่ท่อช่วย     

หายใจชนิดรวดเร็ว (rapid sequence induction) การป้องกัน

การติดเช้ือระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจให้ปฏิบัติการป้องกัน 

และควบคุมโรคติดเช้ือแบบการป้องกันลดการแพร่กระจาย            

ทางอากาศ หลังใส่ ท่อช่วยหายใจให้พิจารณาให้ยานอนหลับ 

และยาหย่อนกล้ามเน้ือต่อทันทีอย่างน้อยอีก 48 ช่ัวโมง3,12-14

	 2. 	การต้ังเคร่ืองช่วยหายใจ แนะนำ� low tidal 

volume ventilation (Vt 4-8 mL/kg) เพ่ือให้ค่า plateau 

pressure < 30 mmH2O, peak airway pressure < 40               

ต้ังค่า PEEP 8-12 cmH2O เพ่ือให้การแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึน               

แต่ต้องเฝ้าระวังภาวะ Pneumothorax หรือ Pneumome-

diastinum ถ้า PEEP > 10 cmH2O ต้ังค่า ventilation rate 

14-22 คร้ัง/นาที และ FiO2 ต่ําสุดท่ีจะรักษาระดับ O2sat > 

92% หลีกเล่ียงการปลดท่อช่วยหายใจกับเคร่ืองช่วยหายใจ 

เพราะจะทำ�ให้ค่า PEEP ลดลง มีโอกาสเกิดภาวะปอดแฟบ 

(atelectasis) ได้ การดูดเสมะหะควรใช้ระบบปิด หรือ                           

การ clamp ท่อช่วยหายใจเม่ือมีความจำ�เป็นต้องปลดท่อ                  

ช่วยหายใจกับเคร่ืองช่วยหายใจ เช่น ระหว่างการเคล่ือนย้าย             

ผู้ป่วย3,12-14

	 3. 	การจัดท่านอนคว่ํำ� (prone positioning)                      

การจัดท่านอนคว่ํำ� อย่างน้อย 12-16 ชม.ต่อวัน จะช่วยลดความ

เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

เน่ืองจากทำ�ให้เกิดภาวะสมดุลระหว่าง ventilation และ 
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perfusion ทำ�ให้การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนดีข้ึน ความ
ยืดหยุ่นของปอดดีข้ึน และลดปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ในเลือด3, 12-14

	 4. 	การให้ยาหย่อนกล้ามเน้ือ (muscle relaxant) 
การใช้ยาหย่อนกล้ามเน้ือเพ่ือช่วยผู้ป่วยให้หายใจสัมพันธ์กับ
เคร่ืองช่วยหายใจ โดยสามารถเพ่ิม oxygenation ลดภาวะ        
barotrauma ยกตัวอย่าง เช่น ยา Cisatracurium, Atracurium12

	 5. 	การใช้เคร่ืองพยุงปอดและหัวใจ (Extracorporeal 
Membrane Oxygenation: ECMO) พิจารณาทำ�ในผู้ป่วย                  
ท่ีมี refractory hypoxemia หรือ ภาวะเลือดเป็นกรดจาก
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ12-14

	 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบไหลเวียนโลหิต และ shock 
	 1. 	ควรประเมินการตอบสนองต่อสารน้ําโดยใช้ 
dynamic parameter, skin temperature, capillary refill, 
serum lactate12

	 2. 	การ resuscitation ควรให้สารน้ําแบบจำ�กัด
มากกว่าให้ปริมาณมาก ควรใช้ balanced crystalloid เช่น 
Normal saline, Ringer lactate3, 12

	 3. 	การใช้ vasopressor ในผู้ป่วยท่ี shock ควรใช้ 
Norepinephrine เป็นทางเลือกแรกมากกว่า Dopamine                
โดยมีเป้าหมายในการปรับ vasopressor คือ ให้ MAP ท่ี                
60-65 mmHg กรณีผู้ป่วยท่ีมี cardiac dysfunction             
หลังให้สารน้ํา และ Norepinephrine แล้ว แนะนำ�ให้            
Dobutamine เพ่ิม และแนะนำ�ให้ Hydrocortisone            
200 mg/d  ในคนไข้ refractory shock3, 12

	 โภชนบำ�บัด 
	 ในภาวะวิกฤตผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถรับประทาน
อาหารทางปากได้ จำ�เป็นต้องได้รับอาหารทางสายยาง                   
(enteral nutrition) หรือสารอาหารทางหลอดเลือดดำ�              
(parenteral nutrition) ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเร่ิมให้
อาหารทางสายยาง คือภายใน 48 ช่ัวโมงแรกของภาวะวิกฤต 
ถ้าไม่มีข้อห้าม วิธีการให้ท่ีเหมาะสม คือการให้แบบต่อเน่ือง   
ผ่านเคร่ืองให้อาหารทางสายยาง (enteral feeding pump) 
อย่างต่อเน่ือง 24 ชม. และเร่ิมขนาดตํ่า ประมาณ 10-20 
มิลลิลิตร/ชม. ถ้ารับได้ดีจึงเพ่ิมปริมาณช้า ๆ  จะช่วยลดอาการ
ถ่ายเหลว ลดปริมาณอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหารสูง  
ลดการสำ�ลัก และปอดอักเสบ15

	 ข้อบ่งช้ีของการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ� คือ 

กรณีมีข้อห้ามการให้อาหารทางสายยาง หรือผู้ป่วยได้รับ                   

สารอาหารทางสายยางไม่เพียงพอตามความต้องการของ

ร่างกาย พิจารณาเร่ิมให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ� ในช่วง

วันท่ี 3-7 ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต แต่ใน            

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง พิจารณาเร่ิมให้สาร                

อาหารทางหลอดเลือดดำ� ต้ังแต่ระยะแรก โดยเร่ิมในขนาดไม่

เกิน ร้อยละ 50 ของความต้องการพลังงาน และเพ่ิมปริมาณ

อย่างระมัดระวัง โดยติดตามระดับน้ําตาลในเลือด และระดับ

เกลือแร่16

กรณีศึกษา17

	 ผู้ป่วยชาย อายุ 46 ปี ภูมิลำ�เนา Sao Paulo ประเทศ

บราซิล การวินิจฉัยโรคติดเช้ือ COVID-19 ร่วมกับภาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน มีโรคประจำ�ตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน และโรคอ้วน BMI 35.7 มียา Metformin                                         

รับประทานประจำ� มาตรวจท่ีห้องฉุกเฉิน ให้ประวัติว่ามีไข้                   

มีน้ํามูก ไอ ปวดกล้ามเน้ือ และตัวแดง 7 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

หลังจากน้ัน มีอาการหายใจลำ�บาก รู้สึกตัวดี อัตราการหายใจ 

40 คร้ัง/นาที ค่า O2sat 45% ภายหลังได้รับ O2 mask with 

reservoir bag ค่า O2sat 76% หลังจากน้ันย้ายผู้ป่วยเข้า                    

รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ผล arterial blood gas                     

พบว่า PH 7.09, PaO2 86 mmHg, PaCO2 65 mmHg                   

HCO3 19 mmol/L, BE -10, O2sat 92% การรักษาท่ีได้รับ 

on endotracheal tube with ventilator setting คือ             

Volume Control Ventilation mode โดยปรับต้ัง FiO2 

100%, FR 25 beat/min, tidal volume 515 ml., PEEP 

20 cmH2O, on central venous catheter at right                     

jugular vein with vasoactive and sedative drugs                           

ด้วยยา Cisatracurium, ป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันใน               

หลอดเลือดดำ�โดยการให้ยา heparin 1000 IU/hr., ควบคุม

โรคเบาหวานด้วยการให้ regular insulin 1 IU/ml. IV drip, 

on nasogastric tube for feeding, จัดท่านอนควํ่านาน                 

18 ชม., ในวันท่ี 2 พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ acute kidney                       

injury ได้รับการบำ�บัดทดแทนทางไต ด้วยวิธี venous                    

hemodiafiltration อาการและระบบทางเดินหายใจของ                 

ผู้ป่วยดีข้ึนตามลำ�ดับ สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ                    
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ถอดท่อหลอดลมคอออกได้ ลดขนาดยากลุ่ม vasoactive                  

drug แต่พบมีภาวะสับสนเฉียบพลันชนิดต่ืนตัว และสามารถ

จำ�หน่ายกลับบ้านได้ในเวลาต่อมา รวมจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล                  

28 วัน

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการพยาบาล               

ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 พบว่าการพยาบาลท่ีเป็น

หัวใจสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 

ประกอบด้วย 5 ประการ3,12-14,15-16,18-22 ดังน้ี

	 1. 	การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

	 เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบ

ในทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่งผลทำ�ให้มีการทำ�ลายเย่ือบุ                      

ถุงลม และหลอดเลือดของเน้ือปอด เกิดเสมหะเหนียวข้น      

และค่ังค้างจำ�นวนมาก การยืดขยายของเน้ือปอดมีประสิทธิภาพ 

ลดลง และทำ�ให้เกิดภาวะปอดแฟบได้ในท่ีสุด การใส่ท่อช่วย

หายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจจึงเป็นการรักษาสำ�คัญอันดับ

แรกในผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีภาวะหายใจ                 

ล้มเหลวเฉียบพลัน พยาบาลจึงต้องให้การพยาบาลผู้ป่วย                    

วิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ ดังน้ี

	 1.1		 ประเมินและติดตามสัญญาณชีพ ระดับ                    

ความรู้สึกตัว ลักษณะการหายใจ ได้แก่ จังหวะ อัตรา ความถ่ี 

ความลึก เพ่ือป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะแทรกซ้อน

จากการบำ�บัดด้วยออกซิเจน รวมท้ังติดตามผลการวิเคราะห์

ก๊าซในหลอดเลือดแดง ความสมดุลกรด-ด่าง และตัวบ่งช้ี                   

ของการติดเช้ือ (infection indicator) โดยเฉพาะการติดเช้ือ

ในทางเดินหายใจ เช่น เสมหะเปล่ียนสีและมีปริมาณมากข้ึน              

มีไข้สูงหรืออุณหภูมิร่างกายตํ่า ชีพจรเต้นเร็วกว่าปกติ 

เป็นต้น19-20

	 1.2		 ดูแลจัดท่านอนควํา่ อย่างน้อย 12 - 16 ชม. ต่อ

วัน เพ่ือให้การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนดีข้ึน ความยืดหยุ่นของ

ปอดดีข้ึน และลดปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด และ

พลิกตะแคงศีรษะและใบหน้าทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือป้องกันการเกิด

แผลกดทับ3, 12-14,20

 	 1.3 	การดูแลเคร่ืองช่วยหายใจ ตรวจสอบความยาว

และตำ�แหน่งของท่อช่วยหายใจ เพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุด                  

ของท่อช่วยหายใจและลดแรงต้านทานทางเดินหายใจ ใช้         

ตัวกรองไวรัส (virus filter) ต่อสายเคร่ืองช่วยหายใจท้ังขาเข้า              

และออก พยาบาลต้องประเมินพารามิเตอร์และเสียงเตือน           

ของเคร่ืองช่วยหายใจอย่างต่อเน่ือง การดูดเสมหะควรใช้               

ระบบปิด หรือการ clamp ท่อช่วยหายใจ เม่ือมีความจำ�เป็น

ต้องปลดท่อช่วยหายใจกับเคร่ืองช่วยหายใจ เช่น ระหว่างการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการลดลงของค่า PEEP และ                 

ลดการแพร่กระจายของเช้ือโรค3,12-14,19

	 1.4 	ป้องกันภาวะปอดอักเสบติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับ

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการสังเกตอาการและอาการ              

แสดงของการติดเช้ือแทรกซ้อน ได้แก่ ไข้ ลักษณะ ปริมาณ             

และสีของเสมหะท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

ยาต้านไวรัส หรือยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา18-20 

 	 1.5 	ป้องกันส่วนบุคคล(Personal Protective 

Equipment: PPE) โดยพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยต้อง               

สวมเส้ือกาวน์ แว่นตา (goggles) หรือกระจังป้องกันใบหน้า 

(face shield) หรือหน้ากากกรองอากาศ ถุงมือ 2 ช้ัน หน้ากาก

อนามัย เป็นส่ิงท่ีสำ�คัญมากขณะทำ�หัตถการกับผู้ป่วย เพ่ือ

ป้องกันความเส่ียงในการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสท่ีอาจเกิดข้ึน

โดยไม่ระมัดระวัง เช่น ขณะพลิกตะแคงตัว จัดท่านอนควํ่า               

และการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย19

	 2. 	การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยพยุงการทำ�งาน

ของหัวใจและปอด 

	 ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีภาวะหายใจ

ล้มเหลว และได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ และไม่ตอบสนองต่อการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ตามปกติ จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาโดยการใช้เคร่ืองช่วยพยุง

การทำ�งานของหัวใจและปอด (ECMO)3,14 ซ่ึงพบว่า มีผลลัพธ์

ท่ีดีในทางการรักษา และอัตราการตายลดลง แต่อย่างไรก็ตาม

การรักษาด้วย ECMO อาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญ 

3 ประการ ได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะติดเช้ือใน                   

กระแสเลือด และภาวะเลือดออก14 ดังน้ัน พยาบาลท่ีดูแล         

ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทางให้มีความเช่ียวชาญ

ในการดูแลผู้ป่วยขณะทำ� ECMO18-19,21 ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

	 2.1		 การประเมิน เฝ้าระวัง ติดตาม และบันทึก

สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ทุก 15 นาที การตรวจสอบความเร็ว

ในการป๊ัมของเคร่ือง ECMO หรืออัตราการไหลของอากาศ               
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ควรปรับเพ่ิมข้ึน หากความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลง ความเร็ว
ในการป๊ัมของเคร่ือง ECMO จะต้องปรับลดลง และใช้ยาท่ี
สามารถเพ่ิมความดันโลหิต ซ่ึงเป็นยาในกลุ่มกระตุ้นการหดตัว
ของหลอดเลือด (vasoactive drug) ควรปรับอัตราการไหล
ตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา ประเมิน
และบันทึกพารามิเตอร์ทุก 1 ช่ัวโมง พารามิเตอร์ท่ีต้องประเมิน 
ได้แก่ อัตราเร็วในการป๊ัม (pump speed) อัตราการไหลของ
อากาศ (air flow rate) ความเข้มข้นของออกซิเจนในอากาศ 
(concentration of air-oxygen mixture) และอัตราการ                
ไหลของ (gas flow rate) เป็นต้น เพ่ือให้การทำ�งานของเคร่ือง
มีประสิทธิภาพ และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ              
เกิดข้ึน19-20

	 2.2 	การดูแลให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดเพ่ือ
ป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตันระหว่างการรักษา พยาบาล               
ต้องปรับยา Heparin ทางหลอดเลือดดำ�ตามคำ�ส่ังการรักษา
ของแพทย์ เพ่ือให้การแข็งตัวของเลือดเข้าสู่ระดับท่ีปกติ                   
เฝ้าระวังภาวะเลือดออกโดยการประเมินบาดแผลบริเวณท่ีเจาะ
หลอดนำ�เลือดว่ามีเลือดออก มีการอักเสบ บวม แดง และเขียวคลํา้
หรือไม่ และควรทำ�แผลทุกวันเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ14,18-19 
	 2.3 	ประเมินการส่ันหรือกระตุกของสาย ซ่ึงบ่งบอก
ถึงปริมาณเลือดในสายกับหลอดเลือดไม่สมดุลกัน ควร            
รีบดำ�เนินการปรับแก้ไข โดยการจัดท่าทางผู้ป่วยด้วยการ
เหยียดขา เพ่ือไม่ให้สายหัก พับ งอ สายต้องไม่ถูกกดทับ และ
ในขณะท่ีมีการส่ันหรือกระตุกของสายอาจพบว่าความดันโลหิต
ลดลง ควรปรับเพ่ิมยากระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือดตาม            
คำ�ส่ังการรักษาของแพทย์ เพ่ือเพ่ิมความดันโลหิต และปริมาณ
เลือดท่ีไหลเวียนในวงจร ดูแลหลอดนำ�เลือด เพ่ือป้องกันไม่ให้
หัก พับ งอ การดึงร้ัง และเกิดการกดทับทับของสายกับผิวหนัง 
ควรรองด้วยผ้าก๊อซ และยึดตึงด้วยพลาสเตอร์ไม่ให้เล่ือนหลุด 
รวมท้ังการเฝ้าสังเกตผลของยาบรรเทาปวด ยานอนหลับทุก                
1 ช่ัวโมง เพ่ือหลีกเล่ียงผู้ป่วยดึงหลอดนำ�เลือดออกเอง18-19,21

	 2.4 	การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 
เป็นส่ิง ท่ีสำ�คัญท่ีต้องเข้มงวดมากกว่าการทำ� ECMO                                      
ในสถานการณ์ปกติ ได้แก่ การสวมเส้ือกาวน์ชนิดกันน้ํา                    
surgical mask หมวกคลุมผม หน้ากากป้องกันเช้ือโรคแบบ
คลุมศีรษะชนิดมีพัดลมพร้อมชุดกรองอากาศ หรือ power                
air purifying respirator สวมถุงมือ 2 ช้ัน และการเปล่ียน              
ชุดดูดเสมหะระบบปิดทุก 4 วัน19,21

	 3. 	การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดำ� 
	 การแข็งตัวของเลือดผิดปกติเป็นปัญหาสำ�คัญใน                    
ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 พยาบาลต้องประเมิน              
อาการ และอาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันหลอดเลือด             
ในปอด ได้แก่ ความดันโลหิตลดลง ภาวะพร่องออกซิเจน
เฉียบพลัน และหายใจลำ�บาก เป็นต้น และภาวะล่ิมเลือด                   
อุดตันในหลอดเลือดดำ�ส่วนลึก ได้แก่ ผิวหนังเย็น ซีด เขียวคล้ํา 
คลำ�ชีพจรท่ีหลังเท้าเบาลงหรือคลำ�ไม่พบ และพบขาบวม 
เป็นต้น รวมท้ังการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ                 
โดยเฉพาะระดับความเข้มข้นของ D-dimer ในเลือด ถ้าสูง
มากกว่าค่าปกติเป็นการบ่งช้ีว่ามีกระบวนการสลายล่ิมเลือด 
เกิดข้ึนภายในร่างกาย หรือมีภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอด              
เลือดดำ�18-19

	 4. 	การดูแลให้อาหาร
	 พยาบาลควรวางแผนทางโภชนาการ หลังจากได้
ข้อมูลการประเมินและเร่ิมให้อาหารทางสายยางภายใน 48 
ช่ัวโมง หลังจากระบบไหลเวียนโลหิตผู้ป่วยกลับเข้าสู่สภาวะ
ปกติ ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 ต้องการสารอาหาร              
ท่ีให้พลังงาน ประมาณ 25 กิโลแคลอร่ี/กิโลกรัม/วัน และ    
โปรตีน 1.3 กรัม/กิโลกรัม/วัน ขณะจัดท่านอนคว่ําก็สามารถ 
ใช้เคร่ืองควบคุมอัตราการไหลของอาหารท่ีให้ทางสายยางได้ 
เพ่ือป้องกันการสำ�ลัก อาหารทางสายยางควรให้แบบต่อเน่ือง
เป็นเวลา 16-24 ช่ัวโมงต่อวัน ควรประเมินสารคัดหล่ังจาก              
ทางเดินอาหาร (content) ทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตอาการแสดง             
ท่ีบ่งบอกว่าผู้ป่วยรับอาหารไม่ได้ เช่น อาเจียน ถ่ายเหลว                
ท้องอืด เลือดออกในกระเพาะอาหารและลำ�ไส้22 แนวปฏิบัติ
สำ�หรับพยาบาลในการดูแลให้อาหารผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ 
COVID-1918,20,22 มีดังน้ี 
	 4.1 	การใส่สายยางให้อาหารทางจมูกควรปฏิบัติใน
ขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย และควรหยุดให้อาหารทางสาย
ยางก่อนจัดท่านอนควํ่า 1 ช่ัวโมง เพ่ือป้องกันการสำ�ลักสาร    
คัดหล่ังจากกระเพาะอาหารเข้าสู่ทางเดินหายใจ 
	 4.2 	หมุนเตียงให้ผู้ป่วยกลับมาอยู่ในท่านอนหงาย
ศีรษะสูง 30 องศาข้ึนไป กรณีท่ีเป็นเตียงท่ีหมุนได้ (rotating 
bed) หรือพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยกลับมาอยู่ในท่านอนหงายศีรษะ
สูง 30 องศาข้ึนไป เพ่ือป้องกันการสำ�ลักอาหารเข้าสู่ทางเดิน

หายใจ 
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	 4.3 	ตรวจสอบตำ�แหน่งของสายยางให้อาหารก่อน
ให้อาหาร ตรวจสอบให้แน่ใจว่าสายยางให้อาหารไม่เล่ือนหลุด 
เพ่ือความปลอดภัยจึงเร่ิมให้อาหารต่อ โดยใช้เคร่ืองควบคุมการ
ไหล (enteral feeding pump) และเร่ิมในขนาดต่ํา ประมาณ 
10-20 มิลลิลิตร/ชม. ถ้ารับได้ดีจึงเพ่ิมปริมาณช้า ๆ  ได้ถึง 60-85 
มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง 
	 4.4 	กรณีมีข้อห้ามการให้อาหารทางสายยาง หรือ 
ผู้ป่วยได้รับสารอาหารทางสายยางไม่เพียงพอตามความ
ต้องการของร่างกาย แพทย์จะพิจารณาให้สารอาหารทางหลอด
เลือดดำ� พยาบาลจะต้องตรวจสอบชนิดของสารอาหารท่ี        
ถูกต้องตามแผนการรักษา ใช้เคร่ืองควบคุมการไหลของสาร 
อาหารเพ่ือให้ได้อัตราการไหล  และปริมาณตามแผนการรักษา 
ตรวจสอบอัตราการไหลทุก 1 ชม. บันทึกจำ�นวนสารอาหาร
และปริมาณน้ําเข้า-ออก ทุก 8 ชม.20,22 
	 4.5 	การป้องกันภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยการ
ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกคร้ัง การเปล่ียน IV set 
ชุดข้อต่อของสารอาหารทุกวันตามหลัก sterile technique 
เช็ดข้อต่อด้วย 2% Chlorhexidine in 70% alcohol                      
ตรวจสอบตำ�แหน่งและผิวหนังบริเวณท่ีใส่สายสวนหลอดเลือด
ดำ�ต้อง ไม่เล่ือนหลุด ไม่บวมแดง หรือมีเลือดออก ดูแล             
ทำ�ความสะอาดแผลท่ีใส่สายสวนด้วย 2% Chlorhexidine in 
70% alcohol สังเกตลักษณะสารละลายต้องไม่มีตะกอนหรือ              
ขุ่น หากพบให้หยุดให้ทันทีและรายงานแพทย์ วัดสัญญาณชีพ               
หากพบความผิดปกติ เช่น มีไข้ ชีพจรเต้นเบาและเร็ว รายงาน
แพทย์22

	 5. 	การสนับสนุนทางด้านจิตใจ (psychological 
support)
	 ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 อาจมีปัญหา                 
ทางด้านจิตใจ เช่น วิตกกังวล ต่ืนตระหนก ซึมเศร้า ส้ินหวัง 
(despair) และโรคเครียดหลังจากผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง 
(PTSD) เน่ืองจากปัจจัยต่าง ๆ  เช่น ภาวะหายใจล้มเหลว                
ความลำ�บากในการส่ือสาร การดำ�เนินของโรค การเข้มงวดของ
สถานกักกัน ความคิดหมกมุ่น และความกังวลเก่ียวกับสุขภาพ
ของสมาชิกในครอบครัว แต่เม่ือหายจากโรคผู้ป่วยจะมีการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติ และการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีดีข้ึน                 
ซ่ึงข้ึนอยู่กับระยะของการดำ�เนินโรคท่ีเคยเป็น โดยอารมณ์     
เชิงลบเกิดข้ึนในระยะแรก ประกอบด้วยความกลัว การปฏิเสธ  
และรู้สึกเป็นตราบาป (stigma)23

	 พยาบาลผู้ดูแลควรสนับสนุนทางด้านจิตใจของผู้ป่วย 

ช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจ ซ่ึงพยาบาลวิกฤตต้องมีการ

ฝึกอบรมโดยนักจิตวิทยา เพ่ือให้เข้าถึงสภาวะจิตใจของผู้ป่วย 

มีการใช้แบบประเมินสภาวะจิตใจ เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง

การรับรู้  และทัศนคติของผู้ป่วยเก่ียวกับโรค และช่วยให้ผู้ป่วย

วิกฤตมีสภาวะทางจิตใจท่ีดีข้ึน การรักษาดูแลเน้นลดหรือ

บรรเทาแรงกดดันและความวิตกกังวล18,20 ดังน้ี

	 5.1 	ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับสถานท่ี ส่ิงแวดล้อมของ

หอผู้ป่วย เหตุผลของการจัดผู้ป่วยให้อยู่ห้องแยก ตลอดจน             

หลักของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่ผู้ป่วย 

ครอบครัว และผู้มาเย่ียม

	 5.2 	ประเมินสภาวะทางด้านจิตใจของผู้ป่วยเป็น            

พ้ืนฐาน ประเมินการตอบสนองต่อโรคท่ีเป็น การรับรู้ในการ

เปล่ียนแปลง ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล และขอ                

คำ�ปรึกษาจากแผนกจิตแพทย์ ถ้ามีความจำ�เป็น

	 5.3 	สนับสนุนทางด้านจิตใจของผู้ป่วย โดยการ

ส่ือสารผ่านทางสายตา การสัมผัส การพยักหน้า จับมือ และ

การชูน้ิวหัวแม่มือหรือยกน้ิวให้ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจ

และสามารถต่อสู้กับโรคท่ีเผชิญอยู่ได้ดีข้ึน

	 5.4 	การส่ือสารข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้ได้

รับข้อมูลอย่างต่อเน่ือง ช่วยประกอบกับการตัดสินใจของ             

ผู้ป่วยและญาติ และกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือในการรักษา

พยาบาลเป็นอย่างดี 

บทสรุป 

	 ผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19 มักเกิดกลุ่ม              

อาการความผิดปกติของระบบหายใจอย่างเฉียบพลัน และ

รุนแรง ส่งผลทำ�ให้มีอัตราการตายท่ีสูงมาก เน่ืองจากมีการ

ดำ�เนินโรคท่ีรวดเร็ว รุนแรง และทำ�ให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน จำ�เป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ นอกจากน้ีภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลันยังส่งผลให้อวัยวะอ่ืน ๆ  อักเสบหรือ

ล้มเหลวตามมา ได้แก่ ภาวะไตวายเฉียบพลัน ความผิดปกติของ

กล้ามเน้ือหัวใจ เย่ือหุ้มหัวใจอักเสบ หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจ

หยุดเต้นเฉียบพลัน ภาวะ septic shock และภาวะล่ิมเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดำ� เป็นต้น ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลรักษา

ท่ีมีความซับซ้อน มีความต่อเน่ือง และทันท่วงทีในหอผู้ป่วย

วิกฤต ดังน้ันการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมี               
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ภาวะวิกฤต และมีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันท่ีสำ�คัญ 

ประกอบด้วย 5 ประการ ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ 2) การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยพยุงการทำ�งาน 

ของหัวใจและปอด 3) การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

ในหลอดเลือดดำ� 4) การดูแลให้อาหาร และ 5) การสนับสนุน

ทางด้านจิตใจ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ 
	 พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ COVID-19  

จะต้องการการศึกษาทบทวนความรู้เก่ียวกับการดำ�เนินของ 

โรค การรักษาพยาบาลอยู่เสมอ รวมถึงควรมีการพัฒนา

แนวทาง/แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ               

COVID-19 ท่ีเป็นปัจจุบันและมีมาตรฐานวิชาชีพ

References

1. 	 Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features of patients infected with 2019 

novel Coronavirus in Wuhan, China. The Lancet 2020;395Z10223X:497-506.

2. 	 Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, et al. A novel Coronavirus from patients with Pneu-

monia in China, 2019. N Eng J Med 2020;382(8):727-33.

3. 	 World Health Organization. Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when 

COVID-19 disease is suspected Interim guidance. [Internet]. [cited 2020 Apr 1]. Available from: 

https://www.who.int/docs/default-source/ coronaviruse/clinical-management-of-novel-cov.pdf

4. 	 Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult 

inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet 2020;395(10229):1054-

62.

5. 	 Srichatrapimuk S, Jayanama K, Kirdlarp S, Thammavaranucupt K, Suppadungsuk S, Wongsinin T, et 

al. Predictors of Pneumonia and severe Pneumonia in patients with Coronavirus disease 2019 at 

a tertiary care hospital, Thailand. The southeast Asian journal of tropical medicine and public 

health 2020;51(4):507-17.

6. 	 Alwaqfi NR. Ibrahim KS. COVID-19: an update and cardiac involvement. J Cardiothorac Surg 

2020;15(1):239.

7. 	 Pfeifer M, Ewig S, Voshaar T, Randerath WJ, Bauer T, Geiseler J, et al. Position paper for the state 

of the art application of respiratory support in patients with COVID-19. Respiration 2020;99(6):521-

42.

8. 	 Arentz M, Yim E, Klaff L, Lokhandwala S, Riedo FX. Chong M, et al. Characteristics and out of 21 

critically ill patients with COVID-19 in Washington State. JAMA 2020;323(16):1612-4.

9. 	 Yang X, Yu Y, Xu J, Shu H, Xia J, Liu H, et al. Clinical course and outcomes of critically ill patients 

with SARSCoV-2 Pneumonia in Wuhan, China: a single-centered, retrospective, observational study. 

The Lancet Respir Med 2020;8(5):475-81.

10. Artifoni M, Danic G, Gautier G, Gicquel P, Boutoille D, Raffi F, et al. Systematic assessment of venous 

thromboembolism in COVID-19 patients receiving thromboprophylaxis: incidence and role of D-

dimer as predictive factors. J Thromb Thrombolysis 2020;50(1):211-6.



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 4747

11. 	 Ministry of public health; Department of medical service. Medical practice guidelines for diagnosis 

treatment and infections control in hospital; for coronavirus 2019 approve version 29 September 

2022 [Internet]. 2022 [Cited 2022 SEP 29]. Available from: https://covid19.dms.go.th/backend/

Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25650929131357PM_CPG_COVID-19_v.25_n_20220929.

pdf.

12. 	 National institute of health. Care of critically ill adults with COVID-19: last updated: May 31, 2022 

[Internet]. 2022 [Cited 2022 May 10]. Available from: https://www.covid19treatmentguidelines.nih.

gov/

13. 	 Gattinoni L, Chiumello D, Caironi P, Busana M, Romitti F, Brazzi L, et al. Covid-19 Pneumonia: dif-

ferent respiratory treatments for different phenotypes. Intensive Care Med 2020;46(6):1099-102.

14. 	 Fan E, Beitler JR, Brochard L, Calfee CS, Ferguson ND, Slutsky AS, et al. Covid-19 associated acute 

respiratory distress syndrome: is a different approach to management warranted? Lancet Respir 

Med 2020;8(8):816-21.

15. 	 Singer P, Blaser AR, Berger MM, Alhazzani W, Calder PC, Casaer MP, et al. ESPEN guideline on 

clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr 2019;38(1):48-79.

16. 	 Joseph B, Kulvatunyou N, Tang A, Keeffe TO, Wynne RS, Rhee P, et al. Total parenteral nutrition 

in the critically ill patient. European Surgery 2011;43:19-23.

17. 	 Saraiva EL,Siqueira MEB, Sousa CS. Nursing care provided to critical patient with COVID-19: a case 

report. [Internet]. [cited 2021 Oct 3]. Available from: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021

v11iCOVIDp6993-7006 3 10 2565

18. 	 Sharma SK, Nuttall C, Kalyani V, Hemlata. Clinical nursing care guidance for management of patient 

with COVID-19. J Pak Med Assoc 2020;70(5):S118-S23. 

19.	 Yuan L, Chen S, Xu Y. Donning and doffing of personal protective equipment protocol and key 

points of nursing care for patients with COVID-19 in ICU. Stroke and vascular neurology 2020;5(3):302-

7.

20. 	 Wang H, Zeng T, Wu X, Sun H. Holistic care for patients with severe coronavirus disease 2019: An 

expert consensus. International Journal of Nursing Sciences 2020;7(2):128-34.

21. 	 Umeda A, Sugiki Y. Nursing care for patients with COVID-19 on extracorporeal membrane oxygen-

ation (ECMO) support. Global Health Med 2020;2(2):127-30.

22. 	 Thibault R, Seguin P, Tamion F, Pichard C, Singer P. Nutrition of the COVID-19 patient in the inten-

sive care unit (ICU): a practical guidance. Crit Care 2020;24(1):1-8.

23. 	 Sun N, Wei L, Wang H, Wang X, Gao M, Hu X, Shi S. Qualitative study of the psychological experi-

ence of COVID-19 patients during hospitalization. Journal of affective disorders 2021;278:15-22.



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No.3  September - December 202248

ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์สำ�หรับนิสิต บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
1 นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย E-mail: Gitipongpm@gmail.com
2 Corresponding author ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย E-mail: Sunida.P@chula.ac.th
Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

ปัจจัยทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในเขตภาคกลาง ประเทศไทย
Factors Predicting Self-Care of Patients with Heart Failure 

in Central Region, Thailand

กิติพงษ์ พินิจพันธ์ พย.ม. (Gitipong Pinichpan, M.N.S.)1

สุนิดา ปรีชาวงษ์ ปร.ด. (Sunida Preechawong, Ph.D.)2

บทคัดย่อ

		  บทนำ�: การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวควรปฏิบัติ ถึงแม้ว่ามีโปรแกรมส่งเสริมการดูแล                 
ตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวแล้ว แต่ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ยังไม่สามารถจัดการกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ            
ภาวะเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในเขตภาคกลาง 
ประเทศไทย

		  ระเบียบวิธีวิจัย: รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงทำ�นาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
185 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากโรงพยาบาล 3 แห่งในเขตภาคกลาง ปัจจัยคัดสรรในการศึกษาน้ี ประกอบด้วย 1) ความเช่ือ
ด้านสุขภาพ 2) ภาวะสุขภาพ 3) การรับรู้ความเจ็บป่วย 4) สมรรถนะแห่งตน 5) ความรู้เร่ืองภาวะหัวใจล้มเหลว และ                           
6) ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองและแบบบันทึกข้อมูล                 
สุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยพหุคูณ

		  ผลการวิจัย: การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ความเช่ือด้านสุขภาพ สมรรถนะ
แห่งตน ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง (r = .377, .430 และ .349 ตามลำ�ดับ) 
การรับรู้ความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับการดูแลตนเอง (r = -.279) ส่วนประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจและ                  
ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว นอกจากน้ียังพบว่าสมรรถนะแห่งตน                       
และความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว สามารถร่วมทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 23                       
(R2 = .230, p = .001)

		  สรุปผล: สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรท่ีทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมากท่ีสุด (ß = .351,                    
p = .001) รองลงมาได้แก่ความรู้เร่ืองภาวะหัวใจล้มเหลว (ß = .226, p = .001)

		  ข้อเสนอแนะ: นำ�ไปใช้ในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลท่ีเน้นส่งเสริมการดูแลตนเอง เพ่ือลดข้อจำ�กัดในการทำ�
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง

คําสำ�คัญ: การดูแลตนเอง ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวภาคกลาง
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Abstract

		  Introduction: Self-care is highly-recommended for patients with heart failure (HF). Despite                 

certain self-care programs were developed for them, most HF patients are unable to effectively                      

manage factors influencing their illness.

		  Research objectives: This study aimed to identify predictive factors related to self-care in                              

patients with HF in Central Region, Thailand.

		  Research methodology: This study used a descriptive-predictive design. A simple random                             

sampling technique was used to recruit 185 patients with HF from 3 hospitals in the central region,                      

Thailand. The selected factors included 1) health belief, 2) health survey, 3) illness perception,                                      

4) self–efficacy, 5) knowledge of HF, and 6) cardiac function. Data were collected using the self-reported 

questionnaires, and the personal health record. Data were analyzed using descriptive statistics, and               

multiple regression analysis.

		  Results: Findings revealed that the overall self-care of patients with HF was at a fair level.                           

Health belief, self-efficacy, and knowledge of HF were positively associated with self-care (r = .377,                     

.430 and .349, respectively). Illness perception was negatively related to self-care (r = -.279). Cardiac          

function, and health status were not related to self-care. Moreover, self-efficacy, and knowledge of                       

HF could significantly predict 23 percent of the variance of self-cares (R2 = .230, p = .001). Results                              

of multiple regression analysis revealed that self-efficacy, and knowledge of HF together explained                     

23.0% (R2 = .230, p = .001) of the variance in self-care. 

		  Conclusions: Self–efficacy was the strongest predictor for self-care in patients with HF (ß = .351,                   

p = .001), followed by knowledge of HF (ß = .226, p = .001).

		  Implications: Findings can be used to develop nursing activities that focus on promoting                                   

self-care with less limitations for patients with HF to attain appropriate and continuous self-care.

Keywords: self-care, patients with heart failure in central region
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บทนํา
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความ

สำ�คัญท้ังในประเทศท่ีพัฒนาและกำ�ลังพัฒนา โดยมีจำ�นวน                 

ผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึนทุกปีและเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในสหรัฐอเมริกา

มีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวประมาณ 287,000 

คนต่อปี ส่วนในประเทศไทยมีรายงานจำ�นวนผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 

2556-2560 เท่ากับ 264.81, 257.46, 291.81, 296.89 

และ 309.66 ต่อประชากรแสนคนตามลำ�ดับ แยกเป็น

ภาคกลาง ร้อยละ 28.32 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 

25.96 ภาคเหนือ ร้อยละ 20.04 ภาคใต้ ร้อยละ 17.77 

และเขตกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 7.91 จากสถิติดังกล่าว

พบว่าอัตราการเกิดโรคหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญของ

ประเทศและเขตภาคกลาง ซ่ึงสูงกว่าภาคอ่ืน

	 การทบทวนวรรณกรรม พบว่าภาวะหัวใจล้มเหลว

เป็นภาวะท่ีหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวัยวะหรือ

เน้ือเย่ือต่างๆ ได้เพียงพอตามความต้องการของร่างกาย เป็น

ผลสืบเน่ืองมาจากความบกพร่องในการกําจัดของเหลวและ

ของเสียออกจากร่างกาย1 ท่ีมักกลับมารับการรักษาภายใน 

30 วันหลังการจำ�หน่าย ด้วยอาการเหน่ือย บวม อ่อนเพลีย 

และไอ โดยมีปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ การขาดความรู้เร่ืองการ

รับประทานอาหาร การได้รับยาไม่เต็มท่ี และความสมํา่เสมอ

ของการรับประทานยา สาเหตุท่ีพบเกิดในผู้ป่วยท่ีมีความ

ผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือดทุกราย ในปี 2560 มี

รายงานว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจมีความ

สัมพันธ์กับภาวะหัวใจล้มเหลว อีกท้ังประชาชนในภาคกลาง

มีแบบแผนการดำ�เนินชีวิตท่ีส่งเสริมการเกิดโรค เช่น นิยม

บริโภคอาหารรสเค็มจัด อาหารท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ 

อาหารสำ�เร็จรูปมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลงวิถีการดำ�เนินชีวิต

ท่ีเข้าสู่ระบบโรงงานท่ีทำ�งานเป็นช่วงเวลา แม้ว่าผู้ป่วยจะได้

รับความรู้การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองจากบุคลากรทีม

สุขภาพแล้ว สาเหตุของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่มาจากการท่ีผู้ป่วยไม่ได้เปล่ียนการดูแลตนเองตาม

คำ�แนะนำ�ในการควบคุมอาหารและน้ํา ร่วมกับความเช่ือท่ี

ว่าการรักษาด้วยเทคโนโลยีใหม่ๆ จะทำ�ให้อาการดีข้ึนได้ 

โดยไม่ต้องเปล่ียนการดูแลตนเอง2 จากจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล แสดงให้เห็นว่าภาวะหัวใจล้มเหลว

เป็นปัญหาท่ีสำ�คัญและกระทบปัญหาสุขภาพ จึงมีความ

จำ�เป็นในการเฝ้าระวังดูแล

	 การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวกระทำ� โดยคำ�นึงถึงประโยชน์ ผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึน 

และผลลัพธ์ระยะยาวจากการตัดสินใจลงมือกระทำ� รวมถึงการ

ปรับเปล่ียนให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์การเปล่ียนแปลง

ของอาการ ความเจ็บป่วย ภาวะสุขภาพ ท่ีผ่านมาพบว่า

ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองยังไม่ถูกต้อง การดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีความหมายรวมไปถึงการจัดยา 

ข้อจำ�กัดด้านอาหารและนํ้า การควบคุมนํ้าหนัก การรับรู้

อาการและการจัดการอาการของโรค และการออกกำ�ลังกาย3 

มีรายงานว่าผู้ป่วยมีการดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น ไม่

ช่ังน้ําหนักตัวทุกวัน (ร้อยละ 80) เติมเคร่ืองปรุงขณะรับประทาน                   

อาหาร (ร้อยละ 80) หลีกเล่ียงการออกกำ�ลังกายและการ 

ทำ�งานหนัก (ร้อยละ 70) ไม่รับประทานยาเม่ืออาการดีข้ึน  

(ร้อยละ 20)4 พฤติกรรมไม่เหมาะสมดังกล่าวส่งผลกระทบ    

ทางร่างกาย จิตใจ อาทิ เส่ียงต่อการเกิดอาการกำ�เริบสูงข้ึน   

ร้อยละ 405 กลับมารับการรักษาซ้ําถึงร้อยละ 50 หลังจำ�หน่าย

จากโรงพยาบาลในระยะเวลา 3 เดือน มีความเส่ียงต่อการ     

เสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 57 จะเสียชีวิตในระยะเวลา 5 ปี       

หลังจากการได้รับวินิจฉัยโรคถึงร้อยละ 50 อัตราการรอดชีวิต

จะลดลงในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงประมาณ ร้อยละ 156 ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตลดลง และมีผลทางเศรษฐกิจจากการรักษาท่ีเกิด

ข้ึนจากอาการท่ีกำ�เริบบ่อยคร้ัง5 

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองมีหลาย

ประการ7 หลายมิติเกิดร่วมกัน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ความสามารถในการทำ�หน้าท่ีทางกาย8 ภาวะโรคร่วม ความ

รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว ประสิทธิภาพการทำ�งานของ

หัวใจ9 ภาวะสุขภาพ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การ

สนับสนุนทางสังคม10 ความรู้เร่ืองโรค การรับรู้ความเจ็บป่วย11 

สมรรถนะแห่งตน คุณภาพชีวิต12 และความเช่ือทางสุขภาพ13 

ในการศึกษาน้ีได้คัดเลือกตัวแปรตามกรอบทฤษฎีการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ Riegel โดยมีหลักฐาน

เชิงวิชาการสนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีคัดสรรกับ

การดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวหรือผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

กลุ่มอ่ืนร่วมด้วย
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	 แม้ว่ามีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จากสถานการณ์การเกิดโรคทำ�ให้

ทราบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ยังไม่สามารถจัดการ

กับภาวะเจ็บป่วยด้วยการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้ภาวะของโรครุนแรงข้ึน เกิดผลกระทบจากภาวะ

หัวใจล้มเหลวท่ีเพ่ิมข้ึน อาจเป็นไปได้ว่ายังมีปัจจัยอ่ืนๆ 

ท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

และสามารถทำ�นายหรือประเมินได้ว่าผู้ป่วยคนใดท่ีมีความเส่ียง

ในการสูญเสียการดูแลตนเองได้สูง เพ่ือช่วยให้พยาบาลสามารถ

วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนสามารถจัดการปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกัน

การเกิดถาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้

	 ดังน้ัน ในการศึกษาน้ีจึงได้คัดสรรตัวแปรท้ังหมด 

6 ปัจจัย ได้แก่ ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ ความเช่ือ

ด้านสุขภาพ ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความเจ็บป่วย สมรรถนะ

แห่งตน และความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ปัจจัยดังกล่าว

สอดคล้องกับทฤษฎีของ Riegel และอยู่ในบทบาทพยาบาล

สามารถจัดกระทำ�ได้ โดยคาดว่าปัจจัยดังกล่าวจะมีอิทธิพล

ต่อการดูแลตนเอง ซ่ึงข้อค้นพบท่ีได้จากงานวิจัยน้ีเพ่ือใช้เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการพยาบาลให้มีคุณภาพและ

เหมาะสมต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ทฤษฎีการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

(Theory of heart failure self-care) พัฒนาโดย Riegel 

และคณะ7 ได้กล่าวถึงการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวว่าเป็นกระบวนการท่ีให้ความสำ�คัญกับบุคคลในด้าน

ความสามารถในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง โดยกระบวน

การตัดสินใจน้ีประกอบด้วย 1) สถานการณ์ (situation) เป็น

ข้ันตอนแรกของกระบวนการ แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์

ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล (person) ปัญหาสุขภาพ 

(problem) และส่ิงแวดล้อม (environment) 2) กระบวน

การตัดสินใจ (process) เป็นกลไกภายในตัวบุคคล ท่ีมีการ

ทำ�งานเป็นระบบแล้วให้ผลลัพธ์ออกมา กระบวนการในท่ีน้ี

แสดงออกโดยผ่านความรู้ ประสบการณ์ ทักษะและค่านิยม

ของบุคคล และ 3) การแสดงการดูแลตนเอง (action) 

เป็นผลของการตัดสินใจในการกระทำ�พฤติกรรมของบุคคล 

โดยผ่านความรู้ประสบการณ์ ทักษะและการให้คุณค่าในการ

ดูแลตนเอง ทำ�ให้เกิดการแสดงออกถึงการดูแลตนเองท่ีจะ

สังเกตได้จากการดูแลตนเองท้ัง 3 ส่วน ได้แก่ การดำ�รงการ

ดูแลตนเอง (self-care maintenance) การดูแลตนเองเพ่ือ

จัดการอาการ (self-care management) และการเฝ้าระวัง

อาการผิดปกติ (symptom perception) จากปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการดูแลตนเองหลายประการ ในการศึกษาน้ี 

คัดเลือกตัวแปรตามกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวของ Riegel โดยมีหลักฐานเชิงวิชาการ

สนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีคัดสรรกับการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวหรือผู้ป่วยโรคเร้ือรังกลุ่มอ่ืน 

ได้แก่ ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ ความเช่ือด้าน

สุขภาพ ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความเจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน 

และความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว กรอบแนวคิดในการ

ศึกษา ดังรูปภาพท่ี 1

รูปภาพท่ี 1 : กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว 

	 2.	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจในการทำ�นายของปัจจัย

ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ ความเช่ือด้านสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความเจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน และ

ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงทำ�นาย 

	 ประชากร : ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

มีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาล

ระดับตติยภูมิ ในเขตภาคกลาง 61,193 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ีเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก

คลินิกหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชจังหวัด

สุพรรณบุรี กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามวิธีการคำ�นวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power กำ�หนดอำ�นาจ

การทดสอบ (Power of test) ท่ีร้อยละ 90 ขนาดอิทธิพล 

(Effect size) จากงานวิจัยท่ีได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีค่า R2 = 

.103 นำ�มาคำ�นวณได้ค่า f2 = .114 ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 เพ่ือศึกษาตัวแปรต้น 6 ตัวแปร คำ�นวณได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 168 ราย และเพ่ิมอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการ

สูญหายของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 185 ราย มีเกณฑ์

คัดเข้าดังน้ี 

	 1)	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ท่ีมีสาเหตุมาจากโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

มีความบกพร่องจากโครงสร้างหรือการทำ�หน้าท่ีของหัวใจ 

เคยมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว พร้อม

ท้ังมีอาการค่อนข้างคงท่ี หรือไม่มีอาการเปล่ียนแปลงมาอย่าง

น้อย 1 เดือน 

	 2)	 ระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑ์ของ 

New York Heart Association Functional Classification 

(NYHA) ท่ี I – II

	 3)	 เพศชายและเพศหญิง อายุ 20–59 ปี

	 4)	 ผลการตรวจประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ

ไม่เกินกว่า 3 เดือนและมีบันทึกในเวชระเบียน

	 5)	 ไม่มีอาการแทรกซ้อนทางคลินิก

	 6)	 ส่ือสารภาษาไทยได้ ไม่มีความผิดปกติด้านการ

มองเห็นและการได้ยิน การรับรู้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์

	 7)	 ผู้ป่วยลงช่ือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี

	 เกณฑ์การคัดออก ดังน้ี

	 1)	 มีอาการ อาการแสดงทางด้านร่างกายไม่คงท่ี 

เช่น เจ็บหน้าอก หน้ามืด ใจส่ัน เป็นลม หายใจเหน่ือยหอบ 

ขณะเก็บข้อมูลจนต้องได้รับการรักษา 

	 2)	 ปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บข้อมูลในงานวิจัย เป็นแบบ

สอบถาม 8 ส่วน ในการเก็บข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดยผู้วิจัย 11 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา 

อาชีพ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ระดับความรุนแรงของโรค 

โรคประจำ�ตัว/โรคร่วม และระยะเวลาการเจ็บป่วย 

	 ส่วนท่ี 2 ความเช่ือในการรับประทานอาหารและ

ยา พัฒนาโดย Bennett และคณะ ฉบับแปลเป็นภาษาไทย

โดย Angkulkhajorn14 24 ข้อ แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา การรับรู้อุปสรรค

ของการรับประทานยา การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน

อาหาร และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหาร 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีคะแนน 

1-5 คะแนน ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบราคแอลฟา เท่ากับ 0.87

	 ส่วนท่ี 3 ภาวะสุขภาพ พัฒนาโดย Ware และคณะ 

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย Kasemsup15 12 ข้อ แบ่งเป็น    

มิติทางด้านสุขภาพท้ัง 8 มิติ ได้แก่ มิติทางด้าน Physical 

Functioning (2 ข้อ) Role Physical (2 ข้อ) Bodily Pain

(1 ข้อ) General Health (1 ข้อ) Vitality (1 ข้อ) Social 

Functioning (1 ข้อ) Role Emotional (2 ข้อ) และ Mental 

Health (2 ข้อ) ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ มีคะแนน 1-5 คะแนน การแปลผลคะแนน

แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมมีค่าคะแนนดิบอยู่ 

ระหว่าง 12-56 คะแนน แปลงค่าคะแนนให้อยู่ในช่วงคะแนน 
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0-100 คะแนน โดยคะแนนน้อยกว่า 50 เป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้

ภาวะสุขภาพไม่ดีและช่วงคะแนน 50-100 เป็นกลุ่มท่ีมีการ

รับรู้ภาวะสุขภาพดี ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบราคแอลฟา เท่ากับ 

.79

	 ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ พัฒนา

โดย Broadbent และคณะ ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย 

Olanwat16 9 ข้อ ข้อคำ�ถามแต่ละข้อประกอบด้วยคำ�ตอบท่ี

เป็นมาตราส่วนประเมินค่าเชิงเส้นตรง 0-10 โดยตรงปลายเส้น

ด้านซ้ายมือสุด คือ “0” คือ “ไม่มีเลย” และด้านขวามือสุด 

คือ “10” คือ “มากท่ีสุด” ยกเว้น ข้อสุดท้ายเป็นข้อคำ�ถาม

ปลายเปิด โดยให้ผู้ป่วยระบุ 3 สาเหตุท่ีเช่ือว่าเป็นสาเหตุการ

เกิดโรค เป็นข้อคำ�ถามในเชิงบวก 5 ข้อ มีข้อคำ�ถามในเชิงลบ 

3 ข้อ การคิดคะแนนรวมต้องทำ�การกลับคะแนน ก่อนนำ�มา

คิดคะแนนรวม โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้

ถึงภาวะคุกคามของโรคมาก ส่วนคะแนนรวมน้อย หมายถึง 

ผู้ป่วยรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคน้อย ค่าสัมประสิทธ์ิ

ครอนบราคแอลฟา เท่ากับ .78

	 ส่วนท่ี 5 สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหัวใจ 

พัฒนาโดย Sullivan และคณะ ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย 

Olanwat16 13 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุม

อาการ 6 ข้อ และด้านการคงไว้ซ่ึงการทำ�หน้าท่ี 7 ข้อ ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีคะแนน 

0-4 คะแนน เป็นข้อคำ�ถามด้านบวกท้ังหมด การแปลผล

คะแนนแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหัวใจ 

โดยคะแนนเต็มรวม 52 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง 

มีสมรรถนะแห่งตนสูง ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบราคแอลฟา 

เท่ากับ .95

	 ส่วนท่ี 6 ความรู้เร่ืองภาวะหัวใจล้มเหลว พัฒนา

โดย van der Wal และคณะ ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย 

Srisuk17 15 ข้อ 3 ตัวเลือก เป็นความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจ

ล้มเหลวท่ัวไป 4 ข้อ การดูแลรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 6 ข้อ 

อาการและอาการแสดงท่ีเก่ียวข้องกับภาวะหัวใจล้มเหลว          

6 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน 

ตอบไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน หากได้ระดับคะแนนมาก หมาย

ถึง มีความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวในระดับดี และระดับ

คะแนนน้อย หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวใน

ระดับน้อย ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบราคแอลฟา เท่ากับ .74 ค่า 

Kuder Richardson (KR-20) เท่ากับ .71

	 ส่วนท่ี 7 การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว พัฒนาโดย Riegel และคณะ18 ฉบับแปลเป็นภาษา

ไทยโดยผู้วิจัย ด้วยวิธีการแปลไปข้างหน้าพร้อมกับการทดสอบ 

(Forward-only-translation with test) 22 ข้อ การประเมิน

การดูแลตนเอง 3 ตอน คือ ตอนท่ี 1 การดำ�รงการดูแลตนเอง 

10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 1-4 

คะแนน ตอนท่ี 2 การดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการ 6 ข้อ 

โดยเกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 0-4 คะแนน 

ตอนท่ี 3 ความม่ันใจในการดูแลตนเอง 6 ข้อ เกณฑ์การให้

คะแนนเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 1-4 คะแนน มีคะแนนรวมใน

แต่ละส่วนเท่ากับ 100 คะแนน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ

ช่วงคะแนน ดังน้ี พอใช้ (0-70) ดี (71-85) ดีมาก (85-100) 

ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบราคแอลฟา เท่ากับ .80

	 ส่วนท่ี 8 ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ 

ประเมินโดยใช้ค่า Left ventricular effusion fraction 

(LVEF) ผู้วิจัยพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจคล่ืนเสียง

สะท้อนหัวใจ หรือการตรวจสวนหัวใจ เก็บข้อมูลจากแฟ้ม

ประวัติของผู้ป่วยจากการตรวจคร้ังล่าสุดในระยะเวลาไม่เกิน 

3 เดือน แบบสอบถามส่วนน้ีผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย (012.2/63) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

(009/2563) โรงพยาบาลสระบุรี (EC021/2563) โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช (YM024/2563) โดยการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่ส่งผลกระทบแต่อย่างใดต่อการปฏิบัติงานหรือการรับบริการใด 

ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับโดยจะใช้เลขรหัสแทนช่ือ-

นามสกุล การนำ�เสนอผลการวิจัยจะเป็นในภาพรวม เม่ือ

เสร็จส้ินการวิจัยแล้ว ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด

จะถูกทำ�ลาย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานงานกับ

เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง คัดเลือกแฟ้มประวัติ เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

ขณะท่ีรอตรวจ เพ่ือแนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ในการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม

การเข้าร่วมการวิจัย และให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้
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เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30-40 นาทีต่อราย โดยเร่ิม

เก็บข้อมูลในช่วงเดือน มิถุนายน ถึง ธันวาคม 2563

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม    

สําเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ช่วงคะแนน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

อ้างอิง ได้แก่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

185 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 71.35) โดยเกือบคร่ึง

หน่ึงมีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 47.57) รองลงมา 

คือ ช่วง 40-49 ปี (ร้อยละ 34.05) มีอายุเฉล่ีย 48.00 ปี 

(SD = 8.97) อายุต่ําท่ีสุด 22 ปี และอายุมากท่ีสุด 59 ปี 

ประมาณสามในส่ีมีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 

71.35) มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 54.05) 

รองลงมาคือ โสด (ร้อยละ 29.73) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 

97.84) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 37.84) 

รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 35.68) กลุ่มตัวอย่าง

ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 25.41) รองลงมาคือกลุ่ม

อาชีพอ่ืนๆ (ร้อยละ 21.62) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 78.92) 

มีระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก Functional 

class I มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 59.46) โดยประมาณหน่ึง

ในสามมีโรคประจำ�ตัว/โรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 33.10) และมากกว่าคร่ึงหน่ึงได้รับการวินิจฉัยโรคว่า

มีภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วงเวลา 6-12 เดือน (ร้อยละ 53.51)

ตารางที่ 1 	ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

		  ล้มเหลว (n = 185)

	 ตัวแปร		  ช่วงคะแนน		  Mean	 SD
	 ที่เป็นไปได้	 ที่เป็นจริง		

ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ	 0-100	 10-81	 36.95	 16.26

ความเชื่อด้านสุขภาพ	 24–120 	 71-120	 100.22	 10.49

ภาวะสุขภาพ	 0–100 	 38-78	 58.62	 9.38

การรับรู้ความเจ็บป่วย	 0–80 	 7-55	 25.37	 10.27

สมรรถนะแห่งตน	 0–52 	 7-52	 33.70	 10.09

ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว	 0–15 	 7-15	 12.49	 2.43

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 0–100 	 17-87	 55.52	 11.71

	 จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวมีค่าประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจอยู่ในระดับ

ต่ําปานกลางเท่ากับ 36.95 (SD = 16.26) ความเช่ือด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 100.22 (SD = 10.49) ภาวะ

สุขภาพมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดีเท่ากับ 58.62 

(SD = 9.38) การรับรู้ความเจ็บป่วยอยู่ในระดับตํ่า เท่ากับ 

25.37 (SD = 10.27) สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 

33.70 (SD = 10.09) ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ใน

ระดับดี เท่ากับ 12.49 (SD = 2.43) การดูแลตนเองของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับพอใช้ เท่ากับ 55.52 (SD = 

11.71)
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวมีการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 55.52 (SD = 

11.71) อยู่ในระดับพอใช้ เม่ือแยกเป็นรายด้าน พบว่า 

การดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพโดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 

65.43 (SD = 11.01) อยู่ในระดับพอใช้ คะแนนสูงสุด

เท่ากับ 92.50 ต่ําสุดเท่ากับ 37.50 การดูแลตนเองเพ่ือจัดการ

อาการโดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 58.11 (SD = 11.68) อยู่ในระดับ

พอใช้ คะแนนสูงสุดเท่ากับ 95.83 ต่ําสุดเท่ากับ 25.00 และ

ความม่ันใจในการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 73.49 (SD 

= 12.78) อยู่ในระดับดี คะแนนสูงสุดเท่ากับ 100.00 ต่ําสุด

เท่ากับ 33.33

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุดและการแปลผลระดับคะแนนของการดูแลตนเองของ

		  ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 185)

การดูแลตนเอง	 Min	 Max	 Mean	 SD	 การแปลผล 

การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ	 37.50	 92.50	 65.43	 11.01	 พอใช้

การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ	 25.00	 95.83	 58.11	 11.68	 พอใช้

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง	 33.33	 100.00	 73.49	 12.78	 ดี

การดูแลตนเองโดยรวม	 17.65	 86.76	 55.52	 11.71	 พอใช้

ตารางที่ 3 	ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบถดถอย เพื่อหาปัจจัยที่สามารถทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

		  ล้มเหลว (n = 185)

ตัวแปรที่มีอิทธิพล	 B	 SEb 	 ß	 t	 p-value

(Constant) 	 28.172	 4.187		  6.729	 .001

สมรรถนะแห่งตน	 .407	 .081	 .351	 5.058	 .001

ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว	 1.091	 .335	 .226	 3.256	 .001

F = 10.599 (p = .001), R = .479., R2 = .230 

	 จากตารางท่ี 3 เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า 

สมรรถนะแห่งตน และความรู้เร่ืองภาวะหัวใจล้มเหลว เป็น

ปัจจัยทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้

ร้อยละ 23.0 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .230, F = 10.599, 

p = .001) โดยสมรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรท่ีทำ�นายการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมากท่ีสุด (ß = .351, 

p = .001) รองลงมาได้แก่ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว 

(ß = .226, p = .001) ส่วนประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ 

ความเช่ือด้านสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ความเจ็บป่วย 

เป็นปัจจัยท่ีไม่สามารถทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวได้

อภิปรายผล
	 1.	 การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีค่า

คะแนนการดูแลตนเองโดยรวมในระดับพอใช้ เม่ือพิจารณา

ข้อมูลท่ัวไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 54.05 แต่ขาดความเพียงพอของรายได้ 

ร้อยละ 25.41 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการสนับสนุนทางสังคม

ท่ีดี แต่เร่ืองของรายได้น้ันเป็นปัจจัยสำ�คัญในการดำ�รงชีวิต

ของคนในสังคม เพราะสามารถตอบสนองความต้องการข้ัน

พ้ืนฐานต่างๆ ได้ ไม่ว่าจะเป็นอาหารท่ีมีคุณค่า ท่ีอยู่อาศัยท่ีดี 
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ส่ิงอํานวยความสะดวก รวมถึงการได้รับการรักษาพยาบาล 

ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีระยะเวลาท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉล่ียอยู่ท่ี 6-12 เดือน โดย

ระยะเวลาน้ีพยาธิสภาพของโรค รวมท้ังความก้าวหน้าของ

โรค ยังสามารถเกิดการกำ�เริบได้ตลอดเวลา แต่การรักษายัง

สามารถควบคุมและรักษาได้ด้วยวิธีมาตรฐานหากผู้ป่วยให้

ความร่วมมือในการดูแลตนเอง โดยระดับความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นตัวบ่งช้ีถึงความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของโรคเพียงระดับ

เล็กน้อย คือ มีระดับ NYHA functional class อยู่ท่ีระดับ I 

(ร้อยละ 59.46) ซ่ึงเป็นความเฉพาะเจาะจงท่ีกระตุ้นให้เกิด

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ีทำ�ให้ผู้ป่วย

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ดี ส่งผลให้ผู้ป่วย

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและมีความ

สามารถในการดูแลตนเองได้ แต่กลุ่มตัวอย่างลืมรับประทานยา 

ช่ังน้ําหนักของตัวเอง วิธีการตรวจสอบข้อเท้าบวม เม่ือมี

อาการเจ็บป่วยยังไม่ทราบว่าเป็นอาการท่ีต้องมาพบแพทย์ 

และไม่กล้าท่ีจะโทรมาขอรับคำ�ปรึกษาหรือคำ�แนะนำ�จาก

ทีมสุขภาพ ทำ�ให้การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

อยู่ในระดับพอใช้ ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Suwanno และคณะ19 พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเร้ือรังมีสมรรถนะการดูแลตนเองโดยรวมระดับพอใช้ 

โดยรายด้านการดูแลตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพระดับดี การ

ดูแลตนเองเพ่ือจัดการกับอาการระดับพอใช้ และความม่ันใจ

ในการดูแลตนเองระดับพอใช้ การศึกษาของ Suwanno 

และคณะ20 พบว่าการดูแลตนเองท้ังโดยรวมและรายด้านอยู่

ในระดับพอใช้ คะแนนการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ีย 57.9 ± 

15.6 และเฉล่ียรายด้านท่ีน้อยท่ีสุดคือ การลดและควบคุม

น้ําหนักตัวไม่ให้อ้วนหรือผอมเกิน มากท่ีสุด คือ ด้านการป้องกัน

ตนเองไม่ให้เป็นหวัด และการศึกษาของ Choknumchaisiri21 

พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการดูแลตนเองอยู่ในระดับท่ี

ไม่เหมาะสม

	 2.	 ปัจจัยทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว 

	 พบว่า ตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมี 2 ตัวแปร คือ สมรรถนะแห่งตน 

และความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นปัจจัยทำ�นาย

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 23.0 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .230, F = 10.599, p = .001) 

อธิบายได้ดังน้ี

	 สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ดูแลตนเองในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (r= .430) สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คิดเป็นร้อยละ 23.0 และสมรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรท่ีทำ�นาย

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมากท่ีสุด (ß = 

.351, p = .001) ความม่ันใจของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ในการปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทำ�หรือการแสดงพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง เพ่ือให้สำ�เร็จตามเป้าหมาย ประกอบ

ด้วยความม่ันใจในการควบคุมอาการและความม่ันใจในการ

คงไว้ซ่ึงการทำ�หน้าท่ี อีกท้ังเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลอย่างมาก

ต่อการตัดสินใจในการดูแลตนเอง น่ันคือมีผลต่อการดูแล

ตนเองในด้านความม่ันใจในการดูแลตนเอง ว่าสามารถดำ�เนิน

การและยังคงอยู่แม้จะมีอุปสรรค สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Ma22 พบว่าสมรรถนะแห่งตนมีความสามารถในการ

ทำ�นายการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

และ Dehghani-Tafti, Mahmoodabad23 พบว่าสมรรถนะ

แห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และสามารถทำ�นายการดูแลตนเอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001

	 ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการดูแลตนเองในระดับปานกลาง อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .349) สามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 23.0 และความรู้

เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นตัวแปรท่ีทำ�นายการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรองมาจากสมรรถนะแห่งตน 

(ß = .226, p = .001) สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวหากมีความรู้เก่ียวกับการดำ�เนินโรค การบริโภคอาหาร

โดยการจำ�กัดอาหารรสเค็มและน้ําท่ีเหมาะสม การงดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ การปฏิบัติกิจกรรมและการพักผ่อน การ

รับประทานยาและผลข้างเคียงของยาท่ีใช้ในการรักษา การ

เฝ้าระวังและประเมินภาวะน้ําเกิน และความสำ�คัญในการมา
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พบแพทย์ตามนัดของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะส่งผลให้

การดูแลตนเองดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Huong24 

พบว่า ภาวะโรคร่วม ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว 

การสนับสนุนทางสังคม และอุปสรรคของการจำ�กัดปริมาณ

โซเดียมสามารถร่วมกันทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 27.6 (R2 = .276, p =.000) โดย

อุปสรรคของการจำ�กัดโซเดียมเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายการดูแล

ตนเองในผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวได้มากท่ี สุด (ß = -.34, 

p < .05) รองลงมาได้แก่ ภาวะโรคร่วม (ß = -.19) การสนับสนุน

ทางสังคม (ß = .23) และความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว 

(ß =.15) ในขณะท่ีความรุนแรงของอาการ เพศและระดับการ

ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง (r = .02, .11 และ 

.02 ตามลำ�ดับ)

	 ปัจจัยท่ีไม่สามารถทำ�นายการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 ความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นการอธิบายความเข้าใจของ

บุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง อาจจะมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ 

ซ่ึงในแต่ละความเช่ือน้ันมีผลต่อการดูแลตนเองในด้านความ

ม่ันใจในการดูแลตนเอง จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความเช่ือ

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองในระดับ

ปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .377)

โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ Baghianimoghadam, 

Shogafard13 พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และ

การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ดูแลตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ส่วนการ

รับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยท่ัวไป

บุคคลท่ีมีความเช่ือด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง จะมีการนำ�ข้อมูล

ท่ีได้รับรู้ไปใช้ในการวิเคราะห์ และตัดสินการกระทำ�ตาม

ความคิด ความเข้าใจและปรับความเช่ือน้ันใหม่ ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ผู้ป่วยมีความรู้ท่ีว่าต้อง

ปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหารเค็ม ควบคุมน้ําหนักตัว 

รับประทานยาสม่ําเสมอ แต่ก็ไม่ทราบว่าจะปฏิบัติอย่างไร

จึงจะเหมาะสมเพียงพอในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เข้าใจว่าจะต้องจำ�กัดการออกแรงเพ่ือควบคุมไม่ให้อาการของ

โรคกำ�เริบ แม้จะได้ข้อมูลจากแพทย์ผู้รักษาว่าต้องออกกำ�ลังกาย

แต่ก็ไม่ม่ันใจว่าจะปลอดภัย ไม่รู้วิธีการและขนาดของการ

ออกแรงท่ีเหมาะสม ความเช่ือด้านสุขภาพจึงไม่สามารถทำ�นาย

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 การรับรู้ความเจ็บป่วย เป็นส่ิงจำ�เป็นสำ�หรับการ

ดูแลตนเองเพ่ือการจัดการอาการ เพราะผู้ป่วยท่ีไม่มีการรับรู้

อาการจะไม่ประสบความสำ�เร็จในการดูแลตนเอง จากการ

ศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับการดูแลตนเองในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 (r = -.279) การรับรู้ความเจ็บป่วยของ

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวน้ี สาเหตุท่ีทำ�ให้เกิด

ภาวะหัวใจล้มเหลวประมาณหน่ึงในสามมาจากการใช้สาร

เสพติด เช่น สุรา บุหร่ี ยาบ้า ยาไอซ์ และเคร่ืองด่ืมชูกำ�ลัง 

(ร้อยละ 33.50) รองลงมาคือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ท่ีไม่ให้ความสำ�คัญกับการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีเกลือต่ํา 

(ร้อยละ 19.60) เป็นผลให้มีการรับรู้ความเจ็บป่วยท่ีไม่ดี 

มีการดูแลตนเองท่ีผู้ป่วยปฏิบัติไม่สอดคล้องกับแผนการรักษา

ของแพทย์และพยาบาล ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา การควบคุมน้ําหนัก การออกกำ�ลังกาย การงด

สูบบุหร่ี งดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เคร่ืองด่ืมชูกำ�ลัง และ

การงดเว้นจากสารเสพติดอ่ืนๆ หากผู้ป่วยมีการรับรู้ความ

เจ็บป่วยท่ีเหมาะสมย่อมส่งผลดีต่อการดูแลตนเองท่ีดีตามมา 

แต่ผู้ป่วยมีค่าการรับรู้ความเจ็บป่วยอยู่ในระดับต่ํา เท่ากับ 

25.37 (SD = 10.27) คะแนนการดูแลตนเองท่ีมีระดับมาก

ท่ีสุดอยู่ในกลุ่มท่ีมีการรับรู้ความเจ็บป่วยระดับตํ่า จึงทำ�ให้

การรับรู้ความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับการดูแลตนเอง 

และไม่สามารถทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว

	 ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ เป็นข้อบ่งช้ีท่ีระบุ

ถึงการทำ�หน้าท่ีด้านร่างกายของหัวใจ บอกระดับความรุนแรง

ของโรคหัวใจได้ เป็นการประเมินความสามารถของหัวใจใน

การบีบเลือดออกไปเล้ียงเน้ือเย่ือส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

เม่ือประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจท่ีมากข้ึน จะทำ�ให้

ประสิทธิภาพการดูแลตนเองดีข้ึน จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม

ตัวอย่างหน่ึงในสามมีประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจระดับ

ต่ํารุนแรง (ร้อยละ 30.80) ซ่ึงผู้ป่วยจะมีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมเป็นอย่างมาก และเม่ือมีการทำ�กิจกรรมเพ่ิมข้ึนก็จะมี

อาการหายใจหอบเหน่ือยได้ เม่ือผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ ได้น้อยกว่าปกติ ต้องพึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน และคะแนน
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เฉล่ียของการดูแลตนเองในแต่ละระดับมีความแตกต่างกัน

เพียงเล็กน้อย จึงไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง และไม่

สามารถทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 ภาวะสุขภาพ เป็นการรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพ

ท่ีดี จะช่วยให้สามารถตัดสินใจ แก้ปัญหาจากอาการของโรค 

พร้อมท้ังเป็นแรงจูงใจท่ีจะโน้มน้าว กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความ

รับผิดชอบ สนใจ ต้ังใจและเอาใจใส่ในการปฏิบัติการดูแลตนเอง

เพ่ือให้ประสบผลตามความต้องการของตนเอง จากการศึกษา

คร้ังน้ี พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี

เท่ากับ 58.62 (SD = 9.38) และระดับความรุนแรงของโรค

มากกว่าคร่ึงมีระดับ NYHA functional class อยู่ท่ีระดับ I 

(ร้อยละ 59.46) แต่หน่ึงในสามมีประสิทธิภาพการทำ�งานของ

หัวใจระดับต่ํารุนแรง (ร้อยละ 30.80) ซ่ึงผู้ป่วยจะมีข้อจำ�กัด

ในการปฏิบัติกิจกรรมเป็นอย่างมาก และเม่ือมีการทำ�กิจกรรม

เพียงเล็กน้อยก็จะมีอาการหายใจหอบเหน่ือยได้ เม่ือปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันต้องมีการพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน ส่วนใหญ่มีโรค

ร่วมของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดอยู่แล้วก่อนเกิด

ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

33.10) และโรคหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 17.07) ซ่ึงมีแนวทาง

การปฏิบัติตัวเพ่ือรักษาสุขภาพเช่นเดียวกันกับการดูแลตนเอง

เพ่ือรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวมีการเรียนรู้และพัฒนาสมรรถนะในการดูแลตนเอง

น้อยมาก การดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจึงไม่น่าจะ

เป็นผลโดยตรงมาจากปัจจัยด้านผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่ยังเกิดจาก

ปัจจัยด้านการบริการสุขภาพด้วย อีกท้ังแต่ละระดับของ

ภาวะสุขภาพ มีคะแนนการดูแลตนเอง ดังน้ี ภาวะสุขภาพดี 

คะแนนเท่ากับ 56.07 และ ภาวะสุขภาพไม่ดี คะแนนเท่ากับ 

54.58 ข้อมูลท่ีได้มีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย ส่งผลให้

ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการดูแลตนเอง 

และไม่สามารถทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแตกต่างกับการศึกษาของ 

Rockwell and Riegel25 พบว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อจำ�กัดในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการดูแล

ตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสามารถ

ทำ�นายการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 

40 และการศึกษาของ choknumchaisiri21 พบว่าภาวะ

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

โดยสามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีท่ีสุด 

ร้อยละ 34

ข้อเสนอแนะในกานำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 นำ�ไปใช้ในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลท่ี

เน้นส่งเสริมการดูแลตนเอง เพ่ือลดข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม

ต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การควบคุมน้ําหนัก การออกกำ�ลังกาย เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและ

ต่อเน่ือง

	 2.	 การจัดโปรแกรมให้ความรู้ท่ีจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ท่ีถูกต้อง โดยเน้น

การให้ความรู้ในทุกคร้ังท่ีผู้ป่วยมาตรวจตามนัด และปรับให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน

	 3.	 เป็นแนวทางในการวางแผนการจัดทำ�กิจกรรม

การให้ความรู้ในเร่ืองต่างๆ ให้ครอบคลุม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีการดูแลตนเองท่ีถูกต้องและต่อเน่ืองในระยะยาวต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลตนเอง

ของผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวตัวแปรอ่ืนๆ เพ่ิมเติม และควรมีการ

ศึกษาติดตามเป็นระยะๆ เพ่ือเปรียบเทียบการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ผู้ต้องขังเป็นกลุ่มเปราะบางท่ีมีความต้องการด้านสุขภาพแต่มีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ                      
ทำ�ให้ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนองความต้องการ การพัฒนายุทธศาสตร์เป็นกลไกและแนวทางในการ              
ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ต้องขัง และเม่ือผู้ต้องขังพ้นโทษไปแล้ว เพ่ือคืนคนสุขภาพดีสู่สังคม

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนายุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลยและ
ประเมินผลยุทธศาสตร์ภายใต้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 2550 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานด้วยวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 350 คน 
และกลุ่มเป้าหมายเชิงคุณภาพ 56 คน ระหว่างเดือนเมษายน 2563 - เมษายน 2564 แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขัง เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย 
แบบสอบถาม สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม ระยะท่ี 2 การพัฒนายุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขัง 
โดยการประชุมระดมความคิดเห็นแบบมีส่วนร่วม และใช้ SWOT Analysis เป็นกรอบในการระดมความคิดเห็น ระยะท่ี 3 
การประเมินยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขัง โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาคือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 

		  ผลการวิจัย: พบว่า ระยะท่ี 1 สภาพการจัดและเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ต้องขัง อยู่ในระดับปานกลาง (mean=3.25, 
SD=.86) สภาพปัญหาท่ีคุมขังแออัด กิจกรรมไม่น่าสนใจ และจำ�นวนเจ้าหน้าท่ีพยาบาลในเรือนจำ�ไม่เพียงพอ ต้องการสนับสนุน
วิทยากรและเครือข่ายภายนอก ระยะท่ี 2 ได้วิสัยทัศน์คือ “เรือนจำ�จังหวัดเลยเป็นองค์กรท่ีมุ่งเน้นในการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง
แบบองค์รวมและผสมผสาน” ประกอบด้วย 2 พันธกิจครอบคลุมมิติสุขภาพ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
ภายใต้ 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) การส่งเสริม 2) การป้องกัน 3) การรักษาพยาบาล 4) การฟ้ืนฟู 5) การส่งต่อ 6) การสนับสนุน
ระบบสุขภาพ ระยะท่ี 3 การประเมินยุทธศาสตร์ด้านความเหมาะสม สอดคล้องกับนโยบาย ความเป็นไปได้นำ�ไปปฏิบัติ และ
การนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้จริง ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (mean=4.60, SD=.55) 

		  สรุปผล: ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย ครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ      
และมิติการดูแลสุขภาพ พร้อมกับการสนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพ ทำ�ให้ผู้ต้องขังดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม       
ปรับตัวตามสภาพส่ิงแวดล้อม อยู่ร่วมกันแบบพ่ึงพาและช่วยเหลือเก้ือกูลกัน 
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Abstract
		  Introduction: Prisoners are considered a vulnerable group with limited access to health                                  
services leading to insufficient quality service to meet the needs. Strategic development was the                      
mechanism and method to promote holistic health of prisoners. And when the prisoners have been    
released, they would return to the society as healthy people. 

		  Research objectives: The study aimed to: (a) develop a holistic health promotion strategy                              
for prisoners in Loei Provincial Prison; and (b) evaluate strategies under the concept of holistic                              
health promotion under the National Health Act 2007.

		  Research methodology: This study used a mixed-method design both quantitative and                                 
qualitative methods. Participants in quantitative part included 350 prisoners, and 56 informants in                       
qualitative part. Study was conducted from April 2020 to April 2021 and divided into 3 phases.                                    
Phase 1, this phase aimed to examine the problems and needs for holistic health promotion                                             
activities requested by the prisoners. Instruments used in this phase were questionnaires, in-depth                            
interviews, and focus group discussions. Phase 2, this phase aimed to develop the holistic health                                  
promotion strategy for prisoners using brainstorming participation method, and SWOT analysis as a                       
framework for brainstorming. Phase 3, this phase aimed to assess the holistic health promotion                                
strategy for prisoners using a questionnaire. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics 
(percentage, mean, and standard deviation). Qualitative data were analyzed using content analysis. 

		  Results: Results showed that in phase 1, the present activities and the engagement in the                               
activities of the prisoners was at a moderate level (mean=3.25, SD=.86) with congested confinement 
problem, uninteresting activity, and under staff of nursing providers, and need for more lecturers                                
and external networks. In phase 2, a vision as “Loei Provincial Prison focusing on holistic care and                       
integrated health care of prisoners” was emerged. It consists of 2 missions covering 4 health dimensions, 
namely physical, mental, social, and economic. There were 6 strategies as follows: 1) promotion,                              
2) prevention, 3) medical treatment, 4) rehabilitation, 5) referral, and 6) health system support.                                       
In phase 3, the strategic evaluation for suitability, relevancy to policy, and possibility for implementation 
were at the highest level (mean=4.60, SD=.55). 

		  Conclusion: Holistic Health Promotion Strategies for prisoners in Loei Provincial Prison                                     
should cover all dimensions of health and health care dimensions along with support and                                                
development of the health system. This strategy helps prisoners to properly take care of their health, 
adapt themselves to the environment, living together, and support each other. 

		  Implications: Results from the study could be applied in other prisons to promote the holistic 
health of prisoners covering health dimensions and health care dimensions

Keywords: strategy, holistic health promotion, prisoners

		  ข้อเสนอแนะ: ผลท่ีได้จากงานวิจัย สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในเรือนจำ�อ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของ        
ผู้ต้องขังให้ครอบคลุมมิติสุขภาพและมิติการดูแลสุขภาพ 

คำ�สำ�คัญ : ยุทธศาสตร์ การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ผู้ต้องขัง
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บทนำ� 
	 คุณภาพสุขภาพของคนไทยทุกวัยเป็นความท้าทาย

สำ�คัญต่อการพัฒนาประเทศ แม้ว่าการเข้าถึงระบบบริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขของคนไทยจะมีความครอบคลุม

ทุกกลุ่มวัยเพ่ิมมากข้ึน แต่ยังคงมีปัญหาเร่ืองคุณภาพการให้

บริการท่ีมีมาตรฐานแตกต่างกันระหว่างพ้ืนท่ี ซ่ึงเป็นหน่ึงใน

สาเหตุหลักท่ีทำ�ให้ยังคงมีปัญหาความเหล่ือมลํา้1,2 โดยเฉพาะ

ผู้ต้องขังท่ีเป็นกลุ่มเปราะบางและต้องการด้านสุขภาพ แต่

มีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ไม่มีหลักประกัน

สุขภาพ ทำ�ให้ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพไม่เพียงพอท่ีจะตอบ

สนองความต้องการทางด้านสุขภาพในระยะยาว3 ในขณะท่ี

เรือนจำ�ท่ัวประเทศสามารถรองรับผู้ต้องขังได้ประมาณ 

200,000 คน ปัจจุบันจำ�นวนผู้ต้องขังในเรือนจำ�เกินความจุของ

พ้ืนท่ีไปมากกว่า 140,000 คน ปัญหาผู้ต้องขังล้นคุกเม่ือเปรียบ

เทียบกับประเทศในกลุ่มอาเซียนพบว่าประเทศไทยมีวิกฤต

การควบคุมผู้ต้องขังรองจากประเทศสิงคโปร์ และมาเลเซีย4 

ในจำ�นวนน้ีมีผู้ต้องขังเก่ียวกับคดียาเสพติดมากท่ีสุด คือ มากกว่า

ร้อยละ79 ซ่ึงในแต่ละปีกรมราชทัณฑ์ต้องรับผู้ต้องขังเข้าคุก

เพ่ิมเข้าไปมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง มากกว่าจำ�นวนผู้ต้องขัง

ท่ีถูกปล่อยตัว5 ซ่ึงปัญหาท่ีเรือนจำ�และผู้ต้องขังกำ�ลังเผชิญ

อยู่มีอย่างน้อย 2 ประการ ได้แก่ จำ�นวนผู้ต้องขังล้นคุก และ

ผู้พ้นโทษทำ�ผิดซ้ําต้องกลับมาเข้าคุกใหม่ ในเรือนจำ�จังหวัดเลย

ก็เช่นเดียวกัน โดยพบปัญหาเกินความจุของพ้ืนท่ีมากกว่า 

1,000 คน มีผู้ต้องขังท้ังหมด 2,168 คน เพศชาย 1,931 คน 

เพศหญิง 237 คน ประเภทคดีเก่ียวกับยาเสพติด มากท่ีสุด

ร้อยละ 75.88 ส่วนปัญหาด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง พบว่า 

ปัญหาสุขภาพ 5 ลำ�ดับแรก ดังน้ี 1) วัณโรคปอด 2) ไข้หวัดใหญ่ 

3) โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 4) สุขภาพจิต (จิตเวช) และ 5) โรคเอดส์ 

ตามลำ�ดับ นอกจากน้ียังพบผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ต้องขังท้ังหมด6 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นทำ�ให้เกิดปัญหา

อุปสรรคเก่ียวกับการรักษาและการส่งตัวผู้ต้องขังออกไปรับการ

รักษาพยาบาลยังสถานพยาบาลนอกเรือนจำ� อีกท้ังผู้ต้องขัง

ไม่รู้จักวิธีการดูแลสุขภาพตัวเองขณะอยู่ในเรือนจำ� รวมท้ัง

ระบบการดูแลการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษา

พยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพภายในเรือนจำ�ไม่เพียงพอ ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพผู้ต้องขัง ดังน้ันจึงจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีต้อง

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ต้องขังให้สามารถดูแลตัวเองได้ในระหว่าง

อยู่ในเรือนจำ� แต่การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมเป็นภารกิจ

ท่ียากและท้าทายอย่างมาก ไม่สามารถสำ�เร็จได้ง่าย2 จึง

จำ�เป็นต้องพัฒนายุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม

ของผู้ต้องขังในเรือนจำ�ให้ครอบคลุมทุกมิติ สอดคล้องกับ

สภาพปัญหาในจังหวัดเลยท่ียังไม่มียุทธศาสตร์การส่งเสริม

สุขภาพแบบองค์รวมของผู้ต้องขัง ดังน้ัน วิธีการดังกล่าวจึงมี

ความจำ�เป็นสำ�หรับการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้ต้องขังใน     

เรือนจำ�จังหวัดเลย

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงร่วมมือกับภาคี

เครือข่ายท่ีเก่ียวข้องพัฒนายุทธศาสตร์เพ่ือใช้เป็นกลไก

ในการขับเคล่ือนการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม7 ของผู้ต้อง

ขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวมของผู้ต้องขัง และเม่ือผู้ต้องขังพ้นโทษไปแล้ว จะ

เป็นประชาชนท่ีมีสุขภาพดี อันเป็นการคืนคนสุขภาพดีสู่

สังคม ไม่ท้ิงกลุ่มคนด้อยโอกาสกลุ่มเปราะบางไว้ข้างหลัง 

โดยให้สามารถดำ�รงอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า เป็นพลเมือง

ท่ีช่วยในการพัฒนาชุมชน สังคมและประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพ่ือพัฒนายุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบ

องค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย

	 2.	 เพ่ือประเมินยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบ

องค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวมตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 25507 

โดยศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพปัญหาและความต้องการ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขัง ด้วยกระบวน

การมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนายุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวมผู้ต้องขัง ท่ีครอบคลุมท้ังทางกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ แล้วประเมินยุทธศาสตร์ด้านความเหมาะสม 

ความสอดคล้องกับนโยบาย ความเป็นไปได้นำ�ไปปฏิบัติ และ

การนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methodology) โดยการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิง

ปริมาณ ซ่ึงการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) การสนทนา

กลุ่ม (Focus Group Discussion) และระดมความคิดเห็น

แบบมีส่วนร่วม (Brainstorming) ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) 

มีวิธีการดำ�เนินการวิจัย ดังน้ี

	 ประชากร (Population) ได้แก่ ผู้บริหารและ

เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องในเรือนจำ�จังหวัดเลย โรงพยาบาลเลย 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย และโรงพยาบาลจิตเวช

เลยราชนครินทร์ 56 คน และผู้ต้องขัง 2,168 คน6 

	 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ ผู้ต้องขังในเรือนจำ�

จังหวัดเลย ได้มาจากการกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

(Sample Size) ด้วยการคำ�นวณตามสูตรของยามาเน่8 

ท่ีระดับความเช่ือม่ัน ร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 350 คน 

โดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันแบ่งตามเรือนนอน 7 เรือนนอน 

เรือนนอนละ 50 คน เพ่ือให้ข้อมูลมีการกระจายและ

ครอบคลุม 

	 กลุ่มเป้าหมายเชิงคุณภาพ ใช้การเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Selection) การสัมภาษณ์เชิงลึก 10 คน 

การสนทนากลุ่ม 16 คน และการระดมความคิดเห็นแบบ

มีส่วนร่วม 30 คน รวม 56 คน

	 ข้ันตอนการดำ�เนินงานวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพปัญหา 

และความต้องการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย ใช้การวิจัยเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ

	 เ ค ร่ือ ง มือ ท่ี ใช้ ในการ วิ จั ย  ประกอบ ด้วย 

1. แบบสอบถาม 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 3. แบบสนทนากลุ่ม

	 1.	 แบบสอบถาม สอบถามข้อมูลเก่ียวกับสภาพ

ปัจจุบัน สภาพปัญหาของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีลักษณะ

คำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนคำ�ถามปลายเปิดใช้วิธี

การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) 

เท่ากับ .865 และค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับ 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .841 

	 2.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นลักษณะคำ�ถามปลาย

เปิด เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept Interview) 

ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกสำ�หรับผู้บริหาร เก่ียวกับสภาพ

ปัจจุบัน สภาพปัญหาและนโยบายของรัฐในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย และประเด็นการสัมภาษณ์

เชิงลึกสำ�หรับผู้ท่ีเก่ียวข้องและตัวแทนผู้ต้องขัง เก่ียวกับ

สภาพปัจจุบัน สภาพปัญหาและความต้องการในการส่งเสริม

สุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย ใช้วิธีการวิเคราะห์

เน้ือหา (Content Analysis)

	 3.	 แบบสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะคำ�ถามปลายเปิด 

เพ่ือใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลประเด็นการสนทนา

กลุ่มสำ�หรับกลุ่มตัวแทนผู้ต้องขัง เก่ียวกับกิจกรรมท่ีต้อง

การและเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ� 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลประเด็นการสนทนากลุ่มสำ�หรับกลุ่มเจ้าหน้าท่ี

ท่ีเก่ียวข้องด้านสุขภาพ เก่ียวกับกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขัง งบประมาณ ความช่วยเหลือ และ

ส่ิงสนับสนุน ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนายุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย ใช้การวิจัยเชิง

คุณภาพ 

	 โดยการประชุมระดมความคิดเห็นแบบมีส่วนร่วม 

(Brainstorming) ในการพัฒนายุทธศาสตร์การส่งเสริม

สุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย วิเคราะห์

ด้วยเทคนิค SWOT Analysis วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน

และภายนอก9 ดังน้ี 1) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม

ภายใน เป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง (Strengths) และจุดอ่อน 

(Weaknesses) โดยใช้กรอบ 4Ms ประกอบด้วย บุคลากร 

(Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ (Material) และ

การบริหารจัดการ (Management) 2) การวิเคราะห์สภาพ

แวดล้อมภายนอก เป็นการวิเคราะห์โอกาส (Opportunities) 

และภาวะคุกคาม (Threats) โดยใช้กรอบ STEP ประกอบ

ด้วย สังคม (Social) เทคโนโลยี (Technology) เศรษฐกิจ 

(Economic) และการเมืองหรือนโยบาย (Politics) 3) สรุป
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ประเด็น 4) กำ�หนดวิสัยทัศน์ (Vision) พันธกิจ (Mission) 

เป้าประสงค์ (Goal) ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และกำ�หนด

โครงการ/กิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง 5) จัดทำ�ร่างแผนยุทธศาสตร์

การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย 

	 ระยะท่ี 3 การประเมินยุทธศาสตร์การส่งเสริม

สุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย แล้วนำ�

ทดลองใช้ยุทธศาสตร์และประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรม 

ใช้การวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินยุทธศาสตร์ เป็น

แบบสอบถาม ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือประเมินความ

เหมาะสม ความสอดคล้องกับนโยบาย ความเป็นไปได้นำ�ไป

ปฏิบัติ และการนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้จริง ของยุทธศาสตร์การ

ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย 

มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยค่าสถิติ ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนคำ�ถามปลายเปิดใช้วิธี

การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง IOC) เท่ากับ 0.971

	 การประเมินยุทธศาสตร์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ประกอบด้วย ผู้บัญชาการเรือนจำ�จังหวัดเลย หัวหน้า

สถานพยาบาลเรือนจำ�จังหวัดเลย รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการ

พยาบาลโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ ผู้ตรวจการ

พยาบาลโรงพยาบาลเลย และหัวหน้างานยาเสพติดและ

งานสุขภาพเรือนจำ�สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เป็นการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) โดยมีเกณฑ์

ในการคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ คือ เป็นผู้มีประสบการณ์ในการ

ทำ�งานด้านสุขภาพในเรือนจำ�และมีบทบาททางวิชาการ

เก่ียวกับสุขภาพมากกว่า 5 ปี และแบบสอบถามเพ่ือประเมิน

ความพึงพอใจต่อกิจกรรมในด้านวิทยากร สถานท่ี ระยะเวลา 

และส่ิงสนับสนุน ตามยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบ

องค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย มีลักษณะเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ การวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนคำ�ถามปลายเปิดใช้วิธีการ

วิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง IOC) เท่ากับ .970 และค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามท้ังฉบับ (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ .942 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มเป้าหมาย

	 การวิจัยในคร้ังน้ีได้เสนอโครงร่างการวิจัยต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเลย ได้

รับการรับรองและอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยได้ หมายเลข

จริยธรรมการวิจัย คือ EC 003/2564 ลงวันท่ี 20 ตุลาคม 2563

ผลการวิจัย
	 ระยะท่ี 1 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพปัญหา

และความต้องการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย พบว่า การจัดและการเข้า

ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�

จังหวัดเลย ภาพรวมการจัดและเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.25, SD=.86) 

ส่วนสภาพปัญหาการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย 

(Mean=2.09, SD=1.27) เม่ือแบ่งตามลำ�ดับของปัญหาการ

จัดกิจกรรม พบว่า ลำ�ดับท่ี 1 กิจกรรมไม่น่าสนใจ ลำ�ดับท่ี 2 

สถานท่ีไม่เหมาะสมในการจัดกิจกรรม ลำ�ดับท่ี 3 ไม่มีแรงจูงใจ

ในการเข้าร่วม และจากสภาพปัญหาความแออัดภายในเรือน

จำ� ทำ�ให้บางกิจกรรมไม่เหมาะสม ต้องปรับตามบริบท และ

จำ�นวนเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ โดยรวมการจัดกิจกรรมจำ�เป็น

พ้ืนฐานการส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ� ดังแผนภูมิท่ี 1
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 	 ความต้องการกิจกรรมสุขภาพ พบว่า ต้องการให้มี

การส่งเสริมการออกกำ�ลังหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะ โยคะเพ่ือ

สุขภาพ เต้นลีลาศ มีพระหรือวิทยากรภายนอกมาบรรยาย

ส่งเสริมให้จิตใจคลายเครียด และสนุกสนานน่าสนใจ มีโครงการ

เพ่ือนช่วยเพ่ือนในการฟ้ืนฟูร่างกายท่ีป่วยและพิการ มีกลุ่ม

วาดภาพหรือเพ้นท์เส้ือ และต้องการให้มีเจ้าหน้าท่ีมาแนะนำ�

อาชีพหรือจ้างงานเม่ือพ้นโทษ อยากให้ฝึกอาชีพแต่งหน้า

ทำ�ผม อยากให้มีการฝึกนวดแผนไทย เป็นต้น โดยรวมความ

ต้องการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังแผนภูมิท่ี 2

	 ระยะท่ี 2 ผลการพัฒนายุทธศาสตร์การส่งเสริม

สุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย นำ�มา

กำ�หนดเป็นวิสัยทัศน์ (Vision) พันธกิจ (Mission) เป้าประสงค์ 

(Goal) ประเด็นยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ และแผนงาน/โครงการ 

ดังต่อไปน้ี

	 วิสัยทัศน์: เรือนจำ�จังหวัดเลยเป็นองค์กรท่ีมุ่งเน้น

ในการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังแบบองค์รวมและผสมผสาน

พันธกิจ: 1. ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขัง ในด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 2. พัฒนาแบบผสมผสาน 

ครอบคลุมด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ส่งต่อ รวมท้ัง

พัฒนาระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ เป้าประสงค์ : ผู้ต้องขัง

สุขภาพดี ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม คืนคนสุขภาพดีสู่สังคม 

	 ประเด็นยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม

ผู้ต้องขัง ครอบคลุมมิติสุขภาพ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ ท้ังน้ีผสมผสานมิติ

การดูแลสุขภาพภายใต้ 6 ยุทธศาสตร์ คือ 1) การส่งเสริม 
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2) การป้องกัน 3) การรักษาพยาบาล 4) การฟ้ืนฟู 5) การ      

ส่งต่อ และ 6) การสนับสนุนระบบสุขภาพ และมี 14 กลยุทธ์ 

14 ตัวช้ีวัด 76 โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบในแต่ละ

ยุทธศาสตร์ ดังต่อไปน้ี

	 ยุทธศาสตร์ด้านร่างกาย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขังให้มีสุขภาพ

แข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การป้องกันสุขภาพผู้ต้องขัง ลดความเส่ียง

ต่อการเกิดโรค ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การรักษาพยาบาลผู้ต้องขัง 

ตามเกณฑ์มาตรฐาน ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ต้องขัง 

ไม่ให้เส่ือมถอยหรือพิการ ยุทธศาสตร์ท่ี 5 การส่งต่อผู้ต้องขัง

สุขภาพดีสู่สังคม ยุทธศาสตร์ท่ี 6 การสนับสนุนบริการสุขภาพ

ผู้ต้องขังให้มีคุณภาพ และ 6 กลยุทธ์ 6 ตัวช้ีวัด 42 โครงการ/

กิจกรรม 

	 ยุทธศาสตร์ด้านจิตใจ 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขังให้มีความสุข 

สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การ

ป้องกันสุขภาพจิตผู้ต้องขัง ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การรักษาพยาบาลผู้ต้องขัง ตามเกณฑ์
มาตรฐาน ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การฟ้ืนฟูสุขภาพจิตผู้ต้องขัง ไม่ให้
เส่ือมถอย ยุทธศาสตร์ท่ี 5 การส่งต่อผู้ต้องขังสุขภาพจิต
ดีสู่สังคม ยุทธศาสตร์ท่ี 6 การสนับสนุนบริการสุขภาพจิต
ผู้ต้องขังให้มีคุณภาพ และ 6 กลยุทธ์ 6 ตัวช้ีวัด 26 โครงการ/
กิจกรรม
	 ยุทธศาสตร์ด้านสังคม 1 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การส่งเสริมผู้ต้องขังให้มีความเอ้ืออาทรต่อผู้อ่ืน
สามารถอยู่ร่วมกับคนอ่ืนได้อย่างเหมาะสม และ 1 กลยุทธ์ 
1 ตัวช้ีวัด 5 โครงการ/กิจกรรม
	 ยุทธศาสตร์ด้านเศรษฐกิจ 1 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การส่งเสริมผู้ต้องขัง ให้สามารถดูแลตนเอง
และส่งเสริมอาชีพและเสริมสร้างรายได้เม่ือพ้นโทษ และ 
1 กลยุทธ์ 1 ตัวช้ีวัด 3 โครงการ/กิจกรรม
	 ระยะท่ี 3 ผลการประเมินยุทธศาสตร์การส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย ในภาพรวม
ของยุทธศาสตร์อยู่ในระดับมากท่ีสุด (mean=4.60, SD=.55) 
ยุทธศาสตร์มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน ไม่ต้องปรับปรุงหรือแก้ไข

ส่วนใดเพ่ิมเติม ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 การประเมินยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย

         

ประเด็น

	 ความเหมาะสม	 ความสอดคล้องกับ	 ความเป็นไปได้นำ�ไป	 การนำ�ไปใช้ประโยชน์

		  นโยบาย	 ปฏิบัติ	 ได้จริง

	 	 SD	 แปลผล	 	 S.D.	 แปลผล	 	 SD	 แปลผล	 	 SD	 แปลผล

ภาพรวมของยุทธศาสตร์	 4.60	 0.55	 มากท่ีสุด	 4.60	 0.55	 มากท่ีสุด	 4.60	 0.55	 มากท่ีสุด	 4.60	 0.55	 มากท่ีสุด

1. ยุทธศาสตร์ด้านร่างกาย	 4.60	 0.55	 มากท่ีสุด	 4.60	 0.55	 มากท่ีสุด	 4.60	 0.55	 มากท่ีสุด	 4.80	 0.45	 มากท่ีสุด

2. ยุทธศาสตร์ด้านจิตใจ	 4.80	 0.45	 มากท่ีสุด	 4.80	 0.45	 มากท่ีสุด	 4.80	 0.45	 มากท่ีสุด	 4.80	 0.45	 มากท่ีสุด

3. ยุทธศาสตร์ด้านสังคม	 4.60	 0.55	 มากท่ีสุด	 4.60	 0.55	 มากท่ีสุด	 4.40	 0.55	 มากท่ีสุด	 4.40	 0.55	 มากท่ีสุด

4. ยุทธศาสตร์ด้านเศรษฐกิจ	 4.40	 0.55	 มากท่ีสุด	 4.60	 0.55	 มากท่ีสุด	 4.40	 0.55	 มากท่ีสุด	 4.60	 0.55	 มากท่ีสุด

	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมตาม

ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�

จังหวัดเลย ได้ดำ�เนินการจัดโครงการ/กิจกรรมตามยุทธศาสตร์ 

(นำ�ร่อง) โดยลงมือปฏิบัติจริง (Learning action) และผลการ

ประเมินความพึงพอใจ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อกิจกรรม

มาก ร้อยละ 82 ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมมาก 

ร้อยละ 92 และความพึงพอใจต่อกิจกรรมด้านวิทยากร สถาน

ท่ี ระยะเวลา และส่ิงสนับสนุนในการจัดกิจกรรม อยู่ในระดับ

มาก (mean=4.28, SD= .49) 

	 สรุปผลการวิจัย 

	 ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของ

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย ครอบคลุมทุกมิติสุขภาพของ

ผู้ต้องขังท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผสมผสาน

มิติการดูแลสุขภาพต้ังแต่ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ส่งต่อ 
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และสนับสนุนบริการสุขภาพ ท้ังน้ีผู้ต้องขังเป็นกลุ่มเปราะบาง 

ต้องได้รับการดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมทุกมิติ ไปพร้อมกับการ

สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพ ทำ�ให้ผู้ต้องขังสามารถดูแล

สุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ปรับตัวตามสภาพส่ิงแวดล้อม

และอยู่ร่วมกัน พ่ึงพาและช่วยเหลือเก้ือกูลกัน 

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าสภาพปัจจุบันการ

ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขัง ผู้ต้องขังมีภาวะการเจ็บ

ป่วยและโรคประจำ�ตัว ในแต่วันมีผู้ต้องขังต้องรับบริการด้าน

สุขภาพท่ีสถานพยาบาลเรือนจำ� เฉล่ีย 60 รายต่อวัน และมี

บางคนเจ็บป่วยต้องไปรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลภายนอก 

ซ่ึงข้อมูลเชิงปริมาณสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ การเจ็บ

ป่วยซ่ึงมาจากสุขภาพของผู้ต้องขังและจากสภาพความแออัด

ภายในเรือนจำ� รวมท้ังจำ�นวนเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพในเรือนจำ�

ไม่เพียงพอ ทำ�ให้การจัดกิจกรรมสุขภาพไม่ครอบคลุมทุก

กิจกรรมท่ีจำ�เป็นพ้ืนฐาน ไม่ว่าจะเป็นด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ จึงได้รับบริการ

ไม่เพียงพอและตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของ

ผู้ต้องขัง โดยเฉพาะกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับน้อย กิจกรรม

ไม่น่าสนใจในการเข้าร่วม เน่ืองมาจากยังไม่สามารถปรับตัวใน

สังคมและส่ิงแวดล้อมภายในคุกและจากสภาพจิตใจท่ีไม่

พร้อมรับส่ิงใหม่ๆ ต้องการกำ�ลังใจและความต้องการกิจกรรม

และวิทยากรจากภายนอก ควรมีการสนับสนุนด้านกีฬาและ

นันทนาการ การจัดกิจกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพตนเอง

ในภาวะหรือสถานการณ์ท่ีเจ็บป่วยในเรือนจำ�เพ่ิมข้ึน10-11 

	 นอกจากน้ีผลการวิจัยยังพบอีกว่า การส่งเสริม

สุขภาพของผู้ต้องขัง นอกจากสภาพท่ีแออัด จำ�นวนเจ้าหน้าท่ี

ไม่เพียงพอในการดำ�เนินกิจกรรมด้านสุขภาพ ทำ�ให้กิจกรรม

ไม่ครอบคลุมทุกคน ท้ังท่ีสุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย และมี

ภาวะเจ็บป่วย มีโรคประจำ�ตัว การสอบถามความต้องการ

ด้านสุขภาพของผู้ต้องขังและการเตรียมความพร้อมก่อน

ปล่อย การฝึกอาชีพท่ีเหมาะสมกับความถนัดของผู้ต้องขังท่ีตรง

กับความต้องการของการจ้างงานหรือผู้ประกอบการ เพ่ือให้

ผู้ต้องขังท่ีใกล้จะพ้นโทษได้เตรียมพร้อมท้ังในด้านร่างกายและ

จิตใจและการฝึกอาชีพท่ีเหมาะสมกับความถนัดก่อนออกจาก

เรือนจำ� รวมไปถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพ่ือลดความ

แออัดในเรือนจำ� เป็นการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ

ได้ตรงประเด็น5,12 การจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมและสอดคล้อง

กับบริบทของเรือนจำ� โดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วม ท่ีให้

ความสำ�คัญกับความต้องการของผู้ต้องขัง เป็นแนวทางการ

ดำ�เนินงานท่ีมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย ต้ังแต่ร่วมรับรู้ ร่วมคิด 

ร่วมวางแผน ร่วมดำ�เนินการ และร่วมรับประโยชน์ ทำ�ให้

บรรยากาศกาศการทำ�งานมีความต่อเน่ืองและย่ังยืน13-14 

	 2.	 ผลการพัฒนายุทธศาสตร์แสดงให้เห็นว่า การ

พัฒนายุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขัง

ในเรือนจำ�จังหวัดเลย ได้ยุทธศาสตร์ท่ีได้มีความครอบคลุมทุก

มิติสุขภาพของผู้ต้องขังและมิติการดูแลสุขภาพ และระบบ

บริการสุขภาพของประเทศ เพ่ือให้ทุกคนทุกวัยเข้าถึงบริการ

สุขภาพและมีสุขภาพดี ยุทธศาสตร์น้ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์

ชาติ (พ.ศ. 2561-2580)1 ซ่ึงเป็นยุทธศาสตร์ท่ีมีการพัฒนา

ประเทศและขับเคล่ือนการพัฒนาเสริมสร้างให้คนไทยมี

สุขภาวะท่ีดี ครอบคลุมท้ังด้าน กาย ใจ สติปัญญา และสังคม 

เน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาพในทุกรูปแบบท่ีนำ�ไป

สู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพท่ีดีรวมท้ังสนับสนุนให้

ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยทุกคน 

โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางให้มีสุขภาพดีและมีทักษะด้านสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุน

การสร้างสุขภาพท่ีด1ี5 

	 นอกจากน้ีผลการวิจัยยังพบอีกว่า ยุทธศาสตร์

ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย 

นอกจากจะดูแลสุขภาพของผู้ต้องขัง ยังมียุทธศาสตร์การ

สนับสนุนบริการสุขภาพ หมายรวมถึง เจ้าหน้าท่ีในเรือนจำ�ท่ี

ดูแลสุขภาพ ถ้าเจ้าหน้าท่ีมีสุขภาพไม่พร้อมในการดูแลสุขภาพ 

อาจส่งผลให้การดำ�เนินงานไม่บรรลุผลท่ีต้ังไว้ ดังน้ันการดูแล

สุขภาพเจ้าหน้าท่ีในเรือนจำ�ต้องได้รับการดูแลเช่นเดียวกับ

สุขภาพผู้ต้องขัง16-17 

	 3.	 ผลการประเมินยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย แสดงให้เห็นว่า 

ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�

จังหวัดเลย มีความเหมาะสม ความสอดคล้องกับนโยบาย 

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติและการนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

เม่ือทดลองใช้ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�จังหวัดเลย โดยคัดเลือกกิจกรรมท่ีตรงกับ
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ความต้องการของผู้ต้องขัง นอกเหนือจากกิจกรรมจำ�เป็น

พ้ืนฐานท่ีทางเรือนจำ�และโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพ

จัดให้ พบว่า ได้รับความร่วมมือจากผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ี

เป็นอย่างดี ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย

ควบคู่ด้านจิตใจ มีการประเมินสุขภาพจิตเป็นระยะๆ โดยเฉพาะ

ผู้ต้องขังสูงอายุ มีการสนับสนุนกิจกรรมด้านสังคมเพ่ิมข้ึน 

กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน การแข่งขันกีฬา กิจกรรมนันทนาการ 

การประกวดร้องเพลง เป็นต้น เพ่ือพัฒนาสภาพร่างกาย 

จิตใจ และสังคมของผู้ต้องขัง รวมท้ังการส่งเสริมและฝึกอาชีพ

ภายในเรือนจำ�ควรตรงตามความต้องการของผู้ต้องขัง โดย

เน้นทักษะอาชีพส่วนบุคคลมากข้ึน เช่น นวดแผนไทย 

สามารถนำ�ไปใช้ประกอบอาชีพส่วนตัวได้จริงหลังพ้นโทษ18-20 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านนโยบาย กำ�หนดแนวทางหรือวางแนว

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขังเพ่ือให้ครอบคลุมมิติ

สุขภาพและมิติการดูแลสุขภาพของผู้ต้องขัง 

	 2.	 ด้านปฏิบัติ สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการ

ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ต้องขัง ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีมี

บริบทใกล้เคียงกัน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วน 

	 3.	 ด้านวิชาการ เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุขสำ�หรับผู้ต้องขังในเรือนจำ� จำ�เป็นอย่างย่ิง

ท่ีจะต้องพัฒนาเจ้าหน้าท่ีในเรือนจำ�ด้านสุขภาพและพัฒนา

ทักษะการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ต้องขังอย่าง

สม่ําเสมอและต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

	 ควรมีการวิจัยต่อยอดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�ในประเด็นด้านส่ิงแวดล้อม

ภายในเรือนจำ� และควรมีการวิจัยเช่ือมโยงเพ่ือสร้างเครือข่าย

การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจำ�อ่ืนๆ           

ให้ครอบคลุมทุกภูมิภาคและท่ัวประเทศต่อไป
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Abstract

		  Introduction: Hypertension is an incurable chronic disease with continued treatment. If hypertensive                             

patients are unable to control their accumulated blood pressure, that will increase their complication 

risks to disability or death.

