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บทความวิชาการ
ปัจจัยเชิงเหตุและผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการด�าเนินชีวิตวิถีใหม่ในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19
พชัราภา ถนอมสมบัติ ประเวช ชุ่มเกษรกูลกิจ มาสริน ศุกลปักษ์ จักรกฤษณ์ พลราชม 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก
จารุวรรณ ก้านศรี สว่างจิตต์ วสุวัต ชุติมา มาลัย ศศิวิมล บูรณะเรข
 
บทความวิจัย
ปัจจัยท�านายการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชน ในเขตสุขภาพที่ 5
กมลพร แพทย์ชีพ กันตภณ เชื้อฮ้อ ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง นงนุช วงศ์สว่าง 

การพัฒนาแบบประเมินภาวะสุขภาพส�าหรับผู้ช่วยพยาบาล
ทินกร บัวชู ทิฏฐิ ศรีวิสัย เสน่ห์ ขุนแก้ว ยุวดี แตรประสิทธิ์ ณัฐนันท์ ค�าพิริยะพงศ์ สุวารี โพธิ์ศรี 

ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา เพื่อส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลในนักศึกษาพยาบาล
นฤมล อังศิริศักดิ์ สมฤดี ชื่นกิติญานนท์ อัมพร คงจีระ  

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของสมาชิกครอบครัวต่อความรู้ ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ส�าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
ประภาพร สุวรรณกูฏ ศิริรัตน์ จูมจะนะ วรรณี ตปนียากร สุภาพร นันทศักดิ์ 

ผลของโปรแกรมดนตรีบ�าบัดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดตรัง 
พีรวิชญ์ สุวรรณเวลา สายฝน เอกวรางกูร นัยนา หนูนิล 

ผลของโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้
วรรัตน์ มากเทพพงษ์ อุไร นิโรธนันท์ นปภัช ทองค�าวงศ์ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลในการรับวัคซีนป้องกันโควิด 19
สุกฤตา ตะการีย์ อรทิพา ส่องศิริ สุสารี ประคินกิจ รัตนาภรณ์ นิวาศานนท์ พาจนา ดวงจันทร์ 

สุขภาพจิตและการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 อ�าเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี
เสาวลักษณ์ ศรีโพธิ์ สุพัตรา จันทร์สุวรรณ ปวิดา โพธิ์ทอง สุนทรี ขะชาตย์ อุษณียาภรณ์ จันทร 

สิ่งคุกคามต่อสุขภาพจากการท�างานในคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
ภัทรภณ แจ่มมิน สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์

ประสบการณ์การใช้เครื่องพยุงชีพที่บ้านในผู้ป่วยระยะท้าย : การวิจัยเชิงคุณภาพ
รติมา องอาจอิทธิชัย เพ็ญจันทร์ ประดับมุข เชอร์เรอร์ พิมพวัลย์ บุญมงคล 

ผลของการให้ความรู้โดยการใช้สังคมออนไลน์ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่โรงพยาบาลราชวิถี
อรวรรณ วงศ์ษา กลีบแก้ว จันทร์หงษ์ 

ผลของโปรแกรมการใช้แอพพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมการบริโภคและการท�ากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน�้าหนักเกิน
ศุภลักษณ์ ศรีธัญญา ประไพ กิตติบุญถวัลย์ ญาณินี โดดสกุล 

วิจัยผสานวิธี: ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในยุคการระบาดของโควิด- 19
อรอุมา แก้วเกิด ยุทธชัย ไชยสิทธิ์ เนตรฤทัย ภูนากลม นาฎนภา อารยะศิลปธร รัตติยา ทองอ่อน 

การรับรู้และประสบการณ์การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย: การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา
ปาริชาติ แว่นไวศาสตร์ เมทณี ระดาบุตร มาสริน ศุกลปักษ์ 

การพัฒนาองค์กรพยาบาลรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
รชันีบูลย์ เงินวิลัย ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ เบญจมาส ทัศนะสุภาพ นพรัตน์ ละครเขต

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทโค้ช การคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของบุคลากรด้านสุขภาพ
มกราพันธุ์ จูฑะรสก วัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ แสงดาว จันทร์ดา อัจฉรา ชนะบุญ กาญจนา ดาวประเสริฐ อณิษฐา จูฑะรสก รุ่งอรุณ กระมุทกาญจน์ 

แนวทางการพัฒนาอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี: วิจัยแบบผสมผสาน
ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ สรัลรัตน์ พลอินทร์ ชนาภา สมใจ 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเสี่ยงในชุมชนชนบท ต�าบลเดิมบาง อ�าเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี
อรวรรณ อยู่สุวรรณ นภาเพ็ญ จันทขัมมา มุกดา หนุ่ยศรี 
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     สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ  ดร.กุลธิดา พานิชกุล   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ คณะพยาบาลศาสตร์
      สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
   อ.ศศิวิมล บูรณะเรข  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ คณะพยาบาลศาสตร์
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กองบรรณาธิการ       
ศ. เกียรติคุณ ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ประเทศไทย
     นายกสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ ประเทศไทย
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     แห่งประเทศไทย สภาการพยาบาล ประเทศไทย
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     National Cheng Kung University, Taiwan
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     สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย
ดร.ณัฏฐวรรณ คำาแสน    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ 
     สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย
ผศ.ดร.นันทกา สวัสดิพานิช  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ประเทศไทย
ผศ.ดร.สมรภพ บรรหารักษ์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประเทศไทย
ผศ.ดร.ดวงเนตร ธรรมกุล  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ประเทศไทย
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     สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย
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Abstract

 Introduction: To prevent COVID-19 infection, living in a new normal is important issue for                           
people in post-Covid era. Therefore, health literacy is an important factor to enable people to live                      
with new normal and prevent themselves from COVID-19 infection. 

 Objective: To propose causal factors and effects of health literacy on the new normal towards 
COVID-19 prevention among people. 

 Key issues: Significant causal factors of health literacy towards new normal in COVID-19                                
prevention among people are multiple factors, including perceived threat, and social support from 
families, public health agencies, and communities. Output factors of health literacy towards new normal 
in COVID-19 prevention were maintaining physical distancing, wearing surgical mask, hand hygiene,                      
and staying safe during COVID-19 pandemic.

 Conclusions: To prevent COVID-19 infection, people should be encouraged to live with new                          
normal. Particularly, the development of health literacy should be promoted together with causal factors, 
including perceived threat, and social support from families, public health agencies, and communities. 

 Implications: Researchers can bring causal factors and results to develop or further study,                                 
especially in a structural equation model and verified with empirical data. Therefore, results of the                    
study might serve academic benefits and can be implemented in a tangible approach. 

Keywords: coronavirus disease 2019, new normal, health literacy, perceived threat, social support
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บทคัดย่อ

 บทนำา: การดำาเนินชีวิตวิถีใหม่ของประชาชนในการป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19)  

เป็นประเด็นสำาคัญในยุคหลังการแพร่ระบาด ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเข้ามาเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีจะทำาให้ประชาชนสามารถ

ดำาเนินชีวิตวิถีใหม่ในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 ได้

 วัตถุประสงค์: เพ่ือนำาเสนอปัจจัยเชิงสาเหตุและผลลัพธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการดำาเนินชีวิตวิถีใหม่ในการ

ป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 ของประชาชน

 ประเด็นสำาคัญ: ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีสำาคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการดำาเนินชีวิตวิถีใหม่ในการป้องกันตนเองจาก

โรคโควิด 19 เป็นสหปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หน่วยงานสาธารณสุข 

และชุมชน พร้อมท้ังปัจจัยเชิงผลลัพธ์ท่ีสำาคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการดำาเนินชีวิตวิถีใหม่ในการป้องกันตนเองจาก

โรคโควิด 19 ได้แก่ การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล การสวมหน้ากากอนามัย การดูแลสุขอนามัยมือ และการใช้ชีวิตให้ปลอดภัย

 สรุป: การส่งเสริมให้ประชาชนมีการดำาเนินชีวิตวิถีใหม่ในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 ท่ีพึงประสงค์ต้องคำานึง

ถึงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับการพัฒนาปัจจัยเชิงสาเหตุ ได้แก่ การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค และแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว หน่วยงานสาธารณสุข และชุมชน 

 ข้อเสนอแนะ: นักวิจัยสามารถนำาปัจจัยเชิงเหตุและผลท่ีนำาเสนอไปพัฒนาหรือศึกษาวิจัยต่อยอดโดยการศึกษา                       

ในรูปแบบโมเดลสมการโครงสร้างและตรวจสอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เพ่ือนำาผลการศึกษาไปสู่การใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ

และการดำาเนินการท่ีเป็นรูปธรรมต่อไป

คำาสำาคัญ: โรคโควิด 19 การดำาเนินชีวิตวิถีใหม่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค แรงสนับสนุนทางสังคม
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บทนำา 
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มากกว่า 600 ล้านคน เสียชีวิตกว่า 6 ล้านคน1 แม้หายป่วย 
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ผิดปกติระยะยาวหลังการติดเช้ือ (Post-COVID conditions) 

หรือ Long COVID โดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของ

สหรัฐอเมริกา ประกาศให้ภาวะน้ีเป็นความทุพพลภาพท้ังทาง

ร่างกายและจิตใจ2 เน่ืองจากร่างกายอาจสร้างภูมิต้านทานข้ึน

โจมตีเซลล์ท่ีมีสุขภาพดีในร่างกายโดยไม่ได้ต้ังใจ เกิดภาวะ

อักเสบของอวัยวะหลายระบบ ทำาให้มีอาการไข้ ถ่ายเหลว               

ช็อก และไตวาย ซ่ึงมักพบอาการหลังหายป่วยแล้วประมาณ 

2-4 สัปดาห์ นอกจากน้ีผู้ป่วยรุนแรงท่ีต้องรักษาตัวในแผนก             

ผู้ป่วยหนัก อาจเกิดภาวะหลัง ICU หรือ Post-Intensive              

Care Syndrome (PICS) ท่ีอาจส่งผลให้เกิด กล้ามเน้ือ                  

อ่อนแรง มีปัญหาเก่ียวกับการคิดและการตัดสิน รวมถึง                 

ภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ (Post-Traumatic 

Stress Disorder: PTSD) ซ่ึงต้องใช้ระยะเวลาในการเยียวยา

และฟ้ืนฟู3 โดยมีการคาดการณ์ว่าจำานวนคนท่ีประสบกับ               

ภาวะ Long COVID ในระยะยาวจะมีมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผล   

กระทบโดยตรงต่อสมรรถนะในการดำารงชีวิตของผู้ป่วย                      

น่ันหมายถึงครอบครัวและประเทศชาติมีแนวโน้มท่ีจะต้อง              

เ สียค่าใช้จ่ายท่ีเ กิดจากการรักษาภาวะดังกล่าวด้วย4                               

โดยระหว่างปี พ.ศ. 2563-2564 รัฐบาลไทยได้จัดสรรเงิน                  

งบประมาณเพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ               

และสังคมท่ีได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 

ไปแล้วท้ังส้ิน จำานวน 87,862 ล้านบาท นอกจากน้ันยังพบว่า

คนไทยมีสัดส่วนหน้ีครัวเรือนต่อรายได้ครัวเรือน เพ่ิมข้ึนมา               

อยู่ท่ีร้อยละ 158.80 ในปี พ.ศ. 2563 ซ่ึงถือว่าสูงท่ีสุดใน                    

รอบ 18 ปี5 โดยผู้ท่ีได้รับผลกระทบมากท่ีสุด ได้แก่ กลุ่ม

ประชาชนผู้มีรายได้น้อย เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และคนเจ็บป่วย 

เน่ืองจากขาดรายได้ ไม่สามารถเข้าถึงการศึกษาได้อย่าง                     

ต่อเน่ือง รวมไปถึงไม่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ี

ต้องการได้ 

 ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดมีแนวโน้มท่ีดี    

ข้ึน คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตลดลง6                     

แต่จากการต่อสู้กับโรคโควิด 19 มาอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่เร่ิมมี 

การระบาด ไม่ว่าจะเป็นการควบคุมโรคด้วยมาตรการทาง 

สังคม ท้ังการปิดประเทศ หยุดกิจการห้างร้าน ออกกฎหมาย

ควบคุมพฤติกรรมทางสังคม รวมท้ังการระดมสร้างภูมิคุ้มกัน

โรคให้ประชาชนด้วยการฉีดวัคซีน ก็ยังไม่สามารถหยุดการแพร่

ระบาดของโรคได้ท้ังหมด บางประเทศมีแนวโน้มตัวเลข                          

ผู้ติดเช้ือพุ่งสูงข้ึนเป็นช่วง ๆ  เน่ืองจากการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น

และการป้องกันตนเองลดลง รวมถึงการผันแปรทางพันธุกรรม

ของไวรัสท่ีเกิดข้ึนอยู่เสมอ ทำาให้เกิดการระบาดซำ้ำาแม้ในพ้ืนท่ี

ท่ีประชาชนมีภูมิคุ้มกันหมู่ระดับสูงแล้วก็ตาม7 ดังน้ันความปกติ

ในอดีตจึงไม่ใช่ความปกติท่ีจะกลับมาได้ในสภาวะท่ียังมีการ

ระบาดของโรคอยู่เช่นน้ี “ความปกติ” ท่ีเป็นไปได้ในระยะถัด

จากน้ีไป จึงจำาเป็นต้องเป็น “ความปกติวิถีใหม่ท่ีปลอดภัยและ

ดีกว่าเดิม” 

 ในการน้ี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: 

HL) เป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ เน่ืองจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เป็นพ้ืนฐานในการลดความกลัวเก่ียวกับโรคระบาดและ                

โรคอุบัติใหม่ท่ีเกิดข้ึน8 นอกจากน้ันยังเป็นตัวกำาหนดแรงจูงใจ

และความสามารถของบุคคล ในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้                    

ข้อมูลสารสนเทศต่าง ๆ  เพ่ือเสริมสร้างและคงไว้ซ่ึงสุขภาพดี9 

ซ่ึงจะนำาไปสู่การตัดสินใจปฏิบัติเพ่ือการป้องกันและควบคุม

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคของตนเองและผู้อ่ืนต่อไป10                              

โดยรัฐบาลได้กำาหนดให้การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ              

ของประชาชนอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสาธารณสุข) 

ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) โดยมีเป้าหมายให้สังคมไทย

เป็นสังคมแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีกรอบแนวคิดให้ 

“ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นรากฐานของระบบสุขภาพ”11              

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมของนักวิจัยภายในประเทศและ

ต่างประเทศ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์              

เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 1912-14 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า มีปัจจัยท่ีมีผลหรือเป็นตัวกำาหนด            

ท่ีอาจส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ ซ่ึงเหล่าน้ีอาจเรียก 

ได้ว่าปัจจัยเชิงสาเหตุ กล่าวคือความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

ปัจจัยค่ันกลางของปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีจะนำาไปสู่การมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค์น่ันเอง ซ่ึงในการพัฒนาให้เกิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพน้ัน ต้องเข้าใจถึงปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีอาจส่งผลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะเป็นส่ิงท่ีต้องคำานึงถึงเม่ือ            

จะกำาหนดรูปแบบหรือกลยุทธ์ในการพัฒนา15 บทความน้ีจึง             

มุ่งศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุและผลลัพธ์ของความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพต่อการดำาเนินชีวิตวิถีใหม่ของประชาชน เพ่ือจะนำาไป   

สู่การสนับสนุนให้ประชาชนปฏิบัติและคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม            

การดำาเนินชีวิตวิถีใหม่ในการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อไป

การดำาเนินชีวิตวิถีใหม่ในการป้องกันตนเองจากโรค
โควิด 19 ของประชาชน 

 คำาว่า new normal เป็นวลีซ่ึง oxford dictionary 

ได้ให้คำานิยามว่า “สถานการณ์หรือปรากฏการณ์ท่ีแต่เดิมเป็น

ส่ิงท่ีไม่ปกติ ผู้คนไม่คุ้นเคย ไม่ใช่มาตรฐาน ต่อมามีเหตุหรือ     

เกิดวิกฤตบางอย่าง จึงมีการเปล่ียนแปลง ทำาให้สถานการณ์

หรือปรากฏการณ์น้ันกลายเป็นส่ิงท่ีปกติและเป็นมาตรฐาน” 

ราชบัณฑิตยสภาจึงได้บัญญัติศัพท์ “new normal”                         

ให้หมายถึง ความปกติใหม่ ฐานวิถีชีวิตใหม่16 ในช่วงการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 (ศบค.) ได้มีการกล่าวถึงการ

เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของประชาชนหลังเกิดโรคระบาด โดยขอ

ความร่วมมือให้ประชาชนดำาเนินชีวิตควบคู่ไปกับการปฏิบัติ

ตามมาตรการป้องกันโรค เพ่ือหลีกเล่ียงโรคระบาดท่ีเรียกว่า  

รูปแบบการดำาเนินชีวิตวิถีใหม่ หรือ "new normal"17                 

แนวคิดเก่ียวกับการดำาเนินชีวิตวิถีใหม่ในการป้องกันตนเองจาก

โรคโควิด 19 ได้มีการส่ือสารและปรับเปล่ียนตามองค์ความรู้

และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคมาอย่างต่อเน่ือง               

เร่ิมต้ังแต่การใช้คำาขวัญ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ”                              

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขใช้ในการส่ือสารเพ่ือให้ประชาชนปฏิบัติ

พฤติกรรมเพ่ือป้องกัน ในช่วงแรกท่ีมีการระบาดของโรค                   

ต่อมาเน่ืองจากมีจำานวนผู้ติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน มีการประกาศ 

ล็อกดาวน์ท้ังประเทศอย่างเต็มรูปแบบ จึงมีการรณรงค์ให้ 

จำากัดการทำากิจกรรมต่าง ๆ  โดยใช้แนวคิด “อยู่บ้าน หยุดเช้ือ 

เพ่ือชาติ”18 ต่อมาในช่วงท่ีเร่ิมมีการระบาดระลอกท่ี 2 มีการ

ประกาศข้อส่ังการจาก ศบค. ถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้ยึด 

หลัก “D-M-H-T-T-A” ตามมาด้วยมาตรการ “universal 

prevention” หรือมาตรการป้องกันการติดเช้ือแบบครอบ

จักรวาล19 และ “VUCA” ถูกนำามาพูดถึงในช่วงการพบเช้ือไวรัส

สายพันธ์ุโอมิครอน20

 การทบทวนแนวคิดพฤติกรรมการดำาเนินชีวิตวิถีใหม่

ด้านสาธารณสุขในประเทศไทยท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า

แนวคิดถูกปรับเปล่ียนไปตามสถานการณ์การระบาดของโรค

และองค์ความรู้ใหม่ ๆ  อยู่ตลอดเวลา จึงได้สรุปและจัดกลุ่ม

แนวคิดเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมตามสถานการณ์ โดยการ

ดำาเนินชีวิตวิถีใหม่ในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19              

ของประชาชน ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 4 กลุ่ม คือ                 

1) การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล (D: distancing) คือ              

การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลและหลีกเล่ียงการสัมผัสกับ      

ผู้อ่ืน การออกจากบ้านเท่าท่ีจำาเป็นโดยใช้เวลาให้ส้ันท่ีสุด                 

ใช้การติดต่อส่ือสารผ่านทางออนไลน์แทนการไปพบปะกัน

โดยตรง 2) การสวมหน้ากากอนามัย (M: mask wearing)           

คือ การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเม่ืออยู่ในสถานท่ี                        

ท่ีมีผู้คนรวมตัวกันเป็นจำานวนมาก โดยสวมให้ปิดปาก จมูก  

และคาง กดแถบลวดให้แนบสันจมูก ควรเปล่ียนหน้ากาก              

ทุก 6 - 8 ช่ัวโมง หรือเม่ือหน้ากากเปียกช้ืน สกปรก หรือเม่ือ

ออกจากสถานท่ีแออัด โดยหน้ากากอนามัยควรใช้คร้ังเดียวแล้ว

ท้ิง 3) การรักษาสุขอนามัยมือ (H: hand hygiene) คือ การ

ล้างมือให้สะอาดด้วยนำ้ำาสบู่นานอย่างน้อย 20 วินาที หรือถ้า

ไม่มีสบู่ให้ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์เข้มข้น อย่างน้อยร้อยละ 