		  Research objectives: The study aimed to examine the effectiveness of the health behavior                 

promotion program on health behaviors and blood pressure among primary hypertensive patients.

		  Research methodology: This quasi-experimental study was one group pre-posttest design.                    

The purposive samples consisted of 30 hypertensive patients recruited from the health promoting         

hospital in Patumthanie province. They had a willing to participate in 8 weeks of the Health Behavior 

Promotion Program.The program consisted of perceived self-efficacy, perceived severity, and perceived 

risk according to health-belief model. The instruments were the health behavior questionnaire and                     

blood pressure monitor. Data were analyzed using mean, percentage, standard deviation, and                                    

dependent t-test.

		  Results: There were statistically significant differences between pretest and posttest scores of                        

health behaviors (p<.05). There was statistically significant lower difference of blood pressure between 

post-test and pre-test. (p<.05).

		  Conclusion: This effectiveness of Health Behavior Promotion Program was shown in behavior        

modification, particularly blood pressure control leading to decreased blood pressure. 

		  Implications for practice: Healthcare providers should provide Health Behavior Promotion                             

Program to modify health behavior of primary hypertensive patients continuously to control blood                   

pressure.

Keywords: health promotion behavior program, primary hypertensive patients



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 7373

บทนำ� 
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสำ�คัญและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควรจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น โรคหลอดเลือดสมองและ

หลอดเลือดหัวใจ ปัจจุบันพบว่าประชากรท่ัวโลกเป็นผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงถึง 1 พันล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 

จำ�นวนผู้ป่วยจะเพ่ิมข้ึนเป็น 1.56 พันล้านคน1 ในประเทศไทย

พบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงใน ปี พ.ศ. 2561 เพ่ิม

ข้ึนจากปี พ.ศ. 2559 จาก 2,377 เป็น 2,446.91 ต่อแสน

ประชากร และอัตราตายเพ่ิมข้ึนจาก 12.05 เป็น 13.07 ต่อ

แสนประชากร มีการประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล             

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่าสูงถึง 80,000 ล้านบาทต่อปี 

ต่อจำ�นวนผู้ป่วยประมาณการ 10 ล้านคน2 โรคความดันโลหิต

สูงนับเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญเพราะเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษา              

ไม่หายขาด มีสาเหตุสำ�คัญมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่               

เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง 

ขาดการออกกำ�ลังกาย มีภาวะอ้วน และมีภาวะเครียดสะสม 

การสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ประกอบกับอายุ

ท่ีมากข้ึน รวมถึงการมีพ่อแม่หรือญาติพ่ีน้องสายตรงเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนส่งผลให้มีโอกาสต่อการเกิด

โรคน้ีมากข้ึน3 โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุท่ีคร่าชีวิตของ

คนไทยจำ�นวนมากในแต่ละปี ปัญหาหลักของการควบคุม               

โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย คือ การท่ีผู้ท่ีเป็นโรคไม่ได้

ตระหนักว่าเป็นโรคหรือแม้จะตระหนักแต่ก็ยังไม่ให้ความสำ�คัญ

และไม่ได้ติดตามรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง4 

	 จากสถานการณ์ความดันโลหิตสูงของจังหวัด

ปทุมธานี ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่า อัตราผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจาก 1,422.56 เป็น 1,526.56 ต่อประชากร

แสนคน5 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแห่งหน่ึงใน

จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา มีรายงานว่า ในปี        

พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 คือ มีระดับ

ความดันโลหิต Systolic Blood Pressure (SBP) 140-159 

มิลลิเมตรปรอทและ Diastolic Blood Pressure (DBP)              

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท ในชุมชนท่ีอยู่ใน

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล คิดเป็น

ร้อยละ 45.21 ของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท้ังหมด จากการพูดคุยกับ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในคลินิกโรคเร้ือรัง พบว่ามีการให้ความรู้ 

ให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง        

ท่ีมารับบริการทุกคร้ัง แต่ผู้ป่วยบางส่วนยังไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ มีแนวโน้มท่ีจะทำ�ให้อาการรุนแรงข้ึน 

จากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จึงมีความจำ�เป็น

อย่างย่ิงในการเร่งปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

และการจัดการความเครียด

	 ผู้วิจัยซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในสถาบันการศึกษาพยาบาล

เล็งเห็นความสำ�คัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ควบคุมระดับความดันโลหิตของประชาชนในพ้ืนท่ีเขตความ            

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ีเป็นแหล่ง 

ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือลดความรุนแรงของ

โรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะตามมา จึงได้

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health Believe Model) ตามแนวคิด ของ Becker6 

ท่ีให้ความสำ�คัญกับการรับรู้ของบุคคลร่วมกับการได้รับ

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติซ่ึงจะทำ�ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม และเช่ือว่าในการกระทำ�พฤติกรรมของบุคคล               

ซ่ึงประกอบด้วยการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของโรค            

ซ่ึงเป็นการรับรู้ถึงความคุกคามของโรค การท่ีบุคคลมีการรับรู้

ว่าตนเองมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพน้ันแล้วจะทำ�ให้

เกิดความรุนแรงอย่างไร บุคคลน้ันจะลงมือกระทำ�พฤติกรรม

น้ันเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา ซ่ึงสอดคล้อง

กับแนวคิดของ Rosenstock7 ท่ีว่า การท่ีบุคคลจะแสดง

พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือหลีกเล่ียงการเป็นโรค 

บุคคลน้ันจะต้องมีความเช่ือว่าโรคน้ันมีความรุนแรงต่อชีวิต             

และมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาท่ี

ผ่านมา พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคและ

ปัจจัยด้านการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคความดันโลหิตสูง สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงได้8 

	 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy 

Theory) ของ Bandura9 ท่ีมีแนวคิดว่าการรับรู้ทักษะและ              

ความสามารถของตนเองเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมถ้าบุคคลมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง
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ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมมาก บุคคลน้ันก็จะมีความริเร่ิมปฏิบัติ

พฤติกรรมและปฏิบัติพฤติกรรมน้ันอย่างต่อเน่ือง สอดคล้อง  

กับการศึกษาของ Srisiri10 และ Nakling11 พบว่า การเสริมสร้าง

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกาย ทำ�ให้สามารถควบคุม             

น้ําหนักและส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง 

	 ผู้วิจัยจึงได้นำ�แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง มาประยุกต์เป็น            

กรอบแนวคิดการวิจัย เพ่ือการวางแผนดำ�เนินการจัดกิจกรรม

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ

ความเครียด เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล มีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสมและต่อเน่ือง 

เพ่ือให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ลดความรุนแรงและ

ป้องกันความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน ดังแสดงตาม            

ภาพท่ี 1 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

นตรปแวัต  มาตรปแวัต  

ชใตกยุะรปรากมรกแรปโ  

พาภขสุนาดอ่ืชเมาวคนผแบบแีฎษฤท  

งอเนตถรามาสมาวคูรบัรรากีฎษฤท  

1. ่ืรเูรมาวคมิรสเงสรากมรรกจกิ งูสติหลโนัดมาวคครโงอ  

2. าวคูรบัรรากมิรสเงสรากมรรกจกิ มาวคครโงอขงรแนุรม

งูสติหลโนัด  

3. งอเนตถรามาสมาวคูรบัรรากมิรสเงสมรรกจกิ  

4. รากนาด งอตกูถ่ีทมรรกิตฤพิตับิฏปรากมิรสเงสมรรกจกิ

รากดจัราก ยากงัลำกกออราก ราหาอนาทะรปบัร

ดยีรคเมาวค  

5. นาบมย่ียเมรรกจกิ  

พาภขุสมรรกติฤพ  

ราหาอนาทะรปบัรรากนาด  

การอ ยากงัลำกกอ  

ดยีรคเมาวครากดจัราก  

ตหิลโนดัมาวคบดัะร  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดปฐมภูมิ

	 2.	เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดปฐมภูมิ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-      

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง    

การทดลอง (one group pretest-posttest design) โดย     

วัดหลังส้ินสุดการทดลองทันที 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด   

ปฐมภูมิท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริม   

สุขภาพตำ�บลแห่งหน่ึง ในจังหวัดปทุมธานีในปี พ.ศ. 2562 

จำ�นวนท้ังส้ิน 365 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง             

ชนิดปฐมภูมิท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลแห่งน้ี คัดเลือกแบบเจาะจงจำ�นวน 30 คน คำ�นวนขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G*power version 3.1.9.712,13 กำ�หนด 

effect size ท่ี 0.5 และ power 0.80 เน่ืองจากเป็นอิทธิพล

ขนาดกลาง14 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 27 คน แต่เพ่ือป้องกัน 
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การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึง            

เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 คือ 2.7 คน รวมเป็น 30 คน การ

คัดเลือกใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ ท่ีกำ�หนดดังน้ี 1) เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ปฐมภูมิระยะท่ี 1 2) มีระดับความดันโลหิต SBP 140-159 

มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิต DBP น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดันโลหิตสูงหรือป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรค

หลอดเลือดหัวใจ 4) อ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได้ 5) สามารถ

เข้าร่วมทุกกิจกรรมได้ทุกระยะ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

ทุกข้ันตอนของการวิจัยและขอถอนตัวจากการวิจัย และ/หรือ 

เกิดภาวะเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล          

เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

ซ่ึงครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย ประกอบด้วย

	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 1.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องโดย          

วัดพฤติกรรม 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการรับประทาน

อาหาร 2) ด้านการออกกำ�ลังกาย และ 3) ด้านการจัดการ

ความเครียด จำ�นวน 30 ข้อ มีลักษณะการวัดแบบ Likert  

scale 4 ระดับ (4 คะแนนหมายถึงปฏิบัติเป็นประจำ� จนถึง            

1 คะแนน หมายถึงไม่เคยปฏิบัติ) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 แบบสอบถามน้ี ได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว 2) อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

3) พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้ค่า                

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาท้ัง 3 ส่วน อยู่ในระดับดีเย่ียม                   

(CVI = 1) และตรวจสอบความเท่ียง โดยนำ�ไปสอบถามกับ                  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิท่ีมีลักษณะใกล้เคียง 

กับกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดปทุมธานี จำ�นวน 30 คน วิเคราะห์

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s Alpha) 

ของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ .97 โดยพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ได้ค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ .92 .95 และ 

.97 ตามลำ�ดับ

	 1.3	 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล Ross-max 

รุ่น CF155f ท่ีผ่านการเทียบค่ามาตรฐาน (calibration)                   

ไม่เกิน 1 ปี ก่อนใช้ จากบริษัทผู้ผลิตและใช้เคร่ืองเดียวกัน           

ตลอดการวิจัย 

	 ส่วนท่ี 2 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี            

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ (Health Believe Model)6 และทฤษฎีการรับรู้           

ความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory)8 เป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ ระหว่าง เดือนกรกฎาคม-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564

	 การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการ

รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา เลขท่ี STIC No. 008/2017. 

12-1-2017. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำ�เนิน       

การวิจัย ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธ์ิในการเข้าร่วม                    

หรือถอนตัวจากการวิจัยและลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้า              

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลและผลการวิจัยจะถูกนำ�

เสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจาก                 

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อการให้รับ

บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ีรับการรักษา         

อยู่ หากเกิดอาการเจ็บป่วยหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น

อันตรายระหว่างการศึกษาวิจัยจะได้รับการดูแลช่วยเหลือนำ�

ส่งโรงพยาบาลทันที

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังน้ี

	 1.	ระยะก่อนทดลอง เตรียมการสำ�รวจและคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด 

ติดต่อนัดหมายพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน

การดำ�เนินการวิจัย และขอความร่วมมือ หากกลุ่มตัวอย่าง

สมัครใจท่ีจะเข้าร่วมให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ                 

เก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	ระยะดำ�เนินการทดลอง ผู้วิจัยจัดกิจกรรม

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ในเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ 

ละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 3 ช่ัวโมง ดังน้ี

	 คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) กิจกรรมการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม (pre-test) ตรวจวัด               
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และบันทึกระดับความดันโลหิต หลังจากน้ันจัดกิจกรรมการให้

ความรู้ โดยการบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

หัวข้อ สาเหตุ อาการและอาการแสดง ความรุนแรง และ                 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ Power Point เป็นส่ือประกอบ

การนำ�เสนอ และเอกสารแผ่นพับเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง         

นำ�เสนอวิดีทัศน์เร่ืองอันตรายและแนวทางการรักษาโรคความ

ดันโลหิตสูง กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคความ

ดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ของโรคความดันโลหิตสูง และซักถามปัญหา 

	 คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถตนเอง ในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมความ                

ดันโลหิตท่ีเหมาะสม โดยการให้บุคคลตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วย             

โรคความดันโลหิตสูงและประสบความสำ�เร็จในการควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ดี มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี           

ถูกต้องเหมาะสมอย่างต่อเน่ืองในด้านการรับประทานอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด มาถ่ายทอด

ประสบการณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่มตัวอย่าง และ              

แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน

	 คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 3) กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร ด้วยการสอนสาธิตและ     

ฝึกทักษะปฏิบัติการเลือกอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH              

diet) จากชุดโมเดลอาหาร ร่วมกันกำ�หนดชนิดของอาหารท่ี

เหมาะสมกับโรคและการประเมินอาหารท่ีรับประทานเป็น

ประจำ� 

	 คร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 4) การสาธิตและฝึกปฏิบัติการ

ออกกำ�ลังกายด้วยรำ�วงผ้าขาวม้าแบบประยุกต์ และนำ�เสนอ

วีดีทัศน์เร่ืองการลด ละ เลิกบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

และกิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด ด้วยการสาธิตและ            

ฝึกปฏิบัติทำ�สมาธิบำ�บัดแบบ SKT ซ่ึงเป็นวิธี “น่ัง ผ่อนคลาย 

ประสานกาย ประสานจิต”

	 (สัปดาห์ท่ี 5-7) กิจกรรมการเย่ียมบ้านรายบุคคล   

เพ่ือติดตามสังเกตผลการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการรับประทาน

อาหาร ชนิดของอาหารท่ีรับประทานเป็นประจำ� การออกกำ�ลังกาย 

และวิธีจัดการความเครียดในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมท้ังสอบถามถึงปัญหา อุปสรรค                  

ให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวเพ่ิมเติม ตรวจวัดความดันโลหิต           

และจดบันทึก โดยติดตามเย่ียมรายละ 1 คร้ัง ต่อสัปดาห์                

รวม 3 คร้ัง 

	 คร้ังท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 8) สรุปประเมินผล ถอดบทเรียน 

อภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์และการประเมิน

กิจกรรมโครงการ ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมและระดับ

ความดันโลหิตหลังเข้าร่วมโครงการ ร่วมกันสรุปแนวปฏิบัติ       

ท่ีดีเพ่ือนำ�ไปปฏิบัติในการควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างมี

ประสิทธิภาพ และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลัง          

การทดลอง (post-test) และบันทึกระดับความดันโลหิต               

รับฟังข้อเสนอแนะ และปิดโครงการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการหา  

ค่าร้อยละและการแจกแจงความถ่ี คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

วิเคราะห์โดยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ และ                   

ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม                 

ใช้สถิติอ้างอิง dependent t-test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ          

ทางสถิติท่ีระดับน้อยกว่า .05

ผลการวิจัย
	 การติดตามหลังการเข้าร่วมโครงการเป็นเวลา                       

8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน สรุปผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์ดังน้ี

	 1.	ข้อมูลท่ัวไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น                

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.70 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 

56.70 ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

และเข้ารับการรักษา ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 

53.30 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) อยู่ในระดับ

อ้วนโดยมีค่าเฉล่ีย 25.76 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 44.73 

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 53.30 อาชีพแม่บ้าน      

คิดเป็นร้อยละ 76.70 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 83.30             

และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 53.30

	 2.	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ พบว่า

	 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง หลังเข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
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		  2.1	 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ            

รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ 

	 จากการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง ด้านการรับประทานอาหารภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ       

ทางสถิติ โดยมีคะแนนเฉล่ีย (  = 62.13, SD = 3.65) สูงกว่า

ก่อนทดลอง (  = 50.96, SD = 8.24) ด้านการออกกำ�ลังกาย 

มีค่าเฉล่ีย (  = 54.46, SD = 4.33) สูงข้ึนกว่าก่อนทดลอง           

(  = 47.46, SD = 7.07) และค่าเฉล่ียด้านการจัดการ

ความเครียด (  = 43.93, SD = 2.79) สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 

(  = 37.90, SD = 4.76) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง                   

ด้วยสถิติ dependent t-test พบว่า มีความแตกต่างกัน               

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  	แสดงค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการความเครียด ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (n = 30)	

     
พฤติกรรมสุขภาพ

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	
t	 p-value

	  	 SD	 	 SD	 	  

ด้านการรับประทานอาหาร	 50.96	 8.24	 62.13	 3.65	 7.37	 <0.0001

ด้านการออกกำ�ลังกาย	 47.46	 7.07	 54.46	 4.33	 5.86	 <0.0001

ด้านการจัดการความเครียด	 37.90	 4.76	 43.93	 2.79	 6.09	 <0.0001

P < .05

ตารางท่ี 2  แสดงค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 30)

     ความดันโลหิต
	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	

t	 p-value
	  	 SD	 	 SD	 	  

SBP                 	 144.80	 18.18	 134.57	 14.54	 3.92	 <0.0001

DBP           	 82.80	 11.42	 75.70	 18.15	 4.76	 <0.0001

P < .05	

		  2.2	 ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

	 จากการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต

ของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ                  

มีค่าเฉล่ียความดัน SBP เฉล่ีย (  = 134.57 mmHg, SD = 

14.54) ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (  = 144.80 mmHg, 

SD = 18.18) และค่าความดันโลหิต DBP เฉล่ีย (  = 75.70 

mmHg, SD = 18.15) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง (  = 82.80 

mmHg, SD = 11.42) เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ 

dependent t-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No.3  September - December 202278

อภิปรายผลการวิจัย 

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ สูงข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี                     

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต

หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง              

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

	 ผู้วิจัยนำ�เสนอผลการอภิปรายตามกรอบแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker6 พบว่าพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Becker6 คือ เช่ือว่าในการ

กระทำ�พฤติกรรมของบุคคลประกอบด้วยองค์ประกอบ

การรับรู้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ความเส่ียงและการรับรู้ความ

รุนแรงต่อการเกิดโรค ซ่ึงเป็นการรับรู้ถึงความคุกคามของโรค 

การรับรู้น้ีมีผลทำ�ให้บุคคลน้ันลงมือกระทำ�พฤติกรรมเพ่ือ

ป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�

ด้านสุขภาพ การรับรู้ของบุคคลน้ีจะแสดงออกโดยการคาดการณ์

ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซ้ํา และความรู้สึกต่อ

โอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนซ่ึงอาจทำ�ให้เกิดความพิการ

หรือเสียชีวิตได้ จึงทำ�ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามคำ�

แนะนำ� ซ่ึงสอดคล้องกับ Rosenstock7 ท่ีมีแนวคิดว่าการท่ี

บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือหลีก

เล่ียงการเป็นโรค บุคคลน้ันจะต้องมีความเช่ือว่าโรคน้ันมีความ

รุนแรงต่อชีวิตและมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Anantasaran15 ท่ีพบว่า หลังได้

รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพในการดูแลตนเอง ทำ�ให้กลุ่ม

ทดลองมีความรู้และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าระดับความดันโลหิตต่ํากว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

	 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง Bandura9 กล่าวถึง

ความเช่ือในความสามารถของตนเองมีบทบาทในการกำ�หนด

กิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีบุคคลจะเลือกปฏิบัติ ถ้าบุคคลมีความ

เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมมาก 

บุคคลน้ันก็จะมีความริเร่ิมปฏิบัติพฤติกรรมและปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ันอย่างต่อเน่ือง จะเห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพท่ีวางแผนไว้และปฏิบัติได้จริง สอดคล้องและ

เป็นท่ียอมรับจากกลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการ เน่ืองจากได้รับความรู้

ท่ีเฉพาะเจาะจง ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย                

ในเร่ืองผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน และการควบคุมความ

ดันโลหิตร่วมกับการฝึกทักษะในการเลือกอาหารลดเกลือ

โซเดียม การออกกำ�ลังกาย และผ่อนคลายความเครียดจนเกิด

ความเช่ือม่ันและรับรู้ความสามารถตนเองโดยใช้ประสบการณ์

ตรงท่ีประสบความสำ�เร็จ โดยการให้บุคคลตัวอย่างท่ีเป็น                  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนและประสบความสำ�เร็จ               

ในการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี มาเล่าประสบการณ์             

ในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้องซ่ึงเป็นการใช้คำ�พูดชักจูงและ

การกระตุ้นทางอารมณ์ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองและการเสริม                    

แรงจูงใจทางบวกจากเจ้าหน้าท่ี จนทำ�ให้มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ดีข้ึนส่งผลให้ระดับความดัน

โลหิตลดลง 

	 กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ในเร่ืองอาหารท่ีถูกต้อง             

เหมาะสม และการฝึกทักษะปฏิบัติในการเลือกอาหารเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูง (คือ อาหารท่ีมีปริมาณผักผลไม้สูง                

นมไขมันต่ํา โซเดียมต่ํา) และร่วมกันกำ�หนดชนิดของอาหารท่ี

เหมาะสมกับโรคโดยเน้นสัดส่วนเกลือโซเดียมในอาหารและ

เคร่ืองปรุงรสแต่ละชนิด วันละไม่เกิน 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน 

หากได้รับปริมาณโซเดียมมาก โซเดียมจะค่ังในร่างกายทำ�ให้มี

การดึงน้ําไว้ในร่างกาย ทำ�ให้มีปริมาณของเหลวไหลเวียนใน

ร่างกายมาก ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงข้ึน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Craddick และคณะ16 พบว่าการรับประทานอาหาร 

DASH เพ่ือควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

คืออาหารท่ีมีปริมาณผักผลไม้สูง นมไขมันต่ํา โซเดียมต่ํา

สามารถควบคุมและลดความดันโลหิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ การเข้าร่วมกิจกรรมทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้และเช่ือม่ันใน

ความสามารถตนเองและสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง มีการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมทำ�ให้ค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การรับประทานอาหารภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงข้ึน 

สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ Saotto และคณะ17 พบว่าการ

ให้ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการเสริมสร้างการ
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รับรู้ความสามารถตนเองด้วยการฝึกทักษะปฏิบัติเร่ืองอาหาร 

ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกต้องเพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อน

ทดลอง ทำ�ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตท่ี

ถูกต้องเหมาะสมและส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้ 

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเข้าร่วมโปรแกรมของ

การวิจัยคร้ังน้ี ได้ฝึกการออกกำ�ลังกายด้วยการรำ�ผ้าขาวม้าท่ี

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาและศิลปะวัฒนธรรมไทย เป็นการออก

กำ�ลังกายแบบแอโรบิกซ่ึงมีการเคล่ือนไหวทุกส่วนของร่างกาย

อย่างต่อเน่ืองและเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถออกกำ�ลังกายร่วมกันเป็นหมู่คณะ ทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลาย

และสนุกสนานเพลิดเพลิน และสร้างแรงจูงใจให้เข้าร่วมกิจกรรม

อย่างสม่ําเสมอทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ถึงผลดีของการออก

กำ�ลังกายด้วยการรำ�ผ้าขาวม้า คือ ทำ�ให้การเคล่ือนไหวร่างกาย

ดีข้ึนและส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Kaewkhen และ Tongpoon18 ท่ีพบว่า การออก

กำ�ลังกายด้วยการรำ�ผ้าขาวม้า ทำ�ให้ค่าเฉล่ียของน้ําหนัก              

รอบเอว ดัชนีมวลกายลดลง ความยืดหยุ่นและความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือดีข้ึน ทำ�ให้การเคล่ือนไหวคล่องแคล่ว ทำ�ให้ระบบ

การไหลเวียนโลหิตดีข้ึน การทำ�งานของหัวใจและปอดดีข้ึน          

ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มี

การจัดการความเครียดท่ีดีข้ึนและเหมาะสมทำ�ให้คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม เพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ท้ังน้ีเน่ืองจากการจัดกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดด้วย

การทำ�สมาธิบำ�บัด (SKT) Kantradudhi19 ได้ศึกษาพบว่า 

การปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจและควบคุมประสาท

สัมผัสทางตาและหูผสมผสานกัน โดยวิธีการน่ังหรือยืนผ่อน

คลายประสานกายประสานจิต เป็นการปฏิบัติสมาธิด้วยการ

หายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ  และกล้ันหายใจไว้นับ 1-3 แล้วหายใจ

ออกทางปากช้า ๆ  ปฏิบัติซ้ําจนครบ 30 รอบการหายใจ สามารถ

ช่วยเยียวยาผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้มีสุขภาพท่ีดีข้ึน และการศึกษา

ของ Chuenkitiyanon และ Khumros20 พบว่า ผลของการ

ทำ�สมาธิบำ�บัด SKT สามารถช่วยให้คลายเครียดได้ดีและส่งผล

ให้ค่าเฉล่ีย SBP และ DBP ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Prasawang21 พบว่า 

การทำ�สมาธิบำ�บัดแบบน่ังผ่อนคลาย ประสานกาย ประสาน

จิต ร่วมกับการรักษาแบบเดิมทำ�ให้ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต

ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ีย 

SBP และ DBP ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เร่ืองความ

รุนแรงและความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความ

ดันโลหิตสูง และการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมกับโรคและมีการออกกำ�ลังกายต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 

และมีการจัดการความเครียดดีข้ึน รวมถึงการได้รับการกระตุ้น

เตือนและเน้นย้ําจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้เห็นความสำ�คัญ

ของการรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างถูกต้องและ           

ต่อเน่ืองจึงทำ�ให้ประสิทธิผลของยาต่อการลดระดับความดัน

โลหิตดีข้ึน ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Puranamaneeviwan และคณะ22 พบว่า 

โปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทำ�ให้คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายและการบริโภคอาหารหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ

ค่าเฉล่ียระดับ SBP และ DBP และดัชนีมวลกาย มีค่าเฉล่ียต่ํา

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Craddick และคณะ16 พบว่า การรับประทานอาหาร 

DASH คืออาหารท่ีมีปริมาณผักผลไม้สูง นมไขมันต่ํา โซเดียมต่ํา 

เพ่ือควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถควบคุมและลดความดันโลหิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 สรุปการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า โปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิตเป็น

กิจกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่ม

ตัวอย่างได้ โดยทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจถึงสภาวะความ          

เจ็บป่วยของตนเอง รับรู้ถึงความรุนแรง และความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน รับรู้ 

ตระหนัก และม่ันใจในความสามารถของตนเองมากข้ึน โดยได้

รับการสนับสนุนและกำ�ลังใจจากเจ้าหน้าท่ี ทำ�ให้มีความเช่ือม่ัน

และม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม 

กับโรคท่ีเป็นอยู่ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

และการจัดการความเครียดเพ่ิมสูงข้ึน ส่งผลให้ระดับความดัน

โลหิตลดลง
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล เป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีผลกระทบโดยตรงต่อการเรียน การดำ�เนินชีวิต  
สุขภาพกายท้ังในระยะส้ันและระยะยาว และยังเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อการคิดฆ่าตัวตาย 

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 
	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาความสัมพันธ์ (correlational research design) คร้ังน้ี เป็นการ      
รวบรวมข้อมูลจากประชากร ซ่ึงเป็นนักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาล จำ�นวน 479 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย                       
คือ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (The Center for Epidemiologic Studies-                               
Depression) คำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .74 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง
พรรณนา สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติไคสแควร์ 
	 ผลการวิจัย: พบว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะซึมเศร้า จำ�นวน 89 คน (ร้อยละ18.58) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง                                     
(ร้อยละ 18.16) โดยนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 มีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด (ร้อยละ 5.64) รองลงมาเป็นนักศึกษาพยาบาล                     
ช้ันปีท่ี 2 (ร้อยละ 5.01) นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 (ร้อยละ 4.18) และนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 (ร้อยละ 3.76) และ                  
พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (χ2 = 4.36, p < .05) 
แต่อายุ ระดับช้ันปี เกรดเฉล่ียสะสม รายได้ บุคคลในครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วย และจำ�นวนกิจกรรมเสริมหลักสูตร                       
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล
	 ข้อสรุปและเสนอแนะ: งานวิจัยคร้ังน้ีพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าเกือบร้อยละ 19 ซ่ึงถือว่าความชุก           
ค่อนข้างสูง จึงควรได้รับการดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้นด้วยการค้นหาสาเหตุเชิงลึก หาแนวทางป้องกัน และแก้ไขปัญหาท่ีอาจ               
เกิดจากภาวะซึมเศร้า 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้า นักศึกษาพยาบาล

ได้รับทุนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี
1 Corresponding author พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
E-mail: Chutikarn@snc.ac.th 
2 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก Email: Tiwa@bcnc.ac.th
3,4 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราช
ชนก E-mail: suwattana_kerd@hotmail.com
1 Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, Thailand 
2 Boromarajonani College of Nursing, Chiangmai, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, Thailand 
3,4 Sirindhorn College of Public Health Suphanburi, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute, Ministry 
of Public Health, Thailand 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล
Factors Associated with Depression in Nursing Students

 ชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง ส.ด. (Chutikarn Chatrung, Dr.PH)1 

ทิวา มหาพรหม พยม. (Tiwa Mahaprom, M.S.N, M.Ed.)2 

สุวัฒนา เกิดม่วง ส.ด. (Suwattana Kerdmuang, Dr.PH)3

ศักดิกร สุวรรณเจริญ วทม. (Sakdikorn Suwanchareon, M.Sc.)4

Received: 	 Apr 5, 2022
Revised: 	 Jul 4, 2022
Accepted: 	 Jul 12, 2022

 

บทความวิจัย



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 8383

 
Abstract

		  Introduction: Depression is a major mental health problem that could affect learning, lifestyle,                    

and physical health problem both short-term and long-term in nursing students. It is also the main factor 

of suicidal ideas.

		  Research objectives: To examine depression and factors associated with depression in nursing                   

students. 

		  Research methodology: This descriptive correlational study collected data from the population                 

(479 nursing students). Research instruments included a demographic data questionnaire and the Center 

for Epidemiologic Studies-Depression (CES-D) scale. The Cronbach’s alpha coefficient was .74.                                       

Demographic data were analyzed using descriptive statistics and factors associated with depression were 

analyzed using Pearson product-moment correlation coefficient and Chi-square test.

		  Results: The results showed that 89 nursing students (18.58%) had expose to depression. Most of 

them were females (18.16%), mainly, the third-year nursing students expose to depression (5.64%),        

followed by the second year, the first year, and the fourth-year nursing student (5.01%, 4.18%, 3.76%, 

respectively). Results from correlation analysis showed that gender was statistically significantly                                     

related to depression in nursing students (χ2 = 4.365, p<.05 ). Age, grade level, GPA, income, family                  

members, Illness history, and number of extra-curricular activities were not related to depression in                  

nursing students.

		  Conclusions and Implications for practice: Findings of the study revealed that nearly 19% of                   

nursing students have depression, which is considered a relatively high prevalence. Therefore, we should 

seek for root cause of depression for preventing and resolving problems attributing to depression.

Keywords: depression, nursing students

บทนำ� 
	 ภาวะซึมเศร้า เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ท่ี

สามารถเกิดข้ึนได้กับบุคคลทุกเพศทุกวัย1 รวมถึงในกลุ่ม

นักศึกษาพยาบาล ภาวะซึมเศร้ามีผลกระทบต่อการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาล โดยนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะซึมเศร้าสูง

จะมีความวิตกกังวล รู้สึกโดดเด่ียว ไม่มีความสุขในการเรียนรู้ 

ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ขาดแรงจูงใจในการทำ�กิจกรรม                      

แยกตัว ไม่สนใจเรียนจนผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต่ํา ส่งผลให้

นักศึกษาลาออกกลางคันและอาจนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตาย2,3               

การศึกษาความชุกของปัญหาด้านอารมณ์ของนักศึกษา

พยาบาลพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีแนวโน้มเกิดปัญหาด้าน

อารมณ์ โดยเฉพาะปัญหาภาวะซึมเศร้าและมีแนวโน้มเพ่ิมสูง

ข้ึนเร่ือย ๆ  เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงอย่างกะทันหันในเร่ือง

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน และต้องการปรับตัวให้เข้ากับการ

เรียน และสภาพแวดล้อมในสังคม4-6 

	 นักศึกษาพยาบาลต้องปรับตัวท้ังในด้านพัฒนาการ

ตามวัย ต้องปรับตัวเร่ืองความเป็นอยู่ โดยนักศึกษาพยาบาล

ส่วนใหญ่ ต้องย้ายมาอยู่ร่วมกันในหอต้องใช้ชีวิตร่วมกับเพ่ือน 

รุ่นพ่ี และรุ่นน้องในหอพัก นอกจากน้ีนักศึกษาพยาบาล ต้อง
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ปรับตัวเข้าสู่ระบบการเรียนการสอนท่ีประกอบด้วยภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ การเรียนภาคทฤษฎีส่วนใหญ่เป็นกิจกรรม            
การเรียนท่ีหลากหลายในช้ันเรียน เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้           
พ้ืนฐานทางการพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วยเน้ือหารายวิชาท่ีมี
ความซับซ้อน มีรายงานและงานท่ีได้รับมอบหมายจึงอาจ            
ทำ�ให้นักศึกษารู้สึกกดดันและมีความเครียดสูง7,8 และการฝึก
ภาคปฏิบัติท่ีมุ่งเน้นการนำ�ความรู้จากภาคทฤษฎีมาปฏิบัติงาน
บนหอผู้ป่วย โดยนักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับสภาพ
บรรยากาศของหอผู้ป่วย ต้องเผชิญกับอารมณ์และความหวัง
ของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยท่ีต้องการการบริการท่ีมีคุณภาพ             
และปลอดภัย จึงต้องปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยด้วยความอดทน 
ความรอบคอบ และความระมัดระวังอย่างสูง หากเกิดความ          
ผิดพลาดระหว่างปฏิบัติงานอาจอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วย  
และต้องพบปะกับเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยและบุคคลท่ีหลาก
หลาย7,9 
	 ภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุ ปัจจัย กลไกการเกิด ลักษณะ
อาการ และการแสดงออกท่ีละเอียดอ่อน ซับซ้อนนำ�ไปสู่           
ความเศร้าหมองและส้ินหวังต่อผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงส่งผล 
กระทบต่อความรู้สึกม่ันคง ปลอดภัย และเป็นภัยคุกคามชีวิต 
ครอบครัว สังคม และประเทศ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสำ�คัญนำ�ไปสู่ปัญหาสุขภาพทางกายและการเสีย
ชีวิต10 การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า           
ของนักศึกษาพยาบาลพบว่า มีหลายปัจจัย เช่น การรับรู้          
ภาวะสุขภาพ ความเพียงพอของรายได้ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมออกกำ�ลังกาย ความวิตกกังวล 

ความเครียด ความแข็งแกร่งในชีวิต และความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง11-13 

	 การทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า มีหลายปัจจัย
ท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลแต่ยังขาด
ความชัดเจน และในบางบริบทพบว่า ปัจจัยท่ีกล่าวมาแล้ว           
ข้างต้น ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
พยาบาล14 เช่น ความเพียงพอของรายได้ไม่มีความสัมพันธ์            
กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล ในประเทศอินเดีย15                 
การเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำ�ลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล ในขณะท่ีความวิตกกังวล              
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า13 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาพยาบาลในบริบทของวิทยาลัยพยาบาล เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานให้ทราบถึงภาวะซึมเศร้า และหาแนวทางป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า อีกท้ังเป็นประโยชน์ในการช่วยวางแผนแก้ไข
ปัญหาภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 กรอบแนวคิดการวิจัยน้ีมาจากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า   
โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลพบว่า ปัจจัยท่ีน่าจะมี  
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ันปี              
เกรดเฉล่ียสะสม รายได้ของนักศึกษาต่อเดือน บุคคลใน
ครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยของตนเองและครอบครัวด้วย
โรคซึมเศร้า จำ�นวนกิจกรรมเสริมหลักสูตร ดังแผนภาพท่ี 1

แผนภาพท่ี 1: กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 
	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของนักศึกษาพยาบาล

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) แบบศึกษาความสัมพันธ์ (correlational research 
design)
	 ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ช้ันปีท่ี 1-4 ของวิทยาลัยพยาบาลแห่งหน่ึง จำ�นวน           
479 คน การศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักศึกษาท่ี   
กำ�ลังศึกษาในวิทยาลัยท้ังหมด
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน ดังน้ี
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป มี
ลักษณะเป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ ร่วมกับข้อคำ�ถาม              
แบบปลายเปิด จำ�นวน 9 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับเพศ 
อายุ ระดับช้ันปี จำ�นวนกิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ีเข้าร่วมต่อปี 
เกรดเฉล่ียสะสม (GPA) รายได้ต่อเดือนของนักศึกษา บุคคล             
ในครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยของตนเอง และประวัติการ
เจ็บป่วยของครอบครัวด้วยโรคซึมเศร้า 
	 ส่วนท่ี 2 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น The 
Center for Epidemiologic Studies-Depression (CES-D) 
พัฒนาโดยนักวิจัยแห่งสถาบันสุขภาพจิตของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National Institute of Mental Health)            
แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย Trangkasombat และคณะ16 

ประกอบด้วยคำ�ถามเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า จำ�นวน 20 ข้อ               
เป็นคำ�ถามเชิงบวก 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 8 9 10 และ 11 คำ�ถาม
เชิงลบ 16 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 12 13 14 15 16 
17 18 19 และ 20 โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ วัดความรู้สึก
ด้านซึมเศร้า 7 ข้อ ความรู้สึกด้านดี 4 ข้อ วัดอาการทางกาย 
7 ข้อ และฃวัดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอ่ืนอีก 2 ข้อ 
โดยวัยรุ่นจะถูกสอบถามว่าพฤติกรรมหรือเหตุการณ์น้ันเกิดข้ึน
บ่อยเพียงใดในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
	 การแปลผลของแบบคัดกรอง CES-D โดยการรวม
คะแนนของแบบคัดกรองทุกข้อ มีคะแนนรวมต้ังแต่ 0-60 
คะแนน ตามเกณฑ์ ดังน้ี

	 - คะแนน 0-21	 หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า
	 - คะแนนต้ังแต่ 22	 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า
	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) ได้รับ
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและมีค่า
ความเช่ือม่ันอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์            
ของครอนบาคเท่ากับ .86 แบบสอบถามฉบับแปลเป็นภาษา
ไทย หาค่าความเท่ียงได้เท่ากับ .7916 การศึกษาในกลุ่มนักศึกษา
พยาบาลหาความเท่ียงได้เท่ากับ .8817 และผู้วิจัยนำ�แบบ             
คัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล 
ท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน และหาค่า
ความเท่ียง ได้เท่ากับ .74
	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยดำ�เนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัย
พยาบาล เลขท่ี PHS: 002/2562 โดยผู้วิจัยทำ�หนังสือขอ
อนุญาตผู้อำ�นวยการวิทยาลัยก่อนท่ีจะดำ�เนินการรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำ�เนินงานของ          
งานวิจัย แก่ผู้ยินยอมตนให้ทำ�วิจัยท่ีเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 
โดยไม่มีการบังคับใด ๆ  และสามารถยุติการเข้าร่วมในการทำ�
วิจัยได้ตามท่ีต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัย และไม่มี
ผลกระทบกับผู้ยินยอมตนให้ทำ�วิจัย ข้อมูลท่ีได้จะเก็บไว้เป็น
ความลับและนำ�เสนอผลการวิจัยภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือ             
ผู้ยินยอมตนให้ทำ�วิจัยและช่ือสถาบันในข้อมูลใด ๆ  กรณีพบ
นักศึกษามีภาวะซึมเศร้ารุนแรงจะไม่เปิดเผยตัวตนแก่สาธารณ
และให้การช่วยเหลือนักศึกษาโดยทีมท่ีมีความเช่ียวชาญ
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม มีข้ันตอน
ในการดำ�เนินการดังน้ี
	 1.	 ผู้วิจัยนำ�หนังสือขออนุญาตจากผู้อำ�นวยการ
วิทยาลัย เพ่ือขอความอนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 2. ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปดำ�เนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาล จำ�นวน 479 คน             
โดยขอความยินยอมจากนักศึกษา เก็บข้อมูลในช่ัวโมงกิจกรรม
นักศึกษาในช่วงเวลาท่ีนักศึกษาและครูสะดวก จัดท่ีน่ังให้มี
ระยะห่างเพ่ือความเป็นส่วนตัว ผู้วิจัยช้ีแจงเบ้ืองต้น จากน้ัน    
ให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามท่ัวไปและแบบคัดกรองภาวะ                
ซึมเศร้าด้วยตนเอง และส่งกลับผู้วิจัยเม่ือทำ�เสร็จ ใช้เวลา            
ต่อคนประมาณ 10 นาที
	 3.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลใน
แบบสอบถามและนำ�ข้อมูลนำ�ไปวิเคราะห์ตามวิธีการทาง           
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สถิติท่ีได้กำ�หนด โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปด้วยเคร่ือง

คอมพิวเตอร์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป และภาวะซึมเศร้าของ

นักศึกษาพยาบาล โดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                 

และค่าร้อยละ 

	 2.	 ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน             

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เกรดเฉล่ียสะสม   

รายได้ต่อเดือน และจำ�นวนคร้ังในการเข้าร่วมกิจกรรมเสริม

หลักสูตรต่อปี กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล และ           

ใช้สถิติไคสแควร์ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

สัมพันธ์ระหว่างเพศ ระดับช้ันปี บุคคลในครอบครัว ประวัติการ

เจ็บป่วยของตนเองและครอบครัวด้วยโรคซึมเศร้า กับภาวะ              

ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 92.48 อายุระหว่าง 18-35 ปี (mean = 20.79, SD = 

1.92) เกรดเฉล่ียสะสมระหว่าง 2.12-3.88 (mean = 2.92,  

SD = 0.28) อาศัยอยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 71.82 ส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจำ�ตัวหรือปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 97.27 มีรายได้

ระหว่าง 1,000-25,000 บาทต่อเดือน (mean = 4478.91,     

SD = 1965.91) และส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร 

1-5 คร้ังต่อปี (mean = 2.92, SD = 0.29)

	 2.	 การศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล 

พบว่า นักศึกษามีภาวะซึมเศร้า 89 คน คิดเป็นร้อยละ 18.58 

ซ่ึงนักศึกษาปีท่ี 3 มีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด ร้อยละ 5.64            

รองลงมาเป็นนักศึกษาปีท่ี 2 ร้อยละ 5.01 และนักศึกษาปีท่ี 1 

ร้อยละ 4.18 โดยนักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ ได้แก่  

เพศหญิง และอายุระหว่าง 18-23 ปี ร้อยละ 18.16 

	 3.	 การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า               

พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา

พยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (χ2 = 4.365, 

p <.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1 และ ตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 	ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ระดับช้ันปี บุคคลในครอบครัว โรคประจำ�ตัวหรือปัญหาสุขภาพ กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา

พยาบาล (n = 479)

ปัจจัย	 ค่าไคสแควร์ (X2)	 p-value	 ความสัมพันธ์

	 เพศ	 4.365		 .037*	 มีความสัมพันธ์

	 ระดับช้ันปี	 2.248		 .523	 ไม่มีความสัมพันธ์

	 บุคคลในครอบครัว	 4.676		 .457	 ไม่มีความสัมพันธ์

	 โรคประจำ�ตัวหรือปัญหาสุขภาพ	 .179		  .673	 ไม่มีความสัมพันธ์

*p < .05

ตารางท่ี 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เกรดเฉล่ีย รายได้ต่อเดือน และจำ�นวนคร้ังในการเข้าร่วมกิจกรรม/ ปี กับภาวะซึมเศร้าของ

นักศึกษาพยาบาล (n = 479)

ปัจจัย	 ค่าความสัมพันธ์ (r)	 p-value	 ความสัมพันธ์

	 อายุ	 0.013		 .781	 ไม่มีความสัมพันธ์

	 เกรดเฉล่ีย	 -0.017		 .706	 ไม่มีความสัมพันธ์

	 รายได้ต่อเดือน 	 -0.038		 .403	 ไม่มีความสัมพันธ์

	 จำ�นวนคร้ังในการเข้าร่วมกิจกรรมต่อ ปี	 -0.005		 .907	 ไม่มีความสัมพันธ์

*p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลพบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้า 89 คน คิดเป็นร้อยละ     
18.58 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และอายุระหว่าง 18-23 ปี 
จำ�นวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 18.16 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น และนักศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ีพบ
ความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 21.41-35.9018-22 

และพบว่า คณะท่ีนักศึกษามีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด คือ                
คณะพยาบาลศาสตร์ ร้อยละ 3618 การศึกษาของ Panyawong 
และคณะ23 พบว่า เขตสุขภาพท่ีพบวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้ามาก
ท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 5 7 และ 13 คิดเป็น
ร้อยละ 25 24 และ 23.90 ตามลำ�ดับ และจากผลการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 มีภาวะซึมเศร้า          
มากท่ีสุด โดยมีนักศึกษาท่ีมีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ของกลุ่มท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า จำ�นวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 5.64 รองลงมา
เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 จำ�นวน 24 คนคิดเป็นร้อยละ 
5.01 นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 จำ�นวน 20 คน คิดเป็น         
ร้อยละ 4.18 และนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 จำ�นวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.76 ตามลำ�ดับ 
	 นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 มีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด 
อาจเน่ืองจากลักษณะของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต24 
ช้ันปีท่ี 3 นักศึกษามีการเรียนท่ีเก่ียวกับวิชาชีพการพยาบาล
ท้ังหมด  และต้องฝึกปฏิบัติต่อเน่ือง 2 ภาคการศึกษา ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 2 และ 3 วิชาการ
ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช วิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 ซ่ึงนักศึกษาต้อง
นำ�ความรู้มาประยุกต์และบูรณาการในการปฏิบัติการพยาบาล 
และต้องปรับตัวในการฝึกปฏิบัติในสถานพยาบาลท่ีแตกต่าง         
จึงทำ�ให้อาจจะเกิดความเครียดและนำ�ไปสู่การเกิดภาวะ               
ซึมเศร้ามากกว่าช้ันปี 1 2 และ 424 นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า อาจเกิดเน่ืองจากต้องปรับตัวเพ่ือเข้าสู่                 
วิชาชีพการพยาบาลในการเรียนและฝึกภาคปฏิบัติในระยะ           
เร่ิมต้น24 นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 ท่ีมีภาวะซึมเศร้า อาจ             
เกิดจากการท่ีเปล่ียนสถานะจากการนักเรียนมาเป็นนักศึกษา
ในระบบปิดต้องจากครอบครัวมาอยู่หอพัก ซ่ึงมีระเบียบ             
หอพักให้ปฏิบัติท่ีต่างจากการอยู่กับครอบครัว ส่วนนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีท่ี 4 พบว่า มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าทุกช้ันปี                      
อาจเน่ืองจากนักศึกษาสามารถปรับตัวกับการเรียนวิชาชีพการ

พยาบาล และระเบียบการอยู่หอพักได้ แต่มีส่ิงกระตุ้นท่ีอาจ
ทำ�ให้เกิดความเครียดท่ีจะนำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้าคือ การเตรียมตัว             
เพ่ือสอบข้ึนทะเบียนใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึง
นักศึกษาแต่ละช้ันปีจะได้รับปัจจัยหรือส่ิงกระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิด
ภาวะเครียดท่ีแตกต่างกัน อีกท้ังปัจจัยภายในของนักศึกษาท่ี
จะช่วยให้นักศึกษามีการปรับตัวและมีประสบการณ์ในจัดการ
ต่อความเครียดได้ จึงส่งผลให้นักศึกษาแต่ละช้ันปีมีภาวะ          
ซึมเศร้าในจำ�นวนท่ีแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย
ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในจังหวัดชลบุรี      
พบว่า ปัจจัยสาเหตุทางด้านการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในจังหวัดชลบุรีอย่างมีนัยสำ�คัญ             
ทางสถิติ (r = .206, p = .01)11

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาพยาบาลพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(χ2 = 4.36, p = .037) โดยนักศึกษาพยาบาลเพศหญิงมีภาวะ
ซึมเศร้า (87 คน จาก 356 คน คิดเป็นร้อยละ 19.64 mean 
= 17.94) มากกว่านักศึกษาพยาบาลเพศชาย (2 คน จาก 36 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.56 mean = 14.56) และเม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลเพศชาย
และนักศึกษาพยาบาลเพศหญิงพบว่า มีความแตกต่างกัน            
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ีย               
ของคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพบว่า  นักศึกษา
พยาบาลเพศหญิงมีค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกว่า
นักศึกษาพยาบาลเพศชาย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kaewjanta และคณะ20 พบว่า นักศึกษาหญิง ร้อยละ 52.04 
มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่านักศึกษาชาย Kaewkanta 
และ Rungreangkulkij18 ศึกษาความชุกของ ภาวะซึมเศร้า    
ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงรายพบว่า 
นักศึกษาเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32.30 มากกว่าเพศ
ชาย ร้อยละ 30.90 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Muijeen25 
ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาต่อภาวะซึม
เศร้าของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์พบว่า 
นักศึกษาท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95 
นอกจากน้ีการศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยท่ี
สัมพันธ์ในนิสิตทันตแพทย์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒพบว่า 
นิสิตทันตแพทย์เพศหญิงมีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตเป็น      
1.82 เท่าของเพศชาย26 
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	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาพยาบาลกับตัวแปร ระดับช้ันปี อายุ เกรดเฉล่ียสะสม 
บุคคลในครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยของตนเองและ
ครอบครัวด้วยโรคซึมเศร้า รายได้ต่อเดือน และจำ�นวนการเข้า
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ไม่พบตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ            
ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล หมายความว่า ปัจจัยเหล่าน้ี 
ไม่ใช่ปัจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในการศึกษา             
ซ่ึงสามารถอธิบายได้ดังน้ี 
	 1.	 ระดับช้ันปีและเกรดเฉล่ียสะสมไม่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล อาจเน่ืองจากหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มีการจัดโครงสร้างหลักสูตรท่ีเหมาะสม 
ส่งผลให้เกิดความสมดุลในการเรียนของนักศึกษาแต่ละช้ันปี  
ถึงแม้ว่าจะพบว่าแต่ละช้ันปีมีภาวะซึมเศร้าท่ีแตกต่างกัน 
	 2.	 อายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาพยาบาล อาจเน่ืองจากนักศึกษาพยาบาลท้ัง 4 ช้ันปี 
ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ ระหว่าง 18-23 ปี และกลุ่มน้ีพบว่า  มีภาวะ
ซึมเศร้ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 18.16 ซ่ึงการศึกษาของ 
Vatanasin และ คณะ14 พบว่า นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญา
ตรี อายุ 17-22 ปี ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 
18 ซ่ึงตามระยะพัฒนาการถือว่ามีความคาบเก่ียวระหว่าง           
วัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นวัยท่ีเร่ิมมีความคิด
เป็นของตนเอง ต้องการความเป็นอิสระ มีสภาพอารมณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงได้ง่าย ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ยังไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร27

	 3.	 บุคคลในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ            
ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล อาจเน่ืองจากระหว่างการเรียน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต นักศึกษามาอยู่หอพักของ
วิทยาลัยตลอด 4 ปี แต่สามารถกลับบ้านได้ในช่วงวันหยุด               
ซ่ึงนักศึกษาจะอยู่หอพักมากกว่าอยู่บ้าน จึงทำ�ให้บุคคลใน
ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
	 4.	 รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาพยาบาล อาจเน่ืองจากนักศึกษาส่วนใหญ่มีรายได้ 
2,500-5,000 บาทต่อเดือน อาจไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายใน
แต่ละเดือน จึงส่งผลให้นักศึกษากลุ่มน้ีมีภาวะเครียดมากกว่า
กลุ่มท่ีมีรายได้ 5,000-10,000 บาท และนักศึกษาท่ีมีรายได้
มากกว่า 10,000 บาทไม่มีภาวะซึมเศร้า แต่เม่ือวิเคราะห์ทาง
สถิติพบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
การศึกษาน้ี ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Vatanasin, 

Sang-on และ Luecha28 พบว่า ค่าใช้จ่ายท่ีได้รับรายเดือนมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า และการศึกษาของ 
Srumsiri29 พบว่า ความไม่เพียงพอของรายจ่ายมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า	
	 5.	 จำ�นวนคร้ังในการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล           
อาจเน่ืองจากการเข้าร่วมกิจกรรม นักศึกษาได้อยู่รวมกันเป็น
หมู่คณะและกิจกรรมเสริมหลักสูตรช่วยให้นักศึกษารู้สึก             
ผ่อนคลายจากการเรียนและการฝึกปฏิบัติ ประกอบกับกิจกรรม
เสริมหลักสูตรมีการวางแผน และแจ้งให้ทราบล่วงหน้านักศึกษา           
จึงสามารถบริหารจัดการเวลาได้ 
	 6.	 ประวัติการเจ็บป่วยของตนเองและครอบครัวด้วย
โรคซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
พยาบาล ท้ังน้ีเน่ืองจากการเกิดภาวะซึมศร้ามีปัจจัย หรือ 
สาเหตุหลาย ๆ  อย่างร่วมกัน การท่ีนักศึกษามีประวัติโรคทาง
พันธุกรรม มีญาติสายตรง (first-degree relatives) ของ                 
ผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเป็นเพียงปัจจัยหน่ึงท่ีเพ่ิมโอกาสในการ
เป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าประชาชนท่ัวไปประมาณ 2-3 เท่า27 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 งานวิจัยคร้ังน้ีพบว่า นักศึกษาพยาบาล มีภาวะซึม
เศร้าเกือบร้อยละ 19 ซ่ึงถือว่าความชุกค่อนข้างสูง จึงควรได้รับ
การดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้น ค้นหาสาเหตุเชิงลึก หาแนวทาง
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดจากภาวะซึมเศร้า 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 1.	 ควรศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีอาจเก่ียวข้องกับภาวะ 
ซึมเศร้าและปัจจัยเชิงสาเหตุของภาวะซึมเศร้าเพ่ิมเติม 
	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 
เพ่ือสามารถจำ�แนกเป็นกลุ่มประเภทของปัญหาสุขภาพจิต  
และวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาล
	 3.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ หรือการศึกษาเชิงลึก

เพ่ือค้นหาสาเหตุท่ีแท้จริงของการเกิดภาวะซึมเศร้าสำ�หรับใช้

วางแผนจัดกิจกรรมการเรียนการสอน กิจกรรมเสริมหลักสูตร 

และกิจกรรมพัฒนานักศึกษาต่าง ๆ  เพ่ือลดปัญหาทางสุขภาพ

จิตและการปรับตัวของนักศึกษาในด้านต่าง ๆ  ต่อไป
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ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะระดับไขมันในเลือดสูง

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์
The Effects of a Stroke Prevention Program among Comorbid Hypertensive, 
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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของประเทศไทย การเจ็บป่วยด้วยโรคร่วมความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะระดับไขมันในเลือดสูงส่งผลต่อระบบหลอดเลือดและระบบไหลเวียนโลหิต ทำ�ให้ผู้ป่วย

กลุ่มน้ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแบบเท่าทวีคูณ 

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวาน และภาวะระดับไขมันในเลือดสูง 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่ม

เปรียบเทียบกลุ่มละ 32 คน ระยะเวลาศึกษา 8 สัปดาห์ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 

4) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 8) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, Chi-square, Repeated measure ANOVA, 

Independent t-test และ Paired t-test

		  ผลการวิจัย: กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .001) และมีระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด และ

ระดับไขมันในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .05)
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Abstract

		  Introduction: Cerebrovascular disease or stroke is a major public health concern in Thailand.                       

In particular, patients with comorbidities of hypertension, diabetes mellitus, and hyperlipidemia are at                   

a greater risk of developing stroke given its impacts on the vessels.

		  Research objective: To examine the effects of a stroke prevention program on patients with                      

comorbidities of hypertension, diabetes mellitus, and hyperlipidemia. 

		  Research methodology: This study employed a quasi-experimental study, consisting of two                      

groups: the experimental group and the comparison group with 32 participants in each group.                                      

Data collection consisted of three phases: pre-test, post-test at 4th week and follow-up test at 8th week. 

Data were analysed using descriptive statistics, Chi-square test, Repeated-measure ANOVA, Independent 

t-test, and Paired t-test. 

		  Results: At 4th week post-test, and 8th week follow-up, the experimental group reported that                          

the average score of stroke preventive behaviors was significantly higher than the pre-test phase, and  

that of the comparison group (p < .001). Moreover, the experimental group reported that at 4th week 

post-test, and 8th week follow-up, their blood pressure level, blood sugar level, and LDL-C level                            

were significantly lower than the pre-test phase, and that of comparison group (p < .05). 

		  Conclusion: The stroke prevention program has shown significant impact on the stroke                                       

preventive behaviors, blood pressure level, blood sugar level, and LDL-C level, particularly among                        

patients with commodities, including hypertension, diabetes mellitus, and hyperlipidemia. 

		  Implications: These findings could be used as a preventive guideline for healthcare providers to 

improve the quality of care for patients with multiple chronic health conditions, including hypertension, 

diabetes mellitus, and hyperlipidemia, to prevent stroke and other chronic diseases such as coronary 

artery disease, and renal failure. 

Keywords: stroke prevention program, protection motivation theory, telephone follow-up

		  สรุปผล: โปรแกรมสามารถช่วยให้พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างดีข้ึน และสามารถลด

ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือดได้

		  ข้อเสนอแนะ: สามารถนำ�ผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน                          

และภาวะไขมันในเลือดสูงในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ                   

โรคไตวาย เป็นต้น

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค การติดตามทางโทรศัพท์



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 9393

บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ “โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต” 

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของหลายประเทศท่ัวโลก                   

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของประชากรโลกอายุมาก               

กว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 ของกลุ่ม

ประชากรช่วงอายุ 15-59 ปี จากสถิติปัจจุบันพบว่า จำ�นวน              

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลกสูงถึง 80 ล้านคน เสียชีวิต 

5.5 ล้านคน และพบผู้ป่วยรายใหม่ถึงร้อยละ 13.7 ล้านคน

ต่อปี1 สำ�หรับประเทศไทยพบว่า โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของประเทศรองจากโรคหัวใจขาด

เลือด คิดเป็นร้อยละ 48.13 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2559 

และร้อยละ 47.1 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 25612 และเป็น

สาเหตุสำ�คัญอันดับ 2 ของการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากร

ไทย (DALYs) รองจากอุบัติเหตุทางถนน3 จากการศึกษาท่ีผ่าน

มาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีโรคประจำ�ตัวเป็น

โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 53 โรคเบาหวานร้อยละ 26 

และร้อยละ 30 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีระดับไขมัน

คอเลสเตอรอลสูงและมีระดับ LDL-C มากกว่า100 mg/dL4 

และยังพบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน

มีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 3-7 เท่า

และ 2-4 เท่าของคนปกติตามลำ�ดับ5 ผลกระทบจากโรค

หลอดเลือดสมองส่งผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 

เกิดความพิการ ภาวะติดเตียง ส่งผลกระทบต่อครอบครัว 

สูญเสียรายได้ ค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน และต้นทุนในการรักษาของ

ประเทศ ท้ังน้ีจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค

มีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนแบบ

ทวีคูณ ดังน้ันการป้องกันโรคจึงเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการลด

ความพิการและการสูญเสีย ซ่ึงสามารถทำ�ได้โดยการลดปัจจัย

เส่ียงท่ีสำ�คัญ ได้แก่ การควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับ

น้ําตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด

	 ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุขพบว่า เขตสุขภาพท่ี 6

มีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 2 ของ

ประเทศ คิดเป็นร้อยละ 11.44 จังหวัดสมุทรปราการมีอัตราตาย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 6 คิดเป็น

ร้อยละ 15.116 โดยจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ีมี

ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง การรับรู้อาการนำ�โรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้สมรรถนะ

ความสามารถของตนเอง7 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีมีโรค

ร่วมความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะระดับไขมันใน

เลือดสูงในชุมชนเขตอำ�เภอเมืองสมุทรปราการจำ�นวน 10 ราย

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

แต่ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง เช่ือว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

เป็นเร่ืองท่ียุ่งยากและซับซ้อน และการเจ็บป่วยเป็นเร่ือง

เฉพาะบุคคล โดยส่วนใหญ่ทำ�งานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาด

ใหญ่และทำ�งานเป็นกะ (Shift work) มีความเร่งรีบในการ

ดำ�เนินชีวิต นิยมซ้ืออาหารรับประทาน ขาดการออกกำ�ลังกาย 

รับประทานยาไม่สม่ําเสมอ หยุดรับประทานยาเอง ไม่สามารถ

ไปพบแพทย์ตามนัดได้สม่ําเสมอเพราะการลาหยุดทำ�ให้ขาด

รายได้ จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้

ภาวะคุกคามทางสุขภาพไม่เหมาะสม และขาดการรับรู้ความ

สามารถในการเผชิญภาวะคุกคามทางสุขภาพซ่ึงสอดคล้องกับ

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ Roger8

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในปัจจุบัน สภาการพยาบาลจึงออกประกาศ

เร่ือง แนวทางการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing)9 ซ่ึงเป็น

นโยบายสนับสนุนระบบบริการพยาบาลทุกรูปแบบเพ่ือให้การ

พยาบาลแก่ประชาชนอย่างต่อเน่ืองและได้มาตรฐาน เพ่ือให้

ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอย่างท่ัวถึง และเพ่ือให้

บริการสุขภาพตามความปกติในรูปแบบใหม่ (New normal) 

การติดตามทางโทรศัพท์ จึงระบบส่ือสารและวิธีการเข้าถึง

ผู้ป่วยในชุมชนท่ีมีความสำ�คัญอย่างย่ิง จากการศึกษาท่ีผ่านมา

พบว่า มีการใช้การติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยหลายประเภท 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงช่วย

ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน ลดความวิตกกังวล ลดค่า

ใช้จ่าย และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ10, 11

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีบทบาท

สำ�คัญในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ตระหนัก

ถึงความสำ�คัญในการดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม
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ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะระดับไขมันใน

เลือดสูงในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีความสนใจ

และออกแบบโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดย

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับการ

ติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือดให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี โดยไม่เกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือความพิการ

ตามมา

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) ของ 

Rogers8 ซ่ึงประกอบด้วยการประเมินการรับรู้ 2 ส่วน ได้แก่ 

1.) การรับรู้ภาวะคุกคามทางสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้

ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) และการรับรู้

ความเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived probability) และ 

2.) การรับรู้ความสามารถในการเผชิญภาวะคุกคามทางสุขภาพ 

ประกอบด้วยการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ตอบสนอง (Response efficacy) และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (Self-efficacy) ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ 

โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ความเส่ียง การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และภาวะระดับไขมันในเลือดสูงเกิดการเปล่ียน 

แปลงพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต และค่าเฉล่ีย

ระดับน้ําตาลในเลือดในระยะก่อนทดลอง หลังการทดลอง

และระยะติดตามผลภายในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต และค่าเฉล่ีย

ระดับน้ําตาลในเลือดในระยะก่อนทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 3. 	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือด

ระยะก่อนทดลอง และระยะติดตามผลภายในกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 4. 	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือด

ระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ

แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย 

	 1. 	หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มท่ีได้

รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน โรคหลอดเลือด

สมองเพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ

	 2. 	หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มท่ีได้

รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตและค่าเฉล่ียระดับ

น้ําตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ

	 3. 	หลังระยะติดตามผล กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีค่า

เฉล่ียระดับไขมันในเลือดน้อยกว่าก่อนทดลอง และน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน มีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 3 คร้ัง ได้แก่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคร่วมความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และภาวะระดับไขมันในเลือดสูงท้ังเพศชาย

และเพศหญิงท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรปราการ

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี

โรคร่วมความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และได้รับยาลดระดับ

ไขมันในเลือด ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 35-59 ปี ไม่มี

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะสมอง

ขาดเลือดช่ัวคราว มีโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อส่ือสารได้ ไม่มี

ความบกพร่องในการส่ือสาร และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยย้ายออกนอกพ้ืนท่ีเขตอำ�เภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากหลักการอำ�นาจ

ทดสอบ (Power analysis) กำ�หนดให้ Alpha เท่ากับ .05 

และ Power เท่ากับ .80 และคำ�นวนขนาดอิทธิพล (Effect 

size) จากค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย 2 กลุ่ม12 จากงาน

วิจัยท่ีผ่านมาท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน13 ในการศึกษาคร้ังน้ี

เพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างข้ึนร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหาย

ทำ�ให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน ผู้วิจัยคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านคลอง

บางป้ิงเป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลพุทธรักษาเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จากน้ันคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าท่ีกำ�หนด และใช้วิธี

การสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่คืนท่ีจนได้กลุ่ม

ตัวอย่างครบกลุ่มละ 32 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้และคุณภาพของเคร่ืองมือ แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ 

สอบถามด้วยการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามทฤษฎีแรง

จูงใจเพ่ือป้องกันโรค โดยศึกษาจากการวิจัยและข้อมูลวิชาการ

ท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบเลือก

ตอบและเติมข้อความ 20 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง เป็นแบบมาตรประมาณค่า 25 ข้อ 

	 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้เช่ียวชาญ 

3 ท่านได้ค่า CVI ของแบบสอบถามเท่ากับ .95 จากน้ันนำ�ไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษาจำ�นวน 30 คน และคำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้

เท่ากับ .81 

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะระดับไขมันในเลือดสูง โดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับการติดตาม

ทางโทรศัพท์ ใช้เวลาท้ังส้ิน 8 สัปดาห์ ดังน้ี 

	 สัปดาห์ท่ี 1 ประกอบด้วย 4 กิจกรรมได้ ได้แก่ 

	 กิจกรรมท่ี 1 ปกป้องสมองด้วยสองมือ ใช้เวลา 60 

นาที เป็นกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ภาวะคุกคามทางสุขภาพ 

เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยนำ�เสนอสไลด์และ

รูปภาพประกอบการบรรยายเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
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อาการนำ� การใช้ส่ือวีดีทัศน์แสดงผลกระทบและภาวะ

แทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินความเส่ียง

ด้วยตนเอง การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การอภิปราย

กลุ่ม และการแบ่งปันประสบการณ์ร่วมกัน 

	 กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมรักษ์สมองต้องลองทำ�ดู ใช้เวลา 

40 นาที เป็นกิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการเผชิญภาวะ

คุกคามทางสุขภาพ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการตอบสนอง และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยนำ�เสนอสไลด์และรูปภาพประกอบการบรรยายให้ความรู้

เก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย การนำ�เสนอตัวแบบด้านบวก 

การฝึกทักษะการออกกำ�ลังกาย การอภิปรายกลุ่ม และการแบ่ง

ปันประสบการณ์ร่วมกัน 

	 กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมพบแพทย์และทานยาสำ�คัญ

อย่างไร ใช้เวลา 30 นาที เป็นกิจกรรมส่งเสริมความสามารถ

ในการเผชิญภาวะคุกคามทางสุขภาพ โดยนำ�เสนอสไลด์และ

รูปภาพประกอบการบรรยายเก่ียวกับข้อควรปฏิบัติในการ

รับประทานยาการ การใช้ยาท่ีถูกต้อง การฝึกทักษะอ่าน

ฉลากยาและบัตรนัด การนำ�เสนอตัวแบบด้านบวก ทักษะ

การป้องกันการลืมรับประทานยาและลืมนัด 

	 กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมกินอย่างไร ห่างไกลโรคหลอด

เลือดสมอง ใช้เวลา 50 นาที เป็นกิจกรรมส่งเสริมความสามารถ

ในการเผชิญภาวะคุกคามทางสุขภาพ โดยการนำ�เสนอสไลด์

และรูปภาพประกอบการบรรยายเก่ียวกับการเลือกซ้ือและ

เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การสาธิต

การและฝึกปฏิบัติการหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโซเดียมสูง นํา้ตาลสูง 

และไขมันสูง ฝึกปฏิบัติการเลือกเมนูอาหารและการเลือก

วัตถุดิบในการปรุงอาหาร เม่ือส้ินสุดกิจกรรมผู้วิจัยได้มอบ

เอกสารคู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 การติดตามทางโทรศัพท์ โดย

ผู้วิจัยติดตามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

สัปดาห์ละ 1 คร้ังใช้เวลาคร้ังละ 15-30 นาที เปิดโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยและอุปสรรคท่ีพบจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังให้กำ�ลังใจ

และกล่าวคำ�ชมเชยเม่ือกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างถูกต้อง

	 สัปดาห์ท่ี 4 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

วัดความดันโลหิต และบันทึกค่าระดับนํ้าตาลในเลือดจาก

สมุดบันทึกสุขภาพประจำ�ตัวผู้ป่วย

	 สัปดาห์ท่ี 8 เก็บรวบรวมข้อมูลระยะติดตามผล 

วัดความดันโลหิต บันทึกค่าระดับน้ําตาลในเลือดและค่าระดับ

ไขมันในเลือดจากสมุดบันทึกสุขภาพประจำ�ตัวผู้ป่วย

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี 

MUPH 2021-067 เม่ือวันท่ี 4 มิถุนายน พ.ศ. 2564 รวมท้ังได้

มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การลงนามในเอกสารยินยอมตนในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

อย่างอิสระ โดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้แจ้ง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อการรักษา การเก็บรักษาข้อมูลเป็น

ความลับโดยจะนำ�เสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน นอกจาก

น้ีกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับเอกสารคู่มือป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองเหมือนกันกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 1 และ

ได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเม่ือส้ิน

สุดการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะติดตามผล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวมรวมข้อมูลคร้ังท่ี 1 (Pre-test) 

ในสัปดาห์ท่ี 1 เก็บข้อมูลคร้ังท่ี 2 (Post-test) ในสัปดาห์ท่ี 4 

และเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 3 (Follow-up) ในระยะติดตามผลใน

สัปดาห์ท่ี 8 โดยให้กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ

ตอบแบบสัมภาษณ์จากผู้วิจัย และอบรมผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็น

พยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 2 คน ในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแตกต่างของคุณลักษณะ

ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Chi-square เปรียบเทียบค่า

เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉล่ียระดับ

ความดันโลหิต และค่าเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือดภายในกลุ่ม
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ด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA และระหว่างกลุ่มด้วย

สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับไขมัน

ในเลือดภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test โดยกำ�หนดระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติเท่ากับ .05 และจากการทดสอบการกระจาย

ตัวของข้อมูลพบว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ 

ผลการวิจัย 

	 1.	 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิด

เป็นร้อยละ 86.7 และร้อยละ 68.8 ตามลำ�ดับ กลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 51.73 (S.D.=4.87) ปี และกลุ่ม

เปรียบเทียบมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 48.75 (S.D.=5.89) ปี ท้ังสอง

กลุ่มมีการศึกษาในระดับต่ําว่ามัธยมศึกษาร้อยละ 80.0 

และร้อยละ 81.2 ตามลำ�ดับ ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีรายได้

เฉล่ียเท่ากับ 9,223.33 (S.D.=8,107.37) บาท และ 11,675 

(S.D.=16148.92) บาทในกลุ่มเปรียบเทียบ ด้านภาวะสุขภาพ

พบว่าท้ังสองกลุ่มมีค่าระดับความดันโลหิตท่ีมากกว่าหรือ

เท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทร้อยละ 86.7 และร้อยละ 81.3 

ตามลำ�ดับ เช่นเดียวกันมีค่าระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรร้อยละ 76.7 และ

ร้อยละ 78.1 ตามลำ�ดับ และมีค่าระดับไขมันในเลือด (LDL-C) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรร้อยละ 100.0 

และร้อยละ 96.9 ตามลำ�ดับ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมมีอายุเฉล่ียมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p-value <.05) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ีย และ

ด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลใน

เลือด และระดับไขมันในเลือดของท้ังสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ

	 2.	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่ม

เปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผล

	 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม

ด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA พบว่า ค่าเฉล่ีย

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 91.21, p-value < .001)

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบ

เทียบพบว่า ค่าเฉล่ียมีการเปล่ียนแปลงท่ีต่างกันในช่วงเวลา

การวัดท่ีแตกต่างกัน (F = 220.32, p-value < .001) เม่ือ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีวัดในช่วงเวลาท่ีต่างกัน พบอิทธิพลทาง

ตรงระหว่างระยะเวลาของการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value < .001) แสดงว่าค่าเฉล่ียในระยะก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลมีความแตกต่างกันอย่าง

น้อย 1 คู่ (ตารางท่ี 1) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม

ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA

		 ตัวแปรท่ีศึกษา	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระหว่างกลุ่ม					   

	 กลุ่ม	 149890.73	 1	 14980.73	 91.21	 < .001**

	 ความคลาดเคล่ือน	 9854.50	 60	 164.24		

ภายในกลุ่ม					   

	 เวลา	 4443.11	 2	 2221.55	 220.32	 < .001**

	 ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	 4938.91	 2	 2496.46	 244.90	 < .001**

	 ความคลาดเคล่ือน	 1212.02	 120	 10.08		

* p-value < .05, ** p-value < .001
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ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .001) (แผนภูมิท่ี 2)

	 3.	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต

ซิสโทลิก และค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด ระหว่างกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

	 ค่าเฉล่ียระดับความซิสโทลิก เม่ือเปรียบเทียบค่า

เฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโทลิกใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่ม

และภายในกลุ่มด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA

พบว่า ค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบ

เทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F= 15.67, 

p-value < .001) เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ค่าเฉล่ียมีการเปล่ียนแปลงท่ี

ต่างกันในช่วงเวลาการวัดท่ีแตกต่างกัน (F= 46.72, p-value 

< .001) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีวัดในช่วงเวลาท่ีต่างกัน 

พบอิทธิพลทางตรงระหว่างระยะเวลาของการทดลองอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .001) แสดงว่าค่าเฉล่ียใน

ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลมี

ความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ (ตารางท่ี 2) เม่ือเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 

แผนภูมิท่ี 2	 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโทลิก ใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบ

เทียบด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

ระดับความดันซิสโทลิก

ระหว่างกลุ่ม					   

	 กลุ่ม	 6735.95	 1	 6735.95	 15.67	 < .001**

	 ความคลาดเคล่ือน	 25784.61	 60	 429.74		

ภายในกลุ่ม				  

	 เวลา	 1820.99	 1.56	 1166.36	 46.72	 < .001**

	 ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	 3166.02	 1.56	 2027.87	 81.22	 < .001**

	 ความคลาดเคล่ือน	 2338.82	 93.67	 24.97		

* p-value < .05, ** p-value < .001
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กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโทลิก 

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .001) 

(แผนภูมิท่ี 3)

	 ค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด เม่ือเปรียบเทียบค่า

เฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มและ

ภายในกลุ่มด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA พบว่า ค่า

เฉล่ียระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มี

ความแตกต่างกัน (F = .01, p-value = .971) เม่ือเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 

ค่าเฉล่ียมีการเปล่ียนแปลงท่ีต่างกันในช่วงเวลาการวัดท่ีแตก

ต่างกัน (F = 2.15, p-value < .05) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ท่ีวัดในช่วงเวลาท่ีต่างกัน พบอิทธิพลทางตรงระหว่างระยะ

เวลาของการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 

< .001) แสดงว่าค่าเฉล่ียในระยะก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผลมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 

(ตารางท่ี 3) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 

Independent t-test พบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดไม่แตกต่างในระยะ

ก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง (p-value = .052 

แผนภูมิท่ี 3	 ค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโทลิกระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบ

เทียบด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

ระดับน้ําตาลในเลือด

	 ระหว่างกลุ่ม					   

	 กลุ่ม	 8.95	 1	 8.95	 .01	 .971

	 ความคลาดเคล่ือน	 410317.12	 60	 6838.62		

ภายในกลุ่ม					   

	 เวลา	 295.02	 1.49	 737.12	 2.15	 .035*

	 ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา	 12952.61	 1.49	 12215.14	 94.464	 < .001**

	 ความคลาดเคล่ือน	 8266.99	 89.19	 92.23		

* p-value < .05, ** p-value < .001
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และ .767 ตามลำ�ดับ) ในระยะติดตามผลพบว่า ค่าเฉล่ียระดับ

น้ําตาลในเลือดของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .05) 

(แผนภูมิท่ี 4)

	 4.	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือด 

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะ

ก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล

	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือดในระยะก่อน

การทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า กลุ่มท่ีได้

รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือดในระยะติดตาม

ผลน้อยกว่าก่อนระยะการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value < .001) (ตารางท่ี 4) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ในระยะติดตาม

ผลกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือดน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value < .001) (แผนภูมิท่ี 5)

แผนภูมิท่ี 4 	ค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล
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ดอืลเนใลาตาํ้นบดัะร

 มรกแรปโบรัดไ่ทีมลุก บยทีเบยรีปเมลุก

t = -2.01 

p-value = .052 

t = .30 

p-value = .767 

t = 2.04 

p-value = .045 

ตารางท่ี 4 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือด ในระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test

   ระดับไขมันในเลือด 	 	 S.D.	 t	 p-value

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

 	 ก่อนการทดลอง	 178.50	 71.41	 3.89	 <.001**

 	 ระยะติดตามผล	 142.67	 52.86		

กลุ่มเปรียบเทียบ 				  

 	 ก่อนการทดลอง	 189.06	 49.72	 -3.75	 <.001**

 	 ระยะติดตามผล	 212.22	 39.38

* p-value < .05, **p-value < .001
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 ผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนการทดลอง 

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value < .001) เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ผลการ

เปล่ียนแปลงดังกล่าว ผู้วิจัยสามารถอธิบายได้จากการนำ�

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์

มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม โดยการใช้สไลด์และรูปภาพ

ประกอบการบรรยาย การใช้ส่ือวีดีทัศน์แสดงให้เห็นผลกระทบ

จากโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินความเส่ียงโรคหลอด

เลือดสมองด้วยตนเอง การนำ�เสนอตัวแบบด้านบวก ทำ�ให้

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเส่ียง

ของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงข้ึน รวมท้ังการฝึกทักษะและ

ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

การติดตามทางโทรศัพท์ยังเปิดโอกาสให้กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

ซักถามข้อสงสัย และอุปสรรคท่ีพบและหาแนวทางแก้ไข

ร่วมกัน ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเช่ือม่ันในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงช่วยให้กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมคะแนน

เฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนทดลองและเพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ14 และโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรง

จูงใจในการป้องกันโรคเพ่ือชะลอความเส่ือมของไต ช่วยให้

ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีพฤติกรรมเพ่ือชะลอความเส่ือมของ

ไตเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองและเพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .05)15

	 2.	 ผลของโปรแกรมต่อค่าเฉล่ียระดับความดันซิส

โทลิก และค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด 

	 ค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโทลิก กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

มีค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโทลิกน้อยกว่าก่อนการทดลอง

และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value < .001) เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ โดยผู้วิจัย

จัดกิจกรรมให้ความสำ�คัญกับพฤติกรรมรับประทานอาหาร 

การฝึกทักษะและฝึกปฏิบัติการเลือกรับประทานอาหารและ

การเลือกใช้เคร่ืองปรุงเพ่ือควบคุมโซเดียม การหลีกเล่ียงการรับ

ประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง การรับประทานยาลดความดัน

โลหิตครบถ้วนและตรงเวลา การออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�

ท่ีบ้าน การไปแพทย์ตามนัดสม่ําเสมอ การเปิดโอกาสให้กลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมซักถามข้อสงสัยผ่านการติดตามทางโทรศัพท์ 

ทำ�ให้ค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโทลิกลดลง สอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า โปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง ส่งผลทำ�ให้ค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโทลิกของกลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p-value < .05)16 

	 ค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

มีค่าเฉล่ียระดับนํา้ตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลอง และ

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 

แผนภูมิท่ี 5 	ค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง และระยะ

ติดตามผล
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 มรกแรปโบรัดไ่ทีมลุก บยทีเบยรีปเมลุก

t = .68 

p-value = .50 

t = .35 

p-value < .001 
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< .05) เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมฝึก

ทักษะและฝึกปฏิบัติการรับประทานอาหาร ผลไม้ และเคร่ือง

ด่ืมท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงผลไม้ท่ีมีรสหวานจัดและเคร่ืองด่ืมท่ี

มีน้ําตาลสูง เช่น น้ําอัดลม เคร่ืองด่ืมชูกำ�ลัง ชาไข่มุก การออก

กำ�ลังกายสม่ําเสมอ การใช้ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดอย่าง

ถูกต้อง ไม่ลืมรับประทานยาก่อนและหลังรับประทานอาหาร 

การบรรยายเก่ียวกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและน้ําตาลใน

เลือดสูง ให้ความสำ�คัญของการไปพบแพทย์ตามนัด ร่วมกับ

การติดตามทางโทรศัพท์ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา

พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่ท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไม่ได้ ช่วยให้กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมท่ีระดับ

น้ําตาลในเลือดดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง17

	 3.	 ผลของโปรแกรมต่อค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือด

	 ค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือด กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมี

ค่าเฉล่ียระดับไขมันในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลอง และ

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value 

< .001) เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรม

ฝึกทักษะและการปฏิบัติในการควบคุมระดับไขมันในเลือด 

โดยการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันดี เช่น ไขมันจาก

ปลา ธัญพืช การเลือกใช้นํ้ามันในการปรุงอาหาร หลีกเล่ียง

อาหารท่ีมีไขมันเลว เช่น แกงกะทิ อาหารทอด หลีกเล่ียง

อาหารท่ีมีไขมันทรานส์ เช่น คุกก้ี พิซซ่า การออกกำ�ลังกาย

สม่ําเสมอ การใช้ยาลดไขมันอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังการติดตาม

ผ่านโทรศัพท์ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรึกษาและซักถาม

ข้อสงสัยในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองเพ่ือควบคุมระดับไขมันในเลือด สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมาพบว่า โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลด

ระดับไขมันเลวช่วยให้กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียของ

ระดับไขมันชนิดเลวต่ํากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p-value < .05)18

	 เม่ือพิจารณาระดับความดันซิสโทลิก ระดับนํ้าตาล

ในเลือด และระดับไขมันในเลือดภายในกลุ่มเปรียบเทียบใน

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบว่า กลุ่มเปรียบ

เทียบมีค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโทลิก ระดับน้ําตาลในเลือด 

และระดับไขมันในเลือดเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value < .05, p-value < .001 และ p-value < .001 ตาม

ลำ�ดับ) ผู้วิจัยสามารถอธิบายได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลในช่วงเทศกาลเฉลิม

ฉลองวันข้ึนปีใหม่ มีงานเล้ียงสังสรรค์ รับประทานอาหารและ

เคร่ืองด่ืมไม่เหมาะสม การเดินทางท่องเท่ียวและกลับภูมิลำ�เนา

จึงลืมนำ�ยาโรคประจำ�ตัวไปด้วย รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 

ไม่ได้พบแพทย์ตามนัด ขาดการออกกำ�ลังกาย ส่งผลให้กลุ่ม

เปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลใน

เลือด และระดับไขมันในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนในระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยท่ี

มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะระดับไขมัน

ในเลือดสูง โดยการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการแลก

เปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ การฝึกทักษะและ

ฝึกปฏิบัติการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดระดับความ

ดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด 

	 2.	 สามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิด

โรคเร้ือรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวายเร้ือรัง เป็นต้น 

รวมท้ังนำ�ไปเป็นแนวทางในการควบคุมระดับความดันโลหิต 

ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป 

	 1.	 ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพ่ิมเติมในระยะ 

3 เดือนหรือ 6 เดือน เพ่ือประเมินความย่ังยืนของพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและผลการเปล่ียนแปลงภาวะ

สุขภาพ 

	 2.	 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีได้มีการใช้โทรศัพท์เป็นช่อง

ทางในการติดต่อส่ือสาร เพ่ือติดตามพฤติกรรมและส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถของผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรค COVID-19 การใช้แอปพลิเคชันอ่ืน ๆ  

เช่น ไลน์ เป็นอีกช่องทางในการส่ือสารจะเพ่ิมประสิทธิภาพ

การส่ือสารมากย่ิงข้ึน 
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The Effectiveness of Enhancing the Potential of Caregivers in Managing Health 

Care for the Dependent Older Adults

ดวงเนตร ธรรมกุล ค.ด. (Doungnetre Thummakul, Ph.D.) 
เรณู ขวัญยืน ค.ด. (Renu Kwanyuen, Ph.D.)

อรนุช ชูศรี ปร.ด. (Orranuch Chusri, Ph.D.Nursing)
ณัฐรพี ใจงาม วท.ม. (Natrapee Jaingam, M.Sc.)

บทคัดย่อ
		  บทนำ�: การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุทำ�ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดภาระส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต การอบรมจะช่วย           
เพ่ิมศักยภาพในการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามบริบททำ�ให้การดูแลเกิดประสิทธิภาพท่ีดีข้ึน และสร้างความเข้มแข็ง               
ของครอบครัวและชุมชน
		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลในการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และพัฒนาหลักสูตร
อบรมสำ�หรับผู้ดูแล 
		  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ต.บ้านลอง
ตอง อ.สองพ่ีน้อง จ.สุพรรณบุรี เดือน ม.ค-ส.ค 2565 จำ�นวน 60 คน เคร่ืองมือ ได้แก่ หลักสูตรการอบรมผู้ดูแล แบบทดสอบ    
ความรู้ และแบบประเมินหลักสูตร ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ จำ�นวน 3 คน ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1.00, 
.67-1.00 และ .67-1.00 ค่าความเท่ียงของแบบทดสอบความรู้ และแบบประเมินหลักสูตร ได้ .69 และ .98 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนาและ paired t-test
		  ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.ร้อยละ 89.30 เพศหญิง ร้อยละ 88.50 และผู้สูงอายุ (อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 
44.20 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้กลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p < .05, t = 6.64) และผลประเมินหลักสูตรโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับดี (M = 4.18, SD. = .72) การประเมิน                        
รายด้านของหลักสูตรฯ พบว่า ด้านบริบท ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น ด้านกระบวนการ และด้านความเหมาะสม อยู่ในระดับดี                 
(M = 4.06, 4.17, 4.19, และ 4.11, SD. = .63, .52, .57, และ .56 ตามลำ�ดับ) ด้านผลผลิตอยู่ในระดับดีมาก (M = 4.20, 
SD. = .54)   ดังน้ันการเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงด้วยหลักสูตรฯน้ีสามารถนำ�
ไปใช้ได้
		  สรุปผล: การเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงด้านความรู้ จากการพัฒนาหลักสูตรอบรมฯ สามารถ            
นำ�ไปใช้ประโยชน์ได้
		  ข้อเสนอแนะ: บุคลากรทางการพยาบาลควรจัดอบรมเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วยหลักสูตรอบรมฯน้ีทุกปี

คำ�สำ�คัญ: ผู้ดูแล การจัดการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
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Abstract

		  Introduction: In aging society, caring for older adults can pose significant burdens for caregivers                      

yet may also have negative effects on caregivers’ lifestyles. Supportive training for caregivers of the                      

dependent older adults is needed to augment care management ability and strengthen family and               

community. 

		  Research objectives: To increase the capacity of caregivers in managing health care of the                             

dependent older adults, and to develop a curriculum for training program of caregivers of the                       

dependent older adults.

		  Research methodology: The study used a quasi - experimental design. Participants were 60           

community-dwelling caregivers of older adults and village health volunteers in Ban Long Tong Subdistrict, 

Song Phi Nong District, Suphanburi Province, Thailand. Data were collected between January to August 

2022. Tools included training course for caregivers of older adults, knowledge test questionnaires,                             

and course evaluation form. Content validity of the instruments were validated by three experts,                    

indicating an overall good Content Validity Index (CVI) (1.00, .67-1.00, and .67-1.00). Cronbach Alpha                 

coefficient were .69, and .98. Data analysis were performed using descriptive statistics, and paired t-test.

		  Results: Results indicated that most the participants (89.30%) were village health volunteers,                            

and being female (88.50%). Nearly half of them (44.20%) had age ranged between 60 to 69 years.                              

At follow up, mean of knowledge score was significantly higher than at baseline (p < .05, t = 6.64).                            

The overall of course evaluation was at a good level (M = 4.18, SD. = .72). For each aspect of course 

evaluation, participants reported good scores for course context fits (M = 4.06, SD. = .63), preliminary 

factors (M = 4.17, SD. = .52), process (M = 4.19, SD. = .57), and satisfaction on suitability (M = 4.11,                              

SD. = .56). Furthermore, the curriculum output was at a very good level (M = 4.20, SD. = .54). Therefore, 

capacity building of caregivers to care for the dependent older adults in this training course would                            

be feasible. 

		  Conclusions: In this training course, capacity building of caregivers of dependent older adults,                    

especially knowledge improvement, is feasible. 

		  Implication: Nursing personnel should provide the training course annually to build capacity                        

among village health volunteers and caregivers.

Keywords: caregivers, health care management, the dependent older adults
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บทนำ�

	 จากสถานการณ์ประชากรของประเทศไทยก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุต้ังแต่ปี 2548 แล้วน้ันและคาดว่าในปี 2574      

จะมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 281 ในคนรุ่นใหม่ย่ิงมีอายุยืนมากข้ึน   

จึงมีโอกาสจะเป็นผู้ป่วยติดเตียงมากข้ึน และเป็นผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพามากด้วยเช่นกัน Wankaew2 ได้กล่าวในงานประชุม 

Long Term Care FORUM 2020 เร่ือง “ภาพหวังการดูแล   

ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงของประเทศไทย” ไว้ว่า “ภาวะพ่ึงพิงเป็น

ความทุกข์ ทำ�อย่างไรให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเป็นการ

ร่วมทุกข์ของคนในสังคมโดยท่ีทุกคนมีความสุขได้” รวมท้ัง          

จากการรายงานของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติเก่ียวกับครอบครัว

ในสังคมไทยมีขนาดเล็กลงผู้สูงอายุต้องใช้ชีวิตอยู่ตามลำ�พัง 

หรืออยู่กับคู่สมรส ทำ�ให้คนดูแลผู้สูงอายุในบ้านลดลง และ                     

ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงสูงมากข้ึน3 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงได้มี

การร่วมกันวางนโยบายการสร้างเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงให้มีส่วนร่วมในการดูแลระยะยาว

เพ่ือมุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน 

	 ระบบการดูแลระยะยาว (long term care: LTC) 

หมายถึง การจัดการบริการสาธารณสุขและบริการสังคม                   

เพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ประสบ            

ภาวะยากลำ�บาก อันเน่ืองมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรัง การ

ประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่าง ๆ  ตลอดจนผู้สูงอายุท่ีไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำ�วัน4 นอกจากน้ียังได้

กล่าวถึง หลักการสำ�คัญของการพัฒนาเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีสามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างเป็นสุข ได้แก่ 1) ผู้มีภาวะ

ทุพพลภาพและ  ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (ติดเตียงและติดบ้าน) 

สามารถเข้าถึงระบบการดูแลระยะยาวท่ีพึงได้รับอย่าง                   

เหมาะสม 2) การสนับสนุนการจัดการระบบการดูแลระยะยาว

ในพ้ืนท่ีหรือชุมชน 3) ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวโดย

อาศัยบุคลากรท่ีมิใช่วิชาชีพ 4) ทุกพ้ืนท่ีมีการพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ีโดยการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วน4 ในส่วนของการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะ                          

พ่ึงพิงประกอบด้วยหลักการสำ�คัญ คือ PIOEH หมายความถึง                  

P (policy) คือ นโยบายสาธารณะในด้านการส่งเสริมและ

พัฒนาการคิดค้นนวัตกรรมและเทคโนโลยีในการดูแลผู้สูงอายุ             

I (innovation & technology) คือมีนโยบายท่ีส่งเสริมและ

พัฒนาการคิดค้นนวัตกรรมและเทคโนโลยีเพ่ือจัดบริการดูแล       

ผู้สูงอายุ O (green organization) คือนโยบายการจัดองค์กร

ท่ีเป็นมิตรสำ�หรับผู้สูงอายุ E (elderly) คือมีกิจกรรมทุกหมู่บ้าน

ท่ีเหมาะสม H (human resource development) คือ                 

การพัฒนาศักยภาพบุคคลถึงระดับครอบครัวและชุมชนเป็น                

การสร้างความเข้มแข็งจากภายใน ดังน้ัน เพ่ือเป็นการลดภาระ

ของสมาชิกในครอบครัวและเอ้ือต่อการทำ�งานของพยาบาล    

และเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ จึงจำ�เป็นต้องสนับสนุนให้หุ้นส่วนชุมชน        

เข้ามาทำ�หน้าท่ีดูแลเพ่ิมมากข้ึน โดยประเทศไทยได้มีมาตรการ            

ส่งเสริมให้ทีมหุ้นส่วนอย่าง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีส่วนร่วมทำ�กิจกรรมการดูแลมากข้ึน5 

	 ในปีงบประมาณ 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้      

จัดทำ�แผนพัฒนาเพ่ือยกระดับความรู้ อสม. ให้เป็น อสม.   

ประจำ�บ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการส่ือสารทางการแพทย์ 

และเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชน 

เพ่ือลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้ 

และสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพ่ึงพา      

โรงพยาบาล จึงมีการจัดทำ�หลักสูตรฝึกอบรม อสม. หมอ  

ประจำ�บ้าน เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้เข้ารับการอบรมให้มีความรู้ 

ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาท อสม.              

ได้ตามเป้าหมายท่ีมุ่งหวัง5 ประกอบด้วยเน้ือหา 6 รายวิชา                  

18 ช่ัวโมง ได้แก่ วิชาอาสาสมัครประจำ�ครอบครัว (อสค.)             

และบทบาท อสม. หมอประจำ�บ้าน วิชาการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี วิชาการส่งเสริมสุขภาพและ               

แก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญ วิชาภูมิปัญญาไทย สมุนไพร                      

และการใช้กัญชาทางการแพทย์ วิชาเทคโนโลยีการส่ือสาร

ทางการแพทย์โทรเวชกรรม (Telemedicine) และ                            

แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ และวิชาผู้นำ�สร้างสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วม5 ท้ังน้ี การท่ีจะช่วยให้ผู้ดูแลมีศักยภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึน             

ลดความเครียด รวมท้ังส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลได้6-9  

และช่วยให้ผู้ดูแลมีความเหงาลดลง ทำ�ให้เกิดประสิทธิภาพ            

ในการดูแลท่ีดีข้ึนได้9 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรต้องสนับสนุน

การให้ความรู้โดยการจัดอบรมสำ�หรับผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอย่างเหมาะสมกับความต้องการของผู้ดูแล
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	 จากข้อมูลดังกล่าวทีมวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา

หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง     

ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีและตามความต้องการของบุคลากร

ทรัพยากรสุขภาพ สำ�หรับใช้จัดอบรมให้กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

เพ่ือเป็นการพัฒนาต่อยอดจากนโยบายเดิมของกระทรวง

สาธารณสุข สอดคล้องกับปัญหาสังคมผู้สูงอายุและบริบทใน

ปัจจุบัน โดยคาดหวังว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

และผู้ดูแลผู้สูงอายุจะมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิต   

ให้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการศึกษาความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลลองตอง 

อำ�เภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี และการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัย ได้ดังภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 

 

 

 

1) รตูสกัลห ีม่ีทุยาองสููผลแูดผูมรบอราก

งิพง่ึพะวาภ ตาม งอขรากงอตมาวค ลแูดผู

่ีทน้ืพนใ  

2) ความตองการจาํเปนของ ่ีทุยาองสููผลแูดผู

งิพง่ึพะวาภมี  

1. ุยาองูสูผลแูดูผงอขพาภยกัศ  

- ูรมาวคบัดะร  

2. ุยาองูสูผลแูดูผมรบอรากรตูสกัลหงอขพาภณุค

งมโว่ัช 81 งิพง่ึพะวาภีม่ีท  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือเพ่ิมศักยภาพด้านความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

	 2.	 เพ่ือพัฒนาหลักสูตรสำ�หรับอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง

	 3.	 เพ่ือประเมินคุณภาพของหลักสูตรการอบรมผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 งานวิ จัย น้ี เ ป็นการ วิ จัย ก่ึงทดลอง (quas i -

experimental research) เป็นการเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแล

ในการจัดการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และพัฒนาหลักสูตร

การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง โดยทำ�การ

ทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง10 (quasi-

experimental design: the one group pre-test-post 

-test) เพ่ือให้ได้หลักสูตรท่ีเหมาะสมกับการอบรมผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จำ�นวน 87 คน ได้ทำ�การ   

สุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ได้แก่ 1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้านหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขต           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำ�บลลองตอง 2) สามารถดูแล     

ผู้สูงอายุในหมู่บ้านได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ แล้ว

ทำ�การสุ่มโดยใช้ wheel name สุ่มจำ�นวน 60 คน (แต่เน่ืองจาก

ขณะทำ�การศึกษามีกลุ่มตัวอย่างบางรายไม่สามารถมาได้อย่าง

ต่อเน่ืองจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามสมบูรณ์

ท้ังก่อนและหลังการทดลองจำ�นวน 52 คน) สำ�หรับทดลองใช้

หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง 

ท่ีได้พัฒนาข้ึนมาต้ังแต่เดือน มกราคม 2565 ถึง เดือน สิงหาคม 

2565 และดำ�เนินการจัดอบรมหลักสูตรให้กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ในเขตดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำ�บลลองตอง 

อำ�เภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพ ตำ�บลลองตอง อำ�เภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ในช่วงเดือนมิถุนายน 2565 

	 มีข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย ดังน้ี

	 ระยะท่ี 1 ศึกษา วิเคราะห์สภาพ และความต้องการ

การพัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขตดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บลลองตอง ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ทฤษฎีผู้สูงอายุ 

และคู่มือแนวทางการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 70 

ช่ัวโมง ของ สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข11 แล้วจึงนำ�มาสังเคราะห์เพ่ือจัดทำ�โครงร่าง

หลักสูตร และจัดทำ�รายละเอียดขององค์ประกอบหลักสูตร

การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนาหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง โดยได้จัดทำ�โครงสร้างหลักสูตร 

ประกอบด้วย หลักการและเหตุผลแนวคิดการพัฒนาหลักสูตร

การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง วัตถุประสงค์

ของหลักสูตร หน่วยการเรียนรู้ ประกอบด้วย ความจำ�เป็นของ

การดูแลผู้สูงอายุและแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ โรคท่ี     

พบบ่อยและภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นในผู้สูงอายุ 

การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ การใช้ยา 

อาหารโภชนาการ และการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมสำ�หรับ   

ผู้สูงอายุ สุขภาพจิต การดูแลตนเองและผู้สูงอายุเพ่ือคลายเครียด 

และภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลผู้สูงอายุ สิทธิผู้สูงอายุตาม

รัฐธรรมนูญ/กฎหมายแรงงานท่ีควรรู้/บทบาทและจริยธรรม

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้สูงอายุ 

กิจกรรมการฝึกอบรม ส่ือการฝึกอบรม และการวัดและประเมิน

ผลการอบรม ได้ดำ�เนินการประเมินโครงร่างหลักสูตรการอบรม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง ด้วยการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) พิจารณาความเหมาะ

สมและความสอดคล้องของหลักสูตร โดยผู้เช่ียวชาญสาขา    

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จำ�นวน 3 ท่าน พบว่ามีค่า

ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (item objective congruence: 

IOC) .33-1 ผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

จนค่า IOC ≥ .5 และดำ�เนินสร้างเคร่ืองมือสำ�หรับใช้ในการ

ตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง ได้แก่ 

	 -	 แบบประเมินคุณภาพหลักสูตร ประกอบด้วย 3 

ตอน คือ ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ ตอนท่ี 2 ข้อมูลบริบท 

ปัจจัยเบ้ืองต้น กระบวนการ และผลผลิต และ ตอนท่ี 3 ความ

คิดเห็นและข้อเสนอแนะเก่ียวกับหลักสูตร ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (content validity) พิจารณาความเหมาะสมและ

ความสอดคล้องของหลักสูตร โดยผู้เช่ียวชาญสาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จำ�นวน 3 ท่าน หาค่าความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคำ�ถามแต่ละข้อด้วยวิธี index of item-objective 

congruence พบว่ามีค่า IOC อยู่ระหว่าง .67-1 ปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และทดลองใช้เคร่ือง

มือตรวจสอบหาค่าความเท่ียง (reliability) ในกลุ่ม อสม. 