70 ข้ึนไป ควรล้างมือบ่อย ๆ  โดยเฉพาะก่อนรับประทานอาหาร 

นอกจากน้ันยังต้องหลีกเล่ียงการใช้มือสัมผัสหน้ากากอนามัย             

ท่ีสวมใส่อยู่ หลีกเล่ียงการใช้มือสัมผัส ตา ปาก จมูกของ               

ตนเองโดยไม่จำาเป็น รวมถึงหลีกเล่ียงการสัมผัสจุดเส่ียงท่ี            

มีการสัมผัสร่วมกันบ่อย ๆ  เช่น ราวบันได ลูกบิดประตู เป็นต้น 

หรือหากจำาเป็นต้องสัมผัส ควรล้างมือด้วยนำ้ำาสบู่หรือเจล

แอลกอฮอล์โดยเร็ว และ 4) การใช้ชีวิตให้ปลอดภัย (C: COVID 

safe living) คือ การดำารงชีวิตโดยหลีกเล่ียงสถานการณ์หรือ

ปัจจัยเส่ียงท่ีอาจทำาให้ตนเองติดเช้ือ ได้แก่ หลีกเล่ียงการเข้า

ร่วมกิจกรรมหรือเข้าไปอยู่ในสถานท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคน              

จำานวนมาก รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกสะอาด เน้นการแยก

รับประทานอาหารคนเดียว หรือหากต้องรับประทานอาหาร

ร่วมกับผู้อ่ืน ควรใช้ช้อนกลางส่วนตัวทุกคร้ัง และไม่ใช้ของใช้

ส่วนตัวทุกชนิดร่วมกับผู้อ่ืน นอกจากน้ันเม่ือสงสัยว่าตนเอง             

มีความเส่ียง ควรตรวจหาเช้ือเบ้ืองต้นด้วยชุดตรวจ ATK หรือ

เข้ารับการตรวจหาเช้ือท่ีสถานพยาบาล
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะการรับรู้และ 

ทักษะทางสังคม ซ่ึงเป็นตัวกำาหนดแรงจูงใจและความสามารถ

ของบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ  

เพ่ือส่งเสริมและบำารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ9               

อันจะนำาไปสู่การตัดสินใจปฏิบัติเพ่ือการป้องกันและควบคุม

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคของตนเองและผู้อ่ืนต่อไป10 ด้วย

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นระยะเวลา

นานกว่า 3 ปี ทำาให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ               

เก่ียวกับโรคโควิด 19 โดยสามารถแบ่งระดับของความรอบรู้

ด้านสุขภาพได้เป็น 3 ระดับ11 ได้แก่ 1) ระดับพ้ืนฐาน                       

(functional health literacy) คือ การท่ีบุคคลรู้จักโรคและ

อาการของโรคโควิด 19 ทราบถึงปัจจัยเส่ียง และวิธีการป้องกัน

ตนเองไม่ให้ติดเช้ือ ตลอดจนทราบวิธีการจัดการดูแลตนเอง

เบ้ืองต้นเม่ือติดเช้ือ และสามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา

ของแพทย์ได้ 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ (interactive health                

literacy) คือ การท่ีบุคคลมีสมรรถนะในการใช้ความรู้จาก         

แหล่งต่าง ๆ  มาสังเคราะห์ความรู้ใหม่ และนำาไปประยุกต์ใช้          

ในสถานการณ์ใหม่ท่ีไม่เคยเผชิญมาก่อนได้ รวมท้ังการใช้           

ทักษะทางสังคม ในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และสามารถ

ประเมินและตัดสินใจเลือกทางเลือกได้อย่างเหมาะสม ทันเวลา

และเข้ากับสถานการณ์ และ 3) ระดับวิจารณญาณ (critical 

health literacy) คือ การท่ีบุคคลมีสมรรถนะในการเช่ือมโยง

ข้อมูล บูรณาการท้ังมิติด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม           

อีกท้ังยังสามารถท่ีจะช้ีนำาสังคมได้ โดยนักวิชาการและ             

บุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทยได้กล่าวว่า ประชาชน

ไทยจำาเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคโควิด 19 

อย่างน้อยในระดับพ้ืนฐาน และจำาเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องพัฒนา

ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานไปสู่ข้ันท่ีสูงข้ึน           

ต่อไป22 

 ดังน้ันความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคโควิด 19 

ท่ีจะนำาไปสู่การดำาเนินชีวิตวิถีใหม่ของประชาชน โดยอ้างอิง 

จากองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam21  

ร่วมกับคุณลักษณะพ้ืนฐาน 6 ประการของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพท่ีกำาหนดโดยกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข23                  

จึงได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึง (access skill) คือ ความสามารถ

ในการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด 19 โดยรู้วิธีค้นหาและ              

รู้จักเลือกแหล่งข้อมูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ เพ่ือให้ได้มาซ่ึงข้อมูล

ท่ีถูกต้องเหมาะสมต่อการนำาไปใช้ในการป้องกันตนเอง                          

2) ทักษะความรู้ ความเข้าใจ (cognitive skill) คือ ความ

สามารถในการจำาและเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด 19                          

3) ทักษะการส่ือสาร (communication skill) คือ ความ

สามารถในการส่ือสารเพ่ือให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับการป้องกัน              

โรคโควิด 19 ท่ีต้องการ และสามารถส่ือสารเพ่ือแลกเปล่ียน

ข้อมูลน้ันกับผู้อ่ืนได้อย่างมีเหตุผล 4) ทักษะการจัดการตนเอง 

(self- management skill) คือ ความสามารถในการใช้ข้อมูล

ด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ เพ่ือกำาหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติ

ตนเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 5) ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ (media 

literacy skill) คือ ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง

น่าเช่ือถือของข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด 19 ท่ีได้รับจากส่ือต่าง ๆ  

และสามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูลเหล่าน้ันเพ่ือเลือก              

รับและนำาไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม และ 6) ทักษะ               

การตัดสินใจ (decision skill) คือ ความสามารถในการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีนำาไปสู่การป้องกันตนเองจากโรคโควิด 

19 ได้อย่างเหมาะสม และสามารถหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีจะ             

ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือได้

 ในสถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประชาชนจึงเป็นส่ิงท่ี

สำาคัญ โดยมีการศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ              

โรคโควิด 19 ท่ีพบว่าความสับสนในการตัดสินใจเก่ียวกับความ            

น่าเช่ือถือของข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคน้ีมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ ในผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตำ่า12                      

และยังมีการศึกษาท่ีพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์กับความรู้ในการล้างมือและพฤติกรรมการล้างมือท่ีถูก

ต้องอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสูงกว่า จะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือเว้นระยะห่างทางสังคม

มากกว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตำ่าถึง 1.05 เท่า13  

และการศึกษาในประเทศไทย พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ         

มีความสัมพันธ์กับการดำาเนินชีวิตวิถีใหม่14 และพฤติกรรม             

การป้องกันโรคโควิด 19 ด้วยเช่นกัน24 
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ปัจจัยเชิงสาเหตุของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ          
การดำาเนินชีวิตวิถีใหม่
  จากทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลมีความหลากหลายเป็น

สหปัจจัย (multi-factors) โดยสามารถจัดกลุ่มของปัจจัย               

ได้เป็น 3 กลุ่ม25-29 คือ 1) ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร           

และสังคม (demographic and social factors) ได้แก่                     

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ

ทางเศรษฐกิจและสังคม ความสามารถทางภาษาอังกฤษ              

และจำานวนสมาชิกในครอบครัว 2) ปัจจัยด้านการรับรู้                   

ส่วนบุคคล (individual perception factors) ได้แก่                            

การรับรู้ภาวะคุกคามด้านสุขภาพ และ 3) ปัจจัยชักนำาการ

ปฏิบัติ (cues to action factors) ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง

สังคม ดังน้ันในบริบทท่ีต้องการเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชาชนในสังคม ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล

และปัจจัยชักนำาการปฏิบัติจึงมีความสำาคัญ 

 ปัจจัยด้านการรับรู้ส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู่บนพ้ืนฐานการรู้หนังสือ ท่ีทำาให้เกิดความเช่ือมโยง 

ระหว่างความรู้ แรงจูงใจ และสมรรถนะของบุคคลในการเข้า

ถึงข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ30 แรงจูงใจภายในตัวบุคคลท่ี

กระตุ้นให้บุคคลรู้จักค้นหาข้อมูลและแหล่งข้อมูลท่ีจะทำาให้

เข้าใจถึงหลักวิธีการปฏิบัติตนและยอมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีถูกต้อง คือการท่ีบุคคลรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง โดยเม่ือ

บุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองว่ามีความเส่ียงในการเป็น

โรคจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวก็จะ

นำาไปสู่การป้องกันการเกิดโรคท่ีพึงประสงค์ได้27 และยัง

สอดคล้องกับผลการศึกษา ท่ีพบว่าปัจจัยภายในตัวบุคคลท่ี

กระตุ้นให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) การรับรู้อาการ

เตือนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง จะเป็นสัญญาณเตือนให้

ต้องใส่ใจสุขภาพ โดยมีการค้นคว้าหาข้อมูล ซักถามจากคน               

รอบข้าง หรือเข้ารับการตรวจสุขภาพ เพ่ือหาข้อมูลว่า ตนเอง                     

ป่วยเป็นอะไร และควรจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างไร          

ให้ถูกต้อง เพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และ 2) ความ

ตระหนักด้านผลลัพธ์สุขภาพ เกิดจากการพบเห็นประสบการณ์

จากผู้อ่ืน ผลเสียและความรุนแรงจากการเกิดโรค จะเป็น                

ข้อมูลท่ีทำาให้บุคคลรับรู้ได้ถึงความทุกข์ท่ีเกิดข้ึน ทำาให้รู้สึก                

กลัว และอยากดูแลสุขภาพตนเองให้ดี จึงมีความมุ่งม่ันท่ีจะ

ดูแลสุขภาพของตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมอย่างจริงจัง28 

 ดังน้ันปัจจัยด้านการรับรู้ส่วนบุคคลท่ีมีผลทำาให้

บุคคลเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพได้น้ัน จึงหมายถึง การรับรู้

ภาวะคุกคามของโรค (perceived threat) คือ การท่ีบุคคล              

รับรู้โอกาสเส่ียงและรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค อันจะมี

ผลทำาให้บุคคลน้ัน ๆ  เกิดแรงจูงใจท่ีจะค้นหาข้อมูลข่าวสาร           

ทางสุขภาพ ทำาความเข้าใจเน้ือหา ประเมินความถูกต้อง           

ความน่าเช่ือถือของข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับ และนำาไปสู่การ              

นำาข้อมูลข่าวสารไปใช้ในการคิดตัดสินใจเก่ียวกับการปฏิบัติตน

เพ่ือป้องกันตนเองจากการเกิดโรคน้ัน โดยการรับรู้ภาวะคุกคาม

ของโรค ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ30 คือ 1) การรับรู้โอกาส

เส่ียงของการเกิดโรค (perceived susceptibility) หมายถึง 

ความคิด ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลเก่ียวกับ  

โอกาสเส่ียงท่ีจะป่วยเป็นโรค เป็นโรคซำา้ หรือการง่ายท่ีจะป่วย

เป็นโรคต่าง ๆ  และ 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived 

severity) หมายถึง ความคิด ความรู้สึก และการคาดคะเน              

ของบุคคลท่ีเกิดจากการประเมินผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจาก

การเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ  ท้ังท่ีมีต่อด้านสุขภาพ ได้แก่                   

ชีวิต ความพิการ ความสมบูรณ์แข็งแรง การเกิดโรคแทรกซ้อน 

ความเจ็บปวดทรมาน รวมถึงผลกระทบท่ีไม่เก่ียวกับสุขภาพ 

ได้แก่ การสูญเสียหน้าท่ีการงาน ทรัพย์สินเงินทอง และ              

สถานะทางสังคม 

 ปัจจัยชักนำาการปฏิบัติ นอกจากความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจะเป็นความสามารถของบุคคลท่ีจะสามารถเข้าถึง 

เข้าใจ และประเมินคุณภาพข้อมูล ยังเป็นทักษะทางสังคมท่ี           

จะนำาข้อมูลทางสุขภาพท่ีได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้ไปใช้ในการ

มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ  การแสวงหาความช่วยเหลือ              

จากบุคคลในครอบครัว คนใกล้ชิดหรือชุมชน เพ่ือให้ตนเอง

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซ่ึงสุขภาพ           

ท่ีดี ดังน้ันแรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีอิทธิพลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพด้วย โดยผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าปัจจัยด้าน

การศึกษา การสนับสนุนทางสังคม และอายุสามารถร่วมกัน

ทำานายความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล ได้ร้อยละ 58.6031  

โดย House33 ได้แบ่งประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม              

ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

(information support) เช่น การให้คำาแนะนำา การตักเตือน 

การให้คำาปรึกษา การให้ข่าวสารรูปแบบต่าง ๆ  เป็นต้น                             
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2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) เช่น                 

การให้ความพอใจ การยอมรับนับถือ การแสดงถึงความห่วงใย 

เป็นต้น 3) การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ (instrumental              

support) เช่น แรงงาน เงิน เวลา เป็นต้น และ 4) การสนับสนุน

ด้านการประเมินผล (appraisal support) เช่น การให้ข้อมูล

ป้อนกลับ การเห็นพ้องหรือให้รับรองผลการปฏิบัติ หรือ                   

การบอกให้ทราบผลถึงผลดี ท่ีผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 

เป็นต้น

 การทบทวนวรรณกรรมพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม

ท่ีอาจส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งได้ตามลักษณะของ

บุคคลผู้ให้แรงสนับสนุน ได้เป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี

 1. แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (family 

support) ครอบครัวเป็นสถาบันพ้ืนฐานท่ีเป็นหลักสำาคัญท่ีสุด

ของสังคมไทย จึงมีความสำาคัญต่อการเรียนรู้และการดำาเนิน

ชีวิตของคนไทยทุกคน การท่ีคนไทยจะรอบรู้ในเร่ืองสุขภาพน้ัน 

จึงต้องการการใส่ใจ ความร่วมมือ ในการสนับสนนให้บุคคลใน

ครอบครัวสามารถท่ีจะเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพและนำาไปสู่การ

ปฏิบัติได้29 เป็นไปตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของ Manganello ท่ีกล่าวไว้ว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก

กลุ่มเพ่ือน ครอบครัวในการช่วยกระตุ้นส่งเสริม และให้ข้อมูล

ทางสุขภาพ จะส่งผลให้บุคคลสนใจดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน32 

ผลการศึกษาในประเทศท่ีผ่านมา พบว่าการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ โดยอธิบายว่า เม่ือบุคคลทราบว่าตนเองมีความเส่ียง

จะเลือกขอความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ  จากบุคคลในครอบครัว 

เช่น การขอคำาแนะนำา การขอคำาปรึกษา การขอรับสนับสนุน

ด้านการเงินหรือส่ิงของ เป็นต้น ส่ิงเหล่าน้ีช่วยสนับสนุนให้            

กลุ่มบุคคลสามารถค้นหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพของตนเอง              

หรือได้รับข้อมูลจากบุคคลในครอบครัวจนสามารถสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพให้กับตนเองได้27 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ

ศึกษา ท่ีพบว่าการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัวน้ัน 

สามารถส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ                 

สูงข้ึน เน่ืองจากคนในครอบครัวมีการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร               

กล้าพูดคุยส่ือสารและถ่ายทอดประสบการณ์ด้านสุขภาพ

ระหว่างกัน28

 2.  แรงสนับสนุนทางสังคมจากหน่วยงานสาธารณสุข 

(public health agency support) เน่ืองจากความสามารถ

ในการส่ือสารระหว่างบุคคลเป็นพ้ืนฐานท่ีสำาคัญของทักษะ              

การดำารงชีวิต และเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาความสามารถ               

ด้านอ่ืน ๆ  ด้วย ดังน้ันในประเด็นของการรักษาสุขภาพ                     

การส่ือสารระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการจึงเป็นองค์ประกอบ

ท่ีสำาคัญท่ีจะทำาให้ประชาชนสามารถพัฒนาความสามารถใน  

การนำาข้อมูลทางด้านสุขภาพไปสู่การปฏิบัติได้31 สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคม เช่น ข้อมูลทางการ

แพทย์และระบบการดูแลทางสุขภาพจะสามารถทำาให้ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคลเพ่ิมสูงข้ึนได้34 โดยผลการ

ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า แรงสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข

ท่ีมีการปรับระบบบริการให้เหมาะสมกับบริบทชุมชน เช่น                  

การให้บริการเชิงรุก การเพ่ิมช่องทางการให้ข้อมูลข่าวสารใน

หลากหลายรูปแบบ ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับ

ความรู้และนำาไปสู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง นอกจากน้ัน                   

การกระตุ้นเตือนอย่างต่อเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ทำาให้บุคคล

สามารถตรวจสอบวิธีการปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและได้รับข้อมูลเพ่ิมเติม อันจะทำาให้มีการปฏิบัติได้อย่าง

ถูกต้องและต่อเน่ือง28 

 3.  แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน (community 

support) การสนับสนุนจากคนในชุมชน ส่ิงแวดล้อมในชุมชน 

มีส่วนเก่ียวพันกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในเชิงของแหล่ง

ประโยชน์หรือการมีส่ิงแวดล้อมท่ีมีกระแสของข้อมูลข่าวสาร 

จะชักนำาให้บุคคลรับข้อมูลข่าวสารและนำาข้อมูลข่าวสารท่ีมีอยู่

ไปสู่การปฏิบัติได้ดี กล่าวคือการได้รับแรงสนับสนุนจากชุมชน

จะเอ้ืออำานวยให้บุคคลสามารถนำาข้อมูลทางสุขภาพมาใช้ปฏิบัติ

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้31 สอดคล้องกับผลการศึกษา

ท่ีพบว่า การมีส่วนร่วมกับกิจกรรมสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชน  

จะทำาให้บุคคลมีการแลกเปล่ียนความรู้ ข้อมูลข่าวสาร 

ประสบการณ์ และทำาให้บุคคลสามารถเรียนรู้แนวทางการดูแล

สุขภาพตนเอง ซ่ึงจะช่วยลดและป้องกันโรคได้35 
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บทความวิชาการ

 
Abstract

 Introduction: Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective treatment for schizophrenia.                                  

However, a literature review shows that ECT has been associated with both physical and psychological 

health complications. 

  Objective: To present concepts and roles of nurses in caring for schizophrenia patients receiving 

the Modified electroconvulsive therapy (m-ECT). 

  Key issue: Among schizophrenia patients treated by modified ECT, the short-term and long-term 

complications were different. Nurses need to take care of schizophrenia patients treated by modified                  

ECT with a standard nursing process before, during, and after ECT done. 

  Conclusion: Nurses can use nursing process to take care of schizophrenia patients during and                      

after modified ECT for their safety. 

  Recommendations: The presented nursing care can be applied to patients with other mental health 

problems who receive the modified ECT 

Keywords: nurse, schizophrenia patient, Modified Electroconvulsive Therapy
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บทคัดย่อ

 บทนำา: การรักษาไฟฟ้าเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสำาหรับใช้ในการรักษาผู้ป่วยจิตเภท อย่างไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การรักษาไฟฟ้ายังคงมีภาวะแทรกซ้อนท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ

 วัตถุประสงค์: เพ่ือนำาเสนอแนวคิดและบทบาทพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีรับการ
รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก

 ประเด็นสำาคัญ: ภาวะแทรกซ้อนท้ังระยะส้ันและระยะยาวของผู้ป่วยจิตเภทท่ีรับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับ
ความรู้สึกมีความแตกต่างกัน พยาบาลจำาเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทตามกระบวนการพยาบาล ท้ังระยะก่อน ขณะ และ
หลังการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกอย่างมีมาตรฐาน

 สรุป: พยาบาลสามารถใช้กระบวนการพยาบาลท้ังระยะก่อน ขณะ และหลังการรักษาด้วยไฟฟ้า เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก

 ข้อเสนอแนะ: การพยาบาลน้ีสามารถนำาไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตอ่ืน ๆ  ท่ีรับการรักษาด้วยไฟฟ้า
โดยใช้ยาระงับความรู้สึก 

คำาสำาคัญ: พยาบาล ผู้ป่วยจิตเภท การรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก 
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บทนำา
 การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy: 

ECT) เป็นวิธีการรักษาโดยใช้กระแสไฟฟ้าในปริมาณท่ี                 

เหมาะสม ผ่านเข้าไปในสมองผู้ป่วยอยู่ในช่วงระหว่าง 70-150 

โวลท์ ส่งผลให้เกิดการชักประมาณ 30-60 วินาที โดยการชัก

เกร็งของฝ่าเท้าและกล้ามเน้ือมัดใหญ่ประมาณ 10-15 วินาที 

จึงจะส่งผลต่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ1 จากการศึกษา

สถานการณ์การรักษาด้วยไฟฟ้าในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วย 

ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้ามากท่ีสุดวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 

ร้อยละ 44.442 สำาหรับการรักษาโรคจิตเภทได้รับการพิสูจน์        

แล้วว่าการรักษาด้วยไฟฟ้า ยังคงเป็นทางเลือกในการรักษา               

และได้รับการแนะนำาให้เป็นการรักษาท่ีเหมาะสมและ           

ปลอดภัย เดิมทีการรักษาด้วยไฟฟ้าท่ีเป็นแบบไม่ใช้ยาระงับ   

ความรู้สึก พบว่า มีการเกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค์รุนแรง     

หลายประการ เช่น กระดูกหัก อวัยวะภายในได้รับบาดเจ็บ          

และการสำาลัก ซ่ึงในปัจจุบันได้มีการพัฒนาเป็นแบบใช้ยา               

ระงับความรู้สึก โดยใช้ยาดมสลบแบบ Generalized                            

Anesthesia ร่วมกับยาคลายกล้ามเน้ือ ซ่ึงเกิดอาการท่ีไม่พึง

ประสงค์น้อยกว่าแบบไม่ใช้ยาระงับความรู้สึก ท้ังทาง                          

ด้านร่างกาย เช่น อาการปวดศีรษะและปวดตึงกล้ามเน้ือ             

ระบบประสาทอัตโนมัติถูกรบกวนจากการปล่อยกระแสไฟฟ้า 

ส่วนผลจากการชักและการได้รับยาดมสลบ อาจทำาให้หัวใจ             

เต้นผิดปกติท้ังแบบ Arrhythmia หรือ Tachycardia เกิด             

ความผิดปกติของการหายใจแบบ Hypoventilation ภาวะ 

เพ้อสับสน (delirium) และทางด้านจิตใจท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด                

คือ ความกลัวและความวิตกกังวล3 จากรายงานการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าจะมี             

ความกลัวและวิตกกังวลถึงร้อยละ 14-754

 บทความน้ี มุ่งนำาเสนอแนวคิดการรักษาด้วยกระแส

ไฟฟ้าและบทบาทพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้  

รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก ท้ังการประเมิน

และเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์                           

การให้ข้อมูลการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก                  

การปฏิบัติหรือกำาหนดแผนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมี

มาตรฐานท้ังก่อน ขณะ และหลังการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้                

ยาระงับความรู้สึก จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการพยาบาล

อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทร่วมมือในการ         

รักษาด้วยไฟฟ้าดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Bastick                   

และ Shrimpton5 ท่ีพบว่า พยาบาลท่ีมีความรู้ ทักษะ และ

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าท่ีดีมี

ประสิทธิภาพ จะสร้างความเช่ือม่ันให้กับผู้ป่วยจิตเวชและ               

ญาติ รู้สึกถึงความปลอดภัย เกิดความม่ันใจและพร้อมท่ีจะ                 

ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยไฟฟ้าได้อย่างดี

ความหมายของโรคจิตเภท (Schizophrenia)
 โรคจิตเภท หรือ Schizophrenia หมายถึง                             

โรคท่ีมีความผิดปกติของความคิด เป็นอาการเด่น แต่มีผลถึง

การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยผู้ป่วยไม่มีอาการ                         

ทางกายหรือสูญเสียการทำางานของอวัยวะทางสมองส่วนใด1 

ซ่ึงยังไม่มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการใดท่ีจะช่วยยืนยัน             

การวินิจฉัยความผิดปกติชนิดน้ีได้ จึงต้องอาศัยอาการและ

อาการแสดงเป็นหลักและต้องอาศัยอาการหลาย ๆ  อาการท่ี    

เกิดข้ึนพร้อม ๆ  กัน มากกว่าจะใช้อาการใดอาการหน่ึงเพียง

อย่างเดียว6 

ลักษณะอาการของโรคจิตเภท แบ่งเป็น 3 อาการดังน้ี1,7

 1. อาการเร่ิมต้น มีลักษณะของอาการป่วยดังน้ี              

พฤติกรรมเปล่ียนไปจากเดิม เช่น ชอบแยกตัว อยู่ตาม               

ลำาพัง พูดน้อยลง พูดคนเดียว ไม่สนใจตนเอง แต่งกายสกปรก 

การแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสมกับเหตุการณ์ สีหน้าเฉยเมย               

ขาดความคิดริเร่ิม ไม่สนใจการเรียน การทำางานและ                          

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันบกพร่อง

 2. อาการป่วย มีอาการผิดปกติของความคิด                     

การรับรู้ และอารมณ์ มีความสับสนเก่ียวกับตนเอง เอกลักษณ์             

ของตน ตลอดจนบกพร่องในบทบาทหน้าท่ีของตน มีลักษณะ

ของอาการป่วยดังน้ี

  2.1 ความผิดปกติของความคิด โดยขาดการ

เช่ือมโยงกับส่ิงท่ีเป็นจริงและเหตุผล ผู้ป่วยจะมีความคิด                    

เข้าหาตนเอง (autism) ไม่มองส่ิงแวดล้อม จนในท่ีสุดมีอาการ

หลงผิด (delusion) ซ่ึงมีลักษณะอาการเช่น หลงผิดคิดว่า                      

ผู้อ่ืนปองร้าย (delusion of persecution) หลงผิดคิดว่า              

ผู้อ่ืนพูดเร่ืองราวเก่ียวกับตน ว่าร้าย นินทา (delusion of 

reference) หลงผิดคิดว่าการกระทำาของตน ถูกควบคุม                      

โดยอำานาจภายนอก (delusion of being controlled)                 
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หลงผิดคิดว่าตนเจ็บป่วยทางร่างกาย (delusion of somatic)  

หลงผิดคิดว่าตนเป็นใหญ่ (delusion of grandeur) หลงผิด

คิดว่าส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายขาดหายไป (delusion of 

nihilistic) หลงผิดว่าบุคคลอ่ืนหลงรักตนหรือเป็นคู่รัก                        

ของตน (delusion of erotomania) หลงผิดว่าคู่ของตน 

นอกใจ (delusion of jealousy) หลงผิดคิดว่าตนเองถูก                

ผู้อ่ืนเอาความคิดมาใส่ เช่น ถูกฝังชิปไว้ในร่างกาย (delusion 

of thought insertion) เป็นต้น

  2.2 ความผิดปกติของการรับรู้ อาการท่ีพบ               

บ่อยได้แก่ อาการประสาทหลอน (hallucination) เป็น             

การรับรู้โดยท่ีไม่มีส่ิงมากระตุ้นจากภายนอก ได้แก่ อาการ

ประสาทหลอนทางการได้ยิน (auditory hallucination) 

อาการประสาทหลอนทางการเห็น (visual hallucination) 

อาการประสาทหลอนทางการสัมผัส (tactile hallucination) 

อาการประสาทหลอนทางการได้กล่ิน (olfactory hallucination) 

อาการประสาทหลอนทางการรับรส รู้สึกรสแปลก ๆ                               

(gustatory hallucination) นอกจากน้ี ยังมีความผิดปกติ            

อ่ืน ๆ  ท่ีปรากฎ ได้แก่ การรับรู้ผิดไปจากความเป็นจริง เรียกว่า 

illusion

  2.3 ความผิดปกติด้านอารมณ์ ผู้ป่วยโรคจิตเภท

จะมีลักษณะทางอารมณ์ผิดปกติ 2 ชนิด คือ Apathy คือมี

อารมณ์เฉยเมย ไม่แสดงความรู้สึกใด ๆ  และ Inappropriate 

mood คือ การแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสมกับเหตุการณ์

  2.4 ความสับสนเก่ียวกับตน ผู้ป่วยจิตเภทจะมี

ความสับสนเก่ียวกับตนเอง เอกลักษณ์ของตน ตลอดจน

บกพร่องในบทบาทหน้าท่ีของตน

 3. อาการทางคลินิกของผู้ป่วยจิตเภท ได้แบ่ง              

อาการของโรคจิตเภทไว้เป็น 3 ลักษณะใหญ่ ๆ  ดังน้ี

  3.1 อาการระดับต้น (primary symptoms)                 

มีลักษณะ 4 A ดังน้ี Association disturbance or                           

loosening of association (มีความผิดปกติในการติดต่อ              

เช่ือมโยงส่ิงต่าง ๆ  ท้ังตนเอง บุคคล และครอบครัว) Affective 

disturbance or inappropriate mood (มีความผิดปกติ              

ด้านอารมณ์ มีอารมณ์และการแสดงออกไม่สอดคล้องกับ

เหตุการณ์) Autism (มีความคิดหมกมุ่นแต่เร่ืองของตนเอง)   

และ Ambivalence (มีความรู้สึกสองอย่างในเวลาเดียวกัน  

เกิดความรู้สึกไม่แน่ใจลังเลตลอดเวลา)

  3.2 อาการระดับท่ีสอง (secondary symptoms) 

เป็นอาการท่ีรุนแรงข้ึนกว่าระดับต้น ผู้ป่วยจะมีอาการเด่น                

ดังน้ี Delusion มีอาการหลงผิด (false belief) Illusion             

การแปลภาพผิดไปจากความจริง (false interpretation)  

Hallucination การรับรู้ผิด (false perception)

  3.3 อาการอ่ืน ๆ  คือ สูญเสียความเป็นตนเอง 

และเอกลักษณ์ของตน (loss of ego boundaries or loss  

of owns' identity) ความสามารถในการทำาส่ิงต่าง ๆ  เสีย 

(inadequate ability) สูญเสียการมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม 

อารมณ์ข้ึน ๆ  ลง ๆ  มีอาการเจ็บป่วยทางกาย และความอยาก

อาหารเปล่ียนแปลง

ปัจจัยเหตุของโรคจิตเภท 

 ปัจจัยของการเกิดโรคจิตเภทเกิดได้จากหลาย

ปัจจัย1,7 ได้แก่ ปัจจัยด้านชีววิทยา (biological factors)                

ปัจจัยด้านจิตใจ (psychological factors) และปัจจัยด้าน 

สังคมและวัฒนธรรม (sociocultural factors) 

 นอกจากน้ียังมีรายงานพบว่า เด็กท่ีป่วยเป็น

โรคจิตเภท มีบิดามารดาท่ีมีความขัดแย้งกัน พยายามดึงเด็ก 

มาเป็นพวกของตน ในท่ีสุดเด็กเกิดความลังเลไม่แน่ใจ                          

(ambivalence) ซ่ึงเป็นอาการสำาคัญของโรคจิตเภท หรือ              

บิดามารดาท่ีเล้ียงลูกแบบปกป้องมากเกินไป เด็กไม่สามารถ

พัฒนาบุคลิกของตนได้เหมาะสม

แนวคิดเก่ียวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า
 การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า หมายถึง การใช้กระแส

ไฟฟ้าตามจำานวนท่ีต้องการขนาดต่าง ๆ  จากเคร่ืองผ่านแผ่น         

อิเลคโทรด (electrode) ซ่ึงวางตรงบริเวณขมับ (temporal) 

เข้าสู่สมองของผู้ป่วยในเวลาท่ีกำาหนด เพ่ือไปกระตุ้นสมอง      

ทำาให้เกิดการชักเกร็งท่ัวร่างกาย ท่ีเรียกว่า Generalized    

Seizure หรือ Grand mal seizure หรือ Tonic-clonic                    

convulsion คือ การชักแบบโรคลมชัก มีอาการเกร็ง กระตุก

ไปท้ังตัว เป็นผลทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี                         

ท้ังเพ่ิมมากข้ึนและลดน้อยลง โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงทาง

โครงสร้างทางกายวิภาคของสมอง ทำาให้อาการทางจิต                     

บางอย่างดีข้ึน ปริมาณกระแสไฟฟ้าท่ีผ่านเข้าไปในสมองของ             

ผู้ป่วย ข้ึนอยู่กับการกำาหนดของเคร่ืองทำา ECT ท่ีนำามาใช้             
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ร่วมกับลักษณะทางกายภาพของผู้ป่วย โดยท่ัวไปอยู่ในช่วง

ระหว่าง 70-150 โวลท์ เวลาท่ีปล่อยกระแสไฟฟ้าประมาณ 

0.1-0.5 วินาทีและมีผลทำาให้ชักประมาณ 30-60 วินาที                          

จึงมีผลต่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ1,7

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า                

มีดังต่อไปน้ี6

 1. อาการแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า 

 อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนช่ัวคราว ได้แก่ 

 1) หยุดหายใจนาน (prolong apnea) พบได้บ่อย 

มักพบในรายท่ีให้ยาให้หลับและยาคลายกล้ามเน้ือมากเกินไป

 2) หัวใจเต้นไม่สมำา่เสมอ Ventricular fibriliation, 

Cardiac arrhythmia, Dysrhythmia หรือบางคร้ังหัวใจ                    

เต้นเร็ว พบบ่อยในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของหัวใจใน                      

ผู้สูงอายุ ประมาณ 50 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่จะหายไปเอง ถ้าเป็น

อยู่นาน ควรปรึกษาแพทย์โรคหัวใจ

 3) อาการสับสน งุนงง (confusion) มักเกิดข้ึน               

หลังชัก เป็นอยู่นานประมาณ 15 นาที

 4) อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงพบใน              

ระยะ 1-2 ช่ัวโมงแรก หลังการรักษาด้วยไฟฟ้าอาการดังกล่าว

จะหายไปเอง 

 5) กระดูกหัก ข้อเคล่ือนและท่ีพบบ่อย คือปวดฟัน 

ปวดไหล่ ปวดหลัง ปวดบ้ันเอว เจ็บกระดูกสันหลัง กระดูกขา

กรรไกรเคล่ือน ล้ินเป็นแผล ปากเป็นแผล ปัจจุบันมักไม่พบ                

ในผู้ป่วยทำาการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก 

 6) การหดเกร็งของกล้ามเน้ือรอบกล่องเสียง                        

(laryngeal spasm) อาจเกิดข้ึนหลังฉีดยา Pentothal                 

sodium หรือมีการระคายเคืองของเสมหะบริเวณลำาคอ

 7) Amenorrhea พบผู้หญิงบางรายไม่มีประจำา

เดือนหรือมาช้ากว่าเดิม

 8) อาจมีการเปล่ียนแปลงทางด้านอาการระบบ

ประสาทช่ัวคราว (transient neurological abnormality)

 อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนระยะยาว ได้แก่

 1) ความกลัว ต่ืนตระหนก วิตกกังวล (fear, panic, 

anxiety) มักพบในผู้ป่วยท่ีกลัวการรักษาด้วยไฟฟ้าอยู่แล้ว 

 2) ความจำาเส่ือมและหลงลืม (amnesia) ความจำา

เส่ือมท้ังระยะส้ันและความจำาระยะยาว (short term                

memory and long term memory) และความจำาท้ัง                 

ก่อนและหลัง (anterograde amnesia & retrograde                    

amnesia) ก็เสียไปด้วย มักเกิดข้ึนภายหลังการรักษาประมาณ 

3-4 คร้ัง หลังจากจบคอร์สหลังการรักษา ความจำาจะกลับมา

ภายในประมาณ 2-6 เดือน ความจำาจะเสียมากหรือน้อยข้ึน                

อยู่กับจำานวนคร้ังท่ีทำาการรักษา อาการหลงลืมคล้าย                

ลักษณะอาการ Acute brain syndrome ผู้ป่วยจะมีอาการ 

Disorientation แต่จะมีอาการช่วงส้ัน ๆ  แล้วจะคืนสู่ปกติ                 

ในกรณีผู้สูงอายุจะมีอาการคงอยู่นาน

 
บทบาทพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้
รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก 

 ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ท่ี

ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล7 ดังน้ี

 1. การประเมินทางการพยาบาล โดยการตรวจสอบ               

ดูว่าผู้ป่วยได้รับการตรวจทางร่างกาย ครบหรือไม่ เช่น                     

การตรวจหัวใจ ผลเลือด ปัสสาวะ และ x-ray ปอด นอกจาก

น้ันพยาบาลควรประเมินผู้ป่วยก่อนการทำาการรักษาด้วยไฟฟ้า 

ในเร่ืองต่าง ๆ  เช่น อารมณ์ของผู้ป่วยและการมีปฏิสัมพันธ์กับ            

ผู้อ่ืน ความคิดและการวางแผนในการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 

ระดับความวิตกกังวล ความกลัวท่ีจะได้รับการรักษาด้วย               

ไฟฟ้า แบบแผนการส่ือสารของผู้ป่วย วัดความดันโลหิต                   

ชีพจร การหายใจ และความสามารถของผู้ป่วยในการทำากิจวัตร

ประจำาวัน

 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ีสามารถพบได้  

เช่น วิตกกังวลเน่ืองจากได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า พร่องความ

รู้เก่ียวกับการรักษาและอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยไฟฟ้า 

เส่ียงท่ีจะสำาลักเน่ืองจากได้รับการดมยาสลบ ความคิด

แปรปรวนเน่ืองจากอาการข้างเคียง/สูญเสียความจำา และ                 

การดูแลตนเองบกพร่องเน่ืองจากมีการสูญเสียความจำา

 3. การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล มีดัง            

ต่อไปน้ี

  3.1 การพยาบาลก่อนการรักษาด้วยไฟฟ้า

    3.1.1 การเตรียมทางด้านร่างกายก่อน

ทำาการรักษาด้วยไฟฟ้า ดังน้ี

  ก. ซักประวัติการเจ็บป่วย เพ่ือหาข้อมูลเก่ียว

กับโรคท่ีเป็นท้ังในอดีตและปัจจุบัน
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  ข. ตรวจร่างกายท่ัวไป เพ่ือให้ทราบถึงภาวะ

ของร่างกายในปัจจุบัน โดยเฉพาะ สมอง หัวใจ ปอด ความดัน

โลหิต

  ค. แจ้งญาติผู้รับผิดชอบผู้ป่วยทราบ และ                   

ลงนามในเอกสารยินยอมให้การรักษาด้วยไฟฟ้า 

  ง. เอกซเรย์ปอด ตรวจคล่ืนหัวใจ 

  จ. งดอาหารและนำา้ ผู้ป่วยควรได้รับการงดนำา้

และอาหาร 6 ช่ัวโมงก่อนทำา ส่วนใหญ่จะให้ผู้ป่วยงดนำ้า              

และอาหารหลังเท่ียงคืน จนกว่าจะทำาการรักษาเรียบร้อย

  ฉ. ให้ผู้ป่วยปัสสาวะก่อนทำาการรักษาด้วย

ไฟฟ้า เพ่ือป้องกันปัสสาวะราดขณะทำา

  ช. ถ้ามีฟันปลอมต้องถอดออก เพ่ือป้องกันฟัน

ปลอมหักหรือหลุดร่วงลงไปในคอ หรืออุดกล้ันทางเดินหายใจ

  ซ. ตรวจสอบและบันทึกความดันโลหิต ชีพจร 

และการหายใจของผู้ป่วยก่อนทำาการรักษาด้วยไฟฟ้า

  3.1.2 การเตรียมทางด้านจิตใจก่อนทำาการรักษา

ด้วยไฟฟ้า เม่ือผู้ป่วยทราบว่าต้องรักษาด้วยไฟฟ้า จะมี                  

ความรู้สึกกลัว วิตกกังวลอย่างมาก โดยกลัวว่าตนเองจะมีความ

จำาเส่ือม กลัวไม่ฟ้ืน ดังน้ันพยาบาลควรอธิบายให้ผู้ป่วยทราบ 

ดังน้ี

  ก. อธิบายถึงสาเหตุท่ีต้องรักษาด้วยไฟฟ้า วิธี

การรักษา ผลข้างเคียงจากการรักษา

  ข. บอกข้ันตอนในการทำาการรักษาด้วยไฟฟ้า

โดยสรุป คือ ขณะทำาผู้ป่วยจะไม่รู้สึกเจ็บปวดจะหลับไปช่ัวครู่

แล้วรู้สึกตัวข้ึนมา ระหว่างทำาจะมีแพทย์และพยาบาลอยู่ดูแล 

ผู้ป่วยตลอดเวลา

   ค. ใช้คำาว่า “รักษาด้วยไฟฟ้า” ไม่ใช้คำาว่า  

“ช็อคไฟฟ้า” เพราะฟังดูน่ากลัว

   ง.  บอกให้ผู้ป่วยทราบว่า อาการงุนงงและลืม 

จะเป็นอยู่ช่ัวคราวและความจำาจะค่อย ๆ  กลับมา ให้โอกาส                

ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยและระบายความรู้สึกกลัว ความวิตก