จำ�นวน 30 คน หาค่าความสอดคล้องภายในของแบบประเมิน 

โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .98 

	 -	แบบทดสอบความรู้ ประกอบด้วย แบบวัดความรู้

การดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวน 20 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และ

ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) พิจารณาความเหมาะสมและความสอดคล้องของ

หลักสูตร โดยผู้เช่ียวชาญสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 3 ท่าน พบว่ามีค่า IOC อยู่ระหว่าง .67-1 และตรวจ

สอบหาค่าความเท่ียง (reliability) ในกลุ่ม อสม. จำ�นวน 30 ราย 

หาค่าความสอดคล้องภายในของแบบทดสอบ โดยใช้การหา   

ความคงท่ีภายในแบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) 

โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ .69

	 ระยะท่ี 3 การประเมินคุณภาพของหลักสูตรการ

อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง โดยการจัด

กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในเขตความดูแลของโรงพยาบาล   

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านลองตอง อำ�เภอสองพ่ีน้อง จังหวัด

สุพรรณบุรี จำ�นวน 60 คน โดยผู้วิจัยดำ�เนินการทดลองนำ�

หลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 18 ช่ัวโมงจัดอบรม อสม. 

และผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึงพิง ได้การวัดความรู้ด้วยแบบ

ทดสอบความรู้ก่อนการอบรม จัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติ
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การหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง 

จำ�นวน 3 วัน โดยในกิจกรรมจะให้ผู้เข้ารับการอบรมแบ่งกลุ่ม

และออกแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีเหมาะสมกับ

สภาพปัจจุบัน และสอบวัดความรู้หลังการอบรมด้วยแบบ

ทดสอบความรู้ และประเมินหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง ด้วยแบบประเมินคุณภาพหลักสูตร 

จากผู้เข้ารับการอบรมในหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง ครบ 3 วัน และเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านลองตอง (ผู้ท่ีจะใช้หลักสูตร) ข้อมูล

ตอบกลับสมบูรณ์คิดเป็นร้อยละ 86.67 (52 คน จาก 60 คน) 

การดำ�เนินการวิจัยในคร้ังน้ี ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 กิจกรรมการจัดอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง

  คร้ังท่ี/วัน เดือน ปี/เวลา	 กิจกรรมหัวข้อการจัดอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

1/14 มิ.ย. 65	 1. 	 ความจำ�เป็นของการดูแลผู้สูงอายุและแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ (ท 1 ชม)

8.00-12.00 น.	 2. 	 โรคท่ีพบบ่อยและภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นในผู้สูงอายุ (ท 1.5 ชม., ป.1.5 ชม.)

1/14 มิ.ย. 65	 3. 	 การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้: ปัญหาระบบทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ

13.00-16.00 น.		  และระบบขับถ่าย (ท 1.5 ชม/ป 1.5 ชม)

2/15 มิ.ย. 65	 4. 	 การใช้ยา การส่งเสริมสุขภาพ และการจัดกิจกรรมนันทนาการในผู้สูงอายุ (ท 1.5 ชม/ป 1.5 ชม.)

9.00-12.00 น.	

2/15 มิ.ย. 65	 5. 	 สุขภาพจิต การดูแลตนเองและผู้สูงอายุเพ่ือคลายเครียด และภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลผู้สูง

13.00-16.00 น.		  อายุ (ท 1.5 ชม/ป 1.5 ชม)

3/22 มิ.ย. 65	 6. 	 สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ/กฎหมายแรงงานท่ีควรรู้/บทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

9.00-12.00 น.		  (ท 2 ชม/ ป 1 ชม)

3/22 มิ.ย. 65	 7. 	 การใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์สำ�หรับตนเองและดูแลผู้สูงอายุ (ท 1 ชม/ป 1 ชม)

13.00-15.00 น.	

หมายเหตุ: ท=ทฤษฎี, ป=ปฏิบัติ, ชม=ช่ัวโมง

	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา     

ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป และใช้สถิติวิเคราะห์ pair t-test 

ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรู้ก่อน

และหลังการอบรมและเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการ

ทดสอบ t-test คือ กลุ่มตัวอย่างเป็นการศึกษาจากการสุ่ม 

ข้อมูลอยู่ในระดับ interval scale และมีการแจกแจงของ

ประชากรเป็นโค้งปกติ

	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การศึกษาน้ีได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดย

ได้รับการอนุมัติจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยสวนดุสิต เอกสารรับรอง

เลขท่ี SDU-RDI 2022-005 ลงวันท่ี 10 มีนาคม 2565 และ

พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย 

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บข้อมูล การรักษาความลับและ

ทำ�ลายข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจพร้อมลงนามยินยอม

ในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form)
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ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาประสิทธิผลการเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการพัฒนาหลักสูตรการอบรมผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง พบว่า หลักสูตรการอบรมฯ 

ประกอบด้วยหน่วยการเรียนรู้ 7 หน่วย ได้แก่ ความจำ�เป็นของ

การดูแลผู้สูงอายุและแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ โรคท่ี    

พบบ่อยและภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นในผู้สูงอายุ 

การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ การใช้ยา 

การส่งเสริมสุขภาพ และการจัดกิจกรรมนันทนาการในผู้สูงอายุ 

สุขภาพจิต การดูแลตนเองและผู้สูงอายุเพ่ือคลายเครียด และ

ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลผู้สูงอายุ สิทธิผู้สูงอายุตาม

รัฐธรรมนูญ/กฎหมายแรงงานท่ีควรรู้/บทบาทและจริยธรรม

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์

สำ�หรับตนเองและดูแลผู้สูงอายุ โดยแบ่งเป็นภาคทฤษฎี จำ�นวน 

10 ช่ังโมง ภาคทดลอง/ปฏิบัติ จำ�นวน 8 ช่ัวโมง

	 ผลศึกษาการเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงโดยใช้หลักสูตรอบรมผู้ดูแลฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 

89.30 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 88.50 และเป็นผู้สูงอายุ 

(อายุ 60-69 ปี) คิดเป็นร้อยละ 44.20 ผลการเพ่ิมศักยภาพให้

กับผู้ดูแลฯ นำ�เสนอเป็น 2 ส่วน คือ 

	 ส่วนท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ก่อนและ

หลังการอบรมด้วยหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้

ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนการอบรมและหลังการอบรม พบว่า 

ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้หลังการอบรมมากกว่าก่อนการอบรม 

(Mหลัง = 17.42, Mก่อน = 15.04, SD. = 2.64, 1.29 ตามลำ�ดับ) 

และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 6.64, 

p < .05) รายละเอียดดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรมหลักสูตรการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง

พิง 18 ช่ัวโมง (n=52 คน)

คะแนนความรู้	 M	 SD.	 การแปลผล	  t	 p-value

ก่อนการอบรม	 15.04	 1.29		  6.64	  .00**

หลังการอบรม	 17.42	 2.64			 

*p < .05

	 ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินหลักสูตรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง

	 ผลการประเมินความคิดเห็น 5 ด้านเก่ียวกับหลักสูตร

อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง จากกลุ่มตัวอย่าง

คือผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ    

พ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลบ้านลองตอง รวมจำ�นวน 58 คน พบว่า ความคิดเห็นต่อ

หลักสูตรโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 4.18 และ SD. = .72) 

เม่ือทำ�การประเมินจำ�แนกเป็นรายด้าน พบว่ามี 4 ด้านท่ีอยู่ใน

ระดับดี ได้แก่ ด้านบริบทของหลักสูตร ด้านปัจจัยเบ้ืองต้นของ

หลักสูตร ด้านกระบวนการของหลักสูตร และด้านความเหมาะ

สมของหลักสูตร (M = 4.06, 4.17, 4.19, 4.11 และ SD. = 

.63, .52, .57, .56 ตามลำ�ดับ) และ 1 ด้านอยู่ในระดับ ดีมาก 

ได้แก่ ด้านผลผลิตของหลักสูตร (M = 4.20 และ SD. = .54) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 2
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษามีข้อค้นพบท่ีน่าสนใจ จึงขออภิปรายผล

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยตามลำ�ดับ ดังน้ี

	 1.	 การเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลในการจัดการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท้ังของบุคลากร และภาคี     

เครือข่ายท่ีทำ�งานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และผู้ดูแลผู้สูง

อายุท่ีได้รับการอบรมมีความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน (Mหลัง = 17.42, Mก่อน = 15.04, SD. = 2.64, 

1.29 ตามลำ�ดับ) และมีระดับคะแนนเฉล่ียความรู้หลังการอบรม

กับก่อนการอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 แสดงว่าผู้ท่ีได้รับการอบรมมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับแผนนโยบายด้าน

สาธารณสุขในการพัฒนาและยกระดับความรู้ อสม.ให้เป็น 

อสม.หมอประจำ�บ้าน5,12,13 เก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

เพ่ิมข้ึนด้วยการผ่านการอบรม และเพ่ิมทักษะในการทำ�งาน 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Junpong, Doungkorng, 

Kulkiang, Thanakhoung, Bouban, & Nilpath14 และ 

Nawawongsathean, & Keawkamsorn15 กล่าวไว้ในการ

พัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุว่าหลังการอบรมมีสมรรถภาพร่างกายดีข้ึน และการ

ศึกษาช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้สามารถจะ

ปรับตัวได้และดำ�รงชีวิตท่ีดีในสังคม นอกจากน้ี การเพ่ิม

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเป็นการ

เพ่ิมขีดความสามารถ ความม่ันใจ และทำ�ให้เกิดความพึงพอใจ

ใจการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชนชนบทไทย ช่วยให้ อสม.

ทำ�การดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังได้มีประสิทธิภาพข้ึน16 

อย่างไรก็ตามการสร้างหรือพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรม

สำ�หรับผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในบ้าน/ครอบครัว

มีความจำ�เป็นมาก เช่น การจัดกระทำ�ให้ผู้ดูแลได้รับประโยชน์ 

ลดภาระความยากลำ�บากในการดูแล ลดการเจ็บป่วยทางด้าน

จิตใจ และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล6 การมีอาสาสมัคร

ท่ีมีความรู้สามารถช่วยป้องกันการลดลงของความรู้ความเข้าใจ

ของผู้สูงอายุในชุมชนได้17 และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยในชุมชนไปรับการรักษาต่อในโรงพยาบาล 

ช่วยเพ่ิมความคล่องตัวของผู้ป่วย รวมท้ังเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อ

ระบบสุขภาพและผู้ดูแล18 ดังน้ันการเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลจะ

ช่วยให้การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการ

ตอบสนอง และส่งผลให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจ และมีความรู้

ในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน

	 2.	 การพัฒนาหลักสูตรสำ�หรับอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง หลักสูตรท่ีได้พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 

ความจำ�เป็นของการดูแลผู้สูงอายุและแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับ  

ผู้สูงอายุ โรคท่ีพบบ่อยและภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นในผู้สูงอายุ การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ การใช้ยา อาหารโภชนาการ และการออกกำ�ลังกาย

ท่ีเหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุ สุขภาพจิต การดูแลตนเองและ

ผู้สูงอายุเพ่ือคลายเครียด และภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแล  

	ตารางท่ี 2 ระดับความคิดเห็นต่อการประเมินหลักสูตรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง (n=58)

		  ประเด็นการประเมิน	 M	 SD.	 การแปลผล

1. 	ข้อมูลด้านบริบท	 4.06	 .63	 ดี

2. 	ข้อมูลด้านปัจจัยเบ้ืองต้น	 4.17	 .52	 ดี

3. 	ข้อมูลด้านกระบวนการ	 4.19	 .57	 ดี

4. 	ด้านผลผลิต		  4.20	 .54	 ดีมาก

5. 	ความเหมาะสมของหลักสูตร	 4.11	 .56	 ดี

ความคิดเห็นต่อการใช้หลักสูตร โดยรวม	 4.18	 .72	 ดี
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ผู้สูงอายุ สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ/กฎหมายแรงงานท่ีควรรู้/

บทบาทและจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการใช้เทคโนโลยี

ในการดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องและเพ่ิมเติมจากคู่มือหลักสูตร

เพ่ือยกระดับของ อสม. เป็น อสม.หมอประจำ�บ้าน และคู่มือ

การดูแลระยะยาว (long term care) สำ�หรับทีมหมอ

ครอบครัว5,12-15 เน่ืองจากผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยท่ีต้องพ่ึงพิงมี

กิจกรรมท่ีต้องใช้ทักษะและความดูแลเอาใจใส่จากผู้ดูแลเพ่ิม

มากข้ึน ดังน้ันการจัดโครงการเพ่ิมพูนทักษะ หรืออบรมจะ

ช่วยให้ผู้ดูแลมีทักษะและความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมากข้ึน 

ช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแลท่ีดีข้ึน 

การพัฒนาหลักสูตรสำ�หรับการจัดอบรมให้สอดคล้องกับ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เช่น 

การพัฒนาหลักสูตรอบรมสำ�หรับผู้ดูแลในการดูแลช่องปาก

ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ พบว่าผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลช่องปาก

ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพช่องปากดี

ข้ึน19 นอกจากน้ียังมีการพัฒนาแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ

เคล่ือนท่ี (mobile health applications) ท่ีสามารถช่วยเพ่ิม

ขีดความสามารถของผู้ดูแลและส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีดีและ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้รับการดูแลท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

แต่ยังมีแอปพลิเคชันค่อนข้างจำ�กัด8 ดังน้ันการพัฒนานวัตกรรม

สำ�หรับช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ยังมีความต้องการอยู่

ค่อนข้างสูง และการจัดการแทรกแซงช่วยเหลือ เช่น การอบรม 

การเพ่ิมพูนความรู้ ควรได้รับการออกแบบเพ่ือรองรับผู้ดูแล 

ซ่ึงเป็นความต้องการและจะช่วยให้คุณภาพชีวิตท้ังของผู้ดูแล

และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน7 ท้ังน้ียังมี

งานวิจัยท่ีพบว่าการจัดกระทำ�ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ได้ออกกำ�ลังกาย จะช่วยส่งเสริมให้สุขภาพและความเป็นอยู่

ของผู้ดูแลดีข้ึนได้20 รวมท้ังการจัดหลักสูตรอบรมออนไลน์

สามารถพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลได้ อย่างไรก็ตามการประเมิน

ผลการจัดหลักสูตรอบรมควรมีการดำ�เนินการอย่างต่อเน่ืองเป็น

ระยะ เพ่ือประเมินและปรับปรุงหลักสูตรอบรมให้มีความทัน

สมัยและใช้ประโยชน์ได้21 นอกจากน้ีหลักสูตรท่ีช่วยลด

ความเครียดให้กับผู้ดูแลมีความสำ�คัญ เน่ืองจากการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง สามารถสร้างความเครียดให้กับผู้ดูแล

ได้9 และประเด็นสำ�คัญท่ีควรคำ�นึงถึงในการพัฒนาหลักสูตร

สำ�หรับผู้ดูแล คือเร่ืองความเหงา โดดเด่ียวของผู้ดูแล เพราะ

การดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึงพิงในระยะยาว จะทำ�ให้ผู้ดูแลต้องอยู่

เพียงลำ�พังมากข้ึน ดังน้ันการจัดกระทำ�ให้ผู้ดูแลมีกิจกรรมต่าง ๆ  

อาทิเช่น การจัดโปรแกรมในชุมชน การจัดหลักสูตรสมาธิบำ�บัด 

แอปพลิเคชันคอมพิวเตอร์ ดนตรีบำ�บัด การสนับสนุนจาก

กลุ่มเพ่ือน การขยายเครือข่ายทางสังคม เป็นต้น จะทำ�ให้ผู้ดูแล

ได้รับประโยชน์ สามารถปรับปรุงและควบคุมอารมณ์ มีความ

เข้าใจในบทบาทของตนเอง และลดความรู้สึกโดดเด่ียวลงได้22 

ท้ังน้ี การพัฒนาหลักสูตรสำ�หรับผู้ดูแลจึงควรมีการพัฒนาให้

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ดูแล เพ่ือประโยชน์สำ�หรับ

การนำ�ไปใช้ได้จริง

	 3.	 ผลการประเมินคุณภาพของหลักสูตรการอบรม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง พบว่า ความคิดเห็น

ต่อหลักสูตรโดยรวมอยู่ในระดับดี เม่ือทำ�การประเมินจำ�แนก

เป็นรายด้าน ประกอบด้วย ด้านบริบทของหลักสูตร ด้าน

ปัจจัยเบ้ืองต้นของหลักสูตร ด้านกระบวนการของหลักสูตร 

ด้านผลผลิตของหลักสูตร และด้านความเหมาะสมของหลักสูตร 

อยู่ในระดับดีถึงดีมาก สอดคล้องกับผลการประเมินหลักสูตร

ของ Tunprapussorn23 ท่ีมีการประเมินหลักสูตรเชิงระบบ

ใน 3 ด้าน คือ ด้านปัจจัยนำ�เข้า ด้านกระบวนการ และด้าน

ผลลัพธ์ และสอดคล้องกับหลักการของ Pattaphol24 

ในสาระการประเมินหลักสูตรเก่ียวกับขอบเขตของหลักสูตร 

ความเช่ือมโยง ความสมดุล การบูรณาการ ลำ�ดับของเน้ือหา

สาระ กิจกรรม และคำ�ถามการประเมินท่ีช่วยในการประเมิน

หลักสูตร แต่แตกต่างจากการประเมินของ Na Lamphun, 

Sukprapaporn, Pulsawad, Lebkhute, & Sukprapaporn25 

ท่ีใช้การประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน 4 ด้าน คือ 1) มาตรฐาน

การใช้ประโยชน์ (utility standards) 2) มาตรฐานความเป็น

ไปได้ (feasibility standards) 3) มาตรฐานความเหมาะสม 

(propriety standards) 4) มาตรฐานความถูกต้อง (accuracy 

standards) อย่างไรก็ตามในการประเมินคุณภาพของหลักสูตร

ยังมีความจำ�เป็น เพ่ือให้หลักสูตรท่ีสร้างข้ึนมาเกิดประสิทธิผล

และประสิทธิภาพสำ�หรับผู้ดูแลให้มากท่ีสุด20 นอกจากน้ีการ

ประเมินผลยังช่วยให้ทราบปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึง

โปรแกรมท่ีจัดกระทำ� การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล และปัญหาของ
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ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงซ่ึงป่วยด้วยโรคสมองเส่ือมด้วย26 ไม่ว่าจะ

ใช้หลักการประเมินในรูปแบบใด การประเมินคุณภาพของ

หลักสูตรอบรมยังมีความจำ�เป็น เพ่ือให้ผู้จัดทำ�หลักสูตร

สามารถนำ�ผลการประเมินมาพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรการ

อบรมให้มีความสอดคล้องกับบริบทของชุมชน มีความทันสมัย

สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างเหมาะสม

สรุป 
	 การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลในการจัดการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้หลักสูตรการอบรมผู้ดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง สามารถทำ�ให้ผู้ดูแลมี

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากข้ึน และมี

ความคิดเห็นท่ีดีต่อการจัดกิจกรรมการอบรม และต่อหลักสูตร

การอบรม

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้	
	 บุคลากรทางการพยาบาลควรนำ�หลักสูตรการอบรม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 18 ช่ัวโมง บรรจุไว้ในแผนการ

พัฒนา อสม.และผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประจำ�ทุกปีอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ

ให้ผู้ดูแลได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงในชุมชนต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการพัฒนาหลักสูตรอบรมผู้ดูแลในการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสอดคล้องกับทิศทางของหน่วยงาน
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บทคัดย่อ
		  บทนำ�: การระบาดของโควิด-19 ทำ�ให้สถาบันการศึกษาต้องมีการปรับระบบการจัดการเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์                     
การเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐานเป็นการจัดการเรียนรู้เพ่ือกระตุ้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ และพัฒนาให้เกิดการ    
คิดอย่างมีวิจารณญาณ และส่งเสริมทักษะการทำ�งานเป็นทีม
		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของการเรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐานต่อความพร้อมในการเรียน ผลลัพธ์การ
เรียนรู้ (ความรู้ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการทำ�งานเป็นทีม) และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล	
		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีท่ี 4 จำ�นวน 108 คน เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการเรียนการสอนแบบใช้ทีมเป็นฐานและเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดความพร้อมในการเรียน 3) แบบทดสอบความรู้               
4) แบบสอบถามทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการทำ�งานเป็นทีม และ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอ้างอิง paired t-test
		  ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการเรียนอยู่ในระดับสูง (  = 3.69, SD = 0.55) คะแนนเฉล่ียของ ความรู้ 
ทักษะการคิดแบบมีวิจารณญาณ และการทำ�งานเป็นทีมหลังการเรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐานสูงข้ึนก่อนการเรียนอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 8.31, p < .001; t = 12.40, p < .001; t = 1.42, p < .01) และมีคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การเรียนอยู่ในระดับมาก (  = 4.10, SD = 0.59) 
		  สรุปผล: การเรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐาน เป็นรูปแบบท่ีช่วยให้ผู้เรียนมีความพร้อมในการเรียนรู้และสามารถ              
เพ่ิมความรู้ ทักษะการคิดแบบมีวิจารณญาณ และทักษะการทำ�งานเป็นทีมให้กับผู้เรียนได้ 
		  ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้: ผู้สอนสามารถนำ�การเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐานไปใช้ในการสอนออนไลน์เพ่ือ
เพ่ิมความรู้ ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และทักษะการทำ�งานเป็นทีม

คำ�สำ�คัญ : การเรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐาน ความพร้อมในการเรียนรู้ ผลลัพธ์การเรียนรู้ ความพึงพอใจ 
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Abstract

		  Introduction: The Covid-19 pandemic has caused educational institutions to change onsite                          

teaching and learning methods to online systems. Team-based learning is a learning method that                        

encourages students to participate in the learning process, develop critical thinking, and promote                      

teamwork skills.

		  Research objective: To examine the effects of online team-based learning on learning readiness, 

learning outcomes ( knowledge, critical thinking, and teamwork), and satisfaction among nursing students.

		  Research Methodology: The is a quasi-experimental study using a one-group pretest-posttest design. 

Sample consisted of 108 fourth-year nursing students. Research instruments were an online team-based 

learning program, and data collection tools including: 1) the socio-demographic questionnaire, 2) the 

self-direct learning readiness questionnaire, 3) the knowledge questionnaire, 4) the critical thinking and 

teamwork skills questionnaires, and 5) the satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and paired t-tests. 

		  Results: The participants had a high level of self-direct learning readiness (  = 3.69 SD = 0.55).                 

Posttest mean scores of knowledge, critical thinking and teamwork skills were significantly higher                          

than pretest scores (t = 8.31, p <.001; t = 12.40, p <.001; t = 1.42, p <.01). Satisfaction with the learning 

program was at a high level (  = 4.10 SD= 0.59). 

		  Conclusion: Online team-based learning is a learning method that helps learners to have learning 

readiness, increase their knowledge, and promote critical thinking and teamwork skills.

		  Implication: Instructors should apply the team-based learning in online class to enhance the     

knowledge, critical thinking skills, and teamwork skills.

Keywords: Online Team-based Learning, self-direct learning readiness, learning outcome, satisfaction
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บทนำ�
	 การระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อระบบการ

ศึกษาท่ัวโลก ทำ�ให้สถาบันการศึกษาต้องหาแนวทางและ

ออกแบบนวัตกรรมการจัดการเรียนการสอน โดยสถาบันการ

ศึกษาได้มีการเปล่ียนระบบการจัดการเรียนการสอนแบบ                  

ในสถานท่ี (onsite learning) เป็นแบบออนไลน์ (online 

learning) เพ่ือให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้อย่างต่อเน่ืองและ

มีประสิทธิภาพในสถานการณ์โควิด-19 อย่างไรก็ตาม การ

จัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์อาจมีข้อจำ�กัดในการเรียนรู้

ของผู้เรียน เช่น การขาดสมาธิในการเรียน การไม่มีปฏิสัมพันธ์

กับผู้อ่ืน การขาดแรงจูงใจในการเรียน เป็นต้น การจัดการเรียน

การสอนท่ีมีประสิทธิภาพจะทำ�ให้ลดข้อจำ�กัดในการจัดการเรียน

การสอนแบบออนไลน์ได้ Bao1 ได้สรุปกลยุทธ์ในการจัดการ

เรียนการสอนออนไลน์ไว้ โดยผู้สอนควรมีการเตรียมแผนการ

จัดการเรียนการสอนล่วงหน้า แบ่งเน้ือหาเป็นส่วนย่อย ๆ สร้าง

บรรยากาศในการเรียนรู้ ทำ�งานกับผู้สอนและทีมสนับสนุน 

สร้างการเรียนรู้นอกช้ันเรียน และบูรณาการเรียนการสอนแบบ

ออนไลน์ร่วมกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด

การเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน ดังน้ัน ผู้สอนจึงควรให้ความสำ�คัญ

ในการจัดการเรียนการสอนแบบใช้ทีมเป็นฐาน เพ่ือเพ่ิมความ

สามารถในการเรียนรู้ให้กับผู้เรียนและเกิดประโยชน์สูงสุด 

	 การเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน (team-based                   

learning) พัฒนาโดย Michaelsen และคณะ ในช่วงต้น ค.ศ. 

19902-4 มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้ผู้เรียนมีโอกาสในการ

ประยุกต์แนวคิดหลักการในเน้ือหารายวิชามาใช้แก้ไขปัญหาใน

สถานการณ์ท่ีพบได้บ่อย โดย Parmelee และคณะ4 ได้นำ�เสนอ   

ข้ันตอนการจัดการเรียนรู้แบบใช้ทีมเป็นฐานในวิชาชีพด้าน

สุขภาพ 6 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การมอบหมายงาน (advanced 

assignment) 2) การรับประกันความพร้อมของผู้เรียนราย

บุคคล (individual readiness assurance test) 3) การรับ

ประกันความพร้อมของผู้เรียนรายกลุ่ม (team readiness 

assurance test) 4) การอภิปรายเหตุผลของคำ�ตอบร่วมกัน 

(instructor clarification review) 5) การแก้ปัญหาโจทย์

สถานการณ์โดยใช้กระบวนการกลุ่ม (team application)              

และ 6) การอุทธรณ์ (appeal) ซ่ึงกระบวนการดังกล่าวจะทำ�ให้

ผู้เรียนมีพัฒนาการความรู้ท่ีนอกเหนือจากความรู้ท่ีมาจาก              

ข้อเท็จจริง สามารถเข้าใจอย่างลึกซ้ึงจากการแก้ไขปัญหาจาก

โจทย์สถานการณ์ท่ีได้รับท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเองเพียง

คนเดียว และสามารถมองเห็นจุดแข็งและจุดอ่อนของตนเองใน

ฐานะผู้เรียนและสมาชิกในทีม3 

	 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การเรียน

แบบใช้ทีมเป็นฐานเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้เรียน ทำ�ให้ผู้เรียนเกิด                  

ความพร้อมในการเรียนรู้5-6 เพ่ิมความสามารถในการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง7 ผู้เรียนมีโอกาสเรียนรู้ท้ังเน้ือหาและพัฒนาทักษะต่าง ๆ 

จากกระบวนการกลุ่ม8 เพ่ิมปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและ             

ผู้เรียน7 สร้างบรรยากาศในการเรียนรู้8 ช่วยให้ผู้เรียนมีผล

สัมฤทธ์ิทางการเรียนเพ่ิมข้ึน9-10 และเกิดความพึงพอใจต่อการ

จัดการเรียนการสอน8-9 รวมท้ังพัฒนาทักษะการรู้คิด การคิด

อย่างมีวิจารณญาณให้มีระดับสูงข้ึน ส่งเสริมทักษะทางด้าน

อารมณ์และสังคม (soft skill) ได้แก่ การทำ�งานทีมและ          

การส่ือสารระหว่างบุคคล11-12 อย่างไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ยังไม่มีการศึกษาประสิทธิผลของการเรียน

แบบใช้ทีมเป็นฐานในรูปแบบออนไลน์ท่ีเป็นบริบทของ

ประเทศไทย ซ่ึงในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ท่ีต้อง

มีการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ และมีข้อจำ�กัดในการ

เรียนรู้ การประยุกต์ใช้การเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐานในการสอน

ออนไลน์น่าจะสามารถสร้างการมีส่วนร่วมในช้ันเรียน เพ่ิม   

ความสามารถในการเรียนรู้ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ

การทำ�งานเป็นทีมได้

	 การพยาบาลอนามัยครอบครัวเป็นหัวข้อหน่ึงใน

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน ท่ีมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความรู้

ความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพ วินิจฉัยปัญหา 

วางแผน ให้การพยาบาล และติดตามประเมินผลในระดับบุคคล 

และครอบครัว ต้องประยุกต์ใช้ความรู้ท่ีมีให้สอดคล้องกับ         

บริบทของบุคคลและครอบครัวซ่ึงมีความแตกต่างกัน รวมท้ัง

การแก้ไขปัญหาอาจต้องมีการประสานงานกับทีมสุขภาพซ่ึง

ต้องใช้ทักษะการส่ือสารและการประสานงาน ซ่ึงผู้เรียนควรมี

สมรรถนะทางด้านความรู้ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ

ทักษะการทำ�งานเป็นทีม เพ่ือนำ�ความรู้และทักษะไปฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลอนามัยครอบครัวในอนาคตต่อไป ผู้วิจัยจึงเห็น

ความสำ�คัญของการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการเรียน

ออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐานต่อความพร้อมในการเรียนรู้              

ความรู้ ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทักษะการทำ�งานเป็น

ทีม และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือนำ�ผลการ



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No.3  September - December 2022120

ศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การจัดการเรียนการสอนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐาน

เร่ืองการพยาบาลอนามัยครอบครัว พัฒนามาจากข้ันตอน               

ของ Parmelee และคณะ4 ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ได้แก่                

1) การเตรียมความพร้อม โดยผู้สอนมอบหมายให้ผู้เรียนศึกษา

เน้ือหาก่อนเข้าช้ันเรียน 2) การประเมินความพร้อมราย            

บุคคล โดยให้ผู้เรียนทำ�แบบทดสอบรายบุคคล 3) การประเมิน

ความพร้อมรายกลุ่ม โดยให้ผู้เรียนทำ�แบบทดสอบชุดเดิมเป็น

รายกลุ่ม เพ่ือเปิดโอกาสให้กลุ่มอภิปรายและหาคำ�ตอบร่วมกัน                     

มีการสะท้อนกลับคำ�ตอบแบบทันทีว่าถูกต้องหรือไม่ ซ่ึงจะ

ทำ�ให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะการทำ�งานเป็นทีม การรับฟังความ

คิดเห็น การให้เหตุผล และการโน้มน้าวสมาชิกในทีม 4) การ

เปิดเวทีในการอภิปรายเหตุผลและสรุปร่วมกันระหว่างผู้สอน

และผู้เรียน เพ่ือทำ�ให้ผู้เรียนมีความรู้ท่ีถูกต้องใน 5) การทำ�โจทย์

สถานการณ์โดยใช้กระบวนการกลุ่ม โดยมีการแลกเปล่ียน 

ความคิดเห็นระหว่างกลุ่มและผู้สอน ซึ่งทำ�ให้ผู้เรียนเกิดการ

คิดวิเคราะห์และประยุกต์ใช้ความรู้มาแก้ไขสถานการณ์ และ                 

6) การเปิดโอกาสให้ผู้เรียนอุทธรณ์คำ�เฉลยหรือตอบข้อคำ�ถาม

ท่ีสมาชิกในทีมยังมีข้อสงสัย ซ่ึงจะช่วยให้ผู้เรียนแก้ไขความ

เข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนและเข้าใจเน้ือหาได้อย่างลึกซ้ึงเพ่ิมข้ึน             

ซ่ึงกระบวนการดังกล่าว จะทำ�ให้ผู้เรียนเกิดความพร้อมในการ

เรียนรู้ พัฒนากระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และทักษะ

การทำ�งานเป็นทีม รวมท้ังมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียน

การสอน ดังแผนภาพท่ี 1

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพ่ือศึกษาความพร้อมในการเรียนเร่ืองการ

พยาบาลอนามัยครอบครัวของนักศึกษาพยาบาล

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ และทักษะการทำ�งานเป็นทีม ก่อนและ

หลังเรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐานเร่ืองการพยาบาลอนามัย

ครอบครัวของนักศึกษาพยาบาล

	 3.	 เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการเรียน

ออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐานเร่ืองการพยาบาลอนามัยครอบครัว

ของนักศึกษาพยาบาล

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-              

experimental research) แบบหน่ึงกลุ่มวัดก่อน-หลัง (one 

group pretest-posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักศึกษาพยาบาล

ช้ันปีท่ี 4 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์              

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2564 

จำ�นวน 216 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 โรงเรียน

พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชน ปีการศึกษา 2564 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) จากโปรแกรมสำ�เร็จรูป 

G*Power Version 3.1.9.413 โดยกำ�หนดค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) จากงานวิจัยท่ีผ่านมา10,12 ได้ค่าขนาดอิทธิพล

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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เท่ากับ .39 กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ .80 ความ
เช่ือม่ันท่ี .05 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 82 คน และเพ่ือ
ป้องกันการไม่ครบถ้วนของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจำ�นวนกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20 ได้จำ�นวน 98 คน แต่นักศึกษาพยาบาลท่ี
ลงทะเบียนท้ังหมดมีจำ�นวน 108 คน ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูล
ตัวอย่างท้ังหมด โดยมีเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังน้ี 1) สามารถส่ือสารด้วย
การพูด ฟัง อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ และ 2) ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุก               
ข้ันตอน และ 2) ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน หรือขอยุติการ             
เข้าร่วมวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมการเรียนการสอนแบบใช้ทีมเป็นฐาน 
เร่ืองการพยาบาลอนามัยครอบครัว ซ่ึงผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมและพัฒนาข้ึนตามเน้ือหาของรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชน ประกอบด้วย 
	 1.1 	 คู่มือผู้สอนแบบใช้ทีมเป็นฐาน เร่ืองการพยาบาล
อนามัยครอบครัว พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ และข้ันตอนในการดำ�เนินงานสำ�หรับจัดการเรียน
การสอนแบบใช้ทีมเป็นฐาน 
	 1.2 	แบบทดสอบความรู้รายบุคคลและรายกลุ่มเร่ือง
การพยาบาลอนามัยครอบครัว พัฒนาโดยผู้วิจัย จำ�นวน 10 ข้อ 
ลักษณะคำ�ตอบ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จำ�นวน 10 ข้อ 
	 1.3 	โจทย์กรณีศึกษาการพยาบาลอนามัยครอบครัว 
พัฒนาโดยผู้วิจัย โดยผู้เรียนจะต้องตอบคำ�ถามเก่ียวกับปัญหา
ของผู้ป่วย จัดลำ�ดับการเย่ียมบ้าน แผนการพยาบาล และ
บทบาทของพยาบาลในการแก้ไขปัญหา
	 1.4 	เอกสารประกอบการเรียน ประกอบด้วย 
แนวคิดและหลักการ บทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลในงาน
อนามัยครอบครัว ข้ันตอนการเย่ียมบ้าน หลักการจัดลำ�ดับการ
เย่ียมบ้าน การวางแผนการพยาบาล และให้คำ�แนะนำ�ในการ
ดูแลสุขภาพ เพ่ือให้ผู้เรียนเตรียมตัวอ่านและค้นคว้าด้วยตนเอง
ก่อนเข้าเรียน 
	 เคร่ืองมือท้ังหมดได้มีการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน และข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงในด้านเน้ือหาคำ�บรรยายก่อนนำ�ไปใช้ในการจัดการ
เรียนการสอนแบบใช้ทีมเป็นฐาน 
	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ
ด้วย 5 ส่วน ได้แก่

	 2.1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดยผู้วิจัย 

เพ่ือสอบถามข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษา เป็นแบบเลือกตอบและ                 

เติมคำ� จำ�นวน 5 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจำ�ตัว ส่ือ

เทคโนโลยีท่ีใช้ในการค้นคว้าข้อมูล และประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วยในครอบครัว ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ประมาณ 5 นาที

	 2.2 	แบบวัดความพร้อมในการเรียน พัฒนาโดย              

ผู้วิจัย เพ่ือสอบถามความพร้อมในการเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน 

จำ�นวน 10 ข้อ โดยมีคะแนน 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด (5 คะแนน) 

หมายถึง มีความพร้อมในการเรียนมาก และน้อยท่ีสุด                        

(1 คะแนน) หมายถึง มีความพร้อมในการเรียนน้อย การแปล

ผลของคะแนนเฉล่ียความพร้อมในการเรียน จะแบ่งเป็น                        

3 ระดับ ตามอันตรภาคช้ัน ได้แก่ ต่ํา ปานกลาง และสูง เคร่ือง

มือผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 

ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 

เท่ากับ 1 และนำ�ไปใช้ทดลองกับนักศึกษาท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง 20 ราย ได้สัมประสิทธ์ิแบบครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 

.91 และเม่ือนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ .92 

	 2.3 	แบบทดสอบความรู้เร่ืองการพยาบาลอนามัย

ครอบครัว พัฒนาโดยผู้วิจัย จำ�นวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 

4 ตัวเลือก เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ .86 

และนำ�ไปทดลองกับนักศึกษาท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง                     

20 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-

Richardson Method: KR-21) เท่ากับ .76 และเม่ือนำ�ไปใช้

กับกลุ่มตัวอย่างได้ เท่ากับ .87

	 2.4 	แบบสอบถามทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

และทักษะการทำ�งานเป็นทีม นำ�มาจากแบบสอบถามทักษะ

การเรียนรู้ศตวรรษท่ี 21 ของ Chantra และ Sarakshetrin14 

ประกอบด้วย ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ จำ�นวน 10 ข้อ 

และทักษะการทำ�งานเป็นทีม จำ�นวน 8 ข้อ โดยมีคะแนน 5 

ระดับ คือ มากท่ีสุด (5 คะแนน) หมายถึง มีทักษะในด้านดัง

กล่าวมาก และน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) หมายถึง มีทักษะในด้าน

ดังกล่าวน้อย เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 1 นำ�

ไปทดลองกับนักศึกษาท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย 

สัมประสิทธ์ิแบบครอนบาคแอลฟาของทักษะการคิดอย่างมี
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วิจารณญาณเท่ากับ .92 และทักษะการทำ�งานเป็นทีม เท่ากับ 

.85 และเม่ือนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณเท่ากับ .94 และทักษะการทำ�งานเป็นทีมเท่ากับ 

.92

	 2.5 	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเรียนแบบ

ใช้ทีมเป็นฐาน พัฒนาโดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน โดยส่วนท่ี 1 

เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า ประเมินด้านรูปแบบ 

เน้ือหา การนำ�ไปใช้ และความพึงพอใจในภาพรวม โดยมี

คะแนน 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด (5 คะแนน) หมายถึง มีความ

พึงพอใจมาก และน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) หมายถึง มีความพึง

พอใจน้อย และส่วนท่ี 2 เป็นคำ�ถามปลายเปิดเพ่ือสอบถาม

ความคิดเห็นท่ีมีต่อการเรียนการสอนแบบใช้ทีมเป็นฐาน ซ่ึง

เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 

3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 1 นำ�ไปทดลองใช้กับ

นักศึกษาท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย สัมประสิทธ์ิแบบ

ครอนบาคแอลฟาโดยรวมได้เท่ากับ .95 และเม่ือนำ�ไปใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ .96

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ใบรับรองเลขท่ี COA. MURA 

2021/314 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิโดยแจ้งให้ทราบเก่ียวกับ

วัตถุประสงค์และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังเปิด

โอกาสซักถามข้อสงสัย และให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยออนไลน์ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธเข้าร่วมและ

หยุดให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และจะ

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผลการเรียน นักศึกษาท่ีปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจัยจะได้รับการปกปิดและไม่ระบุตัวตนให้ผู้อ่ืนทราบ 

ข้อมูลจะมีการนำ�เสนอในภาพรวมตามความจริง 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมวิจัยในคน ผู้วิจัยทำ�หนังสือถึงผู้อำ�นวยการโรงเรียน

พยาบาลรามาธิบดี เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล มีข้ันตอนในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี

	 1.	 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์งานวิจัยและมอบหมาย

ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารประกอบการเรียน ก่อนเข้าช้ันเรียน 

1 สัปดาห์ หลังจากน้ันผู้วิจัยจะถามความสมัครใจในการเข้า       

ร่วมวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยหรือ

ถอนตัว โดยไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียน และหากสมัครใจท่ี

จะเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจะส่ง Link แบบสอบถามผ่าน 

Google form โดยกลุ่มตัวอย่างจะกดยินยอมเข้าร่วมการ            

วิจัย ก่อนเร่ิมตอบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป 

แบบทดสอบความรู้ ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ

ทักษะการทำ�งานเป็นทีม 

	 2.	 ในช้ันเรียน ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบวัดความ

พร้อมในการเรียนรู้แบบใช้ทีมเป็นฐานแบบออนไลน์ 

	 3.	 ผู้วิจัยดำ�เนินการจัดการเรียนการสอนแบบ

ออนไลน์ ตามข้ันตอน ดังน้ี

	 3.1		 ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบทดสอบความรู้ราย

บุคคล จำ�นวน 10 ข้อ ผ่าน Google form ใช้เวลา 10 นาที

	 3.2 	แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม กลุ่มละ 8-10 คน 

ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนเข้ากลุ่มย่อยท่ีกำ�หนดไว้ และมอบ

หมายให้ทำ�แบบทดสอบความรู้ชุดเดียวกับแบบทดสอบราย

บุคคล โดยอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับสมาชิกในกลุ่ม

ของตนเอง แล้วให้ตัวแทนกลุ่มทำ�แบบทดสอบผ่าน Google 

form ถ้ากลุ่มเลือกคำ�ตอบถูกต้องในคร้ังแรก ได้ 4 คะแนน ถ้า

กลุ่มเลือกคำ�ตอบถูกต้องในคร้ังท่ี 4 ได้ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ 

โดยตัวแทนกลุ่มต้องเลือกคำ�ตอบจนกว่าจะได้คำ�ตอบท่ีถูกต้อง 

ทำ�ทีละข้อ จนครบ 10 ข้อ ใช้เวลา 30 นาที 

	 3.3 	เม่ือครบเวลา ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มกลับ

มาพบกันในห้องรวมออนไลน์ ผู้สอนเฉลยวิธีคิด วิเคราะห์ปัญหา

ท่ีถูกต้อง และเปิดโอกาสให้กลุ่มท่ีตอบคำ�ถามท่ีต่างจากเฉลย

ได้แสดงความคิดเห็น หลังจากน้ันผู้สอนสรุปประเด็นความรู้แก่

กลุ่มตัวอย่าง ผ่านทางการสอนออนไลน์ใช้เวลา 40 นาที

 	 3.4		 ผู้สอนแจกโจทย์กรณีศึกษาทางออนไลน์และให้

กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนเข้าห้องกลุ่มย่อยท่ีกำ�หนดไว้ โดยแต่ละ

กลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย จัดลำ�ดับการเย่ียมบ้าน 

วางแผนการพยาบาล และบทบาทของพยาบาลในการแก้ไข

ปัญหา โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถค้นข้อมูลจากตำ�ราหรือเอกสาร

ได้ ใช้เวลา 20 นาที หลังจากน้ันแต่ละกลุ่มกลับมาห้องรวม

ออนไลน์ เพ่ืออภิปรายวิธีคิดแก้ปัญหาของกลุ่มตนเองและแลก

เปล่ียนความคิดเห็นระหว่างกลุ่ม แล้วผู้สอนให้ข้อเสนอแนะ 

สะท้อนการเรียนรู้ และให้กลุ่มตัวอย่างอุทธรณ์คำ�เฉลยได้                   

ใช้เวลา 30 นาที
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	 4.	 ผู้วิจัย ส่ง Link แบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�

แบบทดสอบความรู้เร่ืองการพยาบาลอนามัยครอบครัว                 

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทักษะการทำ�งานเป็นทีม 

และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการเรียน 

	 5.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้อง

ของข้อมูลท้ังหมด หากกลุ่มตัวอย่างไม่ยินยอมหรือไม่ตอบ

คำ�ถาม จะพิจารณาตัดข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วนออกจากงานวิจัย 

ตามเกณฑ์คัดออก

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความพร้อมในการ

เรียนรู้ และความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนออนไลน์แบบใช้

ทีมเป็นฐาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ การแจกแจง

ความถ่ี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย 

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทักษะการ

คิดอย่างมีวิจารณญาณ ทักษะการทำ�งานเป็นทีม ก่อนและหลัง

เรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐานของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้ 

paired t-test

ผลการวิจัย
	 1. 	ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง	

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 108 ราย มีอายุ

ระหว่าง 21-23 ปี อายุเฉล่ีย 21.28 (SD = 0.62) ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 96.29 กลุ่มตัวอย่าง มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 

14.81 (โรคภูมิแพ้ ไมเกรน และไทรอยด์) และมีประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยในครอบครัว ร้อยละ 26.85 ส่ือเทคโนโลยีท่ีใช้

ในการเรียนออนไลน์ 3 อันดับแรก ได้แก่ โทรศัพท์มือถือ                 

ร้อยละ 96.29 แท็บเล็ต ร้อยละ 94.44 และคอมพิวเตอร์              

ร้อยละ 57.41 ตามลำ�ดับ

	 2. 	ความพร้อมในการเรียนออนไลน์แบบใช้ทีม            

เป็นฐาน

	 ความพร้อมในการเรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐาน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการเรียนด้านต่าง ๆ  ในระดับ

ปานกลางถึงสูง โดยความพร้อมในการเรียนรู้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก

ท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สามารถเข้าถึงข้อมูลและเน้ือหาก่อน

เข้าเรียนได้ 4.01 (SD = 0.65) ได้ศึกษาข้อมูลเพ่ือเตรียมตัวก่อน

เข้าเรียน 3.76 (SD = 0.68) และระยะเวลากับเน้ือหาท่ีได้รับ

มอบหมายเหมาะสม 3.71 (SD = 0.72) ตามลำ�ดับ ความพร้อม

ด้านการเรียนท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ได้แก่ สามารถเข้าใจเน้ือหา

ก่อนเข้าเรียน 3.51 (SD = 0.62) คิดว่าจะสามารถทำ�แบบ

ทดสอบความรู้ได้ด้วยตนเอง 3.61 (SD = 0.61) และสามารถ

บริหารเวลาเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรียน 3.64 (SD = 

0.68) ตามลำ�ดับ ดังตารางท่ี 1

	 3. 	ความแตกต่างของคะแนนความรู้ ทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ และทักษะการทำ�งานเป็นทีม ก่อนและ

หลังการเรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐาน 

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ก่อนการเรียน 

6.87 คะแนน (SD = 1.41) และหลังการเรียนมีคะแนนเฉล่ีย 

8.19 คะแนน (SD = 1.08) โดยมีคะแนนเฉล่ียของความรู้หลัง

การเรียนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 8.31, p < .001) 

ด้านทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉล่ียของทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณก่อนการ

เรียน 33.19 คะแนน (SD = 4.78) และหลังการเรียน 39.92 

คะแนน (SD = 4.91) โดยคะแนนเฉล่ียของทักษะการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณหลังการเรียนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ    

(t = 12.40, p < .001) ด้านทักษะการทำ�งานเป็นทีมพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย 31.57 คะแนน (SD = 4.17) และ

หลังการเรียนมีคะแนนเฉล่ีย 32.99 (SD = 5.14) โดยมีคะแนน

เฉล่ียของทักษะการทำ�งานเป็นทีมหลังการเรียนเพ่ิมข้ึนอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 2.79, p < .01) ดังตารางท่ี 2 

	 4. 	ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนการ

สอนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐาน

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนโดยรวมเฉล่ีย 4.10 (SD = 0.59) เม่ือ

พิจารณารายด้านพบว่า ความพึงพอใจมากท่ีสุด ได้แก่ ด้าน

เน้ือหา 4.24 (SD = 0.56) ส่วนด้านท่ีมีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 

ได้แก่ บรรยากาศส่งเสริมให้มีความสุขในการเรียน 3.91 (SD = 

0.83)
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ตารางท่ี 1  ความพร้อมในการเรียนรู้แบบใช้ทีมเป็นฐานของนักศึกษาพยาบาล (N=108)

                      ตัวแปรท่ีศึกษา	 Possible 	 Min-Max	 Mean (SD)	 แปลผล

	 Range		

ความพร้อมในการเรียนรู้ 	 1-5	 2-5	 3.69 (.55)	 สูง

- สามารถเข้าถึงข้อมูลและเน้ือหาก่อนเข้าเรียน	 1-5	 3-5	 4.01 (.65)	 สูง

- ได้ศึกษาข้อมูลเพ่ือเตรียมตัวก่อนเข้าเรียน	 1-5	 2-5	 3.76 (.68)	 สูง

- ระยะเวลากับเน้ือหาท่ีได้รับมอบหมายเหมาะสม	 1-5	 2-5	 3.71 (.72)	 สูง

- สามารถบริหารเวลาเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรียน	 1-5	 2-5	 3.64 (.68)	 สูง

- สามารถเข้าใจเน้ือหาก่อนเข้าเรียน	 1-5	 2-5	 3.51 (.62)	 สูง

- คิดว่าสามารถนำ�ความรู้มาใช้ในการเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐานได้	 1-5	 3-5	 3.69 (.64)	 สูง

- คิดว่าจะสามารถทำ�แบบทดสอบความรู้ได้ด้วยตนเอง	 1-5	 2-5	 3.61 (.61)	 สูง

- คิดว่าจะสามารถแสดงความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ในการเรียนได้	 1-5	 3-5	 3.65 (.66)	 สูง

- คิดว่าจะสามารถประยุกต์ความรู้ท่ีได้เตรียมมาเพ่ือแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม	 1-5	 2-5	 3.68 (.64)	 สูง

- มีความพร้อมในการเรียนโดยภาพรวม	 1-5	 3-5	 3.70 (.63)	 สูง

				  

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และทักษะการทำ�งานเป็นทีม ก่อนและหลังเรียนแบบใช้

ทีมเป็นฐาน ของนักศึกษาพยาบาล (N =108)

        ตัวแปร	 Possible 	 Pre-test			   Post-test			   Mean	 t	 p-value

	 Range							       difference	

		  Min-Max	 Mean 	 SD 	 Min-Max	 Mean 	 SD 	 		

ความรู้	 0-10	 3-9	 6.87	 1.41	 5-10	 8.19	 1.08	 1.32	 8.31	 < .001

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ	 10-50	 20-47	 33.19	 4.78	 30-50	 39.92	 4.91	 6.72	 12.40	 < .001

ทักษะการทำ�งานเป็นทีม	 8-40	 24-40	 31.57	 4.17	 8-40	 32.99	 5.14	 1.42	 2.79	 < .01

*Mean difference = Post-test - Pre-test

การอภิปรายผล

	 1. 	ความพร้อมในการเรียนออนไลน์แบบใช้ทีม           

เป็นฐาน

	 ผลการวิจัยพบว่า การเรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็น

ฐานทำ�ให้ผู้เรียนมีความพร้อมในการเรียนโดยรวมและรายข้อ

อยู่ในระดับสูง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่า                   

การเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐานทำ�ให้ผู้เรียนเกิดความพร้อมในการ

เรียนรู้5-6,12 ซ่ึงอธิบายได้ว่า กระบวนการจัดการเรียนการสอน

แบบใช้ทีมเป็นฐานท่ีผู้สอนมอบหมายงานให้ผู้เรียนศึกษาข้อมูล

และเน้ือหาล่วงหน้า ทำ�ให้ผู้เรียนเกิดความพร้อมในการเรียนรู้ 

นอกจากน้ีการเรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐาน ทำ�ให้ผู้เรียน

สามารถเข้าถึงข้อมูลและมีเวลาเตรียมตัวก่อนเข้าเรียนได้มาก

ท่ีสุด โดยการศึกษาคร้ังน้ีผู้สอนได้ใส่ข้อมูลและเน้ือหาไว้ใน

ระบบ e-learning ท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย และให้ระยะเวลาใน

การเตรียมตัวประมาณ 1 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นช่องทางท่ีสามารถเข้า

ถึงได้และเวลาท่ีให้มีความเหมาะสมในการเตรียมตัว 
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	 2. 	ความรู้ ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

ทักษะการทำ�งานเป็นทีม ก่อนและหลังเรียนออนไลน์แบบใช้

ทีมเป็นฐาน 

	 ด้านความรู้พบว่า ผู้เรียนมีคะแนนความรู้เฉล่ียเพ่ิม

ข้ึนหลังเรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐาน สอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า กระบวนการเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน

สามารถเพ่ิมผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเพ่ิมข้ึน9-10 และการจัดการ

เรียนแบบในห้องเรียนและการเรียนออนไลน์ได้ผลลัพธ์ไม่แตก

ต่างกัน15 ซ่ึงอธิบายได้ว่า การท่ีผู้เรียนได้รับการมอบหมายงาน

ให้ศึกษาเน้ือหานอกช้ันเรียนทำ�ให้มีความพร้อมในการเรียนรู้ 

ขั้นตอนการทำ�แบบทดสอบรายกลุ่ม และการอภิปรายกับ                    

ผู้สอน ช่วยแก้ไขความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนของผู้เรียน รวมท้ัง

กระบวนการกลุ่มในการแก้ไขโจทย์กรณีศึกษาทำ�ให้ได้ประยุกต์

ใช้ความรู้ในการแก้ปัญหาร่วมกับสมาชิกในทีม แก้ปัญหาได้

ครอบคลุมและชัดเจนมากกกว่าการทำ�คนเดียว รวมท้ังแก้ไข

ความเข้าใจคลาดเคล่ือนของผู้เรียน ทำ�ให้ผู้เรียนมีความเข้าใจ

เน้ือหาได้อย่างลึกซ้ึง แสดงให้เห็นว่า การเรียนแบบใช้ทีมเป็น

ฐานเป็นกระบวนการท่ีสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับผู้

เรียน10-11 

	 ด้านทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณพบว่า ผู้เรียน

มีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพ่ิมข้ึนหลังเรียนแบบ

ออนไลน์โดยใช้ทีมเป็นฐาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 

ท่ีแสดงให้เห็นประสิทธิผลของการเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน11 ซ่ึง

อธิบายได้ว่า ในข้ันตอนการทำ�แบบทดสอบรายกลุ่ม ผู้เรียนจะ

มีการแลกเปล่ียนข้อมูลร่วมกัน คิดวิเคราะห์หาเหตุผลและ

ข้อมูลสนับสนุน เพ่ือใช้ในการตัดสินใจเลือกคำ�ตอบท่ีดีท่ีสุด รวม

ท้ังการแก้ไขโจทย์กรณีศึกษา ผู้เรียนจะต้องฝึกวิเคราะห์ เพ่ือให้

เข้าใจสาเหตุ ระบุปัญหา และหาแนวทางแก้ไข จากองค์ความ

รู้และข้อมูลท่ีมี โดยแลกเปล่ียนร่วมกับสมาชิกในทีมและตัดสิน

ใจอย่างสมเหตุสมผล เพ่ือสรุปแนวทางการแก้ปัญหาในโจทย์

กรณีศึกษา ซ่ึงทำ�ให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของผู้เรียน

	 ด้านทักษะการทำ�งานเป็นทีมพบว่า ผู้เรียนมีทักษะ

การทำ�งานเป็นทีมเพ่ิมข้ึนหลังการเรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็น

ฐาน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่า การเรียน

ออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐานสามารถเพ่ิมความม่ันใจ ทักษะใน

การส่ือสาร และการทำ�งานเป็นทีมได้10,16-17 อธิบายได้ว่า

กระบวนการเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน ให้ความสำ�คัญกับ

กระบวนการกลุ่ม โดยให้ผู้เรียนแต่ละคนแลกเปล่ียนความคิด

เห็นและให้เหตุผลระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม ซ่ึงผู้เรียนจะต้อง

มีการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับสมาชิกภายในกลุ่ม สามารถ

ส่ือสารความคิดเห็นให้สมาชิกในกลุ่มสามารถเข้าใจและยอมรับ

ความคิดเห็น รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน กระตุ้น ช่วยเหลือ 

สนับสนุน และส่งเสริมการทำ�งานเป็นทีม ซ่ึงกระบวนการดัง

กล่าวทำ�ให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาทักษะการทำ�งานเป็นทีมเพ่ิม

ข้ึน

	 3. 	ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนการ

สอนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐาน

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อรูป 

แบบการเรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐานอยู่ในระดับมาก ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา10,12,18 ท่ีพบว่า ผู้เรียนมีความพึง

พอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอนในระดับมาก การ

ศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้เรียนมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ได้แก่ ด้าน

เน้ือหา รูปแบบเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น และส่งเสริม

การทำ�งานเป็นทีม แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการจัดการ

เรียนการสอนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐาน นอกจากน้ียังพบว่า 

การเรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐานเป็นรูปแบบท่ีเปิดโอกาส

ให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะด้านการส่ือสาร ผู้นำ� ความม่ันใจใน

ตนเอง และแสดงความคิดเห็นได้ดี17-18 ซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญ                      

ท่ีจะช่วยให้การเรียนแบบออนไลน์มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน แต่

อย่างไรก็ตาม การสร้างบรรยากาศ และความน่าสนใจในการ

เรียนรู้เป็นส่ิงท่ีจะต้องพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลต่อ

ผู้เรียนสูงสุด

ข้อเสนอแนะและแนวทางในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการศึกษา

	 1)	 ส่งเสริมให้มีการจัดการเรียนแบบใช้ทีมเป็นฐาน

ในรูปแบบออนไลน์ เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมในช้ันเรียนให้กับผู้

เรียน รวมท้ังมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความรู้ ทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ และทักษะการทำ�งานเป็นทีม 

	 2)	 การสอนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐาน ผู้สอนควร

มอบหมายงานท่ีผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง และมีระยะ

เวลาท่ีเหมาะสม ในช้ันเรียนผู้สอนควรเตรียมเน้ือหาและสร้าง

บรรยากาศในช้ันเรียนออนไลน์ให้ท่ีน่าสนใจ 
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Abstract

		  Introduction: Nowadays, there is a global nursing shortage. Therefore, promoting nurses’ intent to 

stay is an effective method to address this problem. 

		  Research objectives: To examine level of intent to stay and factors influencing intent to stay among 

nurses in hospitals.

		  Research methodology: This study employed a predictive research design. Participants were 1,224 

professional nurses selected using a multistage sampling method. Data were collected using question-

naires, including 1) demographic data form, 2) the Intent to Stay Scale, 3) the Leadership Practice Inven-

tory, 4) the Social Integration Scale, 5) the Nursing Activity Scale, 6) the Promotional Opportunity Scale, 7) 

the Maslach Burnout Inventory, 8) the Job Satisfaction Scale, and 9) the Organizational Commitment Question-

naire. The Cronbach’s alpha coefficient values of the questionnaires were .81, .98, .73, .90, .88, .85, .79, 

and .81, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, and stepwise multiple regression 

analysis.

		  Results: The participants reported a high level of intent to stay (  = 3.54, SD. = .743). Results of 

stepwise multiple regression analyses showed that organizational commitment, promotional opportunity, 

burnout, job satisfaction, and transformational leadership together explained 29% of the variance in intent 

to stay. Organizational commitment (ß = .46, p < .001), promotional opportunity (ß = .21, p < .001), burn-

out (ß = -.16, p < .001), job satisfaction (ß = .14, p < .001), and transformational leadership (ß = .11, p < 

.001) were statistically significant predictors of intent to stay. 	

		  Conclusions: Organizational commitment, promotional opportunity, burnout, job satisfaction, and 

transformational leadership were factors influencing intent to stay among professional nurses.

		  Implications: Nursing administrators should develop strategies to promote intent to stay among 

professional nurses using factors derived from this study.

Keywords: intent to stay, professional nurses, hospitals		
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บทนำ�
	 ปัจจุบันปัญหาการขาดแคลนพยาบาลเป็นปัญหา

สำ�คัญท่ีส่งผลกระทบต่อการดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน 

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าท่ัวโลกจะมีความขาดแคลน

พยาบาลเป็นจำ�นวนมากกว่า 9 ล้านคน ในปี ค.ศ. 20301 

สำ�หรับประเทศไทย จากข้อมูลอัตราการลาออกของพยาบาล

วิชาชีพพบว่าจะค่อย ๆ  ลาออกในช่วง 5 ปีภายหลังจากการ                 

เข้าทำ�งานในระบบ2 โดยเฉพาะอย่างย่ิงการคาดการณ์การ

ขาดแคลนพยาบาลของสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์

แห่งประเทศไทยรายงานว่าระบบสาธารณสุขจะเผชิญกับการ

ขาดแคลนพยาบาลจำ�นวน 50,000 คนในปี 25633 ปัจจุบัน               

มีพยาบาลทำ�งานในโรงพยาบาลภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 

98,070 คน และพยาบาลท่ีทำ�งานในกระทรวงสาธารณสุข

ขาดแคลนประมาณ 24,100 คน4 นำ�ไปสู่ความไม่สมดุลของ

อัตราส่วนพยาบาลต่อประชากร ปัจจุบันสัดส่วนของพยาบาลไทย

ต่อจำ�นวนประชากรเท่ากับ 1: 315 ในขณะท่ีธนาคารโลก

แนะนำ�สัดส่วนข้ันต่ําสำ�หรับประเทศกำ�ลังพัฒนาควรมีค่า

เท่ากับ 1: 2775 นอกจากน้ีอายุท่ีเพ่ิมข้ึนและการเข้าสู่การ

เกษียณอายุราชการของพยาบาลเป็นสาเหตุสำ�คัญของการ                

ลดจำ�นวนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในองค์การ ในปีงบประมาณ 

2560-2564 พบว่าอัตราการเกษียณของพยาบาลในกระทรวง

สาธารณสุขมีจำ�นวน 1,070 คนต่อปี และจะเพ่ิมข้ึนเป็น                      

3 เท่าใน 20 ปี ข้างหน้า4 ซ่ึงนำ�ไปสู่ภาวการณ์ขาดแคลน

พยาบาลท่ีมีทักษะสูงเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการในการให้

บริการพยาบาลในอนาคตอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ รวมท้ังจำ�นวน

ผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้มีความต้องการจำ�นวน

พยาบาลเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากผู้สูงอายุมีโรคเร้ือรังและเป็น                   

ภาระสำ�คัญของความทุพพลภาพท่ีต้องการดูแลสุขภาพจาก

พยาบาล ในปีพ.ศ. 2503-2558 จำ�นวนผู้สูงอายุในประเทศไทย

เพ่ิมข้ึนจาก 1.5 ล้านคนเป็น 10.7 ล้านคน หรือ 16 % ของ

ประชากรไทยและจะเพ่ิมสูงข้ึนกว่า 20 ล้านคน ในปีพ.ศ. 25786

	 ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

และผลลัพธ์การพยาบาล จากการศึกษาพบว่า ช่ัวโมงทำ�งาน

เฉล่ียของพยาบาลวิชาชีพท่ีทำ�งานในโรงพยาบาล 90 แห่ง                     

ท่ัวประเทศไทยคือ 58.82 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ การท่ีมีช่ัวโมงการ

ทำ�งานยาวนานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับข้อผิดพลาดในการ

ระบุตัวผู้ป่วย การเกิดแผลกดทับ ข้อร้องเรียนของผู้ป่วย             

ตลอดจนมีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้ังใจอยู่ในงาน                   

ระดับความพึงพอใจในงานโดยรวมและประสิทธิภาพการ

ทำ�งานขององค์กร7 การเพ่ิมความต้ังใจอยู่ในงานเป็นวิธีการท่ีมี

ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาล8                

ความต้ังใจคงอยู่ในงาน (intent to stay) เป็นการรับรู้ของ

บุคคลว่ามีแนวโน้มท่ีจะอยู่ในงานท่ีทำ�อยู่ในปัจจุบัน9 โดยท่ี

พยาบาลมีความต้ังใจอยู่ในงานของส่งผลดีต่อระบบบริการ

สุขภาพ ได้แก่ การลดลงของต้นทุนการดูแลสุขภาพ เพ่ิม            

ความปลอดภัยของผู้ป่วย และพยาบาลมีความพึงพอใจใน            

งานสูงข้ึน10 

	 แนวคิดของความต้ังใจอยู่ในงานของ Boyle, Bott, 

Hansen, Woods และ Taunton11อธิบายว่าการท่ีพยาบาล  

ความต้ังอยู่ในงานประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ ลักษณะของ            

ผู้บริหาร ลักษณะการทำ�งาน ลักษณะองค์กร และลักษณะ

พยาบาล การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดของ                  

Boyle, Bott, Hansen, Woods และ Taunton11ร่วมกับ                 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความต้ังใจอยู่ในงานท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน ประกอบด้วยภาวะ

ผู้นำ�การเปล่ียนแปลง12 การสนับสนุนของเพ่ือนร่วมงาน13 

เอกสิทธ์ิของวิชาชีพ14 โอกาสความก้าวหน้า15 ความเหน่ือย

หน่ายในงาน16 ความพึงพอใจในงาน17 ความยึดม่ันผูกพันต่อ

องค์การ18 

	 ปัจจุบันถึงแม้ว่าการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับความต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาลมากข้ึน แต่ด้วย

บริบทของโรงพยาบาลศูนย์ท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน

ประเทศไทย ท่ีเป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีอัตราส่วน

ของพยาบาลต่อผู้ป่วยเท่ากับ 1:100 ในแผนกผู้ป่วยนอก,                 

1:4-5 ในแผนกผู้ป่วยใน, 1:10 ในแผนกฉุกเฉิน, 1:2 ในหอ                

ผู้ป่วยหนัก และ 2:1 ในแผนกห้องผ่าตัด19 สำ�หรับการบริการ

ของโรงพยาบาลศูนย์ ได้แก่การให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพ                

เฉพาะทางได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาล

ชุมชนเพ่ือทำ�การตรวจสอบและรักษาเป็นพิเศษ ทำ�หน้าท่ี            

เป็นศูนย์ดูแลเฉพาะทางในแต่ละภาคท่ัวประเทศไทยส่งผลให้มี

การเข้าบริการของประชาชนเพ่ิมข้ึนท้ังในหน่วยผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยใน ส่งผลต่อการเพ่ิมภาระงานของพยาบาลวิชาชีพท่ี               

อาจเกิดความเหน่ือยล้าเพ่ิมข้ึนอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ เม่ือ

พยาบาลวิชาชีพต้องเผชิญกับภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นเวลานาน



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 131131

อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพการพยาบาล เช่น ความผิดพลาด

ทางการพยาบาลเพ่ิมข้ึน ความอ่อนล้าทางอารมณ์ของ                   

พยาบาลสูงข้ึน และความพึงพอใจในงานของพยาบาลลดลง 

สุดท้ายอาจจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพจะวางแผนลาจาก

องค์การ ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล                  

ต่อความต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ 

โดยการประยุกต์ปัจจัยความต้ังใจอยู่ในงานตามแนวคิดของ 

Boyle, Bott, Hansen, Woods และ Taunton11ร่วมกับ                  

การทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงผลจากการศึกษาจะเป็นประโยชน์

ต่อผู้บริหารการพยาบาลท่ีจะมีความเข้าใจในปัจจัยท่ีทำ�ให้

พยาบาลวิชาชีพมีความต้ังใจอยู่ในงาน และเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการพัฒนากลยุทธ์เก่ียวกับความต้ังใจคงอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดปัจจัยความ

ต้ังใจอยู่ในงานของ Boyle, Bott, Hansen, Woods และ 

Taunton11และทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาเก่ียวกับปัจจัย

ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง การสนับสนุนของเพ่ือนร่วมงาน 

เอกสิทธ์ิของวิชาชีพ โอกาสความก้าวหน้า ความเหน่ือยหน่าย

ในงาน ความพึงพอใจในงาน และ ความยึดม่ันผูกพันต่อ           

องค์การ โดยมีสมมติฐานว่าปัจจัยเหล่าน้ีเป็นปัจจัยท่ีอาจมี

อิทธิพลต่อความต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยท่ีพยาบาล 

ท่ีมีผู้บริหารการพยาบาลแสดงภาวะผู้นำ�แบบการเปล่ียนแปลง 

หน่วยงานมีการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานในระดับสูง 

พยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธ์ิของวิชาชีพ ได้รับโอกาสในความ

ก้าวหน้า มีความเหน่ือยหน่ายในงานต่ํา ความพึงพอใจในการ

ทำ�งานสูง และมีความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กรสูงจะมีแนวโน้ม 

ท่ีจะมีความต้ังใจอยู่ในงานสูง ดังแสดงภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 

งลปแนย่ีลปเรากำนูผะวาภ  

นางมวรนอ่ืพเงอขนุนสบันสราก  

พีชาชิวงอข์ิธทิสกอเ  

านหวากมาวคสากอโ  

นางนใยานหยอ่ืนหเมาวค  

ควา จใอพงึพม ในงาน 

ความ รากคงออตนัพกูผน่ัมดยึ  

นางนใูยอจใง้ัตมาวค  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับความต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจอยู่ใน

งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นาย โดยปัจจัยท่ีคัดสรรในการศึกษาน้ีได้แก่ ภาวะผู้นำ�การ

เปล่ียนแปลง การสนับสนุนของเพ่ือนร่วมงาน เอกสิทธ์ิของ

วิชาชีพ โอกาสความก้าวหน้า ความเหน่ือยหน่ายในงาน                

ความพึงพอใจในงานและความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน                      

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากข้อมูลปี                 

พ.ศ. 2561 มีจำ�นวนท้ังส้ิน 22,510 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จำ�นวน 9 แห่ง ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า

ดังน้ี 1) มีระยะเวลาปฏิบัติงาน การพยาบาลมากกว่า 1 ปี              

2) ให้การดูแลผู้ป่วยและปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม              

ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และห้องผ่าตัด เกณฑ์

การคัดออก ได้แก่ เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย รองหัวหน้าหอผู้ป่วย 

และหัวหน้างาน อยู่ระหว่างการลาคลอด ลาศึกษาต่อ                     

พักร้อน คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำ�เร็จรูป                

ของ Krejcie และ Morgan20 ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95%                      

ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนท้ังส้ิน 1,293 คน

	 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

ช้ันภูมิ (stratified random sampling) ดังน้ี 

	 ผู้วิจัยทำ�การคัดเลือกโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจากท้ังหมด 4 ภาค ตามสัดส่วนของโรงพยาบาล

แต่ละภาค หลังจากน้ันสุ่มโรงพยาบาลแต่ละภาคด้วยการ                 

สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่แทนท่ี เป็นโรงพยาบาลใน

ภาคเหนือ 2 แห่ง ภาคกลาง 3 แห่ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2 แห่ง ภาคใต้ 2 แห่ง รวมท้ังส้ิน 9 แห่ง หลังจากน้ันคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในแต่ละโรงพยาบาล               

ตามสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาล ผลการ

สุ่มเป็นดังน้ี กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลในภาคเหนือจำ�นวน 

252 คน ภาคกลางจำ�นวน 375 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จำ�นวน 427 คน ภาคใต้จำ�นวน 239 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ดำ�เนินเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 9 ส่วน ดังน้ี

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดย                         

ผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อคำ�ถามปลายปิด8 ข้อเก่ียวกับ อายุ                      

เพศ ระยะเวลาการปฏิบัติงานการพยาบาล สถานภาพสมรส 

บุคคลท่ีรับผิดชอบในครอบครัว รายได้ จำ�นวนช่ัวโมงท่ีปฏิบัติ

งานต่อสัปดาห์ การข้ึนปฏิบัติงาน 

 	 2. 	แบบสอบถามความต้ังใจคงอยู่ในงาน พัฒนาโดย 

McCloskey และ McCain9 เป็นการประเมินความต้ังใจอยู่             

ในงาน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 5 ข้อ มีคำ�ตอบให้เลือกตอบ              

ในมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ (จาก 1 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง                    

5 เห็นด้วยอย่างย่ิง) แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 

analysis) ได้ค่าน้ําหนักองค์ประกอบเท่ากับ .887 และมีค่า

สัมประสิทธ์ิ Cronbach's alpha เท่ากับ .8221 

	 3.	 แบบสอบถามภาวะผู้นำ� พัฒนาโดย Kouzes  

และ Posner22 ซ่ึงผ่านการแปลย้อนกลับโดย Chitonnom23 

เป็นการประเมินการรับรู้ของพยาบาลต่อพฤติกรรมการแสดง

ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถาม 30 ข้อ แบ่งการวัดออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่การสร้าง

กระบวนการท้าทาย การสร้างแรงบันดาลใจ การทำ�ให้ผู้อ่ืนได้

แสดงความสามารถการเป็นแบบอย่าง และการเสริมสร้าง              

กำ�ลังใจ โดยมีคำ�ตอบให้เลือกตอบในมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ 

(จาก 1 ปฏิบัติน้อยมาก ถึง 5 ปฏิบัติบ่อยมาก) แบบสอบถาม

น้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยใช้การวิเคราะห์

องค์ประกอบ ได้ค่าน้ําหนักองค์ประกอบมากกว่า .8024 และ         

มีค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach's alpha เท่ากับ .9725 

	 4.	 แบบสอบถามการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน 

พัฒนาโดย McCloskey26 เป็นการประเมินการสนับสนุนจาก

เพ่ือนร่วมงาน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 8 ข้อ โดยมีคำ�ตอบให้

เลือกตอบในมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ (จาก 1 ไม่เห็นด้วย                      

อย่างย่ิง ถึง 5 เห็นด้วยอย่างย่ิง) แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยใช้การตรวจสอบความตรงเชิง

เหมือน (convergent validity) พบว่ามีดัชนีความสัมพันธ์  
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach's alpha เท่ากับ .7726

	 5. 	แบบสอบถามความมีเอกสิทธ์ิของวิชาชีพ พัฒนา

โดย Schutzenhofer27 เป็นการประเมินความมีเอกสิทธ์ิของ

วิชาชีพ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 30 ข้อ โดยมีคำ�ตอบให้เลือก

ตอบในมาตรวัดลิเคิร์ท 4 ระดับ (จาก 1 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง                

ถึง 4 เห็นด้วยอย่างย่ิง) แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจสอบ                 

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยใช้การตรวจสอบความตรงเชิงปรากฏ                 

(face validity) และมีค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach's alpha 

เท่ากับ .9514 

	 6.	 แบบสอบถามโอกาสความก้าวหน้า พัฒนาโดย 

Price และ Mueller17 เป็นการประเมินโอกาสความก้าวหน้า 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 8 ข้อ มีคำ�ตอบให้เลือกตอบ ในมาตร

วัดลิเคิร์ท 5 ระดับ (จาก 1 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง 5 เห็นด้วย

อย่างย่ิง) แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง       

เน้ือหาโดยใช้การตรวจสอบความตรงเชิงจำ�แนก (discriminal 

validity) พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง -.31 

ถึง .18 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach's alpha เท่ากับ .9517

	 7.	 แบบสอบถามความเหน่ือยหน่ายในงาน พัฒนา

โดย Maslach และ Jackson28 ซ่ึงผ่านการแปลย้อนกลับโดย 

Summawart29 เป็นการประเมินความเหน่ือยหน่ายในงาน 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 22 ข้อ แบ่งการวัดออกเป็น 3 ด้าน 

ได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคลใน                       

ผู้อ่ืน และการลดความสำ�เร็จส่วนบุคคล โดยมีคำ�ตอบให้เลือก

ตอบในมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 7 ระดับ (จาก 0 ไม่มี

ความรู้สึกเช่นน้ันเลย ถึง 7 มีความรู้สึกเช่นน้ันทุกวัน) 

แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยใช้

การตรวจสอบความตรงเชิงจำ�แนก พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิ             

สหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง -.23 ถึง .17 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach's alpha ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์เท่ากับ .94 

ด้านการลดความเป็นบุคคลในผู้อ่ืนเท่ากับ .98 และการลดความ

สำ�เร็จส่วนบุคคล เท่ากับ .8930 

	 8.	 แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน พัฒนาโดย 

Price และ Mueller17 เป็นการประเมินความพึงพอใจในงาน 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 7 ข้อ โดยมีคำ�ตอบให้เลือกตอบใน

มาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ (จาก 1 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง 5                     

เห็นด้วยอย่างย่ิง) แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ ได้ค่าน้ําหนัก                  

องค์ประกอบเท่ากับ .87 และการหาความตรงเชิงจำ�แนก ได้

ค่าสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .05 ถึง -.4013 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach's alpha เท่ากับ .8717

	 9.	 แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ 

พัฒนาโดย Mowday, Steers และ Porter31 เป็นการประเมิน

ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 15 ข้อ 

โดยมีคำ�ตอบให้เลือกตอบในมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ (จาก                  

1 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง 5 เห็นด้วยอย่างย่ิง) แบบสอบถามน้ี

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยใช้การวิเคราะห์

หาความตรงเชิงจำ�แนก ได้ค่าสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .39 ถึง 

.4019 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach's alpha เท่ากับ .9031

	 เกณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถาม

ส่วนท่ี 2-9 คือ 1) คะแนน 1.00-1.80 หมายถึงน้อยท่ีสุด                    

2) คะแนน 1.81-2.60 หมายถึงน้อย 3) คะแนน 2.61-3.40 

หมายถึงปานกลาง 4) คะแนน 3.41-4.20 หมายถึงมาก                         

5) คะแนน 4.21-5.00 หมายถึงมากท่ีสุด

 	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 หลังจากได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือวิจัยจากผู้พัฒนา

เคร่ืองมือ ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามส่วนท่ี 2,4,5,6,8,9 มาแปล

ย้อนกลับโดยใช้แนวคิดการแปลย้อนกลับของ Brislin32 หลัง

จากน้ันนำ�แบบสอบถามท้ังหมดไปหาความเช่ือม่ันไปทดลอง 

ใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติตามกลุ่มตัวอย่างใน                

โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีไม่ใช่โรงพยาบาล

ในการศึกษา จำ�นวน 10 คน และวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach's alpha มีค่าเท่ากับ .81, .98, .73, .90, .88, .85, 

.79 และ .81 ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ 

และผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลท้ัง 9 แห่ง เพ่ือขออนุญาติเก็บ

รวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างจะถูกแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์                  

การวิจัย การคุ้มครองสิทธ์ิ รวมถึงผลประโยชน์และความ                      

เส่ียงของการศึกษา นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออก             

จากการวิจัยเม่ือไรก็ได้ การไม่เปิดเผยช่ือแต่จะใช้รหัสแทน 

ข้อมูลท่ีได้จะถูกนำ�เสนอในภาพรวม และข้อมูลจะถูกทำ�ลาย

หลังจากงานวิจัยได้รับการตอบรับการตีพิมพ์ หลังจากกลุ่ม
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ตัวอย่างมีความเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย                          

ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย  

จากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลศูนย์ท้ัง 9                             

แห่ง ๆ  ละ 1 คนท่ีไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย เพ่ือเป็น                  

ผู้เก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากน้ันผู้วิจัยช้ีแจงผู้ช่วยวิจัยเก่ียว                    

กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย รายละเอียดของแบบสอบถาม 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การนัดหมายส่งแบบสอบถาม

กลับคืนผู้วิจัย และหากผู้ช่วยวิจัยมีปัญหาหรือข้อสงสัย                    

ผู้วิจัยจะอธิบายผู้ช่วยวิจัยให้เข้าใจ

	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ อนุมัติให้ดำ�เนินการศึกษา (study code:

2561-EXP075) ผู้วิจัยทำ�หนังสือผ่านทางคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลศูนย์ 

9 แห่ง เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการ

อนุญาตจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลท้ัง 9 แห่งแล้ว ผู้วิจัย

ขอเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การทำ�วิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง และขอความ

ร่วมมือในการทำ�วิจัยและดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากน้ันผู้วิจัยนัดหมายพบกับผู้ช่วยวิจัยเพ่ือแจกแบบ

สอบถามการวิจัย เอกสารคำ�ช้ีแจงสำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง 

ใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัยเแก่ผู้ช่วย และภายหลังจากกลุ่ม

ตัวอย่างทำ�แบบสอบถามเรียบร้อยแล้วให้ใส่ซองปิดผนึก

ซ่ึงผู้วิจัยจะกำ�หนดขอรับแบบสอบถามคืนภายในเวลา 

2 สัปดาห์ หลังจากน้ันผู้ช่วยวิจัยจะดำ�เนินการส่งแบบสอบถาม

ถึงผู้วิจัย โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมด

เป็นเวลา 7 เดือน (เดือนมกราคม-กรกฎาคม 2562) ซ่ึงผู้วิจัย

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจำ�นวน 1,277 ฉบับ คิดเป็น 

98.76% หลังจากน้ันผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามเป็นจำ�นวน 1,224 ฉบับ คิดเป็น 95.84% 

และนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป ดังน้ี 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ประกอบด้วย 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) คะแนน

ของตัวแปรวิเคราะห์ด้วยสถิติ พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจ

อยู่ในงาน วิเคราะห์โดยสถิติถดถอยพหูคูณแบบข้ันตอน 

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการ

วิเคราะห์การถดถอยพหูคูณแบบข้ันตอน ได้แก่ 1) การทดสอบ 

Normal distribution 2) การทดสอบ Multicollinearity 

3) การทดสอบ Autocorrelation และ 4) การทดสอบ 

Homoscedasticity

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า

ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 35.57 ปี SD. 9.29 เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 94.3 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานการพยาบาลเฉล่ีย 

13.11 ปี SD. 9.60 มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 51 

มีบุคคลท่ีรับผิดชอบในครอบครัว จำ�นวน 1-2 คน ร้อยละ 47.2 

มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 25,001-30,000 บาท มีจำ�นวน

ช่ัวโมงท่ีปฏิบัติงานต่อสัปดาห์เฉล่ีย 62.14 ช่ัวโมง SD. 18.38 

และส่วนใหญ่ข้ึนปฏิบัติงานในเวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึก 

ร้อยละ 87.1 

	 2.	 ความต้ังใจอยู่ในงานของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา

พบว่าความต้ังใจอยู่ในงาน ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 

การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน ความพึงพอใจในงานและ

ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การอยู่ในระดับสูง (  = 3.54, 

SD. = .743; "  = 3.91, SD. = .692; "  = 3.50, SD. = .386; 

 = 3.45, SD. = .614;  = 3.41, SD. = .442 ตามลำ�ดับ)

ส่วนความมีเอกสิทธ์ิของวิชาชีพ โอกาสความก้าวหน้า และ

ความเหน่ือยหน่ายในงาน อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.05, 

SD. = .303;  = 3.13, SD. = .726;  = 3.00, SD. = .837 ตาม

ลำ�ดับ) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

          ตัวแปร	  1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

1. ความต้ังใจอยู่ในงาน	 1							     

2. ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 	 .288**	 1						    

3. การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน	 .152**	 .199**	 1					   

4. ความมีเอกสิทธ์ิของวิชาชีพ	 .184**	 .278**	 .129**	 1				  

5. โอกาสก้าวหน้าในงาน	 .365**	 .358**	 .182**	 .106**	 1			 

6. ความเหน่ือยหน่ายในงาน	 -.300**	 -.134**	 -.075**	 -.020**	 -.225**	 1		

7. ความพึงพอใจในงาน	 .417**	 .244**	 .256**	 .223**	 .368**	 -.406**	 1	

8. ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ	 .456**	 .340**	 .193**	 .295**	 .434**	 -.300**	 .626**	 1

**P < .01

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้ังใจอยู่ในงานของกลุ่มตัวอย่าง

	 ปัจจัย 	 Possible score 	 Actual score	 Mean 	 SD. 	 ระดับ 

ความต้ังใจอยู่ในงาน	 5-25	 5-25	 3.54	 .743	 สูง

ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 	 30-150	  30-150	 3.91	 .692	 สูง

การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน 	 8-40	  18-40	 3.50	 .386	 สูง

ความมีเอกสิทธ์ิของวิชาชีพ. 	 30-120	  61-120	 3.05	 .303	  ปานกลาง

โอกาสความก้าวหน้า	  8-40	  8-40	 3.13	 .726	  ปานกลาง

ความเหน่ือยหน่ายในงาน	  0-132	  0-130	 3.00	 .837	  ปานกลาง

ความพึงพอใจในงาน	 7-35	  7-35	 3.45	 .614	 สูง

ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ 	 15-75	  15-71	 3.41	 .442	 สูง

	 3.	 การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันของ

ตัวแปรกับความต้ังใจอยู่ในงาน ผลการศึกษาพบว่า ภาวะ

ผู้นำ�การเปล่ียนแปลง (r = .29, p< .01) การสนับสนุนจาก

เพ่ือนร่วมงาน (r = .15, p< .01) ความมีเอกสิทธ์ิของวิชาชีพ

(r = .18, p< .01) โอกาสก้าวหน้าในงาน (r = .37, p< .01) 

ความพึงพอใจในงาน (r = .42, p< .01) ความยึดม่ันผูกพัน

ต่อองค์การ (r = .47, p< .01) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความต้ังใจอยู่ในงาน ส่วนความเหน่ือยหน่ายในงาน (r = -.30, 

p< .01) มีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้ังใจอยู่ในงาน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 2)
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	 4.	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจอยู่ในงานของ

กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่าความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ

เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพมากท่ีสุด (ß = .46, p < .001) รองลงมาเป็นด้านโอกาส

ก้าวหน้าในงาน (ß = .21, p < .001) ความเหน่ือยหน่ายในงาน 

(ß= -.16, p < .001) ความพึงพอใจในงาน (ß = .14, p < .001) 

และภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง (ß = .11, p < .001) และ

สามารถทำ�นายความแปรปรวนของความต้ังใจอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพได้ 29% (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยทำ�นายความต้ังใจอยู่ในงานของกลุ่มตัวอย่าง	  	

             ปัจจัย	 b	 Beta	 SE	  t

ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ	 .77	 .46	 .66	 17.92**

โอกาสก้าวหน้าในงาน	 .21	 .21	 .65	 7.44**

ความเหน่ือยหน่ายในงาน	 -.14	 -.16	 .64	 -6.18**

ความพึงพอใจในงาน	 .17	 .14	 .63	 4.36**

ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง	 .11	 .11	 .63	 3.99**

ค่าคงท่ี = 1.048, R = 0.54, R2 = 0.29, F = 97.69, **p-value < .001

อภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาระดับความต้ังใจอยู่ในงาน

และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยผลการศึกษา

สามารถอภิปราย ได้ดังน้ี

	 1.	 ระดับความต้ังใจอ ยู่ในงานของพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียของความต้ังใจอยู่ใน

งานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง (ตารางท่ี 1) ท้ังน้ีอาจเป็น

เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานการ

พยาบาลเฉล่ีย 13.11 ปี มีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และ

ความเช่ียวชาญในการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีสะสมมายาวนาน

รวมท้ังได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน จึงทำ�ให้มีความ

ต้ังใจท่ีจะทำ�งานต่อไป นอกจากน้ีต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นต้น

มา รัฐบาลได้อนุมัติบรรจุตำ�แหน่งข้าราชการสำ�หรับพยาบาล

วิชาชีพลูกจ้างช่ัวคราว ทำ�ให้พยาบาลได้รับตำ�แหน่งข้าราชการ

มีความม่ันคงในอาชีพ รวมท้ังยังได้รับสวัสดิการต่าง  ๆ จึงส่ง

ผลให้มีการคงอยู่ในงาน นอกจากน้ีโรงพยาบาลศูนย์เป็น

หน่วยงานภาครัฐท่ีมีความม่ันคงสูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Nasornjai, Nuysri และ Lemsawasdikul33 พบว่า

ความม่ันคงในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ß = .249, p < .001) อีกท้ังพยาบาล

วิชาชีพท่ีทำ�งานในโรงพยาบาลศูนย์ยังได้รับโอกาสการเรียนรู้

และฝึกอบรมด้านปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือพัฒนาทักษะทาง

คลินิกท่ีเสริมสร้างความม่ันใจในการทำ�งานจึงมีความต้ังใจท่ีจะ

ทำ�งานในโรงพยาบาลต่อไป 

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจอยู่ในงานของ

พยาบาลโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 2.1 	ผลการศึกษาพบว่าความยึดม่ันผูกพันต่อ

องค์การมีความสัมพันธ์กับความต้ังใจอยู่ในงาน อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย

ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .46 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Chupan, Khumyu, Vatanasin และ Vatanasin34 

พบว่าความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การเป็นปัจจัยทำ�นายความ

ต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ในภาคตะวันออก (ß = .55, p<.001) ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 35.57 ปี และมีประสบการณ์



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 137137

การทำ�งาน 13.11 ปี ทำ�ให้มีความเข้าใจเก่ียวกับค่านิยม 

และเป้าหมายขององค์การ มีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงและมี

ความภักดีต่อองค์การท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน สอดคล้องกับ 

Mowday, Steers และ Porter31 กล่าวว่าความยึดม่ันผูกพัน

ต่อองค์การของบุคคลเป็นสภาวะทางจิตวิทยาท่ีสะท้อนถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและองค์กร เม่ือบุคคลมีทัศนคติ

เชิงบวกและผูกพันกับองค์กรและเป้าหมายเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้มี

ความรู้สึกว่าตนเองเป็นสมาชิกขององค์การ มีความภักดี 

การมีส่วนร่วมและความเช่ือในองค์การ รวมท้ังเต็มใจท่ีจะทำ�

บางส่ิงบางอย่างเพ่ือสนับสนุนความสำ�เร็จ เป้าหมาย นโยบาย 

กิจกรรมและค่านิยมท่ีสำ�คัญขององค์กร

	 2.2	 ผลการศึกษาพบว่าโอกาสก้าวหน้าในงานมีความ

สัมพันธ์กับความต้ังใจอยู่ในงาน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการ

ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .21 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wantayanan35 พบว่าโอกาสก้าวหน้าใน

งานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพลูกจ้างช่ัวคราว โรงพยาบาลสกลนคร อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .462, p<.01) และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Silamom, Deoisres และ Khumyu36 พบว่าโอกาส

ก้าวหน้าในอาชีพมีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ generation Y อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(ß = .264, p<.01) ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าสภาการพยาบาล

และการผดุงครรภ์แห่งประเทศไทยได้กำ�หนดบันไดวิชาชีพการ

พยาบาล (career path) สำ�หรับความก้าวหน้าในอาชีพของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยเร่ิมจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

พยาบาลระดับชำ�นาญการ และพยาบาลระดับชำ�นาญการ

พิเศษ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่มีระยะเวลา

การปฏิบัติงานการพยาบาลเฉล่ีย 13.11 ปี ซ่ึงเป็นพยาบาล

ระดับปฏิบัติการ ดังน้ันพวกเขารับรู้ว่าตนเองจะมีโอกาส

ก้าวหน้าในระดับสูงข้ึนเม่ือมีอายุและระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ด้านการพยาบาลสูงข้ึน สอดคล้องกับ Noe, Hollenbeck, 

Gerhart และ Wright37 กล่าวว่าบันไดวิชาชีพเป็นเส้นทางใน

การเติบโตทางอาชีพของบุคคล โดยองค์การท่ีบุคคลปฏิบัติงาน

อยู่จะมีการกำ�หนดบันไดทางอาชีพท่ีเก่ียวข้องกับประเภท

ของงานและทักษะท่ีของบุคคล นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพท่ี

ทำ�งานในโรงพยาบาลศูนย์ยังได้รับการสนับสนุนเก่ียวกับ

การพัฒนาความรู้และทักษะการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความ

ศักยภาพทางการพยาบาลทางคลินิก ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพมี

ความม่ันใจและได้รับการยอมรับจากทีมสหวิชาชีพ จึงส่ง

ผลให้เกิดความพึงพอใจในงานและความต้ังใจอยู่ในงานท่ีทำ�อยู่

ในปัจจุบันเพ่ิมข้ึน 

	 2.3	 ผลการศึกษาพบว่าความเหน่ือยหน่ายในงานมี

ความสัมพันธ์กับความต้ังใจอยู่ในงาน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ -.16 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bell และ Sheridan38 พบว่า

ความเหน่ือยหน่ายมีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้ังใจอยู่ใน

งานพยาบาลในสาธารณรัฐไอร์แลนด์ (ß = −0.26, p = 0.000) 

ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะอายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 35.57 ปี

มีประสบการณ์การพยาบาลโดยเฉล่ียเท่ากับ 13.11 ปี 

ซ่ึงสะท้อนถึงวุฒิภาวะทางอารมณ์ท่ีสามารถรับมือกับ

สถานการณ์ต่าง ๆ  ท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากการทำ�งานรวม

ท้ังปัญหาอ่ืน ๆ  ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างจึงมีโอกาสท่ีจะเกิดความ

เหน่ือยหน่ายในงานลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kakandee, Cheevakasemsook และ Iwichitkhun39 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพเจนเนอร์เรชันวาย มีความเหน่ือยหน่าย

ในงานในระดับต่ํา เน่ืองจากส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำ�งาน

มากกว่า 4 ปี ดังน้ันจึงสามารถแก้ไขสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับ

การทำ�งานได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ียังสอดคล้องกับ 

Maslach40 ท่ีกล่าวว่าผู้ท่ีมีวุฒิภาวะมีความม่ันคงทางอารมณ์ 

และผู้ท่ีมีอายุมากกว่าจะสามารถรับมือและควบคุมปัญหาท่ี

เก่ียวข้องกับงานได้ดี จึงมีโอกาสเกิดความเหน่ือยหน่ายใน

งานลดลง 

	 2.4 	ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจในงานมีความ

สัมพันธ์กับความต้ังใจอยู่ในงาน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการ

ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .14 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Khumyu, Vatanasin และ Vatanasin34 

พบว่าความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพลูกจ้างช่ัวคราว 

โรงพยาบาลสกลนครมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจอยู่

ในงาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .58, p < .001) ท้ังน้ีอาจ

เป็นเพราะว่าสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย

ได้จัดเตรียมเส้นทางอาชีพท่ีชัดเจน ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพมี

โอกาสก้าวหน้าในงาน อีกท้ังโรงพยาบาลศูนย์เป็นหน่วยงาน

ภาครัฐท่ีมีความม่ันคงสูง ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพมีความม่ันใจ

ว่าหน่วยงานท่ีทำ�งานมีความม่ันคงตลอดไป ส่งผลให้พยาบาล
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วิชาชีพมีความพึงพอใจในงานโดยรวมดีข้ึน สอดคล้องกับ 
Brewer และคณะ41 กล่าวว่าการเพ่ิมความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลจะทำ�ให้พวกเขามีแนวโน้มท่ีจะทำ�งานอยู่กับ
โรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบันมากข้ึน ส่งผลให้ความต้ังใจ
ท่ีจะคงอยู่ในงานของพยาบาลเพ่ิมข้ึนด้วย
	 2.5	 ผลการศึกษาพบว่าภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง
มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจอยู่ในงาน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .11 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rattanapitikon12 พบว่าภาวะ
ผู้นำ�การเปล่ียนแปลงของผู้บริหารการพยาบาลมีความสัมพันธ์
เชิงบวกความต้ังใจอยู่ในงานพยาบาลท่ีทำ�งานในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในประเทศไทย (ß = .20, p<.01) รวมท้ัง
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Wang, Tao, Bowers, Brown 
และ Zhang42 พบว่าพยาบาลวิชาชีพในเซ่ียงไฮ้ ประเทศจีนมี
ความต้ังใจอยู่ในงานเน่ืองจากผู้บริหารการพยาบาลปฏิบัติ
พฤติกรรมภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง (ß = .36, p = 0.000) 
ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าพยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าผู้บริหารการพยาบาล
ได้แสดงพฤติกรรมภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงในสถานท่ีทำ�งาน 
และก่อนท่ีผู้บริหารการพยาบาลจะเข้าสู่ตำ�แหน่งผู้บริหาร
ทางการพยาบาล พวกเขาจะได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการ
บริหารการพยาบาลเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ดังน้ันผู้บริหาร
การพยาบาลจึงมีเรียนรู้และเข้าใจลักษณะหรือพฤติกรรมของ
การเป็นผู้นำ� จึงแสดงพฤติกรรมของภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง
กับพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นผู้ใต้บังคับบัญชา ซ่ึง Kouzes และ 
Posner43 กล่าวถึงพฤติกรรมภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงเป็น
บทบาทของท่ีให้การสนับสนุน สร้างแรงบันดาลใจแก่บุคลากร
ในองค์กร ส่งผลให้บบุคคลากรมีความต้ังใจท่ีจะอยู่ในงานต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ ผู้บริหารการ
พยาบาลควรเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้แสดงความคิด
เห็นเก่ียวกับเร่ืองสำ�คัญของหน่วยงาน เช่นการกำ�หนดวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ มีส่วนร่วมในการกำ�หนดระเบียบการปฏิบัติต่าง ๆ
ในหน่วยงาน จัดหาส่ิงสนับสนุนในการทำ�งาน และสร้างความ

ผูกพันธ์ระหว่างผู้บริหารการพยาบาลกับพยาบาลวิชาชีพ
เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
หน่วยงาน

	 2. 	ด้านโอกาสความก้าวหน้า ผู้บริหารการพยาบาล

ควรสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพทุกคนได้พัฒนาทักษะทางคลินิก

และการพยาบาลผ่านการศึกษาอบรมท้ังภายในและนอกหน่วยงาน 

ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ  เพ่ือให้โอกาสทุกคนในได้

พัฒนาความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 3.	 ด้านความเหน่ือยหน่ายในงาน ผู้บริหารการ

พยาบาลควรกำ�หนดวิธีการป้องกันความเหน่ือยหน่ายในการ

ทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ ในรูปแบบเป็นปรึกษาเม่ือพยาบาล

วิชาชีพรู้สึกท้อแท้กับงานและไม่สามารถจัดการกับปัญหาทาง

อารมณ์ท่ีเก่ียวข้องกับหน้าท่ีของตนได้ รวมท้ังส่งเสริมให้

พยาบาลมีส่วนร่วมในการกำ�หนดนโยบาย เป้าหมาย และวิธี

การทำ�งาน รวมท้ังเลือกใช้รูปแบบการส่ือสารสองทางเพ่ือ

รับข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันภายในองค์กร

	 4.	 ด้านความพึงพอใจในงาน ผู้บริหารการพยาบาล

สามารถรักษาความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างพยาบาลวิชาชีพ

และเพ่ือนร่วมงานอ่ืน ๆ  ในท่ีทำ�งานด้วยการสร้างวัฒนธรรมใน

การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับปัญหาของผู้ป่วยและประเด็นอ่ืน ๆ  ในองค์กร 

	 5.	 ด้านภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง ผู้บริหารการ

พยาบาลสามารถริเร่ิมโครงการฝึกอบรมพยาบาลท่ีจะข้ึนสู่

ตำ�แหน่งบริหาร โดยการประยุกต์ใช้พฤติกรรมภาวะผู้นำ�การ

เปล่ียนแปลงในองค์กรในการบริหารงาน โดยในโครงการควร

มุ่งเน้นไปท่ีห้ามิติของภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองด้วยการพัฒนา

โปรแกรมหรือกลยุทธ์เพ่ือส่งเสริมความต้ังใจอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยนำ�ตัวแปรท่ีได้จากการผลการวิจัยคร้ังน้ี

มาเป็นข้อมูลในการพัฒนา 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน
Health Literacy and Self-Care Behaviors among Older Persons with Psoriasis

ภัควัฒน์ บุญเจริญธนพงษ์ พย.ม. (Pakkawat Booncharoenthanapong, M.N.S.)1 

เดชา ทำ�ดี วท.ด. (Decha Tamdee, D.Sc.)2 

ณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์ ปร.ด. (Nattaya Suwankruhasn, Ph.D.)3 

บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี จะทำ�ให้ลดโอกาส                          
การเกิดอาการรบกวนหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

		  ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคสะเก็ดเงิน จำ�นวน                      
88 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบวัดพฤติกรรม              
การดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน                          
เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา = 0.97 และ 0.81 ตามลำ�ดับ                        
และมีค่าความเช่ือม่ัน = 0.87 และ 0.85 ตามลำ�ดับ

		  ผลการวิจัย: ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินร้อยละ 56.82 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง และร้อยละ 57.95                  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r =.610, p < .001)

		  สรุปผล: ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินอีกด้วย

		  ข้อเสนอแนะ: เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับบุคลากรทางด้านสุขภาพในการวางแผนส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ                     
เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน
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Abstract

		  Introduction: Older persons with psoriasis vulgaris who have good health literacy and self-care 

behaviors can reduce disturbances or serious complications.

		  Research objectives: This correlational descriptive study aimed to examine health literacy,                       

self-care behaviors, and the relationship between health literacy and self-care behaviors.

		  Research methodology: Participants included 88 older persons who were: (a) 60 years and                       

over; and (b) diagnosed with psoriasis vulgaris. Data were collected using a set of questionnaires,                               

including a health literacy questionnaire for older persons with psoriasis vulgaris, and a self-care                            

behavior questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, and Spearman's rank                                     

correlation. The questionnaires were validated using 6 experts. Content validity index (CVI) values were 

0.97, and 0.81; and the reliabilities were 0.87, and 0.85, respectively.

		  Result: The results revealed that 56.82% of participants had health literacy at a moderate level and 

57.95% of them reported self-care behaviors at a moderate level. Furthermore, there was a moderate 

positive and statistically significant relationship between health literacy and self-care behavior (r = .610, 

p < .001).

		  Conclusion: The participants had health literacy and self-care behaviors at a moderate level                    

and health literacy positively associated with self-care behaviors at a moderate level. 

	 	 Implications: Results of this study provide empirical data for healthcare providers to promote                   

the health literacy and help older persons with psoriasis to appropriately modify their self-care                              

behavior. 

Keywords: health literacy, self-care behaviors, older persons with psoriasis.

บทนำ�

	 โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีพบ

บ่อยในผู้สูงอายุท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของผิวหนัง เกิดจาก              

ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทำ�ให้มีการอักเสบ

ร่วมกับการแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนังผิดปกติ มีอาการแสดงท่ี

สำ�คัญคือ ผ่ืนแดง นูน ขอบเขตชัดเจน มีขุยหนาสีเงินปกคลุม 

บางรายเป็นตุ่มหนอง กระจายท่ัวร่างกาย หนังศีรษะ มีเล็บ              

ผิดปกติ เม่ือมีการกำ�เริบของโรคมักจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการ              

คัน ผิวหนังอักเสบ บวมแดงทำ�ให้เจ็บผิวหนังมาก1 ส่งผล              

ต่อภาพลักษณ์ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น มีผ่ืนแดง                   

นูน ขอบชัดเจน มีขุยหนาสีเงินปกคลุม บางรายเป็นตุ่มหนอง

กระจายท่ัวร่างกาย มีอาการเจ็บ และคันร่วมด้วยทำ�ให้เกิดความ

ทุกข์ทรมานกับผู้สูงอายุ ใน พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

ประมาณ 125 ล้านคนท่ัวโลก2 จากรายงานขององค์การอนามัย

โลก พ.ศ. 2559 โรคสะเก็ดเงินพบได้บ่อยท่ีสุดคือ ช่วงอายุ       

50-69 ปี มีข้อมูลการรายงานอัตราความชุกของการเกิดโรค

สะเก็ดเงินท่ัวโลก พบอัตราความชุกของการเกิดโรคสะเก็ดเงิน

ต้ังแต่ร้อยละ 0.09-11.431 ส่วนในประเทศไทยยังไม่มีการลง

ทะเบียนหรือรายงานเก่ียวกับ อัตราความชุกของการเกิดท่ี

เฉพาะเจาะจง ในกลุ่มโรคสะเก็ดเงินมีเพียงการรายเฉพาะสถาน

พยาบาลน้ัน ๆ  

	 จากสถิติผู้ป่วยนอก ของสถาบันโรคผิวหนัง พ.ศ. 
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2560-2562 พบว่า พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยสูงอายุโรคสะเก็ดเงิน

จำ�นวน 5,323 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.90 มาพบแพทย์ก่อน             

ถึงวันนัดด้วยอาการกำ�เริบจำ�นวน 671 ราย คิดเป็นร้อยละ 

16.00 อาการกำ�เริบจนต้องรักษาตัวภายในโรงพยาบาล    

จำ�นวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.63 ของผู้ป่วยโรคผิวหนังท่ี             

มารักษาท่ีสถาบันโรคผิวหนังท้ังหมด 77,149 ราย พ.ศ. 2561 

มีผู้ป่วยสูงอายุโรคสะเก็ดเงินจำ�นวน 5,052 ราย คิดเป็น                  

ร้อยละ 6.75 มาพบแพทย์ก่อนถึงวันนัดด้วยอาการกำ�เริบ

จำ�นวน 402 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.78 อาการกำ�เริบจนต้อง

รักษาตัวภายในโรงพยาบาล จำ�นวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.85 

ของผู้ป่วยโรคผิวหนังท่ีมารักษาท่ีสถาบันโรคผิวหนังท้ังหมด 

74,817 ราย และใน พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยสูงอายุโรคสะเก็ดเงิน

จำ�นวน 5,230 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.68 มาพบแพทย์ก่อน              

ถึงวันนัดด้วยอาการกำ�เริบจำ�นวน 367 ราย คิดเป็นร้อยละ  

8.40 อาการกำ�เริบจนต้องรักษาตัวภายในโรงพยาบาล                

จำ�นวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.92 ของผู้ป่วยโรคผิวหนังท่ีมา

รักษาท่ีสถาบันโรคผิวหนังท้ังหมด 78,284 ราย3 และประชากร

ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป เสียชีวิตด้วยโรคของผิวหนัง และเน้ือเย่ือ

ใต้ผิวหนัง (Diseases of the skin and subcutaneous                        

tissue) เป็นจำ�นวน 2,388 ราย โดยแบ่งเป็นชาย 1,005 ราย

และหญิง 1,383 ราย อัตรา 20.2 และ 22.2 ต่อ 100,000 

ประชากร4 โดยท่ีโรคสะเก็ดเงิน คือหน่ึงในโรคท่ีก่อให้เกิดการ

เสียชีวิตในประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปในประเทศไทย

อีกโรคหน่ึง จากสถิติจะเห็นได้ว่าโรคสะเก็ดเงินยังเป็นโรคท่ีมี          

ผู้สูงอายุมารับบริการตรวจรักษาในสถาบันโรคผิวหนังอย่างต่อ

เน่ือง แม้จะมีจำ�นวนไม่เพ่ิมมากข้ึน แต่พบว่าผู้รับบริการมักจะ

มีอาการกำ�เริบหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคสะเก็ดเงินทำ�ให้

ต้องมาพบแพทย์ก่อนถึงวันนัดและบางรายอาจมีการเข้ารักษา

ตัวภายในโรงพยาบาล

	 การรักษาโรคสะเก็ดเงินมีท้ังการใช้ยาและไม่ใช้ยา             

ซ่ึงการรักษาท่ีใช้ยาประกอบไปด้วย 1) ยาทาภายนอก 2) ยา

รับประทาน 3) ยาฉีดชีวโมเลกุล ส่วนการรักษาท่ีไม่ใช้ยา คือ

การฉายแสงอัลตราไวโอเลต ส่ิงสำ�คัญ คือผู้ป่วยจะต้องใช้                

ยาอย่างถูกต้อง สมํ่าเสมอและมารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง                

ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมปัจจัยของการกำ�เริบโรค

สะเก็ดเงิน ได้แก่ การจัดการความเครียด การพักผ่อน การงด

ด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี การควบคุมน้ําหนัก การป้องกันการเกา 

และการระคายเคืองท่ีผิวหนังจากสารเคมีบางชนิด5 นอกจากน้ี

การท่ีผู้สูงอายุจะสามารถควบคุมอาการกำ�เริบของโรค              

สะเก็ดเงินได้ มีความเข้าใจในตัวโรค และสามารถปฏิบัติตนได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม จำ�เป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดี

ท่ีจะสามารถเข้าใจ และปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม จนสามารถ

เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีได้ ซ่ึงผู้วิจัยได้นำ�พฤติกรรม

การดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem6 ท้ัง 3 

ระดับ คือ 1. การดูแลตนเองท่ีจำ�เป็นท่ัวไป 2. การดูแลตนเอง

ท่ีจำ�เป็นตามระยะพัฒนาการ และ 3. การดูแลตนเองท่ีจำ�เป็น

ในภาวะเบ่ียงเบนด้านสุขภาพ มาใช้ในการศึกษาร่วมกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam7 3 ระดับ 1) ความรอบรู้             

ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับการ

มีปฏิสัมพันธ์ และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ 

ซ่ึงการท่ีผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี 

และมีประสิทธิภาพเม่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี  

ดังน้ัน การช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีย่ิงข้ึน ลดการ 

กำ�เริบของโรค และการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายต่อชีวิต

ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินได้

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

ดูแลตนเองใน ผู้ป่วยโรคสะเก็ดท้ังต่างประเทศ และในประเทศ

พบว่า ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับปานกลาง8 เป็นการศึกษาในวัยรุ่นรวมกับวัยผู้ใหญ่               

และผู้สูงอายุ ไม่พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลตนเองใน              

ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน แต่พบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในกลุ่มโรคเร้ือรัง

อ่ืน ๆ  เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น ในส่วน

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินท้ังใน และต่างประเทศน้ันยังมีการ

ศึกษาแต่ยังไม่มาก พบว่ามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

รวมอยู่ในระดับต่ํา9 และเป็นการศึกษาในวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่รวม

กับผู้สูงอายุแต่การศึกษาในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินน้ันยังไม่มี 

และจากการทบทวนงานวิจัยพบความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังใน และ       

ต่างประเทศ พบการศึกษาแต่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย                  

ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ และเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  ซ่ึงอาจไม่

สามารถใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินใน
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ประเทศไทยได้ เน่ืองจากบริบท และลักษณะการดูแลตนเองใน

ต่างประเทศแตกต่างจากของคนไทย และมีลักษณะของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างจากผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ 

โรคสะเก็ดเงินเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับบุคลากรทาง

สุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม การดูแลตนเอง และความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินให้เหมาะสม

ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพน้ันจำ�เป็นต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้วยความซับ

ซ้อนของโรค และการปฏิบัติเพ่ือให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ท่ีถูกต้องได้น้ัน ผู้สูงอายุต้องมีความสามารถในการเข้าถึง และ

เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ จนสามารถนำ�ข้อมูลน้ันมาวิเคราะห์ 

และสังเคราะห์ เพ่ือนำ�ข้อมูลเหล่าน้ันไปใช้ประกอบกันในการ

ดูแลตนเอง โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบไปด้วย                        

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน คือความสามรถใน 

การฟัง พูด อ่าน เขียน และเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพได้ สามารถปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์ และ               

ให้ความร่วมมือในการรักษา 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์ คือความสามารถในการค้นหา เลือกใช้ มีการส่ือสาร

สองทาง และปรับเปล่ียนตามสถานการณ์ได้ และ 3) ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ คือความสามารถในการ

ประเมินภาวะสุขภาพตนเองเพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วย

เหตุผลเก่ียวกับข้อมูลสุขภาพของตนเอง จนมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีเหมาะสม7 ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน หากไม่เกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีก็อาจจะไม่สามารถควบคุม                  

อาการกำ�เริบ หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคสะเก็ดเงินได้                 

ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินจะต้องมีความสามารถในการเข้าถึง                

และเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ รวมท้ังสามารถนำ�ข้อมูลน้ันมา

วิเคราะห์ และสังเคราะห์เพ่ือนำ�ข้อมูลเหล่าน้ันไปใช้ประกอบ                

กับการดูแลตนเองท้ัง 3 ด้านของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ต้ังแต่การดูแลตนเองท่ีจำ�เป็นท่ัวไป การดูแลตนเองตามระยะ

พัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจำ�เป็นในภาวะเบ่ียงเบน               

ด้านสุขภาพ เพ่ือช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมี

ประสิทธิภาพ และเหมาะสมมากย่ิงข้ึน

งอเนตลแูดรากมรรกติฤพ  

 

1.  ปไว่ัทยดโนปเำจี่ทงอเนตลแดูราก  

2. ะยะรมาตนปเำจี่ทงอเนตลแูดราก

รากานฒัพ  

3. ะวาภนในปเำจี่ทงอเนตลแูดราก

พาภขุสนาดนบเงย่ีบเ  

พาภขุสนาดูรบอรมาวค  

1. พาภขุสนาดูรบอรมาวค นาฐน้ืพบัดะร   

2. พาภขุสนาดูรบอรมาวค บัดะร

ธนัพมัสฏิป   

3. พาภขุสนาดูรบอรมาวค บัดะร

ณาญณราจวิ  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน

	 2. 	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ 

(Descriptive correlational research) เพ่ือศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือบุคคลท่ีมีอายุ              

ต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัย

โดยแพทย์ว่าเป็นโรคสะเก็ดเงิน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป                      

ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็น

โรคสะเก็ดเงิน ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือนท่ีมารับการรักษา 

ณ สถาบันโรคผิวหนัง จำ�นวน 88 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ 

ท่ีกำ�หนดดังต่อไปน้ี เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

วิจัย (Inclusion criteria) 1) ได้รับการรักษาด้วยยารักษา                  

โรคสะเก็ดเงิน 2) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ได้ด้วยตนเองประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการ

ดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน (Barthel ADL Index)10 ได้คะแนน 

12 คะแนนข้ึนไป 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ โดยใช้แบบ

ประเมินสติปัญญาการรู้คิดฉบับส้ัน (The Short Portable 

Mental Status Questionnaire, SPMSQ)11-12 ได้คะแนน                  

8 คะแนนข้ึนไป 4) สามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้                 

และ 5) มีความสมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การ

คัดเลือกผู้ป่วยออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria)                     

1) ทุพพลภาพ หรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 2) เป็นผู้มี 

ความผิดปกติทางจิต เช่น โรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง โรคอารมณ์

แปรปรวนสองข้ัว (โรคไบพลาร์) โรคจิตเภท และโรคแพนิค 

เป็นต้น 3) ไม่มีภาวะติดเช้ือ และ 4) อยู่ในระยะของการ                

กำ�เริบของโรคสะเก็ดเงิน

	 การคำ�นวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ 

power analysis ท่ีอำ�นาจการทดสอบ (power) ท่ี 0.8                   

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 และค่าขนาดอิทธิพล (effect  

size) ท่ี 0.3 ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง จากการ

เปิดตารางได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 88 ราย13 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบัน จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 

ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาล 

ระยะท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสะเก็ดเงิน ประเภทของยา

ท่ีใช้ประจำ�ชนิดรับประทาน และยาทาภายนอก แหล่งบริการ

สุขภาพท่ีใช้ประจำ� และความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน โดย 

การทำ�เคร่ืองหมาย และเติมคำ�ในช่องว่าง จำ�นวน 13 ข้อ 

	 2. 	แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ

โรคสะเก็ดเงิน เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนามาจาก

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค            

เบาหวานชนิดท่ี 2 ของ Noppakraw และคณะ14 โดยได้รับ

อนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือวิจัยจากบันฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ตามหนังสือเลขท่ี อว 4393(25)/819 โดยปรับ                        

คำ�ว่า “ต้ังแต่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2”                   

เป็น “ต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสะเก็ดเงิน” จำ�นวน               

14 ข้อ ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามเชิงบวก ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน จำ�นวน 5 ข้อ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ จำ�นวน 4 ข้อ และข้อคำ�ถาม

เชิงลบ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน จำ�นวน                   

5 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 

แบ่งเป็น 4 ระดับ ประกอบด้วย ไม่เคย นาน ๆ  คร้ัง บางคร้ัง 

และบ่อยคร้ัง การแปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ                   

โดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับความกว้างของอันตรภาคช้ัน 

(class interval)15 แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 

ระดับ ตามเกณฑ์ได้ดังน้ี ช่วงคะแนน 14.00-28.00 หมายถึง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับตํ่า ช่วงคะแนน 28.01-42.00 

หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 

42.01-56.00 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง

	 3.	 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคสะเก็ดเงิน เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยจะปรับเพ่ิมข้อคำ�ถามให้สอดคล้องกับแนวคิด
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การดูแลตนเองของ Orem6 ท้ัง 3 ด้าน จำ�นวน 16 ข้อ ได้แก่ 

การดูแลตนเองท่ีจำ�เป็นโดยท่ัวไป จำ�นวน 5 ข้อ การดูแลตนเอง

ท่ีจำ�เป็นตามระยะพัฒนาการ จำ�นวน 4 ข้อ และการดูแลตนเอง

ท่ีจำ�เป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ จำ�นวน 7 ข้อ การแปล

ผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้เกณฑ์ในการแบ่ง

ระดับความกว้างของอันตรภาคช้ัน (class interval)15                      

แบ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน                      

ออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ได้ดังน้ี ช่วงคะแนน 16.00-42.00 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ํา ช่วงคะแนน     

42.01-68.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับ                  

ปานกลาง ช่วงคะแนน 68.01-80.00 หมายถึง พฤติกรรม              

การดูแลตนเองระดับสูงในการหาความสัมพันธ์ผู้วิจัยได้กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 โดยใช้เกณฑ์พิจารณาระดับ 

ความสัมพันธ์16 ดังน้ี r = +/-1 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันอย่าง

สมบูรณ์ในทิศทางบวกหรือลบ r = +/- 0.70-0.99 หมายถึง               

มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงในทิศทางบวกหรือลบ r = +/- 

0.30-0.69 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลางใน

ทิศทางบวกหรือลบ r = +/- 0.01-0.29 หมายถึง มีความ  

สัมพันธ์กันในระดับต่ําในทิศทางบวกหรือลบ r = 0 หมายถึง 

ไม่มีความสัมพันธ์กัน

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรค

สะเก็ดเงินผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

health literacy scale ของ Ishikawa และคณะ16 ฉบับภาษา

ไทย ของ Noppakraw และคณะ14 ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ 

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ัวไป โดยท่ี Noppakraw                 

และคณะ14 ได้นำ�มาใช้ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เม่ือ

พิจารณาแล้วพบว่าข้อคำ�ถามเป็นข้อคำ�ถามท่ีใช้ประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพท่ัวไปไม่เจาะจงกับโรคใดเป็นพิเศษ ผู้วิจัย            

จึงได้นำ�มาใช้โดยปรับคำ�ว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 เป็นผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน ไม่มีการปรับเปล่ียนโครงสร้าง 

หรือเน้ือหาข้อคำ�ถาม ซ่ึงแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาแล้ว โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity Index: CVI) เท่ากับ 0.97 และได้นำ�                     

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลไปหาค่าความเช่ือม่ัน                     

(reliability) กับผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินท่ีมารับบริการท่ีงานการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบันโรคผิวหนัง มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย แล้วนำ�ไปคำ�นวณหาความเช่ือ

ม่ันแบบสอดคล้องภายในของเคร่ืองมือโดยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha                 

coefficient) เท่ากับ 0.87

	 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรค

สะเก็ดเงิน นำ�ไปตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

6 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านผิวหนัง จำ�นวน 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�นวน 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลตนเองจำ�นวน 1 ท่าน 

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคผิวหนัง 1 ท่าน และนักวิชาการ

สาธารณสุขผู้เช่ียวชาญด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองจำ�นวน  

1 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาโดยการคำ�นวณหาค่า

ดัชนีความตรงของเน้ือหา (content validity Index: CVI) 

เท่ากับ 0.81 และนำ�ไปตรวจสอบความคงท่ี (stability) ของ

เคร่ืองมือด้วยการทดสอบซำ�้ (test retest) กับผู้สูงอายุโรค

สะเก็ดเงินท่ีมารับบริการท่ีงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก สถาบัน

โรคผิวหนัง ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 10 รายโดยทดสอบจำ�นวน 2 คร้ัง ระยะเวลา

ห่างกัน 2 สัปดาห์ แล้วนำ�มาคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ                    

สหสัมพันธ์เพียร์สันได้เท่ากับ 0.85

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติให้การรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตาม

เอกสารเลขท่ี 064/2564 Study code: 2564–EXP053                   

เม่ือวันท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 และได้รับการอนุมัติให้การ

รับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

สถาบันโรคผิวหนัง ตามเอกสารเลขท่ี IRB 037/2564 เม่ือวัน

ท่ี 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยคาํนึงถึงหลักจริยธรรมในการ

วิจัยอย่างเคร่งครัด ต้ังแต่เร่ิมต้นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จนกระท่ังนําเสนอผลการวิจัย โดยก่อนเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยมี

การให้ข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยอย่างละเอียด ท้ังวัตถุประสงค์ 

การวิจัย และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้            

ผู้ให้ข้อมูลซักถามข้อสงสัย และตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย                 

ด้วยความสมัครใจของตนเองโดยปราศจากการบังคับใด ๆ  โดย 
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ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม            

วิจัยในคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการบริการ หรือการรักษาท่ีได้รับ 

และก่อนลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอม

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และเสนอต่อผู้อำ�นวยการโดยผ่านคณะ

กรรมการวิจัยของสถาบันโรคผิวหนัง เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล

การทำ�วิจัยกับผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน ณ งานการพยาบาลผู้ป่วย

นอก สถาบันโรคผิวหนัง สำ�รวจรายช่ือผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินจาก

ระบบเวชระเบียนท่ีมารับบริการในคลินิกระบบภูมิคุ้มกัน                    

ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีกำ�หนด ผู้วิจัย

แนะนำ�ตัว และช้ีแจงโครงการวิจัย จากน้ันทำ�การคัดกรองตาม

เกณฑ์คัดเข้า ขออนุญาติผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการวิจัยเม่ือ                         

ผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย แล้วให้ลงนามหรือพิมพ์

ลายน้ิวมือในเอกสารแสดงความยินยอม อธิบายวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย และประโยชน์ของการวิจัยและ

ให้คำ�ม่ันกับผู้เข้าร่วมวิจัยว่าคำ�ตอบจะไม่กระทบต่อการรักษา

พยาบาล ข้อมูลท่ีได้จากโครงการศึกษาวิจัยจะระบุเป็นรหัส 

และถูกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ภายในห้องส่วนตัว และจะถูก

ทำ�ลายหลังการศึกษาวิจัยเสร็จส้ินโดยผลการวิจัยจถูกนำ�เสนอ

ในภาพรวม และนำ�มาใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่าน้ัน จากน้ัน

เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลความเจ็บ

ป่วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

สะเก็ดเงิน และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุท่ี

เป็นโรคสะเก็ดเงินโดยผู้วิจัยอ่านข้อคำ�ถามให้ฟังทีละข้อแล้วให้

ผู้สูงอายุตอบ โดยไม่มีการอธิบายเพ่ิมเติม โดยใช้ระยะเวลา

ประมาณ 45 นาทีจนได้จำ�นวนตรงตามท่ีกำ�หนดจำ�นวน                 

88 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วย  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ                 

ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ     

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ

สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) ในการหาความ

สัมพันธ์ ท้ังน้ีผู้วิจัยได้กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 67) 

มีอายุระหว่าง 60-70 ปี (ร้อยละ 76.10) อายุเฉล่ีย 67.10 ปี 

(SD = 5.69) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 71.60) เป็นผู้เกษียณ

อายุราชการแล้ว (ร้อยละ 39.80) มีจำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 

4-6 คน (ร้อยละ 54.50) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อย

ละ 31.80) รายได้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต่ํากว่า 10,000 

บาท/เดือน (ร้อยละ 48.90) ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลด้วยการ

เบิกจ่ายตรง (ร้อยละ 40.90) ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคสะเก็ดเงินต้ังแต่ 11 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 70.50)                          

กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดมีจำ�นวนยาท่ีใช้รับประทาน 1 ชนิด 

(ร้อยละ 97.70) จำ�นวนยาทาภายนอกไม่เกิน 5 ชนิด (ร้อยละ 

97.70) แหล่งบริการสุขภาพท่ีใช้ประจำ�คือ โรงพยาบาลจังหวัด 

(ร้อยละ 59.10) และมีความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน (PASI 

score) อยู่ในระดับ Mild Psoriasis (PASI < 10) (ร้อยละ 

93.18)

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 ในส่วนของข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพต่ําสุด 19 คะแนน สูงสุด 55 คะแนน มีค่า

เฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 40.79 คะแนน 

(SD. = 6.43) อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือจำ�แนกตามระดับ

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ระดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง (ร้อยละ 39.77) ระดับ                     

ปานกลาง (ร้อยละ 56.82) และระดับตํ่า (ร้อยละ 3.41)                      

ส่วนคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ําสุด 36 คะแนน สูงสุด             

78 คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 

64.72 คะแนน (SD. = 8.92) อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือจำ�แนก

ตามระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ระดับพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง (ร้อย

ละ 38.64) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.95) และระดับตํา่ (ร้อย

ละ 3.41) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ด

เงินพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (r = .610, p < 

.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน

	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมในระดับปานกลาง (ตาราง

ท่ี 1) ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินมีอายุน้อยท่ีสุด 60 ปี มากท่ีสุด                

85 ปี อายุเฉล่ีย 67.10 ปี (SD.= 5.69) เกือบท้ังหมดอยู่ใน                  

วัยผู้สูงอายุตอนต้นน่ันคือมีอายุ 60-70 ปี มากถึงร้อยละ 76.10 

ถือว่าเป็นช่วงอายุท่ียังมีสมรรถภาพทางด้านร่างกายอันได้แก่ 

ความสามารถในการได้ยิน การมองเห็น และสมรรถนะทาง 

ด้านสมองยังดี จึงทำ�ให้ยังสามารถส่ือสาร อ่านออก เขียนได้ 

สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางด้านสุขภาพได้อย่างหลากหลาย 

สามารถส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์ ซักถามอาการหรือ

อธิบายความต้องการของตนเองได้จนเกิดการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง แต่ความท่ีเป็นผู้สูงอายุอาจจะไม่

สามารถวิเคราะห์หรือสังเคราะห์ข้อมูลบางอย่างได้ เช่น                    

การพิจารณาข้อมูล ความน่าเช่ือถือ ความถูกต้อง และ                       

เหมาะสมของข้อมูลด้านสุขภาพท่ีได้รับว่าสามารถนำ�ไปใช้กับ

ภาวะความเจ็บป่วยของตนเองได้ ทำ�ให้ความรอบรู้ด้าน                     

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนระหว่างความรอบรู้ด้าน สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคสะเก็ดเงิน (n= 88)

	 ความรอบรู้	 พฤติกรรม	 ระดับ

	 ด้านสุขภาพ	 การดูแลตนเอง	 ความสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม	 1.000		

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม	 .610**	 1.000	 ปานกลาง

**p < .001

 

ตารางท่ี 1 	คะแนนแบบสอบถาม ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n= 88)

     ตัวแปร	 คะแนน	 ความถ่ี	 ช่วงคะแนน	 คะแนนท่ีได้	 ระดับ

		  ท่ีเป็นไปได้	 (ร้อยละ)	 (ต่ําสุด-สูงสุด)	  (SD.)	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ					   

 	 ระดับต่ํา	 14.00-28.00	 3(3.41)			 

 	 ระดับปานกลาง	 28.01-42.00	 50(56.82)	 19.00-55.00	 40.79(6.43)	 ปานกลาง

 	 ระดับสูง	 42.01-56.00	 35(39.77)			 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง					   

 	 ระดับต่ํา	 16.00-42.00	 3(3.41)			 

 	 ระดับปานกลาง	 42.01-68.00	 51(57.95)	 36.00-78.00	 64.72(8.92)	 ปานกลาง

 	 ระดับสูง	 68.01-80.00	 34(38.64)
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สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kespichayawattana และคณะ17 พบว่าอายุมีอิทธิพลในเชิง

ลบต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนจะส่งผลให้                   

ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลง (B = -.185, R2 = .057) 

นอกจากน้ียังพบปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน ได้แก่ สถานภาพสมรส 

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ ระดับการศึกษา และระดับ

ความรุนแรงของโรค เน่ืองจากการมีคู่สมรส และบุตรหลาน

ทำ�ให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้สูงอายุ มีความรักความเข้าใจ 

และมีความเอาใจใส่กันภายในครอบครัว และยังเป็นส่วนหน่ึง

ของแรงสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีกำ�ลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม

ต่าง ๆ  ในการดูแลตนเอง18 กลุ่มตัวอย่างท่ีเกษียณอายุราชการ 

มักจะมีรายได้จากเงินบำ�นาญ และมีรายได้เกิน 10,000                   

บาท/เดือน ข้ึนไป ทำ�ให้มีกำ�ลังทรัพย์ในการใช้จ่ายเพ่ือสุขภาพ

ของตน และสามารถเข้าถึงท้ังข้อมูลและสถานบริการทาง

สุขภาพท่ีตนเองต้องการได้ท้ังจากส่ือสังคมออนไลน์ ส่ือ               

ส่ิงพิมพ์ต่าง ๆ  หรือส่ือทางวิทยุโทรทัศน์ กลุ่มตัวอย่างท่ีเกษียณ

อายุราชการส่วนใหญ่มักจบการศึกษาต้ังแต่ระดับอนุปริญญา 

ปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี จะมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต้ังแต่ระดับปานกลางจนถึงระดับสูง ซ่ึงพบว่า ระดับ

การศึกษามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท้ังน้ีอาจ

จะเป็นผลมาจากการท่ีผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาสูงน้ัน จะทำ�ให้

สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ได้ง่าย อีกท้ังกลุ่ม

ตัวอย่างคร้ังน้ีคือผู้สูงอายุท่ีเกษียณอายุราชการและไม่ได้ทำ�งาน

แล้ว ทำ�ให้มีเวลาในการดูแลตนเองท้ังในการแสวงหาข้อมูล 

การนำ�ใช้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลให้มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง แสดงว่ายังพอมีความรอบรู้

และศักยภาพในการดูแลตนเองต่อไปได้ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบ

ว่า ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินเกือบท้ังหมด มีระดับความรุนแรงของ

โรคสะเก็ดเงินในระดับน้อย (Mild psoriasis PASI < 10) กล่าว

ได้ว่าผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินน้ัน ยังสามารถควบคุมอาการกำ�เริบ

ของโรคได้ดี แสดงถึงการท่ีผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินน้ันมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดี ท่ีสามารถควบคุมอาการกำ�เริบของโรค

ได้ ทำ�ให้มีระดับความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินในระดับน้อย 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Larsen และคณะ19 ท่ีทำ�การศึกษา

แบบตัดขวางในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินท่ีมีอายุระหว่าง 18-83 ปี 

พบว่า ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินน้ัน มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (r = -.020, p = .005) ซ่ึง

หมายความว่า ถ้าระดับความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินมากข้ึน

ก็จะทำ�ให้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลง

	 2.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน

	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1) 

ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง 3 ใน 4 (ร้อยละ 76.10) เป็น

ผู้สูงอายุตอนต้นท่ีมีอายุไม่เกิน 70 ปี ซ่ึงผู้สูงอายุเหล่าน้ีน้ัน                 

ยังสามารถท่ีจะปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง สามารถ

ดูแลตนเองได้ ทำ�ให้ยังสามารถตระหนักถึงการดูแลตนเองได้ 

เช่น การสังเกตอาการกำ�เริบของโรค การรับประทานยา                    

การทายา การดูแลผิวหนังของตนเองให้ชุ่มช้ืน เป็นต้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sawangsri และคณะ20 ท่ีได้ทำ�การ

ศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60-65 ปี มีระดับการดูแลตนเอง

ท่ีดีท่ีสุด รองลงมาคือช่วงอายุ 66-70 ปี นอกจากน้ียังพบปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ด

เงิน ได้แก่ สถานภาพสมรส สมาชิกในครอบครัว รายได้                 

ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค แหล่งบริการสุขภาพท่ี

ใช้ประจำ� โดยท่ีการมีคู่สมรสและบุตรหลาน ทำ�ให้เกิด

สัมพันธภาพท่ีดีกับผู้สูงอายุ มีความรักความเข้าใจ และมีความ

เอาใจใส่กันภายในครอบครัว และยังเป็นส่วนหน่ึงของแรง

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีกำ�ลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  ใน

การดูแลตนเอง18 ในส่วนของรายได้พบว่า ผู้ท่ีมีรายได้ดีมี

สถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีดีก็จะสามารถแสวงหาส่ิงท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง ต่างจากคนท่ีไม่มีรายได้หรือ           

รายได้น้อย ทำ�ให้ยังต้องประกอบอาชีพ และใช้เวลาในการ

หาเงินเพ่ือเล้ียงปากเล้ียงท้อง จึงไม่มีเวลาสนใจในการดูแล

สุขภาพ หรือการดูแลตนเอง21 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคสะเก็ดเงินต้ังแต่ 10 ปีข้ึนไป ถือว่าผู้สูงอายุมี

ประสบการณ์ในการป่วยด้วยโรคสะเก็ดเงินในระดับท่ีสูง จะเกิด

การเรียนรู้สามารถปรับตัวในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับ

อาการป่วย และได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคลากรทางการแพทย์

อย่างสม่ําเสมอ รวมถึงสามารถแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพกับ

บุคลากรทางการแพทย์ได้22 และแหล่งบริการสุขภาพท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างใช้ประจำ�คือ โรงพยาบาลประจำ�จังหวัดซ่ึงถือว่าเป็น

โรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมท้ังทางด้านการให้บริการ บุคลากร 

และผู้เช่ียวชาญท้ังแพทย์ และพยาบาลท่ีสามารถให้คำ�แนะนำ�
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ในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม และมีการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพจาก                

ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพได้มากข้ึน

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน 

	 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ

ปานกลาง (r = .610) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

p < .001 (ตารางท่ี 2) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินท่ี

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดี  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

ดีด้วย ซ่ึงอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินมีทักษะทางด้าน

สติปัญญา และทักษะด้านสังคมน้ันอยู่ในระดับปฏิสัมพันธ์ 

โดยท่ีผู้สูงอายุสามารถอ่านทำ�ความเข้าใจในการอ่านฉลากยา 

แผ่นพับให้ความรู้ รวมไปถึงเอกสารอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวกับภาวะ

สุขภาพของตนเอง รับฟังข้อมูล คำ�แนะนำ�เก่ียวกับข้อมูลทาง

ด้านสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ อีกท้ังยังสามารถ

สอบถามเพ่ิมเติมในส่วนท่ีตนเองไม่รู้หรือไม่เข้าใจได้ และ

ยังสามารถเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพท่ีตรงกับปัญหา

สุขภาพของตนเอง ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

สามารถสืบค้นหรือค้นหา เลือกใช้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ 

และสามารถนำ�ไปปรับใช้ให้เข้ากับสถานการณ์ทางสุขภาพ

ของตนเองได้ รวมถึงมีการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง

เพ่ือวิเคราะห์ และเปรียบเทียบด้วยหลักการ และเหตุผล

เก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเอง ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน

ด้านของพฤติกรรมสุขภาพ ปรับเปล่ียนวิถีของการดำ�เนินชีวิต

ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน และเหมาะสม ไม่ว่าจะ

เป็นการสังเกตผิวหนังของตนเอง หากพบความผิดปกติ เช่น  

ผ่ืน แดง คัน แห้ง ลอก บางรายมีตุ่มหนองข้ึนตามตัวมาก                    

ผิดปกติ สามารถตัดสินใจไปพบแพทย์ก่อนถึงวันนัดได้ สามารถ             

ใช้ยาได้อย่างเหมาะสม ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์ และ

บุคลากรทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด เป็นต้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Taengmuang และคณะ23 ท่ีได้ทำ�การศึกษา

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ         

การดูแลตนเอง โดยผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอจะ

สามารถแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองจากแหล่งข้อมูล

ท่ีหลากหลาย สามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือดูแล

ตนเองได้อย่างเหมาะสม (p < .001) และพบการศึกษาของ 

Chollou และคณะ24 ท่ีทำ�การศึกษาในประเทศอิหร่านพบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .005

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้บุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงาน

ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน รวมถึง

บุคคลท่ีสนใจได้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรค                     

สะเก็ดเงิน และสามารถนำ�ข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผน 

การดำ�เนินการเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ                  

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ด เงินเพ่ือให้               

สามมารถเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีได้

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต

	 1.	 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในกลุ่มอ่ืน เช่น ผู้สูงอายุ            

ตอนกลาง ผู้สูงอายุตอนปลาย และผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงินท่ีมี          

ระดับความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินในระดับ Moderate to 

severe psoriasis (PASI score > 10) เป็นต้น

	 2. ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน หรือปัจจัยทำ�นายของพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน
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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: บุคลากรผู้ให้บริการทางการแพทย์ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิน้ัน มีโอกาสจะสัมผัสส่ิงคุกคามต่อสุขภาพท่ี 
เกิดข้ึนจากการทำ�งานได้

		  วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพ่ือสำ�รวจส่ิงคุกคามต่อสุขภาพจากการทำ�งานในแต่ละฝ่ายของศูนย์แพทย์ปฐมภูมิ              
และแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) ศึกษาโดยการสำ�รวจ (Survey research) 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาฝ่ายท่ีทำ�งานท้ังหมด 9 ฝ่ายของหน่วยงานศูนย์แพทย์ปฐมภูมิ และแพทย์แผนไทยประยุกต์                 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลือกใช้ประชากรจากฝ่ายท้ังหมด ทำ�การเก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสัมภาษณ์             
และแบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมสำ�หรับ Walkthrough survey (WTS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยตัวแปรท่ีต้องการวัดคือ                   
ประเภทของส่ิงคุกคามสุขภาพใช้สถิติรายงานเป็นจำ�นวนและร้อยละ

		  ผลการวิจัย: ส่ิงคุกคามพบว่า ลำ�ดับหน่ึงเป็นส่ิงคุกคามด้านการยศาสตร์ ร้อยละ 27.27 ของส่ิงคุกคามท้ังหมด                            
โดยลำ�ดับท่ีสองเป็นส่ิงคุกคามด้านเคมี ร้อยละ 21.21 ของส่ิงคุกคามท้ังหมด ลำ�ดับท่ีสามเป็นส่ิงคุกคามด้านกายภาพ และ
ด้านจิตสังคม พบจำ�นวนส่ิงคุกคามเท่ากับส่ิงคุกคามด้านกายภาพ ร้อยละ 18.18 ของส่ิงคุกคามท้ังหมด ลำ�ดับสุดท้ายเป็น                   
ส่ิงคุกคามด้านชีวภาพ ร้อยละ 15.15 ของส่ิงคุกคามท้ังหมด

		  สรุปผล: ส่ิงคุกคามด้านการยศาสตร์น้ันเป็นส่ิงคุกคามท่ีพบเป็นปัญหาอันดับแรกของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ

	 	 ข้อเสนอแนะ: หน่วยบริการระดับปฐมภูมิควรมีนโยบายในการส่งเสริมเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะการ                 
เกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกจากการทำ�งาน (Work-Related Musculoskeletal disorder : WMSD) 
ท่ีเป็นผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อมจากส่ิงคุกคามด้านการยศาสตร์

คำ�สำ�คัญ: ส่ิงคุกคาม ศูนย์บริการระดับปฐมภูมิ บุคลากรทางการแพทย์ 
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Abstract

		  Introduction: Primary healthcare workers are at risk of exposure to workplace occupational                         
health hazards leading to occupational illness and injury. 

		  Objective: To examine occupational health hazards at the Center for Primary Care and Applied  
Thai Traditional Medicine (CPCATTM), Faculty of Medicine, Thammasat University.

		  Methodology: This descriptive study used a survey design and conducted at nine departments                    
of the CPCATTM, Faculty of Medicine, Thammasat University. All population from nine departments                   
was recruited to the study. s Data were collected using interview form and non-participant                                               
observation for Walkthrough survey (WTS). Data were analyzed using frequency and percentage.	

	 	 Results: Major occupational health hazards at CPCATTM were ergonomic (27.27%), chemical                 
(21.21%), physical and psychosocial (18.18%), and biological (15.15%), respectively. 	

		  Conclusion: Ergonomic health hazards (awkward posture, static posture, and repetitive motion) 
were the major occupational health hazards of primary health care units. 

		  Implications for practice: Primary health care units should have a health-promotion and                                
prevention policy, particularly work-related musculoskeletal disorder which impacts directly and                     
indirectly on ergonomic health hazards. 

Keywords: Occupational Health hazards, Primary care unit, Healthcare worker.

บทนำ�

	 หน่วยบริการระดับปฐมภูมิเป็นหน่วยบริการต้ังแต่ 

สถานีอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ศูนย์สุขภาพ

ชุมชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ศูนย์ โดยมีภารกิจคือการสร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟู ป้องกัน                 

และรักษาโรคเบ้ืองต้น องค์ประกอบภายในหน่วยบริการ                

ปฐมภูมิจะประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์หลายฝ่าย และ                 

เจ้าหน้าท่ีฝ่ายธุรการ ซ่ึงจากลักษณะการทำ�งานท่ีต้องดูแล                      

ผู้ป่วยท้ังทางตรง เช่น งานรักษาพยาบาล งานหัตถการ                    

งานตรวจทางห้องปฏิบัติการ และทางอ้อม เช่น งานเวชระเบียน 

งานทำ�ความสะอาด งานเทคโนโลยีและคอมพิวเตอร์ ทำ�ให้

บุคลากรมีความเส่ียงท่ีจะเกิดผลกระทบสุขภาพจากการ              

ทำ�งานได้ เพ่ือให้บุคลากรในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิมี

สุขภาพสมบูรณ์ และปลอดภัย กองโรคจากการประกอบอาชีพ             

และส่ิงแวดล้อม จึงได้มีเกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมิน

ตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม1 

สำ�หรับโรงพยาบาลเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพของ

บุคลากรในสถานพยาบาล ปัจจุบันประเทศไทยมีหน่วย              

บริการระดับปฐมภูมิท่ัวประเทศท้ังส้ิน 2,525 หน่วย2 อย่างไร

ก็ตามพบว่า หน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์แนวทางการตรวจประเมิน

ตามมาตรฐานน้ัน ส่วนมากจะเป็นหน่วยบริการใน โรงพยาบาล               

ศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่3 

ทำ�ให้ยังขาดข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพในหน่วยบริการท่ี              

มุ่งเน้นการบริการปฐมภูมิเพียงอย่างเดียว เช่น โรงพยาบาล          

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ศูนย์สุขภาพเทศบาล และศูนย์สุขภาพ

ชุมชน งานวิจัยน้ีสำ�รวจส่ิงคุกคามศูนย์แพทย์ปฐมภูมิ และ

แพทย์แผนไทยประยุกต์คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ เพ่ือค้นหาส่ิงคุกคามต่อสุขภาพในศูนย์บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ และนำ�ข้อมูลไปใช้ในการดูแลบุคลากรทาง          

การแพทย์ท่ีอยู่ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิต่อไป 
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	 ศูนย์แพทย์ปฐมภูมิและแพทย์แผนไทยประยุกต์       

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นหน่วยงาน

ภายใต้การกำ�กับของหน่วยบริการสุขภาพคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อันเป็นหน่วยงานราชการส่วนกลาง

ระดับกอง สังกัดมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จัดต้ังข้ึนวันท่ี 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2544 มีหน้าท่ีในการให้บริการระดับปฐมภูมิ           

ในพ้ืนท่ี ตำ�บลคูคต อำ�เภอลำ�ลูกกา จังหวัดปทุมธานี ได้แก่           

การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล                 

ผู้ป่วยนอก และการรับส่งต่อ มีโครงสร้างท้ังหมด 9 ฝ่าย

ประกอบด้วย ฝ่ายรักษา ฝ่ายเภสัชกรรม ฝ่ายธุรการ ฝ่าย              

ห้องปฏิบัติการ ฝ่ายงานส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายแพทย์แผนไทย 

ฝ่ายงานช่างและคอมพิวเตอร์ ฝ่ายเวชระเบียน และฝ่าย

ทำ�ความสะอาด รวมเจ้าหน้าท่ีท้ังส้ิน 31 คน4 โดยมีการ                  

ดำ�เนินตามคู่มือการปฏิบัติตามมาตรฐานการบริหาร และการ

จัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม

ในการทำ�งาน ให้สอดคล้องกับมาตรฐานแห่งพระราชบัญญัติ

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมการทำ�งาน 

พ.ศ. 2554 สำ�หรับหน่วยงานราชการ (ตามมาตรา 3 วรรคสอง)5 

และมีการจัดอบรมเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยระดับหัวหน้างาน

ไปเรียบร้อยแล้วซ่ึงยังรวมถึงหัวหน้างานของศูนย์แพทย์ปฐมภูมิ

และแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์อีกด้วย 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 	 หน่วยงาน Occupational and Safety Health 

Administration (OSHA)6 ได้ให้ความหมายของบุคลากร

ทางการแพทย์ หมายถึง บุคลากรท่ีทำ�งานในหน่วยบริการ

สุขภาพท้ังทางตรงและทางอ้อมในหลากหลายระดับต้ังแต่               

โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ไปจนถึงการ

ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ดังน้ัน การทำ�งานในหน่วยบริการทางการ

แพทย์ จึงทำ�ให้บุคลากรมีโอกาสสัมผัสกับส่ิงคุกคามต่อ            

สุขภาพท่ีหลากหลาย ได้แก่ ส่ิงคุกคามด้านกายภาพ                               

(Physical hazard) เช่น ความร้อน เสียงดัง แสงสว่าง7                              

ส่ิงคุกคามด้านชีวภาพ (Biological hazard) เช่น การติดเช้ือ

โรคจากการสัมผัสเลือด การติดเช้ือโรคท่ีแพร่กระจายทาง

อากาศ8 ส่ิงคุกคามทางด้านการยศาสตร์ (Ergonomic                          

hazard) เช่น ลักษณะงานท่ีท่าทางการทำ�งานไม่เหมาะสม                 

การอยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน9 จนทำ�ให้เกิดความผิดปกติทาง

ระบบกล้ามเน้ือและกระดูกจากการทำ�งาน (Work-related 

musculoskeletal disorder : WMSD) ส่ิงคุกคามต่อสุขภาพ

ด้านจิตสังคม (Psychosocial hazard)10 เช่น ความเครียด              

จากการทำ�งาน การทำ�งานเป็นกะ ความรุนแรงในท่ีทำ�งาน               

การใช้สารเสพติด ส่ิงคุกคามต่อสุขภาพด้านเคมี (Chemical 

Hazard)11 เช่น ยาสลบ สารเคมีท่ีใช้ทำ�ความสะอาดและ                        

ฆ่าเช้ือ ยาเคมีบำ�บัด จากแนวคิดท่ีกล่าวมาข้างต้นพบว่า

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานบริการระดับ

ปฐมภูมิ มีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามต่อสุขภาพจากการทำ�งาน          

จนนำ�มาซ่ึงการบาดเจ็บหรือความเจ็บป่วยจากการทำ�งานได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 	 เพ่ือสำ�รวจส่ิงคุกคามต่อสุขภาพจากการทำ�งานใน

แต่ละฝ่ายของศูนย์แพทย์ปฐมภูมิและแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) ศึกษาโดยการสำ�รวจ (Survey research)

	 ประชากรกลุ่มและตัวอย่าง 

	 การสำ�รวจส่ิงคุกคามต่อสุขภาพในทุกฝ่ายของ               

หน่วยงานศูนย์แพทย์ปฐมภูมิฯได้แก่ 1. ฝ่ายรักษา (Patient 

care team) 2. ฝ่ายเภสัชกรรม (Pharmaceutical services)                 

3. ฝ่ายธุรการ (Office clerk) 4. ฝ่ายแพทย์แผนไทย (Applied 

Thai traditional care team) 5. ฝ่ายห้องปฏิบัติการ                 

(Laboratory technician) 6. ฝ่ายงานส่งเสริมสุขภาพ                  

(Health promotion team) 7. ฝ่ายงานช่างและคอมพิวเตอร์ 

(Computer technician) 8. ฝ่ายเวชระเบียน (Medical                 

record audit) 9. ฝ่ายทำ�ความสะอาด (Housekeeper)                   

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการสำ�รวจส่ิงคุกคามต่อสุขภาพในฝ่ายงาน 

ทำ�ให้ประชากรการศึกษาเป็นฝ่ายงานไม่ใช่บุคคล เลือกใช้

ประชากรจากฝ่ายท้ังหมด และมีการสุ่มตัวอย่างตัวแทน                     

ฝ่ายละ 1 คนร่วมเดินสำ�รวจและบันทึกข้อมูลของฝ่ายงาน                   
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ซ่ึงเกณฑ์ในการคัดเลือกตัวแทนคือหัวหน้างานในแต่ละฝ่าย 

จำ�นวนฝ่ายงานท่ีศึกษา 9 ฝ่าย ได้ตัวแทนแต่ละฝ่ายรวม 9 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือ

 	 ทำ�การเก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสัมภาษณ์และแบบ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมสำ�หรับ Walkthrough survey                   

(WTS) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1. สภาพผู้ทำ�งาน 2. สภาพงาน 

(2 ส่วนแรกระบุอยู่ในข้อมูลท่ัวไปส่วนต้น) และ 3. ส่ิงคุกคาม

ต่อสุขภาพจากการทำ�งาน แยกตามประเภทส่ิงคุกคามต่อ

สุขภาพ 5 ประเภท คือ กายภาพ ชีวภาพ เคมี จิตสังคม                 

และการยศาสตร์ โดยแบบสัมภาษณ์และแบบสังเกตแบบไม่มี

ส่วนร่วมสำ�หรับ WTS เป็นแบบสำ�รวจปลายเปิดให้ระบุข้อมูล

ลงในแบบสำ�รวจตามลักษณะการทำ�งานของแต่ละหน่วยงาน

โดยผู้บันทึกข้อมูลคือผู้วิจัย แบบสัมภาษณ์ และแบบสังเกต             

แบบไม่มีส่วนร่วมสำ�หรับ WTS ดัดแปลงจาก แบบบันทึก                 

ข้อมูลการเดินสำ�รวจสถานประกอบการสำ�หรับใช้ในการเดิน

สำ�รวจสถานประกอบการขนาดเล็ก ท่ีมีจำ�นวนพนักงานไม่มาก

และข้ันตอนการทำ�งานไม่ซ้ําซ้อน12 ได้มีการตรวจสอบ

ความถูกต้องของเน้ือหาและโครงสร้างโดยผู้เช่ียวชาญเป็น 

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์จำ�นวน 2 ท่าน ไม่ได้มีการคำ�นวณค่า 

IOC เน่ืองจากเป็นการบันทึกข้อเท็จจริงท่ีพบส่ิงคุกคามใน    

สถานท่ีทำ�งาน

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจาก

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยคน ชุดท่ี 1 คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รหัสโครงการ                  

MTU-EC-CF-1-227/62 โดยมีการแจ้งรายละเอียดโครงการ

วิจัย ความเส่ียงและประโยชน์ท่ีจะได้รับ และข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเก่ียวข้องกับการคึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก่อนเก็บข้อมูลจะมีการประชุมหัวหน้าหรือเจ้าหน้าท่ี

ผู้เก่ียวข้องแต่ละฝ่ายงานเพ่ืออธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์

และข้ันตอนในการศึกษา หลังจากน้ันจะทำ�การเดินสำ�รวจ                

ร่วมกับตัวแทนฝ่ายละ 1 คนเพ่ือให้การศึกษาไม่รบกวน

กระบวนการทำ�งานปกติ ซ่ึงเกณฑ์ในการคัดเลือกตัวแทน               

คือหัวหน้างานในแต่ละฝ่าย ร่วมเดินสำ�รวจและบันทึกข้อมูล

ของฝ่ายงาน หน่วยงาน หน้าท่ีงาน และส่ิงแวดล้อมในการ

ทำ�งาน การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจะใช้ความตรง

ของข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ตัวแทนแต่ละฝ่ายและ              

การสังเกตแบบไม่มี ส่วนร่วม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	  วิเคราะห์ข้อมูลโดยตัวแปรท่ีต้องการวัดคือประเภท

ของส่ิงคุกคามสุขภาพใช้สถิติรายงานเป็นจำ�นวนและร้อยละ

ผลการวิจัย

 	 ข้อมูลท่ัวไปพบว่า บุคลากรของศูนย์แพทย์ปฐมภูมิฯ

มีพนักงานท้ังหมด 31 คน เป็นพนักงานหญิง 27 คน และ                     

เพศชาย 4 คน อายุงานมากท่ีสุดท่ี 17 ปี อายุงานเฉล่ีย 5 ปี   

ในแต่ละฝ่ายระยะเวลาการทำ�งาน 8 ช่ัวโมง ไม่มีการทำ�งาน  

ล่วงเวลา มีเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย (จป.) หัวหน้างาน 1 คน 

	  การสำ�รวจส่ิงคุกคามต่อสุขภาพจากการทำ�งานใน

แต่ละฝ่ายงานของศูนย์แพทย์ปฐมภูมิฯ จากการสำ�รวจท้ังหมด 

9 ฝ่ายพบว่าส่ิงคุกคามด้านกายภาพ (Physical hazard)              

ส่ิงคุกคามด้านเคมี (Chemical Hazard) ส่ิงคุกคามด้าน                    

การยศาสตร์ (Ergonomic hazard) และส่ิงคุกคามด้าน                        

จิตสังคม (Psychosocial hazard) พบจำ�นวน 8 ฝ่ายจาก

ท้ังหมด 9 ฝ่ายคิดเป็นร้อยละ 88.89 จากฝ่ายท้ังหมด ขณะท่ี

ส่ิงคุกคามด้านชีวภาพ (Biological hazard) พบว่า มี 6                             

ฝ่ายจาก 9 ฝ่ายคิดเป็นร้อยละ 66.67 จากฝ่ายท้ังหมด                          

ดังตารางท่ี 1 
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	 จากการ WTS พบส่ิงคุกคาม 66 จุด เม่ือนำ�มา                 

แบ่งตามประเภทของส่ิงคุกคามพบว่า ลำ�ดับหน่ึงเป็นส่ิงคุกคาม

ด้านการยศาสตร์ (Ergonomic hazard) พบท้ังหมด 18 จุด 

คิดเป็นร้อยละ 27.27 ของส่ิงคุกคามท้ังหมด(66 จุด) โดยพบ

ในทุกฝ่ายยกเว้นฝ่ายเวชระเบียน (Medical record audit) 

ฝ่ายท่ีพบมากท่ีสุดคือฝ่ายรักษา (Patient care team) ฝ่าย

แพทย์แผนไทย (Applied Thai traditional care team)                  

และฝ่ายห้องปฏิบัติการ (Laboratory technician) ลักษณะ

การทำ�งานท่ีทำ�ให้เกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและ

กระดูกจากการทำ�งานของพนักงานมากท่ีสุดคือ การยกของ

หนัก (Heavy-lifting) รองลงมาคือ การยืนหรือน่ังเป็น                     

เวลานาน (Prolong static posture) 

 	 ลำ�ดับท่ีสองเป็นส่ิงคุกคามด้านเคมี (Chemical 

hazard) พบจำ�นวน 14 จุด คิดเป็นร้อยละ 21.21 ของ                 

ส่ิงคุกคามท้ังหมด (66 จุด) โดยพบในทุกฝ่ายของศูนย์แพทย์

ปฐมภูมิฯ ฝ่ายท่ีพบมากท่ีสุดคือ ฝ่ายทำ�ความสะอาด                   

(Housekeeper) ลักษณะของส่ิงคุกคามด้านเคมีท่ีพบมาก              

ท่ีสุดคือ คือ ฝุ่นจากหมึกพิมพ์ (Printer dust) รองลงมาคือ 

เอธิลแอลกอฮอล์ (Ethyl alcohol) 

 	 ลำ�ดับท่ีสามเป็นส่ิงคุกคามด้านกายภาพ (Physical 

hazard) จำ�นวนส่ิงคุกคาม 12 จุด คิดเป็นร้อยละ 18.18                    

ของส่ิงคุกคามท้ังหมด (66 จุด) พบในทุกฝ่ายยกเว้นฝ่ายงาน  

ส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion team) ฝ่ายท่ีพบ                         

มากท่ีสุดคือฝ่ายรักษา (Patient care team) ลักษณะของ              

ส่ิงคุกคามด้านกายภาพท่ีพบมากท่ีสุดคือพ้ืนท่ีอากาศปิดทึบ               

ไม่ถ่ายเท (Confined Space)13 รองลงมาคือ แสงสว่างน้อย 

(Poor lighting)

 	 ส่ิงคุกคามด้านจิตสังคม (Psychosocial hazard) 

พบจำ�นวนส่ิงคุกคามเท่ากับส่ิงคุกคามด้านกายภาพ 12 จุดคิด

เป็นร้อยละ 18.18 ของส่ิงคุกคามท้ังหมด (66 จุด) พบใน                      

ทุกฝ่ายยกเว้นฝ่ายทำ�ความสะอาด (Housekeeper) ฝ่ายท่ี                  

พบมากท่ีสุดคือ ฝ่ายรักษา (Patient care team) ลักษณะ               

ส่ิงคุกคามด้านจิตใจท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความกดดันจากเวลา          

และความกดดันจากอารมณ์ 

ตารางท่ี 1 	แสดงจำ�นวนและร้อยละประเภทส่ิงคุกคามท่ีพบในแต่ละฝ่ายของศูนย์แพทย์ปฐมภูมิและแพทย์แผนไทยประยุกต์            

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

Physical Hazard	 •	 •	 •	 •	 •		  •	 •	 •	 8	 88.89

Biological Hazard	 •	 •		  •	 •		  •		  •	 6	 66.67

Chemical Hazard	 •	 •		  •	 •	 •	 •	 •	 •	 8	 88.89

Ergonomic Hazard	 •	 •	 •	 •	 •	 •	 •		  •	 8	 88.89

Psychosocial Hazard	 •	 •	 •	 •	 •	 •	 •	 •		  8	 88.89

หมายเหตุ • แทนส่ิงคุกคามท่ีพบจากการสำ�รวจ
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 	 ลำ�ดับสุดท้ายเป็นส่ิงคุกคามด้านชีวภาพ (Biological 
hazard) พบจำ�นวน 10 จุด คิดเป็นร้อยละ 15.15 ของ                        
ส่ิงคุกคามท้ังหมด (66 จุด) พบในฝ่ายรักษา (Patient care 
team) ฝ่ายเภสัชกรรม (Pharmaceutical services) ฝ่าย                
ห้องปฏิบัติการ (Laboratory technician) ฝ่ายงานช่าง                    
และคอมพิวเตอร์ (Computer technician) ฝ่ายเวชระเบียน 

(Medical record audit) และฝ่ายทำ�ความสะอาด                          
(Housekeeper) โดยพบในฝ่ายรักษามากท่ีสุด ส่ิงคุกคาม             
ท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคติดเช้ือจากการสัมผัสเลือด (Bloodborne 
Diseases) รองลงมาคือ เช้ือรา (Pathogenic fungus)               
ตามผนังและเคร่ืองระบายอากาศ ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 	แสดงจำ�นวนและร้อยละลักษณะของส่ิงคุกคามท่ีพบท้ังหมดใน ศูนย์แพทย์ปฐมภูมิและแพทย์ แผนไทยประยุกต์              
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

Ergonomic Hazard											         

Awkward Sitting Posture	 •			   •	 •					     3	

Heavy - Lifting	 •	 •		  •	 •	 •	 •		  •	 7	

Prolong Static Posture	 •	 •	 •		  •					     4	

Repetitive Hand Movement			   •			   •			   •	 3

Awkward Posture (Bending)				    •						      1

      total	 3	 2	 2	 3	 3	 2	 1	 0	 2	 18	 27.27

Chemical Hazard											         

Printer Dust	 •	 •				    •	 •	 •		  5	

Powder medicines		  •								        1	

Camphor				    •						      1	

Ethyl alcohol					     •				    •	 2	

Methylene blue 					     •					     1	

Formalin 10 %	 •									         1	

Disinfectant solution 			   •							       1

(Alkyl dimethyl Benzyl 

Ammonium chloride)				  

Sodium hypochlorite									         •	 1	

Hydrochloric acid									         •	 1	

      total	 2	 2		  1	 3	 1	 1	 1	 3	 14	 21.21
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ตารางท่ี 2 	แสดงจำ�นวนและร้อยละลักษณะของส่ิงคุกคามท่ีพบท้ังหมดใน ศูนย์แพทย์ปฐมภูมิและแพทย์ แผนไทยประยุกต์              
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ต่อ)

Physical Hazard											         

Confined Space12	 •	 •	 •		  •		  •	 •		  6	  

motion sickness	 •									         1	  

Poor Lighting	 •			   •						      2	

Needlesticks and sharp injury		  •								        1	  

Burn				    • 						      1	  

Electrical injury 							       •			   1	  

      total	 3	 2	 1	 2	 1	  	 2	 1	  	 12	  18.18

Psychosocial Hazard											         

Heavy workload	 •	 •			   • 		  •	 •		  5	

Harassment	 •	 •		  •		  •	 •			   5	

Few promotion											         

Lack of autonomy	 •		  •							       2	

      total	 3	 2	 1	 1	 1	 1	 2	 1		  12	 18.18

Biological Hazard											         

Pathogenic fungus	 •	 •								        2	

Bloodborne Diseases	 •	 •			   •				    •	 4	

Droplet Diseases	 •									         1	

Airborne Diseases	 •										        

Reptiles		  •								        1	

Rodents							       •			   1	

      total	 4	 3			   1		  1		  1	 10	 15.15

หมายเหตุ • แทนส่ิงคุกคามท่ีพบจากการสำ�รวจ
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการสำ�รวจส่ิงคุกคามต่อสุขภาพจากการทำ�งาน

ในศูนย์แพทย์ปฐมภูมิและแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบส่ิงคุกคามท้ังส้ิน 

66 จุด ลำ�ดับหน่ึงเป็นส่ิงคุกคามด้าน การยศาสตร์พบท้ังหมด 

18 จุด คิดเป็นร้อยละ 27.27 ของส่ิงคุกคามท้ังหมด ลำ�ดับ                 

ถัดมาเป็นส่ิงคุกคามด้านเคมี พบจำ�นวน 14 จุด คิดเป็นร้อยละ 

21.21 ของส่ิงคุกคามท้ังหมด ลำ�ดับท่ีสามเป็นส่ิงคุกคาม                        

ด้านกายภาพและด้านจิตสังคมพบเท่ากัน จำ�นวน 12 จุด                      

คิดเป็นร้อยละ 18.18 ของส่ิงคุกคามท้ังหมด และลำ�ดับสุดท้าย

คือส่ิงคุกคามด้านชีวภาพ พบจำ�นวน 10 จุด คิดเป็นร้อยละ 

15.15 

	 เม่ือเปรียบเทียบกับการสำ�รวจส่ิงคุกคามสถานพยาบาล

ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิจำ�นวน 3 สถานพยาบาล จาก

ข้อมูล ศูนย์พัฒนาการจัดบริการ อาชีวอนามัย จ.สมุทรปราการ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2561 (โรงพยาบาลถลาง โรงพยาบาล

พระแสง โรงพยาบาลวานรนิวาส)14-16 พบว่า ศูนย์การแพทย์

ปฐมภูมิฯ โรงพยาบาลพระแสง และโรงพยาบาลวานรนิวาส    

มีส่ิงคุกคามต่อสุขภาพอันดับ 1 เหมือนกันคือ ส่ิงคุกคามด้าน

การยศาสตร์ ยกเว้นโรงพยาบาลถลาง ท่ีส่ิงคุกคามอันดับ 1                 

คือ ส่ิงคุกคามด้านชีวภาพพบ 18 จุดขณะท่ีส่ิงคุกคามอันดับ 2 

คือ ส่ิงคุกคามด้านการยศาสตร์พบ 17 จุดรองจากส่ิงคุกคาม   

ด้านชีวภาพ แสดงว่าส่ิงคุกคามด้านการยศาสตร์น้ันเป็น                

ส่ิงคุกคามท่ีเป็นปัญหาสำ�คัญของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ  

ไม่ว่าจะเป็นหน่วยบริการภายใต้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือ

หน่วยบริการของรัฐ 

	 จำ�นวนส่ิงคุกคามด้านการยศาสตร์ในศูนย์การแพทย์

ปฐมภูมิฯ ฝ่ายท่ีพบมากท่ีสุดคือฝ่ายรักษา ฝ่ายแพทย์แผนไทย 

และฝ่ายห้องปฏิบัติการ ลักษณะการทำ�งานท่ีทำ�ให้เกิดความ

ผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือ และกระดูก จากการทำ�งานของ

พนักงานท่ีพบเหมือนกันของท้ังสามฝ่าย คือลักษณะงานท่ี              

ต้องมีการยกของหนักและท่าทางการทำ�งานท่ีไม่เหมาะสม               

ซ่ึงลักษณะงานท่ีกล่าวมาสัมพันธ์กับการทำ�งาน ฝ่ายรักษา        

และฝ่ายแพทย์แผนไทยท่ีจำ�เป็นต้องยกหรือประคองผู้ป่วย 

ขณะท่ีฝ่ายห้องปฏิบัติการต้องยกวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์

ทำ�ให้มีความเส่ียงในการเกิดการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือมากข้ึน 

	 เม่ือนำ�ฝ่ายรักษาของศูนย์แพทย์ปฐมภูมิฯ มาเปรียบ

เทียบกับงานการพยาบาลตรวจโรคเวชศาสตร์ท่ัวไปและ

ครอบครัว โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ17 แม้ว่า

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์จะเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แต่

ฝ่ายงานท้ังสองน้ันเป็นหน่วยงานดูแลการบริการระดับปฐมภูมิ

เช่นเดียวกันพบว่า ส่ิงคุกคามด้านการยศาสตร์ของงานการ

พยาบาลตรวจโรคเวชศาสตร์ท่ัวไปและครอบครัวน้ัน มี             

ลักษณะงานท่ีเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือ

และกระดูกจากการทำ�งานเหมือนกัน คือการยกและเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วย และการน่ังทำ�งานเป็นเวลานาน เช่นเดียวกัน                       

กับลักษณะงานท่ีพบในศูนย์แพทย์ปฐมภูมิฯ สรุปได้ว่า ถึงแม้

หน่วยงานให้บริการจะต่างกันแต่การท่ีลักษณะงานมีความ

เหมือนกันจึงทำ�ให้มีส่ิงคุกคามด้านการยศาสตร์แบบเดียวกัน 

นอกจากน้ีข้อมูลจากสำ�นักสถิติแรงงานในประเทศสหรัฐอเมริกา 

(U.S. BUREAU OF LABOR STATISTICS) ได้มีการเก็บ                     

รวบรวมจำ�นวนพนักงานท่ีเกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือ

และกระดูกจากการทำ�งาน โดยเป็นผลจากงานจนต้อง                      

หยุดงานพบว่า ในปี พ.ศ. 2563 กลุ่มงานท่ีพบความผิดปกติ

ทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูกจากการทำ�งานมากท่ีสุดคือ   

กลุ่มงานพยาบาลและสังคม จำ�นวน 56,360 ราย นอกจากน้ี

ยังพบว่า อาชีพผู้ช่วยพยาบาลพบการเกิดความผิดปกติทาง

ระบบกล้ามเน้ือและกระดูกจากการทำ�งาน จนทำ�ให้ต้องหยุด

งานจำ�นวน 15,630 รายคิดเป็น ร้อยละ 52 ของการเจ็บป่วย

ท่ีจำ�เป็นต้องหยุดงานท้ังหมด18 ผลการสำ�รวจน้ีช่วยสนับสนุน

ว่าส่ิงคุกคามด้านการยศาสตร์เป็นส่ิงคุกคามท่ีพบได้บ่อยใน               

ฝ่ายงานพยาบาล ดังน้ัน จึงควรท่ีจะกำ�หนดแนวทางการป้องกัน                 

ส่ิงคุกคามด้านการยศาสตร์ในฝ่ายงานพยาบาลเป็นลำ�ดับแรก

	 เม่ือเปรียบเทียบงานห้องปฏิบัติการของศูนย์แพทย์

ปฐมภูมิฯ และห้องปฏิบัติการณ์ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์พบว่า ลักษณะงานท่ีทำ�ให้เกิดโรคในห้องปฏิบัติ

การของศูนย์แพทย์ปฐมภูมิฯจะพบท้ัง ยกของหนัก ท่าทางการ

ทำ�งานท่ีไม่เหมาะสม และน่ังทำ�งานเป็นเวลานาน แต่การทำ�งาน  

ในห้องปฏิบัติการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์                  

พบว่า มีเพียงการน่ังทำ�งานเป็นเวลานานเท่าน้ันท่ีเป็นลักษณะ

งานท่ีทำ�ให้เกิดโรคจากโครงร่างและกล้ามเน้ือ เน่ืองจากการ

ทำ�งานของท้ังสองท่ีน้ันมีลักษณะงานเหมือนกัน เช่น การ

ใช้pipette การใช้กล้องจุลทรรศน์ การใช้เคร่ืองนับเซลล์                 
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บทความวิจัย

บทคัดย่อ

		  บทนำ� : ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเป็นหัวใจสำ�คัญในการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี จึงจำ�เป็น                 

อย่างย่ิง ท่ีต้องรับประทานยาอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอตามแผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือประสิทธิภาพในการลดปริมาณ          

เช้ือเอชไอวี เพ่ิมระดับภูมิคุ้มกันของร่างกาย ตลอดจนคงไว้ซ่ึงการรักษาให้ได้ผลอย่างยาวนานและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส และปัจจัยท่ีมีผลต่อความต่อเน่ือง        

สม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสในหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี และมา            

ตรวจรับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง                    

เป็นผู้ติดเช้ือเพศหญิงท่ีรับประทานยาต้านไวรัสมาแล้วมากกว่า 6 เดือน จำ�นวนท้ังหมด 200 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย                 

คือ แบบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบด้วย ลักษณะส่วนบุคคล ประวัติการรักษา อุปสรรคการเข้าถึงบริการ ความสม่ําเสมอ                     

ในการรับประทานยา มีค่าความเช่ือม่ันของแบบประเมินอุปสรรคในการเข้าถึงบริการและแบบประเมินความสม่ําเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัส 0.79 และ 0.84 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                          

การทดสอบที และไคว์สแควร์

		  ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสท่ีคลินิกอายุรกรรมพบว่า  มีความ

สม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส ร้อยละ 85.5 ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาไม่สม่ําเสมอ ร้อยละ 14.5 สำ�หรับ
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Abstract

		  Introduction: Adherence to antiretroviral therapy (ART) is a key factor for managing HIV-infected 

patients to achieve complete viral suppression and recovery of immunity for successful long-term                   

outcomes and better health-related quality of life.

		  Research objectives: The study aimed to explore the adherence to ART and factors related to                      

ART adherence among women living with HIV.

		  Research methodology: This study employed a descriptive design. Participants were 200 women 

living with HIV receiving ART for at least six months. The study was conducted at medical clinic housed 

in Theppharat building of Ramathibodi hospital. A purposive sampling technique was used to recruit                      

the participants. Research instruments included questionnaires with four sections, including personal 

characteristics, history of HIV treatment, barriers of access to care and adherence to ART with the                  

reliability values of 0.79, and 0.84, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics                                  

(mean, percentage, standard deviation), t-test, and Chi-square test.

		  Results: Among women living with HIV receiving ART, adherence level was 85.5%, and 14.5%                              

reported poor adherence. Income levels, history of missing appointment, and HIV infection of the partner 

had a significant association with adherence to ART (p = 0.014, p = 0.002, and p = 0.002, respectively). 

Additionally, barriers of access to care, HIV status closure, cost of travelling and medical care, and                

ปัจจัยความเพียงพอของรายได้ ประวัติการผิดนัดพบแพทย์และการติดเช้ือเอชไอวีของคู่/ผู้อยู่ร่วมกัน มีผลต่อความสม่ําเสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัส อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.014 p-value = 0.002 และ p-value = 0.002    

ตามลำ�ดับ) ส่วนอุปสรรคในการเข้ารับบริการ ในเร่ืองการปกปิดการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองกับเพ่ือนหรือผู้ร่วมงาน อุปสรรค

เร่ืองค่าใช้จ่ายในการไปตรวจรักษาและซ้ือยาต้านไวรัส และภาระงานมากจนลืมทานยาหรือไม่สามารถรับประทานยาได้        

ตรงเวลา มีผลต่อความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.006,               

p-value = 0.035 และ p-value = 0.001) ตามลำ�ดับ ส่วนการตรวจวัดค่าระดับไวรัสในเลือดของกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทาน

ยาต้านไวรัสสม่ําเสมอ กับกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ         

ทางสถิติ p-value=0.001

		  สรุปผล: ปัจจัยด้านบุคคลและอุปสรรคในการเข้ารับบริการ เป็นปัจจัยท่ีมีความสำ�คัญต่อความสม่ําเสมอในการ              

รับประทานยาต้านไวรัส

		  ข้อเสนอแนะ: จากงานวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า ทีมผู้ให้การรักษาควรเพ่ิมช่องทางการเข้ารับบริการท่ีมีความสะดวก 

และพัฒนาแนวทางการให้ความรู้เก่ียวกับโรค และการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี ก่อนการเร่ิมยาต้านไวรัส เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

การรับประทานยาต้านไวรัสให้ถูกต้องอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ติดเช้ือท่ีรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ

คำ�สำ�คัญ: ยาต้านไวรัสเอชไอวี, ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส, อุปสรรคในการเข้ารับบริการ
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บทนำ�

	 การติดเช้ือเอชไอวี (Human Immunodeficiency 

Virus: HIV) และโรคเอดส์ (Acquired Immunodeficiency 

Syndrome: AIDS) เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีมีความ

รุนแรง และเป็นปัญหาสำ�คัญทางการแพทย์และสาธารณสุข  

ทุกภูมิภาคท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย โรคเอดส์หรือกลุ่มอาการ

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขมานาน      

ผู้ท่ีติดเช้ือในระยะแรกท่ีเรียกว่าเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี มักจะไม่มี

อาการ แต่เน่ืองจากเช้ือไวรัสมีการแบ่งตัว ตลอดเวลาทำ�ให้เกิด

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หากระดับภูมิต้านทานถูกทำ�ลายไปมาก              

ผู้ติดเช้ือก็จะเข้าสู่ระยะมีอาการ เช่น น้ําหนักลด มีฝ้าขาวในปาก

จากการติดเช้ือรา หรือท้องเสียเร้ือรัง ถ้าไม่ได้รับการรักษาก็จะ

มีการดำ�เนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย คือ ระยะเอดส์1 ประเทศไทย

มีความมุ่งม่ันท่ีจะยุติเอดส์ให้ได้ภายในปี 2573 ด้วยการกำ�หนด

เป้าหมายในระดับประเทศ อันได้แก่ มีจำ�นวนผู้ติดเช้ือผู้ใหญ่

รายใหม่ต่ํากว่า 1,000 รายต่อปี ทุกคนสามารถเข้าถึงการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส และยุติการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อ                 

ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก2 

	 จากการรายงานของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า

สถานการณ์ในประเทศไทย ณ เดือนเมษายน ปี พ.ศ 2564 มี

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ียังมีชีวิตอยู่จำ�นวน 493,859 คน เป็นผู้ติดเช้ือ

รายใหม่ จำ�นวน 5,825 คน (เฉล่ีย 16 คน/วัน) และมีผู้เสียชีวิต

จากเอชไอวี 11,214 คน/ปี (เฉล่ีย 31 คน/วัน) 2563 ซ่ึงใน

กรุงเทพมหานคร ได้ทำ�การคาดประมาณว่ามีผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ท่ีมีชีวิตอยู่ ในปี 2564 จำ�นวน 82,045 คน เป็นผู้ติดเช้ือ                 

เอชไอวีรายใหม่ 1,165 คน3

	 โรงพยาบาลรามาธิบดีมีผู้รับบริการท่ีติดเช้ือเอชไอวี

และเข้าสู่ระบบการรักษาโดยได้รับยาต้านไวรัสจำ�นวน 2,736 

คน เป็นเพศชาย 1,644 คน และเพศหญิง 1,092 คน ได้รับการ

ตรวจหาระดับไวรัสในเลือด หลังได้รับยาต้านไวรัสไปแล้ว

ประมาณ 1 ปี จำ�นวน 2,504 คน พบว่ามีผลระดับไวรัสในเลือด

น้อยกว่า 50 copies/mL จำ�นวน 2,458 คน คิดเป็นร้อยละ 

98.1 และผลระดับไวรัสในเลือดมากกว่า 1,000 copies/mL 

จำ�นวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 2.74 มีการส่งตรวจการด้ือยา

จำ�นวน 32 คน เพ่ือวางแผนการรักษาใหม่โดยการปรับเปล่ียน

สูตรยาต้านไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณไวรัสใน

เลือดให้อยู่ในระดับต่ํากว่าท่ีจะสามารถวัดได้ (undetectable) 

(ข้อมูลจากเวชสถิติปีงบประมาณ 2563 ณ วันท่ี 15 กรกฎาคม 

2564)4 ซ่ึงจะเห็นว่ายังคงมีผู้ติดเช้ือท่ีมีผลระดับไวรัสในเลือด

มากกว่าเกณฑ์ท่ีเร่ิมวัดได้ (detectable) ท่ีอาจส่งผลให้              

ไม่สามารถควบคุมการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีสู่ผู้อ่ืนได้                  

ตามรายงานของ Centers for Disease Control and                      

Prevention (CDC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 2018               

พบว่า การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ของชาวแอฟริกันเป็นผู้หญิง

ร้อยละ 57 ส่วนใหญ่มาจากการมีเพศสัมพันธ์กับคู่ชายท่ีติดเช้ือ

workload leading to forget medication significantly related to ART adherence (p = 0.006, p = 0.035, and 

p = 0.001, respectively. This study also found significant differences in HIV viral load levels between                     

participants with good and poor ART adherence (p = 0.001).

		  Conclusions: Among women living with HIV receiving ART, personal characteristics and barriers                          

of access to care are crucial factors because they could affect ART adherence. 

		  Implications: Healthcare providers should provide a convenient system for facilitating access to                   

care and develop health education programs for patients before starting ART to promote adherence, 

correction, and suitability, especially among patients who are at risk for ART non-adherence.

Keywords: HIV antiretroviral therapy, ART adherence, Barriers of access to care 
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เอชไอวีโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย และบางรายไม่ได้รับการดูแล

รักษาการติดเช้ือเอชไอวีท่ีควรจะได้รับด้วยข้อจำ�กัดต่าง ๆ                   

ซ่ึงอาจส่งผลต่อการคุมกำ�เนิดและการต้ังครรภ์ใน อนาคต5

	 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาต้านไวรัสได้ อย่างน้อย

ร้อยละ 95 ของยาท่ีต้องรับประทานตามแผนการรักษา           

จะมีปริมาณเช้ือเอชไอวีในเลือดลดลงอย่างมีประสิทธิภาพ                   

แต่ถ้าผู้ติดเช้ือรับประทานยาต้านไวรัส ได้น้อยกว่าร้อยละ 95 

ของยาท่ีแพทย์ส่ัง ก็จะทำ�ให้ยาต้านไวรัสท่ีใช้รักษาไม่สามารถ

ลดปริมาณเช้ือไวรัสในเลือดลงได้ในระดับท่ีต้องการ ดังน้ัน    

ความถูกต้องครบถ้วน และสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรัส จึงมีความสำ�คัญ และจำ�เป็นอย่างย่ิง เน่ืองจากมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับประสิทธิภาพของการรักษาด้วย            

ยาต้านไวรัสในระยะยาว6

	 จากการศึกษาของ Srirach พบว่า เพศหญิงมีความ

สม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสมากกว่าเพศชาย                    

1.4 เท่า อาจเน่ืองมาจากเพศหญิงเป็นผู้ท่ีมีความละเอียดอ่อน

และมีความต้ังม่ันท่ีจะรักษาสุขภาพ จึงมีความใส่ใจในการ                

ดูแลตนเองเป็นอย่างดี แต่ยังคงมีปัจจัยอ่ืนท่ีทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

เพศหญิงยังคงรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอขาดความ

ต่อเน่ือง7

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจทำ�การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสในกลุ่มเพศหญิง 

และค้นหาอุปสรรคท่ีขัดขวางการเข้ารับบริการของผู้ติดเช้ือ    

เอชไอวี ท่ีส่งผลกระทบกับความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการ             

รับประทานยาต้านไวรัส เพ่ือให้ทีมดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีทราบ

แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี และนำ�ไปใช้

วางแผนให้ครอบคลุมรอบในการจัดบริการ และส่งเสริมความ

ต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส ให้สอดคล้อง

กับพันธกิจหลักของโรงพยาบาล และการดำ�เนินงานตาม

นโยบายยุติเอดส์ ภายในปี 2573 ของกระทรวงสาธารณสุข2 

เพ่ือนำ�สู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ติดเช้ือเอชไอวีอย่างย่ังยืน              

ดังน้ัน จึงมีความจำ�เป็นท่ีบุคลากรทางการแพทย์ต้องค้นหา

ปัจจัย และอุปสรรคท่ีขัดขวางการเข้ารับบริการของผู้ติดเช้ือ           

เอชไอวี ตลอดจนเพ่ิมความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการ                     

รับประทานยาต้านไวรัส ซ่ึงจะช่วยให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

สามารถลดปริมาณเช้ือเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย :
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของ Ickovics และ 

Meade ท่ีได้ทบทวนวรรณกรรมจากผลงานวิจัยของ Srirach, 

Boonshuyar และ Pacheun8 ท่ีเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรัส และสรุปปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความสม่ําเสมอใน             

การรับประทานยาต้านไวรัส โดยแบ่งปัจจัยออกเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ 1. ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ รายได้ ระดับ                            

การศึกษา อาชีพ และปัจจัยอ่ืน ๆ  นอกเหนือจากปัจจัยด้าน

ลักษณะประชากร 2. ปัจจัยด้านอาการเจ็บป่วย เช่น ระยะเวลา

ของการ เจ็บป่วย อาการเจ็บป่วย เป็นต้น 3. ปัจจัยด้านการ

รักษา เช่น สูตรยา จำ�นวนม้ือยา จำ�นวนเม็ดยา อาการข้างเคียง

ของยา เป็นต้น 4. ปัจจัยด้านผู้ให้การดูแลรักษา เช่น 

สัมพันธภาพกับผู้ให้การดูแลรักษา ความเช่ือถือ และความไว้

วางใจผู้ให้การดูแลรักษา การมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา               

ความรู้สึกภายหลังได้รับคำ�แนะนำ�จากผู้ให้การดูแลรักษา 

เป็นต้น และ 5. ปัจจัยด้านสถานบริการ เช่น การบริการให้           

คำ�ปรึกษา ความสะดวกรวดเร็วในการบริการระยะทาง และ             

การเดินทางเป็นต้น 

	 นอกจากน้ี อุปสรรคการเข้ารับบริการสุขภาพใน

ปัจจุบันก็เป็นปัจจัยสำ�คัญ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

และใช้แนวคิดของ Braveman และ Gruskin จากงานวิจัยของ 

Maneesriwongkul9 ซ่ึงประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่             

1. อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับองค์กรท่ีให้บริการ 2. อุปสรรคท่ี

เก่ียวข้องกับสังคม และ 3. อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบ

อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ ท่ีมีผลต่อความสม่ําเสมอใน             

การรับประทานยาต้านไวรัส ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยศึกษา

เฉพาะตัวแปรคัดสรรท่ีเป็นปัจจัยท่ีมีความสำ�คัญ และมีความ

สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทขององค์กร และรูปแบบการ               

ให้บริการ โดยศึกษาปัจจัยด้านบุคคล ประวัติการเจ็บป่วยด้าน

ติดเช้ือเอชไอวี อุปสรรคการเข้าถึงบริการท่ีมีผลต่อความต่อเน่ือง

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส เพ่ือนำ�ไปสู่

แนวทางสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ ในการวางแผนให้การ

ดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน           

ลดค่าใช้จ่าย และส่งเสริมให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และครอบครัว      

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย :
	 1.	 เพ่ือศึกษาความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัสของผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี
	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี
	 3.	 เพ่ือศึกษาความแตกต่างของค่าระดับไวรัสใน
เลือดระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานยาต้านไวรัสสม่ําเสมอกับกลุ่ม
ท่ีรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) เพ่ือศึกษาความสม่ําเสมอในการรับประทานยา              
ต้านไวรัสของผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี
	 กำ�หนดประชากรเป้าหมาย 
	 ประชากรกลุ่มผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี และมาตรวจ
รับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์            
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง              
เป็นผู้ติดเช้ือเพศหญิง อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีรับประทาน            
ยาต้านไวรัสมาแล้วมากกว่า 6 เดือน โดยคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้วิธีการกำ�หนดเกณฑ์การประมาณเป็นร้อยละของ
ประชากรท่ีทราบจำ�นวนเป็นหลักพัน คิดเป็น 10-15% ซ่ึง        
มีจำ�นวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีเพศหญิงท้ังหมด 1,092 คน ได้        
กลุ่มตัวอย่าง 164 คน และเพ่ิมอีกร้อยละ 20 ท่ีอาจจะเก็บ
ข้อมูลได้ไม่ครบถ้วนหรือไม่สมบูรณ์ ดังน้ัน จึงเก็บแบบสอบถาม
จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จำ�นวน 200 คน 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ซ่ึงได้ศึกษามาจากทฤษฎี เอกสาร และ            
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังกล่าวมาแล้วในการทบทวนวรรณกรรม 
โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ความ
เพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบ
ปลายเปิดและปลายปิด จำ�นวน 6 ข้อ
	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วย  และการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส ประกอบด้วย ระยะเวลาการติดเช้ือ การ
รับประทานยาต้าน การติดเช้ือฉวยโอกาส และความพอใจสูตรยา 
จำ�นวน 9 ข้อ

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ 

จำ�นวนรวม 17 ข้อ ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดย Maneesriwongkul9               

ท่ีดัดแปลงมาจากแนวคิด Braveman และ Gruskin ประกอบ

ไปด้วย ด้านท่ี 1 อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับองค์กรท่ีให้บริการ             

ด้านท่ี 2 อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับสังคม ด้านท่ี 3 อุปสรรคท่ี

เก่ียวข้องกับการประกอบอาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจ มี

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบเลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ เกณฑ์ในการ

ให้คะแนนคือ ถ้าตอบ “ใช่” คือ 1 คะแนน หมายถึง มีอุปสรรค

ในรายข้อน้ัน และ ถ้าตอบ “ไม่ใช่” คือ 0 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีอุปสรรค ส่วนเกณฑ์ในการแปลผล หากด้านใดมีคะแนน

รวมมากกว่าแสดงว่ามีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการมากกว่า

ด้านอ่ืน ๆ  

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัส จำ�นวน 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูล                

การรับประทานยาต้านไวรัส จำ�นวนท่ีลืมรับประทานยา        

และการบริหารจัดการในการรับประทานยาต้านไวรัสอย่าง    

สม่ําเสมอ โดยใช้แบบประเมินของ Maneesriwongkul9 โดย

ประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาในระยะเวลา              

1 เดือนท่ีผ่านมา และให้กลุ่มตัวอย่างขีดเคร่ืองหมายบน         

เส้นตรง โดยเร่ิมจาก 0-100 คะแนน จุดเร่ิมต้นของเส้นด้าน   

ซ้ายสุด คือ 0 หมายถึง การรับประทานยาสม่ําเสมอน้อยท่ีสุด 

เส้นขวาสุดคือ 100 คะแนน หมายถึงการรับประทานยา         

สม่ําเสมอมากท่ีสุด โดยไม่เคยขาดยาแม้แต่คร้ังเดียว

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย

	 แบบสอบถามทุกฉบับได้ผ่านการการตรวจสอบความ

ตรง (validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการ  

ดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ        

ตรงเชิงเน้ือหา  และความเหมาะสมของภาษา โดยแบบประเมิน

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

0.89 และแบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรัส ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 0.82 จากน้ันผู้วิจัย

ได้นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะ

ตรงกับประชากรท่ีศึกษาในงานวิจัยคร้ังน้ี (try out) จำ�นวน  

30 คน และหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค ซ่ึงแบบประเมินอุปสรรคในการ

เข้าถึงบริการ และแบบประเมินความสม่ําเสมอในการ                  

รับประทานยาต้านไวรัสมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.79                            
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และ 0.84 ตามลำ�ดับ ส่วนแบบสอบถามอุปสรรคการเข้ารับ
บริการ หาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยใช้วิธีของคูเดอร์  
ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ 0.82 
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการยินยอมจกคณะกรรมการ
จริยธรรมกรวิจัยในมนุษย์ ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ COA. 
MURA2017/465 หลังได้รับการอนุมัติจึงเร่ิมเก็บข้อมูลในช่วง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563              
โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ
ตัดสินใจยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการโดยความ
สมัครใจ โดยไม่มีค่าตอบแทนใด ๆ  หลังจากท่ีผู้เข้าร่วมวิจัย
ยินยอม จะใช้เวลาในการทำ�แบบสอบถามระหว่างรอพบแพทย์ 
ซ่ึงข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะรายงานผลการวิจัย
เป็นข้อมูลส่วนรวม บันทึกข้อมูลในระบบ โดยระบุเป็นเลขรหัส 
ไม่ระบุช่ือ เพ่ือป้องกันการสืบค้นไปสู่กลุ่มตัวอย่าง ได้ และผู้เข้าร่วม
วิจัยมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อ     
การรักษาพยาบาลท่ีได้รับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้แบบสอบถาม
เป็นเคร่ืองมือ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังได้รับ
อนุมัติการทำ�วิจัยในมนุษย์แล้ว และช้ีแจงวัตถุประสงค์และ    
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับหัวหน้าหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง แนะนำ�ตนเอง และช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้เก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยินยอม และ
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 
โดยแบบสอบถาม 4 ชุด ดังน้ี ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน 6 ข้อ ชุดท่ี 2 แบบสอบถาม
ประวัติการเจ็บป่วย จำ�นวน 9  ข้อ ชุดท่ี 3 แบบประเมินอุปสรรค
ในการเข้าถึงบริการ 17 ข้อ และชุดท่ี 4 แบบประเมินความ                
สม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสจำ�นวน 4 ข้อ โดยมีข้อ
ตกลงเบ้ืองต้นในกระบวนเก็บข้อมูล คือกลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาคร้ังน้ี  ไม่ได้กำ�หนดค่าระดับไวรัสในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง
ว่ามีค่าระดับไวรัสในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  หรือมากกว่าเกณฑ์
ปกติ และไม่ระบุสาเหตุของการติดเช้ือเอชไอวี เก็บข้อมูล                 
ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างรอพบแพทย์เท่าน้ัน โดยไม่รบกวนเวลา
ความเป็นส่วนตัว 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในกรณีท่ีเป็นข้อมูล

กลุ่ม ใช้สถิติ จำ�นวนและร้อยละ 

	 2.	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างกรณีท่ีเป็นข้อมูล              

ต่อเน่ือง ใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 3.	 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอกับ               

กลุ่มท่ีรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอใช้สถิติ t-test 

	 4.	 การทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปรสอง

กลุ่มของปัจจัยส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย และการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส กับความสม่ําเสมอในการรับประทาน             

ยาต้านไวรัส ใช้สถิติ Chi-square test 

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเพศหญิงท่ีมา             

รับการรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม มีอายุต้ังแต่ 25-73 ปี อายุเฉล่ีย 

47.4 ปี ร้อยละ 31.0 มีอายุต่ํากว่า 45 ปี และร้อยละ 37.5 มี 

อายุ 45-50 ปี ส่วนอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 31.5 ส่วนการ

ศึกษาต่ํากว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 65.5 มี ประกอบอาชีพ

งานประจำ�ร้อยละ 67.0 เป็น ผู้หารายได้หลักของครอบครัว 

ร้อยละ 64.5 ส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า                   

ร้อยละ 44.0 

	 ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา มีระยะเวลาการ

ติดเช้ือเอชไอวี เฉล่ีย 11.8 ปี โดยระยะเวลาการติดเช้ือน้อยสุด 

คือ 1 ปี และมากท่ีสุด คือ 30 ปี ระยะเวลาการรับประทานยา

ต้านไวรัสหลังทราบการติดเช้ือ เฉล่ีย 10.3 ปี จำ�นวนเม็ดยา

ต้านไวรัสท่ีรับประทานใน 1 วัน พบว่า รับประทาน 1 เม็ด                  

ร้อยละ 31.5 รับประทาน 2 เม็ด ร้อยละ 38.5 และรับประทาน

มากกว่า 2 เม็ด ร้อยละ 30.0 การรับรู้ และสามารถอธิบาย

ลักษณะเม็ดยา และจำ�นวนท่ีรับประทานอยู่ได้ถูกต้อง ร้อยละ 

94.5 มีเพียง ร้อยละ 5.5 ท่ีไม่สามารถอธิบาย  และจดจำ�จำ�นวน

เม็ดยาได้ รับประทานยาอ่ืน ๆ  ร่วมกับยาต้านไวรัส มีเพียง                 

ร้อยละ 28.0 พบการติดเช้ือฉวยโอกาส ร้อยละ 12.0 ความ

พอใจในสูตรยาปัจจุบัน ร้อยละ 99.0 พอใจในระดับมาก                         

มีประวัติการเปล่ียนสูตรยาร้อยละ 67.5 และมีประวัติเคยผิดนัด

พบแพทย์ ร้อยละ 17.5 นอกน้ันมาตรงตามนัด ร้อยละ 82.5 

ส่วนสถานภาพการมีคู่/ผู้อยู่ร่วมกันพบว่า ร้อยละ 64.0 ไม่มีคู่ 
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และมีคู่ ร้อยละ 36 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคู่แล้วพบว่า คู่มีการ                      

ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 17.5 และไม่ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 18.5

	 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส พบว่า

มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส จำ�นวน 171 คน 

คิดเป็นร้อยละ 85.5 และรับประทานยาไม่สม่ําเสมอ ต้ังแต่มา

พบแพทย์จนถึงวันนัดตรวจคร้ังต่อไป จำ�นวน 29 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 14.5 ซ่ึงจำ�นวนวันท่ีขาดยาก่อนวันมาพบแพทย์ อยู่ใน

ช่วง 1-7 วัน จำ�นวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.55 

ตารางท่ี 1 แสดงความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส (n=200)

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 	 จำ�นวน 	   ร้อยละ 

 	 มีความสม่ําเสมอ	 29	 14.5

 	 ไม่มีความสม่ําเสมอ	 171	 85.5	

เคยลืม 	 จำ�นวนวันท่ีขาดยา 	 ร้อยละ

 	 1-7 วัน 	 28 	 96.55

 	 8-14 วัน 	 0	  0

 	 15-30 วัน 	 1 	 3.45

	 ความแตกต่างของระดับค่าไวรัสในเลือด พบว่า มี

ระดับค่าไวรัสในเลือดน้อยกว่า 40 copies/mL ร้อยละ 97.14 

และพบในกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาต้านไม่สม่ําเสมอ       

ร้อยละ 76 ส่วนระดับค่าไวรัสในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ        

40 copies/mL ในกลุ่มท่ีรับประทานยาต้านไม่สม่ําเสมอ      

ร้อยละ 6 แต่ท้ังน้ีในกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาต้านไวรัส   

สม่ําเสมอ ก็มีโอกาสตรวจพบค่าระดับไวรัสในเลือดมากกว่า                    

หรือเท่ากับ 40 copies/mL ได้เช่นกัน ร้อยละ 2.86 อาจ     

เน่ืองมาจากมีภาวะด้ือยาสูตรปัจจุบันท่ีรับประทานอยู่  ไม่สามารถ

ควบคุมไวรัสได้ดีเท่าท่ีควร แพทย์จะพิจารณาส่งตรวจการ 

ด้ือยา และปรับเปล่ียนสูตรยาใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพใน                               

การควบคุมไวรัสได้ดีย่ิงข้ึน ท้ังน้ีสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ี                

รับประทานยาต้านไวรัสสม่ําเสมอ กับกลุ่มตัวอย่างท่ี                               

รับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ มีระดับค่าไวรัสในเลือด

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p-value=0.001) ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  ความแตกต่างของระดับค่าไวรัสในเลือด (n=200)

ความต่อเน่ืองในการรับประทานยาต้านไวรัส 	 ความสม่ําเสมอ (n=171) 	  ไม่มีความสม่ําเสมอ (n=29) 	 p-value

ระดับค่าไวรัสในเลือด <40 copies/mL	 136 (97.14)	  19 (76.0) 	 0.001

ระดับค่าไวรัสในเลือด >40 copies/mL 	  4 (2.86)	  6 (24.0)

	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อความสม่ําเสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัส ปัจจัยส่วนบุคคลและประวัติ 

การเจ็บป่วยพบว่า  ด้านความเพียงพอรายได้ ประวัติการผิดนัด

พบแพทย์ และการติดเช้ือเอชไอวีของคู่/ผู้อยู่ร่วมกัน มีผลต่อ

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.014 และ p-value = 0.002) ตาม

ลำ�ดับ ส่วนอายุ ระดับการศึกษา ประเภทงาน ความเป็นผู้นำ�

หารายได้หลักของครอบครัว และสิทธิการรักษา ไม่มีผลต่อ

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ 

พบว่า ด้านท่ี 1 อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับองค์กรท่ีให้บริการ ไม่มี

ผลต่อความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

(p-value > 0.05) ด้านท่ี 2 อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับสังคมท่ีมี

ผลต่อความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

เร่ืองปกปิดการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองกับเพ่ือน หรือผู้ร่วมงาน 

มีผลต่อความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.006) ส่วนด้านท่ี 3 

อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบอาชีพและฐานะทาง

เศรษฐกิจพบว่า เร่ืองค่าใช้จ่ายในการไปตรวจรักษาและซ้ือยา

ต้านไวรัส และภาระงานมากจนลืมทานยาหรือไม่สามารถ                

รับประทานยาได้ตรงเวลา มีผลต่อความต่อเน่ืองสม่ําเสมอใน

การรับประทานยาต้านไวรัส อย่างมีนัยสำ�คัญ (p-value = 

0.035 และ p-value = 0.001 ตามลำ�ดับ) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 	การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานยาต้านไวรัสสม่ําเสมอกับกลุ่มท่ีรับ

ประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ (n=200) 

ความต่อเน่ืองในการรับประทานยาต้านไวรัส มีความสม่ําเสมอ (n=171) ไม่มีความสม่ําเสมอ (n=29) p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ (ปี) 						    

 	 <45 	 50 (29.24)		  12 (41.38)	  	 0.236

 	 45-50 	 68 (39.77) 		   7 (24.14) 

 	 >50	 53 (30.99)		  10 (34.48)

ระดับการศึกษา

 	 ต่ํากว่าปริญญาตรี	  113(66.08)		   18 (62.07)	  	 0.555 

 	 ปริญญาตรี	 53(30.99)		   9 (31.03)

 	 สูงกว่าปริญญาตรี	  5(2.92)		   2 (6.90)

ประเภทงาน

 	 งานประจำ�/มีเวลาแน่นอน	 112 (65.5) 		  22 (75.86)	  	 0.272

 	 ไม่มีงานทำ�/ทำ�งานไม่ประจำ�	  59 (34.5)		   7 (24.14)	

เป็นผู้หารายได้หลักของครอบครัว

 	 ใช่	 109 (63.74) 		  20 (68.97)	  	 0.587

 	 ไม่ใช่	 62 (36.26)	  	 9 (31.03)

ความเพียงพอรายได้

 	 เพียงพอ	 117 (68.42)		  13 (44.83) 		  0.014

 	 ไม่เพียงพอ	  54 (31.58)		  16 (55.17)

สิทธิการรักษา

 	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	  75 (43.86)		   13 (44.83)	  	 1.000

 	 ประกันสังคม	 19 (11.11)		   3 (10.34)	

 	 ข้าราชการ	 44 (25.73)		   8 (27.59)	

 	 เงินสด	 29 (16.96)		   5 (17.24)

 	 อ่ืนๆ	 4 (2.34)		   0 (0.00)
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ตารางท่ี 3 	การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานยาต้านไวรัสสม่ําเสมอกับกลุ่มท่ีรับ

ประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ (n=200) (ต่อ) 

ความต่อเน่ืองในการรับประทานยาต้านไวรัส มีความสม่ําเสมอ (n=171) ไม่มีความสม่ําเสมอ (n=29) p-value

ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวี (ปี) 		  11.94 (6.91) 		  11.31(6.7)		  1.000 

ระยะเวลาการรับประทานยาต้านไวรัส (ปี)		  10.18 (6.25) 		  11.17(6.13) 		  1.000

จำ�นวนเม็ดยาต้านไวรัสท่ีรับประทานใน 1 วัน

 	 1 เม็ด		  57 (33.33)	  	 5 (17.24)	  	 0.219

 	 2 เม็ด		  64 (37.43)	  	 13 (44.83)

 	 มากกกว่า 2 เม็ด		  50 (29.24)	  	 11 (37.93)	

ยาอ่ืน ๆ  ท่ีต้องรับประทานร่วมกับยาต้านไวรัส

 	 มี		   45 (26.32)		  11 (37.93) 		  0.198

 	 ไม่มี		  126 (73.68)		  18 (62.07)

ประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาส

 	 รุนแรง		  21 (12.28)		  3 (10.34)		  1.000

 	 ไม่มี/ไม่รุนแรง		  150 (87.72)		  26 (89.66)

ระดับความพอใจในสูตรยาปัจจุบัน

 	 ไม่พอใจ		  1 (0.58)		  1 (3.45)		  0.270

 	 พอใจ 		  170 (99.42) 		  28 (96.55)

การเปล่ียนสูตรยา

 	 เคยเปล่ียน		  113 (66.08)		  22 (75.86)		  0.298

 	 ไม่เคยเปล่ียน		  58 (33.92)		  7 (24.14)

ประวัติการผิดนัดพบแพทย์

 	 เคย		  24 (14.04)		  11 (37.93)		  0.002

 	 ไม่เคย		  147 (85.96)		  18 (62.07)

สถานภาพการมีคู่/ผู้อยู่ร่วมกัน 

 	 มีคู่		  60 (35.09)		  12 (41.38)		  0.514

 	 ไม่มีคู่		  111 (64.91)		  17 (58.62)	

การติดเช้ือเอชไอวีของคู่/ผู้อยู่ร่วมกัน 

 	 ติดเช้ือเอชไอวี		  34 (56.67)		  1 (8.33)		  0.002

 	 ไม่ติดเช้ือเอชไอวี		  26 (43.33)		  11 (91.67)
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อภิปรายผล 

	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้หญิงท่ีรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสท่ีคลินิกอายุรกรรม จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย และอุปสรรคการ

เข้ารับบริการกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

พบว่า  มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส จำ�นวน 

171 คน คิดเป็นร้อยละ 85.5 ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทาน

ยาไม่สม่ําเสมอ ซ่ึงหมายถึงรับประทานยาต้านไวรัสได้น้อย             

กว่าร้อยละ 95 ของยาท่ีต้องรับประทานตามแผนการรักษา   

ของแพทย์ จำ�นวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.5 หาก                

รับประทานยาไม่สม่ําเสมอ เม่ือประเมินผลการรักษาในกลุ่มน้ี          

พบว่า  ค่าระดับไวรัสในเลือดผิดปกติ มีค่ามากกว่า 40 copies/mL         

ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาต้านไวรัส

สม่ําเสมอกับกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value < .05 

อธิบายได้ว่า หากผู้ติดเช้ือเอชไอวีรับประทานยาต้านไวรัสไม่      

ต่อเน่ือง ก็จะทำ�ให้ยาต้านไวรัสท่ีใช้รักษาไม่สามารถลดปริมาณ

เช้ือไวรัสในเลือดลงต่ําได้ในระดับท่ีต้องการ  หรือลดประสิทธิภาพ

ในการกดระดับไวรัสให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ นอกจากน้ันอาจ

ทำ�ให้เกิดภาวะด้ือยาตามมาในอนาคต ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Choodam10 ท่ีศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้          

ติดเช้ือ เอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ในอำ�เภอป่าพะยอม จังหวัด

พัทลุง แต่ท้ังน้ีในกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาต้านไวรัส                        

สม่ําเสมอก็มีโอกาสตรวจพบค่าระดับไวรัสในเลือดมากกว่า               

หรือเท่ากับ 40 copies/mL ได้เช่นกัน อาจเน่ืองมาจากมีภาวะ

ด้ือยาสูตรปัจจุบันท่ีรับประทานอยู่ ไม่สามารถควบคุมไวรัสได้

ดีเท่าท่ีควร แพทย์จะพิจารณาส่งตรวจการ ด้ือยา และปรับ

เปล่ียนสูตรยาใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมไวรัสได้ดีย่ิง

ข้ึน ดังน้ัน ความถูกต้องครบถ้วน และสม่ําเสมอต่อเน่ืองในการ

รับประทานยาต้านไวรัส จึงมีความสำ�คัญและจำ�เป็นอย่างย่ิง

ต่อประสิทธิภาพของการรักษาลดค่าใช้จ่ายทางด้านการดูแล

สุขภาพ ลดจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล ลดจำ�นวนวันกลับเข้า

รับการรักษา ระดับเซลล์เม็ดเลือดขาวเพ่ิมข้ึน ปริมาณไวรัสใน

กระแสเลือดลดลง ลดการติดเช้ือฉวยโอกาส และลดการด้ือยา

ต้านไวรัส รวมท้ังมีผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึน เช่น ความรุนแรง

ของอาการ และอาการแสดงของโรคลดลง11 

	 โดยปัจจัยท่ีผลมีต่อความสม่ําเสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรัส ท่ีประกอบไปด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ประวัติการ 

เจ็บป่วย และอุปสรรคการเข้ารับบริการ การอภิปรายผลได้              

ดังต่อไปน้ี

	 ลักษณะส่วนบุคคลผลการวิจัยพบว่า ความเพียงพอ

รายได้ มีผลต่อความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

อธิบายได้ว่า แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถรับยาต้านไวรัสได้โดย

ไม่เสียค่าใช้จ่าย ภายใต้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกัน

สังคมและข้าราชการ แต่ท้ังน้ีในการมารับการตรวจรักษาแต่ละ

คร้ังบางรายมีค่าใช้จ่ายการเดินทาง หยุดงานขาดรายได้ หรือ  

มีค่าตรวจบริการอ่ืนๆ ท่ีสิทธิการรักษาไม่ครอบคลุม ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Veerakul, Prasertchai และ 

Praditbatuka12 ท่ีศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใน

โครงการยาต้านไวรัสเอดส์โรงพยาบาลทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร 

พบว่า อายุและรายได้สามารถทำ�นายพฤติกรรมความร่วมมือ  

ในการรักษาของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เช่นเดียวกับ                    

กลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการตรวจท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี                  

ส่วนใหญ่เดินทางมาจากต่างจังหวัด และค่าใช้จ่ายในสังคม              

เมืองค่อนข้างสูง ซ่ึงต่างจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา                 

ข้างต้นท่ีเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลต่างจังหวัด ท่ีทำ�ให้มีค่าใช้จ่าย             

ในการเดินทางน้อยกว่า

	 ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา ผลการวิจัย                           

พบว่า ประวัติการผิดนัดพบแพทย์ และการติดเช้ือ เอชไอวี                

ของคู่/ผู้อยู่ร่วมกัน มีผลต่อความสม่ําเสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรัส อธิบายได้ว่า การผิดนัดพบแพทย์ทำ�ให้ผู้ติดเช้ือ

บางรายยาหมด ขาดยาในท่ีสุด ต้องทำ�การนัดหมายแพทย์           

ใหม่อีกคร้ัง หรือบางรายทำ�การนัดตรวจในวันท่ีตนสะดวกซ่ึง 

ก็อาจจะไม่ตรงกับตารางแพทย์ลงตรวจทำ�ให้ได้รับการตรวจ

ล่าช้า ส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดยาต้านไวรัสตามมา ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Thanawuth และ Sinarak13            

พบว่า ผู้ท่ีมีประวัติการผิดนัดกับแพทย์จะเพ่ิมความเส่ียงต่อ              

การขาดความร่วมมือในการใช้ยา ดังน้ัน ความเคร่งครัดต่อ            

การนัดพบแพทย์ ทำ�ให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส               

จึงสามารถใช้เป็นตัวช้ีวัดท่ีสะท้อนถึงความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้ป่วยได้ บุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องควรเพ่ิมการ

ติดตามผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นกรณีพิเศษและใช้วิธีการต่าง ๆ  เพ่ือ           
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เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา เช่น โทรศัพท์ติดตามหรือ             

ส่งข้อความเตือน และปรับเปล่ียนคำ�แนะนำ�ให้เหมาะสมใน

แต่ละราย 

	 ส่วนปัจจัยของการติดเช้ือเอชไอวีของคู่/ผู้อยู่ร่วมกัน

กับกลุ่มตัวอย่าง สำ�คัญอย่างย่ิงท่ีส่งผลกับการดูแลรักษารวม  

ท้ังการรับประทานยาต้านไวรัส ซ่ึงอธิบายได้ว่าหากคู่ท่ีติดเช้ือ

เอชไอวีเหมือนกัน มีการเปิดเผยซ่ึงกันและกัน พร้อมท่ีจะ                    

ส่งเสริมการดูแลรักษา  และให้ร่วมมือในการรับประทานยาต้าน

ไวรัส ตรงกันข้ามกับคู่ของ กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวี             

จะทำ�ให้เกิดความละลายใจ ปกปิด ไม่กล้าเปิดเผยการติดเช้ือ

เอชไอวีให้คู่ทราบ จึงอาจมีผลกระทบให้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

ขาดการติดตามประเมินการรักษาอย่างต่อเน่ือง และเกิดการขาด 

ยาตามมา ซ่ึงสอดคล้องกับ การศึกษาของ Therawattanasuk, 

Chaiyakulwattana และ Peankhum14 ท่ีพบว่า การสมรส

และการเปิดเผยสถานะการติดเช้ือมีความสัมพันธ์กับความ                 

ร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสของติดเช้ือเอชไอวี และ

สอดคล้องกับ Muangma และ Lalitanantpong15 ท่ีศึกษา

ความยืดหยุ่น และแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดเช้ือไอวี/

เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทยแลนด์–

ออสเตรเลีย-เนเธอรแลนด์ เพ่ือศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรค

เอดดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย พบว่า ผู้ติดเช้ือ              

เอชไอวีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมย่อมส่งผลถึงการลดปัญหา

ท่ีเกิดจากการตีตรา และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีแม้ 

จะพบว่า ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพกายท่ีดี แต่ก็ยังมี 

ภาวะสุขภาพจิตจากผลกระทบการถูกตีตรา หากได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีดี จะมีความพร้อมในการรักษาและมีความ

สม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีมากกว่าผู้ท่ีได้

รับแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่า 

	 อุปสรรคในการเข้าถึงบริการพบว่า อุปสรรคท่ีเก่ียว 

ข้องกับสังคมมีผลต่อความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรัส ในเร่ืองปกปิดการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองกับ

เพ่ือนหรือผู้ร่วมงาน อธิบายได้ว่าสังคมการทำ�งานมีผลต่อ              

ผู้ติดเช้ือในการดูแลตนเอง เน่ืองจากการมาตรวจตามนัด                    

ทำ�ให้ต้องลางาน และเกรงว่าผู้ร่วมงานจะทราบว่าตนเอง                   

มีการติด เช้ือเอชไอวี อาจทำ�ให้เกิดการขาดนัดได้ ซ่ึง              

สอดคล้องกับการศึกษา Chaichan, Maneesriwongul, และ 

Phanichwisutipun16 ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะ              

ส่วนบุคคล อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ และการรับรู้ตราบาป

กับความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี พบว่า มีความกังวลท่ีจะเปิดเผยสถานการณ์

ติดเช้ือของตนเอง รวมถึงอุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบ

อาชีพ และฐานะทางเศรษฐกิจ เร่ืองค่าใช้จ่ายในการไปตรวจ

รักษา และซ้ือยาต้านไวรัส มีความสัมพันธ์กับความสม่ําเสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

เน่ืองจากการเดินทางมาโรงพยาบาลแต่ละคร้ัง ต้องเสีย            

ค่าใช้จ่ายค่าเดินทางและค่าอาหาร ค่าตรวจรักษาอ่ืน ๆ  ท่ีสิทธิ

การรักษาไม่ครอบคลุม ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้น้อย          

ไม่สามารถมาพบแพทย์เพ่ือรับยาต้านไวรัสได้ตามกำ�หนด บางคน

มีอาชีพรับจ้าง หากขาดงานก็จะส่งผลให้ขาดรายได้ จึงเป็น

เหตุผลสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีบางรายไม่มาตรวจตาม

แพทย์นัด 

สรุป
	 จากการศึกษาความสม่ําเสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรัสของกลุ่มตัวอย่างผู้หญิง ท่ีคลินิกอายุรกรรม พบว่า            

มีร้อยละ 14.5 ท่ียังคงรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอ            

ตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยมีปัจจัยส่วนบุคคลเร่ือง             

ความเพียงพอรายได้ ประวัติการนัดพบแพทย์ และการติดเช้ือ

เอชไอวีของคู่หรือผู้อยู่ร่วมกัน มีผลต่อความสม่ําเสมอในการ 

รับประทานยาต้านไวรัส รวมถึงอุปสรรคการเข้ารับบริการ             

ด้านสังคมในเร่ืองปกปิดการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองกับเพ่ือน

หรือผู้ร่วมงาน รวมถึงทางด้านเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ  

ในเร่ืองค่าใช้จ่ายในการไปตรวจรักษาและซ้ือยาต้านไวรัส พบว่า 

มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 จากผลการวิจัยพบว่าหญิงติดเช้ือเอชไอวีบางส่วน

มีอุปสรรคในการเข้ารับบริการ สถานบริการ  ควรมีการจัดระบบ

ท่ีเอ้ือต่อการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัส ในกรณีท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ไม่สามารถมารับยาต้านไวรัสได้ตรงตามนัด ควรเปิดช่อง

ทางการติดต่อเพ่ือนัดตรวจ หรือรับยาต้านไวรัสได้สะดวก            

มากข้ึน และศึกษาปัจจัยรอบด้านของคู่ท่ีมีผลต่อการเข้ารับ             

การรักษาอย่างต่อเน่ือง

	 2.	 จากผลการศึกษาพบว่าผู้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวียัง
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ขาดความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส ฉะน้ัน

บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักถึงปัญหาการเข้ารับบริการ

และประเมินความพร้อมในการเข้าสู่กระบวนการรักษาก่อนการ

เร่ิมยา เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสให้ถูก

ต้องอย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป
	 1.	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท่ี             

รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองมาจากการลืม ดังน้ัน ควรทำ�วิจัย             

เก่ียวกับการจัดการกระบวนการเพ่ือเพ่ิมความต่อเน่ือง                  

สม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส รวมท้ังควรสร้าง

นวัตกรรมท่ีสามารถช่วยเตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยาต้าน

ไวรัส

	 2.	 เน่ืองจากเก็บข้อมูลคร้ังน้ี ไม่ได้เจาะจงใน         

กลุ่มตัวอย่างท่ีขาดยาและมีค่าระดับไวรัสสูงผิดปกติ ดังน้ัน      

ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ      

รับประทานยาต้านไวรัสท่ีไม่สม่ําเสมอเพ่ือนำ�ข้อมูลเชิงลึก       

มาใช้วางแผนการ และพัฒนารูปแบบส่งเสริมการรักษาด้วย      

ยาต้านไวรัสท่ีต่อเน่ืองสม่ําเสมอ และเป็นแนวทางการดูแล  

ตนเองท่ีเหมาะสมของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในคลินิกต่อไป	

 	 3.	 จากการศึกษาพบว่า อุปสรรคการเข้ารับบริการ

มีผลต่อความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส จึงควร            

ทำ�วิจัยเก่ียวกับอุปสรรคในการเข้าถึงบริการของผู้ติดเช้ือเอชไอวี  

ท่ีรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ําเสมอท้ังในเชิงปริมาณ และ 

เชิงคุณภาพ เพ่ือหาแนวทางในการดำ�เนินการลดอุปสรรคท่ีจะ

ทำ�ให้บรรลุตามเป้าหมาย และประเด็นความท้าทายของการ         

จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2560-2573 
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Abstract

		  Introduction: A volunteer development for being elderly caregivers is considered a                                              

community management by developing volunteer for the elderly care. Therefore, a study of volunteer 

development guidelines would be able to effectively and continually help workforce of elderly caring. 