กังวลและอยู่กับผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาความกลัวของผู้ป่วย

   จ. นำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลวิสัญญีและทีมสหวิชาชีพให้

ครอบคลุมปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยรักษาด้วยไฟฟ้า

   ฉ. บันทึกรายงานและส่งต่อข้อมูลท่ีเป็น

ประเด็นสำาคัญ ภาวะเส่ียงท่ีพบ

  3.2 การพยาบาลขณะทำาการรักษาด้วยไฟฟ้า             

มีดังน้ี

    3.2.1 แนะนำาให้ผู้ป่วยรู้จักทีมท่ีทำาการ

รักษาว่าแต่ละคนมีบทบาททำาอะไรอย่างส้ัน ๆ  

    3.2.2 ให้ผู้ป่วยนอนหงายราบบนเตียง 

ตรวจสอบความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ

    3.2.3 วิสัญญีฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำา เพ่ือ

ให้ผู้ป่วยหลับ ต่อจากน้ันฉีดยาคลายกล้ามเน้ือ เพ่ือป้องกัน             

การหดตัวของกล้ามเน้ือรุนแรงในระหว่างท่ีผู้ป่วยชัก ให้

ออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต์ จำานวน 10 ลิตร/นาที ตลอดเวลา

ในระหว่างทำาการรักษา และหลังทำาการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า 

จนกระท่ังการหายใจกลับคืนมา

    3.2.4 ใส่ยางกันกัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทางเดิน

หายใจสะดวกในขณะชัก ควรประคองคางของผู้ป่วยให้คงท่ี

ระวังไม่ให้ขากรรไกรเคล่ือนไหว เพ่ือป้องกันหรือลดแรงกัดใน

ขณะชัก เพราะอาจทำาให้ฟันหักและล้ินฉีกขาดได้

    3.2.5 ทาเจลบนแผ่นอิเลคโทดและวาง

บริเวณขมับท้ังสองข้าง (bilateral ECT) 

    3.2.6 ให้ผู้ช่วย 2 คนประคองบริเวณไหล่

และข้อมือของผู้ป่วยข้างละ 1 คนและผู้ช่วยอีก 2 คน จับ

ประคองบริเวณสะโพกและหัวเข่าข้างละคน เพ่ือป้องกัน                   

การบาดเจ็บ เม่ือกระแสไฟฟ้าผ่านเข้าไปในสมองของผู้ป่วย                       

จะทำาให้มีการชัก ให้สังเกตและบันทึกชนิดและเวลาในการ

เคล่ือนไหวท่ีเกิดจากการชัก ซ่ึงระยะเวลาการชัก Tonic- 

Clonic ประมาณ 30-60 วินาที ในระยะ Tonic จะเห็น               

Plantar flexion ในระยะ Clonic ให้คลายมือท่ีจับส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกายเพ่ือให้แต่ละส่วนเคล่ือนไหวได้บ้าง การเคล่ือนไหว

จะเห็นจังหวะการกระตุกท่ีน้ิวเท้า และในระยะ Clonic                    

ต่อกับระยะ Sleep ให้ระวังการหยุดหายใจท่ีนานเกินไป เม่ือ

เห็นว่าผู้ป่วยหายใจได้ดีแล้ว ให้จับศีรษะของผู้ป่วยตะแคงไป

ด้านใดด้านหน่ึง เพ่ือป้องกันการสำาลัก 

    3.2.7 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อน

การเคล่ือนย้ายออกจากห้องทำาการรักษาด้วยแบบประเมิน  

การฟ้ืนตัวหลังได้รับยาระงับความรู้สึก ประกอบด้วย                  

การเคล่ือนไหว การหายใจ ระดับความรู้สึกตัว ความดันโลหิต 

และความอ่ิมตัวของออกซิเจน คะแนน 9-10 คะแนน จึง

สามารถย้ายออกจากห้องพักฟ้ืนได้ 
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    3.2.8 บันทึกการปฏิบัติการพยาบาล                 
เก่ียวกับการรักษาด้วยไฟฟ้า ยา อุปกรณ์ สภาวะเฝ้าระวัง                
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน                  
ดังกล่าวลงในแบบฟอร์มการรักษาด้วยไฟฟ้าตามท่ีแต่ละ                  
โรงพยาบาลกำาหนดอย่างครบถ้วนสมบูรณ์
   3.3 การพยาบาลหลังทำาการรักษาด้วยไฟฟ้า มี
ดังน้ี
    ดำาเนินการติดตามวัดสัญญาณชีพทุก 15 
นาที ผู้ป่วยต่ืนหลังทำา 1 ช่ัวโมง จะมีอาการงุนงง สับสน                  
ผู้ป่วยบางคนกระสับกระส่าย เอะอะ วุ่นวาย ในระหว่างน้ี
พยาบาลควรดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพราะผู้ป่วยอาจได้รับ  
บาดเจ็บจากการตกเตียงได้ นอกจากน้ี ต้องสังเกตชีพจร                      
การหายใจ ใช้ผ้าชุบนำ้าเช็ดหน้าผู้ป่วย เพ่ือผู้ป่วยจะได้รู้สึก               
สดช่ืน พยาบาลควรให้ผู้ป่วยนอนพักประมาณ 30 นาที -                        
1 ช่ัวโมง หรือจนกว่าผู้ป่วยจะควบคุมตนเองได้ และไม่มี              
อาการเวียนศีรษะหรือมึนงง จึงอนุญาตให้ผู้ป่วยลุกทำาธุระ               
ส่วนตัวและรับประทานอาหารได้ พยาบาลควรให้กำาลังใจ                  
โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนว่าจะ               
ค่อย ๆ  หายไป และความจำาจะกลับมาเหมือนเดิม อาการปวด
ศีรษะจะหายไป นอกจากน้ี พยาบาลควรช่วยทบทวน                       
เก่ียวกับกิจวัตรประจำาวันและกิจกรรมต่าง ๆ  ของหอผู้ป่วย                  
เพ่ือผู้ป่วยจะได้ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ลดความวิตกกังวลของ                     
ผู้ป่วย และให้โอกาสผู้ป่วยได้พูดถึงความกลัวและวิตกกังวล                    
ท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า พยาบาลไม่ควรซักถามประวัติ                 
ส่วนตัวของผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยอาจจำาไม่ได้ บางคนมีปวด          
ศีรษะ ส่งผลให้ผู้ป่วยกังวลใจมากข้ึน ท่ีนึกถึงเร่ืองราวต่าง ๆ   
ของตนเองไม่ได้ หลังจากน้ันบันทึกรายงานการปฏิบัติการ
พยาบาลในแบบบันทึกอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และส่งต่อ                  
ข้อมูล การรักษาในรายท่ีต้องเฝ้าระวัง เพ่ือการดูแลอย่าง                   

ต่อเน่ือง 

   3.4 การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล                    

ดังต่อไปน้ี เช่น ความวิตกกังวลหรือความกลัวลดลง 

 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทท่ีรับการรักษาด้วยไฟฟ้า

โดยใช้ยาระงับความรู้สึก เป็นการดูแลต้ังแต่ระยะก่อน                 

ระยะทำาการรักษา และระยะหลังการรักษา โดยประสานงาน 

กับทีมพยาบาลในหอผู้ป่วยและทีมพยาบาลวิสัญญีในการ            

ให้ยาระงับความรู้สึก ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา

พบว่า พยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้เก่ียวกับวิธีการ ข้ันตอน    

การรักษาด้วยไฟฟ้า ความเส่ียง และประโยชน์ท่ีผู้ป่วยจะ              

ได้รับจากการรักษา และมีทักษะความชำานาญเฉพาะทาง                 

ด้านอุปกรณ์ หรือเคร่ืองมือในการรักษาด้วยไฟฟ้า การเฝ้า            

ระวังสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยหลังจากได้รับการ

รักษา รวมท้ังติดตามภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน เน่ืองจาก          

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับ                   

ความรู้สึกมีจำานวนมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง หากพยาบาลวิชาชีพ

ให้การพยาบาลได้ไม่ครอบคลุมความต้องการด้านร่างกาย  

จิตใจ และอารมณ์ และไม่ครบทุกข้ันตอนการดูแลต้ังแต่ระยะ

ก่อน ระยะทำาการรักษา และระยะหลังการรักษา อาจส่งผลให้

ขาดการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามหรือระบายความรู้สึก              

ทำาให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวและวิตกกังวล ไม่อยากทำาการรักษา

ด้วยไฟฟ้า3 จึงเป็นเหตุผลสำาคัญในการนำาแนวคิดทฤษฎี              

การพยาบาลของเพลบพลาว (Peplau’ Theory) ร่วมกับการ

สัมผัสและการห่มผ้าห่มถ่วงนำา้หนัก มาประยุกต์ใช้ในกระบวน            

การพยาบาล3,7 ส่งผลให้ ผู้ป่วยมีความไว้วางใจ การพูดคุย               

ให้กำาลังใจด้วยความเข้าอกเข้าใจ จะช่วยให้ความกลัว หรือ

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลงได้ในท่ีสุด8,9 ส่งผลให้เกิดความ

อบอุ่น ปลอดภัยและเกิดความร่วมมือในการรักษาท่ีสอดคล้อง

กับความต้องการของผู้ป่วยแต่ละบุคคล10,11 ดังน้ี
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ข้ันท่ี กระบวนการพยาบาล สัมพันธภาพเพ่ือการบำาบัด เทคนิค/อุปกรณ์

กิจกรรมท่ี 1 ดำาเนินการในคร้ังท่ี 1 ของการรักษาด้วยไฟฟ้า 

  1 ประเมินภาวะสุขภาพ  ระยะท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ

 เวลา 3-5 นาที 1.  แนะนำาตนเอง พูดคุยเร่ืองท่ัวไปเพ่ือให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย - เทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด

 วัตถุประสงค์ 2.  บอกวัตถุประสงค์การสนทนา เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพก่อนการ -  แบบประเมินความกลัว

 -  เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ  รักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดถึง  และความวิตกกังวล

 -  ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู้สึกของตนเอง เม่ือทราบว่าต้องได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดย -  เคร่ืองวัดชีพจรและความดันโลหิต

  ใช้ยาระงับความรู้สึก

  3.  พยาบาลให้ผู้ป่วยประเมินโดยการตรวจสอบดูว่าผู้ป่วยได้รับการ

  ตรวจทางร่างกาย ครบหรือไม่ เช่น การตรวจหัวใจ ผลเลือด ปัสสาวะ 

  และ x-ray ปอด นอกจากน้ันพยาบาลควรประเมินผู้ป่วยก่อนการรักษา

  ด้วยไฟฟ้า ในเร่ืองต่าง ๆ  ดังน้ี

   3.1  อารมณ์ของผู้ป่วยและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน

   3.2 ความคิดและการวางแผนในการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย

   3.3  ระดับความวิตกกังวล ความกลัวท่ีจะได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า

   3.4  แบบแผนการส่ือสารของผู้ป่วย

   3.5  วัดความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ

   3.6  ความสามารถของผู้ป่วยในการทำากิจวัตรประจำาวัน

  4. พยาบาลแจ้งผลการประเมินให้ผู้ป่วยทราบ และรอดูปฏิกิริยา

  ของผู้ป่วยต่อผลการประเมิน

  “....จากการประเมินความกลัวและความกังวลต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า 

  พบว่า คุณมีระดับความกลัว.......... และระดับความกังวล..................” 

  2 การวางแผนการ    ระยะท่ี 2 ระบุปัญหา

 พยาบาล 1.  พยาบาลใช้เทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด ในการประเมิน - เทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด

 เวลา 3-5 นาที เน้ือหาความกลัว และวิตกกังวลของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีต่อการรักษา

 วัตถุประสงค์ ด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึกเช่น

 -  เพ่ือระบุปัญหา  “...อะไรท่ีทำาให้คุณกลัว หรือ กังวล...”

 และทำาความเข้าใจปัญหา “...คุณคิดว่าการรักษาด้วยไฟฟ้าจะส่งผลกระทบอะไรกับคุณ...”

 ให้ชัดเจน เพ่ือกำาหนด “...อะไรท่ียังทำาให้ไม่ม่ันใจในการรักษาด้วยไฟฟ้า...”

 แนวทางในการปฏิบัติ “...นอกจากความกลัวและกังวลแล้วยังมีความรู้สึกอ่ืนอีกไหมคะ...”

 การพยาบาล “ต้องการให้พยาบาลช่วยเหลืออะไรเพ่ิมเติมอีกไหม...”

   2. พยาบาลสรุปปัญหาทางการพยาบาลท่ีสามารถพบได้ให้เข้าใจ

   ตรงกันในทีมผู้ดูแล เช่น 

    2.1  หวาดกลัวและวิตกกังวลเน่ืองจากได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า

    2.2  พร่องความรู้เก่ียวกับการรักษาและอาการข้างเคียงของการรักษา

     ด้วยไฟฟ้า

    2.3  เส่ียงต่อการสำาลัก เน่ืองจากได้รับยาระงับความรู้สึก

    2.4  ความคิดแปรปรวนเน่ืองจากอาการข้างเคียง/สูญเสียความจำา

    2.5  การดูแลตนเองบกพร่องเน่ืองจากมีการสูญเสียความจำา  
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ข้ันท่ี กระบวนการพยาบาล สัมพันธภาพเพ่ือการบำาบัด เทคนิค/อุปกรณ์

  3 ปฏิบัติการพยาบาล    ระยะท่ี 3 ดำาเนินการแก้ปัญหา

 เวลา 10 นาที 1.  พยาบาลใช้เทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด ในการสนับสนุน - เทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด

 วัตถุประสงค์ ด้านอารมณ์กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึกกลัวและกังวล

 เพ่ือผ่อนคลาย อารมณ์/ 2.  พยาบาลให้ข้อมูลท่ีตรงกับความต้องการของผู้ป่วย จากการประเมิน

 ความรู้สึกกลัว กังวล ปัญหาในกิจกรรมท่ี 2    

   3. พยาบาลให้ข้อมูลและพาชมสถานท่ี/เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ และ - ข้อมูลการรักษาด้วยไฟฟ้า

   ทีมบุคลากรผู้ให้การรักษา    โดยใช้ยาระงับความรู้สึก

   4.  ให้นอนพักบนเตียง ห่มผ้าห่มถ่วงนำา้หนักต้ังแต่ข้ึนนอนบนเตียง

   ถามอารมณ์ ความรู้สึก ขณะน้ีว่าเป็นอย่างไรบ้าง และให้การพยาบาล

   ขณะทำาการรักษาด้วยไฟฟ้าขณะก่อนและหลังปล่อยกระแสไฟฟ้า

   5.  สนทนาพูดคุยให้กำาลังใจ ให้ความม่ันใจว่าปลอดภัย พร้อมกับสัมผัส - สถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือ

   โดยการจับแขนหรือตบเบา ๆ  ท่ีหลังมือ - เตียงและผ้าห่มถ่วงนำา้หนัก

  4 ประเมินผลการพยาบาล    ระยท่ี 4 ยุติปัญหา

 เวลา 3-5 นาที 1.  พยาบาลประเมินความกลัว วัดชีพจร ความดันโลหิต - แบบประเมินความกลัวและความ

 วัตถุประสงค์ ความปลอดภัย และความสุขสบายภายหลังการรักษาด้วยไฟฟ้า  วิตกกังวล

 เพ่ือประเมินผลการพยาบาล 2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึกของตนเองในขณะน้ัน - เคร่ืองวัดชีพจรและความดันโลหิต

   3.  ให้ความม่ันใจว่าผู้ป่วยปลอดภัย จากการรักษาด้วยไฟฟ้า - เทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด

   4.  พยาบาลอยู่เป็นเพ่ือนจนกระท่ังส่งผู้ป่วยเข้าห้องบำาบัดรักษาด้วยไฟฟ้า 

 กิจกรรมท่ี 2-3 ดำาเนินการในคร้ังท่ี 2-3 ของการรักษาด้วยไฟฟ้า

  1 ประเมินภาวะสุขภาพ    ระยะท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ

 เวลา 3-5 นาที 1.  แนะนำาตนเอง พูดคุยเร่ืองท่ัวไปเพ่ือให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย - เทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด

 วัตถุประสงค์ “วันน้ีทำาการรักษาเป็นคร้ังท่ี 2 แล้ว…เป็นอย่างไรบ้าง…” -  แบบประเมินความกลัว 

 -  เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ  2.  บอกวัตถุประสงค์การสนทนา เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพก่อน -  เคร่ืองวัดชีพจร ความดันโลหิต

 -  ประเมินภาวะสุขภาพ การรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก -  แบบประเมินความวิตกกังวล

   “วันน้ีก่อนการรักษา พยาบาลจะประเมินความกลัว ความกังวล 

   ก่อนการรักษา…”

   เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดถึงความรู้สึกของตนเอง เม่ือทราบว่าต้อง

   ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก

   3.  พยาบาลประเมินผู้ป่วยก่อนการทำาการรักษาด้วยไฟฟ้า

   ในเร่ืองต่าง ๆ  ดังน้ี

    3.1  อารมณ์ของผู้ป่วยและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน

    3.2  ความคิดและการวางแผนในการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย

    3.3  ระดับความวิตกกังวล ความกลัวท่ีจะได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า

    3.4  แบบแผนการส่ือสารของผู้ป่วย

    3.5  วัดความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ

    3.6  ความสามารถของผู้ป่วยในการทำากิจวัตรประจำาวัน

   4. พยาบาลแจ้งผลการประเมินให้ผู้ป่วยทราบ และรอดูปฏิกิริยา

   ของผู้ป่วยต่อผลการประเมิน

   “....จากการประเมินความกลัวและความกังวลต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า 

   พบว่า คุณมีระดับความกลัว.......... และระดับความกังวล..................” 
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ข้ันท่ี กระบวนการพยาบาล สัมพันธภาพเพ่ือการบำาบัด เทคนิค/อุปกรณ์

  2 การวางแผนการพยาบาล    ระยะท่ี 2 ระบุปัญหา

 เวลา 3-5 นาที 1.  พยาบาลใช้เทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด ในการประเมิน - เทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด

 วัตถุประสงค์ เน้ือหาความกลัว และวิตกกังวลของผู้ป่วยท่ีมีต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า

 - เพ่ือระบุปัญหา และ โดยใช้ยาระงับความรู้สึกเช่น

 ทำาความเข้าใจปัญหา “...วันน้ีรักษาคร้ังท่ี2แล้ว ยังมีอะไรท่ีทำาให้คุณกลัว หรือ กังวล...”

 ให้ชัดเจน เพ่ือกำาหนด “อะไรท่ียังทำาให้ไม่ม่ันใจในการรักษาด้วยไฟฟ้า.”

 แนวทางในการปฏิบัติ “...นอกจากความกลัวและกังวลแล้วยังมีความรู้สึกอ่ืนอีกไหมคะ...”

 การพยาบาล “ต้องการให้พยาบาลช่วยเหลืออะไรเพ่ิมเติมอีกไหม...”