		  Research objective: This study aimed to explore guidelines and factors affecting volunteer                            

development for being elderly caregivers in community. 

		  Research methodology: The study employed a focused ethnographic design. A purposive                            

sampling technique was used to recruit 50 elderly caring volunteers, and 20 elderly and family                             

members. Data were collected using observations, in-depth interviews, and focus groups discussion.                      

Data were analyzed using content analysis. 

		  Results: Revealed that guidelines for volunteer development for being elderly caregiver                           

by community involved 7 approaches: 1) creating volunteer opportunities for being elderly caregiver;                   

2) improving capacity of elderly caregiving volunteers; 3) team building and volunteer network for                         

elderly caring; 4) developing and using elderly population data to improve elderly caregiving volunteers; 

5) supporting from organization to facilitate and reinforce volunteers’ work; 6) creating rules and                         

agreement for volunteers and involved persons in the community regarding a continuum of care for   

elderly; and 7) creating a continuous learning for volunteers and involved persons in the community 

regarding a continuum of care for elderly using factors including humans, method, budget and                                   

resources, and data. These are the support mechanisms for developing caregivers of elderly people in                                        

community.

		  Conclusions: Findings of the study indicated guidelines and factors affecting volunteer                                      

development for being elderly caregiver by community to meet the elderly needs. 

		  Implications: Findings of the study provide recommendations for the community to develop                     

volunteer workforce to meet elderly needs and culture of generosity for elderly care. Stakeholders                       

include local government officials, village headmen, health service units, and people in the                                       

community.

Keywords: elderly care, volunteers, focused ethnography, community
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บทนำ� 
	 ในปี พ.ศ. 2560 โลกมีประชากรสูงอายุหรือคนท่ี

มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มากถึง 962 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.7 

ของประชากรโลกท้ังหมด และในปี พ.ศ. 2573 ประชากร                       

ผู้สูงอายุโลกจะเพ่ิมข้ึนเป็น 1,402 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 

16.5 และในปี พ.ศ. 2593 คาดว่าประชากรผู้สูงอายุโลกจะเพ่ิม

ข้ึนเป็น 2,092 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 21.5 ของประชากร

โลก1-2 

	 ข้อมูลการศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนพบ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความต้องการดูแลของผู้สูงอายุและข้อ

จำ�กัดของครอบครัวผู้สูงอายุ ดังน้ี ด้านโครงสร้างของครอบครัว 

จากครอบครัวขยายมีสมาชิกมากกว่า 2 รุ่น เป็นครอบครัวเด่ียว

มากข้ึนหรือเป็นครอบครัวข้ามรุ่น คือ ผู้สูงอายุอยู่กับหลาน

เน่ืองจากบิดา มารดาไปทำ�งานต่างจังหวัดเพ่ือหารายได้ 

ผู้สูงอายุอยู่ลำ�พังหรืออยู่กับผู้สูงอายุด้วยกัน ขาดผู้ดูแล ผู้สูงอายุ

มีปัญหาด้านสุขภาพจากความเส่ือมลงของร่างกายเกือบคร่ึง

หน่ึงมีโรคประจำ�ตัวต้ังแต่ 2 โรคข้ึนไป ในจำ�นวนน้ีมีผู้สูงอายุท่ี

อยู่ในภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน/ติดเตียง) ประมาณร้อยละ 20 

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องพ่ึงพิงคนอ่ืนช่วยดูแล ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

ต้องใช้ชีวิตท่ีเหลือกับโรคประจำ�ตัวหรือโรคเร้ือรังต่างๆ หรือ

มีความพิการคิดเป็นร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุท้ังหมด หน่ึง

ในสามเป็นผู้ท่ีมีความเปราะบางด้านจิตใจ มีภาวะซึมเศร้า3-4 

และสภาพแวดล้อมในบ้านผู้สูงอายุมีสภาพไม่เหมาะสม มี

โอกาสเกิดอุบติเหตุนำ�สู่การบาดเจ็บอันตรายจนถึงพิการและ

เสียชีวิตได้ เช่น ระดับพ้ืนไม่สม่ําเสมอ พ้ืนห้องน้ําล่ืน ไม่มีราว

ให้ยึดจับเกาะ ส่วนหน่ึงมีห้องนอนอยู่ช้ันบนของบ้าน สถานท่ี

สาธารณะขาดอุปกรณ์อำ�นวยความสะดวกสำ�หรับผู้สูงอายุ 

และบางแห่งมีอุปกรณ์แต่ไม่อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ในขณะท่ี

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสภาพความไม่พร้อมด้านร่างกาย 

เกือบ 2 ใน 3 เป็นผู้สูงอายุด้วยกัน และมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค

เร้ือรัง รวมท้ังต้องรับภาระดูแลเพียงลำ�พัง เสียโอกาสด้านการ

ประกอบอาชีพ 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีปัญหา

การดูแลด้านการแพทย์ท่ีเกินศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัว 

แนวโน้มในอนาคตขนาดของปัญหาจะมากข้ึนตามจำ�นวน

ประชากรผู้สูงอายุ ภาระการดูแลของผู้ดูแลและครอบครัวท่ี

เพ่ิมสูงข้ึน จึงมีความต้องการระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชน5-6 นำ�มาซ่ึงความจำ�เป็นและแนวโน้มความต้องการ

การดูแลของผู้สูงอายุท่ีมากข้ึน 

	 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เป็นการสร้างสำ�นึก

การให้คุณค่าและศักยภาพของคน โดยสร้างกระบวนการมี   

ส่วนร่วมของภาคีหุ้นส่วนของสมาชิกในชุมชน กลุ่ม องค์กร       

หน่วยงานต่างๆ ท้ังในและนอกพ้ืนท่ี โดยในการดูแลช่วยเหลือ

ประชาชนหรือคนเจ็บป่วยในชุมชนมีอาสาสมัครด้านสุขภาพ

เป็นแกนนำ�ในการดำ�เนินงานเช่น อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครบริบาล

ท้องถ่ิน ผู้ดูแล อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน อาสาสมัคร

กู้ชีพ กู้ภัย อาสาสมัครดูแลผู้พิการ อาสาสมัครพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย์ เป็นต้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบอุปสรรคการปฏิบัติ

งานของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจเน่ืองจาก

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้น้อย มีภาระต้อง

เล้ียงดูตนเองและครอบครัว ท้ังยังต้องเสียค่าใช้จ่ายสำ�หรับ

การปฏิบัติงานอาสาสมัคร เช่น ค่าเดินทาง ค่าอุปกรณ์ดูแล

ผู้สูงอายุ เป็นต้น หรือไม่ทราบรายละเอียดเก่ียวกับบทบาท

หน้าท่ีในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ขาดขวัญกำ�ลังใจในการ

ปฏิบัติงานเน่ืองจากประชาชนไม่ให้ความเช่ือม่ันในการปฏิบัติ

งานและขาดทักษะในการประเมินอาการและช่วยเหลือ 

รวมท้ังเข้ารับการฝึกอบรมน้อยและไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากไม่

ค่อยมีเวลา ขาดการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในระดับ

ท้องถ่ิน ทำ�ให้การปฏิบัติงานล่าช้า7-10 

	 ดังน้ัน จึงมีความจำ�เป็นในการพัฒนางานอาสาสมัคร

เพ่ือช่วยเหลือสังคมให้มีความย่ังยืน ซ่ึงบริบทชุมชนไทย 

การดำ�เนินงานและกิจกรรมของอาสาสมัครได้รับการสนับสนุน

จากระบบการดูแลของชุมชนประกอบด้วย 4 องค์กรหลัก 

ได้แก่ 1) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 2) ท้องท่ีคือกำ�นัน 

ผู้ใหญ่บ้าน 3) หน่วยบริการสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐและ 

4) ภาคประชาชน เช่น ผู้อาวุโส ปราชญ์ชาวบ้าน และกลุ่ม

ชุมชนอ่ืนๆ11-13 ช่วยหนุนเสริมการทำ�งานของอาสาสมัครท้ัง

ด้านความรู้ งบประมาณและทรัพยากรในพ้ืนท่ีแต่ยังขาด

กระบวนการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาอาสา

สมัครดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน14-18 มีความจำ�เป็นต่อการขับ-

เคล่ือนนโยบายและการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนภายใต้บริบท

สังคม วัฒนธรรม

	 การศึกษาน้ีทำ�การศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัดแห่งหน่ึงใน
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยเป็นพ้ืนท่ีท่ีเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ ชุมชนมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุด้วยอาสา

สมัครท่ีหลากหลาย รวมท้ังมีการสร้างกลไกในการพัฒนา

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ แผนงานโครงการ พัฒนา

ศักยภาพและการพัฒนานวัตกรรมสำ�หรับการดำ�เนินงาน

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ มีการจัดสวัสดิการให้แก่อาสาสมัคร 

ส่งผลให้การดำ�เนินงานของอาสาสมัครและการดูแลผู้สูงอายุ

เด่นชัดข้ึน สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ได้ ภายใต้บริบท

สังคมวัฒนธรรมการช่วยเหลือกันของคนในพ้ืนท่ี โดยใช้

รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพและออกแบบการวิจัยเชิงชาติพันธ์ุ

วรรณนาแบบเจาะจง19 เพ่ือเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับแนวทางการ

พัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุซ่ึงเป็นวิธีการท่ีช่วยให้เข้าใจ

วัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุตามบริบทและวัฒนธรรมของชุมชน 

นำ�สู่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการสร้างความเข้มแข็ง

ในการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครและจัดการปัญหาการดูแล

ผู้สูงอายุโดยชุมชนอย่างย่ังยืนต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษา 1) แนวทางการพัฒนาอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุโดยชุมชนภายใต้บริบท สังคม วัฒนธรรมของพ้ืนท่ี

และ 2) วิเคราะห์ปัจจัยเง่ือนไขท่ีส่งผลให้ชุมชนสามารถพัฒนา

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุได้

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงชาติพันธ์ุวรรณนา

แบบเจาะจง (focused ethnography) พ้ืนท่ีศึกษา คือ 

ตำ�บลแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้สูงอายุ 60 ปี

ข้ึนไป ร้อยละ 20.56 

	 ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลผ่าน gate 

keeper โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

หลัก จำ�นวน 50 คน ได้แก่ 1) อาสาสมัครท่ีเก่ียวข้องกับ

การดูแลผู้สูงอายุ คือ อสม. ผู้ดูแล อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 

อปพร. อาสากู้ชีพ กู้ภัย สภาเด็กและเยาวชน และกลุ่มจิตอาสา 

30 คน 2) บุคลากร อปท. ได้แก่ นายกองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินและตำ�แหน่งอ่ืนๆ 14 คน 3) กำ�นันและผู้ใหญ่บ้าน 

3 คน 4) เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการสุขภาพ 3 คน สำ�หรับผู้ให้

ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 20 คน ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

2) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 3) ผู้สูงอายุและครอบครัวกลุ่มติดเตียง 

4) ผู้สูงอายุพิการและครอบครัว 5) ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง

และครอบครัว และ 6) แกนนำ�กลุ่มทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับ

การดูแลผู้สูงอายุ รวมท้ังส้ิน 70 คน ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนมิถุนายน 2563 ถึงเดือนพฤษภาคม 2564

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) นักวิจัย

เป็นเคร่ืองมือหลักในการวิจัย โดยนักวิจัยมีการเรียนรู้

ด้านแนวคิด ทฤษฎีและฝึกทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพ

ในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการพยาบาล มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น 2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตและ

การสนทนากลุ่ม สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียว

กับปัญหาและความจำ�เป็นของการดูแลผู้สูงอายุ แนวทางและ

ปัจจัยเง่ือนไขการพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 

และ 3) เคร่ืองมือในการบันทึกข้อมูล ได้แก่ สมุดบันทึก

ภาคสนามและเทปบันทึกเสียง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1)	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือแนะนำ�ตัวจากคณะพยาบาล

มหาวิทยาลัยขอนแก่นเสนอต่อนายกเทศมนตรี โรงพยาบาล 

และผู้นำ�ชุมชน ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี 

2) ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และหลักจริยธรรมในมนุษย์

โดยเคารพสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการให้ข้อมูล ไม่เปิด

เผยช่ือ คำ�นึงถึงประโยชน์และความเท่าเทียมในการเข้าร่วม

การวิจัย 3) รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมของชุมชน โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

สัมภาษณ์เชิงลึกใช้เวลา 60 นาที จนได้ข้อมูลอ่ิมตัว สนทนา

กลุ่มอาสาสมัครจำ�นวน 3 คร้ังๆ ละ 6-8 คน รวม 22 คน 

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เจ้าหน้าท่ีหน่วย

บริการสุขภาพ ผู้นำ�ท้องท่ี จำ�นวน 2 คร้ังๆ ละ 8 คน เพ่ือ

เป็นการเพ่ิมเติมข้อมูลและการยืนยันและศึกษาข้อมูลจาก

เอกสารของพ้ืนท่ี

	 การวิเคราะห์ข้อมูล นักวิจัยดำ�เนินการวิเคราะห์

ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บข้อมูลภาคสนามโดยใช้แนวทางการ

วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) เพ่ือแยกให้เห็นองค์

ประกอบท้ังหมด วิเคราะห์ความเหมือน ความต่างของข้อมูล 

จำ�แนกประเภทของปรากฏการณ์ วิเคราะห์ทีมจำ�แนก

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย เก่ียวกับแนวทางการพัฒนาอาสา

สมัครดูแลผู้สูงอายุทุกประเด็น20-21
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	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือและความเข้มงวด

ของงานวิจัย22 

	 หลังเข้าศึกษาข้อมูลในพ้ืนท่ีโดยใช้ระยะเวลา 12 

เดือนทำ�ให้ได้ข้อมูลเชิงลึก มีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(triangulation) ได้แก่ การตรวจสอบความถูกต้องด้านข้อมูล

จากหลายแหล่งข้อมูลท่ีแตกต่างกัน (data triangulation) 

การตรวจสอบโดยการใช้วิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธี (Method 

Triangulation) ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสนทนากลุ่มและการศึกษาเอกสารในพ้ืนท่ี การตรวจสอบ

กับผู้ให้ข้อมูล (member checking) ผู้ทรงคุณวุฒิ (peer 

debriefing) ซ่ึงนักวิจัยนำ�ไปตรวจสอบกับอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ี

มีความเช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยนำ�เสนอ 2 ส่วน ดังน้ี

	 แนวทางการพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

	 1)	การสร้างโอกาสในการเป็นอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ มี 4 ลักษณะ ได้แก่ (1) กำ�หนดนโยบายโดยการจัด

ทำ�แผนงาน งบประมาณ การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 

การยกระดับอาสาสมัครเป็นอาสาสมัครเช่ียวชาญด้านการดูแล

ผู้สูงอายุ (2) การให้ข้อมูลและการส่ือสารเก่ียวกับการเข้าเป็น

อาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ โดยแจ้งลักษณะงาน ประเภท

งาน ช่วยในการตัดสินใจผ่านหลายช่องทาง เช่น เอกสาร

ประกาศ ส่ือออนไลน์ เว็บไซต์ของโรงพยาบาล เทศบาล 

เฟซบุ๊คเทศบาล กลุ่มไลน์ หอกระจายข่าว ปากต่อปาก 

การประชุม ป้ายประชาสัมพันธ์ (3) การพัฒนาตวามรู้และ

ทักษะอาสาสมัครใหม่โดยการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครผ่าน

การอบรม ศึกษาดูงาน และเรียนรู้จากกลุ่มอาสาสมัครในพ้ืนท่ี

ท่ีมีความเช่ียวชาญ และ (4) การสร้างคนรุ่นใหม่ โดยการ

รับสมาชิกใหม่ชักชวนผู้ท่ีมีใจอาสาพร้อมท่ีจะเป็นอาสาสมัคร

และอยากช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ สร้างจิตสำ�นึกการเป็นอาสา

สมัครถือเป็นการเตรียมความพร้อมการเป็นอาสาสมัครรุ่นใหม่ 

	 “...เราเปิดโอกาสให้ประชาชนท่ีอยากเข้ามาเป็น

อาสาสมัครร่วมดูแลผู้สูงอายุเข้ามาสมัครได้โดยการประชาสัมพันธ์

ผ่านส่ือต่างๆ อย่างตอนเรารับสมัครอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 

เราทำ�หนังสือเวียนไปทุกหมู่บ้าน ติดป้ายประกาศท่ีเทศบาล 

กลุ่มไลน์ อสม.ให้ชักชวนประชาชนมาสมัคร รวมถึงเวปไซด์

เทศบาลด้วย ...”MP9 (50 ปี)

	 2)	การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

มี 2 ลักษณะ คือ (1) ด้านความรู้และทักษะเก่ียวกับการปฏิบัติ

งานให้เช่ียวชาญแล้วนำ�ความรู้มาพัฒนาและออกแบบวางแผน

การทำ�งานของกลุ่ม จนเกิดนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ          

เพ่ือสนับสนุนการดำ�เนินงาน เช่น ธงสัญลักษณ์แยกกลุ่ม            

ผู้สูงอายุ กระดานเคล่ือนย้ายผู้สูงอายุ เป็นต้น (2) ด้านการ 

ถ่ายทอดความรู้และวิทยากรด้านการดูแลผู้สูงอายุ สำ�หรับ        

ผู้ท่ีสนใจเรียนรู้ท้ังในและนอกพ้ืนท่ี 

	 “...การพัฒนาศักยภาพปีท่ีผ่านมา อปท.ร่วมกับ

โรงพยาบาลจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ นวัตกรรมโดยกำ�หนด

ให้ อสม. ผู้ดูแล อาสาสมัครต่างๆ แต่ละหมู่บ้านนำ�นวัตกรรม

ของตนท่ีใช้การดูแลผู้สูงอายุมาโชว์ ก็มีหลายอย่างไม่

เหมือนกันข้ึนอยู่กับ case ยกตัวอย่าง นวัตกรรมลดน้ิวล็อค 

ท่อมหัศจรรย์ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ หมอนรองแผลกดทับ 

หมอนทราย ...” MP9 (50 ปี)

	 3)	การสร้างทีมและเครือข่ายอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ มี 2 ลักษณะ คือ (1) มีระบบพ่ีเล้ียง ประกอบด้วย 

อาสาสมัคร เจ้าหน้าท่ี องค์การปกครอลส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 

หน่วยบริการสุขภาพ ผู้นำ�ชุมชน ปราชญ์ชาวบ้านร่วมถ่ายทอด

ความรู้ โดยพ่ีเล้ียงจะทำ�หน้าท่ีให้คำ�ปรึกษา แนะนำ� สอนงาน

และสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการทำ�งานเพ่ือให้งาน

อาสาสมัครบรรลุตามวัตถุประสงค์ และคอยติดตามความ

ก้าวหน้าของภารกิจ การทำ�งานของอาสาสมัคร (2) มีเครือข่าย

อาสาสมัครท่ีเช่ือมโยงภายในและภายนอกพ้ืนท่ี เพ่ือหนุนเสริม

และเช่ือมประสานการทำ�งานกันในการดูแลผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 

ได้แก่ เครือข่ายอาสาสมัครระดับหมู่บ้าน ตำ�บล อำ�เภอ 

จังหวัด เครือข่ายตำ�บลสุขภาวะ หรือเครือข่ายร่วมสร้างชุม

ท้องถ่ินน่าอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและท่ัวประเทศ

	 “...เวลามีผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยกลับจากโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลก็จะโทรประสาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) หากต้องดูแลต่อเน่ือง เช่น ทำ�แผล กายภาพบำ�บัด 

อสม.เราซ่ึงมีหน้าท่ีดูแลประชาชนอยู่แล้วและรู้จักผู้สูงอายุ

ทุกคนก็จะออกไปเย่ียมบ้านร่วมกับโรงพยาบาลและเทศบาล 

อสม.ก็จะแนะนำ�ให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพ ดูแลการรับประทาน

ยา ช่วยให้ข้อมูลญาติ กรณีมีความพิการเพ่ือข้ึนทะเบียนรับ

เบ้ียยังชีพท่ีเทศบาล หากพบอุปสรรคการทำ�งานก็มีโรงพยาบาล
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และเทศบาลเป็นพ่ีเล้ียง ปรึกษาได้ตลอด...เรายังเข้ารับการ

อบรมความรู้สำ�หรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีโรงพยาบาลและเทศบาลจัดอย่างน้อยปีละ 4-5 คร้ัง...” 

VT11 (57 ปี)

	 4)	การพัฒนาและใช้ข้อมูลเพ่ือพัฒนาอาสาสมัคร

ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีเป็นปัจจุบัน ได้แก่ (1) ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ

และครอบครัว สถานการณ์ปัญหาและความจำ�เป็นของการ

ดูแลผู้สูงอายุ สถานะผู้สูงอายุ ซ่ึงมีท่ีมาจากหลายแหล่ง เช่น 

ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ข้อมูลความจำ�เป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) 

ข้อมูลสุขภาพโรงพยาบาล ข้อมูลจากกองงานต่างๆ ของเทศบาล 

(2) ระบบข้อมูลอาสาสมัคร ทุนทางสังคมและศักยภาพในพ้ืนท่ี 

เพ่ือสร้างวัฒนธรรมการเป็นอาสาสมัครในการดูแลช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ ข้อมูลอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ กลุ่ม

องค์กรในชุมชน หน่วยงานรัฐ เอกชน คณะกรรมการชุมชน 

แกนนำ�ชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนสูงวัย ผู้นำ� ปราชญ์ 

ข้าราชการเกษียณ ผู้นำ�ทางศาสนา โรงพยาบาล ซ่ึงทำ�หน้าท่ี

แตกต่างกันตามความเช่ียวชาญและบทบาทหน้าท่ีเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดำ�เนินงานเพ่ือสร้างวัฒนธรรมการเป็นอาสา

สมัครในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน

	 “...เรามีการจัดทำ�ข้อมูลโดยเป็นงานในความรับผิดชอบ

ของสำ�นักปลัด ร่วมกับอาสาสมัครในชุมชน ผู้นำ�ชุมชน เก็บ

ข้อมูลตลอด 1 ปี อย่างข้อมูลผู้สูงอายุ จะทำ�ให้เรารู้เลยว่ามี

ผู้สูงอายุอยู่จริงในพ้ืนท่ีตอนน้ีเท่าไหร่ ผู้สูงอายุมีสภาพ

และข้อมูลส่วนบุคคลอย่างไร เช่น ช่วยเหลือตัวเองได้ ไปไหน

มาไหนเองได้ หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย นอนติดเตียง เรา

จะเห็นกลุ่มเป้าหมายชัดเจน เวลาจะทำ�โครงการจะช่วยเรา

คิดได้ว่าจะทำ�อะไรกับกลุ่มไหน...การท่ีเรารู้ข้อมูลมีประโยชน์

จะเป็นตัวท่ีใช้วางแผนทำ�งานได้...” MP13 (45 ปี)

	 5)	การหนุนเสริมของหน่วยงาน เพ่ือสร้างขวัญ

และกำ�ลังใจ มี 2 ลักษณะ คือ (1) การจัดการงบประมาณและ

ทรัพยากรเอ้ือให้มีความสะดวก และเสริมแรงในการทำ�งาน 

เช่น ด้านพัฒนาศักยภาพ ค่าเบ้ียเล้ียง ค่าเดินทาง ค่าตอบแทน 

วัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน สวัสดิการกองทุนดูแลอาสา

สมัคร และ (2) การยกย่องช่ืนชม ให้การยอมรับเช่ือม่ันในการ

ทำ�งานจากคนในชุมชน โดยการประกาศในท่ีประชุม และ

การให้เกียรติบัตรช่ืนชมในโอกาสสำ�คัญ เช่น วัน อสม. เป็นต้น

	 “...ตอนแรกพ่ีเป็น อสม.มาก่อน ต้ังแต่ปี 54 ตอนน้ัน

ไม่มีค่าตอบแทน อะไรเลย ก็ทำ�งานหลายตำ�แหน่ง ตอนหลัง

มาเทศบาลชวนไปช่วยงาน เขาจะเปิดโรงเรียนสูงวัย ปี 59 

เราก็เข้าไปช่วยจนได้ใบประกาศของโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้มา 

3 ใบแล้ว ตอนน้ีก็ไปช่วยเค้ารับสมัครนักเรียน...” ES3 (56 ปี)

	 6)	การสร้างกฎ ระเบียบ ข้อตกลง แนวปฏิบัติ

เพ่ือหนุนเสริมการดำ�เนินกิจกรรมของอาสาสมัคร ได้แก่ 

การจัดทำ�ข้อบัญญัติเพ่ือสนับสนุนงบประมาณจากท้องถ่ิน 

ในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ สนับสนุน

อุปกรณ์ท่ีจำ�เป็นในการปฏิบัติงาน รวมถึงการส่งเสริมให้สังคม

เห็นคุณค่าการทำ�งานของอาสาสมัคร ซ่ึงบรรจุไว้ในแผน          

งบประมาณของเทศบัญญัติ และได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

การดำ�เนินงานจากกองทุนสุขภาพระดับตำ�บล

	 “....ในการจัดทำ�แผนพัฒนาเทศบาล เรามีการประชุม

ผู้แทนจากทุกภาคส่วน ท้ังเทศบาล กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทน

ประชาคมท้องถ่ินทุกหมู่ โรงพยาบาลเข้าร่วมเสนอปัญหา 

ความต้องการ และจัดทำ�โครงการพัฒนาอาสาสมัครทุก

ภาคส่วน เพ่ือสรุปผลการดำ�เนินงาน กิจกรรมต่างๆ ช้ีแจง

นโยบายของเทศบาล ขอข้อคิดเห็นในการปรับแนวทางการ

ทำ�งานทุกปีอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ทำ�ให้เราเป็นพ้ืนท่ีต้นแบบ

ด้านการดูแลผู้สูงอายุ ...” MP2 (58 ปี)

	 7)	การสร้างการเรียนรู้ให้แก่อาสาสมัครในพ้ืนท่ี

และผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง มี 4 

ลักษณะ คือ (1) จัดต้ังแหล่งเรียนรู้ในพ้ืนท่ี ได้แก่ ศูนย์ฝึกอบรม

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแล อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 

และโรงเรียนผู้สูงอายุในนามโรงเรียนสูงวัยเทศบาลตำ�บล 

(2) การวิจัยชุมชน เป็นการศึกษาเพ่ือค้นหาทุนทางสังคม

และศักยภาพของชุมชน ในการสร้างเครือข่ายหรือพัฒนา

อาสาสมัคร (3) ช่องทางการส่ือสารประชาสัมพันธ์ เช่น

กลุ่มไลน์ การประชุม เป็นต้น เพ่ือแลกเปล่ียนความรู้ แนวทาง

การทำ�งาน หรือให้คำ�ปรึกษาแก่อาสาสมัครท้ังภายในและ

ระหว่างกลุ่มอาสาสมัคร (4) การจัดการเพ่ือพัฒนางานและ

นวัตกรรม ซ่ึงสะท้อนให้เห็นการเปิดโอกาสให้อาสาสมัครพัฒนา

งาน และนวัตกรรมการทำ�งาน 3 รูปแบบ ได้แก่ (4.1) การปรับ

วิธีทำ�งาน โดยสร้างบทเรียนการทำ�งานของอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ ผ่านการรับรู้ข้อมูล เปิดโอกาสให้อาสาสมัครเข้ามามี

ส่วนร่วมในการถอดประสบการณ์และสรุปบทเรียนการทำ�งาน 

แลกเปล่ียนเรียนรู้จนพบจุดท่ีจะพัฒนา เช่น การสำ�รวจข้อมูล 
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การติดตามเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ เป็นต้น (4.2) การแก้ไขวิธีการ

ทำ�งาน เป็นการเปล่ียนแปลงวิธีการทำ�งานเพ่ือแก้ไขปัญหา

และความต้องการดูแลของผู้สูงอายุ โดยการจัดทำ�แผนการ

ดำ�เนินงาน พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร และหนุนเสริม            

งบประมาณและสวัสดิการ จนสามารถให้การดูแลช่วยเหลือ     

ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ และ (4.3) การเพ่ิมวิธีการทำ�งาน เพ่ือ

อำ�นวยความสะดวกในการทำ�งานเป็นข้ันตอน ได้แก่ การค้นหา

และฝึกทักษะอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การสร้างการ

รับรู้สถานการณ์ปัญหาและความต้องการช่วยเหลือของกลุ่ม

คนในพ้ืนท่ี การสร้างการรวมกลุ่มอาสาสมัครท่ีเก่ียวข้องกับ

การดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี การหนุนเสริมการทำ�งานในเร่ืองต่างๆ 

อย่างต่อเน่ือง และ (5) ร่วมประสานงานกับคน องค์กร 

หน่วยงานท้ังในและนอกพ้ืนท่ี ส่งผลให้กลุ่มอาสาสมัครใน

การดูแลผู้สูงอายุมีหลากหลายประเภทและบูรณาการงาน

ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้

	 ปัจจัยเง่ือนไขท่ีส่งผลต่อการพัฒนาอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ ได้แก่ 

	 1)	 ปัจจัยด้านคน พบว่า ชุมชนมีแนวทางการจัดการ

ปัจจัยด้านคนโดยการสร้างวัฒนธรรม การมีจิตอาสาร่วมดูแล

ช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน มีเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือน เช่น 

วัฒนธรรมการเคารพเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ สร้างจิตสำ�นึกกับ

การทำ�ประโยชน์เพ่ือส่วนรวม ในพ้ืนท่ีมีการรวมกลุ่มเป็น

อาสาดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมโรงเรียนสูงวัย นำ�ไปใช้

ผู้นำ� ปราชญ์ ข้าราชการเกษียณ ร่วมดูแลผู้สูงอายุ และพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้ท่ี

มีจิตอาสาเข้ามาร่วมดูแลผู้สูงอายุ โดยสร้างช่องทางให้การ

รับรู้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาในพ้ืนท่ี ความต้องการดูแลช่วย

เหลือของผุ้สูงอายุและครอบครัว งานและกิจกรรมท่ีต้องการ

อาสาสมัครเพ่ือให้คนท่ีอยากเป็นอาสาสมัครมีโอกาสทำ�งาน 

	 2)	 ปัจจัยด้านวิธีการทำ�งาน มีการจัดการงาน

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุอย่างมีระบบ ได้แก่ การกำ�หนด

รูปแบบ การใช้เคร่ืองมือ แนวทางการทำ�งานร่วมกันของกลุ่ม

ต่าง ๆ  ในชุมชน มีระบบพ่ีเล้ียงสำ�หรับให้คำ�ปรึกษาอาสาสมัคร 

มีศูนย์ฝึกอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และมีแหล่งเรียนรู้

ในพ้ืนท่ีรวมท้ังมีการสนับสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือดูแล

ผู้สูงอายุ 

	 3)	 ปัจจัยด้านงบประมาณและทรัพยากร สร้าง

แนวทางให้หน่วยงานต่างๆ ได้ร่วมสนับสนุนงบประมาณ 

มีการระดมทุนท่ีเป็นทุนแรงงาน ทุนทรัพย์ และทุนความคิด 

จัดทำ�ข้อบัญญัติตำ�บลเพ่ือสนับสนุนงบประมาณจากท้องถ่ิน

และสร้างแนวทางให้หน่วยงานต่างๆ ร่วมสนับสนุนงบประมาณ 

อปท. เป็นผู้ดำ�เนินการหลักและระดมการสนับสนุนจากหน่วยงาน

ต่าง ๆ23 

	 4)	 ปัจจัยด้านข้อมูล มีการจัดทำ�และนำ�ใช้ฐานข้อมูล

ผู้สูงอายุ อาสาสมัครและความเช่ียวชาญ การพัฒนาเทคโนโลยี

การส่ือสารและสร้างความตระหนักแก่คนในชุมชน รวมท้ัง      

นำ�ใช้ข้อมูลในเวทีต่าง ๆ เพ่ือจัดทำ�แผนงาน และกำ�หนด           

งบประมาณเพ่ือหนุนเสริมการทำ�งานโดยมีโรงพยาบาลร่วมกับ 

อปท. เป็นผู้ดำ�เนินการหลัก

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 แนวทางการพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

โดยชุมชน สะท้อนการจัดการตนเองของชุมชนด้วยการพัฒนา

อาสาสมัครและสนับสนุนการดำ�เนินงานของอาสาสมัครเพ่ือให้

เกิดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท่ีตอบสนองปัญหาและความ

จำ�เป็นของการดูแลผู้สูงอายุโดยอาสาสมัคร ดังน้ี (1) การใช้

ศักยภาพทุนทางสังคมในชุมชนร่วมพัฒนาอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ จากการวิจัยพบว่าพ้ืนท่ีศึกษามีการใช้ศักยภาพของ

ทุนทางสังคมในชุมชน ประกอบด้วยทุนทางสังคม 4 ภาคีหลัก 

ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้นำ�ท้องท่ี กำ�นัน

ผู้ใหญ่บ้าน หน่วยบริการสุขภาพ และกลุ่มองค์กรชุมชน ซ่ึงเป็น

โครงสร้างทางสังคมท่ีมีการจัดการตนเองในแต่ละกลุ่มและ

เช่ือมการทำ�งานในแต่ละกลุ่มร่วมพัฒนาอาสาสมัครโดยเปิด

โอกาสให้คนมีจิตอาสาได้เข้าร่วมดูแลผู้สูงอายุก่อให้เกิดจิตอาสา

กระจายเต็มพ้ืนท่ี23 มีการพัฒนาศักยภาพ และใช้แหล่งเรียนใน

ชุมชนให้มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุและพร้อมสรุป

บทเรียนตนเอง24 และสร้างเครือข่ายในการทำ�งานโดยมีเป้าหมาย

เดียวกันคือการดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพและท่ัวถึง มีการ

ทำ�งานร่วมกันของอาสาสมัครรวมท้ังการสร้างอาสาสมัคร

รุ่นใหม่ เป็นต้น25 (2) การสร้างความร่วมมือของชุมชนและ

ภาคีเครือข่าย พบว่าพ้ืนท่ีศึกษามีการสร้างความร่วมมือ

ของประชาชนในพ้ืนท่ีและภาคีเครือข่ายท้ังในและนอกพ้ืนท่ี 

ดังน้ี (2.1) การสร้างความร่วมมือของประชาชนในชุมชน 

พบว่า 4 องค์กรหลักได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาอาสา
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สมัครดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ การจัดทำ�แผนตำ�บล ระเบียบ 

ข้อตกลงชุมชนเพ่ือหนุนเสริมการดำ�เนินงานของอาสาสมัคร

ให้ย่ังยืน การพัฒนาและนำ�ใช้ข้อมูลเพ่ือพัฒนาอาสาสมัคร

ดูแลผู้สูงอายุ การเลือกใช้ข้อมูลในการวางแผนออกแบบดูแล

ผู้สูงอายุ เช่น แฟ้มประวัติผู้สูงอายุการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัคร ทรัพยากรและแหล่งประโยชน์ในชุมชน23,26-27 

เป็นต้น (2.2) สร้างความร่วมมือกับเครือข่าย พ้ืนท่ีศึกษามี

จุดเด่นเร่ืองแหล่งเรียนรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ เป็นสถานท่ี

ฝึกอบรมผู้ดูแล และอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินของจังหวัด 

มีการสร้างเครือข่ายอาสาระดับตำ�บล รวมท้ังมีการจัด

กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มในพ้ืนท่ีและเปิด

โอกาสให้อาสาสมัครประชุมร่วมกันอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

รับทราบข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุ นโยบายต่างๆ และ

วางแผนร่วมกันในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน28-29 

	 2.	 ปัจจัยเง่ือนไขท่ีส่งผลให้ชุมชนสามารถพัฒนา

อาสาสมัครเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ได้พบว่า ชุมชน

มีการจัดการปัจจัยเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องทำ�ให้สามารถพัฒนา

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ท้ังด้านคน วิธีการทำ�งาน งบประมาณ

และทรัพยากร และข้อมูล ผ่านกระบวนการทำ�งานร่วมกัน

และกลไกการขับเคล่ือนงานของ 4 องค์กรหลักหรือผู้มีส่วน

เก่ียวข้อง ภายใต้วัฒนธรรมการช่วยเหลือเก้ือกูลของคนใน

ชุมชน เกิดอาสาสมัครท่ีเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการดำ�เนินงานท่ี

เอ้ืออำ�นวยในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน ส่งผลให้

การดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพและย่ังยืน11,15 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้นำ�ท้องท่ีหน่วยงาน

ภาครัฐและองค์กรภาคประชาชน ใช้เป็นแนวทางเพ่ือวางแผน

การพัฒนากำ�ลังคนด้านอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีสอดคล้อง

กับความจำ�เป็นของการดูแลของผู้สูงอายุ และการสร้าง

วัฒนธรรมความเอ้ืออาทรของคนในชุมชนร่วมดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการทำ�การวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบเพ่ือพัฒนาระบบ

การจัดการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลเมือง 

อาจพบแนวทางการพัฒนาท่ีแตกต่างหรือทางเลือกใหม่

และพัฒนาเป็นนวัตกรรมเพ่ือสนับสนุนงานอาสาสมัครให้

สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างย่ังยืน
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Abstract

		  Introduction: Nursing competency is significant and indicative of patients’ quality of care.                           

Registered nurses must have prominent competency to optimize effective health services to tackle with 

COVID-19 pandemic.

		  Objectives: To explore registered nurses’ competency in nursing care for patients with COVID-19  

in primary, secondary, and tertiary care units.

		  Methodology: This study used a qualitative descriptive design. Participants included 53                                     

registered nurses working in all levels of health service units. Data were collected using behavioral                        

event Interviews, in-depth interviews, and focus group discussions. Data were analyzed using                                      

content analysis. 

		  Results: In all levels of health service units, registered nurses’ competency in nursing care for                    

patients with COVID-19 consisted of 7 competencies, including 1) prevention, infection control and                       

disease surveillance; 2) screening and triage of patients; 3) effective nursing performance and safety;                     

4) determination, sacrifice, and devotion; 5) team working focusing on communication and coordination; 

6) problem solution and patient care challenge; and 7) self-emotional control and management. 

		  Summary: Findings of this study could be used as preliminary data and guideline for development 

of registered nurses’ competency during the COVID-19 pandemic in primary, secondary, and tertiary                      

care units, which aims to improve nursing care quality leading to better quality of life among clients, 

families, and communities.

		  Recommendation: Nurses could utilize the findings of this study to self-improvement and                  

better nursing competencies delivered to patients with COVID-19.

Keywords: competency, nursing care, COVID-19, registered nurses

บทนำ� 

	 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious                         

Diseases) นับเป็นโรคท่ีมีการระบาดเพ่ิมมากข้ึนในช่วง 20 ปี

ท่ีผ่านมา เร่ิมจากปี 2546 และล่าสุดในปี 2562 “corona   

virus 2 (SARS-CoV-2)” หรือ โควิด19 ท่ีมีการระบาดใหญ่

อย่างต่อเน่ืองท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย ปัจจุบันการระบาด

ของโรคยังเป็นปัญหาสำ�คัญของกระทรวงสาธารณสุข                

ทำ�ให้ต้องมีการติดตามและมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง     

ข้อมูลล่าสุดจากองค์การอนามัยโลก วันท่ี 3 มิถุนายน 2565    

มีรายงานผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือโควิด19 สะสมแล้วกว่า 

528,816,317 ราย มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 6,294,969 ราย                 

อัตราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 1.191 พยาบาลวิชาชีพนับ             

เป็นทรัพยากรท่ีสำ�คัญสำ�หรับทุกประเทศท่ัวโลก ในการรับมือ

กับโรคโควิด 19 เน่ืองจากเป็นกำ�ลังสำ�คัญในทีมสุขภาพท่ีทำ�งาน

ในแนวหน้าของการดูแล และมีการติดต่อกับผู้ป่วยมากท่ีสุด2    

มีบทบาทสำ�คัญไม่เพียงแต่การดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะวิกฤต

เพ่ือช่วยชีวิต และปกป้องสุขภาพของผู้ติดเช้ือ แต่ยังมีบทบาท

สำ�คัญในการควบคุมการระบาด การเตรียมความพร้อมเม่ือ           

เกิดการระบาดซ้ํา และผลพวงการฟ้ืนตัวในระยะยาว ดังน้ัน

พยาบาลจึงต้องมีความรู้ และทักษะท่ีเพียงพอในการจัดการ         
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กับภาวะวิกฤตท่ีเก่ียวข้องน้ี 

	 แม้ว่าพยาบาลจะได้รับการยกย่องถึงบทบาทสำ�คัญ

ในการรับมือกับสถานการณ์การระบาดของโรค โควิด 19 แต่

พยาบาลหลายคนกำ�ลังตกอยู่ในสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูง 

และบางคนเสียชีวิตจากการติดเช้ือ จากการศึกษาพบว่า               

บุคคลากรทางการแพทย์มากกว่า 115,000 คน จากท่ัวโลก           

เสียชีวิตจากการติดเช้ือระหว่างปฏิบัติหน้าท่ี (ข้อมูลเดือน 

มกราคม 2563 ถึง พฤษภาคม 2564)3 นอกจากน้ีการให้การ

พยาบาลภายใต้ข้อจำ�กัดของประสบการณ์ และความรู้เก่ียว          

กับโรค พยาบาลหลายคนมีความกังวลเก่ียวกับผลกระทบ           

ต่อตนเองในการปฏิบัติหน้าท่ีให้การพยาบาลผู้ติดเช้ือ โดย

เฉพาะอย่างย่ิงความเส่ียงจากการติดเช้ือ การแพร่กระจาย         

เช้ือไปยังสมาชิกในครอบครัว การเกิดตราบาปเก่ียวกับความ

เปราะบางในหน้าท่ีการงาน และการจำ�กัดเสรีภาพส่วนบุคคล 

ทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดในการปฏิบัติงาน         

ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพจิต4 

	 สมรรถนะการพยาบาล เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงมาตรฐาน

วิชาชีพ ในด้านความปลอดภัย และคุณภาพการดูแล5 แม้ว่า              

การให้ความหมายของสมรรถนะการพยาบาลอาจจะแตกต่างกัน 

แต่ประกอบด้วย 3 แนวคิดหลักสำ�คัญ ได้แก่ 1) เป็นพฤติกรรม

ท่ีแสดงทักษะท่ีจำ�เป็นของแต่ละบุคคล สามารถประเมินผลได้

จากผลการปฏิบัติงานโดยตรง 2) เป็นคุณลักษณะเฉพาะท่ี

จำ�เป็นสำ�หรับการปฏิบัติหน้าท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ และ                      

3) เป็นการนำ�เอาองค์ประกอบต่าง ๆ  เช่น ลักษณะส่วนบุคคล 

ทัศนคติต่อวิชาชีพ ค่านิยม ความรู้ ทักษะและความสามารถมา

รวมกัน ซ่ึงคุณลักษณะท่ัวไปเหล่าน้ี ตอบสนองความต้องการ

ของผู้ปฏิบัติได้อย่างชัดเจน6 ประเทศไทย โดยสภาการพยาบาล

ได้กำ�หนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 8 ด้าน ได้แก่               

1) สมรรถนะด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ และกฎหมาย                           

2) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์                      

3) สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) สมรรถนะด้านภาวะ

ผู้นำ� การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) สมรรถนะด้าน

วิชาการและการวิจัย 6) สมรรถนะด้านการส่ือสารและ

สัมพันธภาพ 7) สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสาระสนเทศ                

8) สมรรถนะด้านสังคม7 อย่างไรก็ตามสภาการพยาบาลยังไม่

ได้กำ�หนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วย

โรคโควิด 19 ซ่ึงอาจมีความแตกต่างจากสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพท่ัวไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า การ

ศึกษาสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ของ

พยาบาลวิชาชีพยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทย การศึกษา

ท่ีพบภายในประทศเป็นการศึกษาสมรรถนะด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น การศึกษาของ สมพร สังข์แก้ว 

(2563)8 พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล            

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

สมรรถนะ 7 ด้าน 48 สมรรถนะย่อย ดังน้ี 1) ด้านการคัดกรอง 

3 สมรรถนะ 2) ด้านการป้องกันและควบคุมและเฝ้าระวัง                

การติดเช้ือ 15 สมรรถนะ 3) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยและ

ครอบครัว 11 สมรรถนะ 4) ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์                 

5 สมรรถนะ 5) ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ 3 สมรรถนะ 6) ด้าน

ทักษะการส่ือสาร การประสานงานและการบริหารจัดการ 7 

สมรรถนะ และ 7) ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง 4 สมรรถนะ 

	 และการศึกษาของ ตรีญดา โตประเสริฐ (2564)9 

ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้            

และทักษะท่ีจำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่                          

2) การป้องกันและควบคุมโรค 3) การเฝ้าระวังโรค 4) การจัดการ

และการประเมินผลลัพธ์ 5) การพัฒนาคุณภาพการป้องกัน และ

ควบคุมโรค และ6) การส่ือสารประสานงาน อย่างไรก็ตาม

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด 19 

อาจมีรายละเอียดสำ�คัญท่ีแตกต่างไป ดังน้ันจึงจำ�เป็นต้อง      

ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรค             

โควิด 19 จากมุมมองของพยาบาลวิชาชีพผู้มีบทบาท หน้าท่ี 

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด 19 หน่วยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ คร้ังน้ีเพ่ือเป็นแนวทาง         

การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการสูญเสียชีวิต  

เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและญาติ และทีมบุคลากรทาง              

การแพทย์ นอกจากน้ียังสามารถใช้เพ่ือกำ�หนดเป็นสมรรถนะ

ท่ีจำ�เป็น และเป็นแนวทางในการพัฒนาเตรียมความพร้อม

สำ�หรับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 

โดยการวิจัยคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยเร่ือง                        

“การพัฒนาสมรรถนะท่ีจำ�เป็นของพยาบาลวิชาชีพในภาวะท่ี

มีการระบาดหรือภายหลังการระบาดของโรคโควิด 19: กรณี

ศึกษา จังหวัดสงขลา” 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
	 เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ            
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 พ้ืนท่ีการทำ�วิจัย
	 ผู้วิจัยคัดเลือกพ้ืนท่ีวิจัย โดยพิจารณาจากคุณลักษณะ 
3 ประการ คือ 1) เป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีความสมัครใจ
ในการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ี 2) ผู้วิจัยสามารถเข้าไปปฏิบัติงานภาค
สนาม ในระยะเวลาติดต่อกันจนเสร็จส้ินกระบวนการวิจัย               
โดยพิจารณาในด้านการประสานงาน การเก็บข้อมูลได้อย่าง 
ต่อเน่ืองและครบถ้วน และ 3) เป็นพ้ืนท่ี ๆ  ได้รับผลกระทบ            
จาก การระบาดของโควิด 19 ได้แก่ รพ. ระดับตติยภูมิ 1 แห่ง 
คือ รพ.หาดใหญ่ รพ.ระดับทุติยภูมิ จำ�นวน 5 แห่ง ได้แก่                      
1) รพ. นาหม่อม 2) รพ. จะนะ 3) รพ. สะเดา 4) รพ. ปาดังเบซาร์ 
และ5) รพ. สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำ�เภอนาทวี รพ. 
ระดับปฐมภูมิ จำ�นวน 5 แห่ง ได้แก่ 1) รพ.สต. นาหม่อม                
2) รพ.สต. คู 3) รพ.สต. ศรีประชาอุทิศ 4) รพ.สต. ศรีประชาเขต 
และ 5) รพ.สต. บ้านใหม่ โดยผู้วิจัยทำ�การสำ�รวจบริบทของ
พ้ืนท่ีวิจัยเบ้ืองต้น 
	 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดคือ เป็นผู้ท่ีมีบทบาทหน้าท่ี
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด19 ในช่วงมีการระบาด 
ในวงกว้าง และรุนแรง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม- 
พฤษภาคม 2564 โดยคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยท่ียินดีให้ความ         
ร่วมมือในการวิจัย ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพรวมท้ังหมด 
53 คน ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ จำ�นวน 10 
คน ระดับทุติยภูมิ จำ�นวน 31 คน และระดับตติยภูมิ จำ�นวน 
12 คน ประสบการณ์การทำ�งานน้อยกว่า 5 ปี จำ�นวน 4 คน 
ระหว่าง 5-10 ปี จำ�นวน 14 คน ระหว่าง 10-20 ปี จำ�นวน 7 
คน และมากกว่า 20 ปี จำ�นวน 28 คน ตำ�แหน่งเป็นหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาลจำ�นวน 4 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยจำ�นวน 7 คน 
และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จำ�นวน 42 คน 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบ
ด้วย

	 1.	 ตัวผู้วิจัย คณะผู้วิจัย ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลจำ�นวน 5 ท่าน มีประสบการณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

รวมถึงแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยใน

ภาวะท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19

	 2.	 แนวคำ�ถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

ประกอบด้วย

		  2.1	 แนวคำ�ถาม การสัมภาษณ์เชิงพฤติกรรม          

ซ่ึงประกอบด้วยคำ�ถาม 6 ข้อ 

		  2.2	 แนวคำ�ถาม การสัมภาษณ์เชิงลึกสำ�หรับ

พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือการประเมินความต้องการ ความจำ�เป็น

ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย           

โรคโควิด 19 จำ�นวน 4 ข้อ 

	 3.	 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม เป็นแบบบันทึก             

ผลท่ีได้จากการสนทนากลุ่มของผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเม่ือได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สงขลา และโรงพยาบาลหาดใหญ่แล้ว ประกอบ

ด้วย 3 ข้ันตอน ดังน้ี

	 ข้ันตอนท่ี 1 การค้นหาลักษณะของพฤติกรรมของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีก่อให้เกิดผลการปฏิบัติงานท่ีเรียกว่า 

สมรรถนะการพยาบาลท่ีจำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 

โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงพฤติกรรม (Behavioral Event               

Interview : BEI) เป็นการต้ังคำ�ถามให้พยาบาลวิชาชีพผู้เข้า

ร่วมวิจัยได้เล่าประสบการณ์หรือพฤติกรรมท่ีผ่านมาในอดีตใน

การพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 เป็นวิธีการสัมภาษณ์ท่ีสามารถ

ทำ�ให้ม่ันใจว่าผู้เข้าร่วมวิจัยได้ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันจริง โดยทุก

เหตุการณ์ท่ีอธิบายและทุกพฤติกรรมต้องสอดคล้องกัน 

	 ข้ันตอนท่ี 2 ผู้วิจัยประเมินความต้องการ ความจำ�เป็น

ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการดูแล                    

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือนำ�ข้อมูล                       

ท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาประเมินความต้องการในการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาสัมภาษณ์แตกต่างกัน 

ไปต้ังแต่ 45-60 นาที และส้ินสุดเม่ือได้รับข้อมูลตามเป้าหมาย

ท่ีวางไว้

	 ข้ันตอนท่ี 3 การสร้างความรู้ท่ีชัดเจนร่วมกัน โดย                    

ใช้การสนทนากลุ่ม ข้ันตอนน้ีผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนมีส่วนร่วมใน
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การแสดงความคิดเห็น อภิปราย วิเคราะห์และตัดสินใจ               

เก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วย

โรคโควิด 19 การสนทนากลุ่มดำ�เนินการ 1 คร้ัง โดยแบ่งเป็น 

3 กลุ่มหน่วยบริการสุขภาพแต่ละระดับ ระยะเวลาการสนทนา

กลุ่มไม่เกิน 2 ช่ัวโมง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) โดยเร่ิมจากการนำ�ข้อมูลการ

สัมภาษณ์ท่ีบันทึกเทปของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายมาถอดเทป

คำ�ให้สัมภาษณ์โดยการพิมพ์แบบคำ�ต่อคำ� ประโยคต่อประโยค 

ข้อมูลจะถูกอ่านซ้ําหลาย ๆ  คร้ัง กรณีท่ีเป็นข้อมูลเดียวกัน มี

ความหมายคล้ายกันซ้ํา   และเก่ียวข้องกับปรากฎการณ์ท่ี

ต้องการศึกษาจะถูกจับเป็นกลุ่มคำ� ข้อความหรือประโยค

สำ�คัญ10 ผู้วิจัยให้ความหมายหรือกำ�หนดรหัส (coding) จัด

ประเภทหรือหัวข้อของข้อมูล (category) และกำ�หนดแก่น

สาระ (theme) การวิเคราะห์เน้ือหาจะดำ�เนินการจนกระท่ัง             

ผู้วิจัยไม่พบข้อมูลใหม่ท่ีจะสนับสนุนแก่นสาระท่ีมีอยู่ การตรวจ

สอบข้อมูลจะทำ�ไปพร้อมกับการวิเคราะห์ข้อมูลตลอดการ

ศึกษา จนกระท่ังข้อมูลมีความอ่ิมตัว

	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจัย

	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือใช้เกณฑ์ของ Guba 

and Lincoln10 ดังน้ี 1) ความเช่ือม่ัน (credibility) ผู้วิจัยใช้           

วิธียืนยันข้อมูลโดยการตรวจสอบการให้รหัสกับคณะผู้วิจัย                 

พูดคุยให้เหตุผลในการให้รหัสจนเห็นพ้องต้องกัน ผู้วิจัยนำ�ข้อ

สรุปเบ้ืองต้นท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซ่ึงเป็น

ผู้ให้ข้อมูลได้ยืนยันความถูกต้อง 2) การถ่ายโอนผลการวิจัย 

(transferability) เพ่ือให้สามารถอ้างผลการวิจัยไปยังสภาพ

การณ์ในบริบทท่ีคล้ายคลึงกัน ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

แบบเจาะจง (purposive selection) ร่วมกับบรรยาย                   

ลักษณะของข้อมูล และบริบทท่ีศึกษาอย่างละเอียด 3) การ

พ่ึงพาเกณฑ์อ่ืน (dependability) การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเป็น

นักวิจัยเชิงคุณภาพ พิจารณาข้อคำ�ถามท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 

ตรวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวข้องและข้อมูลผลการศึกษา เพ่ือดู

ความสอดคล้องของผลการศึกษา

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา BCNSK 4/2564 วันท่ี 16/12/2563 -17/12/2564 

และ The research Ethics Committee of Hatyai                           

Hospital (REC-HY) 40/2564 วันท่ี 02/03/2564-02/03/ 

2565 โดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้รหัสเบ้ืองต้น (coding) ข้อมูล

จะถูกเก็บเป็นความลับและจะทำ�ลายเม่ือการวิจัยเสร็จแล้ว 

ผลการวิจัย 
	 ข้อค้นพบท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

แสดงให้เห็นถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล

ผู้ป่วยโควิด มีรายละเอียดดังน้ี 

	 1.	 การป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือและเฝ้าระวังโรค 

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ข้อมูลว่า การป้องกันควบคุมการ             

ติดเช้ือ และเฝ้าระวังโรค เป็นสมรรถนะท่ีจำ�เป็นท่ีพยาบาล         

ทุกคนจะต้องได้รับการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับโควิด 19 

พยาบาลทุกคนต้องมีความรู้ และทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลัก isolation precaution ต้องป้องกันตนเอง

โดยการสวมใส่ และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

(PPE) และเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลได้ถูกต้อง 

รวมถึงการจัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือป้องกันตนเอง และการแพร่

กระจายเช้ือสู่บุคคลอ่ืน ดังตัวอย่างคำ�พูด ดังน้ี

	 “ไม่ได้ต่างจากการดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ  ท่ีต่างกัน

สำ�คัญมาก คือการเฝ้าระวังและการป้องกันควบคุมการ              

ติดเช้ือโควิด 19 ประกอบด้วย ความรู้เร่ืองโรค การแพร่กระจาย

เช้ือ ความรู้เร่ือง transmission-based precaution               

ความสามารถในการทำ�ลายเช้ือ การจัดการส่ิงแวดล้อม          

การกำ�จัดขยะ ความรู้เร่ืองการใช้ชุด PPE การจัดเตรียม       

เลือกใช้อุปกรณ์ การเตรียมความพร้อมการระบาดของโรค 

ความสามารถในการทำ�หัตถการให้ถูกต้องตามข้ันตอนเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือ สามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

ความสามารถในการใช้ห้อง AIIR การจัดเตรียม cohort ward 

และโรงพยาบาลสนาม” (หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 “ต้องมีความรู้เร่ืองการแพร่กระจายเช้ือมีท้ัง       

droplet air-born และ contact ต้องมีระบบป้องกัน   

ท้ังหมด... การจัดการส่ิงแวดล้อม การจัดการขยะ...เราอบรม

หมดต้ังแต่การเก็บและการส่ง Lab.. .การทำ� swab                              
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การทำ�ความสะอาดคนไข้ การช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจ 

care of dead การอบรมท่ีเป็นหลักเป็นในเร่ืองของการ              

ติดเช้ือ” (หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 2.	 การคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วย

	 ความสามารถในคัดกรองและการคัดแยกผู้ป่วย                                           

ถูกระบุเป็นส่ิงสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลต้องมีแนวทาง

ในการซักประวัติ อาการอาการแสดงท่ีสำ�คัญ ต้องทราบข้อมูล

เก่ียวกับประชากรกลุ่มเส่ียง เช่น การเดินทางจากท้องท่ีระบาด 

การแปลผลส่ิงส่งตรวจ และการวินิจฉัยแยกโรค รวมท้ังต้อง             

จัดสถานท่ีรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงแยกออกจากผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ  

พยาบาลต้องมีทักษะดังกล่าวเพ่ือค้นหาผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือ                

ป่วยเป็นโรคโควิด 19 และสามารถประเมินอาการผู้ป่วยตาม

ระดับความรุนแรง ดังตัวอย่างคำ�พูดดังน้ี

	 “ด้านการคัดกรองคัดแยกผู้ป่วย การประเมินอาการ

แสดงต่าง ๆ  ทักษะการซักประวัติผู้ป่วย การเดินทางจาก          

พ้ืนท่ีเส่ียง มีความรู้เก่ียวกับโรค อาการการแสดงท่ีสำ�คัญ”           

(หน่วยบริการปฐมภูมิ)

	 “พยาบาลควรจะสามารถประเมินอาการ อาการ

แสดง คัดแยกผู้ป่วยได้ มีทักษะการซักประวัติ ต้องมีความรู้  

เก่ียวกับโรคระบาดวิทยาของโรคว่ามีการกำ�หนดคำ�จำ�กัดความ 

การกำ�หนดแนวทางในการคัดกรองจำ�แนกผู้ป่วยท่ีชัดเจน                   

มีการ update แนวปฏิบัติอยู่ตลอดเวลา” (หน่วยบริการ      

ทุติยภูมิ)

	 “เรายังเจอปัญหาการคัดกรอง...ต้องเน้นทักษะการ

ซักประวัติ อาการ อาการแสดง เช่น การไม่ได้กล่ิน การไม่รู้รส 

อันน้ีสำ�คัญ และต้องมีความรู้ทันต่อข้อมูลเชิงระบาดวิทยาของ

พ้ืนท่ีสามารถประเมินอาการผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง     

ของโรคได้ถูกต้อง แม่นยำ�” (หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 3.	 การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ  

และปลอดภัย 

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยอธิบายว่า หลักการสำ�คัญในการดูแล            

ผู้ป่วย และครอบครัว คือต้องมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย             

ใช้กระบวนการพยาบาล การดูแลแบบองค์รวม รวมถึงความ

สามารถในการใช้เทคโนโลยี และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

ภายใต้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

	 “ต้องสามารถให้การพยาบาลเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วย 

ประเมินผู้ป่วยตามความรุนแรงของโรค และให้การพยาบาล

แบบองค์รวมตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ” 

(หน่วยบริการปฐมภูมิ)

	 “ต้องสามารถให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วย

ได้อย่างถูกต้อง ประเมินอาการผู้ป่วยได้ตามความรุนแรง            

ของโรค ตรงน้ีสำ�คัญ เพราะต้องประเมินให้เร็วเพ่ือไม่ให้ต้องใส่ 

tube ท่ี รพ.ชุมชน ต้อง refer คนไข้ได้เร็วทันสถานการณ์      

การพยาบาลแบบองค์รวมเน้นตามแนวทางการป้องกัน             

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ รวมถึงการวินิจฉัยทาง            

การพยาบาล การประเมินผลการให้การพยาบาล...ความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต สามารถในการ           

ช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยรวมถึงการจัดหาอุปกรณ์ หรือเทคโนโลยี

เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยจะอยู่ห้องแยกและ               

มีหลายปัญหา ใ ห้คำ �ปรึกษาเ ก่ียวกับการดูแล ผู้ป่วย                      

การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยก่อนลงสู่ชุมชน และท่ีสำ�คัญคือ การ

ถอดบทเรียนการทำ�งานเพ่ือนำ�มาวางแผนในการดูแล                   

ผู้ป่วยให้ได้มาตรฐานย่ิงข้ึน” (หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 “หลัก ๆ  การดูแลผู้ป่วยโควิดไม่ได้ต่างจากการดูแล   

ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ  ต้องใช้กระบวนการพยาบาล เน้นการดูแล     

แบบองค์รวม สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยโควิด ต้องเน้นการใช้

เทคโนโลยีด้วยเพราะเป็นโรคติดต่อ เราต้องไวต่อการ

เปล่ียนแปลงอาการของผู้ป่วยท้ังทางร่างกาย และจิตใจ” 

(หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 “การดูแลท้ังทางกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ หรือ

องค์รวมสำ�หรับพยาบาล เพียงแต่เป็นโรคติดต่อต้องเน้น     

ความปลอดภัยจากการติดเช้ือ หรือแพร่กระจายเช้ือ ต้อง   

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีวางไว้ คนไข้อยู่ห้องแยกหรือห้องความ

ดันลบ ท่ีสำ�คัญคือการใช้เทคโนโลยี ไม่ว่าจะเป็นการส่ือสาร   

การรักษา อย่างท่ีเราใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การใช้ ECMO” 

(หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 “ถ้าอยู่หอผู้ป่วย ICU โควิด ต้องทำ�เป็นหมด...            

ไม่ใช่แค่ทำ�งานเป็นพยาบาลหน่วย ICU แต่ต้องดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ท่ีติดโควิด ต้องให้ความสำ�คัญต้องใส่ชุดเพ่ือป้องกัน คนไข้            

มีเคร่ืองมือระโยงระยาง เคร่ืองช่วยหายใจ ต้องประเมินปัญหา 

ให้ยาท่ีไม่เคยใช้มาก่อน การใช้เทคโนโลยี เคร่ืองมือต่าง ๆ” 

(หน่วยบริการตติยภูมิ)
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	 4.	 มีความมุ่งม่ัน เสียสละและทุ่มเท

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นความสำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล และพัฒนาองค์กร เพ่ือการส่งมอบการดูแลท่ีมี

คุณภาพ มีความมุ่งม่ันในการศึกษาหาความรู้ใหม่ ๆ  เพ่ือก้าวทัน

ต่อการเปล่ียนแปลงของโรค รวมท้ังเสียสละ พร้อมท่ีจะดูแล   

ผู้ป่วยแม้จะรับรู้ว่าเส่ียงต่อการติดเช้ือ ดังตัวอย่างคำ�พูด

 	 “การทำ�งานต้องมีความเสียสละ และทุ่มเทเพราะ  

มันก็เส่ียงท่ีจะติดเช้ือ ท่ีสำ�คัญเราต้องต่ืนตัวหม่ันค้นคว้า                     

อยู่เสมอเพราะโควิด 19 เป็นอะไรท่ีเราไม่รู้อีกเยอะ”                

(หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 “วิกฤตคร้ังน้ีเราพ่ึงพาตนเองมาก เราภูมิใจใน    

ตนเองนะ ถ้าเป็นเร่ืองรักษาเราโชคดีท่ีมีหมอทางเดินหายใจ    

แต่ถ้าเป็นเร่ืองการปฏิบัติพยาบาล ในเร่ืองของความรู้ ระบบ

การดูแลป้องกันการการควบคุมการติดเช้ือจะเป็นของ     

พยาบาล เรามาเรียนรู้ร่วมกัน ร่วมกันอบรม มีความรู้ใหม่ ๆ     

เราก็อ่านและเผยแพร่ให้น้อง ๆ  ทราบ” (หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 “ตอนน้ีผู้ป่วยก็เตียงเต็มตลอด น้อง ๆ  ก็ต้องอยู่            

เวรกันยาว บางคนก็เช้าต่อดึกก็มาพักท่ีห้องเวรก็มี ต้องใจสู้            

จริง ๆ” (หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 5.	 สามารถทำ�งานเป็นทีม เน้นการส่ือสารและ

ประสานงาน 

	 การปฏิบัติหน้าท่ีในสถานการณ์ฉุกเฉิน และวิกฤต 

ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลหลาก

หลายสาขา และการทำ�งานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่าง ๆ  มีการส่ือสาร ประสานงาน 

ความไว้วางใจ ความเคารพ และความเข้าใจในบทบาทของกัน

และกัน ร่วมกับการยอมรับว่าผู้ป่วยเป็นสมาชิกหน่ึงในทีม               

ภายใต้ความแตกต่างของภาษาและวัฒนธรรม ดังตัวอย่าง               

คำ�พูด ดังน้ี

	 “การทำ�งานเป็นทีมก็สำ�คัญ เราต้องทำ�งาน                 

กับสหสาขาวิชาชีพ และองค์กรปกครองท้องถ่ินความสามารถ

ในการประสานความร่วมมือกับบุคลากรภายนอกจำ�เป็น      

อย่างย่ิง และทักษะในการใช้เทคนิคการส่ือสารต่าง ๆ  เพ่ือ                               

ลดความขัดแย้งระหว่างผู้ร่วมงานอันน้ีอาจจะเห็นได้ชัด                 

และสามารถประสานความร่วมมือกับครอบครัวผู้ป่วย ชุมชน 

สามารถใช้เทคนิคการส่ือสารให้กับผู้ป่วยได้” (หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ)

	 “น้ีเป็น key success เลย ถ้าเป็นอนามัยน่ี                  

นักระบาด นักวิชาการเขาโอเค เราก็โอเค งานมันจะ flow                 

ไปได้ง่าย...เหมือนส่งต่องานกันได้ แรกรับปุ๊ป... สมมุติว่ามี   

คนไข้กลับมาจากกรุงเทพมีอาการ นักระบาดจะลงไปเลย      

แล้วส่งต่อมาหาเรา ทำ�ให้งานมันทำ�ได้ง่ายล่ืนไหล” (หน่วย

บริการปฐมภูมิ)

	 “การส่ือสารการประสานงาน เป็นส่ิงสำ�คัญเช่นกัน      

เราต้องทำ�งานเป็นทีม งานก็เครียด และเยอะอาจเกิดความ

เข้าใจไม่ตรงกัน ขัดแย้งกันและกันได้ และไหนจะผู้ป่วย              

และญาติ คิดว่าทักษะการส่ือสารเพ่ือลดความขัดแย้ง                 

ต้องประสานงานความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก และท่ี   

ลืมไม่ได้ คือเร่ืองของภาษาวัฒนธรรมความเช่ือต่าง ๆ  บ้านเรา   

มีท้ังไทยพุทธ และไทยมุสลิม” (หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 6.	 สามารถจัดการกับปัญหาและความท้ายทายใน

การดูแลผู้ป่วย 

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ก่อให้เกิด

ผลกระทบอย่างรุนแรงต่อระบบการดูแลสุขภาพ นอกจาก 

ภาระงานของพยาบาลในการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือท่ีเพ่ิมข้ึนแล้ว 

การปรับระบบบริการจากความรู้ทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้า    

อย่างก้าวกระโดดทำ�ให้เกิดความท้าทายท่ีย่ิงใหญ่ในการดูแล            

ผู้ป่วย ดังน้ันพยาบาลจึงต้องมีความรู้ และทักษะท่ีเพียงพอ             

ในการจัดการกับภาวะวิกฤตน้ี ดังตัวอย่างคำ�พูด

	 “ความรู้เร่ืองโรคโควิด 19 ต้อง update ตลอด      

เวลา มันมีเปล่ียนเร่ือย ๆ  เรามีการส่ือสารทางไลน์หรือมี    

หนังสือด่วนมาจาก สสอ. เราต้องพร้อมในการเปล่ียนแปลง

แนวทางการดูแล แก้ปัญหาตลอดเวลา” (หน่วยบริการปฐมภูมิ)

	 “พยาบาลต้องทำ�เป็นเพราะเราเป็นคนท่ีจะต้อง

เข้าไปดูแลเขา ...เราใส่ชุดเข้าไปดูคนไข้ต้องทำ�ได้ ประเมิน        

ให้ได้ ให้เร็ว และตัดสินใจแก้ปัญหาในกรณีฉุกเฉินได้”  (หน่วย

บริการตติยภูมิ)

	 “ต้องสามารถจัดการเหตุการณ์ต่าง ๆ  ได้ อย่างการ

รับผู้ป่วยวิกฤต เขาโทรมาให้รับผู้ป่วย ต้องเตรียมคนและของ

ตัดสินใจเหตุการณ์เฉพาะหน้าได้” (หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 7.	 สามารถควบคุมและจัดการอารมณ์ตนเอง

	 การทำ�งานภายใต้สถานการณ์การระบาดใหญ่ของ 

โควิด 19 ความรุนแรงของโรคเป็นแรงกดดันในการทำ�งานเพ่ิม

ข้ึน ด้วยภาระงานและความรับผิดชอบท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างมาก               
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ร่วมกับมีการปรับระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยใหม่ตลอดเวลา

จากความรู้ใหม่ ๆ  ดังตัวอย่างคำ�พูด ดังน้ี

	 “รู้สึกแย่และหดหู่เหมือนกันท่ีต้องอยู่ในสถานการณ์น้ี 

ผู้ป่วยบางรายท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย แพทย์จะคุยกับครอบครัว

เพ่ือร่วมตัดสินใจ และให้ข้อมูลแก่ครอบครัว แต่สงสารคนไข้

และครอบครัว มันอยู่ห่างไกลจากครอบครัว ครอบครัว             

ไม่สามารถกอด อำ�ลา การตายเพียงลำ�พังเป็นอะไรท่ีหดหู่...   

เราทำ�ได้เพียงแค่ดูแลให้เขาจากไปอย่างสงบไม่ทุกข์ทรมาน” 

(หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 “รู้สึกกังวลมากเพราะเพ่ิงจบมาไม่ก่ีปี ต้องมาดูแล    

ผู้ป่วยท่ีอาการหนัก ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษท่ีไม่เคยใช้ ทำ�ไม่เป็น 

แถมเป็นผู้ป่วยติดเช้ือท่ีต้องระวัง ต้องเรียนรู้มากข้ึน  ต้องใส่

เคร่ืองป้องกัน ชุด PPE ทำ�ให้การทำ�งานยากข้ึน เวลาต้อง        

เจาะเลือดหรือทำ�กิจกรรมต่าง ๆ” (หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ข้อมูลว่า แม้ว่าพยาบาลจะเผชิญ            

กับความเส่ียง มีความเครียด ความกลัว แต่ยังคงต้องรับผิดชอบ 

ในการดูแลปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี และปรับตัว 

ในสภาพ แวดล้อมใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย ดังตัวอย่างคำ�พูด ดังน้ี

	 “ต้องสามารถควบคุมอารมณ์ได้ สงบอารมณ์ได้    

อย่างรวดเร็วเม่ือมีความโกรธ เสริมสร้างกำ�ลังใจในการทำ�งาน

ให้กับตนเอง บางคร้ังเราต้องเจอกับสถานการณ์ ความกลัว    

กลัวติด แต่เรามีความเสียสละซ่ึงมีอยู่กับทุก ๆ  คน ควบคุม      

สติตนเอง แก้ปัญหาเฉพาะหน้า บางคร้ังต้องมีความเด็ดขาด” 

(หน่วยบริการปฐมภูมิ)

	 “เน่ืองจากเป็นโรคระบาด ทุกคนมีความกลัว กลัว   

ติดโรคท่ีมีอาการรุนแรง กลัวไปหมด ดังน้ันในส่วนของด้าน

อารมณ์ก็จะเป็นเร่ืองของความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 

โดยเฉพาะในเร่ืองของความกลัว ความโกรธ แล้วก็มีการ       

เสริมสร้างกำ�ลังใจในการทำ�งานของตนเองและครอบครัวด้วย” 

(หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ในบริบท

ของการปฏิบัติงานตามบทบาท หน้าท่ีและความรับผิดชอบ          

ในหน่วยบริการสุขภาพแต่ละระดับ มีลำ�ดับความสำ�คัญ           

แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยจากหน่วยบริการ

สุขภาพทุกระดับ ให้ข้อมูลถึงความสำ�คัญของสมรรถนะด้าน

การพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ใน 2 อันดับแรกคือ สมรรถนะด้าน

การป้องกัน ควบคุมการติดเช้ือ และเฝ้าระวังโรค และสมรรถนะ

ด้านการคัดกรอง และคัดแยกผู้ป่วย 

	 “ด้านการป้องกันและควบคุมโรคจะเป็นประเด็นท่ี

หน่ึง จะเป็นความสามารถในการเตรียมความพร้อมเม่ือมี       

การระบาดของโรค ความพร้อมในท่ีน่ีคือความพร้อมใน               

ทุก ๆ  ด้านท่ีเก่ียวข้องกับโควิด 19 …ลำ�ดับท่ี 2 ก็จะเป็น             

ด้านการคัดกรองคัดแยกผู้ป่วย” (หน่วยบริการปฐมภูมิ)

	 “สำ�หรับ รพช. ท่ีจริงไม่ได้ต่างจากการดูแลผู้ป่วย   

โรคอ่ืน ๆ  ท่ีต่างกันท่ีสำ�คัญมากคือการเฝ้าระวังและการป้องกัน

ควบคุมการติดเช้ือโควิด การคัดกรองและก็การจำ�แนก               

ผู้ป่วย” (หน่วยบริการทุติยภูมิ)

	 “การคัดกรองและการคัดแยกผู้ป่วย และการป้องกัน 

ควบคุมการติดเช้ือและการเฝ้าระวังโรค เป็นสองสมรรถนะ       

ท่ีจำ�เป็นของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในภาวะท่ีมี     

การระบาดของโรคโควิด” (หน่วยบริการตติยภูมิ)

	 อันดับรองลงมาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ความสำ�คัญ

แก่สมรรถนะแต่ละด้านแตกต่างกัน โดยพบว่า ในระดับปฐมภูมิ 

ให้ความสำ�คัญต่อสมรรถนะด้านความสามารถทำ�งานเป็นทีม 

เน้นการส่ือสารและประสานงาน ในขณะท่ีระดับทุติภูมิ  และ

ตติยภูมิให้ความสำ�คัญกับสมรรถนะด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion)
	 ผลการศึกษาพบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ตามท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยให้ข้อมูลว่า 

พยาบาลวิชาชีพต้องมีสมรรถนะด้านการป้องกัน ควบคุมการ

ติดเช้ือและเฝ้าระวังโรค ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า โควิด 19 เป็นโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือ พยาบาลจึงให้              

ความสำ�คัญกับการป้องกันและเฝ้าระวังโรค มีการจัดการกับ

สถานการณ์ท่ีมีการระบาดของเช้ือได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้การ

พยาบาลได้อย่างปลอดภัย และไม่มีการแพร่กระจายเช้ือ               

โดยพยาบาลจะต้องทราบถึงสถานการณ์การระบาดของ                    

โรคอย่างต่อเน่ือง มีความรู้ ทักษะด้านการป้องกันและควบคุม

การติดเช้ือ โดยเฉพาะการใช้อุปกรณ์การป้องกันร่างกายส่วน

บุคคล และความสามารถในการจัดการส่ิงแวดล้อม11-12 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า สมรรถนะหลักท่ีพยาบาล           

ต้องมีเพ่ือการตอบสนองต่อภาวะวิกฤต ภาวะฉุกเฉินจาก              

การระบาดของโรคโควิด 19 ได้แก่ การให้ความสำ�คัญกับ          
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ความปลอดภัย13 การใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคลอย่าง

เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย14 และการป้องกันโรค15 

	 การคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วย อภิปรายได้ว่า 

พยาบาลเป็นหน่ึงในบุคลากรทีมสุขภาพท่ีต้องปฏิสัมพันธ์กับ          

ผู้ป่วยเป็นด่านแรกจึงต้องมีการต่ืนตัวในการเตรียมรับผู้ป่วยอยู่

ตลอดเวลา ศึกษาเรียนรู้แนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ําเสมอ 

เพ่ือให้สามารถค้นหาผู้ป่วยท่ีสงสัย หรือป่วยเป็นโควิด 19     

ออกจากกลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป และคัดแยกเพ่ือนำ�ผู้ป่วยไปอยู่ห้อง

แยกท่ีเหมาะสมต่อไป เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือ รวมท้ัง

ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที เพ่ือลดการสูญเสียชีวิต 

ความพิการ สอดคล้องกับการแนวทางขององค์การอนามัย

โลก11 (WHO) และกระทรวงสาธารณสุข12 ท่ีกำ�หนดให้พยาบาล

ต้องมีความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 อาการ อาการแสดง มี             

ทักษะการซักประวัติ และการวินิจฉัยแยกโรค รวมท้ังสามารถ

ประเมินอาการ อาการแสดงผู้ป่วยตามความรุนแรงของโรค             

ได้ และนับเป็นสมรรถนะหลักท่ีพยาบาลวิชาชีพควรได้รับ

การเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับโรคโควิด 1916-17 

	 การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ                

และปลอดภัย อภิปรายได้ว่า การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ต้องมี

ความรอบรู้และใช้ทักษะหลาย ๆ  ทักษะครอบคลุมท้ังร่างกาย 

จิตใจ และจิตวิญญาณ และต้องมีการประเมินและติดตามผล

การดูแลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือช่วยให้พยาบาลสามารถจัดการกับ

ภาระต่าง ๆ  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลต่อความสำ�เร็จ 

สมรรถนะหลักของพยาบาลควรประกอบด้วย ความรู้และ

ทักษะทางเทคนิค และวิชาชีพ การใช้อุปกรณ์  และเทคโนโลยี18 

โดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานวิกฤต พบว่า

สมรรถนะการพยาบาลโรคโควิด 19 ท่ีพยาบาลระบุว่า  มีความ

จำ�เป็น14 ได้แก่ 1) การใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคลอย่าง

เหมาะสม 2) การใช้อุปกรณ์พิเศษทางการแพทย์ 3) การใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ และ4) การใช้ยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิต่อหลอด

เลือด (vasoactive)

	 ความมุ่งม่ัน เสียสละ และทุ่มเท เป็นคุณลักษณะ

สำ�คัญของพยาบาล คือมีความตระหนักในบทบาทหน้าท่ี            

ความรับผิดชอบ รวมถึงรับรู้ความคาดหวังของประชาชนท่ีมีต่อ

วิชาชีพการพยาบาลในการรับมือ และเป็นด่านหน้าใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค เพ่ือการส่งมอบการดูแลท่ี

มีคุณภาพแก่ประชาชน จนได้รับการยกย่องว่าเป็น “นักรบ              

ชุดขาว”2 นอกจากน้ีพบว่า พยาบาลยังได้รับการหล่อหลอม

ความเป็นวิชาชีพให้เป็นผู้เสียสละพร้อมท่ีจะดูแลผู้ป่วยแม้            

ในยามยากลำ�บากต้ังแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล19 ซ่ึงสร้างความ

โดดเด่นของวิชาชีพพยาบาล นับเป็นคุณลักษณะเฉพาะ              

ของพยาบาลวิชาชีพไทยในการตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤต

การระบาดของโรคโควิด 19 

	 ความสามารถทำ�งานเป็นทีม เน้นการส่ือสารและ

ประสานงาน เพราะการปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์วิกฤต 

การระบาดของโรคหรือภัยพิบัติ นอกจากจะต้องมีความ               

พร้อมเชิงลึกด้านความรู้ ความสามารถเชิงวิชาชีพแล้ว จะต้อง

มีความพร้อมสำ�หรับการทำ�งานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพท่ีร่วมงาน 

ด้วย สามารถส่ือสาร และประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

เพ่ือพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย แผนการควบคุมอัตราการ            

เจ็บป่วย อัตราการเสียชีวิต รวมท้ังสร้างระบบการส่ือสารท่ี

เหมาะสมสำ�หรับการตอบสนองต่อเหตุการณ์การระบาดของ

โรค20 สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในหลาย

ประเทศท่ีพบการระบาดใหญ่ของโควิด 19 โดยพยาบาลรับรู้

ว่าการทำ�งานเป็นทีม13,18 และการส่ือสาร16,21 เป็นสมรรถนะ

จำ�เป็นต้องมี และควรได้รับการเตรียมความพร้อมในกรณีเกิด

สาธารณภัย เช่น การเกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 ความสามารถจัดการกับปัญหาและความท้ายทายใน

การดูแลผู้ป่วย การระบาดของโรคโควิด 19 มีผลกระทบต่อการ

คุกคามของชีวิตมนุษย์ในทุกด้าน ในอดีตสถานการณ์ฉุกเฉิน

เหล่าน้ีไม่ได้เกิดข้ึนบ่อย แม้จะพบการระบาดของโรคติดต่อ    

อุบัติใหม่ แต่มักจะสามารถควบคุมการระบาดให้อยู่ในพ้ืนท่ี

จำ�กัดได้ พยาบาลส่วนใหญ่จึงไม่มีประสบการณ์จริง ทำ�ให้ขาด

โอกาสในการพัฒนาความเช่ียวชาญด้านการบริหารจัดการ           

ร่วมกับระบบการศึกษาและการฝึกอบรมทางการพยาบาลใน

ปัจจุบันยังไม่สามารถตอบสนองความรู้ และทักษะท่ีจำ�เป็น 

ทำ�ให้พยาบาลส่วนใหญ่ยังรู้สึกไม่พร้อมสำ�หรับการตอบสนอง

ต่อเหตุการณ์การระบาดของโรคโควิด 1918 Vázquez-                   

Calatayud และคณะ (2021)13 ศึกษาประสบการณ์การบริหาร

จัดการของพยาบาลแนวหน้าในช่วงการระบาดของโควิด 19 

พบว่า สมรรถนะการจัดการความไม่แน่นอน เป็นสมรรถนะหลัก  

ในการตอบสนองต่อวิกฤต สอดคล้องกับ Mao และคณะ 

(2020)22 พบว่า การจัดการเหตุการณ์ เป็นสมรรถนะของ                        

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) ในสถานการณ์การแพร่
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ระบาดของโรคโควิด 19 
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Abstract

		  Introduction: Participation of learners to advised and suggested opinions for developing the                     

Bachelor of Nursing curriculum is a strategy for effective future nursing education.

		  Research objectives: To examined the scenario of the Bachelor of Nursing curriculum from                           

the perspective of nursing college students under the Faculty of Nursing. Praboromarajchanok Institute. 

Ministry of Public Health (2022-2026).

		  Research methodology: This is a qualitative study. The key informants were 11 presidents of                      

student clubs. Data were collected using in-depth interviews and tape-recording, and verbatim                                 

transcription. Data were analyzed using Colaizzi's method.

		  Results: Findings showed that the presidents of student lubs reflected their views on the scenario 

of the Bachelor of Nursing program from the perspective of nursing college students under the Faculty 

of Nursing. Praboromarajchanok Institute, the Ministry of Public Health (2022-2026) in 6 themes as follows: 

1) Graduate’s desired characteristics including being clever, positive thinking, and well practice;                                      

2) The curriculum structure should teach less and learn more; 3) The curriculum content must be up-to-

date and practicality; 4) Instructional management should focus on learning by doing, using                                                    

information technology, and providing learning opportunities and integration; 5) Providing sufficient                          

and efficient teaching material accessible for 24 hours; and 6) Having various evaluations.Conclusion:                     

The results of this study can be used as basic information for planning the Bachelor of Nursing                                      

curriculum, Praboromarajchanok Institute, the Ministry of Public Health (2022-2026). This focuses on                 

learners and encourages e them to naturally improve themselves with their full potential to produce 

quality nursing graduates.

		  Implications for practice: Nursing students are very important stakeholders in curriculum                     

development. Teachers must change their roles to be facilitator as well as constant self-improvement. 

Institute of nursing education must change its learning method to modernization solutions. 

Keywords: 	Scenarios, Bachelor of Nursing Curriculum, Nursing Students, Faculty of Nursing, 

		  Praboromarajchanok Institute

		  ข้อเสนอแนะ: นักศึกษาพยาบาลคือผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียสำ�คัญในการให้ข้อมูลเพ่ือพัฒนาหลักสูตร ขณะท่ีอาจารย์                  

ต้องปรับเปล่ียนบทบาทจากผู้สอนมาเป็นผู้อำ�นวยความสะดวกและมีการพัฒนาตนเองอยู่เสมอ สถาบันการจัดการศึกษา

พยาบาลตองปรับเปล่ียนแนวทางการจัดการเรียนรู้ใหทันสมัยนําการเปล่ียนแปลง

คําสําคัญ : ภาพอนาคต หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
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บทนำ�
	 การจัดการศึกษาพยาบาลเป็นกระบวนการพัฒนา

บัณฑิตพยาบาลให้มีความรู้ ความสามารถในการดูแลสุขภาพ

อนามัยแก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ันหลักสูตร                  

จึงต้องพัฒนาให้ทันสมัยอยู่เสมอ การศึกษาการพยาบาลใน

ประเทศไทยเร่ิมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2439 และมีการพัฒนามาอย่าง

ต่อเน่ืองตามการเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม 

เทคโนโลยี การเมืองและการปกครอง1 ประกอบกับการเกิด 

โรคอุบัติใหม่โควิด-19 ท่ัวโลกทำ�ให้โลกเข้าสู่ยุคสังคมปกติ                  

วิถีใหม่ (New Normal) พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตของมนุษย์

ท่ัวโลกแปรเปล่ียนไปสู่พฤติกรรมใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย เช่น                          

การสวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างทางสังคม รวมไป

ถึงรูปแบบการจัดการศึกษาพยาบาลท่ีปรับเปล่ียนมาใช้

เทคโนโลยีมากข้ึนเพ่ือหลีกเล่ียงการสัมผัสและพบปะกัน

โดยตรงจากการเรียนการสอนแบบเผชิญหน้า เป็นต้น2 จึงเป็น

ความท้าทายของสถาบันการศึกษาพยาบาลท่ีต้องปรับเปล่ียน

แนวทางการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาบัณฑิตพยาบาลให้

สอดคล้องมาตรฐานวิชาชีพและสามารถปรับตัวให้สอดรับกับ

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ3

	 สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เป็น

สถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพแห่งแรก

ของประเทศ มีภารกิจหลักในการผลิตบัณฑิตและพัฒนา

บุคลากรทางด้านสุขภาพท่ีมีความรู้ ความสามารถทางวิชาการ 

ทักษะในวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม มีสํานึกต่อสังคม และ 

มีศักยภาพในการเรียนรู้ด้วยตนเองตอบสนองความต้องการ

ด้านสุขภาพของประเทศไทย สืบสานพระปณิธานของสมเด็จ

พระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2489 โดยมีวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาล

ศาสตร์ จำ�นวน 30 แห่ง กระจายอยู่ในทุกภูมิภาคของ

ประเทศไทย ผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมีสมรรถนะตามเกณฑ์

มาตรฐานวิชาชีพ และมีคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์                

ตามมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์ 

2560 เพ่ือให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยหัวใจความ            

เป็นมนุษย์แก่ผู้รับบริการ ต้ังแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ระยะเวลากว่า 80 ปี 

ท่ีวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขเป็นกำ�ลังหลักในการ

ผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ือตอบสนองความต้องการในระบบ

สุขภาพของประเทศ โดยในปีการศึกษา 2562 มีบัณฑิต

พยาบาลท่ีสำ�เร็จการศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 3,999 คน              

คิดเป็นร้อยละ 38.65 ของบัณฑิตพยาบาลท้ังหมดใน

ประเทศไทย4 

	 การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของ

วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2489 

โดยเร่ิมจากการจัดการศึกษาพยาบาลโดยใช้หลักสูตรวิชาการ

พยาบาลผดุงครรภ์และอนามัยศิริราชพยาบาล ต่อมาในปี 2517 

ปรับปรุงหลักสูตรเป็นประกาศนียบัตรการพยาบาลและ           

การผดุงครรภ์ช้ันสูง (เทียบเท่าปริญญาตรี) และพัฒนาเป็น

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ระยะเวลาในการศึกษา 4 ปี 

ในปัจจุบัน แต่จากผลการประเมินหลักสูตร พบว่า อาจารย์               

ยังยึดตัวเองเป็นศูนย์กลางส่วนใหญ่ใช้วิธีการสอนแบบบรรยาย 

เน้ือหาวิชามีความซ้ําซ้อน ไม่ทันต่อสถานการณ์การเปล่ียนแปลง

ของโลก ระบบสารสนเทศ ห้องสมุด ห้องปฏิบัติการพยาบาล

ไม่เพียงพอและไม่พร้อมใช้งาน นักศึกษามีคะแนนเฉล่ียทักษะ

ทางปัญญา ทักษะการคิดวิเคราะห์ และทักษะภาษาอังกฤษ

ค่อนข้างต่ํา5 - 7

	 แนวคิดการจัดการศึกษาตามแผนการศึกษาแห่งชาติ 

พ.ศ. 2560-2579 กำ�หนดยุทธศาสตร์ท่ี 3 การสรรค์สร้างระบบ

การศึกษาท่ีมีคุณภาพ โดยมุ่งให้สถานศึกษาพัฒนาหลักสูตร

เน้นให้ทุกภาคส่วนในสังคมมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา 

(All for Education) เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการ

จัดการศึกษาท่ีหลากหลาย มีความเหมาะสมกับตัวผู้เรียนเพ่ือ

พัฒนาผู้เรียนให้มีความคิดข้ันสูงท่ีต้องสอดรับกับความสามารถ

ของแต่ละบุคคลตามความถนัด ความต้องการ และความสนใจ8 

หลักสูตรเปรียบเสมือนหัวใจของการจัดการศึกษาเป็นกรอบ

การกำ�หนดคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ แนวทางการ

จัดการเรียนการสอนรวมท้ังการวัดและประเมินผลผู้เรียนท่ี

สำ�คัญสำ�หรับผู้สอน สภาพสังคมมีการเปล่ียนแปลงอย่าง

มากมาย รวมไปถึงบุคลิกลักษณะของนักศึกษาพยาบาลใน

ปัจจุบันท่ีเกิดใน พ.ศ. 2540-2555 อายุระหว่าง 10-25 ปีเป็น

กลุ่ม generation z ท่ีเทคโนโลยีเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต 

คิดนอกกรอบ เป็นตัวของตัวเอง และความทะเยอทะยานสูง 
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ความอดทนต่ําให้ความสำ�คัญกับกระบวนการคิดและผลสำ�เร็จ

ของงาน9 และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ

การจัดการศึกษาในสาขาพยาบาลศาสตร์ พบว่า นักศึกษา

พยาบาลมีความเครียดสูงมากกว่าสาขาอ่ืนและเป็นสาเหตุการ

เรียนซ้ําช้ัน การลาออก รวมไปถึงเกิดภาวะซึมเศร้าจนนำ�ไปสู่

การคิดฆ่าตัวตาย10 

	 การศึกษาอนาคตของหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนกำ�หนด

แนวทางในการจัดการศึกษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงในอดีตเราอาจจะพอทำ�นายได้ว่า อะไรจะเกิดข้ึนในอีก 

10 ปี หรือ 20 ปีข้างหน้า แต่ในโลกในปัจจุบันล้วนเต็มไปด้วย

ความผันผวนและเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว รุนแรงอย่างสุดข้ัว 

ท้ังในสังคมไทยและสังคมโลก ประกอบกับจากการศึกษางาน

วิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการศึกษาพยาบาล พบว่า ยังไม่มี

งานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับแนวคิดการจัดการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตในมุมมองของนักศึกษาพยาบาล 

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่าหากให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการให้

ข้อคิดเห็น ความต้องการในกระบวนการจัดการเรียนการรู้

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในอีก 5 ปี ข้างหน้าเพ่ือ

วางแผนยุทธศาสตร์การจัดการศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพสอด

รับกับแนวคิดการจัดการเรียนรู้ท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางท่ี

จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนรู้จักการเรียนรู้ด้วยตนเองสามารถ

พัฒนาศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็ม และมีความสุขในการ

เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนา

ตนเองให้ก้าวทันการเปล่ียนแปลงของสังคมโลก รวมท้ังสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานจรรยา

บรรณวิชาชีพการพยาบาล ตลอดจนสามารถดำ�รงชีวิตและ

สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาภาพอนาคตหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก ตามมุมมองของนักศึกษา

ระเบียบวิธีวิจัย
 	 1.	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ (qualitative research) ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เพ่ือศึกษาพฤติกรรม

ของมนุษย์เก่ียวกับความรู้ ความคิด ความรู้สึก อารมณ์ 

การตัดสินใจ ความเข้าใจถึงความหมายและระบบคุณค่า ตลอด

จนวัฒนธรรมของกลุ่มคนตามคําบอกเล่าของผู้ท่ีประสบกับ

เหตุการณ์น้ันโดยตรง11 สำ�หรับงานวิจัยคร้ังน้ีเป็นการสืบค้น

ปรากฏการณ์โดยการวิเคราะห์และพรรณนาภาพอนาคต

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พ.ศ. 2565-2569) ในมุมมอง

ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาล

ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

(พ.ศ. 2565-2569) โดยข้อมูลท่ีสืบค้นจากการสัมภาษณ์

เชิงลึกจะนำ�มาวิเคราะห์หาสาระสำ�คัญ (themes) เพ่ือ

อธิบายปรากฎการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็นจริงมากท่ีสุด

 	 2. 	ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) ผู้วิจัย

ใช้วิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง (purposive 

sampling) คือ นายกสโมสรนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลใน

สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข เน่ืองจากเป็นตำ�แหน่งท่ีได้รับการเลือกต้ังมาเป็น

ตัวแทนของกลุ่มในปฏิบัติหน้าท่ีการส่งเสริม พัฒนาคุณภาพ

การจัดการศึกษาพยาบาล โดยจำ�นวนผู้ให้ข้อมูลในการ

สัมภาษณ์เชิงลึกจนข้อมูลอ่ิมตัว จำ�นวน 11 คน โดยผู้วิจัย

กำ�หนดมีคุณสมบัติ (inclusion criteria) คือ 1) ดำ�รง

ตำ�แหน่งนายกสโมสรนักศึกษา 2) ปฏิบัติหน้าท่ีนายกสโมสร

นักศึกษามาไม่ต่ํากว่า 6 เดือน 3) ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย

	 3. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบบสัมภาษณ์

แบบก่ึงโครงสร้าง (semi-structured Interview) ท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องใน

ประเด็นอนาคตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พ.ศ. 

2565-2569) วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพึงประสงค์

ควรมีลักษณะอย่างไร ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ร่วมกับการเก็บข้อมูล

ด้วยการสังเกต การจดบันทึกข้อมูลระหว่างการดำ�เนินการ

สัมภาษณ์ และการบันทึกเสียง

 	 4. 	การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล การวิจัยน้ีผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

สถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี SWUEC-G-371/2564E ลงวันท่ี 30 
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กันยายน 2564 โดยผู้วิจัยนำ�เอกสารช้ีแจงข้อมูลสำ�หรับผู้ให้

ข้อมูลหลักพร้อมท้ังอธิบายรายละเอียด ข้ันตอนในการดำ�เนิน

การวิจัยท้ังหมด และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามข้อสงสัย

ก่อนลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

โดยการนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไม่ระบุช่ือผู้ให้ข้อมูล 

	 5. 	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ผู้วิจัยติดต่อ

ประสานงานกับบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

เพ่ือจัดทำ�หนังสืออนุญาตจัดส่งให้ต้นสังกัดของผู้ให้สัมภาษณ์ 

และขออนุญาตให้ผู้วิจัยดำ�เนินการสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูล 

2) ผู้วิจัยติดต่อกับนายกสโมสรนักศึกษารายแรก ๆ ตามเกณฑ์

การคัดเลือกท่ีกำ�หนดเพ่ือขอสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) 3) การนัดหมาย วัน เวลา สถานท่ีในการสัมภาษณ์

ข้ึนอยู่กับความสะดวกของผู้ให้สัมภาษณ์ 4) ก่อนการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลร่วมกับสอบถามความ

สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังน้ีจากผู้ให้ข้อมูลทุกราย 

5) ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รับการช้ีแจง วัตถุประสงค์ วิธีและข้ัน

ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และ

ขอความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมท้ังช้ีแจงถึง

สิทธิในการปฏิเสธหรือบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่ต้อง

ช้ีแจง เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 6) ผู้วิจัย

ดำ�เนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเองตามแนวคำ�ถามท่ีสร้างข้ึนเก่ียว

กับอนาคตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พ.ศ. 2565-2569) 

วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพึงประสงค์ควรมี

ลักษณะอย่างไร ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง พร้อมท้ังขออนุญาต

บันทึกเสียงและจดบันทึกการตอบคำ�ถาม โดยให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก

มีอิสระในการให้ข้อมูล และผู้วิจัยทบทวนข้อมูลท่ีได้จากการ

สัมภาษณ์เพ่ือทดสอบความเข้าใจตรงกันกับผู้ให้ข้อมูล กรณีท่ี

ข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยจะขออนุญาตดำ�เนินการสัมภาษณ์

อีก 1 คร้ัง พร้อมท้ังขอความร่วมมือผู้ให้ข้อมูลท่ีให้สัมภาษณ์

แล้วระบุผู้ให้ข้อมูลใหม่โดยวิธีการบอกต่อ (Snowball 

sampling) โดยผู้ให้ข้อมูลใหม่ต้องมีคุณสมบัติ (inclusion 

criteria) ตามเกณฑ์การคัดเลือกท่ีกำ�หนดไว้

 	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการวิเคราะห์

เน้ือหา (content Analysis) ตีความ จัดกลุ่ม และสร้าง

ข้อสรุปการวิเคราะห์แบบอุปนัย (analytic inductive) 

วิเคราะห์ข้อมูลตามรูปแบบของ Colaizzi12 คือ 1) ถอดเทป

จากการดำ�เนินการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลแบบคำ�ต่อคำ� 

(verbatim) ออกมาเป็นบทสนทนาโดยตรวจสอบข้อมูลโดย

การเปรียบเทียบจากการฟังเทปการสัมภาษณ์หลาย ๆ  คร้ัง 

2) นำ�ข้อมูลท่ีได้จากการถอดเทป และจากการสังเกตอ่าน

ทบทวนบทสัมภาษณ์ท่ีถอดความแล้วหลาย ๆ  คร้ังเพ่ือดึงคำ� 

ประโยค หรือข้อความท่ีสอดคล้องกับประเด็นในการศึกษา 

3) แยกแยะ จับกลุ่มตามประเด็นหลักท่ีทำ�การศึกษาท่ีให้อยู่

รวมกัน (categorization) เป็นกลุ่ม ๆ  4) ผู้วิจัยดำ�เนินการ 

ข้อ 1)-3) กับผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป 5) เม่ือวิเคราะห์ผู้ให้ข้อมูลใน

แต่ละรายตามประเด็นท่ีศึกษาพอมองเห็นความคล้ายคลึงกัน

ของข้อมูลนำ�กลุ่มรหัสมาพัฒนาเป็นประเด็นหลัก (theme) 

และประเด็นย่อย (sub-theme) 6) ผู้วิจัยนำ�ผลการวิเคราะห์

กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องข้อมูล

	 7. 	การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

การตรวจสอบสามเส้าตามแนวคิดของ Cohen และ Manion 

เพ่ือสะท้อนว่าข้อมูลและผลการวิจัยถูกต้อง น่าเช่ือถือ และ

ตรงกับความเป็นจริงโดยผู้วิจัยดำ�เนินการ ดังน้ี 1) ความเช่ือถือ

ได้ของข้อมูล โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม

คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล ระยะเวลาการสัมภาษณ์ท่ีเหมาะสม 

และตรวจสอบข้อมูลโดยการถอดเทปคำ�สัมภาษณ์แบบคำ�ต่อ

คำ�ไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันการให้ข้อมูล 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ การสังเกตเข้าด้วยกันเพ่ือเช่ือมโยงรวมถึง

ข้อมูลท่ีได้จากเอกสารต่าง ๆ  เพ่ือให้เข้าใจปรากฏการณ์ท่ีเกิด

ข้ึนอย่างแท้จริง 3) การตรวจสอบข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญโดย

ผู้วิจัยให้อาจารย์ท่ีปรึกษาหลักและอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วมตรวจ

สอบความถูกต้องเหมาะสมเก่ียวกับข้อมูลท่ีได้ เพ่ือดูว่าข้อมูล

ท่ีได้รับมีความถูกต้อง เหมาะสม และตรงประเด็นคำ�ถาม

การวิจัยหรือไม่13

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษามุมมองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราช

ชนก กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักได้ให้ความ

หมายและองค์ประกอบของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ (พ.ศ. 2565-

2569) สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีพึงประสงค์ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี
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	 1. 	ด้านคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ ควรมี

ลักษณะ ดังน้ี คือ 

 	 1.1 	เก่งดี คือ เป็นผู้ท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาล กฎหมายวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพการ

พยาบาล ภาษาอังกฤษ ปัญหาสุขภาพ โรคระบาด ภาวะ

สุขภาพในอนาคต มีความเข้าใจความแตกต่างทาง พหุสังคม

วัฒนธรรม ไฝ่รู้แสวงหาความรู้ ค้นหาส่ิงใหม่ ๆ  ความรู้ใหม่

เพ่ือพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองรวมท้ังมีสมรรถนะเร่ือง

เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ 

 	 1.2 	คิดดี คือ มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรัก

และเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพการพยาบาล กล้าคิด กล้าตัดสินใจ 

มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ควบคุมอารมณ์ท่ีดี คำ�นึงถึง

ผู้อ่ืนตลอดจนเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์และให้เกียรติ

ผู้อ่ืนเสมอ

 	 1.3 	ปฏิบัติดี คือ ให้การพยาบาลด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์แก่ผู้รับบริการทุกช่วงวัยในทุกมิติสุขภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ โดยคำ�นึงถึงประโยชน์สูงสุงของผู้รับบริการ 

ประยุกต์เทคโนโลยีมาพัฒนานวัตกรรมมาทางการพยาบาล

เพ่ือการดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีทักษะ

ในการส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อผู้รับบริการและ

สหสาขาวิชาชีพ มีภาวะผู้นำ� กล้าคิด กล้าตัดสินใจ ดังคำ�กล่าว

ท่ีว่า

 	 “ข้อแรกเลยมีความรู้ มีคุณธรรม ความรับผิดชอบ

เพราะพยาบาลเราดูแลชีวิตคน ในอนาคต ความรู้เร่ือง

โรคระบาด ปัญหาการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมทำ�ให้ต้อง

มีความใฝ่รู้อยู่ตลอด สามารถควบคุมสติ แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

นำ�เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช่ในวิชาชีพพยาบาล การมี

ทักษะการส่ือสารกับผู้ป่วยกและญาติ สหสาขาวิชาชีพ 

มีความสามารถด้านภาษาอังกฤษ การคิดวิเคราะห์การเข้าใจ

ความแตกต่างทางวัฒนธรรม” 

 	 “ความรู้ด้านการพยาบาล กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 

มีทักษะความรู้ด้านภาษาอังกฤษ ควบคู่ไปกับการมีคุณธรรม 

จริยธรรม จรรยาบรรณ รับผิดชอบต่อตัวเองและผู้อ่ืน สามารถ

คิดวิเคราะห์ ใช้เทคโนโลยีมาสร้างนวัตกรรมในการดูแล

สุขภาพ ใฝ่รู้ เป็นผู้นำ� ยอมรับความแตกต่างของวัฒนธรรม 

มีทักษะในการส่ือสารท่ีเป็นมิตร ตลอดจนสามารถปฏิบัติงาน

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์”

	 2. 	ด้านโครงสร้างของหลักสูตร ควรมีลักษณะ ดังน้ี

	 2.1		 ลดเวลาเรียน ปรับลดหน่วยกิตตลอดหลักสูตร

ต้องให้น้อยลง แยกหลักสูตรออกเป็น 2 สาขา คือ สาขาการ

พยาบาล และสาขาการผดุงครรภ์ ทำ�ให้ระยะเวลาในการศึกษา

ตลอดหลักสูตรลดลง

	 2.2 	เพ่ิมโอกาสรู้ โดยนักศึกษามีอิสระในการ

เลือกเรียนในรายวิชากลุ่มวิชาเลือกเสรี หรือสามารถเลือกทำ�

กิจกรรมเสริมความรู้ท่ีตนเองสนใจได้เอง ดังคำ�กล่าวท่ีว่า

 	 “หลักสูตรค่อนข้างท่ีจะหนัก ต้องดูท่ีเน้ือหากับเวลา

ให้สัมพันธ์กัน รูปแบบของหลักสูตรท่ีเป็นควรแยกออกเป็น

การพยาบาล และการผดุงครรภ์ รายวิชาเลือกเสรีผมว่าอยาก

จะให้มีการเลือกได้อย่างอิสระ” 

	 “ทุกวันน้ีรู้สึกว่าการเรียนมันแน่น หลักสูตรควรจะ

แยกเป็น 2 สาขา ใครจะสนใจเลือกสาขาการพยาบาลหรือการ

ผดุงครรภ์ จบไปเราจะไปให้การพยาบาล หรือจบไปจะทำ�คลอด 

และมันน่าจะทำ�ให้เราจบไวข้ึน ส่วนในรายวิชาเลือกเสรีอยาก

เลือกได้เองค่ะ”

	 “หลักสูตรหนักเกินไป ควรปรับลดหน่วยกิตลงมา

ครับ ถ้าแยกเป็นสาขาพยาบาลหรือผดุงครรภ์จะทำ�ให้ผู้เรียนมี

ความสุขย่ิงข้ึน รายวิชาเลือกเสรีให้เลือกทำ�กิจกรรมหรือ

รายวิชาเสริมความรู้”

	 3. 	ด้านเน้ือหาหลักสูตร ควรมีลักษณะ ดังน้ี

	 3.1 	ทันสมัย โดยเน้ือหามีความทันสมัยตามกระแส

การเปล่ียนแปลงบริบทของสุขภาพปัญหาสาธารณสุข 

โรคระบาด สอดคล้องกับสถานการณ์การเปล่ียนแปลงโลก

ปัจจุบันและในอนาคต ปรับลดหน่วยกิตรายวิชาการผดุงครรภ์ 

และในรายวิชาภาษาอังกฤษควรเป็นอาจารย์ชาวต่างชาติเป็น

ผู้สอน

	 3.2		 ใช้ได้จริง เน้ือหาวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

ท่ีมีเน้ือหาใกล้เคียง ซ้ําซ้อนกัน บูรณาการเป็นรายวิชาเดียวกัน 

สามารถนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้จริงในอนาคต 

ลดเน้ือหารายวิชาการผดุงครรภ์ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ี

มีจำ�นวนคนคลอดลดลง รายวิชาภาษาอังกฤษเน้นการนำ�ภาษา

อังกฤษไปใช้ในการส่ือสารและการปฏิบัติการพยาบาล 

ดังคำ�กล่าวท่ีว่า

	 “เน้ือหาควรต้องทันสมัยตามกระแสการเปล่ียนแปลง

ของโลก ปัญหาโรคติดต่อและโรคท่ีเกิดข้ึนมาใหม่ ๆ  ภาค
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ทฤษฎีและภาคปฏิบัติรวมกันเป็นวิชาเดียวกัน เรียนรวมกันเลย

จะได้เข้าใจมากข้ึน ลดเน้ือหาวิชาการผดุงครรภ์เท่าท่ีนำ�ไปใช้

จริงในอนาคต รายวิชาภาษาอังกฤษเน้นการส่ือสารและ

การปฏิบัติการพยาบาล”

	 “เน้ือหาในวิชาการพยาบาลต้องมีความสอดคล้อง

กับสถานการณ์หรือปัญหาสุขภาพในปัจจุบันและในอนาคต

ข้างหน้า ปัญหาโรคอุบัติใหม่ เน้ือหาวิชาเดียวกันในภาคทฤษฎี

ปฏิบัติเรียนต่อเน่ืองเลยเพ่ือให้เรียนและนำ�ไปใช้เลย วิชา

ภาษาอังกฤษอยากให้เน้นภาษาอังกฤษท่ีเน้นในการใช้งานจริง”

	 4. 	ด้านวิธีการจัดการเรียนการสอน ควรมีลักษณะ 

ดังน้ี

	 4.1		 ลงมือทำ� เน้นให้นักศึกษาได้มีส่วนร่วมและ

มีปฏิสัมพันธ์ (active learning) กับกิจกรรมการเรียนรู้ผ่าน

การปฏิบัติท่ีหลากหลายรูปแบบเพ่ือพัฒนาทักษะการคิด 

วิเคราะห์และสังเคราะห์ เช่น การแสดงบทบาทสมมุติ (role 

playing) การเน้นปัญหาเป็นหลัก (problem-based learning) 

เป็นต้น โดยต้องมีการเตรียมนักศึกษาให้มีความพร้อมสำ�หรับ

การปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย ในห้องสาธิตการพยาบาล

ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติจริงเพ่ือให้นักศึกษาม่ันใจในการฝึกภาคปฏิบัติ

การพยาบาลบนหอผู้ป่วย

 	 4.2 	นำ�เทคโนโลยีมาใช้ โดยการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศเข้ามาใช้ในการเรียนการสอนให้มากข้ึน เช่น การ

เรียนการสอนแบบออนไลน์ การเรียนการสอนในสถานการณ์

จำ�ลองเสมือนจริง เป็นต้น 

	 4.3 	ให้เวลาเรียนรู้ ลดการเรียนการสอนแบบ

บรรยาย (lecture) เปิดโอกาสให้นักศึกษาอ่านหนังสือ 

หาความรู้เพ่ิมเติม เรียนรู้นอกห้องเรียนจากส่ือออนไลน์เพ่ือ

เปิดโอกาสให้เกิดการเรียนรู้เพ่ิมมากข้ึน

	 4.4		 บูรณาการร่วมกัน โดยการสร้างความร่วมมือ

การจัดการเรียนจัดการเรียนสอนท้ังในภาควิชาทฤษฎีและ

ปฏิบัติร่วมกันระหว่างวิทยาลัยกับโรงพยาบาลตลอดจนชุมชน 

ดังคำ�กล่าวท่ีว่า

	 “การสอนนักศึกษาต้องได้ลงมือปฏิบัติจริง เช่น 

SBLใช้เทคโนโลยีเข้ามาใช้มากข้ึน อาจารย์บางท่านบรรยาย

ตามสไลด์ทำ�ให้ไม่อยากเรียนรู้ ควรสอนแบบน้ีให้น้อยลง 

ในภาคปฏิบัติต้องมีการเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาก่อนข้ึน

ไปฝึกจริง พ่ีพยาบาลควรจะมาร่วมสอนเรียนในช้ันเรียนและ

ในหอผู้ป่วยด้วยครับ หลักสูตรต้องเปิดโอกาสให้นักศึกษามีเวลา

ในการอ่านหนังสือหรือหาความรู้เพ่ิมเติมบ้างครับ”

	 “ถ้าได้ลงไปทำ�จริงแบบ active Learning ร่วมกับ

การใช้ส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีส่วนช่วยในการสอนค่ะ 

ลดการสอนบรรยายตามสไลด์เยอะๆ ลง มีการเตรียมความ

พร้อมนักศึกษาโดยใช้ SIM ก่อนทำ�ให้ไม่กังวลมากค่ะ หนูคิดว่า

พ่ีพยาบาลใน ward ควรจะมาสอนท้ังในวิชาทฤษฎีและ

ปฎิบัติ และต้องลดเวลาเรียน ให้เวลานักศึกษาอ่านหนังสือ

ต้องหาความรู้เพ่ิมเติม”

	 5. 	ด้านส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ ควรมีลักษณะ ดังน้ี 

 	 5.1 	เพียงพอ หุ่นจำ�ลองเสมือนจริง อุปกรณ์ในห้อง

ปฏิบัติการพยาบาล หอผู้ป่วยจำ�ลอง ฐานข้อมูลออนไลน์ 

จำ�นวนหนังสือในห้องสมุด สัญญาณอินเทอร์เน็ตต้องมี

เพียงพอกับความต้องการของนักศึกษา

 	 5.2 	ประสิทธิภาพดี หุ่นจำ�ลองเสมือนจริง อุปกรณ์

ในห้องปฏิบัติการพยาบาล หอผู้ป่วยจำ�ลอง ฐานข้อมูลออนไลน์ 

จำ�นวนหนังสือในห้องสมุด และสัญญาณอินเทอร์เน็ตต้องมี

ประสิทธิภาพพร้อมใช้งานอุปกรณ์เหมือนกันหรือคล้ายคลึงกัน

อุปกรณ์เคร่ืองมือต่างในห้องปฏิบัติการพยาบาลต้องทันสมัย

 	 5.3 	เปิดให้บริการ 24 ช่ัวโมง อุปกรณ์ห้องปฏิบัติ

การพยาบาล หอผู้ป่วยจำ�ลอง สัญญาณอินเตอร์เน็ตมีความ

ครบถ้วนเพียงพอกับความต้องการของนักศึกษาท่ีเข้าใช้ได้

ตลอด 24 ช่ัวโมง ดังคำ�กล่าวท่ีว่า

 	 “พัฒนาความเพียงพอและความพร้อมของหุ่นจำ�ลอง 

ห้องปฏิบัติการทางการพยาบาลควรเปิด 24 ช่ัวโมงทำ�ให้เรา

เข้าใจได้ดีข้ึนครับ ปรับปรุง ฐานข้อมูล ห้องสมุด ต้องเพียงพอ

ต่อจำ�นวนนักศึกษาและทันสมัยเสมอ รวมถึงความเสถียร

และความแรงของสัญญาณอินเทอร์เน็ตครับ”

 	 “อุปกรณ์ในปฎิบัติการพยาบาลต้องใช้งานได้จริง

เหมือนเวลาเราข้ึน ward ครบถ้วน สมบูรณ์และเปิดให้เข้า

ใช้ได้ 24 ช่ัวโมง หุ่นจำ�ลองต้องเพียงพอ ครบทุกสาขา

นอกจากน้ีเร่ืองของฐานข้อมูล หนังสือในห้องสมุดจะต้องมี

เพียงพอและมีการอัพเดท สุดท้ายเลยอินเทอร์เน็ตต้อง

มีความเสถียร ครอบคลุมค่ะ”

	 6. 	ด้านการวัดและประเมินผล ควรมีลักษณะ ดังน้ี

 	 6.1 หลากหลาย การวัดผลต้องมีหลากหลาย

สอดคล้องกับวิธีการจัดการเรียนการสอน เช่น ในภาคทฤษฎี 
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การสอบแบบปรนัย การสอบแบบอัตนัย การสอบปากเปล่า 

การสอบโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง การสาธิตย้อนกลับ

ภาคปฏิบัติให้มีอาจารย์ผู้สอน พยาบาลในหอผู้ป่วยเข้ามา

มีส่วนร่วมเข้ามาร่วมในการวัดผลด้วย แต่ในภาพรวมของ

หลักสูตรยังต้องประเมินผลการเรียนของนักศึกษาออกมาเป็น

เกรดเฉล่ีย ดังคำ�กล่าว

	 “การวัดผลผมว่าการสอบข้อเขียนยังมีความจำ�เป็น

นะครับ แต่ควรเพ่ิมสอบโดยใช้แบบสถานการณ์จะดีกว่าครับ

หรือ oral test ภาคปฏิบัติให้อาจารย์นิเทศ พ่ีพยาบาล

บนวอร์ดมาร่วมในการประเมินภาพรวมผมคิดว่าควรประเมิน

ผลออกมาเป็นเกรดอยู่”

	 “หนูคิดว่าการวัดผลการเรียนเป็นแบบผ่านกับไม่ผ่าน

ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ พ่ีพยาบาลบนวอร์ดมาร่วมด้วย

ก็ดีนะคะ อาจารย์นิเทศคนเดียวอาจมองไม่เห็นเวลาเราดูแล

ผู้ป่วย และเป็นเกรดก็โอเคคะ”

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษา มุมมองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักได้ให้ความหมาย

และองค์ประกอบของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย

พยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ (พ.ศ. 2565-2569) 

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพึงประสงค์ 

สามารถอภิปรายผล ได้ดังน้ี

	 1. 	ด้านคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ ควร

เป็นเก่งดี คิดดี และปฏิบัติดี สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการ

ศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ. 2545 ในมาตรา 23, 24, 28 และ 29 การปฏิรูปการศึกษา

ต้องมุ่งเน้นผู้เรียนให้เป็นคน เก่ง-ดี-มีสุข โดยคนเก่ง คือ รู้ดี 

เป็นบัณฑิตท่ีมีความสามารถทางพุทธิปัญญา มีทักษะการเรียนรู้

ท่ีแจ่มแจ้ง วิเคราะห์เป็น สังเคราะห์ได้ มีคุณลักษณะและ

ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 และการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

คนดี คือ คิดดี มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรักและเจตคติท่ีดี

ต่อวิชาชีพการพยาบาล กล้าคิด กล้าตัดสินใจ มีความสามารถ

ในการคิดวิเคราะห์ ควบคุมอารมณ์ท่ีดี ตลอดจนเคารพศักด์ิศรี

ความเป็นมนุษย์ มีสุข คือ จากการปฏิบัติให้การพยาบาลด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์แก่ผู้รับบริการทุกช่วงวัยในทุกมิติสุขภาพ

ตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล ตอบสนองความต้องการ

ด้านสุขภาพของผู้รับบริการในยุค VUCA World ท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วรุนแรง พลิกผัน คาดไม่ถึงอย่างมี

ประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดสุขภาพท่ีดี และผู้รับบริการสามารถ

ดูแลตนเองได้14 สอดคล้องกับวิสัยทัศน์แผนการศึกษาแห่งชาติ 

พ.ศ. 2560-2579 ท่ี “คนไทยทุกคนต้องได้รับการศึกษาและ

เรียนรู้ตลอดชีวิตท่ีมีคุณภาพ ดำ�รงชีวิตอย่างเป็นสุขสอดคล้อง

กับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและการเปล่ียนแปลงของ

โลกศตวรรษท่ี 21”15 และปณิธานของสถาบันพระบรมราชชนก

ท่ีมุ่งสร้าง “ปัญญาของชุมชนเพ่ือชุมชน”4

	 2. 	ด้านโครงสร้างของหลักสูตร ควรลดเวลาเรียน

และเพ่ิมโอกาสการรู้ สอดคล้องกับแนวคิด teach less,

learn more ท่ีมุ่งเน้นพัฒนาทักษะท่ีจำ�เป็นในการปฏิบัติงานจริง 

ลดเวลาเรียนรู้ด้านวิชาการลงแต่ผู้เรียนต้องเรียนรู้สาระหลัก

อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ16 ประกอบกับปัจจุบันผู้เรียน

เป็นกลุ่ม generation z ท่ีมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี

ต่างๆ ในการเรียนรู้ ดังน้ันการเรียนรู้แบบลงมือปฏิบัติ 

(learning by doing) โดยการใช้เทคโนโลยีมาเพ่ือความเข้าใจ

ในประเด็นท่ีสำ�คัญให้สอดคล้องกับคุณลักษณะของผู้เรียน

เปล่ียนแปลงไปท่ีสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองตลอดเวลาได้

ทุกท่ี ทุกเวลา เพ่ือพัฒนาทักษะผู้เรียนในยุคศตวรรษท่ี 2117 

สอดคล้องกับการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ต้นแบบสภาการพยาบาล พ.ศ. 2564 ท่ีกำ�หนดหน่วยกิตตลอด

หลักสูตรไม่น้อยกว่า 123 หน่วยกิต เน้นการบูรณาการเน้ือหา

ท่ีสอดคล้องกันเข้าด้วยกันและกำ�หนดช่ัวโมงการศึกษาด้วย

ตนเองเพ่ิมมากข้ึน แต่พบประเด็นท่ีไม่สอดคล้องกับข้อค้นพบ 

คือ รูปแบบหลักสูตรแยกเป็นสาขาพยาบาลศาสตร์และสาขา

การผดุงครรภ์18

	 3. 	ด้านเน้ือหาหลักสูตร ต้องทันสมัยและใช้ได้จริง 

สอดคล้องกับแนวทางการจัดการเรียนรู้หลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์ให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงตามสถานการณ์โลก

แห่งยุคศตวรรษท่ี 21 การออกแบบบทเรียนประสบการณ

เรียนรู้ท่ีสนุก ทาทายจากแหลงเรียนรูชุมชนใหเช่ือมโยงกับ

ชีวิตจริงของผูเรียน ไปสูสาระการเรียนรูรายวิชาร่วมกับการ

บูรณาการความรู ความซ้ําซ้อนของเน้ือหาสาระของรายวิชา

เพ่ือการพัฒนาทักษะการสืบค นและการสร างความรู  

ความเขาใจเชิงลึก การสรางความเช่ียวชาญตามกรอบมาตรฐาน
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วิชาชีพการพยาบาลผสมผสานการใช้เทคโนโลยี รูปแบบ

การจัดการเรียนการสอนท่ีหลากหลายในการจัดการเรียน

การสอนท่ีสอดคล้องกับรูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพและขีดความสามารถของผู้เรียนให้มีความรู้ ทักษะ 

ความสามารถ และสมรรถนะท่ีนำ�ไปใช้ปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพในอนาคต สอดคล้องกับ มติประชุมวิชาการ

พัฒนาการศึกษาสำ�หรับบุคลากรด้านสุุขภาพ พ.ศ. 2564 ท่ี 

"ครูต้องเปล่ียน MINDSET มาเป็นผู้ออกแบบการเรียนรู้

ให้เป็นเร่ืองท่ีสนุก ปลุกความคิด เช่ือมชีวิตไปกับการเรียนรู้”19

	 4. 	ด้านวิธีการจัดการเรียนการสอน ต้องลงมือทำ� 

นำ�วิทยาการมาใช้ ให้เวลาเรียนรู้ และบูรณาการร่วมกัน 

สอดคล้องผลการวิจัย เร่ือง อนาคตภาพของการจัดการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในบริบทประชาคมอาเซียน 

พบว่า การจัดการเรียนรู้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรเน้น

ประสบการณ์มากกว่าเน้ือหาเพ่ิม การจัดให้มีกิจกรรมให้

นักศึกษาได้ลงมือปฏิบัติเพ่ือเรียนรู้นอกห้องเรียน ส่งเสริม

การเรียนรู้จากสถานการณ์จริง ครูต้องปรับเปล่ียนสภาพ

แวดล้อมจากครูห้องส่ีเหล่ียมเป็นครูจากสภาพแวดล้อม

ท่ีส่งเสริมให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เปิดโอกาสให้ผู้เรียนแสดง

ความคิดเห็นและนำ�เสนอความคิด สร้างบรรยากาศการเรียนรู้

แบบเป็นกันเอง ออกแบบกิจกรรมท่ีสร้างสรรค์ การทำ�งาน

เป็นทีม ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลผสมผสานในการจัดการศึกษา

พยาบาล20 สอดคล้องกับ Welsh กล่าวว่า การจัดสภาพ

แวดล้อมในการจัดการเรียนการสอนท่ีสอดคล้องตามความ

สนใจและความต้องการของผู้เรียน เอ้ือต่อการเรียนรู้ทำ�ให้

ผู้เรียนมีแรงบันดาลใจและมีความรู้สึกท่ีดีจนนำ�ไปสู่การเรียนรู้

ให้เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ21 และระบบการประกัน

คุณภาพเครือข่ายมหาวิทยาลัยอาเซียน (AUN-QA) เกณฑ์ท่ี 1 

การกำ�หนดผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีคาดหวังของหลักสูตรท่ีต้อง

พัฒนาข้ึนตามความต้องการจำ�เป็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

และเกณฑ์ท่ี 2 ต้องส่ือสารข้อมูลหลักสูตรเพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียสามารถใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจ ท้ังน้ีเพ่ือส่งเสริม 

พัฒนาคุณภาพ มาตรฐานการศึกษาวิชาชีพพยาบาลให้มี

คุณภาพ สามารถให้บริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพท่ี

สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และ

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเปล่ียนแปลงไปในยุคสังคมปกติใหม่

ในอนาคต22

	 5. 	ด้านส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ ต้องมีเพียงพอ 

ประสิทธิภาพดี และเปิดให้บริการ 24 ช่ัวโมงสอดคล้องกับ 

ปัทมา ทองสม กล่าวว่า การจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 

โสตทัศนูปกรณ์ท่ีเหมาะสม ห้องปฏิบัติการมีอุปกรณ์และโสต

ทัศนูปกรณ์ท่ีเพียงพอและมีประสิทธิภาพ และการให้บริการ

ด้านคอมพิวเตอร์เพียงพอ ทำ�ให้ผู้เรียนมีความสุขและ

การเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ23 และผลการศึกษาของ 

Alshammari เร่ือง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ปัจจัยด้านส่ิงอำ�นวยความสะดวก

ในการเรียนรู้ของมหาวิทยาลัย เช่น ห้องเรียน ห้องสมุด 

ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

ซ่ึงจะช่วยให้สามารถพัฒนาศักยภาพการเรียนของผู้เรียน

ได้ประสิทธิภาพ24

	 6. 	ด้านการวัดและประเมินผล ต้องหลากหลาย 

สอดคล้องกับวิธีการจัดการเรียนการสอนสอดคล้องกับ

การศึกษาของ อนัญญา คูอาริยะกุล ศึกษาการประเมินผล

การเรียนรู้ในคลินิกของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ผู้สอนควรมี

วิธีการประเมินการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย ตรงจุดมุ่งหมายหรือ

ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีต้องการให้เกิดกับผู้เรียน ตลอดจนใช้

เคร่ืองมือวัดท่ีดีและมีคุณภาพ และกระทำ�อย่างต่อเน่ือง25 

สอดคล้องกับสภาการวิจัยแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

กล่าวถึงวิธีการวัดและประเมินผลการศึกษาแนวใหม่จะต้อง

เป็นการประเมินผลเชิงคุณภาพ เน้นการปฏิบัติจริง บูรณาการ

วิธีการประเมิน และใช้เคร่ืองมือวัดท่ีหลากหลายเหมาะสม

กับวัยของผู้เรียน สอดคล้องและเหมาะสมกับพฤติกรรมท่ี

ต้องการวัด ใช้เทคนิคการประเมินผลอย่างหลากหลาย เช่น 

การสังเกต การประเมินโครงงาน แฟ้มสะสมงาน แบบทดสอบ 

เป็นต้น ร่วมกับการนำ�เทคโนโลยีมาใช้ในการวัดและประเมิน

ผล เพ่ือสะท้อนจากการปฏิบัติของผู้เรียนมาปรับปรุงแก้ไขงาน 

ท้ังน้ี เพ่ือพัฒนาหลักสูตรให้มีประสิทธิภาพ สามารถผลิต

บัณฑิตให้ตอบสนองต่อความต้องการของวิชาชีพและสังคม 

ทำ�ให้ม่ันใจว่านักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะพร้อมท่ีจะก้าว

เข้าสู่วิชาชีพพยาบาลได้อย่างม่ันใจและมีคุณภาพ26

	 สรุป ภาพอนาคตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

(พ.ศ. 2565-2569) ในมุมมองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราช

ชนก กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 6 ประเด็นหลัก ดังน้ี 
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1) ด้านคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ ต้องเก่งดี คิดดี และ

ปฏิบัติดี 2) ด้านโครงสร้างของหลักสูตร ต้องลดเวลาเรียน 

เพ่ิมโอกาสการรู้ 3) ด้านเน้ือหาหลักสูตร ต้องทันสมัย

ใช้ได้จริง 4) ด้านวิธีจัดการเรียนการสอนต้องเรียนรู้จาก

การลงมือทำ� นำ�วิทยาการมาใช้ ให้เวลาเรียนรู้และบูรณาการ

ร่วมกัน 5) ด้านส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้ ต้องเพียงพอ 

ประสิทธิภาพดี เปิดให้บริการ 24 ช่ัวโมงและ 6) มีวิธีการ

ประเมินผลท่ีหลากหลาย ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลเป็นผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียท่ีสำ�คัญในกระบวนการจัดการเรียนการสอน หากได้มี

ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น เสนอความต้องการ เน้ือหา

สาระและกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับความสนใจจะทำ�ให้ผู้เรียน

เรียนรู้ได้อย่างมีความสุข เกิดการเรียนรู้อย่างแท้จริง ส่ังสม

คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ในอนาคต ตามปฏิธานของ

สถาบันพระบรมราชชนกท่ีจะสร้าง “ปัญญาของชุมชนเพ่ือ

ชุมชน”

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1. 	การมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความ

สำ�คัญในการจัดการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

การจัดการเรียนการสอนเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางด้วยวิธีการท่ี

หลากหลายโดยต้อง “สอนน้อยลง เพ่ิมเวลาเรียนรู้ให้มากข้ึน 

(teach less, learn more)” ร่วมกับการนำ�เทคโนโลยีมาใช้ใน

การจัดการเรียนการสอนให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาการเรียนรู้

ตามความสามารถและความสนใจของแต่ละบุคคลได้อย่างเต็ม

ศักยภาพ เพ่ือผลิตบัณฑิตให้สอดรับกับความคาดหวังและ

ความต้องการของสังคมในอนาคต

	 2. 	อาจารย์ต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถในการ

จัดการเรียนการสอนท่ีรองรับกับการเปล่ียนแปลงท้ังใน

เชิงลึกและกว้าง ปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีจากผู้สอนมาเป็น

ผู้อํานวยความสะดวก ให้ความช่วยเหลือ เป็นกำ�ลังใจ 

ตลอดจนจัดส่ิงแวดล้อมในการเรียนรู้เ พ่ือให้ผู้เรียนใช้

กระบวนการคิด ค้นหาความรู้ แก้ปัญหาด้วยตัวเอง และ

มีการพัฒนาความรู้ ความสามารถในการจัดการเรียนการสอน 

ตลอดจนการวัดและการประเมินผลให้สอดคล้องกับหลักสูตร

ตามความต้องการของผู้เรียนและความต้องการของสังคมได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 3. 	สถาบันการจัดการศึกษาพยาบาลตองปรับเปล่ียน

แนวทางการจัดการเรียนการสอน การบริหารจัดการศึกษา

ใหทันและนําการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนต้องจัดสภาพ

แวดล้อมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ มีความปลอดภัย 

โดยคำ�นึงถึงความเพียงพอ เหมาะสม พร้อมใช้งาน และทันสมัย

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาภาพอนาคตหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จากผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียอ่ืน เช่น ผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล อาจารย์ 

ผู้ใช้บัณฑิตเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้แนวทางการจัดการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด
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ต่อรอบเอวและความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอ้วนลงพุง
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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบบ่อยในประเทศไทย มักจะพบในผู้ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง                        

โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยสำ�คัญของการควบคุมภาวะโรคและลดรอบเอว

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรค                       

ความดันโลหิตสูงท่ีอ้วนลงพุง ต่อความตระหนักในการรับประทานอาหาร ความสมดุลในการตัดสินใจฯ การรับรู้ความสามารถ

ตนเองฯ พฤติกรรมการรับประทาน ความดันโลหิตและรอบเอว 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองน้ีทำ�การศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 - มีนาคม พ.ศ. 2563 ในหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลศิริราช เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ท่ีอายุ 35 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตมาอย่าง

น้อย 1 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมาตรวจตามนัดในวันจันทร์เป็นกลุ่มทดลอง (n = 28) และกลุ่มท่ีมาตรวจตามนัดในวันพฤหัสบดี

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) โปรแกรมมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลำ�ดับข้ันของการเปล่ียนแปลง มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพตนเอง การให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและอ้วนลงพุง วิเคราะห์พฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร การต้ังเป้าหมายตนเองและฝึกทักษะการปรับอาหารและการโทรศัพท์ติดตาม กลุ่มเปรียบเทียบได้รับ

การดูแลรักษาตามปกติของคลินิก ทำ�การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามในระยะก่อนการทดลอง สัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 8 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคแสควร์ สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ําและ

สถิติการทดสอบ pair t-test และ Independent t-test
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Abstract

		  Introduction: Hypertension (HT) is a common public health problem in Thailand. Obesity was                 

found as a co-existing incidence among patients with HT. Dietary consumption is recognized as an                      

important factor to control high blood pressure (BP) and reduce waist circumference. 	

		  Objectives: The study aimed to investigate an effectiveness of diet change program among                   

hypertensive patients with abdominal obesity to dietary consumption awareness, decisional balance in 

consumption, perceived self-efficacy of consumption, dietary consumption behavior, BP level, and               

waist circumference. 

		  Methods: This quasi-experimental study was conducted in the primary care unit, Siriraj hospital 

from October 2019 to March 2020. The inclusion criteria were: aged 35 years and older, and diagnosed 

with HT for at least 1 year. Participants visiting the clinic on Monday were assigned into the experimental 

group (n = 28) and those who visiting on Thursday were assigned into the comparison group (n = 31).                 

The 8-week program applying the Stage of Change theory included health status assessment,                                    

educational session of HT and obesity, analysis of eating behavior, goal setting, diet skill practice,                            

and telephone monitoring. The comparison group received routine care from the clinics. Data were                     

collected using questionnaires at baseline and at 6-, and 8-week follow-ups. Data were analyzed                               

using frequency, mean, standard deviation, Chi-square test, Repeated Measure ANOVA, pair t-test, and 

Independent t-test.

		  ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียด้านความตระหนักฯ ความสมดุลในการตัดสินใจฯ การรับรู้ความสามารถตนเองฯ 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่าก่อนการทดลองและมีค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิกลดลงกว่าก่อนการทดลอง                     

(p < .001) และค่าเฉล่ียรอบเอวลดลง (p < .05) แต่ค่าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิกไม่แตกต่างกัน (p > .05) และมีผลต่างของ

ค่าเฉล่ียระหว่างสัปดาห์ท่ี 6 กับก่อนทดลองและสัปดาห์ท่ี 8 กับก่อนการทดลองด้านความตระหนักฯ ความสมดุลในการ              

ตัดสินใจฯ การรับรู้ความสามารถตนเองฯ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p < .001)                 

มีผลต่างของค่าเฉล่ียรอบเอวและความดันซีสโตลิกมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p < .05) แต่พบว่าผลต่างของค่าเฉล่ียค่า                 

ความดันไดแอสโตลิกของระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05)

		  สรุปผล: โปรแกรมการปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอ้วนลงพุง    

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีข้ีนได้ ส่งผลให้รอบเอวและค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 

		  ข้อเสนอแนะ: โปรแกรมน้ีสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในสถานท่ีให้บริการสุขภาพในชุมชนอ่ืนได้ ข้อเสนอแนะในการวิจัย

คร้ังต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลาการศึกษาและจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทดสอบความคงทนของพฤติกรรมและประสิทธิผลของ

โปรแกรม

คำ�สำ�คัญ: อ้วนลงพุง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โรคความดันโลหิตสูง ทฤษฎีลำ�ดับข้ันของการเปล่ียนแปลง
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บทนำ�
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็น

ปัญหาสาธารณสุขในระดับโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี1 

สำ�หรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ิมข้ึนถึง 1.6 ล้านคน จาก พ.ศ. 2556 พบว่า กรุงเทพมหานคร

มีความชุกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงข้ึน 136,418 ราย2                   

จากการศึกษาของ Ettehad และคณะ3 พบว่า การลดความดัน

โลหิตซีสโตลิกลงทุก 10 มิลลิเมตรปรอท จะลดความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เป้าหมายของการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง คือ ระดับความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 

มิลลิเมตรปรอท4 และพบว่าการรับประทานอาหารลดความดัน

โลหิต (Dietary Association to Stop Hypertension;                 

DASH) เป็นส่ิงสำ�คัญท่ีสุดในการควบคุมระดับความดันโลหิต4 

โดยอาหาร DASH ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร                             

ไขมันต่ํา เพ่ิมการรับประทานผักผลไม้ และจำ�กัดเกลือ               

ซ่ึงสามารถลดระดับความดันซิสโตลิกได้ถึง 8-14 มิลลิเมตร   

ปรอท5 และสามารถลดรอบเอวได้เฉล่ีย 2-5 เซนติเมตร         

ด้วยระยะเวลา 8-12 สัปดาห์6

	 ภาวะอ้วนลงพุง (abdominal obesity) หรือ                        

ภาวะการมีรอบเอวเกินมาตรฐาน จากรายงานการศึกษาของ 

Krzesinski และคณะ7 ระบุว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะอ้วนลงพุงมีอัตราเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด                     

เพ่ิมข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ีไม่อ้วนลงพุง จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ภาวะอ้วนลงพุงเป็นตัวช้ีวัดใช้เพ่ือประเมิน

ไขมันสะสมท้ังหมดในร่างกายได้ดีกว่าการใช้ดัชนีมวลกาย 

(body mass index; BMI)8-9 ยังพบว่าการรับประทานอาหาร

ไขมันสูง รับประทานผักผลไม้และธัญพืชไม่ขัดสีในปริมาณ              

น้อย การมีกิจกรรมทางกายท่ีน้อย เป็นผลให้เกิดการสะสม              

ไขมันส่วนเกินในช่องท้อง10 ดังน้ัน การจัดโปรแกรมการปรับ

เปล่ียนการรับประทานอาหารเพ่ือลดรอบเอวและความดัน

โลหิตด้วยอาหาร DASH ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงเป็น

ส่ิงจำ�เป็น

	 สถิติของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาล-

ศิริราช ในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย              

		  Result: At follow-up, the experimental group had significant greater mean scores of dietary                       

consumption awareness, decisional balance in consumption, perceived self-efficacy, dietary behavior 

greater, lower systolic BP (p < .001), and lower waist circumference (p < .05) than those at the baseline, 

but no significant difference in mean of diastolic BP (p > .05). The experimental group had the mean                   

difference scores between the 6th week and baseline, and those between the 8th week and baseline                 

of dietary consumption awareness, decisional balance in consumption, perceived self-efficacy, and                     

dietary behavior significant greater than those in the comparison group (p < .001). Also, the experimental 

group had the mean difference of waist circumference and systolic BP significant greater than those               

in the comparison group (p < .05). However, the mean difference in diastolic BP between groups was                

not observed (p > .05).

		  Conclusion: The diet change program can promote better eating behavior leading to lower                      

systolic BP and lessen waist circumference among patients with HT and abdominal obesity. 

		  Implications: This program can be applied in other community settings. Recommendations                           

for further research include extended study duration, and large sample size to examine the                                         

sustainability of behavior and the effectiveness of the program.

Keywords: abdominal obesity, dietary consumption, hypertension, stage of change 
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ความดันโลหิตสูง 5,354 คน มีผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์และสูงกว่า 160/100 มิลลิเมตรปรอท

ถึงร้อยละ 33.5811 ผลการสำ�รวจประชากรไทย พบว่าผู้ป่วยท่ี

ไม่สามารถควบคุมภาวะโรคได้เน่ืองจากยังไม่มีความตระหนัก

ต่อการเป็นโรค ร้อยละ 4512 ซ่ึงสอดคล้องกับการสัมภาษณ์

พยาบาลรายกรณีในหน่วยบริการท่ีระบุว่า ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไม่คำ�นึงถึงความสำ�คัญในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ดังน้ัน การสร้างเสริมความตระหนักในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยในหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิน้ีจึงมีความจำ�เป็น

	 ทฤษฎีลำ�ดับข้ันของการเปล่ียนแปลง (the Stages 

of Change Model) พัฒนาโดย Prochaska และ                                      

Diclement13 ถูกนำ�มาประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

อย่างแพร่หลาย เช่น การเลิกบุหร่ี14 การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย15 

การควบคุมน้ําหนัก16 และการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม17-18 

โดยทฤษฎีน้ีระบุว่า บุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้

เม่ือมีความพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเร่ิมจากระยะ           

การไม่สนใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ระยะก่อนช่ังใจ)            

จนพิจารณาไตร่ตรองท่ีจะปรับเปล่ียน (ระยะช่ังใจ) มีความ           

รู้สึกพร้อมท่ีปรับเปล่ียน (ระยะพร้อมท่ีจะปฏิบัติ) เกิดการ 

ปฏิบัติ (ระยะปฏิบัติ) และปฏิบัติเป็นประจำ�ในท่ีสุด (ระยะคง

ไว้ซ่ึงพฤติกรรม) ซ่ึงข้ันตอนการเปล่ียนแปลงน้ี อาจจะมีการ

ย้อนกลับไปกลับมาระหว่างข้ันได้ ก่อนท่ีจะมีพฤติกรรมท่ีพึง

ปรารถนาอย่างถาวร13

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน

การรับประทานอาหารท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีลำ�ดับข้ันของการ

เปล่ียนแปลงต่อ ความตระหนักฯ ความสมดุลในการตัดสินใจฯ 

การรับรู้ความสามารถตนเองฯ และพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ค่าความดันโลหิตและรอบเอวในผู้ป่วยท่ีมีโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงในผู้ป่วยท่ีหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลศิริราช 

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 6 และ 8 กลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียด้าน (1) ความตระหนักในการ         

รับประทานอาหาร (2) ความสมดุลในการตัดสินใจรับประทาน

อาหาร (3) การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทาน

อาหาร และ (4) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร มากกว่า

ก่อนการทดลอง

	 2.	 หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 6 และ 8 กลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียความดันโลหิตและรอบเอวลดลง

จากก่อนการทดลอง

	 3.	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีผลต่างของ                

ค่าเฉล่ียตัวแปรการศึกษาระหว่างสัปดาห์ท่ี 6 กับก่อนทดลอง              

และสัปดาห์ท่ี 8 กับก่อนการทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-                                   

experimental research) แบบสองกลุ่มวัด 3 ระยะ คือ                 

ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง สัปดาห์ท่ี 6 และ 8

 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะอ้วนลงพุงท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยบริการสุขภาพ     

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลศิริราช

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

อายุระหว่าง 35 ปีข้ึนไป มีค่าความดันซีสโตลิกเท่ากับ 140-159 

มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดันไดแอสโตลิก เท่ากับ 

90-99 มิลลิเมตรปรอท มีค่ารอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร 

ในเพศหญิงและมากกว่า 90 เซนติเมตรในเพศชาย ประเมิน          

ว่ามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในข้ันของพฤติกรรม

ในข้ันก่อนช่ังใจและข้ันช่ังใจ และมีโทรศัพท์ติดต่อได้ 

	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา ได้แก่ การมีภาวะ               

เจ็บป่วยท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้หรือเป็นโรคติดต่อ                

ร้ายแรง เช่น วัณโรค โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น หรือ                  

เคยเข้าร่วมหรือกำ�ลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ 

ภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนการเข้าร่วมการศึกษา

	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างทำ�โดยกำ�หนด

ความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี α = .05 และอำ�นาจการทดสอบ 

(1-β) = 0.80 และคำ�นวณขนาดอิทธิพล (effect size) จาก

การประมาณค่าความแตกต่างของรอบเอวเฉล่ีย 2 กลุ่มจาก

การวิจัยของ Siripittayakunkit และคณะ19 ได้ค่าอิทธิพล              

ขนาดใหญ่ จึงกำ�หนดเป็นค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.8 และ

คำ�นวณด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป G* Power Version 3.1 ได้

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 26 คน และเพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์

ของข้อมูลหรือการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการดำ�เนิน

วิจัย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างรวมท้ังหมดเป็น 64 คน เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่ามี

การสูญหายของจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมี                

28 คน (ขาดการติดต่อ 3 คนและถอนตัวจากการศึกษา 1 คน) 

และกลุ่มเปรียบเทียบมี 31 คน (ถอนตัวจากการศึกษา 1 คน)

	

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 แบบเก็บรวบรวม ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล                     

9 ข้อ ข้อคำ�ถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ส่วนบุคคล ระยะเวลา                  

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง การรักษาปัจจุบัน และโรค             

ประจำ�ตัวอ่ืนๆ

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้วัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่                 

เคร่ืองช่ังน้ําหนักแบบดิจิทัล ย่ีห้อ Bathroom scale เคร่ืองวัด

ความดันโลหิตแบบดิจิทัล ย่ีห้อ Sekure รุ่น BP-1307 ซ่ึงได้

ผ่านการสอบเทียบความตรงกับอุปกรณ์อ้างอิงของโรงพยาบาล

ก่อนนำ�มาใช้ และสายวัดรอบเอว

	 3.	 แบบประเมินข้ันของพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 3 ข้อ แต่ละข้อให้เลือกตอบจาก 6 ตัวเลือกตามข้ันของ

พฤติกรรม ประกอบด้วย 1) ปัจจุบันมีพฤติกรรมการกินผัก               

และกินผลไม้ตามหลักอาหารลดความดันโลหิตอยู่ในระยะใด 

2) ปัจจุบันมีพฤติกรรมการกินอาหารไขมันต่ําตามหลักอาหาร

ลดความดันโลหิตอยู่ในระยะใด และ 3) ปัจจุบันมีพฤติกรรม

การจำ�กัดเกลือโซเดียม อยู่ในระยะใด และคำ�ตอบมี 6 ตัวเลือก

ตามข้ันของพฤติกรรม ต้ังแต่ 1 = ยังไม่เคยคิดจะทำ� จนถึง                

6 = เคยทำ�ได้ทุกวันแต่ตอนน้ีทำ�ไม่ได้หรือไม่ได้ทำ�แล้ว ในการ

ศึกษาน้ีการแปลผลข้ันของพฤติกรรมโดยรวมจากการพิจารณา

ข้ันท่ีต่ําท่ีสุดข้อใดข้อหน่ึงจาก 3 ข้อ

	 4.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา                 

เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 3 ข้อ ข้อคำ�ถาม เก่ียวกับพฤติกรรม

การรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงในระยะ 2 สัปดาห์ท่ี    

ผ่านมา ในด้านความครบถ้วนของจำ�นวนยา ความสม่ําเสมอ

และการรับประทานยาตามเวลา แบบวัดน้ีเป็นแบบเลือกตอบ 

ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) และปฏิบัติ (1 คะแนน) มีค่าคะแนน

อยู่ระหว่าง 0-3 โดยคะแนนมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงท่ีเหมาะสม 

ความเช่ือม่ันของแบบวัดด้วยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน              

(KR-21) มีความเช่ือม่ัน เท่ากับ .73

	 5.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย เป็น

แบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 4 ข้อ ข้อคำ�ถามเก่ียวกับประเภท            

และระยะเวลาการออกกำ�ลังกายภายใน 1 สัปดาห์ โดยให้

คะแนนเป็นตามระยะเวลาการออกกำ�ลังกายตามแบบเลือก
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ตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่ได้ออกกำ�ลังกายหรือออกกำ�ลังกาย

น้อยกว่า 30 นาทีต่อวัน (0 คะแนน) 1-2 วัน (1 คะแนน)                     

3-4 วัน (2 คะแนน) 5-6 วัน (3 คะแนน) และ 7 วัน (4 คะแนน) 

มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-4 โดยคะแนนมาก หมายถึง                 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายสูง มีค่าความเช่ือม่ัน

ของแบบวัด (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .83

	 6.	 แบบสอบถามความตระหนักในการรับประทาน

อาหาร เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 10 ข้อ ข้อคำ�ถามเก่ียวกับ

การรับรู้ถึงข้อควรระวังในการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 

อาหารรสเค็มจัด การรับประทานอาหาร DASH แบบวัดน้ีเป็น

แบบประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) 

จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 

10-50 โดยคะแนนมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนัก

ในการรับประทานอาหารสูง แบบวัดน้ีมีค่าความเช่ือม่ันของ

แบบวัด เท่ากับ .91

	 7.	 แบบสอบถามความสมดุลในการตัดสินใจในการ

รับประทานอาหาร เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 10 ข้อ                          

ข้อคำ�ถามเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี               

ภาวะอ้วนลงพุง ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการรับประทาน

อาหาร DASH ต่อสุขภาพของตนเอง แบบวัดน้ีเป็นแบบ    

ประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) จนถึง

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 10-50 

โดยคะแนนมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีความสมดุลในการ

ตัดสินใจในการรับประทานอาหารสูง แบบวัดน้ีมีค่าความ                   

เช่ือม่ัน เท่ากับ .73

	 8.	 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

รับประทานอาหาร เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 10 ข้อ                         

ข้อคำ�ถามเป็นการรับรู้ความเช่ือม่ันของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงว่าตนเองมีความสามารถ ในการจัดการ

ตนเองเพ่ือหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันหรือเกลือโซเดียมสูง                    

ตามการรับประทานอาหาร DASH แบบวัดน้ีเป็นแบบ                

ประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ ม่ันใจมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง

ไม่ม่ันใจอย่างย่ิง (1 คะแนน) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 10-50 

โดยคะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถตนเองใน 

การรับประทานอาหารสูง แบบวัดน้ีมีค่าความเช่ือม่ันของ                

แบบวัด เท่ากับ .92

	 9.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 10 ข้อ ข้อคำ�ถามเป็นการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วย ได้แก่ ปริมาณและสัดส่วนของชนิดอาหาร                         

ท่ีรับประทาน ความถ่ี ความต่อเน่ืองของการปฏิบัติตัวใน                    

การรับประทานอาหารตามหลักอาหาร DASH แบบวัดน้ี                 

เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจำ�ทุกวัน                      

(5 คะแนน) จนถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) มีค่าคะแนน

อยู่ระหว่าง 10-50 โดยคะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรม                 

การรับประทานอาหาร DASH ในระดับสูง แบบวัดน้ีมีค่าความ

เช่ือม่ันของแบบวัด เท่ากับ .72

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลท้ังสองกลุ่มระหว่างเดือน

ตุลาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 ผู้วิจัยทำ�การสุ่มเลือก                

กลุ่มทดลองในวันจันทร์ กลุ่มเปรียบเทียบในวันพฤหัสบดี                 

และภายหลังได้รับการยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยทำ�               

การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามและวัดรอบเอวและค่าความ

ดันโลหิต 3 คร้ัง คือ ระยะก่อนการทดลอง สัปดาห์ท่ี 6 และ 

สัปดาห์ท่ี 8

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง โปรแกรมการปรับ

เปล่ียนการรับประทานอาหารท่ีมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลำ�ดับ

ข้ันของการเปล่ียนแปลง มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย

กิจกรรมกลุ่มย่อย 3 คร้ังและโทรศัพท์ติดตามเย่ียม 4 คร้ัง                    

ซ่ึงการจัดโปรแกรมสำ�หรับกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 5-6 ราย                   

โดยมีกิจกรรม ดังน้ี 

	 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมมุ่งเน้นท่ีการสร้างความ

ตระหนัก (consciousness raising) การเร้าอารมณ์และ                

ความรู้สึก (dramatic relief) การประเมินตนเอง (self –                   

reevaluation) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะข้ันก่อน

ช่ังใจ-ข้ันช่ังใจ โดยประกอบด้วย การประเมินและวิเคราะห์

ตนเองด้วยอาหารจานโปรด การให้ความรู้เก่ียวกับโรคความ 

ดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน ชมวิดีทัศน์เก่ียวกับภาวะ    

อ้วนลงพุง รวมท้ังความรู้และการฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการ                      

รับประทานอาหาร DASH โดยใช้ชุดโมเดลอาหาร ฝึกการ                    

ใช้แบบบันทึกการรับประทานอาหาร ฝึกอ่านฉลากอาหาร               

และวางแผนปรับพฤติกรรม 1 ช่ัวโมง
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	 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมมุ่งเน้นท่ีการสร้างความม่ันใจ

ในการปฏิบัติและการทำ�พันธะสัญญากับตนเอง (self-                      

liberation) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะข้ันพร้อม                  

ปฏิบัติ โดยประกอบด้วยการวิเคราะห์ตนเองจากแบบบันทึก

การรับประทานอาหารและแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่ม ผู้วิจัยให้คำ�ชมเชยหากพบว่า                 

กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารและให้ 

คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติมในการปรับเปล่ียนรายการอาหารจาน                 

โปรดให้เป็นอาหาร DASH ให้เหมาะสม กระตุ้นให้ต้ังเป้าหมาย

วางแผนการรับประทานอาหารรายวันและรายสัปดาห์ 30-45 

นาที

	 สัปดาห์ท่ี 6 กิจกรรมมุ่งเน้นท่ีการเสริมแรง (rein-

forcement management) การหาแรงสนับสนุนทางสังคม 

(helping relationship) การทดแทนด้วยส่ิงอ่ืน (counter-

conditioning) และการควบคุมส่ิงเร้า (stimulus control) 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะข้ันปฏิบัติ โดยประกอบด้วย 

การแลกเปล่ียนประสบการณ์การปรับพฤติกรรม การให้                    

กำ�ลังใจผู้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้เหมาะสมและต่อเน่ือง 

ให้ต้ังเป้าหมายและวางแผนระยะยาวในการปรับเปล่ียนการ               

รับประทานอาหาร 35 นาที

	 ในสัปดาห์ท่ี 2 4 5 และ 7 กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

โทรศัพท์ติดตามจากผู้วิจัยเพ่ือประเมินข้ันของพฤติกรรม                

การรับประทานอาหาร จากน้ันชมเชยและให้กำ�ลังใจในกรณี              

ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีข้ึน หรือ               

ให้คำ�แนะนำ�ในการแก้ไขอุปสรรคปัญหาและกระตุ้นให้เกิด                

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในรายท่ีไม่สามารถปรับ

เปล่ียนได้ เวลาการโทรศัพท์ 10-15 นาที 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับกิจกรรมตามรูปแบบปกติ 

ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยได้รับความรู้โรคความดัน

โลหิตสูงและการดูแลตนเองจากแพทย์ผู้ให้การรักษา กรณี               

ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 

ร่วมกับมีปัญหาการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม เช่น ขาดยา 

รับประทานอาหารไม่เหมาะสม และ/หรือเร่ิมมีภาวะแทรกซ้อน 

เช่น  โรคไตระยะเร่ิมต้น จะได้รับคำ�ปรึกษาโดยพยาบาล

จัดการรายกรณีเป็นรายบุคคล 10-30 นาทีต่อคร้ัง และ

ได้รับคำ�แนะนำ�พร้อมคู่มือการรับประทานอาหารเพ่ือลดอ้วน

ลงพุงเม่ือส้ินสุดการศึกษา

	 การพิทักสิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีไ ด้ รับการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร

รับรองเลขท่ี 758/2561 (EC2) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และ

กระบวนการการศึกษา การเข้าร่วมวิจัยด้วยความเต็มใจและ

การปกปิดข้อมูลเป็นความลับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป SPSS version 18 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง                     

สถิติ 0.05 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล                    

ส่วนบุคคล ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย                    

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า Chi-Squares (χ2) ผู้วิจัยทำ�การ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย Kolmogorav - Smirnov 

พบว่า มีการกระจายแบบปกติ ผู้วิจัยทำ�การเปรียบเทียบ          

ค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบตัวแปรการ

ศึกษาค่าความดันโลหิตและรอบเอวระหว่างก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 6 และ 8 ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA 

และทำ�การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 

pair t-test และเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม

ด้วยสถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท้ังสอง                

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น                     

เพศหญิง มีอายุเฉล่ียใกล้เคียงกัน ส่วนมากท้ังสองกลุ่มมี

สถานภาพสมรสคู่ สำ�เร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา                

ระยะเวลาเฉล่ียการเป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 10 ปี 

ดังตารางท่ี 1
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	 เม่ือทำ�การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated Measure 
ANOVA พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกันในช่วงเวลาการวัดท่ีต่างกันในด้าน
ต่างๆ ดังน้ี (1) ค่าเฉล่ียความตระหนักในการรับประทาน               
อาหาร (p < .001) (2) ค่าเฉล่ียความสมดุลในการตัดสินใจ                  
ในการรับประทานอาหาร (p < .001) (3) ค่าเฉล่ียการรับรู้ 
ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร (p < .001)                  
(4) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (p <.001) และ 
(5) ค่าเฉล่ียความดันซีสโตลิก (p < .001) แต่มีค่าเฉล่ีย         
ความดันไดแอสโตลิกใน 3 ช่วงเวลา ไม่แตกต่างกัน (p = .54)                  
และค่าเฉล่ียรอบเอวใน 3 ช่วงเวลา ไม่มีความแตกต่างกัน                  
(p = .065) 
	 เม่ือทำ�การวิเคราะห์ด้วยสถิติ pair t-test พบว่า               
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 6 และ 8 สูงกว่าก่อน         
การทดลองด้าน (1) ความตระหนักฯ (p < .001; < .001 
ตามลำ�ดับ) (2) ความสมดุลในการตัดสินใจฯ  (p < .001; < .001 

ตามลำ�ดับ) (3) การรับรู้ความสามารถตนเองฯ (p < .001;        
< .001 ตามลำ�ดับ) (4) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร          
(p < .001; < .001 ตามลำ�ดับ) และ (5) ค่าเฉล่ียความดัน        
ซีสโตลิกลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ     
(p < .001; < .001 ตามลำ�ดับ) และพบว่า สัปดาห์ท่ี 8 มีค่า
เฉล่ียสูงกว่าสัปดาห์ท่ี 6 ในด้านความสมดุลในการตัดสินใจฯ   
(p < .05) การรับรู้ความสามารถตนเองฯ (p < .05) และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (p < .05) และในสัปดาห์     
ท่ี 8 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียรอบเอวลดลงจากก่อนการทดลอง 
(p = .048) ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียรอบเอว        
เพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง (p = .035) แต่พบว่าค่าเฉล่ียความ
ดันไดแอสโตลิกไม่เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ          
(p > .05) (ตารางท่ี 2)
	 เม่ือทำ�การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง
สัปดาห์ท่ี 6 กับก่อนการทดลอง และระหว่างสัปดาห์ท่ี 8 กับ
ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างของค่าเฉล่ียสูง            

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลในระยะก่อนการทดลอง

	    
คุณลักษณะและข้อมูลสุขภาพ

	 กลุ่มทดลอง (n = 28 )	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31)	 p-value
		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

เพศ					  

	 ชาย	 7	 25.00	 4	 12.90	 .320a

	 หญิง	 21	 75.00	 27	 87.10	

อายุ (ปี)					   

	 ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)	 63.00 (9.50)	 64.39 (8.71)		  .561b

สถานภาพสมรส					   

	 โสด	 7	 25.00	 7	 22.60	 .545c

	 คู่	 17	 60.70	 16	 51.60	

	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 4	 14.30	 8	 25.80	

ระดับการศึกษา					   

	 ไม่ได้เรียน	 2	 7.10	 1	 3.20	 .599a

	 ประถมศึกษาข้ึนไป	 26	 92.90	 30	 96.80	

รายได้ส่วนบุคคล (บาท)					   

	 Median (IQR)	 5,000 (6,000)	 6,500 (8,100)		  .291b

ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี)		

	 ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)	 10.64 (4.98)	 10.77 (8.14)		  .941b

aFisher’s exact test; bIndependent t-test; cChi-square
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กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ด้าน (1) ความ
ตระหนักฯ (p < .001; < .001 ตามลำ�ดับ) (2) ความสมดุลใน
การตัดสินใจฯ (p < .001; < .001 ตามลำ�ดับ) (3) การรับรู้
ความสามารถตนเองฯ (p < .001; < .001 ตามลำ�ดับ) และ      
(4) พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร (p < .001; < .001 
ตามลำ�ดับ) และกลุ่มทดลองมีผลต่างของค่าเฉล่ียค่าความดัน 
ซีสโตลิกน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p = .030; .002 ตามลำ�ดับ) 
และรอบเอวต่ํากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p = .037; .004                                  

ตามลำ�ดับ) ในขณะท่ีพบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ียความดัน                         
ไดแอสโตลิกไม่แตกต่างกัน (p = .360; .707 ตามลำ�ดับ) และ               
ยังพบว่าระหว่างสัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 8 กลุ่มทดลองมี   
ผลต่างของค่าเฉล่ียความสมดุลในการตัดสินใจฯ และการรับรู้
ความสามารถตนเองฯ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p = .008; 
.032 ตามลำ�ดับ) และผลต่างของค่าเฉล่ียรอบเอวลดลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (p = .020) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

       
ตัวแปรในการศึกษา

	 กลุ่มทดลอง (n = 28)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31)	 t	 p-value
		  M.D (SD)	 M.D (SD)	 	

ความตระหนักในการรับประทานอาหาร			 
	 สัปดาห์ท่ี 6 - ก่อนการทดลอง	 4.89 (5.22)**a	 -0.19 (1.68)	 4.92	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - ก่อนการทดลอง	 6.21 (5.16)**a	 0.65 (3.83)	 4.66	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - สัปดาห์ท่ี 6	 1.32 (3.80)	 0.84 (3.53)	 0.50	 .615

ความสมดุลในการตัดสินใจในการรับประทานอาหาร 		
	 สัปดาห์ท่ี 6 - ก่อนการทดลอง	 3.14 (2.66)**a	 -0.23 (1.09)	 6.24	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - ก่อนการทดลอง	 4.75 (2.81)**a	 -0.13 (2.09)	 7.49	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - สัปดาห์ท่ี 6	 1.61 (2.43)*a	 0.09 (1.77)	 2.73	 .008*b

การรับรู้ความสามารถตนเองในการรับประทานอาหาร		
	 สัปดาห์ท่ี 6 - ก่อนการทดลอง	 3.64 (3.39)**a	 -0.16 (0.52)	 5.87	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - ก่อนการทดลอง	 5.29 (4.14)**a	 0.09 (2.21)	 5.91	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - สัปดาห์ท่ี 6	 1.64 (2.52)*a	 0.26 (2.31)	 2.20	 .032*b

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร			 
	 สัปดาห์ท่ี 6 - ก่อนการทดลอง	 6.89 (4.84)**a	 -0.35 (1.88)	 7.43	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - ก่อนการทดลอง	 9.25 (6.36)**a	 1.71 (4.80)	 5.09	 <.001**b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - สัปดาห์ท่ี 6	 2.35 (3.64)*a	 2.06 (4.68)	 0.27	 .791

ค่าความดันซีสโตลิก				  
	 สัปดาห์ท่ี 6 - ก่อนการทดลอง	 -9.11 (10.45)**a	 -2.64 (11.65)	 -2.23	 .030*b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - ก่อนการทดลอง	 -12.96 (10.35)**a	 -3.90 (10.57)	 -3.32	 .002*b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - สัปดาห์ท่ี 6	 -3.86 (9.22)	 -1.26 (9.72)	 -1.05	 .298

ค่าความดันไดแอสโตลิก				  
	 สัปดาห์ท่ี 6 - ก่อนการทดลอง	 -1.89 (9.76)	 0.26 (8.11)	 -0.92	 .360
	 สัปดาห์ท่ี 8 - ก่อนการทดลอง	 -1.67 (9.87)	 -0.77 (8.55)	 -0.38	 .707

	 สัปดาห์ท่ี 8 - สัปดาห์ท่ี 6	 0.21 (9.86)	 -1.03 (7.40)	 0.55	 .583



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No.3  September - December 2022222

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

       
ตัวแปรในการศึกษา

	 กลุ่มทดลอง (n = 28)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31)	 t	 p-value
		  M.D (SD)	 M.D (SD)	 	

รอบเอว				  

	 สัปดาห์ท่ี 6 - ก่อนการทดลอง	 -1.00 (4.01)	 0.87 (2.66)	 -2.14	 .037*b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - ก่อนการทดลอง	 -1.86 (4.74)*a	 2.45 (6.19)*a	 -2.98	 .004*b

	 สัปดาห์ท่ี 8 - สัปดาห์ท่ี 6	 -0.86 (2.12)	 1.58 (5.15)	 -2.33	 .020*b

*p < .05; **p < .001; apair t-test; bIndependent t-test; M.D = ผลต่างค่าเฉล่ีย; SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาสนับสนุนว่า โปรแกรมการปรับเปล่ียน

การรับประทานอาหารท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีลำ�ดับข้ันของ        

การเปล่ียนแปลงสามารถส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

การรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

อ้วนลงพุงได้ รวมท้ังสนับสนุนทฤษฎีลำ�ดับข้ันของการ

เปล่ียนแปลงของ Prochaska และ Diclemente13 และ

สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีผ่านมาของ Pichayapinyo และ

คณะ20 และ ChooJali21 

	 โปรแกรมการศึกษาน้ีส่งเสริมความตระหนักใน      

การรับประทานอาหารโดยใช้เทคนิคการเร้าอารมณ์และ     

ความรู้สึกให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเอง และการให้ข้อมูล

ความรู้ เพ่ือเพ่ิมความตระหนักรู้ ร่วมกับมีการดำ�เนินกิจกรรม

การวิเคราะห์ประเมินตนเองซ้ํา ด้านปัญหาและอุปสรรคในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และดูวิดีทัศน์ของตัวแบบด้านบวก อีก

ท้ังผู้วิจัยได้ให้คำ�แนะนำ�ทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรม ส่ง

เสริมให้กลุ่มทดลองเกิดการตัดสินใจหรือเลือกแนวทางปฏิบัติ

ตนให้เหมาะสมข้ึน ซ่ึงการท่ีบุคคลช่ังน้ําหนักระหว่างประโยชน์

และผลเสียหรืออุปสรรคในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และให้              

น้ําหนักกับประโยชน์ (pros) มากกว่าอุปสรรค (cons) ก็จะมี

โอกาสเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้มาก13 การฝึกการอ่านฉลาก

อาหาร การคิดปรับเมนูอาหาร และเรียนรู้จากโมเดลอาหาร 

แลกเปล่ียนประสบการณ์และเห็นตัวแบบด้านบวก ส่งผลให้

กลุ่มทดลองมีความเข้าใจแนวทางปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

ชัดเจน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตนเองมากข้ึน

	 กลุ่มทดลองมีความดันซีสโตลิกลดลงจากก่อน        

การทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อาจเน่ืองจาก

การรับประทานอาหาร DASH ท่ีเน้นอาหารกากใยสูง ไขมันต่ํา                  

ลดเกลือโซเดียม ส่งผลให้ความดันซีสโตลิกลดลง แต่

เป็นท่ีน่าสังเกตว่ากลุ่มทดลองมีความดันไดแอสโตลิก               

ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึง          

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Kucharska และคณะ6 ท้ังน้ี              

อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุร่วมกับเป็น                

โรคความดันโลหิตสูงมานาน ส่งผลให้ผนังหัวใจและหลอดเลือด                

มีความแข็งและมีความยืดหยุ่นน้อยลง การคลายตัวของหัวใจ

จึงลดลง22 อย่างไรก็ตามการวิจัยคร้ังต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลา  

ท่ีนานข้ึน

	 กลุ่มทดลองมีรอบเอวลดลงกว่าก่อนการทดลอง ใน

ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีรอบเอวเพ่ิมข้ึน อาจอธิบายได้ว่า              

เป็นผลมาจากโปรแกรมน้ีเน้นการลดอาหารท่ีไขมันและเกลือ

โซเดียมสูงจากอาหาร DASH ส่งผลลดการบวมจากการดูดน้ํา

กลับในร่างกายและการรับประทานผักและผลไม้ช่วยทำ�ให้

ระบบเผาผลาญในร่างกายสมดุลและทำ�งานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน ทำ�ให้รอบเอวลดลงในสัปดาห์ท่ี 8 ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kucharska และคณะ6

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีลำ�ดับข้ันของการเปล่ียนแปลง

น้ีสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในสถานบริการอ่ืนและอาจเป็น

แนวทางในการจัดทีมอย่างเป็นระบบในการติดตามเย่ียมและ
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กระตุ้นผู้ป่วยให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต	

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้เวลาในการศึกษาเพียง 8 สัปดาห์ 

ซ่ึงไม่อาจส่งผลให้เห็นการเปล่ียนแปลงของ ความดันไดแอสโตลิก 

ดังน้ัน ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาคร้ังต่อไป เพ่ือให้ได้      

ผลการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน

ข้อจำ�กัดการวิจัย
	 ผลการศึกษาน้ีสามารถสนับสนุนถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมการศึกษา เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีการปรับเปล่ียน

ยาลดความดันโลหิตระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ แต่การศึกษา

น้ีมีข้อจำ�กัดในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ คือ กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็นผู้สูงอายุ และกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่

ในเขตเมืองซ่ึงบริบทการใช้ชีวิตแตกต่างจากผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ใน 

เขตชนบท 
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Attitudes toward Persons with Physical Disability Among 
Village Health Volunteers in Saraburi Province
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บทคัดย่อ
		  บทนำ�: อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน มีบทบาทในการฟ้ืนฟูคนพิการให้มีสมรรถภาพทางกายกลับคืนสู่ปกติ 
การมีเจตคติท่ีดีทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านปฏิบัติงานฟ้ืนฟูได้ดี ทำ�ให้สภาพร่างกายของคนพิการดีข้ึน

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาระดับเจตคติ และเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล กับเจตคติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อคนพิการทางกาย และการเคล่ือนไหว 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านใน            
เขตจังหวัดสระบุรี จำ�นวน 370 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย แบบสอบถาม               
ข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามเก่ียวกับคนพิการ และแบบวัดเจตคติท่ีมีต่อคนพิการ ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟ่า 
เท่ากับ 0.791 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้ t-test และ One Way ANOVA                  
และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยวิธี Least Significant Difference เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างกรกฎาคม-กันยายน 
พ.ศ. 2563 โดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

		  ผลการวิจัย: คะแนนเฉล่ียเจตคติของกลุ่มตัวอย่างต่อคนพิการทางกาย และการเคล่ือนไหวอยู่ในระดับปานกลาง              
(M = 95.62, SD = 10.25) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.6) มีเจตคติระดับปานกลาง (M = 95.19, SD = 9.61)                            
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า การมีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการ                                     
(t = -2.162) หน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน (t = 2.311) และระดับการศึกษา (F = 2.642) มีคะแนนเจตคติต่อคนพิการแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

		  สรุปผล: อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านมีเจตคติต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยการมีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการ สถานท่ีปฏิบัติงานต่างกัน และระดับการศึกษาท่ีต่างกัน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านจะมีเจตคติท่ีแตกต่างกัน

		  ข้อเสนอแนะ: การสร้างเสริมเจตคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
ควรคำ�นึงถึงความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล

คำ�สำ�คัญ: เจตคติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว
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Abstract

		  Introduction: Village Public Health Volunteers have a role for rehabilitating persons with physical 

disability to improve their physical abilities to be normal. Having a good attitude allows village health 

volunteers to perform well in rehabilitation, leading to improve the physical of persons with physical 

disability. 

		  Research objectives: This descriptive research aimed to determine the attitude level and compare 

the differences of personal factors with the attitudes of VHVs toward persons with physical disability.

		  Research methodology: This research is a cross-sectional descriptive design. The sample                             

consisted of 370 village health volunteers in Saraburi province using a simple random sampling method. 

The instruments used in this study consisted of general information questionnaire, persons with physical 

disability questionnaire, and attitudes towards persons with physical disability questionnaire. A  Cronbach’s 

alpha reliability Coefficient of the questionnaire was 0.791. The data were analyzed by using descriptive 

statistics and using t-test and One way ANOVA and using Least Significant Difference to compare paired 

differences. 

		  Results: The finding showed that mean scores of the participants' attitude towards persons with 

physical disability were moderate level (M = 95.62, SD = 10.25). The participants about 98.6 had a         

moderate attitude level (M = 95.19, SD = 9.61). The comparison of personal factors revealed that having 

relatives or important persons with physical disabilities (t = -2.162), work place (t = 2.311), and education 

level (F = 2.642) had a statistically significant difference in attitude mean scores towards persons                              

with physical disability at the 0.05 level.

		  Conclusions: The VHV's attitude towards persons with physical disability was at a moderate                    

level. The VHV's having relatives or important persons with disabilities, different work places, and                          

different levels of education had different attitudes.

		  Implication: As well as, having positive attitude, heath volunteers could perform great job in                     

giving rehabilitation program toward handicap people in community. In other word, handicap                       

people could get benefit from health volunteers who having good knowledge and attitude in handicap 

rehabilitation.

Key words: attitudes, village health volunteer (VHV), persons with physical disability 
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บทนำ� 

	 คนพิการเป็นบุคคลท่ีความสามารถถูกจำ�กัดในการ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน และการมีส่วนร่วมทางสังคม 

ปัจจุบันพบว่าคนพิการในประเทศไทยมีจำ�นวนเพ่ิมมากข้ึนใน

แต่ละปี จากสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย โดย            

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการพบว่า ในปี           

2562 มีคนพิการจำ�นวน 2.01 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 2.89 

ของประชากรท้ังประเทศ1 และในปี 2563 และปี 2564                       

พบว่ามีจำ�นวนคนพิการเพ่ิมเป็น 2.07 ล้านคน และ 2.10                  

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 3.12 และ 3.18 ของประชากรท้ัง

ประเทศ2,3 ตามลำ�ดับ จะเห็นว่าจำ�นวนคนพิการมีแนวโน้ม                 

เพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองจากคนพิการพบได้มากทุกช่วงวัย               

โดยคนในช่วงวัยทำ�งาน อายุระหว่าง 15-59 ปี และอายุ                        

60 ปีข้ึนไป พบได้มากคิดเป็นร้อยละ 40.71 และ 55.56 ของ

จำ�นวนคนพิการท้ังหมดตามลำ�ดับ ความพิการท่ีพบส่วนใหญ่

เป็นความพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ซ่ึงพบมากท่ีสุดใน

กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 55.99 รองลงมาคือกลุ่ม

อายุระหว่าง 15-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.07 ของจำ�นวน                   

คนพิการ2,3 จึงส่งผลทำ�ให้ความต้องการด้านการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพจากบุคคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นหน่ึงในองค์

ประกอบหลักของระบบบริการสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึน รวมท้ังการ

ให้บริการคนพิการในรูปแบบต่าง ๆ  มีความสําคัญเพ่ิมมากข้ึน

	 การให้บริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย 

นอกจากแพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบำ�บัด ซ่ึงมีหน้าท่ี  

หลักในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแล้ว ยังมีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีบทบาทในการช่วย

นักกายภาพบำ�บัดในการให้บริการฟ้ืนฟูคนพิการ ผู้ป่วยระยะ

กลาง (Intermediate Care: IMC), ผู้ป่วยระยะยาว (Long 

Term Care: LTC), ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care: PC) 

และผู้สูงอายุในชุมชนอีกด้วย โดยกระทรวงสาธารณสุขได้

กำ�หนดให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นกิจกรรมหลักอย่างหน่ึงใน

การปฏิบัติงานของอสม. ซ่ึงปัจจุบัน อสม. ได้รับมอบหมายใน

การช่วยดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และเร่ิมมีการจัดให้อสม. 

เป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการดูแล และส่งเสริมสุขภาพของคน 

ในชุมชน โดยเฉพาะคนพิการอีกท้ังอสม. ยังมีบทบาทท่ีท้าทาย

ในการเป็นผู้จัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการในชุมชน4           

ในปัจจุบันทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยเฉพาะนักกายภาพบำ�บัด  

ไม่เพียงพอ จึงมีความต้องการพัฒนาอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน

เพ่ือช่วยดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง             

อย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้อสม. มีส่วนร่วมในการดูแลคนพิการใน

ชุมชน ท้ังยังช่วยให้คนพิการได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึง การฟ้ืนฟู

คนพิการให้มีสมรรถนะทางกายดีข้ึนต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง  

ไม่เพียงแต่ผู้ฟ้ืนฟูต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถในการฟ้ืนฟู

แล้ว ยังต้องมีความอดทน และต้องมีเจตคติท่ีดีต่อคนพิการ              

ท่ีให้การดูแลด้วย การมีเจตคติท่ีดีต่อคนพิการทำ�ให้อสม.                   

มีความต้ังใจในการปฏิบัติงานส่งผลให้คนพิการ ได้รับการ

บริการท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงทำ�ให้เกิดผลดีต่อการฟ้ืนฟูสมรรถนะ             

ทางร่างกายให้ดีข้ึน5 เจตคติของอสม. จึงมีความสำ�คัญในการ

ปฏิบัติงานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการ 

	 เจตคติของบุคลากรทางการแพทย์ และอสม. เป็น

ส่วนหน่ึงท่ีมีความสำ�คัญต่อการให้บริการและการดูแลคนพิการ

อย่างเหมาะสม จากการศึกษาของ Lauer และ Handel           

พบว่า ความสำ�เร็จของกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพน้ัน ข้ึนอยู่  

กับความร่วมมือกันระหว่างนักกายภาพบำ�บัด คนพิการ และ

ญาติ ซ่ึงต้องอาศัยความเข้าใจ การปฏิสัมพันธ์ และเจตคติท่ี           

ดีต่อกัน6 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเจตคติของผู้ให้บริการหรือบุคคลากร

ทางการแพทย์ มีความสำ�คัญต่อผลลัพธ์การให้บริการแก่คน

พิการ จึงมีผู้สนใจได้ทำ�การศึกษาเจตคติของบุคคลากรทาง             

การแพทย์ต่อคนพิการเพ่ิมมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า นักกิจกรรมบำ�บัด7 และนักศึกษาแพทย์8 มีทัศนคติท่ีดี

ต่อคนพิการ และในการศึกษาของสุรเชษฐ์ ลีลาขจรกิจ และ

คณะ พบว่า นักกายภาพบำ�บัดมีทัศนคติต่อคนพิการอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงดี9 ในขณะท่ีการศึกษาของรัชวรรณ สุขเสถียร พบ

ว่า นักศึกษาแพทย์และแพทย์ท่ีสำ�เร็จการศึกษาแล้ว  มีทัศนคติ

ต่อคนพิการในระดับปานกลาง10 จากการทบทวนวรรณกรรม

ยังพบว่ามีปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับเจตคติของบุคลากรทาง 

การแพทย์ต่อคนพิการ จากการศึกษาของศุภศิลป์ จำ�ปานาค 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติเชิงบวกต่อคนพิการลดลงเม่ือ

อายุการทำ�งานและอายุการทำ�งานกับคนพิการเพ่ิมข้ึน11 

นอกจากน้ียังพบว่า  มีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับทัศนคติต่อคน

พิการ เช่น เพศ12,13 อายุ14 ความรู้13,14 สถานท่ีทำ�งานและ           

รูปแบบการปฏิบัติงาน15,16 โอกาสพบและติดต่อกับคน

พิการ13,14,16 และการท่ีมีคนพิการอยู่ในครอบครัว8,13
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	 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน

ของจังหวัดสระบุรี อสม.ได้มีส่วนร่วมในการดำ�เนินการใน 

ฐานะเป็นนักฟ้ืนฟูชุมชน ปฏิบัติงานท่ีศูนย์ร่วมสุขหรือท่ีบ้าน

ร่วมกับนักกายภาพบำ�บัด และทีมสหสาขาวิชาชีพของทุก                  

โรงพยาบาลในจังหวัดสระบุรี โดยอสม.เหล่าน้ีได้รับการ                  

ฝึกอบรมให้มีความรู้เก่ียวกับการฟ้ืนฟูสภาพ และฝึกทักษะ               

การทำ�กายภาพบำ�บัดเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้มีศักยภาพ

และความสามารถในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการเบ้ืองต้น

อย่างมีประสิทธิภาพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการเพ่ือให้            

เกิดผลลัพธ์ท่ีดีน้ัน  ไม่เพียงแต่ความรู้และทักษะในการฟ้ืนฟู

เท่าน้ัน แต่ยังข้ึนกับเจตคติของผู้ปฏิบัติงานด้วยดังกล่าวมาแล้ว

ข้างต้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาเจตคติ

ของบุคคลากรสาขาต่าง ๆ  ต่อคนพิการเป็นจำ�นวนมากผ่านมา

นานแล้วหลายปี แต่ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มอสม. ดังน้ัน             

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเจตคติของอสม.ต่อคนพิการ               

ทางกายและการเคล่ือนไหวในจังหวัดสระบุรี โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาเจตคติของอสม.ต่อคนพิการทางกายและการ

เคล่ือนไหว รวมท้ังเปรียบเทียบเจตคติของอสม.ท่ีมีปัจจัย           

ส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกัน ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำ�มาใช้

เป็นแนวทางในการคัดเลือก อสม. เข้ามาช่วยนักกายภาพบำ�บัด

ในการฟ้ืนฟูสภาพคนพิการ และพัฒนาเจตคติของ อสม. ซ่ึงจะ

นำ�ไปสู่การเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ท้ังท่ีเป็นบริการในชุมชน

และในศูนย์บริการฟ้ืนฟูต่าง ๆ  ท่ีจัดต้ังไว้เพ่ือรองรับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพโดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม (Community Based 

Rehabilitation : CBR) เช่น ศูนย์ร่วมสุข ให้ดีย่ิงข้ึนต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้มีการทบทวนวรรณกรรม

และประยุกต์ใช้ทฤษฎีเจตคติของออลพอร์ท17 ท่ีกล่าวว่า 

เจตคติเป็นความพึงพอใจจากประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นตัว

กำ�หนดทิศทางการมีปฏิกิริยาของบุคคลต่อบุคคล วัตถุ ส่ิงของ 

หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงเจตคติของคนจะเกิดข้ึนได้

โดยกระบวนการเรียนรู้ ประสบการณ์ส่วนตัว การเลียนแบบ 

และอิทธิพลของกลุ่มสังคม และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

เจตคติของบุคคลต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว  มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ในปัจจัยดังต่อไปน้ี ได้แก่ 

เพศ12,13 อายุ14 ระดับการศึกษา ความรู้เก่ียวคนพิการ13,14

สถานภาพสมรส การมีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคน

พิการ8,13 ตำ�แหน่งการปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานด้านการฟ้ืนฟู

สภาพ อายุการทำ�งาน อายุการทำ�งานกับคนพิการ โอกาสพบ

หรือติดต่อคนพิการ13,14,16 ประสบการณ์ สถานท่ีทำ�งานและ

รูปแบบการปฏิบัติงาน15,16 ดังแสดงไว้รูปท่ี 1

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดในงานวิจัย
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาเจตคติของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้านท่ีมีต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วน

บุคคลกับเจตคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านต่อ

คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive research)

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น อสม. ในพ้ืนท่ี

จังหวัดสระบุรี จากทะเบียนรายช่ือ อสม. สถิติในปี พ.ศ. 2563 

มีจำ�นวน 10,012 คน18

	 กลุ่มตัวอย่างคืออสม. ในพ้ืนท่ีจังหวัดสระบุรี                         

มีประสบการณ์เป็นอสม. 1 ปีข้ึนไปขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ได้การคำ�นวนโดยใช้สูตร19

	 Z∝/2 	 = 	ความเช่ือม่ันท่ีกำ�หนด 

	 σ2 	 = 	ความแปรปรวน 

	 d 	 = 	Precussion

	 N 	 = 	จำ�นวนประชากร

	 n 	 = 	จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาเก่ียวกับเจตคติ

ต่อผู้พิการได้ค่า SD = 11.5511 ความคลาดเคล่ือน 1 ระดับ

ความเช่ือม่ัน 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 488 คน 

	 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายจากทะเบียน 

รายช่ือของ อสม. 13 อำ�เภอ ในจังหวัดสระบุรี โดยเป็นไปตาม

เกณฑ์คัดเข้าร่วมงานวิจัยดังน้ี 1) เป็น อสม. ในจังหวัดสระบุรี

มาอย่างน้อย 1 ปี และ 2) สามารถส่ือสารได้เข้าใจ เก็บข้อมูล

ระหว่างกรกฎาคม – กันยายน พ.ศ. 2563

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน                

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัยได้พัฒนา

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การมีญาติ

หรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการ หน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน 

ตำ�แหน่งการปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานด้านการฟ้ืนฟูสภาพ  

อายุการทำ�งาน อายุการทำ�งานกับคนพิการ และความรู้เก่ียว

กับคนพิการ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการมีประสบการณ์เก่ียวกับ

คนพิการ เช่น โอกาสพบหรือติดต่อกับคนพิการ เวลาท่ีให้บริการ

คนพิการ เป็นต้น มีท้ังหมด 7 ข้อ

	 ส่วนท่ี 3 แบบวัดเจตคติท่ีมีต่อคนพิการ (The             

Attitudes Towards Disabled Persons (ATDPs)                              

Scale – Form A) ซ่ึงพัฒนาโดย Yuker และ Block20 แปล

เป็นฉบับภาษาไทย โดยสุรเชษฐ์ ลีลาขจรกิจ9 เคร่ืองมือได้รับ

การตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (content validity) ได้รับการทดสอบค่าความเช่ือม่ัน 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.76 แบบ 

สอบถามมีข้อคำ�ถามจำ�นวน 30 ข้อ เป็นคำ�ถามเชิงบวก 

จำ�นวน 12 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 5, 9, 12, 14, 17, 19, 21, 22, 23, 

24, 25, และ 29 คำ�ถามเชิงลบมีจำ�นวน 18 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 

2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 15, 16, 18, 20, 26, 27, 28, 

และ 30 การตอบเป็นแบบ Likert scale 6 ระดับ ต้ังแต่เห็น

ด้วยอย่างย่ิง (3) จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (-3) หากเป็น                    

คำ�ถามเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้าม จากน้ันรวมคะแนนท่ีได้ 

แล้วสลับ +, - แล้วบวก 90 จะได้คะแนนท่ีต้องการ (เช่น                

รวมคะแนนจากแบบสอบถามได้ -40 เม่ือกลับ - เป็น + จะได้ 

+ 40 + 90 เท่ากับ 130 คะแนน) โดยคะแนนสูงหมายถึง                 

มีเจตคติดี และคะแนนต่ําหมายถึง มีเจตคติไม่ดี คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 0-180 คะแนน ช่วงคะแนน 0–60 หมายถึง                            

มีเจตคติต่ํา ช่วงคะแนน 61–120 หมายถึง มีเจตคติปานกลาง 

และคะแนน 121–180 หมายถึง มีเจตคติสูง ในกรณีท่ี

แบบสอบถามชุดใดมีข้อท่ีไม่ได้ตอบน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ข้อ 

จะให้ 0 คะแนนในข้อท่ีไม่ได้ตอบ แต่ถ้าพบว่ามีข้อท่ีไม่ได้             

ตอบมากกว่า 4 ข้อ แบบสอบถามชุดน้ันจะถูกตัดออก 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบวัดเจตคติ

ท่ีมีต่อคนพิการได้ถูกนำ�ไปทดสอบกับอสม. ท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ                

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.791
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีได้ผ่านการ

พิจารณาและได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี เลขท่ีหนังสือ

รับรอง EC022/2563 อนุมัติวันท่ี 16 มิถุนายน 2563 ส้ินสุด

การอนุมัติวันท่ี 24 มิถุนายน 2565

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 หลังจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์รับรองโครงการวิจัย คณะผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บข้อมูล 

โดยเข้าพบผู้รับผิดชอบงาน อสม. ท่ีสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัด และสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก อสม. ท้ัง 13 อำ�เภอ

	 2.	 ขอทะเบียนรายช่ืออสม. ท้ัง 13 อำ�เภอ                   

จากผู้รับผิดชอบ และทำ�การสุ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายช่ือ           

ให้ได้จำ�นวนตามสัดส่วนของอสม.แต่ละอำ�เภอ

	 3.	 ประสานงานกับผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล และเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานอสม.เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ในการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

โดยขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี

	 4.	 ผู้วิจัยพบอสม.ท่ีถูกสุ่มเป็นตัวอย่าง เพ่ือช้ีแจง               

จุดประสงค์การวิจัย และเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย เม่ือได้รับ

ความยินยอมแล้ว ทำ�การอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม                

และให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเป็นเวลา 30-45 นาที             

โดยแบบสอบถามทุกชุดได้แนบเอกสารการช้ีแจงข้อมูลสำ�หรับ

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยพร้อมด้วยหนังสือแสดงความยินยอมในการ

เข้าร่วมงานวิจัย

	 5.	 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม เป็น

เวลา 3 เดือน ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน                     

พ.ศ. 2563

	 6.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีได้

รับกลับคืนมาท้ังหมดพบว่า มีแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ 

และผ่านเกณฑ์ท่ีกำ�หนด (แบบสอบถามท่ีไม่ได้ตอบมากกว่า               

4 ข้อ แบบสอบถามชุดน้ันจะถูกตัดออก) จำ�นวน 370 ฉบับ  

คิดเป็นร้อยละ 75.82 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป และคะแนนเจตคติต่อ         

ผู้พิการทางกายและการเคล่ือนไหว ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัย

ส่วนบุคคลโดยใช้ t-test และ One Way ANOVA ทดสอบ 

ความแตกต่างรายคู่ด้วย Least Significant Difference                 

(LSD)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 85.7 อายุระหว่าง 40-59 ปี ร้อยละ 68.9 อายุเฉล่ีย 

53.97 (SD = 9.31, Min-Max = 25-84) สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 69.7 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 

ร้อยละ 39.7 ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

ร้อยละ 79.2 ตำ�แหน่งการปฏิบัติงานเป็นประธาน อสม.                   

ร้อยละ 54.3 ทำ�งานเป็น อสม. น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี               

ร้อยละ 47.3 และทำ�งานกับคนพิการ 1-10 ปี ร้อยละ 57.6 

ปฏิบัติงานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายเป็นคร้ังคราว ร้อยละ 

62.2 และส่วนใหญ่ไม่มีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็น            

คนพิการ ร้อยละ 61.9 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 43.0 มีความสนใจ

เป็นนักฟ้ืนฟูชุมชนระดับมาก และมีโอกาสพบและติดต่อกับ            

คนพิการระดับน้อย ร้อยละ 45.4 ได้รับการอบรมท่ีเก่ียวกับ            

คนพิการ และมีความรู้เก่ียวกับคนพิการในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 45.1 ร้อยละ 65.4 ตามลำ�ดับ

	 2.	 เจตคติต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว

กลุ่มตัวอย่างมีช่วงคะแนนเฉล่ียเจตคติต่อคนพิการทางกาย

และการเคล่ือนไหวอยู่ในระดับปานกลาง (M = 95.62, SD = 

10.25, Min-Max = 67-135) เม่ือพิจารณาเจตคติในแต่ละ

ระดับพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 98.6 มีเจตคติระดับปานกลาง    

ดังตารางท่ี 1 
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	 3.	 การเปรียบเทียบเจตคติต่อคนพิการทางกาย

และการเคล่ือนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศ สถานภาพสมรส ตำ�แหน่งการปฏิบัติงาน 

หน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ

ท่ีแตกต่างกัน มีเจตคติต่อคนพิการทางกาย และการเคล่ือนไหว

ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีญาติหรือบุคคลท่ีมี          

ความสำ�คัญเป็นคนพิการพบว่า มีคะแนนเฉล่ียเจตคติต่ํากว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการ 

และกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีต่างกันพบว่า มี

เจตคติต่อคนพิการต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละระดับเจตคติของ อสม. ต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 

	 ระดับเจตคติ	 จำ�นวน	 ร้อยละ		  คะแนนเจตคติ

			   Mean		  SD

ปานกลาง	 365	 98.6	 95.19		  9.61

สูง	 5	 1.4	 127.00		  6.48

M = 95.62, SD = 10.25, Min-Max = 67-135

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบเจตคติของอสม. ที่มีต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว จำ�แนกตามเพศ สถานภาพสมรส             
มีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการ ตำ�แหน่งปฏิบัติงาน หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานด้าน            
การฟื้นฟูสุขภาพ (n = 370)

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 n	 %	 M	 SD	 ระดับ	 t-test	 p-value

เพศ							      0.439	 0.662
	 ชาย	 53	 14.3	 96.34	 13.28	 ปานกลาง		
	 หญิง	 317	 85.7	 95.50	 9.67	 ปานกลาง		
สถานภาพสมรส						      -1.048	 0.295
	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก	 112	 69.7	 97.78	 10.45	 ปานกลาง		
	 คู่	 258	 18.4	 95.99	 10.16	 ปานกลาง		
มีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการ					     -2.162	 0.031*
	 ไม่มี	 229	 61.9	 96.52	 9.82	 ปานกลาง		
	 มี	 141	 38.1	 94.16	 10.78	 ปานกลาง		
ตำ�แหน่งปฏิบัติงาน						      1.864	 0.063
	 อสม.	 169	 45.7	 96.70	 10.39	 ปานกลาง		
	 ประทาน อสม.	 201	 54.3	 94.72	 10.06	 ปานกลาง		
สถานท่ีปฏิบัติงาน						      2.311	 0.021*
	 รพช/รพท/รพศ	 77	 20.8	 98.01	 9.90	 ปานกลาง		
	 รพสต.	 293	 79.2	 95.00	 10.26	 ปานกลาง		
การปฏิบัติงานด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ						      -0.036	 0.972
	 เป็นคร้ังคราว	 230	 62.2	 95.60	 10.47	 ปานกลาง		
	 เป็นประจำ�	 140	 37.8	 95.64	 10.14	 ปานกลาง 		

*p < 0.05 
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ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบเจตคติของ อสม. ต่อคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหว จำ�แนกตามอายุ อายุการทำ�งาน                             

อายุการทำ�งานกับคนพิการ ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับคนพิการ และโอกาสพบหรือติดต่อกับคนพิการ                    

(n = 370)

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 n	 %	 M	 SD	 ระดับ	 F-test	 p-value

อายุ							      1.542	 0.215

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 39 ปี	 23	 6.2	 95.43	 11.20	 ปานกลาง		

	 40-59	 255	 68.9	 96.22	 9.88	 ปานกลาง		

	 60 ปีข้ึนไป	 92	 24.9	 94.03	 10.95	 ปานกลาง		

อายุการทำ�งาน						      1.226	 0.295

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี	 175	 47.3	 96.34	 10.10	 ปานกลาง		

	 11-20 ปี	 123	 33.2	 94.47	 10.40	 ปานกลาง		

	 มากกว่า 20 ปี	 72	 19.5	 95.85	 10.33	 ปานกลาง		

อายุการทำ�งานกับคนพิการ						      0.434	 0.729

	 ไม่เคยทำ�  	 90	 24.3	 95.10	 9.98	 ปานกลาง		

	 1-10 ปี	 213	 57.6	 95.89	 10.08	 ปานกลาง		

	 11-20 ปี	 50	 13.5	 94.78	 10.49	 ปานกลาง		

	 มากกว่า 20 ปี	 17	 4.6	 97.53	 13.34	 ปานกลาง		

ระดับการศึกษา						      2.642	 0.049*

	 ประถมศึกษา	 88	 23.8	 95.00	 10.26	 ปานกลาง		

	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 77	 20.8	 93.88	 10.60	 ปานกลาง		

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า	 147	 39.7	 97.40	 10.43	 ปานกลาง		

	 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย	 58	 15.7	 94.38	 8.75	 ปานกลาง		

ความรู้เก่ียวกับคนพิการ						      1.572	 0.181

	 ไม่มี	 8	 2.2	 101.13	 8.79	 ปานกลาง		

	 เล็กน้อย	 35	 9.5	 97.51	 12.34	 ปานกลาง		

	 ปานกลาง	 242	 65.4	 94.96	 9.72	 ปานกลาง		

	 มาก	 78	 21.1	 96.62	 10.79	 ปานกลาง		

	 มากท่ีสุด	 7	 1.9	 91.71	 10.63	 ปานกลาง		

โอกาสพบหรือติดต่อคนพิการ						      0.516	 0.724

	 น้อยมาก	 56	 15.1	 94.54	 10.89	 ปานกลาง		

	 น้อย	 168	 45.4	 95.45	 10.62	 ปานกลาง		

	 ปานกลาง	 123	 33.2	 96.02	 9.75	 ปานกลาง		

	 มาก	 18	 4.9	 98.22	 9.03	 ปานกลาง		

	 มากท่ีสุด	 5	 1.4	 94.60	 7.27	 ปานกลาง		

*p < 0.05
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	 จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ อายุการ
ทำ�งาน อายุการทำ�งานกับคนพิการ ความรู้เก่ียวกับคนพิการ 
โอกาสพบหรือติดต่อคนพิการ ท่ีแตกต่างกันมีเจตคติต่อผู้พิการ
ทางกายและการเคล่ือนไหวไม่แตกต่างกัน ยกเว้นกลุ่ม            
ตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกันจะมีเจตคติท่ีแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)
	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างเป็น         
รายคู่พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา          
ตอนต้นมีเจตคติต่ํากว่าผู้ท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา            
ตอนปลายหรือเทียบเท่า อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05               
ส่วนการศึกษาระดับอ่ืน ๆ  พบว่า มีเจตคติไม่แตกต่างกัน                   
ดังตารางท่ี 4

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาเจตคติของ อสม. ในจังหวัดสระบุรีต่อ
คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวพบว่า มีคะแนนเฉล่ีย
เจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (M = 95.62, SD = 10.250)                
ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะอสม. มีความคิดว่าคนพิการไม่ได้แตกต่าง
จากคนท่ัวไป จากการสัมภาษณ์อสม. กล่าวว่าคนพิการ                 
ก็มีความต้องการเช่นเดียวกับคนปกติ จึงควรได้รับการปฏิบัติ 
ท่ีเหมือนกับคนท่ัวไป ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของรัชวรรณ            
สุขเสถียร10 ท่ีพบว่าแพทย์และนักศึกษาแพทย์มีทัศนคติต่อ           
คนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวในระดับปานกลาง                  
ส่วนการศึกษาของสุรเชษฐ์ ลีลาขจรจิตและคณะ9 พบว่า             
นักกายภาพบำ�บัดมีเจตคติต่อคนพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหวในระดับปานกลางถึงดี นอกจากน้ีการศึกษาเจตคติ
ของนักศึกษาพยาบาล21 และพยาบาลวิชาชีพต่อคนพิการ11

พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง
	 เจตคติกับสถานท่ีปฏิบัติงานของอสม.ท่ีทำ�งานใน             
สถานท่ีท่ีแตกต่างกัน จะมีความแตกต่างของคะแนนเจตคติ             
ท่ีมีต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว ซ่ึงพบว่าผู้ท่ี           
ปฏิบัติในรพ.สต. มีคะแนนเจตคติสูงท่ีสุด และผู้ท่ีปฏิบัติงาน
ในเทศบาลมีคะแนนเจตคติต่ําท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากรูปแบบ
การปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและ             
ในระดับเทศบาลมีลักษณะท่ีต่างกัน อาจก่อให้เกิดความ              
แตกต่างในประสบการณ์การทำ�งานกับคนพิการในฐานะเครือข่าย
สุขภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่วมกับนักกายภาพบำ�บัดใน
ระดับชุมชน การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ     
สาวนะ พบสุข ท่ีพบว่า ครูและผู้บริหารสถานศึกษาระหว่าง
โรงเรียนอนุบาลท่ีมีเด็กปัญญาอ่อนเรียนร่วมกับโรงเรียนอนุบาล
ปกติ มีเจตคติต่อเด็กปัญญาอ่อน และการจัดการเรียนร่วม           
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ15 และการศึกษาของ            
สุรเชษฐ์ ลีลาขจรจิต และคณะ ท่ีศึกษาเจตคติของนักกายภาพ 
บำ�บัดในกรุงเทพมหานครพบว่า นักกายภาพบำ�บัดท่ีมีสถานท่ี
ทำ�งานต่างประเภทกันจะมีทัศนคติท่ีแตกต่างกัน9

	 เจตคติกับการมีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็น
คนพิการในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีญาติ               
หรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการมีคะแนนเจตคติสูงกว่า
คนท่ีมีญาติหรือบุคคลท่ีมีความสำ�คัญเป็นคนพิการ ท้ังน้ี              
อาจเน่ืองจากคนพิการเป็นญาติหรือเป็นบุคคลคนท่ีมีความ
สำ�คัญกับกลุ่มตัวอย่าง จึงต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด และ          
ต้องเสียสละเวลาให้การช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
ต่าง ๆ  ซ่ึงคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวไม่สามารถปฏิบัติ   
ได้ด้วยตนเอง อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างท่ีให้การดูแลมีความ

ตารางที่ 4	 ผลการวเิคราะหเ์ปรียบเทยีบเจตคตขิอง อสม. ทีม่ตีอ่คนพกิารทางกายและการเคลือ่นไหว จำ�แนกตามระดบัการศกึษา
เป็นรายคู่ด้วยวิธี Least Significant Difference (LSD)

	 ระดับการศึกษา		  ประถมศึกษา	 มัธยมศึกษา	 มัธยมศึกษาตอน	 สูงกว่ามัธยมศึกษา 
				    ตอนต้นปลาย/	 เทียบเท่า	 ตอนปลาย
		  M 	 95.00	 93.88	 97.40	 94.38

ประถมศึกษา	 95.00	 -	 1.117	 -2.401	 0.621
มัธยมศึกษาตอนต้น	 93.88		  -	 -3.518*	 -0.496
มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า	 97.40			   -	 3.022
สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย	 94.38				    -

*p < 0.05
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เหน่ือยล้า และการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมลดลงจึงทำ�ให้มีเจตคติ
ต่อคนพิการท่ีต่ํากว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีญาติหรือบุคคลสำ�คัญ
เป็นคนพิการ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Gething 
ท่ีพบว่า เจตคติท่ีมีต่อคนพิการของนักกายภาพบำ�บัดมีความ
แตกต่างกัน22 เน่ืองจากกลุ่มนักกายภาพบำ�บัดท่ีได้มีการฟ้ืนฟู
คนพิการจะเข้าใจ และมีเจตคติท่ีดีกว่ากลุ่มนักกายภาพบำ�บัด
ท่ีไม่มีโอกาสได้ฟ้ืนฟูคนพิการ
	 เจตคติกับระดับการศึกษา จากการศึกษาพบว่า 
ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันทำ�ให้มีคะแนนเจตคติท่ีแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เม่ือพิจารณารายคู่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีคะแนนเจตคติ
ต่ํากว่าผู้ท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ
เทียบเท่า แสดงให้เห็นว่าผู้ท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือเทียบเท่ามีเจตคติต่อคนพิการดีกว่าผู้ท่ีจบการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเป็นผู้ท่ีมีความ
สามารถในการศึกษาหาความรู้ได้ดีกว่าผู้ท่ีจบระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น เพราะจากการสัมภาษณ์อสม.เพ่ิมเติมพบว่า อสม.ท่ี
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายชอบสืบค้นหา            
ความรู้เก่ียวกับผู้พิการจากส่ือต่าง ๆ  และมักจะขอสมัครไปรับ
การอบรมเก่ียวกับการฟ้ืนฟูคนพิการในชุมชนจากหน่วยงาน
ราชการ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของรัชวรรณ สุขเสถียร          
พบว่า นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกมีคะแนนเฉล่ียเจตคติต่อ            
คนพิการสูงกว่านักศึกษาแพทย์ช้ันพรีคลีนิก10 
	 เม่ือจำ�แนกตามเพศ อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติ
ต่อคนพิการไม่แตกต่างกัน เพราะผู้ท่ีเป็นอสม. ทุกเพศและทุก
ช่วงอายุมีโอกาสในการดูแลคนพิการในชุมชนจึงทำ�ให้มีเจตคติ
ต่อคนพิการท่ีไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ           
ศุภศิลป์ จำ�ปานาค พบว่า เพศ และอายุไม่มีความแตกต่าง            
ของคะแนนทัศนคติของพยาบาลท่ีมีต่อคนพิการ11 และการ
ศึกษาของ Tervo และคณะ และการศึกษาของ Mantziou 
และคณะ ซ่ึงพบว่า เพศไม่ก่อให้เกิดความแตกต่างในทัศนคติ 
ท่ีมีต่อคนพิการเช่นกัน8 
	 เม่ือจำ�แนกตามความรู้เก่ียวกับคนพิการพบว่า                
ไม่มีความแตกต่างของคะแนนเจตคติท่ีมีต่อคนพิการทางกาย
และการเคล่ือนไหว ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของอังกูร             
ทองสุนทร ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร            
เก่ียวกับผู้พิการอยู่ในระดับปานกลางและมาก มีทัศนคติท่ีดี            

ต่อการทำ�งานร่วมกับผู้พิการทางสายตามากกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับน้อย อย่างมีนัยสำ�คัญ              
ทางสถิติท่ีระดับ 0.523 ท้ังน้ีเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีโอกาส
และประสบการณ์ในการพบคนพิการท่ีใกล้เคียงกัน
	 เม่ือจำ�แนกตามเจตคติกับตำ�แหน่งในการปฏิบัติงาน 
พบว่า ตำ�แหน่งในการปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างของ             
คะแนนเจตคติท่ีมีต่อคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหว 
เน่ืองจากประธานอสม. และอสม.มีบทบาทหน้าท่ีในการ           
ให้บริการการฟ้ืนฟูคนพิการท่ีไม่แตกต่างกันซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของสาวนะ พบสุขท่ีพบว่า ครู และผู้บริหารสถาน
ศึกษามีเจตคติต่อเด็กปัญญาอ่อนไม่แตกต่างกัน15

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมเจตคติต่อผู้พิการ
ทางกายและการเคล่ือนไหวให้กับกลุ่มอสม. ท่ีดูแลคนพิการ
อย่างเป็นระบบ และมีความต่อเน่ือง โดยเฉพาะอสม. กลุ่มท่ีมี
เจตคติต่ํา และต้องคำ�นึงถึงปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความแตกต่างกัน
โดยเน้นในกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ผู้ท่ี
ปฏิบัติงานใน รพ.สต. และ อสม. ท่ีมีญาติหรือบุคคลสำ�คัญท่ี
เป็นคนพิการ เพ่ือเพ่ิมระดับของเจตคติในการดูแลคนพิการให้
สูงข้ึน 
	 2.	 ใช้เป็นแนวทางในการคัดเลือกอสม. เข้ามาเป็น
ผู้ช่วยนักกายภาพบำ�บัดในการให้การบริการฟ้ืนฟูสภาพ              
คนพิการในชุมชน ต้องคำ�นึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล และ
ประสบการณ์เก่ียวกับผู้พิการ โดยเฉพาะปัจจัยด้านระดับ         
การศึกษา หน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน การมีญาติหรือบุคคลสำ�คัญ
ท่ีเป็นคนพิการ ท้ังน้ีเน่ืองจากปัจจัยดังกล่าวทำ�ให้ อสม. มี
เจตคติท่ีแตกต่างกัน
ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ทราบข้อมูล
เชิงลึกถึงเจตคติของอสม. ท่ีมีต่อคนพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหว และศึกษาเชิงปริมาณถึงปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีอาจส่งผล            
ต่อเจตคติในการดูแลคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวใน
พ้ืนท่ีต่าง ๆ  
	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์หรือปัจจัย
ทำ�นายเจตคติของอสม. ท่ีมีต่อคนพิการทางกายและการ
เคล่ือนไหว
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		  บทนำ�: สภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปส่งผลกระทบต่อวัยรุ่นอย่างย่ิง ก่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่                    
เหมาะสม มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร มีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: ศึกษาทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง                                
ความต้ังใจในการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมการละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นก่อนวัย                    
อันควรก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: งานวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง ศึกษาในกลุ่มนักเรียนหญิง อายุ 11-13 ปี กลุ่ม
ทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 33 คน ได้รับโปรแกรม ท้ังหมด 6 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยการให้ความรู้พฤติกรรม                    
ทางเพศในวัยรุ่น ความเส่ียงทางเพศ พฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ ผลกระทบและวิธีป้องกัน อภิปรายกลุ่มหา                       
ปัญหาอุปสรรค ผลดี ผลเสีย การวางแผนและต้ังเป้าหมาย ฝึกทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา การเจรจาต่อรอง และ                     
การปฏิเสธ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ t-test  

		  ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และพฤติกรรมการ                         
ละเว้นเพศสัมพันธ์ มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<.05) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
ความต้ังใจในการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง                   
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<.05) 

		  สรุปผล: สามารถช่วยส่งเสริมทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง                           
ความต้ังใจในการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมการละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ให้กับนักเรียนได้ 
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Abstract

		  Introduction: The changing social environment has impacted tremendously on adolescents                        
leading to early and unsafe sexual intercourse which further resulted in premarital sexual relation,                        
unsafe sex, and sexual transmitted diseases.	