   2. พยาบาลสรุปปัญหาทางการพยาบาลให้เข้าใจตรงกัน 

  3 ปฏิบัติการพยาบาล    ระยะท่ี 3 ดำาเนินการแก้ปัญหา

 เวลา 10 นาที 1.  พยาบาลใช้เทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด ในการสนับสนุน - เทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด

 วัตถุประสงค์ ด้านอารมณ์กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึกกลัวและกังวล - ข้อมูลการรักษาด้วยไฟฟ้าโดย 

 เพ่ือผ่อนคลาย อารมณ์/ 2.  พยาบาลให้ข้อมูลท่ีตรงตามความต้องการของผู้ป่วย  ใช้ยาระงับความรู้สึก

 ความรู้สึกกลัว กังวล จากการประเมินปัญหาในกิจกรรมท่ี 2 - ผ้าห่มถ่วงนำา้หนักและเตียง

   3.  ให้นอนพักบนเตียง ห่มผ้าห่มถ่วงนำา้หนักต้ังแต่ข้ึนนอนบน

   เตียงถามอารมณ์ ความรู้สึก ขณะน้ีว่าเป็นอย่างไรบ้าง และ

   ให้การพยาบาลขณะทำาการรักษาด้วยไฟฟ้าขณะก่อนและหลังปล่อย

   กระแสไฟฟ้า

   4.  สนทนาพูดคุยให้กำาลังใจ ให้ความม่ันใจว่าปลอดภัย พร้อมกับสัมผัส

   โดยการจับแขนหรือตบเบา ๆ  ท่ีหลังมือ 

  4 ประเมินผลการพยาบาล    ระยะท่ี 4 ยุติปัญหา

 เวลา 3-5 นาที 1.  พยาบาลประเมินความกลัว วัดชีพจร ความดันโลหิต - แบบประเมินความกลัวและ

 วัตถุประสงค์ ประเมินความวิตกกังวลต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า  ความวิตกกังวล

 เพ่ือประเมินผลการพยาบาล 2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึกของตนเองในขณะน้ัน - เคร่ืองวัดชีพจรและความดันโลหิต

   3.  ให้ความม่ันใจว่าผู้ป่วยปลอดภัย จากการรักษาด้วยไฟฟ้า - เทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด

   4.  พยาบาลอยู่เป็นเพ่ือนจนกระท่ังส่งผู้ป่วยเข้าห้องบำาบัด

   รักษาด้วยไฟฟ้า  

กิจกรรมท่ี 4-5 ดำาเนินการใน คร้ังท่ี 4-5 ของการรักษาด้วยไฟฟ้า

  1 เวลา 15-20 นาที 1.  พยาบาลใช้เทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด ในการสนับสนุนด้าน - เทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด

 วัตถุประสงค์ อารมณ์กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึกกลัวและกังวล เพ่ือประเมิน - ข้อมูลการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยา

 เพ่ือผ่อนคลาย อารมณ์/ ปัญหาความต้องการ   ระงับความรู้สึก

 ความรู้สึกกลัว กังวล 2.  พยาบาลให้ข้อมูลท่ีตรงกับความต้องการของผู้ป่วย - เตียง และผ้าห่มถ่วงนำา้หนัก

   3.  ให้นอนพักบนเตียง ห่มผ้าห่มถ่วงนำา้หนักต้ังแต่ข้ึนนอน

   บนเตียงถามอารมณ์ ความรู้สึก ขณะน้ีว่าเป็นอย่างไรบ้าง และ

   ให้การพยาบาลขณะทำาการรักษาด้วยไฟฟ้าขณะก่อนและหลังปล่อย

   กระแสไฟฟ้า

   4.  สนทนาพูดคุยให้กำาลังใจ ให้ความม่ันใจว่าปลอดภัย พร้อม

   กับสัมผัสโดยการจับแขนหรือตบเบา ๆ  ท่ีหลังมือ
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ข้ันท่ี กระบวนการพยาบาล สัมพันธภาพเพ่ือการบำาบัด เทคนิค/อุปกรณ์

กิจกรรมท่ี 6 ดำาเนินการในคร้ังท่ี 6 ของการรักษาด้วยไฟฟ้า

1 ประเมินผลการพยาบาล 1. สร้างสัมพันธภาพและแจ้งวัตถุประสงค์การพยาบาล - แบบประเมินความกลัว

 เวลา 3-5 นาที 2.  พยาบาลให้ผู้ป่วยประเมินความกลัว วัดชีพจร ความดันโลหิต -  แบบประเมินความวิตกกังวล

 วัตถุประสงค์ ประเมินความวิตกกังวลต่อการรักษาด้วยไฟฟ้า - เคร่ืองวัดชีพจรและความดันโลหิต

 เพ่ือยุติสัมพันธภาพ และ 3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึกของตนเองในขณะน้ัน - เทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด

 ประเมินผลการพยาบาลตาม 4.  กรณี มีความกลัวและกังวล ให้ความม่ันใจว่าผู้ป่วยปลอดภัย

 รูปแบบท่ีพัฒนา จากการรักษาด้วยไฟฟ้า

   5.  ให้นอนพักบนเตียง ห่มผ้าห่มถ่วงนำา้หนักต้ังแต่ข้ึนนอน

   บนเตียงถามอารมณ์ ความรู้สึก ขณะน้ีว่าเป็นอย่างไรบ้าง และ

   ให้การพยาบาลขณะทำาการรักษาด้วยไฟฟ้าขณะก่อนและหลังปล่อย

   กระแสไฟฟ้า

   6.  สนทนาพูดคุยให้กำาลังใจ ให้ความม่ันใจว่าปลอดภัย พร้อมกับ

   สัมผัสโดยการจับแขนหรือตบเบา ๆ  ท่ีหลังมือ

   7. พยาบาลอยู่เป็นเพ่ือนจนกระท่ังส่งผู้ป่วยเข้าห้องบำาบัดรักษา

   ด้วยไฟฟ้า 

บทสรุป
 สรุปได้ว่าการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทท่ีรับการรักษา

ด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก เพ่ือช่วยให้เกิดผลลัพธ์                     

ท่ีดีมีประสิทธิภาพ พยาบาลต้องมีความรู้เก่ียวกับวิธีการ                    

ข้ันตอนการรักษา ประโยชน์ท่ีผู้ป่วยจะได้รับจากการรักษา               

เฝ้าระวังสังเกตการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยหลังจากได้รับการ 

กระตุ้นด้วยไฟฟ้า ตลอดจนเทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำาบัด 

และการสัมผัสท่ีอบอุ่นใจ การพูดคุยให้กำาลังใจด้วยความเข้า 

อกเข้าใจ ภายใต้ข้อจำากัดทางด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำาไปใช้ 
 พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการแพทย์               

สามารถนำากระบวนการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทท่ี 

ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับความรู้สึก และแนว

ปฏิบัติในการออกแบบโปรแกรม การวางแผนการพยาบาล                  

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาระงับ                  

ความรู้สึกไปใช้เป็นแนวทางต่อไป
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Abstract

 Introduction: Even though getting COVID-19 vaccines minimises complications and mortality rate 
of COVID-19 infections, most people still deny getting the vaccine.

 Research Objective: To examine predictors of decision-making to get COVID-19 vaccines among 
people in the fifth Health Region.

 Research Methodology: In this predictive study, 1,159 participants over the age of 18 from the   
Fifth Health Region voluntarily completed questionnaires based on the Health Belief Model using online 
survey conducted from July to August 2021.

 Results: Most respondents were female (82.14%), aged 19-59 years old (81.02%), not graduated 
(60.83%) and employed (88.09%). The mean scores of the perceived benefits (  = 4.00, SD = 0.77),            
the perceived severity (  = 3.93, SD = 0.68), the perceived risks (  = 3.65, SD = 1.06), and the perceived 
barriers of getting Covid-19 vaccines (  = 3.53, SD = 0.89) were at a “good” level. In addition, the results 
showed that employed status, the perceived benefits and the perceived barriers were statistically            
significantly associated with the decision-making of getting Covid-19 vaccines (p < .05).

 Conclusion: Employed people were more likely recognised to get the vaccines than unemployed 
people 2.05 times (p= .009, 95% CI; 1.11-3.78). People with a higher level of perceived benefits were more 
likely to get the vaccines than those with a lower level. 2.39 times (p= .007, 95% CI; 0.68-8.39).                   
Consequently, people with a higher level of perceived barriers were less likely to intend to get the         
vaccines than those with a lower level 0.21 times (p=.009, 95% CI; 0.50-0.86).

 Implications: The benefits of COVID-19 vaccination should be propagated, whereas the barriers of 
getting the vaccines should be decreased. These factors could result in the expansion of COVID-19                     
vaccination in the future.

Keywords predictors, decision-making, COVID-19 vaccines
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ปัจจัยทำานายการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของประชาชน
ในเขตสุขภาพท่ี 5

กมลพร แพทย์ชีพ ปร.ด.1 
 กันตภณ เช้ือฮ้อ ปร.ด.2

ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง ค.ด.3

นงนุช วงศ์สว่าง ส.ด.4

บทคัดย่อ

 บทนำา: การรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 สามารถลดความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและช่วยลดอัตรา                  

การเสียชีวิตได้ แต่พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยังคงปฏิเสธการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนดังกล่าว 

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยทำานายการตัดสินใจการรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบวิจัยเชิงพยากรณ์ ศึกษาในประชาชนอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในเขตสุขภาพ

ท่ี 5 จำานวน 1,159 คน สมัครใจตอบแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health 

Belief Model) ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ผ่านระบบออนไลน์

 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 82.14 อายุ 19-59 ปี ร้อยละ 81.02 การศึกษาตำา่กว่าปริญญา

ตรีร้อยละ 60.83 และประกอบอาชีพร้อยละ 88.09 มีค่าเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19                

(  = 4.00, SD = 0.77) การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 (  = 3.93, SD = 0.68) การรับรู้ความเส่ียงของโรคโควิด 19 

(  = 3.65, SD = 1.06) และการรับรู้อุปสรรคของเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 (  = 3.53, SD = 0.89) อยู่ในระดับมาก      

การประกอบอาชีพ การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีน และการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีน                          

มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับวัคซีนโควิด 19 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05)

 สรุปผล: ผู้ท่ีประกอบอาชีพมีโอกาสตัดสินใจไปรับวัคซีนมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพประมาณ 2.05 เท่า                              

(p = .009, 95% CI; 1.11-3.78) อีกท้ังหากประชาชนมีการรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 อยู่ในระดับสูง

จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจไปรับฉีดวัคซีนเพ่ิมข้ึน 2.39 เท่า (p = .007, 95% CI; 0.68-8.39) ในขณะท่ีหากการรับรู้อุปสรรค

ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนอยู่ในระดับสูงก็จะมีผลต่อการตัดสินใจไปรับวัคซีนลดลงเหลือเพียง               

0.21 เท่า (p = .009, 95% CI; 0.50-0.86)

 ข้อเสนอแนะ: ประชาชนควรได้รับการส่งเสริมความรอบรู้เก่ียวกับประโยชน์และลดปัจจัยอุปสรรคของการรับวัคซีน

ให้มากข้ึนเพ่ือส่งเสริมความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนโควิด 19 

คำาสำาคัญ ปัจจัยทำานาย การตัดสินใจ วัคซีนโควิด 19
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บทนำา 
 โรคโควิด 19 เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ (emerging 

infectious disease) พบรายงานคร้ังแรกท่ีเมืองอู่ฮ่ัน 

สาธารณรัฐประชาชนจีนในปี ค.ศ. 2019 และได้แพร่ระบาดไป

ท่ัวโลก (pandemic) ณ วันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 2565 มีผู้ติด

เช้ือโควิด 19 ยืนยัน 612 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตจากโควิด 

19 จำานวน 6.5 ล้านรายท่ัวโลก1 ในขณะท่ีรายงานสถานการณ์

โรคโควิด 19 สำาหรับประเทศไทย ณ วันท่ี 29 กันยายน              

พ.ศ. 2565 มีผู้ติดเช้ือโควิด 19 ยืนยัน 4,679,833 ราย และมี

ผู้เสียชีวิตจากโควิด 19 จำานวน 32,745 ราย2 โรคโควิด 19               

เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้โดยปฏิบัติตามมาตรการ                   

การป้องกันโควิด 19 อย่างเคร่งครัด เช่น การสวมหน้ากาก             

เว้นระยะห่าง ล้างมือให้บ่อย หลีกเล่ียงการเข้าร่วมกิจกรรมใน

พ้ืนท่ีแออัด ซ่ึงการรณรงค์ให้ประชาชนเข้ารับการฉีดวัคซีนเป็น

มาตรการหน่ึงท่ีทุกประเทศท่ัวโลกใช้ในการป้องกันและลด

ความรุนแรงของโรคโควิด 19 โดยได้รับการยืนยันจากองค์การ

อนามัยโลกว่าการได้รับวัคซีนจะช่วยสร้างภูมิคุ้มกันโรคโควิด 

19 ได้3 วัคซีนโควิด 19 ถูกคิดค้นและพัฒนาโดยหลายบริษัท           

ผู้ผลิต และหลากหลายรูปแบบวิธีการ ซ่ึงรูปแบบของวัคซีน            

โควิด 19 ท่ีถูกผลิตข้ึนในปัจจุบันและใช้กันโดยท่ัวไป ได้แก่ 

วัคซีนท่ีมีส่วนท่ีกำากับการสร้างโปรตีนของไวรัส SAR-CoV-2 ท่ี

ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย (messenger RNA (mRNA)               

vaccines) วัคซีนท่ีตัดต่อพันธุกรรมของไวรัส SAR-CoV-2 ใส่

เข้าไปในไวรัสชนิดอ่ืนท่ีไม่ก่อโรค (viral vector) วัคซีนชนิด             

เช้ือตาย (inactivated virus vaccines) และวัคซีนท่ีผลิต                 

มาจากโปรตีนส่วนหน่ึงของไวรัส SAR-CoV-2 (protein                 

subunit vaccines)3 

 ข้อมูลรายงานสถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด 19 ของ

ประเทศไทย ณ วันท่ี 29 กันยายน พ.ศ. 2565 พบว่า 54                    

ใน 77 จังหวัดท่ัวประเทศไทย มีผู้ท่ีได้รับวัคซีนอย่างน้อย                         

2 เข็มแล้วมากกว่า ร้อยละ 70 ของประชาชนในจังหวัด                        

โดยพบว่าจังหวัดสุราษฎร์ธานีและปัตตานีเป็นสองจังหวัดท่ีมี

รายงานการฉีดวัคซีนอย่างน้อย 2 เข็มน้อยกว่า ร้อยละ 50 ของ

ประชาชนในจังหวัด2 จากข้อมูลการรายงานสถานการณ์การฉีด

วัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5 ซ่ึงประกอบ

ด้วยพ้ืนท่ี 8 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี 

สุพรรณบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสงคราม และ

สมุทรสาคร ยอดสะสมต้ังแต่วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 

ถึง วันท่ี 18 กันยายน พ.ศ. 2565 พบว่า ประชาชนท่ีได้รับวัคซีน

จำานวน 3 เข็ม มีจำานวน 2,183,925 คน คิดเป็นร้อยละ 36.91 

ท่ีได้รับวัคซีน 2 เข็มมีจำานวน 4,210,229 คน คิดเป็นร้อยละ 

71.16 และได้รับวัคซีน 1 เข็มจำานวน 4,395,288 คน คิดเป็น

ร้อยละ 74.29 ซ่ึงในจำานวนน้ีมีประชาชนท่ียังไม่ได้รับวัคซีน

แม้แต่เข็มเดียวมากถึง 1,521,567 คน คิดเป็นร้อยละ 25.71 

จากจำานวนประชากรท้ังหมดในเขตสุขภาพท่ี 5 ท้ังส้ิน 

5,916,555 คน4 โดยพบว่าจังหวัดท่ีมีผลการฉีดวัคซีนรวมทุก

เข็ม (โดส) มากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 5 คือ จังหวัดสมุทรสาคร 

(2,384,922 โดส) อันอาจมีสาเหตุเก่ียวเน่ืองมาจากการแพร่

ระบาดระลอกใหม่ในวันท่ี 17 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ท่ีพบบุคคล

ท่ีมีการติดเช้ือโควิด 19 ในตลาดกลางกุ้ง ตำาบลมหาชัย อำาเภอ

เมืองสมุทรสาคร จึงทำาให้มีการรณรงค์การฉีดวัคซีนท่ีเพ่ิมมาก

ข้ึน อีกท้ังประชาชนเร่ิมตระหนักต่อผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนหาก

ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน ในขณะท่ีจังหวัดท่ีมีผลการฉีดวัคซีนรวม

ทุกเข็ม (โดส) น้อยท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 5 คือ จังหวัด

สมุทรสงคราม (339,299 โดส) ซ่ึงสัมพันธ์กับยอดประชากรท่ี

มีเพียง 188,775 คน เท่าน้ัน4 เหตุการณ์ดังกล่าวอาจเป็นผล  

มาจากปัจจัยหลายประการ เช่น ความไม่เช่ือม่ันในประสิทธิภาพ

ของวัคซีนท่ีมีอยู่ ผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนภายหลัง             

การฉีดวัคซีน การบริหารจัดการวัคซีนของภาครัฐ การไม่

สามารถเข้าถึงวัคซีนได้ เป็นต้น 

 การศึกษาปัจจัยทำานายการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด 19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5 คร้ังน้ีอาจมี

ประโยชน์โดยช่วยให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทางด้าน

สาธารณสุขมีข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการวิเคราะห์เพ่ือนำาไป

ใช้เป็นแนวทางการกำาหนดยุทธศาสตร์ พัฒนากิจกรรมหรือ

กระบวนการ และรูปแบบบริการสุขภาพในการสนับสนุน             

ส่งเสริมให้ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5 เข้ารับวัคซีนป้องกันโรค

โควิด 19 ได้มากข้ึน ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. ศึกษาการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5

 2. ศึกษาการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด 19 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของ
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การเข้ารับวัคซีนโควิด 19 และการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับ

วัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5

 3. ศึกษาปัจจัยท่ีมีอำานาจการทำานายการตัดสินใจ

เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยน้ีประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker5 ท้ัง 5                

องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเจ็บป่วยหรือ

เป็นโรค (perceived susceptibility) หมายถึง การรับรู้ของ

บุคคลต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived 

severity factors) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่าโรคน้ันมี

อันตรายต่อชีวิต ทำาให้เกิดการพิการ การเจ็บป่วย เสียชีวิต             

เกิดผลกระทบต่อการศึกษาเล่าเรียน การทำางาน เศรษฐกิจ 

ครอบครัว สังคม ประเทศชาติ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกัน (perceived benefit factors) หมายถึง 

การรับรู้ของบุคคลต่อประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม              

การป้องกันโรคและการเจ็บป่วย การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน (perceived barriers factors)              

หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค                 

และการเจ็บป่วย และปัจจัยส่วนบุคคล (individual factors) 

เช่น เพศ อายุ อาชีพ รายได้ และโรคประจำาตัว เป็นต้น                            

มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยเพ่ือค้นหาปัจจัยทำานาย

การตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของ

ประชาชน ซ่ึงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) อธิบายไว้ว่าบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน         

การเจ็บป่วยใดหรือไม่ปฏิบัติน้ันข้ึนอยู่กับความเช่ือ (belief) 

และการรับรู้ (perception) ท่ีต่างกันซ่ึงส่งผลต่อแบบแผน 

ความเช่ือด้านสุขภาพในการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการป้อง

โรคและการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน5

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัยภายใต้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)5

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบวิจัยเชิงพยากรณ์ (predictive 

research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอำานาจการทำานาย                

การตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนอายุ

ต้ังแต่ 18 ปี ข้ึนไป ในเขตสุขภาพท่ี 5 จำานวนประชากรประมาณ 

5 ล้านคน6 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาน้ีคำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

สำาเร็จรูป G* Power 3.1 โดยใช้ Odd Ratio ของการศึกษา

เร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง อำาเภอ
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วารินชำาราบ จังหวัดอุบลราชธานี7 เป็นฐานในการกำาหนดค่า   