		  Research objectives: To investigate attitudes, subjective norms, and perceived self-control                               
ability, and intention related to abstinence from sexual behaviors, and abstinence from sexual                                     
behaviors among adolescents before and after receiving the program.

		  Research methodology: This was a quasi-experimental study with a 2-group pre-test and                              
post-test design. Participants included female students aged 11-13 years. Thirty-three participants                         
were assigned to the comparison group and thirty to the experimental group. Participants in the                               
experimental group received the program once a week for 6 weeks. Topics in the intervention focused 
on health education, including sexual health behaviors in adolescents, sexual risk behaviors and                               
risk behaviors leading to premarital sex, impacts and ways to avoid premarital sex. Group discussions                  
were conducted to explore problems and obstacles, pros and cons, and plan and target, decision making 
skill and problem solution, negotiations, and refusal skill to premarital sex. Data were analysed using 
percentage, mean and standard deviation, chi-square test, and t-test.	

		  Results: Findings showed that at follow-up, the experimental group had a significant higher                               
average score of attitudes toward sexual health behaviors, subjective norms, and sexual abstinence                   
behaviors than at baseline; and also greater than the comparison group (p<.05). Additionally, at follow-up, 
the experimental group had a significant greater average score of perceived self-control ability, and                      
intention of sexual abstinence leading to premarital sex than at baseline; and also higher than the                    
comparison group (p<.05). 

		  Conclusions: The program helps to promote the participants’ attitudes, subjective norms,                             
perceived self-control ability, intention of sexual abstinence leading to premarital sex, and sexual                         
abstinence behavior among students.

		  Implications: Healthcare professions can use this program as a guideline to promote sexual                   
healthcare service in early female adolescents to prevent inappropriate sexual behavior and lessen                  
premarital sexual intercourse. 

Keywords: intention to behavior, abstinence from sexual behavior, early female adolescents 

		  ข้อเสนอแนะ: ใช้เป็นฐานข้อมูลสำ�หรับแนวทางการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพทางเพศในวัยรุ่น ให้กับผู้ท่ีสนใจได้ ในการ
ป้องกันพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม ลดปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรอย่างย่ังยืนต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ความต้ังใจต่อพฤติกรรม พฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นหญิงตอนต้น 
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บทนำ�
	 ความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมและค่านิยมใหม่ๆ                  

เรยีนรูท้ีจ่ะมเีพศสมัพนัธก์นัตัง้แตอ่ายยุงันอ้ย และมพีฤตกิรรม

แสดงออกซึ่งความรักอย่างเปิดเผย วัยรุ่นหญิงส่วนใหญ่มีเพศ

สัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุน้อยลง ส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรม                

ทางเพศทีไ่มเ่หมาะสมเพิม่ขึน้ ยงัใหเ้กดิผลลพัธท์ีไ่มพ่งึประสงค์

จากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เกิดการมีเพศสัมพันธ์ที่ 

ไม่ปลอดภัย การตั้งครรภ์ไม่พร้อม การมีโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ซึ่งวัยรุ่นตอนต้นเป็นวัยท่ียังขาดความพร้อมท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ วุฒิภาวะ ทำ�ให้เกิดผลกระทบตาม          

มา เช่น การคลอดก่อนกำ�หนด ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่ากว่า

เกณฑ์ การแท้งและภาวะแทรกซ้อน การออกจากโรงเรียน 

กลางคัน การทอดทิ้งเด็ก เป็นต้น ซึ่งเป็นปัญหาที่ปรากฏอยู่              

ทั่วทุกภาคของประเทศไทย ในปี 2562 สถิติการตั้งครรภ์ใน           

วัยรุ่น1 อายุ 15-19 ปี คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 169 คน โดย                   

มีวัยรุ่นอายุตํ่ากว่า 15 ปี คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 6 คน เปรียบ

เทียบกับ ปี 2543 พบว่าวัยรุ่นอายุตํ่ากว่า 20 ปี คลอดบุตร

เฉล่ียวันละ 240 คน และในอายุต่ํากว่า 15 ปี คลอดบุตรวันละ 

4 คน ทั้งนี้ในปี 2562 พบว่า จำ�นวนหญิงคลอดอายุตํ่ากว่า                    

20 ปี มีอยู่ 63,831 ราย โดยแยกหญิงคลอดอายุระหว่าง                   

15-19 ปี มี 61,651 ราย คิดเป็นอัตรา 31.3 ต่อหญิงอายุ                    

15-19 ปี พันคน หญิงคลอดอายุตํ่ากว่า 15 ปี มี 2,180 ราย 

อัตรา 1.1 ต่อหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน และยังพบว่าหญิง              

ตั้งครรภ์ซํ้าและคลอดอายุตํ่ากว่า 20 ปี มีถึง 5,222 ราย                

คิดเป็นร้อยละ 8.2 แสดงให้เห็นว่ายังเป็นปัญหาที่สำ�คัญทาง

ดา้นสาธารณสขุและการศกึษาของประชากรวยัรุน่ไทย ทีต่อ้ง

เร่งแก้ไขและหาแนวทางป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน 

	 การศึกษาท่ีผ่านมาได้มีแนวทางในการแก้ไขปัญหา

และป้องกันพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมอย่างมาก แม้ว่า

สถานการณ์ท้องไม่พร้อมในวัยรุ่นจะมีแนวโน้มพัฒนาไปใน

ทิศทางที่ดีขึ้น แต่ปัญหายังคงมีอยู่ ตัวเลขยังคงสูงเมื่อเทียบ              

กับประเทศพัฒนาแล้ว และสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานการเฝ้า 

ระวงัการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ ตามข้อกำ�หนดขององคก์ารอนามยั

โลก (WHO) ต้องไม่เกินร้อยละ 10 ต่อประชากร 1,000                      

การป้องกันปัญหาทางเพศต่างๆ ท่ีได้ผลดีท่ีสุด คือ การไม่มีเพศ 

สัมพันธ์ ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าประเด็นในเรื่องของการส่งเสริมการ

ละเว้นเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เป็นสิ่งที่จำ�เป็น และการ              

จะเว้นเพศสัมพันธ์ได้นั้น จำ�เป็นที่จะต้องหลีกเลี่ยงพฤติกรรม 

ที่เส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ และสถานการณ์เส่ียงที่นำ�ไปสู่            

การมีเพศสัมพันธ์ คือ การเปิดรับสื่อลามก การดื่มเครื่องดื่ม             

ทีม่แีอลกอฮอล ์การเทีย่วกลางคนื การอยูก่บัเพศตรงขา้มตาม

ลำ�พัง และการคบเพื่อนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง2 การส่งเสริมและ

การกระตุ้นให้วัยรุ่นมีการละเว้นและการยับยั้งพฤติกรรมการ 

มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ตั้งแต่ช่วงแรกของวัยรุ่น การ              

สร้างค่านิยมไม่มีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น การสอนให้รู้จักการ

ปฏิเสธ สนับสนุนการสร้างปณิธานให้รักษาพรหมจรรย์ การ            

รักนวลสงวนตัว จนถึงวัยอันควรโดยใช้ความสัมพันธ์อันดี               

ในครอบครวั3 เปน็การสง่เสรมิพฤตกิรรมเชงิบวกของวยัรุน่ให้

มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ครอบครัวและสังคม หลีกเล่ียง

ละเว้นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ รอคอย และ            

ยืดระยะเวลาการมีเพศสัมพันธ์จนกระท่ังแต่งงาน เพ่ือรับโอกาส 

ที่ดีในด้านการศึกษา การงาน การได้รับเกียรติจากสังคม และ

การสร้างครอบครัวที่มีคุณภาพ 

	 จากการศึกษากิจกรรมท่ีให้ความรู้ ส่งเสริมแรงจูงใจ

และพัฒนาทักษะ สามารถช่วยให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน 

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นหญิงตอนต้นได้อย่างเหมาะสม ช่วยลด

สถานการณ์ในการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในอนาคต4 และการให้

ความรู้โดยนำ�แนวทางทักษะชีวิตมาประยุกต์ใช้ร่วมกับ

กระบวนการกลุ่มในการกำ�หนดกิจกรรมการเรียนรู้ และ              

การเสริมแรง มีผลทำ�ให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับเพศศึกษา และพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม           

มีทักษะชีวิต และความต้ังใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ก่อน    

วัยอันควร เป็นการช่วยส่งเสริมให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในทางท่ีดีข้ึน5 การจัดกิจกรรมท่ีประกอบด้วย การบรรยาย            

การอภิปรายกลุ่ม การระดมสมอง การแสดงบทบาทสมมติ             

เกม การฝึกทักษะชีวิต สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 6 คร้ังๆ ละ 60 นาที 

มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเพศศึกษา ความตระหนักใน            

ตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง ทักษะการตัดสินใจและ              

แก้ไขปัญหา ทักษะการส่ือสาร และพฤติกรรมการป้องกัน              

ความเส่ียงท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์6 การป้องกันพฤติกรรม

ทางเพศน้ัน จำ�เป็นต้องพัฒนาให้เกิดความต้ังใจท่ีจะมีพฤติกรรม

ดังกล่าว ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผ น7 ได้กล่าวถึงการเกิด

พฤติกรรมไว้ว่ามนุษย์เป็นผู้มีเหตุผล จะใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่ท้ังหมด
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พิจารณาถึงผลท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการกระทำ�ของตนท้ังดี                   

และไม่ดี ก่อนท่ีบุคคลจะตัดสินใจท่ีจะกระทำ�หรือไม่กระทำ� 

การกระทำ�พฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงจะถูกกำ�หนดโดยความ

ต้ังใจท่ีจะทำ�พฤติกรรมน้ัน8 

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงทำ�การศึกษาผลของโปรแกรม               

การประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการส่งเสริมความ

ต้ังใจในการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ก่อน           

วัยอันควร ในกลุ่มนักเรียนหญิงระดับประถมปลาย อายุ                       

11-13 ปี ซ่ึงเป็นวัยรุ่นหญิงตอนต้น เป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง

หลายด้าน จะกังวล ทำ�ตามใจตัวเอง อ่อนไหวง่าย จิตใจไม่             

ม่ันคง อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย อยากรู้อยากเห็น และสงสัย 

กับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน9 และมักจะเข้าหาเพ่ือนเพศ

เดียวกันเพ่ือตรวจสอบการเปล่ียนแปลงน้ัน และเป็นท่ียอมรับ

ของเพ่ือนหรือไม่ ซ่ึงการเข้าหากลุ่มเพ่ือนน้ี จะช่วยให้เกิด               

ความเป็นอิสระจากครอบครัว ในขณะเดียวกันก็อาจถูก              

เพ่ือนชักจูงให้ลองทำ�ส่ิงท่ีอาจก่อให้เกิดผลเสียทางสุขภาพ            

และอนาคต ถ้าจิตใจไม่เข้มแข็งก็จะถูกชักจูงได้ง่าย การเข้า

สังคมของวัยรุ่นตอนต้นน้ีเร่ิมจะกว้างข้ึน และจะยังไม่แยก             

จากครอบครัวมากนัก พ่อแม่ยังมีอิทธิพลต่อความคิด การ

แสดงออกและการตัดสินใจของวัยรุ่นด้วย ดังน้ันพ่อแม่จึง            

เป็นบุคคลท่ีสำ�คัญท่ีสุดในการปลูกฝังความรู้ความเช่ือ อุปนิสัย 

หรือมาตรฐานแห่งความประพฤติเก่ียวกับเร่ืองเพศท่ีถูกต้องให้

กับลูกต้ังแต่เยาว์วัย ซ่ึงเร่ืองเพศศึกษาเป็นส่ิงท่ีเร่ิมจากทีบ้าน3 

และเพ่ือทำ�ให้เด็กคิดและตัดสินใจแก้ไขปัญหาทางเพศ และ

เลือกค่านิยมท่ีถูกต้องเหมาะสมให้กับตนเองได้ เป็นการ            

ส่งเสริมสุขภาพให้บุคคล เกิดทัศนคติท่ีดีต่อพฤติกรรมการ

ละเว้นเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน การละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่   

การมีเพศสัมพันธ์ มีความเข้าใจผู้อ่ืน การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และเกิดการรับรู้ความสามารถในการควบคุมกระทำ�การป้องกัน

พฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้ และเพ่ือนำ�ผลการ          

วิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและแนวทางต่อพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน บุคลากรในทีมสุขภาพ ครู บิดามารดา ในการดำ�เนินงาน

แก้ไขปัญหาและวางแผนส่งเสริมสุขภาพทางเพศ ป้องกัน 

ละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่ปัญหาทางเพศในนักเรียนวัยรุ่น                   

หญิงตอนต้นในการลดปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และย่ังยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน ในการส่งเสริมความต้ังใจในการละเว้น

พฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นหญิงตอนต้น

สมมติฐานงานวิจัย
	 1.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปล่ียน 

แปลงคะแนนเฉล่ียของทัศนคติต่อการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไป

สู่การมีเพศสัมพันธ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการละเว้น

พฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ การรับรู้ความสามารถ            

ในการควบคุมตนเองเพ่ือการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมี

เพศสัมพันธ์ ความต้ังใจในการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การ            

มีเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมการละเว้นการมีเพศสัมพันธ์                      

ในวัยรุ่นก่อนวัยอันควร ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปล่ียน 

แปลงของคะแนนเฉล่ียของทัศนคติต่อการละเว้นพฤติกรรมท่ี

นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ

ละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมตนเองเพ่ือการละเว้นพฤติกรรมท่ี           

นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ ความต้ังใจในการละเว้นพฤติกรรม            

ที่นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมการละเว้นการ                           

มีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นก่อนวัยอันควรเพ่ิมมากข้ึนกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยก่ึงทดลองศึกษาแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อน                   

และหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest quasi-

experimental research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

และสุ่มอย่างง่าย คัดเลือกนักเรียนหญิงท่ีศึกษาอยู่ในช้ัน              

ประถมศึกษาปีท่ี 6 อายุ 11-13 ปี ภาคการเรียนท่ี 2 ปีการ

ศึกษา 2561 ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัดโรงเรียน             

ของรัฐ โรงเรียน ก. เป็นกลุ่มทดลอง และโรงเรียน ข. เป็นกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาในด้านต่างๆ ท่ี              

คล้ายคลึงกัน คือ การอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง ระดับเกรดเฉล่ีย 

โรงเรียนขนาดกลาง มีลักษณะทางกายภาพ บริบท ส่ิงแวดล้อม 
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รอบๆ โรงเรียน และการเรียนการสอนในโรงเรียนท่ีไม่ต่างกัน 

และไม่มีการทำ�การวิจัยเก่ียวกับการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ในวัยเรียน คำ�นวณขนาดอิทธิพลค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม จากงานวิจัย

ท่ีใกล้เคียงกัน โดยใช้สูตรของ Glass ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องใช้

ในงานวิจัยเท่ากับ 25 คน เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของ

ข้อมูลและการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่าง

มากกว่าท่ีคำ�นวณได้ อีกไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 33 คน

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย คือ 

1) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี 2) ได้รับความยินยอม

จากผู้ปกครอง 3) ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างคนใดคนหน่ึง           

ในบ้าน มีส่วนร่วมในกิจกรรมแผนการให้ความรู้บุคคลใกล้ชิด

ในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างได้ โดยให้ความรู้เฉพาะผู้ปกครอง 

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดการวิจัยมากกว่า                 

1 คร้ังโดยไม่นับรวมสัปดาห์ท่ี 1 2) นักเรียนอยู่ในฐานะการ                 

เจ็บป่วยท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตามคำ�วินิจฉัยแพทย์

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล

ท่ัวไป ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ผลการเรียนท่ีผ่าน

มา การอยู่อาศัยกับผู้ปกครอง สถานภาพของบิดามารดา 

สัมพันธภาพของครอบครัว รายได้ ความเพียงพอต่อค่าใช้จ่าย 

เงินท่ีได้รับของนักเรียน เพ่ือนสนิท การใช้เวลาว่าง บุคคล                

ท่ีพูดคุยหรือขอคำ�ปรึกษาเม่ือมีปัญหา การมีแฟน/คู่รัก               

ข้อคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่าง               

11 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติต่อการละเว้น

พฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ วัดและประเมินความเช่ือ

ความรู้สึก ท่ีแสดงถึงการเห็นด้วยและไม่เห็นด้วยเก่ียวกับทัศนคติ

การละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ กับการคบ                   

เพ่ือนต่างเพศ การมีคู่รัก กรอบจารีตประเพณี สังคมและ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ แบบสอบถามมีลักษณะ

การวัดเป็นมาตรจำ�แนกความหมาย (The Semantic                  

Differntial scaling) ของออส์กูดและคณะ 10 ข้อ

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง           

ในการละเวน้ พฤตกิรรมทีน่ำ�ไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธ ์มลีกัษณะ

การวัดเป็นมาตรจำ�แนกความหมาย (The Semantic                      

Differntial scaling) ของออส์กูดและคณะ 22 ข้อ ข้อคำ�ถาม

มีลักษณะด้านบวกและด้านลบ 

	 สว่นที ่4 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการ

ควบคมุตนเองเพือ่ละเวน้พฤตกิรรมทีน่ำ�ไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธ ์

ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ครอบคลุมกับการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมตนเองต่อพฤติกรรม รวมถึงความมั่นใจที่จะสามารถ

ปฏิเสธพฤติกรรมเหล่าน้ันได้ มีลักษณะการวัดเป็นมาตร              

จำ�แนกความหมาย (The Semantic Differntial scaling)            

ของออส์กูดและคณะ 11 ข้อ

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจในการละเว้น

พฤตกิรรมทีน่ำ�ไปสู่การมเีพศสัมพนัธ ์ละเวน้การมเีพศสัมพนัธ ์

แบบสอบถามทีม่ลีกัษณะการวดัเปน็มาตรจำ�แนกความหมาย 

(The Semantic Differntial scaling) ของออส์กูดและ             

คณะ 10 ข้อ ข้อคำ�ถามมีลักษณะด้านบวก 

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการละเว้นการมี

เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นก่อนวัยอันควร ประกอบไปด้วยการเปิด  

รับสื่อกระตุ้นอารมณ์ การดื่มแอลกอฮอล์ การเที่ยวกลางคืน 

การอยู่กับเพื่อนต่างเพศในที่ลับตา และการคบหาเพื่อนที่มี

พฤติกรรมเสี่ยง รวมถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมตามกรอบจารีต

ประเพณี เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

10 ข้อ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 แผนกจิกรรมสง่เสรมิการละเวน้พฤตกิรรมทีน่ำ�ไปสู่

การมีเพศสัมพันธ์ ในนักเรียนวัยรุ่นหญิงตอนต้น โดยพัฒนาจาก

แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามของ Ajzen ผ่านการจัดกิจกรรม 

จำ�นวน 6 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที กิจกรรมในแต่ละครั้ง                      

ห่างกัน 1 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินกิจกรรมเอง และมี 

ทีมผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 3 ท่าน ที่ผ่านการประชุม

ชี้แจงหน้าที่ในการให้คำ�แนะนำ�เมื่อทำ�กิจกรรมกลุ่มย่อย ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 การชี้แจงรายละเอียดการดำ�เนินการ

วิจัย และการนัดพบผู้ปกครองบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวของ

กลุ่มทดลอง โดยการแยกจัดกิจกรรม 

	 “กิจกรรมสำ�หรับกลุ่มทดลอง” ผู้วิจัยชี้แจง

วตัถปุระสงคข์องการศกึษา ขัน้ตอนการดำ�เนนิการวจิยั พรอ้ม

ทั้งเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง ด้วย
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แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน รวมท้ังปฐมนิเทศ สร้าง

สัมพันธภาพ ทราบวัตถุประสงค์ กำ�หนดการ และข้อตกลงกลุ่ม

	 “กิจกรรมสำ�หรับผู้ปกครอง” เพ่ือช้ีแจงรายละเอียด

ของแผนการจัดกิจกรรมสำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง และการให้ความรู้ 

เฉพาะผู้ปกครอง ซ่ึงเป็นบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวของกลุ่ม

ตัวอย่าง ให้ทราบถึงสถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยเรียน                       

การให้ความรู้เร่ืองบทบาทหน้าท่ีของผู้ปกครองในเร่ืองเพศ                 

กับวัยรุ่น การพูดคุยเร่ืองเพศกับวัยรุ่น และได้รับการฝึกทักษะ

การส่ือสารพูดคุยเร่ืองเพศกับวัยรุ่น และผู้ปกครองเขียน

จดหมายถึงบุตรหลาน ในส่ิงท่ีคาดหวังของตนเองต่อตัว               

บุตรหลาน และความรู้สึกท่ีมีต่อบุตรหลาน พับใส่ซองจดหมาย 

	 สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรม “การสร้างทัศนคติทางบวก” 

โดยการให้ความรู้บรรยาย ผ่านส่ือ สถานการณ์ปัญหาการ                       

มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร แบ่งกลุ่มอภิปรายและนำ�เสนอ             

ถึงสถานการณ์พฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมในวัยเรียน               

จากใบงาน และชมวีดีโอเร่ือง “ทางเลือก” ให้แสดงความรู้สึก

ต่อสถานการณ์น้ันๆ ระดมความคิดเห็นวิเคราะห์ร่วมกัน                     

ถึงปัญหา การป้องกัน และแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับผลเสีย

ของการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และผลดีของการละเว้น

เพศสัมพันธ์ แจกคู่มือเอกสารความรู้ท่ีใช้

	 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรม “สร้างการรับรู้ความสามารถ

การควบคุมพฤติกรรมในการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การ                

มีเพศสัมพันธ์” เรียนรู้จากตัวแบบท่ีดีภายในกลุ่มเพ่ือน                  

การต้ังเป้าหมาย และแนวทางท่ีจะไปถึงจุดมุ่งหมายตามใบงาน 

วิเคราะห์สถานการณ์ท่ีกำ�หนดให้ ถึงประเด็นสาเหตุ ค้นหา

ประโยชน์และอุปสรรค เพ่ือหาแนวทางแก้ไข เพ่ือการละเว้น

พฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ตามใบงาน

	 สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรม “สร้างการรับรู้ความสามารถ

การควบคุมพฤติกรรม การละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมี              

เพศสัมพันธ์” โดยการให้ความรู้ของทักษะท่ีจำ�เป็นท่ีต้องใช้              

เม่ือเจอสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่างๆ ฝึกทักษะการปฏิเสธ การเจรจา

ต่อรอง ทักษะการตัดสินใจ และแก้ไขปัญหา สรุป แนวคิด               

ร่วมกันตามใบงาน

	 สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรม “การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  

ในการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์” โดยการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มเพ่ือน จากแบบอย่างท่ีดีภายในกลุ่ม

และวิธีการหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ใน          

วัยเรียน พูดคุยถึงตัวแบบท่ีดีท่ีกลุ่มตัวอย่างพบเห็น เขียน
จดหมายถึงเพ่ือนท่ีสนิท 1 คนในห้องและส่งมอบให้เพ่ือน               
ตามกิจกรรมใบงาน และทำ�กิจกรรมเปิดจดหมายจากเพ่ือน 
และจากผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างเขียนไว้ต้ังสัปดาห์แรกให้
แต่ละคนอ่าน แล้วทำ�การอภิปรายกลุ่มย่อยตามใบงาน เก่ียว
กับความรู้สึกของบุคคลท่ีรักต่อพฤติกรรมทางเพศ การละเว้น
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและคิดว่าควรจะปฏิบัติอย่างไรให้                
เหมาะสมกับความคาดหวังของบุคคลเหล่าน้ัน
	 สัปดาห์ท่ี 6 กิจกรรม “สรุปกิจกรรม คร้ังท่ี 1-5” 
วิทยากรกลุ่ม “ผู้สอน” จะให้กำ�ลังใจ ช่ืนชมศักยภาพ ความ
ร่วมมือ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม สนับสนุนให้แสดงพฤติกรรมท่ีย่ังยืน
ต่อไปสร้างพันธะสัญญากลุ่มร่วมกัน และเก็บรวบรวมข้อมูล            
ภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบทดสอบถามท่ี 
ผู้วิจัยสร้างข้ึน
	 การดำ�เนินการวิจัย ในกลุ่มเปรียบเทียบ
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง
โดยใช้แบบสอบถามก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ จากน้ันนักเรียน
ได้รับการเรียนในช้ันเรียนตามปกติ เป็นเวลา 6 สัปดาห์                     
หลังจากน้ันอีก 1 สัปดาห์ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภายหลังการทดลอง 
และจัดโครงการให้ความรู้ในเร่ืองเดียวกันกับท่ีกลุ่มทดลอง             
ได้รับใช้เวลา 4-5 ช่ัวโมง
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา เพ่ือพิจารณา
ความถูกต้องและครอบคลุมของเน้ือหาให้ตรงตามวัตถุประสงค์
ตลอดจนความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และนำ�มาปรับปรุง   
แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนนำ�ไปใช้ มีการตรวจสอบความเท่ียง 
โดยนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มท่ีทำ�การ
ศึกษา 30 คน นำ�มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
แอลฟ่าครอนบาค แบบสอบถามทัศนคติต่อการละเว้น
พฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ เท่ากับ .71 แบบสอบถาม
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่              
การมีเพศสัมพันธ์ เท่ากับ .87 แบบสอบถามการรับรู้ความ
สามารถในการควบคุมตนเองในการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไป            
สู่การมีเพศสัมพันธ์ เท่ากับ .73 แบบสอบถามความต้ังใจในการ
ละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ เท่ากับ .74 และ
แบบวัดพฤติกรรมการละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
เท่ากับ .71
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	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล                  

รหัสโครงการ 145/2560 เอกสารรับรองโครงการวิจัย COA. 

No. MUPH 2017-175 ผู้วิจัยขออนุญาตให้เก็บข้อมูล              

จากโรงเรียนท่ีได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงเร่ือง

การพิทักษ์สิทธ์ิอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ขอความยินยอม    

จากกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง ผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้องมูล ช้ีแจง

แนวทางการดำ�เนินการวิจัยเอง ดำ�เนินการวิจัยด้วยความ         

เคารพสิทธิของกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองอย่างเคร่งครัด  

โดยท่ีสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ทุกเวลา 

และข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับโดยไม่มีใครสามารถเข้าถึง

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างได้ และใช้ในการวิเคราะห์ผลการศึกษา 

และกระทำ�การวิเคราะห์ในภาพรวม ไม่มีการอ้างอิงผลการ            

วิจัยเป็นรายบุคคล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป โดยวิธีการทางสถิติ โดยนำ�เสนอข้อมูล การแจกแจง

ความถ่ี ด้วยค่าจำ�นวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน Chi-square test และ t-test โดยกำ�หนดระดับ            

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความคล้ายคลึงกันในด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคล ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนหญิงช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 6 63 คน อายุ ระหว่าง 11-13 ปี โดยมีอายุ

มากกว่า 12 ปี ท้ังสองกลุ่ม ร้อยละ 86.7 และ 87.9 ค่าเฉล่ีย                

ผลการเรียน ร้อยละ 3.25 และ 3.33 ส่วนใหญ่ได้รับเงินค่าใช้

จ่ายวันละ 41-60 บาท ร้อยละ 46.7 และ 43.4 เงินค่าใช้จ่าย

ท่ีได้รับต่อวันโดยเฉล่ีย ร้อยละ 53 และ 54.85 ส่วนใหญ่ได้รับ

ค่าใช้จ่ายต่อวัน มีพอใช้จ่ายและมีเหลือเก็บ ร้อยละ 50                 

และ 69.7 ส่วนใหญ่ขอเงินจากผู้ปกครองเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 73.3              

และ 75.7 ในด้านสถานภาพปัจจุบันของบิดามารดา ส่วนใหญ่

อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 50 และ 66.7 ปัจจุบันนักเรียนอาศัยอยู่กับ

แม่ท้ังสองกลุ่ม ร้อยละ 76.6 และ 72.7 อาศัยอยู่กับพ่อ                 

ร้อยละ 50 และ 66.7 นักเรียนท้ังสองกลุ่มมีเพ่ือนสนิท               

ทุกคน ร้อยละ 100 ท้ังน้ีกิจกรรมยามว่างท่ีนักเรียนท้ังสอง            

กลุ่มชอบทำ� คือ การฟังเพลง ร้อยละ 53.3 และ 48.5 การ              

ดูหนัง/ดูทีวี ร้อยละ 50 และ 51.5 การเล่นอินเทอร์เน็ต               

ร้อยละ 50 และ 42.4 เม่ือมีปัญหาขอคำ�ปรึกษาจากมารดา          

ร้อยละ 76.7 และ 63.6 ขอคำ�ปรึกษาจากเพ่ือน ร้อยละ 50 

และ 54.5 ด้านการคบเพ่ือนต่างเพศ พบว่านักเรียน ท้ังสองกลุ่ม

ยังไม่ได้มีแฟน ร้อยละ 66 และ 57.6 มีแฟน/หรือเพ่ือน               

สนิทต่างเพศ ร้อยละ 33.3 และ 42.4 

	 เม่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ อายุ ผลการเรียนท่ีผ่านมา 

เงินค่าใช้จ่ายท่ีได้รับของนักเรียน ความเพียงพอต่อค่าใช้จ่าย 

การอยู่อาศัยกับผู้ปกครอง สถานภาพของบิดามารดา เพ่ือน

สนิท การใช้เวลาว่าง บุคคลท่ีพูดคุยหรือขอคำ�ปรึกษาเม่ือ             

มีปัญหา การมีแฟน/คู่รัก พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย                    

สำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 

	 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย

จำ�แนกตามตัวแปรท่ีศึกษา ภายในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน

การทดลอง หลังการทดลอง
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการ

ละเว้นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ การคล้อยตาม                

กลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อ

ความตั้งใจในการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ 

และพฤตกิรรมการละเวน้เพศสมัพนัธใ์นวยัรุน่ สงูกวา่ก่อนการ

ทดลองโดยมีค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง 

	 เม่ือนำ�คะแนนเฉล่ียทุกด้าน ทดสอบทางสถิติ พบว่า

มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p < 0.05)

	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

 	 จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ย ทัศนคติต่อ              

การละเวน้พฤตกิรรมทีน่ำ�ไปสูก่ารมเีพศสัมพนัธก์อ่นวยัอนัควร 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการละเว้นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อความตั้งใจในการละเว้นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ ความตั้งใจ

ในการละเว้นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมการละเว้นเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ก่อนและหลัง                   

การทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง

	                	 ก่อนการทดลอง 	 หลังการทดลอง		   

	
ตัวแปร

	 	 SD	  	 SD	
đ
	

t (df)	 p-value

ทัศนคติต่อพฤติกรรม	 64.16	 4.43	 65.10	 3.93	 0.94	 -2.70(29)	 .011

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง	 144.26	 10.63	 147.10	 9.44	  2.84	 -3.30(29)	 .003

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตัวเอง	 69.80	 7.43	 72.76	 4.27	 2.96	 -3.93(29)	 .000

ความตั้งใจในการละเว้นพฤติกรรม	 64.96	 5.85	 67.53	 3.78	 11.61	 -4.73(29)	 .000

พฤติกรรมการละเว้นการมีเพศสัมพันธ์	 33.38	 3.26	 34.63	 2.94	 1.25	 -3.60(29)	 .001

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อ การละเว้นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การคล้อยตาม

กลุม่อา้งองิ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุตนเองตอ่ความตัง้ใจในการละเวน้พฤตกิรรมทีน่ำ�ไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธ ์

ความตัง้ใจในการละเวน้พฤตกิรรมทีน่ำ�ไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธ ์และพฤตกิรรมการละเวน้เพศสมัพนัธใ์นวยัรุน่ หลงัการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

		  กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มเปรียบเทียบ

		  (n = 30)	 (n = 33)

	

ตัวแปร

	 	 SD	  	 SD	

t (df)	 p-value

ทัศนคติต่อพฤติกรรม	 65.10	 3.93	 64.39	 5.13	 0.62 (61)	 .545

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง	 147.1	 9.44	 143.63	 9.15	 1.47 (61)	 .145

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตัวเอง	 72.76	 4.27	 69.78	 6.55	 2.16 (61)	 .039

ความตั้งใจในการละเว้นพฤติกรรม	 67.53	 3.78	 64.81	 4.45	 2.61 (61)	 .012

พฤติกรรมการละเว้นการมีเพศสัมพันธ์	 34.63	 2.94	 33.15	 3.31	 1.87 (61)	 .067

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

ตนเองต่อความต้ังใจในการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การ                  

มีเพศสัมพันธ์ ความต้ังใจในการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การ

มีเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมการละเว้นเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 

หลังการท  ดลอง กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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	 เมื่อนำ�คะแนนเฉลี่ยทุกด้านทดสอบทางสถิติ พบว่า 

ทัศนคติต่อการละเว้นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์              

ก่อนวัยอันควร การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และพฤติกรรมการ

ละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ส่วนการ 

รับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อความตั้งใจในการ

ละเว้นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ และความตั้งใจ             

ในการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ มีความ                   

แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .05) 

อภิปรายผล
	 ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ย ทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ

ละเว้นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรม             

การละเว้นเพศสัมพันธ์ มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย-

สำ�คัญทางสถิติ (p-value < .05) การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมตนเอง ความต้ังใจในการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การ

มีเพศสัมพันธ์ มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .05) 

	 ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงของคะแนนที่ดีขึ้น จากการ

ออกแบบกิจกรรมเน้นการสร้างทัศนคติต่อการละเว้นพฤติกรรม

ทีน่ำ�ไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธ ์จะประกอบไปดว้ย การสรา้งความ

เชื่อว่าการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ หรือ            

การละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนนั้นเป็นผลดีแก่ตน             

สร้างความสามารถในการประเมินถึงผลลัพธ์จากการมีเพศ

สัมพันธ์ในวัยเรียน การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ชวนพูดคุย              

เกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบันท่ีนักเรียนพบเจอได้บ่อยๆ และ

แสดงความคิดเห็น แบ่งกลุ่มอภิปรายและแสดงความรู้สึกถึง

สถานการณ์พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมในวัยเรียน การ    

มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ก่อให้เกิดผลเสียอย่างไรบ้าง        

และผลดีของการละเว้นเพศสัมพันธ์ ละเว้นพฤติกรรมที่นำ�             

ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ กลุ่มสรุปและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เน้นที่

การมีส่วนร่วมของนักเรียน โดยให้นักเรียนเป็นศูนย์กลาง

สะท้อนความคิดเห็น ความรู้สึกจากประสบการณ์เดิม 

ประสบการณ์รอบตัว มาสร้างปฏิสัมพันธ์และสร้างความรู้             

ใหม่ร่วมกัน10 ซึ่งถ้าเกิดมุมมองหรือทัศนคติท่ีดีหรือเป็นบวก             

ต่อพฤติกรรมน้ันๆ ก็จะส่งผลต่อความต้ังใจในการทำ�พฤติกรรม

นั้น ๆ7 ซึ่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน               

เฉล่ียทัศนคติ ต่อการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร อยู่ในระดับสูงตั้งแต่ก่อนการทดลอง แสดงให้

เห็นว่ากลุ่มเด็กนักเรียนหญิงมีทัศนคติที่ดี ทัศนคติทางบวก               

และน่าจะเป็นอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ ที่ได้รับก่อนการวิจัย              

เช่น ความคิด ความเชื่อของนักเรียนที่มีอยู่เดิมพื้นฐานทาง

ครอบครัว ได้รับการกระตุ้น การปลูกฝักจากพ่อแม่หรือ                   

คณุคร ูสือ่ทางโทรทศัน ์อนิเทอรเ์นต็ รวมถงึสิง่แวดลอ้มรอบๆ 

ตัวนักเรียน ซึ่งวัยรุ่นตอนต้นจะยังไม่แยกออกจากครอบครัว

มากนัก และมีความพร้อมในการรับข้อมูลกับพ่อแม่ได้ดี                         

อีกทั้งวัยนี้ พ่อแม่ยังมีอิทธิพลต่อความคิด การแสดงออกและ

การตัดสินใจของวัยรุ่นด้วยสอดคล้องกับการศึกษาของ                      

Lamchiek3 ซึ่งพ่อแม่เป็นบุคคลที่สำ�คัญที่สุดในการปลูกฝัง

ความรู้ ความเช่ือและอุปนิสัย หรือมาตรฐานแห่งความประพฤติ

เกี่ยวกับเรื่องเพศที่ถูกต้องให้ลูกตั้งแต่เยาว์วัย โดยมีผลทำ�ให้ 

เด็กคิดและตัดสินใจ แก้ปัญหาทางเพศ และเลือกค่านิยมที่             

ถูกต้องเหมาะสมด้วยตนเองได้ จากลักษณะทางความคิดของ

วัยรุ่นที่เห็นได้เด่นชัด คือ ชอบเรียนรู้ อยากรู้อยากเห็น                               

มีความคิดอย่างมีเหตุมีผล แสดงให้เห็นถึงลักษณะของการ                 

มีการวางแผนในชีวิตที่ชัดเจน มีการสร้างทัศนคติที่ดี เริ่ม               

คิดถึงอาชีพ มีอุดมคติ และมีเป้าหมายในชีวิตได้ ดังนั้นเมื่อ              

เริ่มมีการวางแผนในชีวิตที่ชัดเจน มีการสร้างทัศนคติที่ดี เริ่ม

คดิถงึอาชพี มอีดุมคต ิและมเีปา้หมายในชวีติมากขึน้ จงึทำ�ให้

วัยรุ่นหญิงตอนต้นสามารถคิดวางแผน กล้าตัดสินใจในการ 

กระทำ� เข้าใจในส่ิงที่ควรทำ�ไม่ควรทำ� รวมทั้งรับรู้ได้ว่าส่ิงใด           

จะทำ�ให้ตนประสบความสำ�เร็จในชีวิตได้ 

	 จากกิจกรรมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงจากเพื่อนท่ี

เข้าร่วมกิจกรรมและผู้ปกครอง จะทำ�ให้เห็นว่าบุคคลใกล้ชิด          

ที่เขาให้ความสำ�คัญนั้นอยากให้เขามีพฤติกรรมละเว้นจาก                 

การมีเพศสัมพันธ์ และการได้รับแรงจูงในใจการละเว้น

พฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ โดยให้ความรู้แก่ผู้

ปกครอง อธิบายและทำ�ความเข้าใจกับผู้ปกครอง เพื่อกระตุ้น

ให้ผู้ปกครองสร้างแรงจูงใจกับบุตรหลานในการส่งเสริมการ

ละเว้นเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนโดยให้ผู้ปกครองเขียนจดหมายถึง

บุตรหลาน เขียนสิ่งที่คาดหวังของตนเองต่อตัวลูก และความ

รูส้กึทีม่ตีอ่ลกู และใหน้กัเรยีนทำ�กจิกรรมกลุม่เปดิจดหมาย ที่

มีข้อความที่ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างเขียนไว้ตั้งแต่สัปดาห์

แรกให้แต่ละคนอ่าน สรุป และ อภิปรายกลุ่ม เกี่ยวกับความ
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คาดหวังของผู้ปกครอง และความรู้สึกของผู้ปกครองที่มีต่อ

นักเรียน และการยกตัวอย่างวัยรุ่น และเพื่อนๆ ท่ีนักเรียน                           

ในกลุ่มเลือกเป็นแบบอย่างท่ีดี พูดคุยถึงตัวแบบท่ีดีท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างพบเห็น การเขียนและอ่านจดหมายถึงเพื่อนสนิท             

แลว้ทำ�การอภปิรายกลุม่ยอ่ยเกีย่วกบัความรูส้กึของบคุคลทีร่กั

ต่อพฤติกรรมทางเพศ การละเว้นเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและ                 

คิดว่าควรจะปฏิบัติอย่างไรให้เหมาะสมกับความคาดหวังของ

บุคคลเหล่านั้น มีการสร้างพันธะสัญญากลุ่มร่วมกัน ท้ังนี้                 

การเปลี่ยนแปลงของคะแนนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเป็น                

ไปตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน7 คอื ความเช่ือวา่บคุคลอืน่ๆ 

ที่มีความสำ�คัญสำ�หรับตนเอง ต้องการหรือไม่ต้องการให้ทำ�

พฤติกรรมนั้น ถ้าวัยรุ่นหญิงตอนต้นรับรู้ว่าบุคคลท่ีมีความ                

ใกล้ชิดหรือมีความสำ�คัญต่อตนเอง คิดว่าสมควรที่จะป้องกัน

หรือละเว้นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมีสัมพันธ์ทางเพศหรือ              

การละเว้นเพศสัมพันธ์ ก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมีความตั้งใจใน               

การละเวน้พฤตกิรรมทีน่ำ�ไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธห์รอืการละเวน้

เพศสัมพันธ์ และพบข้อสังเกตว่า คะแนนเฉลี่ยการคล้อยตาม

กลุม่อา้งองิในการละเวน้พฤตกิรรมทีน่ำ�ไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธ์

ของนกัเรยีนทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบสงูมากตัง้แต่

ก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มอ้างอิงทั้งผู้ปกครองและ

เพื่อนมีอิทธิพลต่อความคิดของนักเรียน และวัยรุ่นตอนต้น            

จะยงัไมแ่ยกออกจากครอบครวั มคีวามพรอ้มในการรบัขอ้มลู

กับพ่อแม่ได้ดี พ่อแม่ยังมีอิทธิพลต่อความคิด การแสดงออก

และการตัดสินใจของวัยรุ่นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Lamchiek3 ซึ่งพ่อแม่เป็นบุคคลที่สำ�คัญที่สุดในการปลูกฝัง

ความรู้ ความเช่ือและอุปนิสัย หรือมาตรฐานแห่งความประพฤติ

เกี่ยวกับเรื่องเพศที่ถูกต้องให้ลูกตั้งแต่เยาว์วัย โดยมีผลทำ�ให้ 

เด็กคิดและตัดสินใจ แก้ปัญหาทางเพศ และเลือกค่านิยมท่ี             

ถูกต้องเหมาะสมด้วยตนเองได้ และสอดคล้องกับการศึกษา   

ของ Kanokphat8 และ Nongnuch, Ruwongrat และ                 

Pornnapha11 ความคาดหวังของกลุ่มบุคคลอ้างอิงได้แก่               

บิดา มารดา ครูอาจารย์ เพื่อน ว่ากลุ่มบุคคลเหล่านี้มีการ

สนับสนุนหรือไม่สนับสนุนพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างจะเช่ือฟัง

และปฏิบัติตาม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเป็นความคิดเห็น                 

ของบุคคลส่วนมากที่มีความสำ�คัญต่อตน มีผลต่อความตั้งใจ 

และพฤติกรรมการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และจาก     

ที่คะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลัง 

การทดลองไม่ต่างกันทางสถิติ อธิบายได้ว่า การดำ�เนินกิจกรรม 

กับผู้ปกครองเป็นเพียงการช้ีแจงให้ข้อมูลเกี่ยวกับการทำ�วิจัย

กับบุตรหลาน การให้ความรู้ผู้ปกครองในสถานการณ์ปัญหา

เรื่องเพศวัยรุ่นและทักษะการพูดคุยเรื่องเพศกับวัยรุ่น มีการ

แสดงความรู้สึกฝากผ่านจดหมายถึงบุตรหลาน กิจกรรมไม่ได้มี

การวัดผลที่ผู้ปกครอง ในเรื่องความรู้ความเข้าใจ และการมี

ทักษะการพูดคุยกับบุตรหลานเรื่องเพศ และไม่ได้มีกำ�หนด

กิจกรรมและความถี่ให้ผู้ปกครองต้องคุยกับบุตรหลาน ส่ง            

ผลต่อการพูดคุยเรื่องเพศกับนักเรียนได้ 

	 จากการออกแบบกิจกรรมที่สร้างการรับรู้ว่าตนเอง 

มีความสามารถในการควบคุมให้ตนเองละเว้นพฤติกรรมที่นำ�

ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้ โดยกิจกรรมมุ่งเน้นเพื่อสร้างการ                

รับรู้ถึงผลลัพธ์ในการตั้งใจละเว้นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมี                 

เพศสัมพันธ์ มีการวางแผนและต้ังเป้าหมาย กิจกรรมเน้นให้

นักเรียนมีการวางแผน การตั้งเป้าหมาย ถึงจุดมุ่งหมายความ

สำ�เร็จในชีวิต และแนวทางท่ีจะไปถึงจุดมุ่งหมาย เพ่ือให้เกิด

การเรียนรู้ การคิดเพื่อค้นหาตัวเอง และการอภิปรายกลุ่มถึง

สถานการณ์ที่จะนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์จากสถานการณ์

ปจัจบุนั และอภปิรายกลุม่เรือ่งประโยชนแ์ละอปุสรรคเพือ่หา

แนวทางแก้ไขเพ่ือการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ 

และกิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติเก่ียวกับสถานการณ์ท่ีจะชักจูง

ให้นำ�ไปสู่ พฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ เสริมสร้าง

ทักษะการปฏิเสธ การเจรจาต่อรอง ทักษะการตัดสินใจ

และแก้ไขปัญหา สรุปแนวคิดร่วมกัน เป็นการเรียนรู้แบบมี             

สว่นรว่ม10 ทีส่ะทอ้นความคดิเหน็ ความรูส้กึจากประสบการณ์

เดิม มาสร้างปฏิสัมพันธ์และความรู้ใหม่ร่วมกัน สอดคล้อง            

กับการศึกษาของ Khwanjit12 ที่ว่าการพัฒนาการรับรู้ความ

สามารถแห่งตน โดยการใช้คำ�พูดชักจูง การได้เห็นตัวแบบ

สัญลักษณ์ประสบการณ์ที่ประสบผลสำ�เร็จด้วยตนเอง และ

การกระตุ้นร่างกายและอารมณ์ พบว่าวัยรุ่นมีการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทาง

เพศอยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม และเพยีงพอทีจ่ะทำ�ใหว้ยัรุน่กลุม่

ทดลองเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพทางเพศ

อย่างถาวร

	 จะเห็นว่า รูปแบบกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริม

ความต้ังใจในการละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์

ในวัยรุ่นหญิงตอนต้น ส่งผลต่อความต้ังใจกระทำ�การละเว้น
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พฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึงเป็นความตั้งใจของ             

วัยรุ่นหญิงที่จะกระทำ�การละเว้นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมี            

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในรูปแบบต่างๆ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Apaporn2 ได้แก่ หลีกเลี่ยงการนัดพบและการไป

เที่ยวกับเพื่อนต่างเพศ การอยู่ตามลำ�พังกับเพื่อนต่างเพศใน              

ที่ลับตา การอ่านหนังสือหรือดูภาพเคลื่อนไหวท่ีเก่ียวข้อง             

กับกิจกรรมการร่วมเพศ การแสดงความรักกับเพื่อนต่างเพศ 

ได้แก่ การหอมแก้ม การจูบ การลูบไล้สัมผัสร่างกาย และ              

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน7                            

ที่ว่าความตั้งใจที่จะพยายามละเว้นพฤติกรรมท่ีนำ�ไปสู่การมี

เพศสัมพันธ์ เพื่อการเกิดพฤติกรรมละเว้นเพศสัมพันธ์ใน                

วัยเรียน การที่จะพยายามปฏิบัติตน หรือวางแผนที่จะปฏิบัติ

ตนเพ่ือละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เจตนาเป็น              

ตวับง่ชีว้า่กลุม่วยัรุน่หญงิตอนตน้ไดม้กีารทุม่เทความพยายาม             

มากนอ้ยเพยีงใด ทีจ่ะกระทำ�พฤตกิรรมนัน้ ยิง่บคุคลทีม่คีวาม

ตั้งใจแน่วแน่ และพยายามมากเพียงใด ความเป็นไปได้ที่            

บุคคลจะแสดงพฤติกรรมก็เป็นไปได้มาก สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Nongnuch, Ruwongrat และ Pornnapha11                

ที่บอกว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อความตั้งใจ และ

พฤติกรรมการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การที่นักเรียน           

มีเจตคติ และความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม  

มีการฝึกทักษะและการตั้งเป้าหมาย ทำ�ให้เกิดการมีความ            

แน่วแน่ท่ีจะมีเจตคติและความต้ังใจท่ีจะมีพฤติกรรมทางเพศท่ี 

เหมาะสมได้

	 ถึงแม้ว่าคะแนนพฤติกรรมหลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองมีค่าคะแนนสูงขึ้น และหลังการทดลองยังสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงคะแนนพฤติกรรม ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงมากนัก โดยคะแนนพฤติกรรมสูงตั้งแต่ก่อน                

การทดลองแลว้ อาจเปน็ไดว้า่ นกัเรยีนเปน็กลุม่นกัเรยีนวยัรุน่

หญงิตอนตน้ทีย่งัเรยีนอยูใ่นระดบัชัน้ประถมศกึษา ทีโ่ดยสว่น

มากจะรู้ว่าสิ่งไหนควรทำ� ไม่ควรทำ� โดยเด็กกลุ่มนี้ยังใกล้ชิด             

ผู้ปกครองและพูดคุยกับผู้ปกครองเป็นส่วนมาก โดยผู้ปกครอง

ยังมีอิทธิพลต่อเด็กวัยน้ี และยังไม่มีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม                      

ดา้นสงัคมทีก่วา้งขึน้ และนกัเรยีนยงัไมม่ปีระสบการณท์างเพศ 

เปน็แคก่ารปอ้งกนัยงัไมเ่กดิพฤตกิรรม ทำ�ใหค้ะแนนพฤตกิรรม

ของเดก็นกัเรยีนทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบมคีะแนน

ค่อนข้างสูงต้ังแต่ก่อนการทดลอง และการเปล่ียนแปลงหลังการ 

ทดลองไม่มากนัก เมื่อทบทวนข้อคำ�ถามบางข้อในแบบวัด-             

ผลทางพฤตกิรรม คำ�ถามบางขอ้อาจทำ�ใหผ้ลการตอบคำ�ถาม

ไมเ่ปน็จรงิเทา่ทีค่วร หรอือาจเกดิการสับสนในการตอบคำ�ถาม 

และอาจเนือ่งจากพฤตกิรรมเปน็สิง่ทีเ่ปลีย่นแปลงไดย้าก และ

ระยะการประเมินหลังกิจกรรมอาจมีระยะเวลาที่สั้นเกินไป

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 1.	 ผู้ปกครองนักเรียนท่ีร่วมกิจกรรมในการศึกษาคร้ัง 

น้ีมีความหลากหลาย ไม่ได้มีการวัดผลท่ีผู้ปกครอง และไม่ได้มี 

การกำ�หนดกิจกรรมและความถ่ีให้ผู้ปกครองต้องคุยกับบุตรหลาน 

	 2.	 ข้อคำ�ถามในเรื่องของพฤติกรรมการละเว้นเพศ

สัมพันธ์ การละเว้นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์                

บางข้อคำ�ถามมีความไม่เหมาะสมกับนักเรียนในกลุ่มน้ีเน่ืองจาก 

กลุ่มนักเรียนเป็นกลุ่มที่ยังไม่มีประสบการณ์ตรงเรื่องเพศ              

เป็นเพียงการมีพฤติกรรมป้องกัน

	 3.	 การดำ�เนนิการวจิยัครัง้นี ้ดำ�เนนิการในโรงเรยีน 

เฉพาะกลุ่มนักเรียนหญิง ซึ่งต้องใช้เวลาในคาบเรียนบางช่วง 

และเป็นกิจกรรมต่อเนื่อง ทำ�ให้ต้องมีการปรับเปล่ียนและ

วางแผนการจัดตารางการทำ�กิจกรรมร่วมกับครูประจำ�ช้ันเรียน 

เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อในชั้นเรียนระดับเดียวกัน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผลของโปรแกรมฯสามารถนำ�มาใช้เป็นฐาน

ข้อมูล สำ�หรับเป็นแนวทางการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพทาง

เพศให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่มีความสนใจได้

	 2.	 สามารถนำ�มาเพ่ือใช้ในการติดตาม ประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาให้ดีข้ึน โดยครอบคลุม                    

ผลทั้งระยะสั้น ระยะยาว ทั้งผลทางตรงและทางอ้อม

	 3.	 ควรมีการติดตามผลการคงอยู่ในระยะยาวของ

พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเป็นการแสดงให้เห็น ประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมในการแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรพฒันารปูแบบการวจิยั โดยเพิม่กจิกรรมกบั

ผูป้กครอง มกีารวดัผลทีผู่ป้กครอง ใน เรือ่งความรู ้ความเขา้ใจ 

และการมีทักษะการพูดคุยกับบุตรหลานเรื่องเพศ กำ�หนดให้

มีกิจกรรมและความถ่ีท่ีให้ผู้ปกครองต้องคุยกับบุตรหลาน และ
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Abstract

		  Introduction: A group of upper secondary school students is one of adolescent groups who have 

reported being a victim of cyberbullying. Factors related to cyberbullying include student factors,                           

and social-environmental factors. 

		  Research objectives: This study aimed to examine cyberbullying victimization and the predictive                    

power of psychosocial factors on cyberbullying among upper secondary school students in Muang                         

District, Buriram Province.

		  Research methodology: This is a predictive correlational study. A simple random sampling                      

technique was used to recruit 134 participants. Questionnaires were divided into 8 parts and used for     

data collection, including: 1) personal information; 2) self-esteem; 3) internet addiction; 4) social                               

support; 5) interpersonal relationships between students and their guardians; 6) interpersonal                           

relationships between students and friends; 7) interpersonal relationships between students and                          

their teachers, and 8) cyberbullying victimization. The Cronbach’s alpha coefficients of questionnaires                

no. 2-8 were 0.83, 0.94, 0.95, 0.84, 0.93, 0.88 and 0.89 respectively. Descriptive statistics and stepwise 

multiple regression analysis were employed for data analyses. 

		  Result: Revealed that mean score of cyberbullying victimization was 24.88 (SD = 4.76), which can 

be classified as a low level. Internet addiction (ß = .297, p < .001), and interpersonal relationships                         

between students and their parents (ß = -.167, p < .05) were statistically significant predictors of                             

cyberbullying victimization. These two factors together explained 13.30% (R2 = .133, p < .05) of the                  

variance in cyberbullying victimization.

		  Conclusion: Psychosocial factors predicting cyberbullying victimization included internet addiction 

and interpersonal relationships between students and their parents.

		  Implications: Nurses, healthcare providers, and educators could apply the results of this study                        

to prevent and lessen cyberbullying victimization problems among upper secondary school students. 

Promoting constructive use of the internet and good relationships between students and their parents 

are recommended.

Keywords: psychosocial factors, cyberbullying victimization, upper secondary school students
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บทนำ�
	 ปัจจุบันเทคโนโลยีด้านสารสนเทศและการใช้งาน

อินเทอร์เน็ต มีการพัฒนาเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว การเข้าถึง

อินเทอร์เน็ตในปัจจุบันสามารถเข้าถึงได้อย่างง่ายดาย 

อินเทอร์เน็ตได้กลายเป็นส่วนสำ�คัญในชีวิตประจำ�วัน ช่วยให้

สามารถติดต่อส่ือสารกับผู้อ่ืนได้สะดวก ตลอดเวลา ไม่จำ�กัด

สถานท่ี และมีความสำ�คัญ เป็นช่องทางในการส่ือสารของ               

คนยุคใหม่ไทยแลนด์ 4.0 เป็นช่องทางหน่ึงท่ีวัยรุ่นเลือกใช้

กระทำ�ความรุนแรงต่อกันรูปแบบใหม่ท่ีเรียกว่า การรังแกผ่าน

โลกไซเบอร์ (Cyberbullying) ซ่ึงการรังแกในรูปแบบน้ี               

สามารถเกิดข้ึนได้ทุกท่ีทุกเวลา อย่างนิรนาม การศึกษา

สถานการณ์การรังแกผ่านโลกไซเบอร์ในต่างประเทศ พบว่า                   

7 ใน 10 ของเด็กและเยาวชนในประเทศสหรัฐอเมริกาเคย                     

ถูกกล่ันแกล้งบนโลกไซเบอร์1 และในประเทศตุรกีพบว่า                        

ร้อยละ 35.7 ของนักเรียนเปิดเผยว่าเคยมีพฤติกรรมการ                            

กล่ันแกล้งบนโลกไซเบอร์2 สำ�หรับประเทศไทยจากการศึกษา

ในนักเรียนนักศึกษากลุ่มมัธยมตอนปลายและอาชีวศึกษา                 

ในสถานศึกษาท่ัวประเทศพบว่า ร้อยละ 43.1 เคยถูกผู้อ่ืนกล่ัน

แกล้ง และร้อยละ 33.6 เคยกล่ันแกล้งผู้อ่ืนผ่านโลกไซเบอร์3 

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการรังแก                 

ผ่านโลกไซเบอร์มีอยู่ท่ัวโลก และวัยรุ่นเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรม

รังแกและถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์มากท่ีสุด 

	 การถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ (Cyberbullying                   

victimization) น้ันส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ท่ีถูกรังแก                 

เป็นอย่างมาก เน่ืองจากมีการแพร่กระจายในวงกว้างทำ�ให้มี

ผู้คนรับรู้ถึงเหตุการณ์เป็นจำ�นวนมากและข้อมูลท่ีส่งออกไป                   

ก็ยังปรากฏอยู่ในโลกไซเบอร์ไปตลอด4 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ผลกระทบจากการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์

ทำ�ให้เกิดความเครียด วิตกกังวล ไม่สบายใจ มีภาวะซึมเศร้า                  

มีความคิดฆ่าตัวตาย5 ส่วนผลกระทบทางสังคมทำ�ให้ผู้ท่ี                     

ถูกรังแกเส่ือมเสียช่ือเสียง อับอาย ภาพลักษณ์เสียหาย เกิด              

การแยกตัวจากสังคม และมีปัญหาด้านการเรียน มีผลการเรียน

ตกต่ําและขาดเรียน6 ดังน้ันหากวัยรุ่นยังมีพฤติกรรมรังแก               

กันผ่านโลกไซเบอร์ ขาดความตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

จะส่งผลให้ผู้ท่ีถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ได้รับผลกระทบ              

ด้านร่างกาย จิตใจ อาจคิดฆ่าตัวตายได้7

	 นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย เป็นวัยรุ่น         

กลุ่มหน่ึงท่ีมีรายงานเก่ียวกับการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์และเป็น 

กลุ่มเส่ียงท่ีมีแนวโน้มต่อการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ เน่ืองจาก  

ต้องมีการปรับตัวท่ีหลากหลายท้ังด้านพัฒนาการตามวัย                  

การปรับตัวกับยุคไทยแลนด์ 4.0 การปรับตัวด้านการเรียน                

จากการศึกษาพบว่าปัจจุบันมีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม              

การรังแกผ่านโลกไซเบอร์ในวัยรุ่นกลุ่มนักเรียนนักศึกษาอย่าง

หลากหลาย แต่พบว่านักเรียนยังคงมีพฤติกรรมการรังแกผ่าน

โลกไซเบอร์และตกเป็นเหย่ือการรังแกผ่านโลกไซเบอร์ค่อนข้าง

มากและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม                

พบว่า มีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการถูกรังแกกันผ่านโลก

ไซเบอร์ สามารถจำ�แนกได้เป็นปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัย

ภายนอก ซ่ึงปัจจัยภายในบุคคลเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวกับผู้              

ถูกรังแก ได้แก่ เพศ การเห็นคุณค่าในตนเอง พฤติกรรมการ                     

ใช้งานอินเทอร์เน็ต และความฉลาดทางอารมณ์8 เป็นต้น                             

ส่วนปัจจัยภายนอก ได้แก่ ความรุนแรงในครอบครัว สัมพันธภาพ

ในครอบครัว3 การสนับสนุนทางสังคม และอุปกรณ์การเข้าถึง

อินเทอร์เน็ต4 เป็นต้น 

	 โดยผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ       

ถูกรังแกบนโลกไซเบอร์ในวัยรุ่นพบว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการตกเป็นเหย่ือการรังแกบนโลก

ไซเบอร์บ่อยคร้ัง9 นอกจากน้ีพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ตยังเป็น

อีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการกระทำ�ความรุนแรงบนโลก

ไซเบอร์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมการ                

รังแกผู้อ่ืนบนโลกไซเบอร์ของเยาวชนส่วนใหญ่มีการใช้งาน

อินเทอร์เน็ตสูงมาก10 จะเห็นได้ว่าผลกระทบจากพฤติกรรมติด

อินเทอร์เน็ตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรังแกบนโลก

ไซเบอร์ ส่วนการสนับสนุนทางสังคม11 พบว่า การตกเป็นเหย่ือ

ของการถูกคุกคามทางอินเทอร์เน็ตมีความสัมพันธ์กับความ 

ภาคภูมิใจในตนเองในระดับต่ําและการได้รับการสนับสนุน   

ทางสังคมในระดับตํา่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมสามารถ

ทำ�นายการตกเป็นเหย่ือของการถูกคุกคามทางอินเทอร์เน็ตได้12 

หมายความว่าหากนักเรียนมีการสนับสนุนทางสังคมใน                   

ระดับสูง เม่ือเจอเหตุการณ์ถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์จะทำ�ให้ 

รับรู้ความสามารถจัดการกับเหตุการณ์ท่ีเผชิญได้อย่าง                      

เหมาะสม สำ�หรับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล กล่าวได้ว่าเม่ือ  

วัยรุ่นมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ปกครอง เพ่ือน และครู ก็จะทำ�ให้
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เพ่ือนคอยช่วยเหลือให้กำ�ลังใจซ่ึงกันและกัน มีผู้ปกครองและ

ครูเป็นท่ีปรึกษาเม่ือพบเจอปัญหา ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาให้

ลุล่วงผ่านไปด้วยดี ฉะน้ันการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีดี

จึงมีความสำ�คัญสำ�หรับวัยรุ่นในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน

อุปสรรคไปได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลท่ีไม่ดีมีความสัมพันธ์กับการตกเป็นเหย่ือการ

รังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียน8

	 ผลการวิจัยท่ีศึกษาดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการรังแกกันบนโลกไซเบอร์ของวัยรุ่น     

ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทางด้านสาธารณสุขได้เล็งเห็นความ

สำ�คัญและตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงสนใจศึกษาปัจจัย           

ด้านจิตสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตพ้ืนท่ีอำ�เภอเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์ ในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยเจาะจงศึกษาในบริบทของ            

ผู้ถูกรังแก โดยปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีทำ�การศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ 

การเห็นคุณค่าในตนเอง พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต การ

สนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท้ังกับ

ครอบครัว เพ่ือนและครู โดยผลการศึกษาจะเป็นข้อมูล               

พ้ืนฐานอันจะนำ�ไปสู่การพัฒนากิจกรรมทางการพยาบาล          

การเรียนการสอน เพ่ือป้องกันหรือลดปัญหาการรังแกผ่าน              

โลกไซเบอร์ ตลอดจนการตกเป็นเหย่ือของการรังแกผ่าน           

โลกไซเบอร์ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยน้ีผู้วิจัยใช้การทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ               

การบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม                 

(Social cognitive theory) ของ Bandura13 ซ่ึงเช่ือว่า

พฤติกรรมของคนเราน้ันเกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงไปตามเง่ือนไข

ของปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยพฤติกรรม และสภาพแวดล้อม 

ปัจจัยท้ัง 3 มีความเก่ียวพันซ่ึงกันและกันไม่อาจแยกออก              

จากกันได้ จากการบูรณาการแนวคิดน้ีร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการ             

ถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ มีท้ังปัจจัยภายในตัวบุคคล เช่น                     

การเห็นคุณค่าในตนเอง ปัจจัยพฤติกรรม เช่น พฤติกรรม            

ติดอินเทอร์เน็ต และปัจจัยสภาพแวดล้อม เช่น การสนับสนุน

ทางสังคม สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับผู้ปกครอง 

สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับเพ่ือน และสัมพันธภาพ        

ระหว่างนักเรียนกับครู ล้วนเป็นปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีมีอิทธิพล

ต่อการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายได้8-10,12 ดังแสดงในภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตพ้ืนท่ีอำ�เภอเมือง จังหวัด

บุรีรัมย์

	 2.	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยด้าน           

จิตสังคม ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง พฤติกรรมติด

อินเทอร์เน็ต การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพระหว่าง

นักเรียนกับผู้ปกครอง สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับเพ่ือน 

และสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับครู ต่อการถูกรังแกผ่าน

โลกไซเบอร์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตพ้ืนท่ี

อำ�เภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

สมมติฐานการวิจัย
	 การเห็นคุณค่าในตนเอง พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต 

การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับ                

ผู้ปกครอง สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับเพ่ือน และ

สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับครู สามารถทำ�นายการถูก 

รังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย          

ในเขตพ้ืนท่ีอำ�เภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ได้

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นาย (Predictive correlational research design)

	 ประชากร คือ นักเรียนท้ังชายและหญิงระดับช้ัน

มัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษา

แห่งหน่ึง สังกัดเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 32                    

อำ�เภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยเจาะจงศึกษาท่ีโรงเรียน

มัธยมศึกษาแห่งน้ี เน่ืองจากเป็นโรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ                         

มีจำ�นวนนักเรียนมากท่ีสุด จากจำ�นวนนักเรียนในปีการศึกษา 

2563 พบว่ามีจำ�นวนนักเรียนท้ังส้ิน 1,789 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนท้ังชายและหญิงระดับ             

ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนมัธยม            

ศึกษาแห่งหน่ึง สังกัดเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 32 

อำ�เภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ปีการศึกษา 2563 มีคุณสมบัติ           

ตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังต่อไปน้ี 1) สัญชาติไทย 2) ส่ือสาร  

ภาษาไทยได้ดี 3) ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือตอบแบบ 

สอบถาม และ 4) ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง ขนาด           

กลุ่มตัวอย่างคำ�นวณโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป G*Power              

เพ่ือหาปัจจัยทำ�นายท่ีคำ�นึงถึงการควบคุมความคลาดเคล่ือน

ชนิดท่ี 1 (Type I error) และชนิดท่ี 2 (Type II error) โดยมี

จำ�นวนตัวแปรทำ�นาย (Predictors) = 6 ตัวแปร ระดับนัย

สำ�คัญทางสถิติ (Alpha) = .05 ค่าอำ�นาจการทดสอบ (Power 

of test) = .80 และ ค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 

.13 อ้างใน Polit and Beck14 จากการคำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 112 คน เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึง           

เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จำ�นวน 22 คน ดังน้ัน ในงาน

วิจัยน้ีเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 134 คน โดยใช้วิธีการ

สุ่มอย่างง่าย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 งานวิจัยน้ีเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยให้

นักเรียนตอบด้วยตนเอง ข้อคำ�ถามเป็นข้อความส้ันๆ 8 ส่วน           

มีคำ�ถามรวม 120 ข้อ ใช้เวลาในการตอบประมาณ 45-60 นาที 

ซ่ึงผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามท้ังหมดไปทดสอบหาความเช่ือม่ัน         

กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน และนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์

ข้อมูลหาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ           

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) รายละเอียด

ของเคร่ืองมือมีดังต่อไปน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 8 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับช้ันเรียน ผลการเรียนภาคการเรียนคร้ังล่าสุด 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา การพักอาศัยระหว่างการ

ศึกษาของนักเรียน เวลาโดยเฉล่ียในการเล่นอินเทอร์เน็ต 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง                     

10 ข้อ พัฒนาโดย Rosenberg15 แปลเป็นภาษาไทยโดย                   

Srisaeng16 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10-40 คะแนน คะแนน             

มาก หมายถึง มีระดับของการเห็นคุณค่าในตนเองสูง คะแนน

น้อย หมายถึง มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า แบบสอบ 

ถามน้ีได้นำ�ไปใช้ในการศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเองของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา17 มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .76 ในงาน

วิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .83

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต 

(Internet Addiction Test-IAT) 12 ข้อ พัฒนาโดย                  

Young18 ฉบับภาษาไทยแปลโดย Thongkambunjong19                

ซ่ึง Seangsanaoh และคณะ20 นำ�มาดัดแปลงให้เหมาะสม        
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กับบริบทของวัยรุ่นไทย เป็นคำ�ถามเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้

อินเทอร์เน็ตเพ่ือเป็นช่องทางผ่านการส่ือสาร มีค่าความ          

เช่ือม่ันเท่ากับ .89 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 12-72 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ตสูง                      

คะแนนน้อย หมายถึง มีพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ตต่ํา ในงาน

วิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .94

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม พัฒนา

โดย Weinert21 ฉบับภาษาไทยท่ีแปลโดย Tungmephon22 

15 ข้อ ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือได้เท่ากับ .95 คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 15-105 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการ

สนับสนุนทางสังคมสูง คะแนนน้อย หมายถึง มีการสนับสนุน

ทางสังคมต่ํา แบบสอบถามน้ีได้นำ�ไปใช้ในนักเรียนช้ันมัธยม

ศึกษาในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา11 มีค่าความเช่ือม่ัน

ได้เท่ากับ .92 ในงานวิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .95 

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างนักเรียน

กับผู้ปกครอง ของ Changpradub23 15 ข้อ มีค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ .91 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 15-75 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับผู้ปกครองดี 

คะแนนน้อย หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับ

ผู้ปกครองท่ีไม่ดี ในงานวิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .84

	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างนักเรียน

กับเพ่ือน ของ Thitipanichayangkoon24 15 ข้อ มีค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ .92 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 15-75 คะแนนมาก 

หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับเพ่ือนสูง คะแนน

น้อย หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับเพ่ือนต่ํา ใน

งานวิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .93

	 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างนักเรียน

กับครู ของ Pongpetra25 24 ข้อ มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ                      

.84 คะแนนรวมอยู่ในช่วง 24-120 คะแนน โดยคะแนนมาก 

หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับครูดี คะแนนน้อย 

หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับครูไม่ดี ในงานวิจัย

น้ีได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .88

	 ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ 

ท่ีพัฒนาโดย Doane และคณะ26 แปลเป็นภาษาไทยและใช้ใน

งานวิจัยของ Phaowiriya และคณะ27 21 ข้อ โดยคณะผู้วิจัย

ดังกล่าวได้ทำ�การแปลแบบสอบถามต้นฉบับเป็นภาษาไทยแล้ว

นำ�ไปแปลแบบย้อนกลับ จากน้ันนำ�แบบสอบถามไปหาความ

ตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน มีค่าความ          

เช่ือม่ันเท่ากับ .82 การแปลผลคะแนนเฉล่ีย 21-55 คะแนน 

หมายถึง มีประสบการณ์การถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ต่ํา 56-90 

คะแนน หมายถึง มีประสบการณ์การถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์

ปานกลาง 91-126 คะแนน หมายถึง มีประสบการณ์การ                                       

ถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์สูง ในงานวิจัยน้ีได้ค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ .89

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เม่ือ

วันท่ี 18 สิงหาคม 2563 รหัสจริยธรรม G-HS 054/2563 

ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิจัยทุกข้ันตอนตามหลักจริยธรรมการวิจัย

อย่างเคร่งครัด

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือหาคุณภาพ

เคร่ืองมือวิจัยและเพ่ือดำ�เนินการวิจัย ลงนามโดยคณบดีบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อำ�นวยการโรงเรียนเพ่ือช้ีแจง

เก่ียวกับงานวิจัยและขออนุญาตเข้าทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้แนะนำ�ตัวเอง เชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีจะได้รับ การพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่าง และรายละเอียดในการเก็บข้อมูล เม่ือนักเรียนมี

ความสนใจ สมัครใจ และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง

แล้ว ผู้วิจัยนัดหมายวันเวลา จัดสถานท่ีในการเก็บข้อมูลโดย

คำ�นึงถึงความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง 

เน่ืองจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธ์ุใหม่ 2019 (Covid-19) ตามแนวทางป้องกันโรคติดต่อ

อย่างเคร่งครัด การนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม และนำ�ไป

ใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ระหว่างวันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 2563 ถึง วันท่ี 31 ตุลาคม 

พ.ศ. 2563

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

สถิติสำ�เร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้การ

วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นาย

ของตัวแปรท่ีศึกษา โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบ

ข้ันตอน (Stepwise multiple regression) กำ�หนดระดับ      

ค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05
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ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.70 เพศชาย 

ร้อยละ 31.30 ส่วนใหญ่มีอายุ 16 ปี ร้อยละ 36.60 โดยพบว่า

อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 16.46 ปี (SD = .97) 

ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 34.30 

มีผลการเรียนเฉล่ียในปีการศึกษาคร้ังล่าสุดเท่ากับ 3.22

(SD = .53) กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 87.50 อาศัยอยู่ท้ัง

บิดามารดา และบิดาจริงหรือมารดาจริง โดยบิดามารดามี

สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกันมากท่ีสุด ร้อยละ 73.00 

ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างเรียนอยู่น้ีได้พักอาศัยท่ีบ้านของบิดา

มารดามากท่ีสุด ร้อยละ 84.00 และกลุ่มตัวอย่างใช้เวลา

โดยเฉล่ียในการเล่นอินเทอร์เน็ตมากท่ีสุดประมาณวันละ 

1-5 ช่ัวโมง ร้อยละ 64.00 (SD = 2.85)

	 2.	 การถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนช้ันมัธยม

ศึกษาตอนปลาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการถูก

รังแกผ่านโลกไซเบอร์เท่ากับ 27.12 (SD = 4.70) จัดเป็น

การถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ในระดับตํ่า (Min = 22.00, 

Max = 46.00) เม่ือพิจารณาตามช้ันปีพบว่า นักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 มีจำ�นวนค่าเฉล่ียการถูกรังแกผ่านโลก

ไซเบอร์สูงสุด (M = 28.77, SD = 5.54) รองลงมาคือ นักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 (M = 27.19, SD = 3.75) และนักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 (M = 24.66, SD = 3.10) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ช่วงคะแนน และระดับการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลาย (n = 134)

		  จำ�นวน			       การถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์

	 ระดับช้ัน	 นักเรียน	 ไม่มี จำ�นวน	 มี จำ�นวน	 ระดับ	 M	 SD	 Min-Max
		  ท้ังหมด	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	

	 ม.4	 46	 11 (23.91)	 35 (76.09)	 ต่ํา	 28.77	 5.54	 22-46

	 ม.5	 45	 21 (46.67)	 24 (53.33)	 ต่ํา	 24.66	 3.10	 22-32

	 ม.6	 43	 17 (39.54)	 26 (60.46)	 ต่ํา	 27.19	 3.75	 22-38

	 รวม	 134	 49 (36.57)	 85 (63.43)	 ต่ํา	 27.12	 4.70	 22-46

	 3.	 ปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีเก่ียวข้องกับการถูกรังแก

ผ่านโลกไซเบอร์พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการเห็น

คุณค่าในตนเองเท่ากับ 28.32 (SD = 3.98) หมายถึง มีระดับ

ของการเห็นคุณค่าในตนเองสูง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม        

ติดอินเทอร์เน็ตเท่ากับ 30.38 (SD = 12.70) หมายถึง มี

พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ตต่ํา มีคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทาง

สังคมเท่ากับ 76.10 (SD = 17.33) หมายถึง มีการสนับสนุน

ทางสังคมสูง มีคะแนนเฉล่ียสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับ

ผู้ปกครองเท่ากับ 54.03 (SD = 8.88) หมายถึง มีสัมพันธภาพ

ระหว่างนักเรียนกับผู้ปกครองดี มีคะแนนเฉล่ียสัมพันธภาพ

ระหว่างนักเรียนกับเพ่ือนเท่ากับ 60.28 (SD = 8.18) หมายถึง 

มีสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับเพ่ือนสูง และมีคะแนนเฉล่ีย

สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับครูเท่ากับ 83.87 (SD = 12.33) 

หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับครูดี ดังตารางท่ี 2
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	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีทำ�การศึกษา 

ตัวแปรพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.000 (r = .326, p < .01) การสนับสนุนทางสังคม และ

สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับผู้ปกครองมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .000 (r = -.254, r = -.218, p < .01, p < .05 

ตามลำ�ดับ) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2 ปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีเก่ียวข้องกับการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

               
ตัวแปร	 M	 SD

	 Range

			   Possible	 Actual

การเห็นคุณค่าในตนเอง 	 28.32	 3.98	 10-40	 18-36

พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต 	 30.38	 12.70	 12-72	 12-65

การสนับสนุนทางสังคม 	 76.10	 17.33	 15-105	 24-102

สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับผู้ปกครอง 	 54.03	 8.88	 15-75	 30-74

สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับเพ่ือน 	 60.28	 8.18	 15-75	 33-75

สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับครู	 83.87	 12.33	 24-120	 54-120	

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

     	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

1. การถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์	 1

2. การเห็นคุณค่าในตนเอง 	 -.071	 1

3. พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต 	 .326**	 -.254**	 1

4. การสนับสนุนทางสังคม 	 -.254**	 .254**	 -.512**	 1

5. สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับผู้ปกครอง 	 -.218*	 .376**	 -.174*	 .135	 1	

6. สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับเพ่ือน 	 -.023	 .144	 -.042	 .073	 .299**	 1

7. สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับครู	 -.025	 .268**	 -.070	 .124	 .551**	 .209*	 1

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

	 5.	 ปัจจัยท่ีสามารถร่วมทำ�นายการถูกรังแกผ่านโลก

ไซเบอร์ มี 2 ปัจจัย ได้แก่ พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ตและ

สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับผู้ปกครอง โดยสามารถทำ�นาย

การถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ได้ร้อยละ 13.30 (R2 = .133, 

p < .001) ซ่ึงปัจจัยตัวแรกท่ีถูกคัดเลือกเข้าสมการทำ�นาย 

ได้แก่ พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต สามารถทำ�นายได้ร้อยละ 

10.60 (R2 = .106, p < .001) ปัจจัยตัวท่ีสองท่ีถูกคัดเลือกเพ่ิม

เข้าในสมการทำ�นาย ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับ

ผู้ปกครอง โดยสามารถร่วมทำ�นายได้เพ่ิมเป็นร้อยละ 13.30 

(R2 = .133, p < .05) สำ�หรับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด             

ในการทำ�นายการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ ได้แก่ พฤติกรรม

ติดอินเทอร์เน็ต (ß = .297, p < .001) และรองลงมา 

คือ สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับผู้ปกครอง (ß  = -.167, 

p < .05) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังตารางท่ี 4
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อภิปรายผล 
	 1.	 การถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหน่ึง ใน

เขตอำ�เภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่ามีประสบการณ์การ

ถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์เฉล่ียเท่ากับ 27.12 (SD = 4.70) 

ซ่ึงจัดอยู่ในระดับต่ํา เน่ืองจากนักเรียนมีการรับรู้และตระหนัก

ถึงผลกระทบจากการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์จึงรู้จักป้องกัน

ข้อมูลส่วนตัวและตนเองจากพฤติกรรมดังกล่าว สอดคล้อง

กับการศึกษาระดับพฤติกรรมการรังแกบนโลกไซเบอร์ของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อำ�เภอเมือง จังหวัด

ลำ�พูน28 พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการรังแกบนโลกไซเบอร์

โดยภาพรวมในระดับตํ่า (SD = .34) และการศึกษาการตก    

เป็นเหย่ือการรังแกผ่านโลกไซเบอร์และพฤติกรรมรังแกผู้อ่ืน       

ผ่านโลกไซเบอร์ของเยาวชนในสถานศึกษา29 พบว่านิสิต        

เป็นเหย่ือฯ และมีพฤติกรรมรังแกผู้อ่ืนฯ ในระดับต่ําถึง

ปานกลาง สำ�หรับการศึกษาในต่างประเทศมีการศึกษาระดับ

การรังแก/การตกเป็นเหย่ือผ่านโลกไซเบอร์ในนักเรียนเกรด 

8 โรงเรียนประถมศึกษาในเมืองสากันยา ประเทศตุรกี พบว่า

นักเรียนเกรด 8 ท้ังชายและหญิงมีพฤติกรรมการรังแกผ่านโลก

ไซเบอร์ในระดับต่ํา30 

	 ท้ังน้ีสาเหตุท่ีทำ�ให้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

พบประสบการณ์การถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ อาจเกิดจาก

การเปล่ียนแปลงของการเรียนการสอนในระดับช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลาย จะแตกต่างจากระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 

โดยการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายจัดการเรียน

การสอนเพ่ือการวางแผนในอนาคตสำ�หรับการศึกษาต่อใน

ระดับช้ันอุดมศึกษาและการเลือกอาชีพในการทำ�งาน อีกท้ัง

ต้องเผชิญกับเพ่ือนร่วมช้ันเรียนใหม่ ทำ�ให้นักเรียนต้องปรับตัว

เป็นอย่างมาก ท้ังด้านการเรียน ด้านสังคม และด้านจิตใจซ่ึงมี

โอกาสทำ�ให้ถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ได้ง่ายย่ิงข้ึน 

	 2.	 การถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .000 (r = .326, p < .01) การถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุนทางสังคมอย่างมี         

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .000 (r = -.254, p < .01) การถูกรังแก

ผ่านโลกไซเบอร์มีความสัมพันธ์ทางลบกับสัมพันธภาพระหว่าง

นักเรียนกับผู้ปกครองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .000

(r = -.218, p < .05)

	 3.	 ปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการถูกรังแก

ผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ผลการ

วิจัยพบว่า พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ตและสัมพันธภาพระหว่าง

นักเรียนกับผู้ปกครอง สามารถร่วมทำ�นายการถูกรังแกผ่านโลก

ไซเบอร์ได้ร้อยละ 13.30 (R2 = .133, p < .001) โดยปัจจัยท่ี

มีอิทธิพลต่อการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนช้ันมัธยม

ศึกษาตอนปลายมากท่ีสุด ได้แก่ พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต 

(ß = .297, p < .001) และรองลงมา คือ สัมพันธภาพระหว่าง

นักเรียนกับผู้ปกครอง (ß = -.167, p < .05) สามารถอภิปราย

ได้ดังน้ี

		  3.1	 พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต ผลการศึกษา

พบว่า พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ตมีอิทธิพลต่อการถูกรังแกผ่าน

โลกไซเบอร์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ß = .297, 

p < .001) จากงานวิจัยน้ีพบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายส่วนมากใช้เวลาโดยเฉล่ีย ในการเล่นอินเทอร์เน็ต

มากท่ีสุดประมาณวันละ 5 ช่ัวโมง (M = 5.28) สอดคล้องกับ

การศึกษาพฤติกรรมกล่ันแกล้งทางโลกออนไลน์มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมอินเทอร์เน็ต ซ่ึงเด็กไทยใช้อินเทอร์เน็ต

ตารางท่ี 4 ปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

	 ตัวแปร	 R2	 b	 SE(B)	 β	 t	 p

Constant		  26.34 	 2.75	 -	 9.57	 < .001

พฤติกรรมติดอินเทอร์เน็ต	 .106	 .111	 .031	 .297	 3.59	 < .001

สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับผู้ปกครอง	 .133	 -.090	 .044	 -.167	 -2.01	 < .05

R2 = .133, Adj R2 = .120, F(2-131)= 10.05, p < .001
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นานถึง 4.8 ช่ัวโมงต่อวันโดยเฉล่ีย31 เห็นได้ว่าพฤติกรรมการ

ติดอินเทอร์เน็ตมีความสอดคล้องกับการถูกรังแกผ่านโลก

ไซเบอร์ของนักเรียน ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีการใช้งานอินเทอร์เน็ตมาก

และส่งผลให้ถูกรังแกบนโลกไซเบอร์ได้ นอกจากน้ีการ             

ติดอินเทอร์เน็ตยังส่งผลกระทบต่อความผิดปกติทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ สมาธิ และพฤติกรรม รวมท้ังยังส่งผลกระทบถึง

ครอบครัว สังคม สามารถนำ�ไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้

อีกด้วย32 ดังน้ันวัยรุ่นควรมีทักษะการใช้ดิจิทัลอย่างชาญฉลาด

หรือทักษะการรู้เท่าทันส่ือ สารสนเทศ และดิจิทัล ซ่ึงจะช่วย

ให้ได้เรียนรู้การใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสมและสร้างสรรค์ 

		  3.2	 สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับผู้ปกครอง 

ผลการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับผู้ปกครอง

มีอิทธิพลต่อการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลาย (ß = -.167, p < .05) แสดงให้เห็นว่า

นักเรียนท่ีมีสัมพันธภาพกับผู้ปกครองท่ีดีมักมีประสบการณ์

การถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ในระดับต่ํา สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเยาวชนส่วนใหญ่ท่ีมีพฤติกรรมการรังแกบนโลก

ไซเบอร์มักเคยเห็นการกระทำ�ความรุนแรงของบิดามารดามีต่อ

กัน ซ่ึงลักษณะพฤติกรรมดังกล่าวบ่งบอกถึงสัมพันธภาพใน

ครอบครัวท่ีไม่ดี ทำ�ให้เป็นเด็กขาดความม่ันใจ มีปัญหา

พฤติกรรมไม่สามารถแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบได้33 

ดังน้ันการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างนักเรียนกับผู้ปกครองสูง 

จะทำ�ให้นักเรียนถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ลดลง

	 นอกจากน้ีเป็นช่วงท่ีมีสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) 

รัฐบาลได้มีนโยบายให้เล่ือนการเปิดภาคเรียนของโรงเรียนและ

สถานศึกษาต่างๆ ท่ัวประเทศ และปรับการจัดการเรียน

การสอนออนไลน์ ทำ�ให้นักเรียนได้อาศัยอยู่กับครอบครัวเป็น

ระยะเวลานาน จากข้อมูลวิจัยพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่อาศัย

อยู่ท้ังบิดามารดา และบิดาจริงหรือมารดาจริง ร้อยละ 87.50 

บิดามารดามีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 73.00 

ทำ�ให้นักเรียนมีเวลาในการอยู่กับผู้ปกครองมากข้ึน อาจเกิด

สัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน การให้ความรัก ความอบอุ่น เป็นกำ�ลังใจ

ดูแลห่วงใยกันในช่วงสถานการณ์โรคติดต่อดังกล่าว เม่ือ

นักเรียนพบอุปสรรคปัญหาจึงกล้าท่ีจะปรึกษาผู้ปกครองได้ 

กล่าวได้ว่านักเรียนท่ีมีความผูกพันในครอบครัวสูง มักรับรู้ว่า

ตนเองมีความใกล้ชิด มีความอบอุ่น ห่วงใยและใส่ใจซ่ึงกันและ

กัน ได้รับการเอาใจใส่จากบิดามารดา จึงไม่มีปัญหาสัมพันธภาพ 

และมีการแสดงออกทางพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสม34 

ดังน้ันสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับผู้ปกครองจึงมีอิทธิพล

ต่อการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลาย จากผลการวิจัยคร้ังน้ีควรศึกษาและพัฒนาวิธี

ป้องกันหรือลดปัญหาการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์โดยเน้น

การใช้อินเทอร์เน็ตอย่างสร้างสรรค์ และส่งเสริมการสร้าง

สัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ปกครองให้กับนักเรียนมากข้ึน

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับ

เพ่ือน และสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับครู ไม่สามารถ

ทำ�นายการถูกรังแกกันผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนช้ันมัธยม

ศึกษาตอนปลายได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเกิดจากเป็น

ช่วงท่ีมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) ทำ�ให้นักเรียนมุ่งเน้นความ

สนใจไปท่ีการดูแลและป้องกันตนเองจากโรคติดต่อ อีกท้ัง

ยังมีการจัดรูปแบบการเรียนการสอนออนไลน์ การจัดห้อง

เรียนในรูปแบบการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing)

ซ่ึงทางโรงเรียนได้มีมาตรการจัดจำ�นวนนักเรียนในห้องเรียนลด

ลงจากเดิม จึงเป็นสาเหตุให้นักเรียนได้พบปะพูดคุยกับครู

และเพ่ือนได้ลดลง ดังจะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองเฉล่ียเท่ากับ 28.32 (SD = 3.98) 

มีคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 76.10 (SD = 

17.33) มีคะแนนเฉล่ียสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับเพ่ือน

เท่ากับ 60.28 (SD = 8.18) และมีคะแนนเฉล่ียสัมพันธภาพ

ระหว่างนักเรียนกับครูเท่ากับ 83.87 (SD = 12.33) อยู่ในช่วง

กลางของข้อมูลท่ีมีลักษณะการกระจายตัวของข้อมูลและมี

ความแปรปรวนค่อนข้างน้อย เม่ือนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

จึงพบว่าไม่มีอิทธิพลต่อการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 สามารถนำ�ผลการวิจัยคร้ังน้ีไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การพัฒนากิจกรรมทางการพยาบาล การจัดการเรียนการสอน 

เพ่ือดูแลปัญหาด้านสุขภาพจิต และเพ่ือป้องกันหรือลดปัญหา

การรังแกและถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียนช้ันมัธยม

ศึกษาตอนปลายได้	
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ใช้ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือพัฒนางาน

วิจัยในการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างปัจจัยด้านจิตสังคม

และศึกษาแนวทางป้องกันการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย นอกจากน้ีควรทำ�การ

ศึกษากลุ่มนักเรียนในระดับช้ันต่างๆ จากพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทแตก

ต่างกัน เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความแตกต่างและหลากหลาย
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บทความวิจัย

บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ภาวะตัวเหลืองถือเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญและพบบ่อยในทารกแรกเกิด ซ่ึงเป็นสาเหตุนำ�ไปสู่การเสียชีวิต

ของทารกแรกเกิดช่วง 3-5 วันแรก ปัจจุบันการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดใช้เคร่ืองวัดระดับบิลลิรูบินทางผิวหนัง     

แต่เน่ืองจากเคร่ืองดังกล่าวเป็นอุปกรณ์ท่ีมีราคาสูง มักมีการใช้เคร่ืองในโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลใหญ่ ๆ  เท่าน้ัน    

ดังน้ัน เพ่ือให้มีการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดมากข้ึน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาเคร่ืองมือช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลือง

จากสีผิวของทารกแรกเกิดด้วยสายตา ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีทำ�ได้ง่าย มีประโยชน์ในการนำ�ไปประเมิน และดูแลทารกแรกเกิด          

ท่ีมีภาวะตัวเหลืองได้อย่างทันท่วงที

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือสร้างนวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิดด้วย

สายตา และศึกษาประสิทธิภาพของการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบท่ีสร้างข้ึนโดยการเปรียบเทียบผลการคัดกรองสีผิว            

ระหว่างการคัดกรองด้วยนวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบ กับการคัดกรองในบรรยากาศห้อง เม่ือเทียบกับค่าอ้างอิงและศึกษา               

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบ

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบ

ด้วย กลุ่มทารกแรกเกิดคลอดครบกำ�หนดอายุไม่เกิน 48 ช่ัวโมง จำ�นวน 42 คน และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จำ�นวน 

8 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด                     

คู่มือการใช้กล่องในรูปแบบลิงก์วิดีโอ แบบบันทึกการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด แบบบันทึกผลการ

ประเมินความสอดคล้องของการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของทารกแรกเกิด และแบบสอบถามความพึงพอใจ                 

ในการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล     

คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

		  ผลการวิจัย: 1) นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิดประกอบด้วย                      

ส่วนท่ี 1 กล่องครอบตัวทารก มีลักษณะเป็นกล่องส่ีเหล่ียมผืนผ้าซ่ึงทำ�จากฟิวเจอร์บอร์ดสีดำ�บุผนังภายในด้วยผ้าสีดำ�                         
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Abstract

		  Introduction: Jaundice in newborns is a common, but critical health problem. During the first              

3-5 days of life, this is the primary cause of neonatal mortality. A skin bilirubin meter is currently used                

to assess newborn jaundice. However, its price is very exorbitant, and most of them are only used in 

private hospitals or major hospitals. As a result, developing an infant color assessment tool for the                        

visual screening of neonatal jaundice is preferable. This allows healthcare providers to prevent and                      

treat newborns who have jaundice in a timely manner.

		  Research Objectives: To develop an innovative prototype equipment that detects jaundice                            

based on newborns' skin tone. To investigate the efficiency of innovative prototype equipment by                

comparing the results of skin color screening between innovative prototype devices and an environment 

room screening in comparison to reference values.

		  Research Methodology: This study is action research. Sample consisted of 2 groups: 1) 42 full-term 

neonates within 48 hours postnatal; and 2) 8 professional nurses. Research instruments included the     

Innovative Prototype Equipment of Skin Color Screening for Neonatal Jaundice (SCS-NJ box) and a user 

manual. In addition, skin color screening record form for neonatal jaundice, record form for evaluating 

consistency in neonatal skin color jaundice screening, and questionnaire to evaluate nurses’satisfaction 

with using the SCS-NJ box were used. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency,                 

percentage, mean, and standard deviation). 

ผนังด้านซ้ายเปิดเพ่ือการสังเกตสีผิว ด้านบนเจาะช่องเพ่ือวางโคมไฟ กล่องจะถูกนำ�มาวางครอบลงพอดีบน crib เด็กอ่อน 

และเบาะรองท่ีปูด้วยผ้าขาว ส่วนท่ี 2 โคมไฟส่องสีผิว หลอดแอลอีดี แสงสีขาวขนาด 3 วัตต์ 2) ประสิทธิภาพของนวัตกรรม

พบว่า (1) การคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของทารกแรกเกิดโดยใช้ นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลือง                   

จากสีผิวของทารกแรกเกิดมีความสอดคล้องกับค่าอ้างอิงร้อยละ 100 ในช่วงค่าระดับบิลลิรูบินในซีร่ัม ไม่เกิน 5.85 มก./ดล.                   

(2) ผลการเปรียบเทียบความสอดคล้องโดยรวมพบว่า การคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของทารกแรกเกิดโดยใช้นวัตกรรม

อุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิดมีความสอดคล้องกับค่าอ้างอิงเท่ากับร้อยละ 21.43 

แต่การคัดกรองในบรรยากาศห้องมีความสอดคล้องกับค่าอ้างอิงเท่ากับร้อยละ 19.05 3) ผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ในการใช้นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิดโดยรวมอยู่ในระดับมาก

		  ข้อเสนอแนะ: ควรศึกษาต่อยอดเร่ืองการควบคุมส่ิงแวดล้อมด้านแสง หลักเกณฑ์การประเมินภาวะตัวเหลืองทางสีผิว

ด้วยตาเปล่า และวัสดุของกล่องให้มีความคงทน เพ่ือพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิว

ของทารกแรกเกิดให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เพ่ือเป็นทางเลือกในการทดแทนอุปกรณ์การคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของ

ทารกแรกเกิดซ่ึงมีราคาสูง 

คำ�สำ�คัญ : นวัตกรรม การประเมินภาวะตัวเหลือง ทารกแรกเกิด
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บทนำ�
	 ภาวะตัวเหลือง (jaundice) เป็นปัญหาสุขภาพท่ี

สำ�คัญ และพบบ่อยในทารกแรกเกิด ซ่ึงเป็นสาเหตุนำ�ไปสู่การ

เสียชีวิตของทารกแรกเกิดช่วง 3-5 วันแรก ในประเทศไทยอัตรา

การเกิดภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดพบร้อยละ 25-501                  

ซ่ึงภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เกิดจากการแตกตัวของ              

เม็ดเลือดแดง แล้วสลายเป็นบิลลิรูบินจำ�นวนมาก และความ

สามารถในการขจัดสารสีเหลืองของตับยังไม่สมบูรณ์จึงทำ�ให้

ขจัดออกได้จำ�นวนน้อย เกิดการสะสมของ unconjugated 

bilirubin pigment ท่ีผิวหนังและเย่ือบุต่าง ๆ  ทำ�ให้มีอาการตัว

เหลืองโดยมีบิลลิรูบินกระจายบนผิวหนัง จนเห็นเป็นสีเหลือง2 

ภาวะตัวเหลืองจะขยายจากศีรษะจรดเท้า โดยเร่ิมพบท่ีตาขาว

เม่ือค่าบิลิรูบินในเลือดอยู่ในระดับ 2-3 มก./ดล. (มิลลิกรัม/

เดซิลิตร) ใบหน้าเหลืองเม่ือค่าบินลิรูบินอยู่ประมาณระดับ 4-5 

มก./ดล. และปรากฏท่ีตำ�แหน่งบริเวณสะดือ เม่ือค่าบินลิรูบิน

อยู่ประมาณ 15 มก./ดล. และจะพบภาวะเหลืองท่ีเท้า เม่ือค่า

บิลลิรูบินประมาณ 20 มก./ดล. ท้ังน้ี จากแนวปฏิบัติท่ัวไปของ

ประเทศไทย กำ�หนดให้มีการตรวจค่าบิลลิรูบินเม่ือทารกอายุ

ครบ 48 ช่ัวโมง และหากตรวจพบมีค่าสูงกว่า 15 มก./ดล.    

ทารกจำ�เป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ ซ่ึงโดยท่ัวไปใช้วิธีการรักษา

โดยการส่องไฟ แต่หากสูงมากกว่า 20 มก./ดล.จะไม่สามารถ

รักษาโดยการส่องไฟเพียงอย่างเดียว การรักษาจะกระทำ�โดย

การเปล่ียนถ่ายเลือดร่วมด้วย3 นอกจากน้ีทารกแรกเกิดจำ�เป็น

ต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิด เน่ืองจากภาวะตัวเหลืองก่อให้เกิด

พยาธิสภาวะทางสมองอย่างฉับพลัน ทำ�ให้ทารกมีอาการแขน

ขาอ่อนแรง ร้องเสียงแหลม ดูดนมได้น้อย หากเกิดภาวะ                         

ดังกล่าว  และทารกไม่ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว  และเหมาะสม 

จะทำ�ให้ทารกเกิดภาวะชักได้ ซ่ึงทารกท่ีมีภาวะชักจากสาร     

บิลลิรูบิน อาจทำ�ให้เกิดสมองพิการ สูญเสียการได้ยิน และเกิด

ความพิการด้านสติปัญญาได้4 ดังน้ันการประเมินหรือคัดกรอง

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้อย่างรวดเร็ว  โดยเฉพาะ  

ก่อนทารกอายุครบ 48 ช่ัวโมง จะช่วยให้ทารกได้รับการดูแล                

และรักษาได้เร็วข้ึน สามารถลดความรุนแรงของการเกิดภาวะ

ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้ 

	 ในปัจจุบันการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารก      

แรกเกิด ทำ�ได้โดยการใช้เคร่ืองวัดระดับบิลลิรูบินทางผิวหนัง 

		  Results: 1) The SCS-NJ box consisted of the following: Part 1: the case to cover the infant, it looks 

like a rectangular box, made of black corrugated plastic sheets, and lined with black cloth. The left side 

was open to observe neonate skin color and the top had an aperture for fitting the lamp. The box will 

be placed to cover the baby crib and the cushion was covered with white cloth. Part 2: a lamp with 3-watt 

white light LED. 2) The SCS-NJ box efficiency revealed that (1) the SCS-NJ box for neonatal jaundice is 100 

percent consistent with reference values in the total bilirubin serum range of not more than 5.85 mg/dl. 

(2) The results of the overall consistency comparison revealed that screening by the SCS-NJ box for     

neonatal jaundice is 21.43 percent consistent with reference value, but screening in the environment 

room is 19.05 percent consistent with reference value. and (3) The nurses were highly satisfied with using 

the SCS-NJ box.

		  Implications: Future research should continue to control the lighting environment, observable          

criteria for judging skin color of jaundice and the durability of the box's material to make the SCS-NJ box 

more effective. It is an alternative to substitute pricey tools for detecting neonatal skin jaundice.