ตัวแปร Odds ratio =1.60307, α err prob = 0.05, 

Power (1-β prob) = 0.95 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากคำานวณเท่ากับ 1,052 คน และ

เพ่ือป้องกันการสูญหายและไม่สมบูรณ์ของข้อมูล คณะผู้วิจัย

จึงเก็บข้อมูลเพ่ิมอีกร้อยละ 5 (เท่ากับ 53 คน) รวมต้องเก็บ

ข้อมูลท้ังหมด 1,105 คน ซ่ึงกำาหนดสัดส่วนการเก็บข้อมูล           

ด้วยการเลือกสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (สุ่มแบบสะดวก) ในแต่ละ

จังหวัดเพ่ือให้ได้จำานวนตามความต้องการ ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จำานวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนร้อยละของประชากรในแต่ละจังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 56

 จังหวัด จำานวนประชากร* ร้อยละของประชากร จำานวนกลุ่มตัวอย่าง

 กาญจนบุรี 848,454 16.54 183

 นครปฐม 1,125,350 21.93 242

 ประจวบคีรีขันธ์ 578,094 11.27 125

 เพชรบุรี 502,827 9.80 108

 ราชบุรี 918,674 17.91 198

 สมุทรสงคราม 204,018 3.98 44

 สมุทรสาคร 953,167 18.58 205

 รวม 5,130,584 100 1,105

* จำานวนประชากร ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

 โดยกำาหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

การวิจัย (inclusion criteria) ได้แก่ 1) ประชาชนอายุ 18 ปี 

ข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 5  2) สมัครใจเข้าร่วมในการ

วิจัยคร้ังน้ี และ 3) สามารถเข้าถึงระบบการให้ข้อมูลรูปแบบ

ออนไลน์ เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

(exclusion criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถอ่านและเขียนภาษา

ไทยได้ และ 2) มีข้อจำากัดท่ีส่งผลให้ไม่สามารถรับวัคซีนโควิด 

19 ตามเกณฑ์ทางการแพทย์ เช่น ต้ังครรภ์ เป็นต้น

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ี

คณะผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนภายใต้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) แบ่งเป็น 3 ส่วนดังน้ี ส่วนท่ี 1 ข้อมูล

ส่วนบุคคล จำานวน 7 ข้อ ส่วนท่ี 2 การตัดสินใจเข้ารับการฉีด

วัคซีน จำานวน 8 ข้อ และส่วนท่ี 3 ความเช่ือทางด้านสุขภาพ

เก่ียวกับโรคโควิด 19 และการฉีดวัคซีน ประกอบด้วยข้อคำาถาม 

4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด 19 

จำานวน 15 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 จำานวน 

11 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

จำานวน 9 ข้อ และการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีน

โควิด 19 จำานวน 20 ข้อ โดยข้อคำาถามมีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) กำาหนดการ

ให้คะแนน ดังน้ี 1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยระดับน้อยท่ีสุด             

2 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยระดับน้อย 3 คะแนน หมายถึง 

เห็นด้วยระดับปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยระดับ

มาก และ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยระดับมากท่ีสุด

 และกำาหนดการแปลความหมายค่าเฉล่ียคะแนนท่ีได้

จากการตอบแบบสอบถามเป็นระดับการรับรู้ในแต่ละด้าน ดังน้ี 

1-2.33 คะแนน หมายถึง รับรู้ระดับตำา่ 2.34-3.67 คะแนน 

หมายถึง รับรู้ระดับปานกลาง และ 3.68-5.00 คะแนน           

หมายถึง รับรู้ระดับสูง

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 ก่อนการนำาเคร่ืองมือไปใช้ในการเก็บข้อมูลได้มีการ

ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาของแบบสอบถาม (content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่านตรวจสอบความถูก
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ต้องของเน้ือหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ซ่ึงได้ผลค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 

1 และมีการตรวจความเท่ียงของแบบสอบถาม (reliability) 

โดยการนำาแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขจากคำาแนะนำาของ

ผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (try out) กับประชาชนในพ้ืนท่ีเขต

สุขภาพท่ี 5 จำานวน 46 คน แล้วนำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หา

ค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรหาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงได้ผลเท่ากับ 0.95

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บข้อมูลของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีดำาเนินการ

ผ่านระบบออนไลน์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2564 

โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถแสกน QR Code หรือกด Link                       

เข้าอ่านข้อมูลช้ีแจงโครงการวิจัย และการเชิญชวนเข้าร่วม

โครงการวิจัย โดยหากผู้สนใจมีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วม

โครงการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีจำาเป็นจะต้องกด “ยอมรับ”  

เพ่ือเป็นการแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา

วิจัย (inform consent) แล้วจึงจะสามารถเล่ือนไปตอบแบบ 

สอบถามท้ังหมด 3 ส่วน จำานวน 70 ข้อ ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 

10-15 นาที การเผยแพร่ QR Code หรือกด Link แบบ 

สอบถามสำาหรับการเก็บข้อมูลวิจัยในคร้ังน้ีดำาเนินการ

ประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือโซเชียลมีเดียท่ีหลากหลาย เช่น                    

การแชร์ผ่าน Facebook ส่วนบุคคล การส่งต่อผ่าน Line               

application ของกลุ่มบุคคลต่าง ๆ  โดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในแต่ละจังหวัดเพ่ือให้สามารถส่งต่อข้อมูลได้กว้าง

ขวางย่ิงข้ึน

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

เลขท่ี BCNR 008/2564 ก่อนดำาเนินการเก็บข้อมูลเพ่ือนำามา

ทำาการวิเคราะห์ต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์

ข้อมูลของตัวแปรต้น (ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านความเช่ือ

ทางสุขภาพ) และใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (binary logistic 

regression analysis) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยทำานายท่ีส่งผล

ต่อการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประชาชน 

โดยตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนการวิเคราะห์สถิติเชิง

อนุมานเพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทุกตัว 

(multicollinearity) พบว่าตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธ์

กันไม่เกิน 0.80

ผลการวิจัย 

 เม่ือถึงกำาหนดรับแบบสอบถาม (วันท่ี 31 เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2564) พบว่ามี กลุ่มตัวอย่างสมัครใจตอบแบบ 

สอบถามออนไลน์จำานวน ท้ังส้ิน 1,159 ราย โดยลักษณะข้อมูล

ท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

82.14 อายุอยู่ในช่วง 19-59 ปี ร้อยละ 81.02 การศึกษา           

ตำ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 60.83 ประกอบอาชีพ ร้อยละ               

88.09 มีรายได้น้อยกว่า 31,655 บาท/เดือน ร้อยละ 88.10 

และไม่มีโรคประจำาตัว ร้อยละ 59.19 นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ตัดสินใจไปรับการฉีด

วัคซีนโควิด 19 ร้อยละ 94.05 

 โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของ         

การเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 มากท่ีสุดแปลผลได้อยู่ใน   

ระดับสูง (  = 4.00, SD = 0.77) รองลงมาคือ การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคโควิด 19 แปลผลได้อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน            

(  = 3.93, SD = 0.68) ในขณะท่ีพบว่าค่าเฉล่ียของการรับรู้

ความเส่ียงของโรคโควิด 19 แปลผลได้อยู่ในระดับปานกลาง               

(  = 3.65, SD = 1.06) และค่าเฉล่ียท่ีน้อยท่ีสุดคือการรับรู้

อุปสรรคของเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 แต่แปลผลได้อยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 3.53, SD = 0.89)

การวิเคราะห์ปัจจัยทำานายการตัดสินใจเข้ารับการฉีด
วัคซีนโควิด 19
 ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการ             

ตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง คือ ปัจจัยด้าน

การประกอบอาชีพ (P-value = .009) ปัจจัยด้านการรับรู้

ประโยชน์ของการรับวัคซีนโควิด 19 (P-value = .017) และ

ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 

19 (P-value= .010) ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

            การตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีน
ตัวแปรต้น จำานวน ไม่ฉีดแน่นอน ฉีดแน่นอน Chi-square
   จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ (p-value)
เพศ       .912
 หญิง 952 57 6.0 895 94.0 
 ชาย 201 12 5.8 195 94.2 
อายุ      .062
 19-59 ปี 939 50 5.3 889 94.7 
 60 ปีข้ึนไป 220 19 8.6 201 91.4 
ระดับการศึกษา      .606
 ตำา่กว่าปริญญาตรี 705 44 6.2 661 93.8 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 454 25 5.5 429 94.5 
อาชีพ      .009*
 ไม่ประกอบอาชีพ 138 15 10.9 123 89.1 
 ประกอบอาชีพ 1021 54 5.3 967 94.7 
รายได้      .628
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,549 บาท 827 51 6.2 776 93.8 
     มากกว่า 15,549 บาท 332 18 5.4 314 94.6 
โรคประจำาตัว      .084
 ไม่มีโรคประจำาตัว 686 34 5.0 652 95.0 
 มีโรคประจำาตัว 473 35 7.4 438 92.6 
การรับรู้ความเส่ียงของโรคโควิด 19      .666
 ตำา่ 177 10 5.6 167 94.4 
 ปานกลาง 369 19 5.1 350 94.9 
 สูง 613 40 6.5 573 93.5 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19      .366
 ตำา่ 23 0 0 23 100.0 
 ปานกลาง 340 18 5.3 322 94.7 
 สูง 796 51 6.4 745 93.6 
การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19     .017*
 ตำา่ 34 3 8.8 31 91.2 
 ปานกลาง 340 30 8.8 310 91.2 
 สูง 785 36 4.6 749 95.4 
การรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19     .010*
 ตำา่ 120 2 1.7 118 98.3 
 ปานกลาง 485 23 4.7 462 95.3 
 สูง 554 44 7.9 510 92.1 

* p < .05
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ระดับอิทธิพลของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

          การตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีน 

 ตัวแปรต้น จำานวน  ไม่ฉีดแน่นอน ฉีดแน่นอน p-value OR 95% CI for OR

   จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ   Lower Upper

อาชีพ       .009*   

 ไม่ประกอบอาชีพREF 138 15 10.9 123 89.1    

 ประกอบอาชีพ 1021 54 5.3 967 94.7  2.05 1.11 3.78

การรับรู้ประโยชน์ของการเข้า

รับการฉีดวัคซีนโควิด 19      .007*   

 ตำา่REF 34 3 8.8 31 91.2    

 ปานกลาง 340 30 8.8 310 91.2  1.08 0.30 3.84

 สูง 785 36 4.6 749 95.4  2.39 0.68 8.39

การรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19    .010*   

ตำา่REF 120 2 1.7 118 98.3    

 ปานกลาง 485 23 4.7 462 95.3  0.39 0.09 1.71

 สูง 554 44 7.9 510 92.1  0.21 0.50 0.86

REF= reference group

 ผลการตรวจสอบระดับอิทธิพลของปัจจัยท่ีมี             

ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19              

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพมีโอกาสตัดสินใจเข้ารับการ

ฉีดวัคซีนแน่นอนมากกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่

ประกอบอาชีพ 2.05 เท่า (95% CI; 1.11-3.78) เช่นเดียวกัน

กับผลการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ประโยชน์       

ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนมากข้ึนมีอิทธิพลทำาให้ตัดสินใจ            

เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ท่ีมากข้ึน โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมี           

การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนในระดับ                    

ปานกลางและระดับสูง มีโอกาสตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีน

แน่นอนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของการ           

เข้ารับการฉีดวัคซีนในระดับตำา่ 1.08 (95% CI; 0.30-3.84) และ 

2.39 (95% CI; 0.68-8.39) เท่า ตามลำาดับ

 นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้อุปสรรค

ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนท่ีมากข้ึนมีอิทธิพลทำาให้การตัดสินใจ

เข้ารับการฉีดวัคซีนน้อยลง โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้

อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนในระดับปานกลางมีโอกาส

ตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนแน่นอนน้อยกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนใน           

ระดับตำา่ 0.39 เท่า (95% CI; 0.09-1.71) ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนในระดับ           

ปานกลางมีโอกาสตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนแน่นอนน้อยกว่า

เม่ือเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับ

การฉีดวัคซีนในระดับตำ่า 0.21 เท่า (95% CI; 0.50-0.86) 

เท่าน้ัน ดังตารางท่ี 3
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อภิปรายผลการวิจัย 
 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 ศึกษาการตัดสินใจ           

เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5

 แม้ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

ต้ังใจเข้ารับการฉีดวัคซีนสูงแต่ก็พบว่าร้อยละ 5.95 ของกลุ่ม

ตัวอย่างซ่ึงเป็นประชาชนท่ัวไปในเขตสุขภาพท่ี 5 แสดงความ

ประสงค์ท่ีไม่ต้องการรับการฉีดวัคซีน ท้ังน้ีอาจจะเน่ืองมาจาก

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 198-9          

เช่นเดียวกับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีข้อกังวลใจเก่ียวกับ

ประสิทธิภาพ ผลข้างเคียง และความปลอดภัยของวัคซีน            

โควิด 19 เน่ืองจากข้ันตอนการผลิตวัคซีนโควิด 19 น้ันเกิดข้ึน

อย่างรวดเร็วเกินไป จนทำาให้บุคลากรทางการแพทย์สมัครใจ

เข้ารับการฉีดวัคซีนเพียงร้อยละ 63.1010 และข้อกังวลใน

ลักษณะดังกล่าวท่ีเก่ียวกับวัคซีนโควิด 19 น้ี ได้ถูกส่ือสารสู่

ประชาชนอย่างกว้างขวาง อาจทำาให้ประชาชนบางส่วนเกิด

ความไม่ม่ันใจในวัคซีนส่งผลให้เกิดการตัดสินใจไม่เข้ารับ

การฉีดวัคซีน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Prayaprom 

และคณะ11 ซ่ึงศึกษาเร่ืองการยอมรับวัคซีนโควิด 19 

จากมุมมองของประชาชนในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน ท่ีพบว่า

ประชาชนยอมรับการฉีดวัคซีนเพียงร้อยละ 41.14 เท่าน้ัน

 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 ศึกษาการรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด 19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค           

โควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับวัคซีนโควิด 19

และการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับวัคซีนโควิด 19 ของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5

 ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย

การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 และ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ในขณะ

ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียของการรับรู้ความเส่ียงของโรคโควิด 19 และ

การรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 แปลผลได้ 

อยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนอายุ 18 ปีข้ึน         

ไป ในเขตสุขภาพท่ี 5 มีแนวโน้มในการตัดสินใจเข้ารับวัคซีน            

โควิดเน่ืองจากตระหนักรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนและความ

รุนแรงของโรคหากไม่ได้รับวัคซีนโควิด 19 สอดคล้องกับ               

ผลการศึกษาของ Khantichitr และคณะ9 ท่ีพบว่าแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19 ของ

ประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่             

มีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด 19 การรับรู้

ความรุนแรงของโรคโควิด 19 และการรับรู้ประโยชน์ของ           

การป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 99.43, 

97.14, 100 ตามลำาดับ) ในขณะท่ีมีระดับการรับรู้ต่ออุปสรรค

ในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 40.86) 

 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 3 ศึกษาปัจจัยท่ีมีอำานาจ

การทำานายการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 5

 ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพล          

ต่อการตัดสินใจรับวัคซีนโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 

การประกอบอาชีพ การรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีด

วัคซีนโควิด 19 และการรับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีด

วัคซีนโควิด 19 โดยพบว่าผู้ท่ีประกอบอาชีพมีโอกาสตัดสินใจ

ไปรับวัคซีนมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพประมาณ 2 เท่า 

เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Prayaprom และคณะ11 ท่ีพบ

ว่าผู้ประกอบอาชีพส่วนตัวและผู้ท่ีประกอบอาชีพในหน่วยงาน

เอกชนมีการตัดสินใจในการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

มากกว่าผู้ท่ีไม่ประกอบอาชีพ อาจเป็นเพราะการประกอบ

อาชีพจำาเป็นต้องเดินทางออกไปพบปะติดต่อกับผู้อ่ืน มี           

โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือค่อนข้างสูง และหน่วยงานหรือ        

องค์กรท่ีกลุ่มตัวอย่างทำางานอยู่มีนโยบาย หรือมาตรการ               

ให้ผู้ประกอบอาชีพต้องได้รับวัคซีนโควิด 19 เพ่ือให้สามารถ   

ขับเคล่ือนการทำางาน การประกอบธุรกิจ หรือประกอบอาชีพ

ให้เป็นไปได้มากท่ีสุดแม้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ           

โควิด 19 ก็ตาม

 ในขณะท่ีผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ียังพบว่าการรับรู้

ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เพ่ิมข้ึนจะมี              

ผลต่อการตัดสินใจไปรับฉีดวัคซีนเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีหากการ             

รับรู้อุปสรรคของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เพ่ิมข้ึน               

ก็จะมีผลต่อการตัดสินใจไปรับวัคซีนลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของ Limbu12               

ท่ีพบว่าองค์ประกอบหลักของแบบแผนความเช่ือสุขภาพท่ี

สามารถทำานายการฉีดวัคซีนได้เป็นหลัก คือ การรับรู้ประโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรค โดยการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนมีความ

สัมพันธ์ทางลบ ในขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความลังเลท่ีจะไปรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 
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  จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจึงสามารถสรุปได้ว่าการส่งเสริม

ให้ประชาชนรับรู้ประโยชน์ของการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ให้เพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังพยายามขจัดปัญหาและลดอุปสรรคต่อ

การเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ไม่ว่าจะเป็นไปในแนวทางใด 

อาจช่วยให้ประชาชนท่ีมีความลังเลและสงสัย เกิดการตัดสินใจ

ในการเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 มากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ผู้ท่ีจำาเป็นต้องออกไปประกอบอาชีพเพ่ือเล้ียงตนเอง และ

ครอบครัว อย่างไรก็ตามกลุ่มคนท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ เช่น                    

ผู้สูงอายุ อาจมองไม่เห็นถึงความจำาเป็นในการเข้ารับการฉีด

วัคซีนโควิด 19 ก็ควรได้รับการส่งเสริมเพ่ือให้รับรู้ประโยชน์ของ

การเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้เพ่ิมมากข้ึนเช่นเดียวกัน

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ภาครัฐหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรส่งเสริม

ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยการลดปัจจัยท่ี

เป็นอุปสรรค เช่น ลดข้ันตอนและความไม่สะดวกสบายในการ

รับบริการการฉีดวัคซีน และส่งเสริมความรอบรู้เก่ียวกับประโยชน์

ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้กับประชาชนผ่านส่ือต่าง ๆ

ให้มากข้ึน

 2. หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ  ท้ังภาครัฐและเอกชน

ควรมีมาตรการ หรือนโยบายในการสนับสนุนส่งเสริมให้คน

ทำางาน หรือผู้ประกอบกอบอาชีพได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือค้นหาสาเหตุของ

การไม่เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยท่ีมี

ความเฉพาะเจาะจง และสามารถนำาไปใช้ในการพัฒนางาน               

และแก้ไขปัญหาเร่ืองความครอบคลุมของการรับวัคซีนได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ หรืออาจดำาเนินการในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ

เฉพาะเจาะจงมากข้ึน เช่น กลุ่มนักเรียนนักศึกษา กลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่มท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็นต้น 
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Abstract

 Introduction: An effective health assessment leads to the identification of health problems              

and the ability to plan supportive care activities for individual patients.

 Research Objectives: To analyze the survey components and develop a health assessment                    

form for practical nurses. 

 Research Methodology: This study used a descriptive design. Participants included students of the 

Practical Nurse Certificate Program, practical nurses, and nursing instructors. A simple random sampling 

method was used to recruit 355 participants. Instruments was a health assessment form containing                        

a five-point Likert-type responses, with a Cronbach’s alpha of 0.98. Also, it was tested using the index of 

correspondence between question and objectives (IOC) for each item ranged from 0.67-1.00.                                     

Data were analyzed using exploratory component analysis, including co-component extraction, principal 

component analysis, and rotate element axis orthogonally with varimax method.

 Results: According to the composition analysis, the Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling               

Adequacy (KMO) was 0.961. Meanwhile, Bartlett's test of sphericity was statistically significant (p<.001). 

Components 1-8 together explained 67.26% of the variance in health assessment. Hence, health                           

assessment form consisted of 8 patterns, namely 1) health status perception and illness history patterns, 

2) eating and defecation patterns, 3) sleep and rest patterns, 4) activity and exercise patterns,                                       
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5) personal identity and health patterns gender, 6) mental health and adaptation patterns, 7) family  

relationship and social role patterns, and 8) values and belief patterns.

 Conclusion: The findings of this study reflects that the health status assessment form for practical 

nurse is appropriate for their scope of duties, covering physical, mental, social, and spiritual health                      

conditions.

 Implications: For students in the Nursing Assistant Certificate Program, nurse instructors can use the 

health status assessment form to assess the health status of individual patients. 

Keywords: exploratory factor analysis, health assessment, practical nurse
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บทคัดย่อ

 บทนำา: ก�รประเมินภ�วะสุขภ�พท่ีมีประสิทธิภ�พจะนำ�ไปสู่ก�รจำ�แนกปัญห�สุขภ�พและส�ม�รถว�งแผนกิจกรรม
ก�รช่วยเหลือดูแลได้เฉพ�ะเจ�ะจงกับผู้ป่วยร�ยบุคคลได้ 

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือวิเคร�ะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจและพัฒน�แบบประเมินภ�วะสุขภ�พสำ�หรับผู้ช่วยพย�บ�ล

 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นก�รวิจัยเชิงพรรณน� กลุ่มตัวอย่�ง คือ นักศึกษ�หลักสูตรประก�ศนียบัตรผู้ช่วยพย�บ�ล ผู้ช่วย
พย�บ�ลและอ�จ�รย์พย�บ�ล จำ�นวน 355 คน โดยก�รสุ่มอย่�งง่�ย เคร่ืองมือท่ีใช้ในก�รวิจัยคือ แบบประเมินภ�วะสุขภ�พ 
เป็นแบบสอบถ�มประม�ณค่� 5 ระดับ ท่ีผ่�นก�รตรวจสอบคุณภ�พเคร่ืองมือ มีค่�ดัชนีคว�มสอดคล้องระหว่�งข้อคำ�ถ�มกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) ร�ยข้อ อยู่ระหว่�ง 0.67-1.00 และมีค่�คว�มเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟ�ครอนบ�คท้ังฉบับ เท่�กับ 0.98 
วิเคร�ะห์ข้อมูลด้วยก�รวิเคร�ะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจ โดยใช้ก�รสกัดด้วยก�รวิเคร�ะห์องค์ประกอบร่วม โดยใช้วิธีก�ร
วิเคร�ะห์องค์ประกอบหลัก และหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉ�กด้วยวิธีแวริแมกซ์

 ผลการวิจัย: จ�กก�รวิเคร�ะห์องค์ประกอบ ค่� Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 
ได้เท่�กับ .961 และเม่ือทดสอบด้วยค่� Bartlett’s test of Sphericity พบว่� มีนัยสำ�คัญท�งสถิติท่ีระดับ .000 และ            
องค์ประกอบท่ี 1-8 ส�ม�รถร่วมกันอธิบ�ยคว�มแปรปรวนได้ท้ังหมด ร้อยละ 67.264 ดังน้ันแบบประเมินภ�วะสุขภ�พ 
ประกอบด้วย 8 แบบแผน ได้แก่ 1) แบบแผนก�รรับรู้ภ�วะสุขภ�พและประวัติก�รเจ็บป่วย 2) แบบแผนก�รรับประท�น
อ�ห�รและก�รขับถ่�ย 3) แบบแผนก�รพักผ่อนนอนหลับ 4) แบบแผนกิจกรรมและก�รออกกำ�ลังก�ย 5) แบบแผนอัตลักษณ์
ส่วนบุคคลและสุขภ�พท�งเพศ 6) แบบแผนสุขภ�พจิตและก�รปรับตัว 7) แบบแผนสัมพันธภ�พในครอบครัวและบทบ�ท
ท�งสังคม และ 8) แบบแผนคุณค่�และคว�มเช่ือ

 สรุปผล: ก�รวิจัยน้ีสะท้อนให้เห็นถึงแบบประเมินภ�วะสุขภ�พสำ�หรับผู้ช่วยพย�บ�ลท่ีเหม�ะสมต�มขอบเขตหน้�ท่ี  
ท่ีครอบคลุมภ�วะสุขภ�พท้ังด้�นร่�งก�ย จิตใจ สังคมและจิตวิญ�ณ 

 ข้อเสนอแนะ: อ�จ�รย์พย�บ�ลส�ม�รถนำ�แบบประเมินภ�วะสุขภ�พไปใช้ประเมินภ�วะสุขภ�พของผู้ป่วยร�ยบุคคล 
สำ�หรับนักศึกษ�ในหลักสูตรประก�ศนียบัตรผู้ช่วยพย�บ�ล

คำาสำาคัญ : ก�รวิเคร�ะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจ แบบประเมินภ�วะสุขภ�พ ผู้ช่วยพย�บ�ล

 

1อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม พิษณุโลก ประเทศไทย E-mail: Thinnakorn.b.1987@gmail.com
2Corresponding author อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม พิษณุโลก ประเทศไทย E-mail: Thitdhi.sri@gmail.com
3อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนนก กระทรวงสาธารณสุข อุตรดิตภ์ ประเทศไทย E-mail: Saneh@unc.ac.th
4ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลัยพยาบาลตำารวจ กรุงเทพ ประเทศไทย E-mail: nongpuy2530@gmail.com
5อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อุบลราชธานี ประเทศไทย E-mail: nattanun.k@ubu.ac.th 
6อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กรุงเทพ ประเทศไทย E-mail: hippocampus_reely@hotmail.com



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 3737

บทนำา

  ก�รจัดก�รศึกษ�หลักสูตรประก�ศนียบัตรผู้ช่วย

พย�บ�ลเพ่ือผลิตผู้ช่วยพย�บ�ล ซ่ึงเป็นผู้ช่วยทำ�ก�รพย�บ�ล

ต�มท่ีพย�บ�ลวิช�ชีพมอบหม�ยในก�รดูแลผู้ท่ีต้องพ่ึงพิง             

ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับสุขอน�มัยและส่ิงแวดล้อม ทำ�หน้�ท่ี                     

ในก�รพย�บ�ลท่ีไม่ยุ่งย�กซับซ้อนโดยช่วยเหลือผู้ป่วยต�ม

คว�มต้องก�รข้ันพ้ืนฐ�นในกิจวัตรประจำ�วัน ป้องกันภ�วะ

แทรกซ้อน และให้ก�รฟ้ืนฟูสภ�พต�มแผนก�รรักษ�ของ

พย�บ�ลวิช�ชีพ ท่ีส�ม�รถมอบหม�ยให้แก่ผู้ช่วยพย�บ�ล

ทำ�ง�นเสริมพย�บ�ลวิช�ชีพในก�รกระทำ�หน้�ท่ีก�รพย�บ�ลได้ 

กระบวนก�รพย�บ�ลจึงถูกนำ�ม�ใช้เป็นเคร่ืองมือในก�ร              

ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญห�สุขภ�พอย่�งเป็นระบบและเกิด

คว�มต่อเน่ือง ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับก�รดูแลท่ีได้ม�ตรฐ�นและมี

คุณภ�พ ครอบคลุมกับปัญห�สุขภ�พของผู้ป่วยต�มหลักท�ง

วิช�ก�รและส�ม�รถพิสูจน์ได้ต�มหลักวิทย�ศ�สตร์เพ่ือแก้ไข

ปัญห�ของผู้ป่วยได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ ทำ�ให้นักศึกษ�ผู้ช่วย

พย�บ�ลเข้�ใจในขอบเขตหน้�ท่ีของตนเอง อันจะส่งเสริม              

คว�มเป็นเอกลักษณ์และมีคว�มชัดเจนในวิช�ชีพ1 

 ปัจจุบันพย�บ�ลวิช�ชีพใช้แบบแผนสุขภ�พของกอร์

ดอน (Gordon) หรือ กรอบแนวคิดของแนนด� (NANDA)             

ในก�รประเมินภ�วะสุขภ�พของผู้ป่วยซ่ึงพบว่� ปัญห�และ

อุปสรรคในก�รนำ�กระบวนก�รพย�บ�ลไปใช้ในก�รช่วยเหลือ

ดูแลผู้ป่วยเกิดจ�กผู้ใช้เป็นส่วนใหญ่เน่ืองจ�กข�ดก�รฝึกอบรม 

ให้คว�มสนใจกับกิจกรรมท่ีไม่ใช่ก�รพย�บ�ล และข�ดทักษะ

ในก�รใช้กระบวนก�รพย�บ�ลในคลินิก2 นอกจ�กน้ีก�รใช้

กระบวนก�รพย�บ�ลยังเป็นปัญห�และอุปสรรคต่อก�รปฏิบัติ

กิจกรรมก�รช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเน่ืองจ�กพร่องคว�มรู้ในก�ร

ใช้กระบวนก�รพย�บ�ลเช่นกัน3 ซ่ึงกระบวนก�รพย�บ�ลถือว่�

เป็นเคร่ืองมือสำ�คัญในก�รปฏิบัติกิจกรรมก�รช่วยเหลือดูแล

สุขภ�พผู้ป่วย เน่ืองจ�กก�รใช้กระบวนก�รพย�บ�ลเป็นก�ร 

แก้ปัญห�สุขภ�พเป็นร�ยบุคคลแบบองค์รวมบนพ้ืนฐ�นของ

ก�รใช้เหตุผลตัดสินใจแก้ปัญห�ซ่ึงส่งผลต่อผลลัพธ์ท่ีดีท�ง

สุขภ�พ4 ท้ังน้ีก�รประเมินภ�วะสุขภ�พเป็นข้ันตอนแรกของ

กระบวนก�รพย�บ�ล ห�กก�รประเมินภ�วะสุขภ�พมี

ประสิทธิภ�พจะนำ�ไปสู่ก�รจำ�แนกปัญห�สุขภ�พและส�ม�รถ

ว�งแผนกิจกรรมก�รช่วยเหลือดูแลก�รพย�บ�ลได้เฉพ�ะ

เจ�ะจงกับผู้ป่วยร�ยบุคคลได้ ซ่ึงพบว่�ปัญห�ในก�รประเมิน

ภ�วะสุขภ�พเกิดจ�กข�ดคว�มรู้พ้ืนฐ�นเก่ียวกับปัญห�สุขภ�พ

ของผู้ป่วย ข�ดทักษะก�รตรวจร่�งก�ย และข�ดคว�มม่ันใจใน

ก�รประเมินภ�วะสุขภ�พ5 อย่�งไรก็ต�มจ�กประเด็นสำ�คัญ

ของปัญห�อุปสรรคท้ังก�รใช้กระบวนก�รพย�บ�ลและก�ร

ประเมินภ�วะสุขภ�พดังกล่�ว ส่งผลต่อคุณภ�พของก�รจัดก�ร

ศึกษ�ของผู้ช่วยพย�บ�ล ผู้วิจัยจึงสนใจในก�รปรับปรุงคุณภ�พ

ของก�รศึกษ�ผู้ช่วยพย�บ�ลและให้คว�มสำ�คัญกับก�ร

ประเมินภ�วะสุขภ�พเพ่ือว�งแผนกิจกรรมก�รช่วยเหลือดูแล

ผู้ป่วยร�ยบุคคล

 จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบก�รใช้แบบ

ประเมินภ�วะสุขภ�พท่ีเหม�ะสมกับผู้ช่วยพย�บ�ลและไม่

สอดคล้องกับขอบเขตหน้�ท่ีของผู้ช่วยพย�บ�ล (Practical 

Nurse) เน่ืองจ�กแบบแผนดังกล่�วมีคว�มลึกซ้ึงและซับซ้อน

ครอบคลุมองค์คว�มรู้ของศ�สตร์ท�งก�รพย�บ�ล ผู้วิจัยจึง

จำ�เป็นต้องทำ�ก�รศึกษ�วิจัยเพ่ือพัฒน�แบบประเมินภ�วะ

สุขภ�พสำ�หรับผู้ช่วยพย�บ�ล โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

แบบแผนสุขภ�พของกอร์ดอน (Gordon) และกรอบแนวคิด

ของแนนด� (NANDA) เพ่ือให้เหม�ะสมกับนักศึกษ�ผู้ช่วย

พย�บ�ล ซ่ึงเป็นผู้ช่วยทำ�ก�รช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยต�มท่ี

พย�บ�ลวิช�ชีพมอบหม�ยภ�ยใต้ก�รกำ�กับของพย�บ�ล

วิช�ชีพ ท่ีครอบคลุมภ�วะสุขภ�พท้ังด้�นร่�งก�ย จิตใจ สังคม

และจิตวิญ�ณ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพ่ือวิเคร�ะห์องค์ประกอบแบบแผนประเมิน

ภ�วะสุขภ�พสำ�หรับผู้ช่วยพย�บ�ล

 2. เพ่ือพัฒน�แบบประเมินภ�วะสุขภ�พสำ�หรับ           

ผู้ช่วยพย�บ�ล

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภ�พ         
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ของกอร์ดอน (Gordon) และกรอบแนวคิดของแนนด� 

(NANDA) ประกอบด้วย แบบแผนก�รรับรู้ภ�วะสุขภ�พและ

ก�รจัดก�ร แบบแผนสุขภ�พโภชน�ก�รและก�รขับถ่�ย 

แบบแผนสุขภ�พก�รพักผ่อนนอนหลับ แบบแผนสุขภ�พ

กิจกรรมและก�รออกกำ�ลังก�ย แบบแผนสุขภ�พท�งเพศและ

ก�รเจริญพันธ์ุ แบบแผนสุขภ�พจิตและก�รปรับตัว แบบแผน

สัมพันธภ�พในครอบครัวและบทบ�ทท�งสังคม และแบบแผน

คุณค่�และคว�มเช่ือ

ระเบียบวิธีวิจัย
 ก�ร วิ จัยค ร้ัง น้ี เ ป็นก�ร วิ จัย เชิงพรรณน� มี

วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคร�ะห์องค์ประกอบและพัฒน�แบบ

ประเมินภ�วะสุขภ�พสำ�หรับผู้ช่วยพย�บ�ลท่ีเหม�ะสมกับ           

ผู้เรียน 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประช�กร คือ นักศึกษ�หลักสูตรประก�ศนียบัตร           

ผู้ช่วยพย�บ�ล ปีก�รศึกษ� 2565 จำ�นวน 270 คน กลุ่มผู้ช่วย

พย�บ�ลท่ีสำ�เร็จก�รศึกษ� ปีก�รศึกษ� 2564 จำ�นวน 310 คน 

กลุ่มอ�จ�รย์พย�บ�ล จำ�นวน 170 คน จ�ก 5 สถ�บัน                 

ก�รศึกษ�พย�บ�ล ประกอบด้วย มห�วิทย�ลัยร�ชภัฏพิบูล

สงคร�ม มห�วิทย�ลัยอุบลร�ชธ�นี มห�วิทย�ลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ วิทย�ลัยพย�บ�ลบรมร�ชชนนีอุตรดิตถ์ และ

วิทย�ลัยพย�บ�ลตำ�รวจ

 กลุ่มตัวอย่�ง คือ นักศึกษ�หลักสูตรประก�ศนียบัตร

ผู้ช่วยพย�บ�ล ผู้ช่วยพย�บ�ล และอ�จ�รย์พย�บ�ล จำ�นวน 

355 คน เน่ืองจ�กก�รวิเคร�ะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจจะใช้

กลุ่มตัวอย่�ง อย่�งน้อย 5-20 คน ต่อ 1 พ�ร�มิเตอร์6 โดยก�ร

สุ่มอย่�งง่�ยจ�กประช�กรท้ังหมด

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในก�รวิจัยคือ แบบประเมินภ�วะ

สุขภ�พ เป็นแบบสอบถ�มประม�ณค่� 5 ระดับ จ�กก�รศึกษ�

แนวคิดแบบแผนสุขภ�พของกอร์ดอน (Gordon) และแนวคิด

ของแนนด� (NANDA) เป็นกรอบแนวคิดในก�รสร้�งเคร่ืองมือ 

และจ�กก�รสนทน�กลุ่มผู้รับผิดชอบหลักสูตรประก�ศนียบัตร

ผู้ช่วยพย�บ�ล จำ�นวน 5 คน โดยก�รเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ

เฉพ�ะเจ�ะจงต�มเกณฑ์และคุณสมบัติท่ีกำ�หนด ทำ�ก�ร

วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงเน้ือห� (content 

analysis) เพ่ือพัฒน�แบบประเมินภ�วะสุขภ�พสำ�หรับผู้ช่วย

พย�บ�ล ประกอบด้วยแบบสอบถ�ม จำ�นวน 71 ข้อ 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในก�รวิจัยผ่�นก�รตรวจสอบคุณภ�พ

เคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีค่�ดัชนีคว�มสอดคล้อง

ระหว่�งข้อคำ�ถ�มกับวัตถุประสงค์ (IOC) ร�ยข้อ อยู่ระหว่�ง 

0.67-1.00 และนำ�แบบสอบถ�มไปทดลองใช้ (Try out) กับ

นักศึกษ�หลักสูตรประก�ศนียบัตรผู้ช่วยพย�บ�ล ผู้ช่วย

พย�บ�ลและอ�จ�รย์พย�บ�ล จำ�นวน 30 คน มีค่�คว�มเท่ียง

สัมประสิทธ์ิแอลฟ�ครอนบ�คท้ังฉบับ เท่�กับ 0.98

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

 เก็บรวบรวมข้อมูลกับนักศึกษ�หลักสูตรประก�ศนียบัตร

ผู้ช่วยพย�บ�ล ผู้ช่วยพย�บ�ลและอ�จ�รย์พย�บ�ล โดยก�ร

ส่งแบบสอบถ�มและเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ ด้วย Google 

Form ส่งในไลน์กลุ่มโดยอ�จ�รย์ผู้ร่วมวิจัยท้ัง 5 สถ�บัน และ

แบบสอบถ�มจะมีข้อคำ�ถ�มเก่ียวกับคว�มสมัครใจให้คว�ม

ยินยอมเข้�ตอบแบบประเมิน ซ่ึงกลุ่มตัวอย่�งมีสิทธ์ิไม่ตอบแบบ

ประเมินได้ ระยะเวล�ในก�รเก็บรวบรวมข้อมูล อยู่ในช่วง

ระหว่�งวันท่ี 5-21 กันย�ยน 2565

 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

 โครงก�รวิจัยได้รับก�รรับรองจ�ก คณะกรรมก�ร

จริยธรรมก�รวิจัยในมนุษย์เครือข่�ยภูมิภ�ค มห�วิทย�ลัย

นเรศวร (Regional Research Ethics Committee: RREC) 

แบบเร่งรัด (expedited) COA No. 033/2022 เม่ือวันท่ี 3 

สิงห�คม พ.ศ. 2565 โดยข้อมูลท่ีผู้วิจัยเก็บได้เป็นคว�มลับ            

และจะทำ�ล�ยท้ิงภ�ยหลังก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเสร็จส้ิน ท้ังน้ี           

ผู้เข้�ร่วมวิจัยส�ม�รถถอนตัวออกจ�กโครงก�รวิจัยได้ตลอดเวล�

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ก�รวิจัยน้ีใช้สถิติพรรณน� ได้แก่ คว�มถ่ี ร้อยละ             

และวิเคร�ะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจ (Exploratory factor 

analysis: EFA) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ผู้วิจัย
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ได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของก�รใช้ EFA ด้วยก�รตรวจสอบ

คว�มสัมพันธ์ระหว่�งตัวแปรโดยพิจ�รณ�ค่�สถิติ Kaiser-

Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 

และ Bartlett’s test of Sphericity พบว่� ข้อมูลท่ีได้มีคว�ม

เหม�ะสมและเป็นไปต�มข้อตกลงเบ้ืองต้น ท้ังน้ีผู้วิจัยใช้เกณฑ์

ก�รพิจ�รณ�ค่�นำ้�หนักองค์ประกอบ (Factor Loading)                 