Keywords: innovation, jaundice screening, neonate 
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(Jaundice Meter) ซ่ึงสามารถประเมินได้ก่อนทารกอายุครบ 

48 ช่ัวโมง เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความปลอดภัย ไม่ก่อให้เกิดอันตราย

และความเจ็บปวดแก่ทารก แต่เคร่ืองมือน้ีมีราคาสูงมาก                

ส่วนใหญ่มีการใช้ในโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่เท่าน้ัน5 ส่วนโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนยัง

ขาดงบประมาณจัดสรรในการซ้ือเคร่ืองมือน้ี ดังน้ันแนวปฏิบัติ

การประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดน้ัน จะมีข้ันตอน

ประกอบด้วย 1) การประเมินสีผิวของทารกด้วยตาเปล่า                           

2) การส่งต่ออาการโดยพยาบาลวิชาชีพด้วยวาจาในแต่ละเวร 

และ 3) การเจาะเลือดตรวจหาค่าบิลลิรูบินในเลือดเม่ือทารก

อายุครบ 48 ช่ัวโมง หากเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีห่างไกล

และไม่มีเคร่ืองตรวจวัดระดับบิลลิรูบินในเลือด ต้องส่งต่อเลือด

ไปโรงพยาบาลแม่ข่ายซ่ึงใช้เวลาเดินทางและการรอผลเลือด

เป็นเวลานาน กว่าจะทราบผลก็อาจทำ�ให้ทารกตัวเหลือง      

มากข้ึน และส่งผลให้เกิดอันตรายต่อทารกได้ ดังน้ันการ             

พัฒนาเคร่ืองมือการคัดกรองภาวะตัวเหลืองท่ีสามารถมอง                 

เห็นสีผิวท่ีเหลืองได้ชัดเจน จะทำ�ให้สามารถคัดกรองภาวะ                          

ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้รวดเร็วและมีความน่าเช่ือถือ                

มากข้ึน อีกท้ังหากมีการพัฒนาเคร่ืองมือในการคัดกรองภาวะ

ตัวเหลืองด้วยการมองสีผิวของทารกได้ จะช่วยสนับสนุนและ

ส่งเสริมบทบาทของพยาบาลในด้านการสังเกตและการทำ�

หน้าท่ีคัดกรองเพ่ือการดูแลทารกในโรงพยาบาลท่ัวไปและ                

โรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

	 โรงพยาบาลบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี เป็นโรงพยาบาล

ท่ัวไป ขนาด 258 เตียง มีนโยบายเร่ืองการดูแลทารกแรกเกิด

ตามโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวโดยกรม

อนามัยมาอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี พ.ศ. 2549 โดยดูแลทารกแรก

เกิดหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ถึง 48 ช่ัวโมงทุกราย และทารกต้อง

ได้รับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจคัดกรองภาวะตัวเหลือง จาก

ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่า ทารก

แรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ                     

ร้อยละ 15.90 15.17 และ 22.85 ตามลำ�ดับ ซ่ึงสูงข้ึนทุกปี 

สำ�หรับโรงพยาบาลแห่งน้ี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561-2563 มี                       

แนวปฏิบัติในการดูแลทารก เม่ือตรวจพบว่า มีค่าบิลลิรูบิน 

(bilirubin) สูงมากกว่า 12 มก./ดล. จะได้รับการรักษาโดยการ

ส่องไฟ (phototherapy) เป็นระยะเวลา 1-4 วัน จนกว่า                  

ค่าของบิลลิรูบินจะปกติ 

	 จากสถิติภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดท่ีมีเพ่ิมข้ึน

ในแต่ละปีและยังขาดเคร่ืองมือคัดกรองภาวะตัวเหลืองในทารก

แรกเกิดท่ีเป็นมาตรฐาน ทำ�ให้ผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ                  

ของโรงพยาบาล ได้ให้ความสำ�คัญของภาวะตัวเหลืองใน               

ทารกแรกเกิด จึงได้มีแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์

ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด 

ท่ีสามารถใช้ได้ง่าย ราคาถูก และมีความความแม่นยำ� ในการ

คัดกรองภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โดยใช้การจำ�แนก                

สีผิวด้วยสายตาได้รวดเร็วและแม่นยำ� ช่วยลดความเส่ียงต่อ             

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกิด 

และได้รับการรักษาท่ีทันเวลาหากพบว่ามีความผิดปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการวิจัยน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดของการคิดเชิงออกแบบ6 

ในการดำ�เนินการวิจัย เน่ืองจากผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลได้สังเกตเห็นว่า  การประเมินสีผิวของทารกแรกเกิด

ในบรรยากาศห้องน้ันมีแสงท่ีตกกระทบผิวทารกระหว่างการ

ประเมินไม่คงท่ี ซ่ึงอาจทำ�ให้สีผิวท่ีแสดงออกมาเกิดการประเมิน

คลาดเคล่ือนได้ อีกท้ังการเจาะเลือดทารกแรกเกิดครบ 48 ช่ัวโมง

เพ่ือวิเคราะห์ค่าบิลลิรูบินในซีร่ัมน้ัน ต้องรอผลเลือดเป็นเวลา

นาน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนท่ีต้องส่งเลือดไปวิเคราะห์

ผลท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เน่ืองจากเคร่ืองมือการวิเคราะห์น้ี

มีราคาแพง ซ่ึงระหว่างรอผลใช้เวลานานน้ันอาจทำ�ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะตัวเหลืองได้ จึงมีความต้องการสร้าง

นวัตกรรมเคร่ืองมือต้นแบบ ช่วยในการคัดกรองสีผิวทารกให้

สอดคล้องกับค่าบิลลิรูบินในซีร่ัมเพ่ือให้สามารถป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของภาวะตัวเหลืองในทารกได้อย่างทันท่วงที                   

และใช้วัสดุท่ีมีราคาถูกเพ่ือให้โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีขาดงบประมาณในการจัดซ้ือเคร่ืองมือราคาแพง           

มีเคร่ืองมือช่วยในการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารก

ในเบ้ืองต้นและให้การดูแลรักษาได้ โดยไม่ต้องรอผลเลือด       

ดังน้ันการออกแบบนวัตกรรมจึงต้องมีการควบคุมแสงในการ

ประเมินสีผิวของทารกให้คงท่ี โดยนำ�แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎี

ความสว่างของแสง การสะท้อนของแสง และความสามารถ    

ในการเห็นสี มาใช้ในหลักการของแสงท่ีตกกระทบสีดำ�จะ       

ดูดกลืนทุกสีและแสงท่ีตกกระทบสีขาวจะสะท้อนออกมาทุกสี 

แล้วการมองสีของวัตถุท่ีอยู่ระหว่างสีขาวและสีดำ� จะทำ�ให้สี
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ของวัตถุท่ีอยู่ระหว่างสองสีน้ันมีความชัดเจนข้ึน จึงมีการสร้าง

นวัตกรรมเคร่ืองมือต้นแบบท่ีล้อมรอบทารกแรกเกิดด้วยสีดำ�

และมีการส่องแสงสีขาวท่ีมีความเข้มแสงคงท่ีไปยังผิวทารกเพ่ือ

ประเมินสีผิวของทารกแรกเกิดได้ชัดเจนข้ึน7 ในการทดสอบ

ประสิทธิภาพของนวัตกรรมน้ันจะทำ�การเปรียบเทียบระหว่าง

การประเมินสีผิวในบรรยากาศห้องและประเมินสีผิวจาก

นวัตกรรมท่ีสร้าง โดยอ้างอิงกับค่าบิลลิรูบินในซีร่ัมจากการ

วิเคราะห์ผลเลือดท่ีได้นำ�มาเทียบตามเกณฑ์การประเมินสีผิว

ทารก Dermal Zone of Jaundice ตามกฎของ Kramer8                 

ท่ีประยุกต์โดย Varughese9 ซ่ึงได้กำ�หนดเกณฑ์พ้ืนท่ีผิวทารก

แรกเกิดไว้ 5 โซน และเทียบกับค่าระดับบิลลิรูบินในซีร่ัม ดังน้ี 

โซน 1 บริเวณใบหน้าและลำ�คอ (ระดับบิลลิรูบินน้อยกว่า                    

5.85 มก./ดล.) โซน 2 บริเวณหน้าอกและหลัง (ระดับบิลลิรูบิน 

5.86-8.77 มก./ดล.) โซน 3 บริเวณหน้าท้องใต้สะดือถึง            

เข่า (ระดับบิลลิรูบิน 8.78-11.70 มก./ดล.) โซน 4 บริเวณแขน

และใต้เข่าถึงข้อเท้า (ระดับบิลลิรูบิน 11.71-14.62 มก./ดล.) 

และโซน 5 บริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า (ระดับบิลลิรูบินมากกว่า 14.62 

มก./ดล.) และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้

นวัตกรรมน้ัน

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1)	 เพ่ือสร้างนวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรอง

ภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด

	 2)	 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของนวัตกรรมโดยเปรียบ

เทียบผลการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของทารกแรกเกิด

ระหว่างบรรยากาศห้องและนวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึน กับค่าอ้างอิง

ของระดับบิลิรูบินในซีร่ัม

	 3)	 เพ่ือประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการใช้นวัตกรรมการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของ

ทารกแรกเกิดท่ีได้พัฒนาข้ึน

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการสร้าง

นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบแล้วนำ�มาใช้เป็นเคร่ืองมือวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่

	 1)	 กลุ่มทารกแรกเกิดสุขภาพดี ท่ีได้รับการพิจารณา

จากแพทย์ให้ย้ายไปรับการดูแลพร้อมมารดา ณ หอผู้ป่วย        

สูติ-นรีเวช ประชากรท้ังหมดจำ�นวน 198 ราย เป็น ทารกแรกเกิด   

สุขภาพดีท่ีมารดาต้ังครรภ์ครบกำ�หนด มารดาไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะ                             

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ คลอดโดยวิธีการคลอดปกติ (normal 

labor) และคลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง (cesarean      

section) ท่ีวางแผนไว้ต้ังแต่ใกล้ครบกำ�หนดคลอด (elective 

cesarean section) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน น้ําหนักแรกเกิด

ระหว่าง 2,500-4,000 กรัม และมีคะแนนประเมินภาวะสุขภาพ

ทารกแรกเกิด (APGAR score) อยู่ในช่วง 7-10 คะแนน ระหว่าง

เดือนมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2562 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง  

โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป G* power Effect Size = 0.50 

(อิทธิพลปานกลาง) ระดับนัยสำ�คัญ α = .05 อำ�นาจ               

การทดสอบร้อยละ 85 คำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่าง 38 ราย ซ่ึงจะ

การวิเคราะหปญหาและ

กําหนดความตองการ

การออกแบบและสราง

นวัตกรรมเครื่องมือตนแบบ

ทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรม โดย

เปรียบเทียบผลการประเมินดวยนวัตกรรม

เครื่องมือตนแบบ ประเมินในบรรยากาศหอง

กับคาบิลลิรูบินในเซรัม

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

ในการใชนวัตกรรมกลองคัดกรอง
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เพ่ิมอีกร้อยละ 10 สำ�หรับป้องกันการสูญหาย จึงได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจำ�นวน 42 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง        
(purposive sampling) โดยเลือกทารกแรกเกิดสุขภาพดีทุก
ราย ท่ีย้ายไปรับการดูแลรักษาพร้อมมารดา จนครบ 42 ราย
2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรก
เกิดต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป ปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช                                      
โรงพยาบาลบ้านหม่ี โดยศึกษาในประชากรท้ังหมดจำ�นวน                       
8 ราย 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้วิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ   
เคร่ืองมือ
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยน้ีประกอบด้วย 2 ลักษณะ
คือ
	 1)	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย 
(1) นวัตกรรมกล่องการคัดกรองสีผิวของทารกแรกเกิดท่ีได้สร้าง
ข้ึนโดยมีลักษณะเป็นกล่องเพ่ือป้องกันการรบกวนจาก                          
ส่ิงแวดล้อมภายนอก โดยภายในกล่องบุผ้าสีดำ�ในทุกด้านเพ่ือ
ดูดกลืนแสงทำ�ให้ไม่เกิดแสงสะท้อนออกมา แล้วใช้เบาะรองสี
ขาวเพ่ือให้เกิดการสะท้อนของสีผิวทารกท่ีเหมือนจริง และใช้
แสงจากหลอดไฟแอลอีดี แสงสีขาว ขนาด 3 วัตต์ ส่องตรงกลาง
ด้านบนซ่ึงได้จากการทดสอบค่าความเข้มของแสงท่ีเหมาะสม
มีขนาด 435-469 Lux (2) คู่มือการใช้กล่องในรูปแบบลิงค์วิดีโอ 
(3) แบบบันทึกการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารก
แรกเกิด คือ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของทารกแรกเกิด และ
ข้อมูลการคัดกรองภาวะตัวเหลืองเม่ือทารกอายุครบ 24 และ 
48 ช่ัวโมง ซ่ึงการบันทึกโซนท่ีได้จากการประเมินสีผิวของทารก
แรกเกิดในบรรยากาศห้องและจากนวัตกรรมกล่องคัดกรอง                      
สีผิว โดยมีการบันทึกโซน ดังน้ี โซน 1 ถ้าเห็นสีเหลืองบริเวณ
ใบหน้าและลำ�คอ โซน 2 ถ้าเห็นสีเหลืองบริเวณหน้าอกและ 
หลัง โซน 3 ถ้าเห็นสีเหลืองบริเวณหน้าท้องและใต้สะดือถึงเข่า              
โซน 4 ถ้าเห็นสีเหลืองบริเวณแขนและใต้เข้าถึงข้อเท้า โซน 5 
ถ้าเห็นสีเหลืองบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า และบันทึกค่าบิลลิรูบิน
จากการวิเคราะห์เลือดซ่ึงได้นำ�มาเปรียบเทียบเป็นโซน โดย
อ้างอิง เกณฑ์การประเมินสีผิวของ Varughese9 กำ�หนดให้ 
โซน 1 มีค่าบิลลิรูบินน้อยกว่า หรือเท่ากับ 5.85 มก./ดล. โซน 
2 มีค่าบิลลิรูบินเท่ากับ 5.86-8.77 มก./ดล. โซน 3 มีค่า                         
บิลลิรูบินเท่ากับ 8.78-11.70 มก./ดล. โซน 4 มีค่าบิลลิรูบิน
เท่ากับ 11.70-14.62 มก./ดล. โซน 5 มีค่าบิลลิรูบินมากกว่า 

14.62 มก./ดล.

	 2)	 เคร่ืองมือประเมินผลการวิจัย ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบบันทึกผลการประเมินความสอดคล้องของ

การคัดกรองภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เป็นตารางสำ�หรับ

บันทึกผลการคัดกรองท่ีได้จากการคัดกรองด้วยบรรยากาศห้อง 

การคัดกรองด้วยกล่องคัดกรองสีผิวและค่าบิลลิรูบินในซีร่ัมก่อน

นำ�มาเปรียบเทียบความสอดคล้องของการคัดกรอง เคร่ืองมือ

ดังกล่าวมีการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ประกอบด้วย 

สูติ-นรีแพทย์ จำ�นวน 1 ท่าน กุมารแพทย์ จำ�นวน 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลภาควิชากุมารเวช จำ�นวน 2 ท่าน ผู้เช่ียวชาญ

ด้านวิชาการในสถานศึกษา จำ�นวน 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้าน

ไฟฟ้าและแสงสว่าง จำ�นวน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) ของ 4 องค์ประกอบ เท่ากับ 0.96 1 1 และ 1 ตามลำ�ดับ

	 2.2	 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการใช้นวัตกรรมการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของ

ทารกแรกเกิด จำ�นวน 7 ข้อ โดยแบ่งระดับความพึงพอใจ               

ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) เป็น 5 ระดับ คือ 5 

หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 4 หมายถึง พึงพอใจมาก 3                

หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 2 หมายถึง พึงพอใจน้อย และ                  

1 หมายถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด ได้ค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถาม (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.91

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยในคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบ้านหม่ี จังหวัดลพบุรี 

ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี 2563/09 ลงวันท่ี 17 

กรกฎาคม 2563 และได้รับการเซ็นยินยอมจากผู้ปกครอง/                 

ผู้แทนของทารกแรกเกิดในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 ข้ันตอนดำ�เนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การสร้างนวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรอง

ภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด

	 1)	 จัดเตรียมอุปกรณ์ในการสร้างนวัตกรรมอุปกรณ์

ต้นแบบหรือเรียกว่า กล่องคัดกรองสีผิว (Jaundice Detector 

Box: JD Box) ประกอบด้วย ท่ีนอนเด็กอ่อนชนิดเข็นได้ (crib 

หรือ bassinet cart) เบาะนอนหุ้มหนังเทียมหนา 5 ซม.ซ่ึงเป็น

อุปกรณ์ท่ีมีอยู่ในหอผู้ป่วยท่ีดูแลทารกแรกเกิด ผ้าฝ้ายสีขาว 0.5 

เมตร ผ้าฝ้ายสีดำ� 2 เมตร ผ้าสีสวยงาม 2 เมตร ฟิวเจอร์บอร์ด

สีดำ� ขนาด 50x65 ซม. จำ�นวน 2 ช้ิน และขนาด 25x65 ซม. 

จำ�นวน 3 ช้ิน โคมไฟ หลอดไฟแอลอีดี แสงสีขาว ขนาด 3 วัตต์ 
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และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการประกอบและตัดเย็บ
	 2)	 ตัดเย็บผ้าหุ้มคลิปเด็กอ่อนโดยให้ด้านในเป็น                
ผ้าฝ้ายสีดำ�และด้านนอกเป็นผ้าสีสวยงาม ตัดเย็บผ้ารองเบาะ
ด้วยผ้าฝ้ายสีขาว ประกอบฟิวเจอร์บอร์ดให้มีลักษณะเป็นกล่อง
โดยมีด้านหลัง ด้านข้างซ้ายขวาและด้านบนซ่ึงเจาะเป็นช่อง   
ให้พอดีกับโคมไฟ โดยบุภายในกล่องด้วยผ้าฝ้ายสีดำ�และบุ
ภายนอกกล่องด้วยผ้าสีสวยงาม เพ่ือสร้างกล่องคัดกรองสีผิวท่ี
มีการควบคุมส่ิงแวดล้อมด้านแสง โดยใช้หลักการตกกระทบ
ของแสง กล่าวคือ ผนังของกล่องท่ีบุด้วยผ้าสีดำ�จะป้องกันการ
รบกวนแสงสว่างจากภายนอก ตัดกับผ้ารองเบาะสีขาวท่ีจะ
สะท้อนแสงสีเหลืองจากสีผิวของทารกเข้าสู่สายตาของ                             
ผู้คัดกรอง และมีการควบคุมแสงสว่างจากหลอดไฟแอลอีดี  
แสงสีขาว ขนาด 3 วัตต์ 
	 3)	 นำ�โคมไฟมาต้ังไว้ให้เหมาะสมพอดีกับช่องตรง
กลางด้านบนของกล่อง ซ่ึงมีการทดสอบโดยการวัดค่าความ
สว่างของตำ�แหน่งการวางหลอดไฟท่ีพบว่า การวางโคมไฟไว้
บริเวณกลางกล่องมีความสว่างท่ีดีท่ีสุด
	 การเตรียมพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้นวัตกรรมกล่อง    
คัดกรอง
	 ผู้วิจัยได้อบรมพยาบาลวิชาชีพท้ัง 8 คนให้เรียนรู้               
และเข้าใจส่วนประกอบและวิธีประกอบกล่องคัดกรองสีผิว  
หลังจากน้ันทำ�การสาธิตวิธีการคัดกรองสีผิวของทารกแรกเกิด
จากการสังเกตด้วยสายตาโดยใช้การกำ�หนดโซนของ Kramer8 
และให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนฝึกคัดกรองสีผิวของทารกแรก 
เกิด โดยให้พยาบาลวิชาชีพ ท้ัง 8 คน ประเมินภาวะตัวเหลือง
ทางสีผิวของทารกแรกเกิดสุขภาพดีท่ีมีอายุครบ 48 ช่ัวโมง                
และได้เจาะเลือดตรวจหาค่าบิลลิรูบินในซีร่ัม (micro bilirubin) 
แล้ว และยังไม่ทราบผลบิลลิรูบิน จำ�นวน 3 คน โดยใช้กล่องคัด
กรองสีผิวและให้พยาบาลวิชาชีพแต่ละคน จดบันทึกคำ�ตอบ
ของตัวเองไว้ในกระดาษเปล่า ว่าประเมินสีผิวของทารกแรกเกิด
แต่ละคนว่าได้โซนใด หลังจากน้ันติดตามผลค่าบิลลิรูบินในซีร่ัม
มาเปรียบเทียบกับค่าโซนท่ีพยาบาลวิชาชีพท้ัง 8 คน ประเมิน
ได้ ถ้ามีพยาบาลวิชาชีพท่ีประเมินได้โซนท่ีไม่อยู่ในช่วงค่าของ
บิลลิรูบิน ให้มีการเรียนรู้ในการประเมินท่ีถูกต้องร่วมกัน ผลการ
ทดสอบพบว่า พยาบาลวิชาชีพท้ัง 8 คน สามารถประเมินสีผิว
ของทารกได้ตรงกัน และประเมินได้โซนท่ีอยู่ในช่วงค่าของ                
บิลลิรูบิน ร้อยละ 100

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน
	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกผลการประเมินความสอดคล้อง
ของการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด               
โดยมีข้ันตอนดังน้ี
	 1)	 ทำ�การประเมินสีผิวของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นทารก
แรกเกิดท่ีมีอายุครบ 48 ช่ัวโมง โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับ   
การฝึกอบรม และผ่านการทดสอบแล้ว 2 คน จำ�นวน 2 คร้ัง 
โดยคร้ังแรกประเมินสีผิวท่ีบรรยากาศห้อง แล้วบันทึกโซนท่ี  
มองเห็นผิวสีเหลืองลงในแบบบันทึก และคร้ังท่ีสองประเมิน     
สีผิวโดยใช้กล่องคัดกรองสีผิว แล้วบันทึกโซนท่ีมองเห็นผิว         
สีเหลืองลงในแบบบันทึก ถ้าพยาบาลวิชาชีพมีการประเมิน       
สีผิวในโซนท่ีแตกต่างกัน ให้มีการประเมินสีผิวทารกซ้ําจนเกิด
ความแน่ใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีได้โซนตรงกัน
	 2)	 นำ�ทารกแรกเกิดอายุ 48 ช่ัวโมงท่ีผ่านการ
ประเมินสีผิวด้วยสายตาท้ังสองคร้ัง มาเจาะเลือดเพ่ือหาค่า     
บิลลิรูบินในซีร่ัม เม่ือได้ผลบิลลิรูบินในซีร่ัมของทารกแรกเกิด
แต่ละคนแล้วมาเทียบกับโซนของค่าอ้างอิง แล้วนำ�มาบันทึกลง
ในแบบบันทึกให้ตรงกับทารกแรกเกิดในแต่ละคน
	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อผลการใช้นวัตกรรมการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทาง
สีผิวของทารกแรกเกิด
	 หลังจากได้มีการประเมินทารกแรกเกิดอายุ 48 
ช่ัวโมงท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างครบท้ัง 42 คน ให้พยาบาลวิชาชีพ   
ท้ัง 8 คนท่ีเป็นผู้ใช้กล่องคัดกรองสีผิวประเมินความพึงพอใจ
นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิว
ของทารกแรกเกิด (กล่องคัดกรองสีผิว) จำ�นวน 7 ข้อและ                 
ให้แสดงความคิดเห็นแบบปลายเปิด
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS เวอร์ช่ัน 12 ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติดังน้ี
	 1)	 ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ สำ�หรับวิเคราะห์การ
แจกแจงข้อมูลการประเมินสีผิวทารกแรกเกิดในแต่ละโซน                  
ท้ังจากบรรยากาศห้องและจากกล่องคัดกรองสีผิว และข้อมูล
การเปรียบเทียบค่าบิลลีรูบินในซีร่ัมท่ีได้ในแต่ละโซนค่าอ้างอิง
	 2)	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สำ�หรับ
วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจนวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิว                

ของพยาบาลวิชาชีพ
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ผลการวิจัย
	 1)	 ผลการสร้างนวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัด

กรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิด ได้เป็น

นวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิว (Jaundice Detection Box:               

JD Box) ท่ีสามารถนำ�ไปใช้ในการดำ�เนินวิจัยได้ตามท่ีต้องการ 

ดังแสดงไว้ใน ภาพท่ี 1

ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบค่าร้อยละของความสอดคล้องระหว่างการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิดท่ีประเมินใน

บรรยากาศห้องและประเมินด้วยนวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิวกับช่วงค่าบิลลิรูบิน

				    ความสอดคล้องของการ	 ความสอดคล้องของการ	

	 โซน	 ช่วงค่าบิลลิรูบิน*	 จำ�นวน	 ประเมินในบรรยากาศห้อง**	 ประเมินจาก JD Box**

		  (มก./ดล.)		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 1	 < 5.85	 4	 4	 100	 4	  100

	 2	 5.86 – 8.77	 16	 1	 6.25	 3	 18.75

	 3	 8.78 – 11.70	 15	 2	 13.33	 1	 6.67

	 4	 11.71 – 14.62	 7	 1	 14.29	 1	 14.29

	 5	 > 14.62	 0	 --	 --	 --	 --

	 รวม		  42	 8	 19.05	 9	 21.43

* อ้างอิงจากเกณฑ์ช่วงค่าบิลลิรูบินในแต่ละโซนของ Varughese9

** จำ�นวนร้อยละของความสอดคล้องในการประเมินเม่ือเทียบกับช่วงค่าบิลลิรูบินในแต่ละโซนท่ีกำ�หนด

ภาพท่ี 1 นวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิว สำ�หรับนำ�ไปใช้ในการประเมินสีผิวทารกแรกเกิด

	 จากภาพท่ี 1 แสดงกล่องคัดกรองสีผิว (JD Box)             

โดยมีลักษณะเป็นกล่องบุผ้าสีดำ� มีช่องในการวางทารกและ

ประเมินสีผิว มีเบาะรองสีขาวอยู่ภายใน ส่วนภายนอกบุผ้า       

สีสวยงาม ด้านบนตรงกลางมีการส่องไฟแอลอีดี แสงสีขาว 

ขนาด 3 วัตต์

	 2)	 ประสิทธิภาพของนวัตกรรมโดยเปรียบเทียบผล

การคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของทารกแรกเกิดระหว่าง

บรรยากาศห้องและกล่องคัดกรองสีผิว ท่ีพัฒนาข้ึน กับค่าระดับ

บิลลิรูบินในซีร่ัม แสดงตามตารางท่ี 1
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า การประเมินสีผิวของทารกแรก

เกิดในบรรยากาศห้องมีความสอดคล้องกับช่วงค่าบิลลิรูบินท่ี

อ้างอิงคิดเป็นร้อยละ 19.05 ส่วนการประเมินสีผิวของทารก

แรกเกิดด้วยกล่องคัดกรองสีผิว มีความสอดคล้องกับช่วงค่า    

บิลลิรูบินท่ีอ้างอิงคิดเป็นร้อยละ 21.43 โดยถ้าจำ�แนกความ

สอดคล้องในแต่ละโซน พบว่า  โซน 1 ท้ังการประเมินสีผิวทารก

แรกเกิดจากบรรยากาศห้องและประเมินด้วยนวัตกรรมกล่อง

คัดกรองสีผิว มีความสอดคล้องกับช่วงค่าบิลลิรูบินอ้างอิง                 

ร้อยละ 100 โซน 2 การประเมินสีผิวทารกแรกเกิดจาก

บรรยากาศห้องมีความสอดคล้องกับช่วงค่าบิลลิรูบินอ้างอิง 

ร้อยละ 6.25 ส่วนการประเมินสีผิวทารกแรกเกิดด้วยนวัตกรรม

กล่องคัดกรองสีผิว มีความสอดคล้องกับช่วงค่าบิลลิรูบินอ้างอิง

ร้อยละ 18.75 โซน 3 การประเมินสีผิวทารกแรกเกิดจาก

บรรยากาศห้องมีความสอดคล้องกับช่วงค่าบิลลิรูบินอ้างอิง 

ร้อยละ 13.33 ส่วนการประเมินสีผิวทารกแรกเกิดด้วย

นวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิว มีความสอดคล้องกับช่วงค่า              

บิลลิรูบินอ้างอิงร้อยละ 6.67 โซน 4 ท้ังการประเมินสีผิวทารก

แรกเกิดจากบรรยากาศห้องและประเมินด้วยนวัตกรรมกล่อง

คัดกรองสีผิว มีความสอดคล้องกับช่วงค่าบิลลิรูบินอ้างอิง              

ร้อยละ 14.29

	 3)	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้

กล่องคัดกรองสีผิว รวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก ได้ค่าเฉล่ีย 4.13 

(SD = 0.27) โดยพบว่า มีความพึงพอใจนวัตกรรมกล่องคัดกรอง

สีผิวท่ีสามารถติดต้ังและใช้งานได้ง่ายมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.50 

(SD = 0.53) รองลงมา สามารถจัดเก็บได้สะดวกไม่เปลืองเน้ือท่ี 

มีรูปแบบท่ีสวยงาม และทำ�ให้คุณภาพในการประเมินภาวะ    

ตัวเหลืองของทารกแรกเกิดเพ่ิมข้ึน มีค่าเฉล่ีย 4.38 (SD = 0.51) 

4.25 (SD = 0.46) และ 4.13 (SD = 0.35) ตามลำ�ดับ

อภิปรายผล
	 1)	 การสร้างนวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิว (Jaundice 

Detector Box : JD Box) ท่ีนำ�ไปใช้ประเมินสีผิวทารกแรกเกิด

ด้วยสายตาน้ี ได้ผลลัพธ์ 3 ประการ (1) ความเหมาะสมในการ

ควบคุมส่ิงแวดล้อมกล่องคัดกรองสีผิว การควบคุมส่ิงแวดล้อม

ท่ีดีจะทำ�ให้เกิดประสิทธิภาพของการมองเห็นอย่างถูกต้อง 

ชัดเจน การควบคุมค่าความสว่างของแสงและการควบคุม                  

พ้ืนผิวท่ีแสงตกกระทบของวัตถุ จะทำ�ให้การสะท้อนของแสงมี

ค่าสม่ําเสมอ ไม่เกิดการหักเหของแสง10 นอกจากน้ี การสร้าง

ความแตกต่างของความสว่างระหว่างตัววัตถุกับผนังด้านใน 

(contract) จะทำ�ให้สามารถมองเห็นความแตกต่างระหว่าง    

สีของวัตถุฉากหลังได้ดี รวมท้ังความเหมาะสมของความเข้มของ

แสงภายในกล่องคัดกรองสีผิว ทำ�ให้มีความเหมาะสมในการ

ประเมินสีผิวของทารก ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา กล่องคัดกรอง

สีผิวข้ึน โดยมีการควบคุมส่ิงแวดล้อมภายในกล่อง ใช้ผ้าฝ้าย             

สีดำ�บุด้านในของกล่องคัดกรองสีผิวเพ่ือไม่ให้แสงสว่างจาก               

ส่ิงแวดล้อมภายนอกรบกวนสายตาของพยาบาลผู้ประเมิน           

สีผิวของทารก และการใช้เบาะท่ีหุ้มด้วยผ้าสีขาวสำ�หรับรอง          

ตัวทารก จะทำ�ให้เกิดความแตกต่างระหว่างฉากหลังกับพ้ืนผิว 

เม่ือวางทารกลงบนเบาะท่ีหุ้มด้วยผ้าสีขาว พ้ืนผิวไม่ขรุขระ             

การจัดวางตำ�แหน่งของทารกท่ีเหมาะสมและการควบคุม        

แสงสว่างท่ีดี จากการทดสอบความเข้มของแสงท่ีเหมาะสมใน

การนำ�มาใช้ในการวิจัยโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีหอผู้ป่วย                

สูติ-นรีเวชจำ�นวน 3 คนน้ันได้ความเข้มของแสงเท่ากับ                       

435-469 Lux เทียบเท่ากับการใช้แสงจากหลอดไฟแอลอีดี แสง

สีขาว ขนาด 3 วัตต์ ซ่ึงจะทำ�ให้สามารถมองเห็นสีผิวสีเหลือง

ของทารกได้เสมือนจริง สอดคล้องกับการศึกษาของ                                  

Jiratkulthana11 ท่ีกล่าวว่า การมองเห็นเป็นส่ิงจำ�เป็น            

ต่อผู้ปฏิบัติงานในการเพ่ิมประสิทธิภาพการทำ�งาน โดย                  

ความสัมพันธ์ระหว่างแสงสว่างกับประสิทธิภาพการทำ�งานน้ัน 

ผู้ปฏิบัติงานต้องการระดับแสงสว่างท่ีเหมาะสมในขณะ     

ทำ�งาน (2) ความเหมาะสมด้านเวลาในการสร้างและการ

ประกอบกล่องคัดกรองสีผิว การคัดกรองสีผิวของทารกแรกเกิด 

คือระยะเวลาท่ีใช้ในการสร้างกล่องคัดกรองสีผิว ตลอดจนถึง

การประกอบกล่องคัดกรองสีผิว ซ่ึงระยะเวลาในการศึกษา

แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง การร่างรูปแบบของนวัตกรรม รวม

ท้ังการนำ�ร่างรูปแบบไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิในการให้                   

คำ�แนะนำ�และพิจารณาความเหมาะสมของนวัตกรรม                   

ตลอดจนการสรรหาอุปกรณ์การจัดทำ� การตัดเย็บ การ

ประกอบกล่องคัดกรองสีผิว การทดสอบหาตำ�แหน่ง และ                

ค่าความเข้มของแสง รวมถึงการทดสอบเพ่ือหาขนาดของ 

หลอดไฟท่ีใช้สำ�หรับกล่องประเมินสีผิว ซ่ึงใช้ระยะเวลา

ประมาณ 6 เดือนจึงได้ กล่องคัดกรองสีผิวท่ีมีความสมบูรณ์

พร้อมใช้งาน ประกอบได้ง่าย และมีความสวยงาม ในด้าน       

วิธีการใช้งานกล่องคัดกรองสีผิว เพ่ือคัดกรองสีผิวของทารก  



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 271271

แรกเกิด ผู้วิจัยได้จัดทำ�คลิปวิดีโอสาธิตการประกอบกล่อง       

คัดกรองสีผิว วิธีการประเมินสีผิวท่ีผู้วิจัยได้บูรณาการวิธีการ

ประเมินสีผิว โดยใช้เกณฑ์การประเมินสีผิว 5 โซน Dermal 

Zone Of Jaundice ของ Kramer8 ซ่ึงหน่วยงานมีการใช้       

กันอยู่ในปัจจุบัน และใช้เวลาในการประเมินสีผิว 2-3 นาที        

3) ความเหมาะสมด้านงบประมาณในจัดหานวัตกรรม ค่าใช้จ่าย

ในการสร้างกล่องคัดกรองสีผิว ท่ีผู้วิจัยเลือกใช้วัสดุท่ีจัดหาได้

ในหน่วยงาน ราคาไม่แพง สามารถจัดหาและประกอบเองได้

ในราคาเพียง 1,300 บาท (จากต้นทุนการซ้ืออุปกรณ์) ซ่ึง       

เม่ือเปรียบเทียบกับเคร่ืองตรวจวัดระดับบิลลิรูบินทางผิวหนัง           

ท่ีพบว่ามีการใช้ในโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีส่ังซ้ือจากบริษัทขาย    

วัสดุเคร่ืองมือทางการแพทย์ มีราคาสูงเคร่ืองละประมาณ 

300,000-320,000 บาท12 ท้ังน้ี โรงพยาบาลเหล่าน้ันต้องมี    

งบประมาณเพียงพอในการจัดซ้ือ แต่กล่องคัดกรองสีผิว ท่ีผู้วิจัย

ได้พัฒนาข้ึน มีข้ันตอนการผลิตท่ีง่าย ราคาประหยัด และมี

ความคงทนแข็งแรงสามารถใช้ได้นาน ทำ�ความสะอาดง่าย       

จัดเก็บได้สะดวกไม่เปลืองพ้ืนท่ีในการจัดเก็บ เน่ืองจากกล่อง

สามารถพับเก็บได้ ใช้วัสดุท่ีไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อทารก      

แรกเกิดในขณะคัดกรอง

	 2)	 ประสิทธิภาพของนวัตกรรมกล่องคัดกรอง พบว่า 

การใช้นวัตกรรมการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของทารก

แรกเกิด การคัดกรองภาวะตัวเหลือง ท่ีโซน 1 ท่ีมีค่าระดับ            

บิลลิรูบิน น้อยกว่า 5.85 มก./ดล. ซ่ึงเป็นเกณฑ์อยู่ในระดับต่ํา              

พบว่า การคัดกรองท้ังบรรยากาศห้องและกล่องคัดกรองสีผิว 

มีความสอดคล้องในการคัดกรองสีผิวของทารกแรกเกิดเท่ากัน 

ในขณะท่ีโซน 2 ท่ีมีค่าระดับบิลลิรูบินเท่ากับ 5.86-8.77 มก./ดล. 

สำ�หรับการประเมินด้วยกล่องคัดกรองสีผิว มีความสอดคล้อง

ในการประเมินมากกว่าการประเมินในบรรยากาศห้อง ส่วน      

โซน 3 ท่ีมีค่าบิลลิรูบินเท่ากับ 8.78-11.70 มก./ดล. พบว่า              

การประเมินด้วยกล่องประเมินสีผิว กลับมีความสอดคล้อง       

ในการประเมินน้อยกว่าบรรยากาศห้อง และท่ีโซน 4 ค่าระดับ                 

บิลลิรูบิน เท่ากับ 11.71-14.64 มก./ดล. ถึงแม้ว่าทารกท่ีศึกษา

มีค่าระดับบิลลิรูบินในซีร่ัมในระดับสูง แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์ท่ีต้อง

รักษาในการส่องไฟ พบว่า มีความสอดคล้องในการคัดกรอง           

สีผิวไม่แตกต่างกันระหว่างการคัดกรองด้วยบรรยากาศห้องกับ

กล่องคัดกรองสีผิว 

	 ดังน้ัน จากผลการคัดกรองสีผิวของทารกแรกเกิด

ระหว่างบรรยากาศห้องกับกล่องคัดกรองสีผิวของแต่ละโซน 

แม้ว่านวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิวท่ีสร้างข้ึนในการวิจัยคร้ังน้ี   

มีการควบคุมส่ิงแวดล้อมในระดับแสง สีอย่างรัดกุม เพ่ือให้การ

คัดกรองระดับสิผิวของทารกด้วยสายตาของพยาบาลวิชาชีพมี

ความแม่นยำ�มากข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม การนำ�เกณฑ์การประเมิน

สีผิวของ Kramer ท่ีไม่ชัดเจน และค่าบิลลิรูบินมีความ               

เหล่ือมล้ํากัน ทำ�ให้ได้ช่วงค่าท่ีไม่แน่นอน การคัดกรองภาวะ   

ตัวเหลืองจากสีผิวของทารกแรกเกิดด้วยกล่องคัดกรองสีผิว   

โดยใช้เกณฑ์การประเมินสีผิวของ Kramer จึงทำ�ให้ไม่สามารถ

แยกการคัดกรองสีผิวในทุกโซนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Varughese9 ท่ีได้ทำ�การศึกษาเปรียบเทียบผลการคัดกรอง

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดด้วยเคร่ือง   ตรวจบิลีรูบินทาง

ผิวหนังกับค่าบิลิรูบินตามโซนของ Kramer แล้วมีช่วงค่าท่ี

เหล่ือมกันในแต่ละโซน และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Thong13 กล่าวว่า ช่วงค่าบิลลิรูบินในแต่ละโซนทับซ้อนกัน 

ทำ�ให้การใช้เกณฑ์ประเมินโซนของ Kramer ไม่สามารถจำ�แนก

โซนของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้อย่างชัดเจน และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Asyraf14 ท่ีกล่าวว่า การประเมิน

แบบด้ังเดิมโดยใช้กฎของ Kramer น้ัน มีข้อจำ�กัดด้านความ

แม่นยำ�และเคร่ืองมือวัดสีผิวทารกแรกเกิดมีราคาแพง นอกจาก

ความไม่แน่นอนของเกณฑ์การประเมินสีผิวของ Kramer แล้ว           

ในการวิจัยคร้ังน้ี วิธีการประเมินสีผิวของทารกแรกเกิดโดย 

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ท่ีข้ึนปฏิบัติงานในเวรเดียวกัน ไม่ได้       

มีเกณฑ์หรือข้อกำ�หนดท่ีชัดเจนท่ีระบุให้พยาบาลคนใดคนหน่ึง

เป็นผู้ประเมิน การช้ีนำ�เพ่ือการตัดสินใจอาจเกิดข้ึนได้ ท้ังจาก

ด้านประสบการณ์ทำ�งาน ความอาวุโสในการทำ�งาน เช่นเดียวกับ

การศึกษาท่ีผ่านมาของ Pouwongsa15 กล่าวไว้ว่า ประสบการณ์

ในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ มีผลทำ�ให้เกิดความขัดแย้ง

ในการคัดกรองได้ โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระยะเวลาทำ�งาน

มากกว่า จะใช้ประสบการณ์และความรู้สึกของตนเองในการ

ตัดสินใจ และ Punthawornwong16 กล่าวว่า รูปแบบปฏิบัติ

ของผู้นำ�มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามของผู้ใต้บังคับบัญชา     

หากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการทำ�งานมากกว่า ใช้วิธีช้ีนำ�

ในการคัดกรองสีผิวของทารกแรกเกิด อาจทำ�ให้การตัดสินใจ

ร่วมกันระหว่างพยาบาล 2 คน มีความขัดแย้งภายในใจได้        

จึงทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทำ�งานน้อยกว่า 
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จะใช้วิธีลดความขัดแย้งด้วยการปรองดอง หรือประนีประนอม16 

จึงมีโอกาสทำ�ให้การคัดกรองสีผิวระหว่างพยาบาล 2 คน เกิด

ความคลาดเคล่ือนได้ นอกจากน้ียังมีปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีมีส่วนทำ�ให้

พยาบาลผู้ประเมิน อาจจะประเมินผิดพลาด เช่น เกิดจาก

สภาวการณ์ต่าง ๆ  ของตัวผู้ประเมินเองผิดพลาด ได้แก่ 

ความเหน่ือยหรืออ่อนล้าจากการทำ�งานท่ีมากเกินไป พักผ่อน

ไม่เพียงพอ ภาระงานจำ�นวนมาก17 

	 3)	 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อผล

การใช้นวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิวพบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

ระดับความพึงพอใจต่อการใช้กล่องคัดกรองสีผิว อยู่ในระดับ

มาก กล่าวคือ กล่องคัดกรองสีผิวช่วยทำ�ให้พยาบาลสามารถ

คัดกรองภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้ นอกจากน้ียัง              

ระบุถึงกล่องคัดกรองสีผิวท่ีพัฒนาข้ึนคร้ังน้ี มีความสวยงาม 

สร้างข้ึนอย่างง่าย ประหยัด ทันสมัย สามารถติดต้ังได้ง่าย                  

จัดเก็บสะดวก และไม่เปลืองพ้ืนท่ีใช้สอย 

	 ดังน้ันจึงสรุปได้ว่า กล่องคัดกรองสีผิว แม้จะมีความ

สอดคล้องท่ีไม่แน่นอนในบางโซน แต่ในสภาพการณ์ปัจจุบัน 

สำ�หรับโรงพยาบาลชุมชนท่ียังมีงบประมาณท่ีไม่เพียงพอในการ

จัดซ้ือเคร่ืองมือวัดภาวะตัวเหลืองในทารกท่ีมีราคาแพง 

มากกว่า 3 แสนบาท เม่ือเปรียบเทียบกับ กล่องคัดกรองสีผิว 

ท่ีสร้างข้ึนในมูลค่า 1,300 บาท กับผลลัพธ์จากการศึกษา จึงมี

ความเป็นไปได้ในการนำ�มาใช้ในโรงพยาบาลชุมชน นับเป็นอีก

ทางเลือกสำ�หรับการช่วยพยาบาลในการประเมินสีผิวทารกแรก

เกิด ท้ังน้ีเพ่ือให้การใช้มีความแม่นยำ�มากข้ึน จำ�เป็นต้องพัฒนา

แนวทางการประเมินสีผิวและฝึกทักษะการคัดกรองสีผิวของ

ทารกแรกเกิดแก่กลุ่มพยาบาลผู้คัดกรองให้เกิดความชำ�นาญ

เพ่ิมข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 นวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิวท่ีพัฒนาข้ึน สามารถนำ�

ไปใช้ในการคัดกรองภาวะตัวเหลืองทางสีผิวของทารกแรกเกิด

ในเบ้ืองต้นได้ อย่างไรก็ตาม ควรมีการปรับปรุงคุณสมบัติของ

นวัตกรรมกล่องคัดกรอง ในด้านการใช้วัสดุอุปกรณ์ให้มี

มาตรฐาน ปรับปรุงเกณฑ์การประเมินสีผิวท่ีมีความน่าเช่ือถือ

และเน้นวิธีการประเมินท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกันเพ่ือป้องกัน

ความคลาดเคล่ือนของการประเมินสีผิวก่อนนำ�ไปใช้ โดยคู่มือ

การนำ�ไปใช้ แบบบันทึกการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิว

ของทารกแรกเกิด และแบบบันทึกผลการประเมินความ

สอดคล้องของการคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิวของทารก

แรกเกิด ควรจัดทำ�เป็น QR code และติดข้างกล่องเพ่ือสะดวก

ในการใช้งาน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1)	 ควรมีการศึกษาถึงเกณฑ์ในการประเมินสีผิว และ

มีการกำ�หนดเกณฑ์ในการประเมินสีผิวของทารกแรกเกิดให้มี

ความชัดเจน และสามารถนำ�มาใช้ได้อย่างถูกต้อง อีกท้ังควรมี

การศึกษาผลการประเมินสีผิวของทารกแรกเกิดโดยใช้

นวัตกรรมกล่องคัดกรองสีผิวเทียบกับค่าบิลลิรูบินในซีร่ัม

โดยตรง

	 2)	 ควรนำ�ไปทำ�การวิจัยในลักษณะก่ึงทดลอง 

(quasi experiment) เพ่ือให้เห็นผลเปรียบเทียบท่ีชัดเจนและ

น่าเช่ือถือมากข้ึน

	 3)	 ต้องมีแนวทางสำ�หรับพยาบาลในการประเมิน                      

สีผิวร่วมกัน อย่างถูกต้อง และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

	 4)	 ควรทำ�วิจัยท่ีกลุ่มตัวอย่างของผู้คัดกรองท่ีเป็น

พยาบาลคนเดียวและหาความเช่ือม่ันระหว่างพยาบาล                            

ผู้คัดกรอง (inter- rater reliability) เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความ

น่าเช่ือถือย่ิงข้ึนและสอดคล้องกับบริบทโรงพยาบาลท่ีขาดแคลน

พยาบาล 
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		  บทนำ�: การพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกการประกันสุขภาพวิถีพุทธให้แก่พระสงฆ์ จะทำ�ให้               

พระสงฆ์มีการรับรู้ และเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพมากข้ึน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไก

ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธของพระสงฆ์ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงจากพ้ืนท่ี 4 ภาค คือ ภาคเหนือ 

ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ประกอบด้วย 1) พระสงฆ์ท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ของพระสงฆ์ จำ�นวน 108 รูป และ 2) พระสงฆ์และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจำ�นวน 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม                

และการสนทนากลุ่ม เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย รูปแบบและคู่มือศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ แบบสอบถาม

การรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.00 วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ paired simples t-test 
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Abstract

		  Introduction: Capacity development and standardized implementation of Buddhist health                  
insurance for monks enabled them to gain a greater perception and accessibility of universal health  
coverage leading to better quality of life. 

		  Research objectives: To develop and evaluate the capacity development and standardized                   
implementation of the Buddhist health insurance coordination mechanism for monks.  This is to increase 
the perception of the right for the monk’s health insurance.

		  Research methodology: This is an action research. A purposive sampling method was used to    
recruit participants  from 4 regions (northern, central, north-eastern, and southern regions).  The participants 
were: 1) 108 monks who related to the perception of  Buddhist health insurance for monks; and                                   
2) 15 responsible monks and officers. Data were collected using questionnaires and focus groups.                          
Research instruments consisted of the module and a handbook for the Buddhist Health Security                            
Coordination Center, questionnaire about the perception of the right regarding Buddhist health                                   
insurance, and the satisfaction assessment. Content validity was acceptable (IOC = 0.6-1.00).                                        
Content analysis was used to analyze qualitative data. Quantitative data were analyzed using                                      

frequency distribution, content analysis, and paired sample t-tests.    

		  ผลการวิจัย: จากผลการวิจัยพบว่า 1) พระสงฆ์มีความต้องการรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนิน

งาน กลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธของศูนย์ประสานงานวิถีพุทธ ประกอบด้วย การถวายความรู้แก่พระสงฆ์ 

เร่ืองการใช้สิทธิการรักษาด้านสุขภาพและความรู้ในการดูแลสุขภาพ การพัฒนาสาระการเรียนรู้ การคัดกรองสุขภาพของ               

พระสงฆ์ การพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ และการสร้างเครือข่ายพระสงฆ์ด้านหลักประกันสุขภาพ 2) รูปแบบการพัฒนา                  

ศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ของพระสงฆ์ มี 4 ข้ันตอนคือ ข้ันตอนท่ี 1 แลกเปล่ียนข้อเสนอเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนิน

งานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ ข้ันตอนท่ี 2 จัดกิจกรรมการอบรมด้านหลักประกันสุขภาพสำ�หรับพระสงฆ์ 

ข้ันตอนท่ี 3 การคัดกรองสุขภาพ และข้ันตอนท่ี 4 การสร้างเครือข่ายด้านหลักประกันสุขภาพ 3) คะแนนระดับการรับรู้สิทธิ

หลักประกันสุขภาพสำ�หรับพระสงฆ์ หลังการอบรมด้านหลักประกันสุขภาพอยู่ในระดับดี (Mean = 3.80, SD = 0.10)                    

และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์พบว่า มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

อบรมด้านหลักประกันสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 14.57, p = .005) 

		  สรุปผล: รูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ

ประกอบด้วย การแลกเปล่ียนข้อเสนอเพ่ือพัฒนารูปแบบ การจัดกิจกรรมการอบรมด้านหลักประกันสุขภาพ การคัดกรอง

สุขภาพ และการสร้างเครือข่ายด้านหลักประกันสุขภาพ

		  ข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมให้มีการนำ�รูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงาน              

หลักประกันสุขภาพวิถีพุทธไปใช้ในพ้ืนท่ีโดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทและติดตามผลในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ: พระสงฆ์ หลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ การรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
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บทนำ�
 	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นนโยบายท่ีองค์การ
อนามัยโลกให้ความสำ�คัญ เพ่ือให้ประชาชนเกิดความเป็นธรรม              
ทางสุขภาพ (equity) และเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของการ
บริการ (efficiency) สำ�หรับประเทศไทยได้มีการผลักดัน
นโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนภายใต้ 
“นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค” ต้ังแต่ พ.ศ. 2533 จนถึง
ปัจจุบันในประชากรทุกกลุ่ม โดยสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เป็นองค์กรหลักท่ีมีบทบาทในการสร้างหลัก
ประกันด้านสุขภาพให้กับคนไทยทุกคนอย่างต่อเน่ืองตาม
เจตนารมณ์ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
25451 เพ่ือดูแลประชาชนให้สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ได้ตามความจำ�เป็น ท้ังในหน่วยบริการ ในชุมชน หรือท่ีบ้าน 
โดยครอบคลุมท้ังบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค                         
การรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยไม่ต้อง
กังวลเร่ืองภาระค่าใช้จ่ายส่งผลให้คุณภาพชีวิตของประชาชน           
ดีข้ึน2

	 พระสงฆ์และสามเณรเป็นประชากรกลุ่มหน่ึงของ

ประเทศไทยท่ีมีสิทธ์ิในหลักประกันสุขภาพเช่นเดียวกัน แต่               

ภาพรวมการเข้าถึงบริการสุขภาพของพระสงฆ์และสามเณร                

พบว่า ประเทศไทยมีวัดกว่า 3.9 หม่ืนแห่ง มีพระสงฆ์และ

สามเณรประมาณ 3.4 แสนรูป3 ซ่ึงหลังจากการมีพ.ร.บ.                  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 พระสงฆ์รักษาฟรีแต่

มีเง่ือนไขว่าต้องไปลงทะเบียนกับสถานพยาบาล อย่างไรก็ตาม

พระสงฆ์ไม่มีบัตรประชาชน ประกอบกับในหนังสือสุทธิยังไม่มี

เลขประจำ�ตัว 13 หลัก จึงทำ�ให้มีการขับเคล่ือนในการเพ่ิม               

เลข 13 หลัก เกิดข้อจำ�กัดในการรับการรักษาเน่ืองจากต้องมี

การข้ึนทะเบียนกับสถานพยาบาล3 จากการศึกษาในพระสงฆ์

ท่ีศึกษาในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ มีเพียงร้อยละ 33 

ทราบว่า ประเทศไทยมีระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล และ              

เม่ือถามว่าหลักประกันสุขภาพเป็นสิทธิตามกฎหมายหรือ

โครงการสงเคราะห์ ส่วนใหญ่ตอบว่าเป็นโครงการสงเคราะห์ 

นอกจากน้ี ยังมีอีกกว่าร้อยละ 80 ท่ีไม่รู้จักสายด่วน 1330            

		  Results: 1) Offering knowledge, and module contents, screening health problems, developing                        

a health database, and reinforcing networking were requested for the monks to develop their capacity 

and implementation of standardization of the Buddhist health insurance coordination mechanism. 

		  2) The module for developing the potential mentioned above consisted of 4 steps; step 1 sharing 

proposals, step 2 organizing workshop activities, step 3 health screening, and step 4 networking building. 

3) The score level of the perception to access health service for the monk was high (Mean = 3.80,                           

SD = 0.10). At follow-up, the score of perception to access health service for the monk was statistically 

significantly higher than at baseline  (t = 14.57, p = .005).    

		  Conclusions: The module for capacity development and standardized implementation of                      

coordinating mechanisms for Buddhist health insurance composed of sharing proposals to develop                         

the module first and then organizing an operational meeting workshop for working together. In addition, 

screening health problems and networking building were also utilized to develop the monk’s                                        

competency as well. 

		  Implications: The module should be utilized to develop the monk’ capacity and standardized                     

implementation of Buddhist health insurance. However, the module might be modified to fit its context 

and followed up in the long-term.

Keywords: monk, Buddhist health insurance, perception of health insurance
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และมีเพียงร้อยละ 7 ท่ีรู้จักกองทุนสุขภาพตำ�บล พระบางรูป      

มีสวัสดิการข้าราชการเน่ืองจากเป็นข้าราชการเกษียณแล้ว            

มาบวช บางส่วนมีสิทธิประกันสังคมเพราะประกันตนไว้ต้ังแต่

ก่อนบวช แต่ท้ัง 2 สิทธิน้ีมีสัดส่วนจำ�นวนน้อย ส่วนใหญ่               

ร้อยละ 84 เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงในจำ�นวนน้ีมี                

พระสงฆ์ร้อยละ 32 ไปใช้สิทธิในการรักษา4 

	 สถานการณ์ดังกล่าว สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำ�เนินโครงการเครือข่ายพระสงฆ์เพ่ือ                   

ส่งเสริมสุขภาพ ต้ังแต่ พ.ศ. 2550 มุ่งเน้นการเพ่ิมการเข้าถึง

บริการของกลุ่มท่ียังเข้าไม่ถึงบริการ โดยการจัดถวายการ                

อบรมให้ความรู้เร่ืองหลักประกันสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมการดูแล

ตนเอง การเข้าใช้สิทธิรักษาพยาบาล ตามยุทธศาสตร์                          

การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 

2560-2564 กำ�หนดเป้าหมายกลยุทธ์ด้านท่ี 1 เพ่ือสร้าง              

ความม่ันใจในการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบางและกลุ่มท่ี

ยังเข้าไม่ถึงบริการ โดยการสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ 

ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม รับรู้และเข้าใจวิธีการใช้สิทธิ                  

และไปใช้บริการเม่ือจำ�เป็นได้อย่างมีประสิทธิภาพ5 สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์การส่งเสริมการส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ท่ีให้

ความสำ�คัญกับการมีส่วนร่วมและเพ่ิมการเข้าถึง โดยส่งเสริม

ให้พระสงฆ์ รับรู้สิทธิ เข้าถึงสิทธิ และไปใช้สิทธิหลักประกัน

สุขภาพ ตลอดจนสนับสนุนบทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นำ� 

ด้านสุขภาวะในสังคมและชุมชน นอกจากน้ีมหาเถรสมาคม                

มีมติเห็นชอบให้ประกาศใช้ "ธรรมนูญ สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

พ.ศ. 2560" ให้หน่วยงานต่าง ๆ สร้างแนวทางการส่งเสริม              

สุขภาวะพระสงฆ์ในทุกระดับ ตลอดจนส่งเสริมบทบาทของ      

พระสงฆ์ให้เป็นผู้นำ�ด้านสุขภาวะของชุมชนสังคม4

	 แม้จะมีการประชาสัมพันธ์การเข้าถึงสิทธิการรับรู้

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่จากการศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้น

ยังพบว่า พระสงฆ์บางรูปไม่ทราบว่าจะเข้ารับบริการได้ท่ีไหน 

ข้ันตอนการเข้ารับการรักษาต้องดำ�เนินการอย่างไร โรคใด               

ท่ีสามารถเข้ารับการรักษาได้ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ  

ทำ�ให้มีการเข้ารับการรักษาล่าช้า เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ               

ย่ิงไปกว่าน้ันพระสงฆ์บางรูปเกิดการเสียชีวิตจากการท่ีไม่รู้สิทธิ

การรักษาของตน ซ่ึงการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิบริการสุขภาพ

สำ�หรับพระสงฆ์ ถือเป็นหัวใจสำ�คัญในหลักประกันสุขภาพ                   

ถ้วนหน้า ผู้วิจัยซ่ึงเป็นอาจารย์พยาบาลในสาขาต่าง ๆ สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การ

สนับสนุนจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เห็น                

ความสำ�คัญของการศึกษา ซ่ึงทำ�ให้ทราบความต้องการในการ

พัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสาน

งานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือนำ�ไปสู่การสร้างรูปแบบ

การพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไก

ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ ท่ีจะทำ�ให้พระสงฆ์                   

มีการรับรู้และเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพมากข้ึน ส่งผลให้

พระสงฆ์มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์
 	 เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ

พัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสาน

งานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธของพระสงฆ์ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้

สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 	 การพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงาน

กลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้                

และการเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีสำ�คัญเพ่ือให้เกิด  

สุขภาพท่ีดีของพระสงฆ์ โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 

ศึกษาสภาพและความต้องการ การสร้างรูปแบบ การประเมิน

ผลรูปแบบ และการยืนยันรูปแบบเพ่ือให้ได้รูปแบบท่ีสมบูรณ์ 

โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายท่ีให้บุคคลท่ีเก่ียว 

ข้อง มีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน ร่วมคิด ตัดสินใจ ใช้ความคิด

สร้างสรรค์ เน้นการมีส่วนร่วม และใช้ความชำ�นาญในการแก้ไข

ปัญหา6 ดังแผนภาพท่ี 1
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวิธีดำ�เนินการ

วิจัยดังน้ี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามข้ันตอนการ

วิจัย ดังน้ี

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพและความต้องการ                    

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงาน

กลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการ

รับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ 

	 ประชากร ประกอบด้วย 1) พระสงฆ์ท่ีรับผิดชอบ

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ จำ�นวน 540 รูป 

2) เจ้าหน้าท่ีสถานบริการผู้รับผิดชอบการให้บริการสร้าง

เสริมสุขภาพป้องกันโรคในกลุ่มพระสงฆ์ จำ�นวน 54 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพระสงฆ์ จำ�นวน 10 รูป และ                   

เจ้าหน้าท่ีสถานบริการผู้รับผิดชอบการให้บริการสร้างเสริม 

สุขภาพป้องกันโรคในกลุ่มพระสงฆ์ จำ�นวน 5 คน ท่ีทำ�หน้าท่ี

รับผิดชอบศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ                        

ซ่ึงถูกคัดเลือกอย่างเจาะจง (purposive sampling) โดย                     

คัดเลือกจาก พระสงฆ์และเจ้าหน้าท่ีท่ีเป็นแกนนำ�ในการ   

ดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ                  

โดยดำ�เนินการการสนทนากลุ่มเพ่ือให้ได้ข้อมูลเบ้ืองต้น

	 ระยะท่ี 2 การสร้างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ 

และมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกัน

สุขภาพวิถีพุทธเพ่ือการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของ     

พระสงฆ์ 

	 นำ�ข้อมูลท่ีได้จากระยะท่ี 1 มาร่างรูปแบบการจัด

กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงาน 

กลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการ                   

รับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ มาจัดทำ�คู่มือ                    

การประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ จัดบริการสร้างเสริม              

สุขภาพเชิงรุก การคัดกรองค้นหากลุ่มเส่ียง และการสร้าง               

เครือข่ายการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพ

วิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์   

และนำ�รูปแบบท่ีสร้างไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาจำ�นวน                         

3 ท่าน

	 ระยะท่ี 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบ 

	 ประชากร เป็นพระสงฆ์ท่ีรับผิดชอบศูนย์ประสานงาน

หลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ จำ�นวน 540 รูป ท่ีเป็นประชากร

กลุ่มเดียวกับประชากรในระยะท่ี 1

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพระสงฆ์ท่ีรับผิดชอบศูนย์ประสาน

งานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธแห่งละ 2 รูป จาก 54 ศูนย์   

รวม 108 รูป ซ่ึงถูกคัดเลือกอย่างเจาะจง (purposive                  

sampling) โดยคัดลือกจากวัดท่ีมีความเข้มแข็งในการดำ�เนิน

งานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธอย่างน้อย                 

5 ปี จากน้ันทำ�การเลือกตามสะดวก (convenience                       

sampling) จากพระคิลานุปัฏฐากหรือพระสงฆ์อาสาสมัคร

สุขภาพประจำ�วัด (อสว.) 

	 จัดประชุมและอบรมตามกิจกรรมในระยะท่ี 2                          

ในสถานท่ีต่าง ๆ ท่ีเป็นตัวแทนของภาคในประเทศไทย คือ 

กรุงเทพมหานคร สุรินทร์ พิษณุโลก และสุราษฎร์ธานี โดย                 

ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามการรับรู้เข้าถึงบริการสุขภาพ

ของพระสงฆ์ก่อนการอบรมและให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบ 

สอบถามการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ทันที 

เม่ือส้ินสุดการอบรม

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการการวิจัย มีรายละเอียดตาม

ระยะการศึกษา ดังน้ี

 	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพและความต้องการรูปแบบ 

ได้แก่ แนวทางสนทนากลุ่ม เป็นแบบสนทนากลุ่มพระสงฆ์               

และผู้ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ ท่ีผู้วิจัยสร้าง               

ข้ึนเพ่ือให้ได้ข้อมูลเบ้ืองต้น โดยมีคำ�ถามในประเด็น สถานการณ์ 

ปัญหา และรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการ

ดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือ

เพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ เคร่ืองมือน้ีผ่านการ

ประเมินความเหมาะสมของข้อคำ�ถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ                 

จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) นายแพทย์ด้านอารยุกรรม   

2) พระสงฆ์ผู้เช่ียวชาญด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ               

3) นักกฎหมายด้านหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อเสนอ

แนะและนำ�มาปรับปรุงแก้ไข หลังจากน้ันนำ�เคร่ืองมือรูปแบบ

การพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไก

ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้                 

สิทธิหลักประกันสุขภาพไปให้พระสงฆ์ จำ�นวน 15 รูปแสดง

ความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมและรูปแบบและความ  

เป็นไปได้ในการปฏิบัติ

 	 ระยะท่ี 2 การสร้างรูปแบบ ได้แก่ คู่มือพัฒนา

ศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลัก

ประกันสุขภาพวิถีพุทธ ท่ีผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและพัฒนา

ข้ึน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 3 คน ซ่ึงเป็นผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดียวกับระยะท่ี 1 และ

นำ�มาปรับปรุงตามคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญหลังการพัฒนา

คู่มือเรียบร้อย ได้นำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินอีกคร้ังก่อนนำ�

ไปใช้จริง

 	 ระยะท่ี 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบ ได้แก่ 

แบบสอบถามการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ 

เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เพ่ือการ

ประเมินผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก 

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในประเด็น หน่วย

บริการ สิทธิการรับบริการ สิทธิประโยชน์ ข้อคำ�ถามเป็น                      

แบบวัดมาตรประมาณค่า (rating scale) โดยมีคะแนน 5 ระดับ 

จำ�นวน 10 ข้อ การแปลผล หากค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.50 -5.00 

แสดงว่าการรับรู้สิทธิหลักประกันอยู่ระดับดีมาก ค่าเฉล่ีย

ระหว่าง 3.50-4.49 แสดงว่าการรับรู้สิทธิหลักประกันอยู่ระดับ

ดี ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.50-3.49 แสดงว่าการรับรู้สิทธิหลักประกัน

อยู่ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.50-2.49 แสดงว่าการ

รับรู้สิทธิหลักประกันอยู่ระดับน้อย และค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00-

1.49 แสดงว่าการรับรู้สิทธิหลักประกันอยู่ระดับน้อยมาก ซ่ึง

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน                          

3 คน มีดัชนีความสอดคล้องอยู่ท่ี 1 ผู้วิจัยนำ�ไปหาความ                

เช่ือม่ันของเคร่ืองมือกับกลุ่มท่ีคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน    

30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิครอนบาคแอลฟาเท่ากับ .83 และ    

เม่ือนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ               

ครอนบาคเท่ากับ .87 

 	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การพิทักษ์ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัย

เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอพิจารณาการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกล้า เพชรบุรี เลขท่ี PCKCN REC No. 15/2564                

ลงวันท่ี 28 มิถุนายน 2564

	 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น                    

2 ส่วน ดังน้ี

 	 1. 	ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 

ดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา                   

(content analysis) 

 	 2. 	ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล                     

การรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ก่อนและหลังเข้า

ร่วมการอบรมใช้สถิติ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ระดับการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ระหว่าง

ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ ใช้การวิเคราะห์ Paired 

Simples t-test 

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย                  

มีรายละเอียดดังน้ี 

 	 1.	 สภาพและความต้องการการพัฒนาศักยภาพ

และมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกัน

สุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ของพระสงฆ์ พบว่า 

	 1. 	ปัญหาการรับรู้และเข้าถึงสิทธิหลักประกัน
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สุขภาพของพระสงฆ์ โดยบางวัดมีพระสงฆ์หรือสามเณรท่ี                   

ไม่มีบัตรประชาชน ไม่เข้าใจเร่ืองกองทุนสุขภาพเม่ือเกิดการ                    

เจ็บป่วย หรือบางรูปมีการจำ�พรรษาหลายวัด ทำ�ให้เม่ือเกิด                

การเจ็บป่วยต้องจ่ายเงินเอง ได้รับการรักษาท่ีล่าช้า เพราะไม่

เข้าใจสิทธิกันดังคำ�พูด 

	 “โรงเรียนพระปริยติธรรมท่ีพระนิสิตมาเรียน                  

หรือจำ�พรรษา ต้องจ่ายเงินเองเวลาป่วยไปโรงพยาบาล”

	 “วัดท่ีอาตมาอยู่เคยมีพระมาจำ�พรรษาแล้วไม่ได้เอา

ใบสุทธิมาด้วย อาพาธก็ต้องจ่ายเงินเอง ดีหน่อยญาติโยมก็

อนุเคราะห์ให้”

	 “มีคร้ังหน่ึงท่ีอาตมาไปตรวจท่ีโรงพยาบาล อาตมา

ต้องไปต่อแถวรอ ไม่มีแถวเฉพาะสำ�หรับพระ”

	 2. 	ปัญหาการดำ�เนินงานในพ้ืนท่ีและความต้องการ

ในการพัฒนา

	 การดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ               

เขตบางพ้ืนท่ียังไม่เข้าใจการทำ�งานของศูนย์ประสานงานวิถี

พุทธ มีการบูรณาการหลายฝ่าย เกิดปัญหาและอุปสรรคระหว่าง

การทำ�งาน ดังคำ�พูด

	 “พ้ืนท่ีท่ีอาตมาอยู่ มีคนรับผิดชอบหลายงาน                     

หลายฝ่าย บางคร้ังพ้ืนท่ีเองก็ยังไม่เข้าใจว่าต้องทำ�อะไร จะขอ

อะไรก็ยาก ติดขัด”

	 “ถ้า สปสช. มีการประสาน มีการเปิดเวทีของ                    

สปสช. และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับฟังในมุมมองจากคณะสงฆ์

จะช่วยให้ลดอุปสรรค ความคับข้องใจช่วยให้การดำ�เนินงานได้”

	 “พระท่ีรับผิดชอบงาน บางรูปก็ยังไม่เข้าใจว่าต้อง            

ทำ�อะไรยังไงบ้าง บทบาทของพระคืออะไร เวลาพระในวัด

อาพาธต้องทำ�ยังไง ต้องติดต่อใคร”

	 จากสถานการณ์ข้างต้น จึงมีความต้องการให้ถวาย

ความรู้พระสงฆ์และสามเณร เก่ียวกับการรับรู้สิทธิการรักษา

และการย้ายสิทธิ การคัดกรองสุขภาพของพระสงฆ์ตามสิทธิ

หลักประกันสุขภาพและพัฒนาศักยภาพของพระคิลานุปัฏฐาก

สร้างคู่มือพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไก

ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธสำ�หรับพระสงฆ์ และ

สร้างเครือข่ายทำ�งานแบบบูรณาการของพ้ืนท่ีสำ�หรับทีม

สุขภาพในพ้ืนท่ี 

 	 2. 	สร้างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐาน

การดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ

เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ 

ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนดังน้ี 

	 ข้ันตอนท่ี 1 สนทนากลุ่มเพ่ือให้ข้อเสนอการพัฒนา

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไก

ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ ประกอบด้วยการ

วิเคราะห์ปัญหาอย่างมีส่วนร่วม ใช้ระยะเวลา 1 วัน ผู้เข้าร่วม

เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ พระสงฆ์ และผู้ประสานงานหลัก

ประกันสุขภาพวิถีพุทธ โดยมีการกำ�หนดเป้าหมายและวางแผน

การดำ�เนินงาน 

	 ข้ันตอนท่ี 2 การจัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติ

การเพ่ือถวายความรู้ ดำ�เนินการเก่ียวกับการรับรู้สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพของพระสงฆ์ ได้แก่ สิทธิการรักษา การย้าย                   

สิทธิ การใช้สายด่วน 1330 และ การลงทะเบียนเปล่ียนหน่วย

บริการผ่าน application สปสช.บนโทรศัพท์เคล่ือนท่ี 

(mobile phone) ใน 4 ภูมิภาคของประเทศ รวมจำ�นวน 

4 คร้ัง พร้อมกับให้คู่มือพัฒนาศักยภาพและมาตรฐาน

การดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ

เพ่ือเป็นแนวทางการดำ�เนินงานสำ�หรับพระสงฆ์

	 ข้ันตอนท่ี 3 การคัดกรองสุขภาพ การคัดกรองเพ่ือ

ค้นหากลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังในกลุ่มพระสงฆ์สามเณร โดยการช่ัง

น้ําหนัก เจาะระดับน้ําตาลปลายน้ิว ตรวจวัดความดันโลหิต 

ตรวจวัดสายตา ตรวจวัดค่า BMI 

	 ข้ันตอนท่ี 4 การสร้างเครือข่าย จากการประสาน

เครือข่าย การช้ีแจงให้เครือข่ายเห็นความสำ�คัญและสร้าง                 

พันธสัญญาร่วมกัน ทำ�ให้มีหน่วยงานภาคีเครือข่ายสุขภาพใน

ระดับพ้ืนท่ี ได้แก่ โรงพยาบาล สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เขต 5 เขต 6 เขต 9 เขต 11 และคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวรเข้าร่วมกิจกรรม

	 3. 	ประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและ

มาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกัน

สุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของ     

พระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ท่ีเข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพและ

มาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพ

วิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ                   

ของพระสงฆ์ โดยก่อนการพัฒนาศักยภาพมีระดับการรับรู้                

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.92, SD = 0.03) 

ภายหลังการพัฒนาศักยภาพมีระดับการรับรู้โดยรวมอยู่ใน
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ระดับดี (Mean = 3.80, SD = 0.10) ดังตารางท่ี 1 และเม่ือ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้เร่ืองสิทธิหลักประกันสุขภาพของ

พระสงฆ์พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้หลังการพัฒนาศักยภาพ

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สูงกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 14.57, p = .005) ดังตารางท่ี 2

อภิปรายผลการวิจัย
	 การพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงาน

กลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เป็นการวิจัย             

โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคคล โดยมีส่วนร่วมต้ังแต่              

การประเมินความต้องการในการพัฒนา

	 1.	 ความต้องการรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและ

มาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพ

วิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์

พบว่า ความต้องการของพระสงฆ์คือ เร่ืองพัฒนาศักยภาพ                 

ของศูนย์ประสานงานวิถีพุทธ โดยการถวายความรู้พระสงฆ์เร่ือง

การใช้สิทธิการรักษาด้านสุขภาพและความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

การพัฒนาสาระการเรียนรู้ การคัดกรองสุขภาพของพระสงฆ์ 

และการพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ และการสร้างเครือข่าย ซ่ึง

อาจเป็นผลจากพระสงฆ์ส่วนใหญ่ ยังไม่รู้เ ก่ียวกับสิทธิ                  

หลักประกันสุขภาพท่ีสามารถใช้บริการได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีพบว่า พระสงฆ์ยังเข้าไม่ถึงบริการเท่าท่ีควร ทำ�ให้                 

เวลาท่ีเจ็บป่วยพระสงฆ์จะไปซ้ือยาฉันเองหรือไปรักษาท่ีคลินิก

เอกชน และพระสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ                

ประจำ�ปี8 นอกจากน้ีความต้องการดังกล่าวยังสอดคล้องกับ 

การศึกษาในปี พ.ศ. 2554 ท่ีพบประเด็นการเข้าถึงและใช้                   

สิทธิการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์ ไม่ใช้สิทธิประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ร้อยละ 31 โดยให้เหตุผลว่า ร้อยละ 26 ใช้เวลานาน

ในการรอ เจ็บป่วยเล็กน้อย และส่วนใหญ่พระภิกษุสูงอายุจะมี

อาการอาพาธด้วยปัญหาโรคประจำ�ตัว เช่น โรคไขมัน ความดัน

ตาราง 1 	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ เปรียบเทียบก่อนและหลัง                

จำ�แนกตามภูมิภาค (n = 108)  

    
การรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

		  การรับรู้ก่อน			   การรับรู้หลัง

	 Mean	 SD	 แปลผล	 Mean	 SD	 แปลผล

ภาคเหนือ	 2.99	 0.34	 ปานกลาง	 3.56	 0.50	 ดี

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 2.89	 0.37	 ปานกลาง	 3.58	 0.56	 ดี

ภาคกลาง	 2.97	 0.34	 ปานกลาง	 4.53	 0.68	 ดีมาก

ภาคใต้	 2.40	 0.41	 น้อย	 3.52	 0.73	 ดี

การรับรู้โดยรวม	 2.92	 0.03	 ปานกลาง	 3.80	 0.10	 ดี

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ระหว่างก่อนและหลังการ

พัฒนาศักยภาพ (n = 108)  

   ระดับการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ	 Mean	 SD	 t	 df	 p-value

     ก่อนการพัฒนาศักยภาพ	 4.28	 2.16	 14.572	 29	 <.005*

     หลังการพัฒนาศักยภาพ	 6.56	 2.56			 

* p < .005
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โลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอด9 และการ

ศึกษาพบว่า พระสงฆ์มีความรู้ประมาณหน่ึง เวลาป่วยก็ไปหา

หมอเอง ควรมีการให้ความรู้อย่างน้อยปีละคร้ัง มีการตรวจ                

เช็คสุขภาพ และพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำ�วัด          

(พระ อสว.) มีรูปเดียวดูแลไม่ท่ัวถึง ควรอบรมให้มีพระ อสว.

เพ่ิม หรืออบรมให้ความรู้เร่ืองสุขภาพแก่พระท้ังตำ�บล10                        

ซ่ึงแนวคิดจากธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ พ.ศ. 2560 โดยยึด

หลักพระธรรมวินัยและข้อมูลทางวิชาการเป็นฐาน ภายใต้หลัก

การมีส่วนร่วมและการเปิดช่องทางการรับฟังความคิดเห็นจาก

ทุกภาคส่วนเพ่ือให้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ยึดหลัก

การสำ�คัญ คือ การใช้ทางธรรมนำ�ทางโลก และมาตรการสำ�คัญ

ใน การดำ�เนินการ 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้ ข้อมูล การพัฒนา                  

การบริการสุขภาพ และการวิจัยท่ีจะนำ�ไปสู่การส่งเสริมและ

สนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม11                     

และพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หมวด 1 มาตรา                       

5 กำ�หนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมี

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพ  

แห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนท่ีโดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม

ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของ

ประชาชนในท้องถ่ิน1 

	 2. 	สร้างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐาน

การดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ

เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ได้แก่                  

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไก

ประสานงานหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้                      

สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์ มี 4 ข้ันตอนคือ ข้ันตอน

ท่ี 1 แลกเปล่ียนข้อเสนอเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

และมาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกัน

สุขภาพวิถีพุทธ ขั้นตอนท่ี 2 จัดกิจกรรมการประชุมเชิง            

ปฏิบัติการ ข้ันตอนท่ี 3 การคัดกรองสุขภาพ และข้ันตอนท่ี 4 

การสร้างเครือข่าย ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีพัฒนาจากความต้องการ 

ผ่านกระบวนการออกแบบวิจัยและได้รับการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การจัดสถาน

บริการเพ่ือสนับสนุนการบริการของพระสงฆ์ ควรออกนโยบาย

ในการบริหารจัดการภายในเพ่ืออำ�นวยความสะดวกแก่               

พระสงฆ์ เช่น จัดสรรช่วงเวลาสำ�หรับสถานท่ี บุคลากร และ

ออกหน่วยตรวจเย่ียมพระสงฆ์ รวมถึงสนับสนุนให้จัดทำ�บัญชี

ระบุตัวตนของพระสงฆ์ท่ีมาจากวัด และให้ข้อมูลด้านสิทธิการ

รักษา12 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าเก่ียวกับระบบการ

บริการสุขภาพของพระสงฆ์ ในรูปแบบการดูแลสุขภาพของ  

พระสงฆ์ให้ห่างจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ    

โรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี โดยให้บุคลากรทางการแพทย์                  

และอาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทในการดูแลสุขภาพ               

พระสงฆ์13 และการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพสำ�หรับ

พระสงฆ์อาพาธโดยให้อาสาสมัครประจำ�วันในการดูแล                      

และพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการผ่านระบบไลน์ และระบบ

การดูแลรายวันแบบ Care, Communication, Continuity, 

Team, Human Resource, Environment, and Record 

(C3THER)14 ซ่ึงเป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์                  

รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยการมีส่วนร่วมของ     

ภาคีเครือข่าย8

	 3. 	ประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศักยภาพและ

มาตรฐานการดำ�เนินงานกลไกประสานงานหลักประกันสุขภาพ

วิถีพุทธ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ                

ของพระสงฆ์พบว่า คะแนนการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ของพระสงฆ์ตามชุดสิทธิประโยชน์ หลังการพัฒนาศักยภาพ

มากกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ เน่ืองจากรูปแบบการพัฒนา

ท่ีสร้างข้ึนเป็นการพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยมีการทบทวน               

จากสถานการณ์ มีการนำ�แนวคิดท่ีเก่ียวข้องมาใช้ในการพัฒนา

รูปแบบ และให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา

รูปแบบ ซ่ึงแนวคิดการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการให้บุคคลเข้า

มามีส่วนเก่ียวข้องในการดำ�เนินงานพัฒนา ร่วมคิดตัดสินใจ 

แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมเก่ียวข้องอย่างแข็งขัน       

ของบุคคล แก้ไขปัญหาร่วมกับการใช้วิทยาการท่ีเหมาะสม                 

และสนับสนุนติดตามการปฏิบัติงาน6 รวมถึงรูปแบบการพัฒนา

มีการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทำ�ให้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของพระสงฆ์ ส่งผลให้

พระสงฆ์มีการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพและความ                                 

พึงพอใจในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการบูรณาการ

แนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา

สอดรับเหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ และเม่ือติดตามไป                 
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Abstract

		  Introduction: Migrant workers are a vulnerable population with regard to mental health problems 

because they are frequently forced to adapt to a new community, a new culture, a new language, and 

an environment that differs from the one in which they grew up.

		  Objective: The objective of this study was to survey and determine the factors associated with 

mental health status among migrant workers.

		  Research Methodology: This study is a cross-sectional study. Demographic and factors associated 

with mental health problems were collected by a structured questionnaire, mental health was assessed 

by using the Thai Mental Health Indicator-15 (TMHI-15) and Multiple Linear Regression was used to analyze 

associations between the variables. 

		  Results: The population was 405 participants, the majority of whom were female (57.5%), with an 

average age of 32 years, Burmese (97.28%), married (75.80%), and who had completed primary school 

(53.83%). The average number of years of residency in Thailand was 6, the average monthly expenditure 

was 10,001 baht (66.22%). The participants could not listen, speak, read and write the Thai language were 

77.78%, 50.40%, 58.55% and 78.03% respectively. The average work experience was 5 years, and 40.2% 

had poor mental health. The study results revealed that mental health status was significantly associated 

with age, educational level, year of residence in Thailand, smoking, working hours, and Thai language 

speaking skills at α ≤ .05.

		  Conclusions: Migrant workers are exposed to factors that affect their mental health, both from 

individuals and socialization. Therefore, when planning and organizing an effective mental health promo-

tion program, health care providers need to understand and recognize the above mentioned factors.

		  Implications: The study’s findings can be applied on programs for mental health prevention, care, 

and follow-up, in order to develop and improve public health management.

Keywords: mental health, migrant worker, Special Economic Zones
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Introduction
	 Mental health refers to an individual’s                      

state of well-being in which they realize their abilities, 

can manage stress and/or their abilities to live a 

normal life happily in society.1 There are two                               

determinants of mental health: 1) personal                               

characteristics factors, such as conceptions, emotions, 

behaviors, and interaction with others and 2) social, 

cultural, economic, political, and environmental 

factors, such as national policies, social protections, 

quality of life, subsistence, working environments and 

community support. According to the Global Situation 

of Mental Health Report, in 2017 there are 947.27 

million people with mental illness. In 2018, the       

number of people with mental illnesses increased       

to 970 million people. 284 million people suffered 

from anxiety disorders and 264 million people                         

suffered from major depressive disorder.2 The                     

consequences of mental health affect the                                       

individual’s feelings, lead to unhappiness, boredom, 

less social interactions, which might lead to severe 

consequences such as suicide.3 

	 Previous studies revealed that migrant                

workers are more vulnerable to mental health                    

problems than non-migrant workers3,4 because                     

they are exposed to many challenges, including 

language and cultural differences4, difficulties in               

adjusting to a new environment or society, and                    

adverse experiences.5 In addition, other factors such 

as type of job, length of stay6, work conditions,                    

and lack of social support7 can also affect the mental 

health of migrant workers. All these factors are the 

determinants of mental health. Furthermore, migrant 

workers are often treated as being inferior, which                 

can lead to inequitable discrimination and                                     

exploitation.8 Banerjee10 explains that no one wants 

to work far from the hometown because people                

have a profound relationship with their hometown 

where they have grown up. Although at the                               

hometown, they are poor and have a lack of                         

economic opportunity, they still do not want to                  

move out. So, the main factor which makes people 

decide to move out of the hometown and away              

from their country is a dangerous situation such as 

internal conflict and war. Thus, they leave with                

uncomfortable feelings, which include stress and 

anxiety. Therefore, migrant workers who cannot                 

cope with unfamiliar situations and being far from 

their hometown face mental health problems                    

such as sleeping disorders, stress, anxiety, and                     

major depressive disorder.9

	 In the literature review, many studies                      

revealed factors associated with the mental health 

problems of migrant workers in different regions.                  

He and Wong10, whose studies of migrant workers in 

four provinces of China found that age, education 

level, salary, and working hours had a relationship 

with mental health problems, which was supported 

by Lu.11 In addition, Lu discovered that other factors 

such as living alone, low income, poor living                        

conditions, and limited access to health and                             

insurance information are also associated with                      

mental health problems. Moreover, a study of Laotian 

migrant workers in Thailand by Nilvarangkol et al.12 

reported that significant stressors were non-standard 

income, having restricted choices, work-related                 

stress, lack of social support, and financial concerns. 

Similarly, Zhong13 revealed that migrant workers                   

who had low education, poor living conditions,                    

migrated before being mature, having various jobs, 

and poor self-perceived physical health were all                   

risk factors for mental health problems.

	 The policy of organizing migrant workers                  

who work in Thailand in 2014 and the policy of                    
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establishing Special Economic Zones phase 2                     

(2015-2016) led to an increase in the number of      

labor migrants to Chiang Rai from 9,457 people in 

2016 to 23,179 people in 2018.14 This leads Chiang 

Rai to be in the third rank in the average number                     

of labor migration following Chiang Mai and Tak       

provinces. Although previous studies have shown  

that migrant workers from the Shan State are of the 

Thai Yai ethnicity, which has a culture and language 

similar to those of Chiang Rai, they still face social 

and work condition challenges, such as receiving 

lower wages than the legal requirement/the                            

standard minimum wage.15 Therefore, creating a 

policy or program to promote good mental health 

and prevent mental health problems among                            

migrant workers will be able to support them to live 

and work happily in Thailand. However, at present, 

there is no study about mental health problems                   

and factors that affect mental health among                    

migrant workers in the border area, especially in                   

the Chiang Rai Special Economic Zone. This study      

fills a gap in knowledge and provides guidelines                 

which propose policy recommendations for further 

assessment, prevention, and surveillance of mental 

health problems among migrant workers who                        

work in the Special Economic Zone.

Methods

 	 Study design

	 A cross-sectional, correlational study design 

was conducted between February 2019 to August 

2020.

 	 Study population

	 The study was conducted among migrant 

workers who worked at enterprises in the Special 

Economic Zone of Chiang Rai province in Chiang Saen 

district, Mae Sai district, and Chiang Khong district, 

according to the Immigration Act, 2522 B.E. (1979 

A.D.).16 8,579 migrant workers had received work 
permitted from Department of Labour Protection  
and Welfare, Chiangrai. A total of 61 workplaces in 
three districts’ special economic zones were                      
selected, and 12 workplaces were willing to                       
participate in this study.
	 Study sample and sample size calculation
	 The study sample size was calculated                       
for 368 people based on the Krejcie and Morgan 
calculation formula17, with a statistical error protection 
value of 10 percent, obtaining a total sample size               
of 405 people. The study sample was selected by 
purposive sampling following the inclusion criteria     
as follows, male or female migrant workers aged                   
at least 20 years old, having worked in Chiang                      
Saen, Mae Sai, or Chiang Khong districts for at                            
least 3 months before collecting the data and                  
willing to participate in the study. Unwillingness                  
to participate in the study and not giving complete 
answers were exclusion criteria. 
	 Research instruments
	 Two questionnaires were used in this study. 
The first questionnaire was used to collect the                    
demographic characteristics, health history, health 
behavior, and occupational information. It was                    
developed by reviewing different literature sources 
of information, and its validity and reliability were 
assessed before used. The second questionnaire                
was the standardized test for mental health status 
using the Thai Mental Health Indicator-15 (TMHI-15) 
for mental health status. It classified into 3 groups; 
poor (score less than 43), fair or normal (44-50),                
and good (more than 51).
	 The questionnaires were used in the Thai 
language and collected by the researcher assistants, 
who had interview training and could communicate 
in the Myanmar language.
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	 Statistical analyses

	 Descriptive statistics were used to present 

the data values as percentages, frequency, mean, 

and standard deviations to describe the participants’ 

general characteristics, occupational information, and 

mental health status. Inferential statistics were used 

to determine the factors associated with mental 

health status by multivariate logistic regression. 

 	 Ethical considerations

	 The Mae Fah Luang University Research           

Ethics Committee on Human Research authorized 

this study for human research ethics (No. REH-62052). 

All participants were given an information sheet              

regarding the study before it began, and a consent 

form was collected voluntarily.

Results
	 The total of 405 participants in this study 

were 57.53% female, 44.90% were aged 20-29 years 

old, the average age was 32 years old, 97.28%                          

were of Myanmar nationality, 75.80% were married, 

53.83% had graduated from primary school, the  

average years of residency in Thailand was 6 years, 

82.22% earned less than 10,000 baht per month,                

and 66.22% spent more than 10,001 baht per                 

month. Participants who could not listen, speak,              

read, and write the Thai language were 77.78%, 

50.40%, 58.55 and 78.03%, respectively. 90.12% had 

no underlying disease, 60.74% had a sleeping hours 

average of 6-8 hours, 71.36% did not smoke, 79.26% 

did not drink alcohol, and 66.42% did not exercise. 

82.72% were contract workers in the manufacturing 

industry, and the rest were housekeepers and                

drivers, with 10.62% and 6.67%, respectively. 77.54% 

had working hours less than or equal to 8 hours, 

55.31% had 5 working days per week, 71.60%                      

had no shift work, and the average number of                     

years of working experience was 5 years.

	 The mental health assessment found                     

that 40.25% of participants had a poor level of                   

mental health, 39.50% had a fair level of mental 

health, and 20.25% had a good level of mental  

health. (Table 1.)

Table 1 Mental Health level of participants (n=405)

		  level		  n	 %

Poor mental health	 163	 40.25

Fair mental health	 160	 39.50

Good mental health	 82	 20.25



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 291291

	 In the multiple logistic regression analysis, 

seven variables were found to be associated                       

with mental health problems in migrant workers at 

p < .05. The migrant workers aged between 30-39 

years old had 1.88 times (95% CI = 1.03-3.42) greater 

odds of mental health problems than the migrant 

workers who were aged less than 30 years old.                      

The migrant workers who were more than 39 years 

old had 0.33 times (95% CI = 0.12-0.76) fewer odds 

of mental health problems than the migrant                   

workers who were aged less than 30 years old.                    

Those with lower odds of mental health problems 

than migrant workers did not complete primary 

school. The migrant workers who had a residency                  

in Thailand between 7-12 years and more than                        

12 years had 0.42 times (95% CI = 0.19-0.91) and                   

0.24 times (95% CI = 0.08-0.74) had fewer odds of 

mental health problems than the migrant workers 

who had a residency in Thailand less than 7 years. 

The migrant workers who smoked had 4.27 times 

(95% CI = 1.72-10.55) greater odds of mental health 

problems than the migrant workers who did not 

smoke. The migrant workers who worked more                   

than 8 hours per day had 0.24 (95% CI = 0.74-0.83) 

fewer odds of mental health problems than the 

migrant workers who worked less than 8 hours                             

per day. The migrant workers who had work                       

experience between 6-10 years had 1.90 times                           

(95% CI = 0.94-3.87) greater odds of mental health 

problems than the migrant workers who had                         

more than 10 years work experience had 0.10 times 

(95% CI = 0.02-0.43) fewer odds of mental health 

problems than the migrant workers who had work 

experience of less than 5 years. The migrant                  

workers who could speak the Thai language had                   

0.63 times (95% CI = 0.42-0.96) fewer odds of mental 

health problems than the migrant workers who              

could not speak the Thai language. (Table 2)

Table 2 	Univariate and multivariate analyses of the factors associated with mental health among migrant 

workers (n = 405)

	    	Mental health status		

Variables	 Low	 Normal/High	 OR	 95%CI	 p-value	 ORadj	 95%CI	 p-value

	 n	 %	 n	 %						    

Gender

Male	 114	 66.3	 58	 33.7	 1					   

Female	 128	 54.9	 105	 45.1	 1.61	 1.07-2.42	 0.022			 

Age (Year)

< 30	 109	 59.9	 73	 40.1					     1		

30-39	 116	 72.5	 44	 27.5	 4.04	 2.15-7.58	 <0.001	 1.88	 1.03-3.42	 0.038

> 39	 17	 27.0	 46	 73.0	 7.13	 3.70-13.74	 <0.001	 0.30	 0.12-0.76	 0.012

Marital status

Single	 44	 44.9	 54	 55.1	 1					   

Married	 198	 64.5	 109	 35.5	 2.23	 1.40-3.53	 0.001			 
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Table 2 	Univariate and multivariate analyses of the factors associated with mental health among migrant 

workers (n = 405)

	    	Mental health status		

Variables	 Low	 Normal/High	 OR	 95%CI	 p-value	 ORadj	 95%CI	 p-value

	 n	 %	 n	 %						    

Education level

< Primary 	 77	 77.0	 23	 23.0	 1				    1		

Primary 	 128	 41.3	 90	 58.7	 0.43	 0.25-0.73	 0.002	 0.239	 0.075-0.760	 0.015

Secondary 	 37	 42.5	 50	 57.5	 0.22	 0.12-0.42	 <0.001	 0.119	 0.029-0.485	 0.003

Residency year (Year)

<7	 156	 67.8	 74	 32.2	 1				    1		

7-12	 79	 60.3	 52	 39.7	 0.64	 0.42-1.00	 0.002	 0.424	 0.197-0.913	 0.028

>12	 7	 15.9	 37	 84.1	 0.22	 0.04-0.19	 <0.001	 0.245	 0.081-0.745	 0.013

Income (Baht/ month)

≤10,000	 203	 61.0	 130	 39.0	 1					   

>10,001	 39	 54.2	 33	 45.8	 0.76	 0.45-1.26	 0.281			 

Expenditure (Baht/ month)

≤10,000	 94	 69.1	 42	 30.9	 1					   

≤10,000	 148	 55.0	 121	 45.0	 0.55	 0.35-0.85	 0.007			 

Underlying disease

No	 225	 61.6	 140	 38.4	 1					   

Yes	 17	 42.5	 23	 57.5	 0.46	 0.24-0.81	 0.021			 

Sleeping hour (hour/ day)

<6	 25	 49.0	 26	 51.0	 1					   

6-8	 130	 52.8	 116	 47.2	 1.17	 0.64-2.13	 0.619			 

>8	 87	 19.4	 21	 19.4	 4.31	 2.08-8.91	 <0.001			 

Smoking

No	 159	 55.0	 130	 45.0	 1				    1		

Yes	 83	 71.6	 33	 28.4	 2.06	 1.29-3.27	 0.002	 4.272	 1.729-10.557	0.002

Alcohol use										        

No	 192	 59.8	 129	 40.2	 1					   

Yes	 50	 59.5	 34	 40.5	 0.99	 0.61-1.61	 0.962			 

Exercise

No	 164	 61.0	 105	 39.0	 1					   

Yes	 78	 57.4	 58	 42.6	 0.86	 0.57-1.30	 0.484			 
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Table 2 	Univariate and multivariate analyses of the factors associated with mental health among migrant 

workers (n = 405)

	    	Mental health status		

Variables	 Low	 Normal/High	 OR	 95%CI	 p-value	 ORadj	 95%CI	 p-value

	 n	 %	 n	 %						    

Work position

Housekeeper	 15	 55.6	 12	 44.4	 1					   

Driver	 21	 48.8	 22	 51.2	 0.76	 0.29-2.01	 0.584			 

Operation	 206	 61.5	 129	 38.5	 1.28	 0.58-2.82	 0.544			 

Working hour

≤8	 196	 62.4	 118	 37.6	 1				    1		

>8	 46	 50.5	 45	 49.5	 0.62	 0.38-0.99	 0.043	 0.249	 0.07-0.83	 0.024

Working day (day/week)

5	 142	 63.4	 118	 37.6	 1					   

6	 100	 55.2	 45	 49.5	 0.71	 0.48-1.06	 0.097			 

Shift work										        

No	 187	 64.5	 103	 35.5	 1					   

Yes	 55	 47.8	 60	 52.2	 0.59	 0.38-0.91	 0.017			 

Work experience (Year)

≤ 5	 135	 60.3	 89	 39.7	 1				    1		

6-10	 103	 72.5	 39	 27.5	 1.74	 1.10-2.75	 0.017	 1.908	 0.94-3.87	 0.074

>10	 4	 10.3	 35	 89.7	 0.08	 0.03-0.22	 <0.001	 0.106	 0.03-0.43	 0.002

Listening Thai Language skill

Yes	 196	 62.4	 118	 37.6	 1					   

No	 46	 50.5	 81	 49.5	 0.62	 0.39-0.99	 0.043			 

Speaking Thai Language skill

Yes	 142	 63.4	 82	 36.6	 1				    1		

No	 100	 55.2	 81	 44.8	 0.71	 0.48-1.06	 0.097	 0.638	 0.40-0.97	 0.034

Reading Thai Language skill

Yes	 54	 65.9	 28	 34.1	 1					   

No	 188	 58.2	 135	 41.8	 0.72	 0.44-1.1.20	 0.208			 

Writing Thai Language skill

Yes	 91	 53.8	 78	 46.2	 1					   

No	 151	 64.0	 85	 36.0	 1.52	 1.02-2.28	 0.041		
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Discussion 

	 This study was conducted to investigate                

the prevalence of mental health problems among                          

migrant workers on the Thailand–Myanmar border                 

in Chiang Rai Province, and to determine the                           

contributing factors to the risk of mental health 

problems. Overall, the present study found that 

40.25% of migrant workers had poor mental health, 

which was a higher prevalence than in the previous 

studies21 which reported the prevalence was                              

between 29.40% and 36.50%.

	 Study findings argue that personal factors, 

including age, educational level, year of residence, 

and language skills, were associated with migrant 

workers’ mental health, which supported both the 

studies in Thailand and international studies.18,19 

Similarly, Zhong et al.20 demonstrated the association 

between young adults and mental health problems 

of migrant workers in Shenzhen, China. 

	 Previous research has found that education 

level is related to mental health problems.18,19                     

Loret De Mola et al.21 found the prevalence of                    

mental health problems was 39.40% in migrants               

with a low education level because low education 

might lead people to miscommunicate with others 

and misunderstand safety procedures and safety 

policy. It can also lead to poor health or self-care18, 

as well as a lack of awareness of mental health.3 

Moreover, Zhong et al.13 studies showed that one               

of the risk factors for long-term mental anguish is a 

low level of education. Furthermore, this factor is 

well related to the health or health behaviors of 

migrant workers, as supported by Sirida et al.,18                               

who assumed that migrant workers with low                         

education tend to show poor health behaviors                       

such as smoking. 

	 These studies found an association                            

between smoking and mental health problems,  

which is consistent with the study by Hua Yang                  

et al.22 People with mental health problems often                    

became dependent on smoking23 because they                   

believed it could help them relax and relieve                         

stress symptoms. The previous study revealed                             

that work-related stress and language barriers                          

contribute to migrant mental health problems and 

unhealthy lifestyles.3 Therefore, these factors                     

should be considered by related organizations                        

and the government in order to promote good                  

health behaviors and enhance mental health in                    

those groups.

	 In addition, the amount of time that migrant 

workers spend in Thailand and their work experience 

are also associated with mental health. This is                   

directly attributable to their ability to learn and                  

adapt to new environments and societies.                               

Zhong et al.24 found that new migrants and people 

who migrate alone have more health problems                

than migrants who have lived longer in the country 

because they have fewer social networks. For                           

example, they lack friends who speak the same      

language and worker networks in the same                               

community as those who have worked or stayed               

for a long time, which is supported by Phoenix K.H. 

Mo et al.25 Similarly, Lu Yao et al.26 revealed that                

the prevalent causes of mental health problems                 

are lack of social support in the family and                  

workplace. Moreover, lack of social support causes 

mental health problems of the migrant workers             

and also affects their ability to work. Therefore,                 

we can assume that social support from family                    

and friends or social connections can reduce the 

severity of mental health problems and improve 

quality of life.27,28 
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	 The present study showed that occupational 

factors or work-related stress, such as long working 

hours, were associated with the mental health of 

migrant workers. Similarly, Lu11 found that working 

hours affect the mental health of rural-urban                   

migrants in Indonesia. Yang et al.6 and Wong10 also 

supported this perspective. Many previous studies 

revealed workloads cause mental health problems 

such as depression, insomnia, and suicide attempts.29 

Winkelman et al.30 showed that long working hours 

without a break cause musculoskeletal disorders 

among Latino migrants and seasonal farmworkers. 

For example, they can cause head tension,                   

which may lead to stress. 

	 Consistent with the findings of Hridaya              

et al.31 and Laurence et al.4 the research showed            

that skills in the language of the destination country 

were a significant factor that affected the mental 

health of migrant workers. Culture influences the 

ability to adapt socially. If people cannot adapt to 

the new community, they will face mental health 

problems. Similarly, previous studies revealed                           

that cultural differences are a risk factor for the               

mental health problems of migrants.32 Furthermore, 

language is a necessary skill for living: communicating 

what they want and how they live, for work: assigning 

a job, teaching or explaining how to accomplish                

tasks, informing when they encounter a health hazard 

or when an emergency occurs, and especially,                 

for making relationships with others or receiving                  

social support which is an essential factor of good 

mental health. 

Implications for practice 
	 1. 	Agencies in charge of migrant workers 

need to create a policy for evaluating the migrant 

workers’ mental health prior to employment and           

to conduct annual follow-ups. They also need to             

be aware of the dynamic elements affecting                        

mental health status. 

	 2. 	The study’s findings can be applied to 

programs that prevent, care, and monitor mental 

health issues in order to maintain good public                

health management.

Implication for future research 
	 1. 	Future research needs to examine the 

different types of mental health issues that migrant 

workers experience in order to prioritize issues,                          

assess their severity, and use that information as a 

basis for developing appropriate mental health                

care plans.

	 2. 	Future research needs to utilize qualitative 

or mixed-method research when gathering                                     

in-depth data and information that may be used                

to understand the causes or other factors that                   

contribute to the mental health problem.	
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บทความวิชาการ

การส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยสูงอายุเบาหวานที่มีภาวะไฮเปอร์ออส
โมลาร์ไฮเปอร์ไกลเซมิก: กรณีศึกษา
กัลปังหา โชสิวสุกล แสงทอง ธีระทองค�ำ ยมพร ศักดานุภาพ ปฐมาภรณ์ ทองเติม
 
การพยาบาลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: กรณีศึกษา
กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา ลาลิน เจริญจิตต์

การกระตุ้นการดูดกลืนเพื่อส่งเสริมการดูดนมในทารกเกิดก่อนก�ำหนด : 
บทบาทพยาบาล
ผกามาส ตงศิริ เจนจิรา แม้นประเสริฐ กรรณิกา หงษ์ศิริ 

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
อิสรา โยริยะ เจษฎาภรณ์ อิก�ำเหนิด โสภา รักษาธรรม

บทความวิจัย

ปัจจัยท�ำนายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ในเขตภาคกลาง ประเทศไทย
กิติพงษ์ พินิจพันธ์ สุนิดา ปรีชาวงษ์

การพัฒนายุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ
จังหวัดเลย
จันทิรา หอมวิจิตรกุล วีระนุช แย้มยิ้ม พรกมล ระหาญนอก ปิยะพงษ์ ชุมศรี 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ
ชวนพิศ เจริญพงศ์ จุรีภรณ์ เจริญพงศ์ 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล
ชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง ทิวา มหาพรหม สุวัฒนา เกิดม่วง ศักดิกร สุวรรณเจริญ 

ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ที่มีโรคร่วม ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะระดับไขมันในเลือดสูง
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์
ดลพร ตันทนงศักดิ์กุล วีณา เที่ยงธรรม ปาหนัน พิชญภิญโญ 

ประสิทธิผลการเพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ดวงเนตร ธรรมกุล เรณู ขวัญยืน อรนุช ชูศรี ณัฐรพี ใจงาม

ประสิทธิผลของการเรียนออนไลน์แบบใช้ทีมเป็นฐาน เรื่อง การพยาบาล
อนามัยครอบครัว ต่อความพร้อมในการเรียน ผลลัพธ์การเรียนรู้ และความพึง
พอใจของนักศึกษาพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19
ธิดา ทองวิเชียร กมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์
บุญธิดา เทือกสุบรรณ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคสะเก็ดเงิน
ภัควัฒน์ บุญเจริญธนพงษ์ เดชา ท�ำดี ณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์ 

ส�ำรวจสิ่งคุกคามต่อสุขภาพจากการท�ำงานในศูนย์แพทย์ปฐมภูมิและ
แพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
ภัทรภณ แจ่มมิน สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์ 

ความสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคล ประวัติการรักษา และการเข้าถึงบริการ  
ที่มีผลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้หญิงที่ติดเชื้อ 
เอชไอวี ในโรงพยาบาลรามาธิบดี
ละออ นาคกุล ณัฐพร แสนมีมา วรมิญช สุขสุวรรณ์ สมนึก สังฆานุภาพ

การศึกษาแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน: 
การวิจัยชาติพันธุ์วรรณนาแบบเจาะจง 
วนิดา ศรีพรหมษาสมพร รุ่งเรืองกลกิจขนิษฐา นันทบุตร

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ศิริวรรณ ชูก�ำเนิด ผาณิต หลีเจริญ ศักรินทร์ สุวรรณเวหา 
จารุณี วาระหัส อภิสิทธิ์ เชื้อค�ำเพ็ง 

ภาพอนาคตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พ.ศ. 2565 - 2569)
ในมุมมองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาล
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
สุกิจ ทองพิลา วัยวุฑฒ์ อยู่ในศิล บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารต่อรอบเอว 
และความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อ้วนลงพุง
สุนันทา ปกป้อง ปาหนัน พิชยภิญโญ สุนีย์ ละก�ำปั่น กรภัทร มยุระสาคร 

เจตคติต่อคนพิการทางกายและการเคลื่อนไหวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านในจังหวัดสระบุรี
สุภาภรณ์ เทพพานิช กันยารัตน์ อุบลวรรณ จิราพัชร ขัดแสน 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการส่งเสริมความตั้งใจ 
ในการละเว้นพฤติกรรมที่น�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นหญิงตอนต้น
สุภาวดี กุลสุวรรณ พัชราพร เกิดมงคล ขวัญใจ อ�ำนาจสัตย์ซื่อ อาภาพร เผ่าวัฒนา

ปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีอิทธิพลต่อการถูกรังแกผ่านโลกไซเบอร์ของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
สุภิศา จิตต์สม ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ พิชามญชุ์ อินทะพุฒ 

นวัตกรรมอุปกรณ์ต้นแบบช่วยคัดกรองภาวะตัวเหลืองจากสีผิว 
ของทารกแรกเกิด: กรณีศึกษา โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี
เสาวนีย์ หนุนนาค พัทยา แก้วสาร บุญทิพย์ สิริธรังศรี 

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการด�ำเนินงานกลไกประสานงานหลัก
ประกันสุขภาพวิถีพุทธเพื่อเพิ่มการรับรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพของพระสงฆ์
อติญาณ์ ศรเกษตริน พัชรี ชูกันหอม วรวุฒิ แสงทอง สุทธานันท์ กัลกะ 

สุขภาวะทางจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
ในเขตพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดเชียงราย
สุภาพร อุตสาหะ ณิชารัศม์ ปัญจโพธิวัฒน์