ท่ีม�กกว่� .50 และมีนัยสำ�คัญท�งสถิติท่ีระดับ .057

ผลการวิจัย
 ผู้ตอบแบบสอบถ�มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

90.7 ส่วนใหญ่กำ�ลังศึกษ�ในหลักสูตรประก�ศนียบัตรผู้ช่วย

พย�บ�ล ร้อยละ 65.4 เป็นผู้ช่วยพย�บ�ลท่ีสำ�เร็จก�รศึกษ�

แล้ว ร้อยละ 28.4 และเป็นอ�จ�รย์พย�บ�ล ร้อยละ 6.2 

 ผลก�รวิเคร�ะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจของแบบ

ประเมินภ�วะสุขภ�พสำ�หรับผู้ช่วยพย�บ�ลท่ีมีข้อคำ�ถ�ม

ท้ังหมด 71 ข้อ ภ�ยหลังก�รวิเคร�ะห์องค์ประกอบใช้ได้ 43 

ข้อ โดยพิจ�รณ�ต�มเกณฑ์ก�รคัดเลือกองค์ประกอบท่ีมีค่�           

ไอเกนม�กกว่� 1.00 มีตัวแปรอธิบ�ยองค์ประกอบต้ังแต่ 3 

ตัวแปรข้ึนไป และมีค่�นำ�้หนักองค์ประกอบต้ังแต่ .50 ข้ึนไป 

พบว่�มี 8 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบท่ี 1 มีค่�ไอเกนสูงสุด

เท่�กับ 30.875 ส�ม�รถอธิบ�ยคว�มแปรปรวนได้ท้ังหมด            

ร้อยละ 43.485 และองค์ประกอบท่ี 1-8 ส�ม�รถร่วมกันอธิบ�ย

คว�มแปรปรวนได้ท้ังหมด ร้อยละ 67.264 ดังต�ร�งท่ี 1

ตารางท่ี 1 ค่�ไอเกนและคว�มแปรปรวนแต่ละองค์ประกอบ

 องค์ประกอบ ค่าไอเกน ความแปรปรวน ความแปรปรวนรวม

  (Initial Eigenvalues) (% of Variance) (Cumulative %)

 1 30.875 43.485 43.485

 2 5.879 8.280 51.766

 3 3.586 5.051 56.816

 4 1.890 2.662 59.478

 5 1.654 2.329 61.808

 6 1.456 2.051 63.859

 7 1.332 1.876 65.735

 8 1.085 1.529 67.264

 ผลก�รวิเคร�ะห์องค์ประกอบแบบประเมินภ�วะ

สุขภ�พสำ�หรับผู้ช่วยพย�บ�ล ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ 

ซ่ึงผลก�รวิเคร�ะห์ด้วยค่� Kaiser-Meyer-Olkin Measure              

of Sampling Adequacy (KMO) ได้เท่�กับ .961 ซ่ึงมีค่�

ม�กกว่� .50 แสดงว่� ตัวแปรแต่ละองค์ประกอบมีคว�มสัมพันธ์

กันในขน�ดท่ีเหม�ะสมท่ีจะนำ�ไปวิเคร�ะห์องค์ประกอบ                   

เชิงสำ�รวจ และเม่ือทดสอบด้วยค่� Bartlett’s test of                    

Sphericity พบว่� มีนัยสำ�คัญท�งสถิติท่ีระดับ .000 แสดงว่� 

ข้อมูลมีคว�มเหม�ะสมในก�รวิเคร�ะห์องค์ประกอบ ดังน้ัน           

ค่�นำ้�หนักของแต่ละองค์ประกอบหลังสกัดด้วยก�รวิเคร�ะห์

องค์ประกอบร่วม โดยใช้วิธีก�รวิเคร�ะห์องค์ประกอบหลัก  

และก�รหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉ�กด้วยวิธีแวริแมกซ์ 

ทำ�ให้ได้แบบประเมินภ�วะสุขภ�พสำ�หรับผู้ช่วยพย�บ�ล                 

ดังต�ร�งค่�นำ�้หนักองค์ประกอบและกลุ่มจำ�นวนองค์ประกอบ 

ดังต�ร�งท่ี 2
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ตารางท่ี 2 ค่�นำ�้หนักองค์ประกอบและกลุ่มจำ�นวนองค์ประกอบ

  ข้อคำาถาม   ค่านำา้หนักองค์ประกอบ (Factor loading)

   1 2 3 4 5 6 7 8

2.  สุขภ�พก่อนก�รเจ็บป่วย .586       

3.  โรคประจำ�ตัวและก�รรักษ� .689       

4.  ข้อมูลก�รเจ็บป่วยปัจจุบัน .681       

5.  ก�รดูแลสุขภ�พเม่ือเจ็บป่วย .541       

6.  ประวัติก�รตรวจสุขภ�พ .615       

14.  ประวัติก�รแพ้อ�ห�ร  .747      

15.  อ�ห�รท่ีงดรับประท�น  .754      

16.  ปัญห�ในก�รรับประท�นอ�ห�ร  .814      

17.  ปัญห�ในก�รขับถ่�ยปัสส�วะ/ อุจจ�ระ  .798      

20.  ประเมินคว�มซีดของเย่ือบุต่�ง ๆ  .748      

21.  ประเมินคว�มผิดปกติของระบบก�รกลืน   .839      

22.  ประเมินอ�ก�รคล่ืนไส้ อ�เจียน  .823      

23.  ประเมินภ�วะโภชน�ก�ร ก�รข�ดส�รอ�ห�ร  .834      

24.  ประเมินคว�มผิดปกติในก�รขับถ่�ยปัสส�วะ/ อุจจ�ระ .834      

25.  ดู สังเกตลักษณะท้อง ก�รเคล่ือนไหวของลำ�ไส้   .814      

28.  ปัญห�ในก�รนอนหลับ   .729     

29.  ก�รใช้ย�นอนหลับ   .777     

30.  ส่ิงท่ีช่วยให้หลับ   .669     

31.  สังเกตก�รใช้ย�นอนหลับ   .791     

32.  สังเกตอ�ก�รอ่อนเพลีย   .629     

35.  ก�รออกกำ�ลังก�ย    .524    

36.  สังเกตก�รห�ยใจและก�รเต้นของหัวใจหลังทำ�กิจกรรม   .594    

37.  ประเมินคว�มส�ม�รถในก�รทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่�ง ๆ   .684    

38.  สังเกตคว�มส�ม�รถในก�รทรงตัว     .703    

39.  สังเกตก�รเคล่ือนไหวของกระดูกและกล้�มเน้ือ    .767    

40.  ก�รวัดกำ�ลังของกล้�มเน้ือ    .699    

41.  วัดสัญญ�ณชีพเก่ียวกับระบบหัวใจและก�รห�ยใจ    .739    

45.  ลักษณะก�รแต่งก�ย      .556   

46.  พฤติกรรมก�รแสดงออกท�งเพศ     .594   

47.  ประเมินคว�มรู้สึกต่อตนเองเก่ียวกับอัตลักษณ์ท�งเพศ    .602   
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 ดังน้ัน ก�รพัฒน�แบบประเมินภ�วะสุขภ�พสำ�หรับ

ผู้ช่วยพย�บ�ลโดยก�รประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภ�พ                   

ของกอร์ดอน (Gordon) และแนวคิดของแนนด� (NANDA) 

เป็นกรอบแนวคิดในก�รวิจัย ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ              

ท่ีเหม�ะสมกับนักศึกษ�ผู้ช่วยพย�บ�ล ซ่ึงเป็นผู้ช่วยทำ�ก�ร

พย�บ�ลข้ันพ้ืนฐ�นต�มท่ีพย�บ�ลวิช�ชีพมอบหม�ยภ�ยใต้

ก�รกำ�กับของพย�บ�ลวิช�ชีพท่ีครอบคลุมภ�วะสุขภ�พด้�น

ร่�งก�ย จิตใจ สังคมและจิตวิญ�ณ ดังต�ร�งท่ี 3

ตารางท่ี 2 ค่�นำ�้หนักองค์ประกอบและกลุ่มจำ�นวนองค์ประกอบ (ต่อ)

  ข้อคำาถาม   ค่านำา้หนักองค์ประกอบ (Factor loading)

   1 2 3 4 5 6 7 8

48.  ประเมินภ�พลักษณ์     .666   

52.  ก�รรับรู้และก�รเผชิญคว�มเครียด      .592  

53.  ก�รยอมรับต่อคว�มเจ็บป่วย      .520  

56.  ก�รแก้ไขเม่ือไม่สบ�ยใจ      .539  

62.  ก�รเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบต่อครอบครัว       .750 

63.  ก�รเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบต่ออ�ชีพก�รง�น       .768 

64.  ก�รเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบต่อบทบ�ทท�งสังคม       .782 

65.  สังเกตสัมพันธภ�พในครอบครัวขณะเจ็บป่วย       .623 

66.  ศ�สน� ส่ิงท่ียึดเหน่ียวในขณะเจ็บป่วย        .510

68.  ส่ิงท่ีมีคุณค่�ม�กท่ีสุดในชีวิต        .637

69.  คว�มต้องก�รก�รปฏิบัติกิจกรรมต�มคว�มเช่ือ ศ�สน�       .734

70.  สังเกตพฤติกรรมก�รแสดงออกต�มคว�มเช่ือท�งสุขภ�พ       .725

71.  สังเกตคำ�พูดท่ีแสดงออกถึงก�รให้คุณค่�และคว�มเช่ือ       .675

ตารางท่ี 3 แบบประเมินภ�วะสุขภ�พ

แบบแผนสุขภาพ

1. แบบแผนก�รรับรู้ภ�วะ

สุขภ�พและประวัติก�ร

 เจ็บป่วย 

การซักประวัติ

-  สุขภ�พก่อนก�รเจ็บป่วย

-  โรคประจำ�ตัวและก�รรักษ�

- ข้อมูลก�รเจ็บป่วยปัจจุบัน

- ก�รดูแลสุขภ�พเม่ือเจ็บป่วย

-  ประวัติก�รตรวจสุขภ�พ

การตรวจร่างกาย

(การสังเกต/ การประเมิน/ การตรวจร่างกาย)

-  สังเกตสีหน้� ท่�ท�ง ก�รพูด ก�รตอบโต้

-  สังเกตคว�มร่วมมือในก�รรักษ�พย�บ�ล

-  ประเมินระดับคว�มรู้สึกตัว

-  ตรวจลักษณะท่ัวไปภ�ยนอกและคว�มพิก�รท�งร่�งก�ย
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ตารางท่ี 3 แบบประเมินภ�วะสุขภ�พ (ต่อ)

แบบแผนสุขภาพ

2. แบบแผนก�รรับประท�น

อ�ห�รและก�รขับถ่�ย 

3.  แบบแผนก�ร พัก ผ่อน           

นอนหลับ 

4.  แบบแผนกิจกรรมและก�ร

ออกกำ�ลังก�ย 

5.  แบบแผนอัตลักษณ์ส่วน

บุคคลและสุขภ�พท�งเพศ 

6.  แบบแผนสุขภ�พจิตและ

ก�รปรับตัว 

7.  แบบแผนสัมพันธภ�พใน

ครอบครัวและบทบ�ทท�ง

สังคม 

8.  แ บ บ แ ผ น คุ ณ ค่ � แ ล ะ                  

คว�มเช่ือ

การซักประวัติ

-  ประวัติก�รแพ้อ�ห�ร

-  อ�ห�รท่ีงดรับประท�น

-  ปัญห�ในก�รรับประท�นอ�ห�ร

-  ปัญห�ในก�รขับถ่�ยปัสส�วะ/ 

อุจจ�ระ

-  ปัญห�ในก�รนอนหลับ

-  ก�รใช้ย�นอนหลับ

-  ส่ิงท่ีช่วยให้หลับ

-  ก�รออกกำ�ลังก�ย

- วัดสัญญ�ณชีพเก่ียวกับระบบหัวใจ

และก�รห�ยใจ

-  คว�มรู้สึกต่อตนเองเก่ียวกับอัตลักษณ์

ท�งเพศ

-  ภ�พลักษณ์ของตนเอง

-  ปัญห�ก�รมีเพศสัมพันธ์

-  ก�รรับรู้และก�รเผชิญคว�มเครียด

-  ก�รยอมรับต่อคว�มเจ็บป่วย

-  ก�รแก้ไขเม่ือไม่สบ�ยใจ

- ก�รเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบต่อ

ครอบครัว

- ก�รเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบต่อ

อ�ชีพก�รง�น

-  ก�รเจ็บป่วยคร้ังน้ีมีผลกระทบต่อ

บทบ�ทท�งสังคม

-  ศ�สน� ส่ิงท่ียึดเหน่ียวในขณะเจ็บป่วย

-  ส่ิงท่ีมีคุณค่�ม�กท่ีสุดในชีวิต

- คว�มต้องก�รก�รปฏิบัติกิจกรรมต�ม

คว�มเช่ือ ศ�สน�

การตรวจร่างกาย

(การสังเกต/ การประเมิน/ การตรวจร่างกาย)

-  ช่ังนำ�้หนัก วัดส่วนสูง

-  สังเกตพฤติกรรมก�รรับประท�นอ�ห�ร

-  ประเมินคว�มซีดของเย่ือบุต่�ง ๆ

-  ประเมินคว�มผิดปกติของระบบก�รกลืน 

-  ประเมินอ�ก�รคล่ืนไส้ อ�เจียน

-  ประเมินภ�วะโภชน�ก�ร ก�รข�ดส�รอ�ห�ร

-  ประเมินคว�มผิดปกติในก�รขับถ่�ยปัสส�วะ/ อุจจ�ระ

-  ดู สังเกตลักษณะท้อง ก�รเคล่ือนไหวของลำ�ไส้

-  สังเกตพฤติกรรมก�รนอน

-  สังเกตก�รใช้ย�นอนหลับ

-  ประเมินอ�ก�รอ่อนเพลีย

-  สังเกตก�รห�ยใจและก�รเต้นของหัวใจหลังทำ�กิจกรรม

-  สังเกตคว�มส�ม�รถในก�รทรงตัว 

-  สังเกตก�รเคล่ือนไหวของกระดูกและกล้�มเน้ือ

ก�รวัดกำ�ลังของกล้�มเน้ือ

- ประเมินคว�มส�ม�รถในก�รทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่�ง ๆ

-  ลักษณะก�รแต่งก�ย 

-  พฤติกรรมก�รแสดงออกท�งเพศ

-  สังเกตก�รแต่งก�ย พฤติกรรมก�รแสดงออกท�งเพศ

-  สังเกตอ�รมณ์ พฤติกรรมก�รแสดงออกท�งอ�รมณ์

-  ประเมินพฤติกรรม คว�มรู้สึกเก่ียวกับคว�มภูมิใจในตนเอง

ลดลง เช่น คว�มเครียด คว�มวิตกกังวล คว�มโดดเด่ียว 

ก�รส้ินหวัง เป็นต้น

-  ประเมินคว�มเครียด

-  สังเกตบทบ�ทและสัมพันธภ�พในครอบครัวขณะเจ็บป่วย

 

-  สังเกตคำ�พูดท่ีแสดงออกถึงก�รให้คุณค่�และคว�มเช่ือ

-  สังเกตพฤติกรรมก�รแสดงออกต�มคว�มเช่ือท�งสุขภ�พ
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อภิปรายผลการวิจัย
 แบบประเมินภ�วะสุขภ�พสำ�หรับผู้ช่วยพย�บ�ลจ�ก

ก�รวิเคร�ะห์องค์ประกอบ จะช่วยส่งเสริมและพัฒน�นักศึกษ�

ผู้ช่วยพย�บ�ลในก�รประเมินสภ�พผู้ป่วยร�ยบุคคลอย่�ง              

เป็นระบบต�มแบบแผนก�รประเมิน ทำ�ให้ก�รจัดก�รเรียนก�ร

สอนภ�คปฏิบัติและก�รว�งแผนกิจกรรมก�รช่วยเหลือดูแล           

ผู้ป่วยมีประสิทธิภ�พ ส่งผลให้นักศึกษ�ผู้ช่วยพย�บ�ลเกิดก�ร

เรียนรู้และให้ก�รช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยได้ตรงกับแนวท�งท่ี

ประเมินได้ สอดคล้องกับกรอบแนวคิดพ้ืนฐ�นในก�รประเมิน

ผู้ป่วยแบบองค์รวม8 ประกอบด้วยโดเมนชีววิทย� จิตวิทย�  

และสังคม ท่ีมีคว�มสัมพันธ์กันไม่ส�ม�รถแยกออกจ�กกันได้ 

โดยแต่ละองค์ประกอบมีลักษณะก�รประเมินท่ีแตกต่�งกัน           

แต่มีคว�มสัมพันธ์และเก่ียวข้องกันตลอดเม่ือเกิดภ�วะเจ็บป่วย 

นอกจ�กน้ียังสอดคล้องกับก�รศึกษ�วิจัยแบบประเมินภ�วะ

สุขภ�พ (PAF: Patient assessment form)9 ประกอบด้วย

แบบแผนประวัติส่วนบุคคล ก�รรับรู้ภ�วะสุขภ�พของตนเอง

และก�รจัดก�ร โภชน�ก�รและก�รเผ�ผล�ญส�รอ�ห�ร           

ก�รขับถ่�ย กิจกรรมและก�รออกกำ�ลังก�ย สติปัญญ�และ         

ก�รรับรู้ ก�รพักผ่อนนอนหลับ ก�รรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

และบทบ�ทและสัมพันธภ�พ ซ่ึงผลก�รศึกษ�พบว่� ก�ร

พัฒน�ก�รใช้แบบแผนสุขภ�พดังกล่�วช่วยให้นักศึกษ�ส�ม�รถ

ตัดสินใจเก่ียวกับก�รวินิจฉัยท�งก�รพย�บ�ลจ�กข้อมูล           

เฉพ�ะจ�กก�รประเมินภ�วะสุขภ�พได้ และช่วยให้นักศึกษ�มี

ทัศนคติท่ีดีและมีทักษะในก�รใช้กระบวนก�รพย�บ�ลม�กข้ึน

 นอกจ�กน้ีแบบแผนก�รรับรู้ภ�วะสุขภ�พและ

ประวัติก�รเจ็บป่วย เช่น ก�รรับรู้ภ�วะสุขภ�พก่อนก�รเจ็บป่วย 

คว�มเข้�ใจในก�รดูแลสุขภ�พเม่ือเจ็บป่วย สอดคล้องกับก�ร

ประเมินก�รรับรู้ภ�วะสุขภ�พในกลุ่มของอ�ก�รโซม�ติก เช่น 

อ�ก�รเหน่ือยล้�เร้ือรัง อ�ก�รลำ�ไส้แปรปรวน ท่ีไม่ส�ม�รถ

อธิบ�ยและวินิจฉัยโรคได้อย่�งชัดเจน แต่ก�รรับรู้ภ�วะสุขภ�พ

และก�รเข้�ใจต่ออ�ก�รเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน จะช่วยลดคว�มวิตก

กังวลเก่ียวกับอ�ก�รเจ็บป่วยท�งร่�งก�ยได้ดีข้ึน โดยเฉพ�ะ 

ก�รรับรู้ต่ออ�ก�รเชิงบวกจะส่งผลต่อคว�มค�ดหวังและ

ผลลัพธ์ท่ีดีจ�กก�รรักษ�อีกด้วย10 ส่วนแบบแผนก�ร                         

รับประท�นอ�ห�รและก�รขับถ่�ยยังมีคว�มเช่ือมโยงกับ

แบบแผนก�รพักผ่อนนอนหลับ ท้ังน้ีพบว่�พฤติกรรมก�ร                  

รับประท�นในตอนกล�งคืน (Nighttime eating) ส่งผลทำ�ให้

เกิดโรคอ้วนและคว�มแปรปรวนของเวล�นอนท่ีม�กข้ึนด้วย

โดยเฉพ�ะในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น11 สำ�หรับก�รประเมิน                        

อัตลักษณ์ส่วนบุคคลและสุขภ�พท�งเพศ จ�กก�รศึกษ�พบว่�12 

ก�รซักประวัติสุขภ�พท�งเพศ ผู้ให้บริก�รท�งสุขภ�พยังข�ด

ก�รฝึกฝนและมักจะหลีกเล่ียงในก�รซักประวัติก�รมีเพศ

สัมพันธ์ ทำ�ให้ข�ดก�รดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ดังน้ันผู้ท่ี

เก่ียวข้องท่ีให้บริก�รด้�นสุขภ�พจำ�เป็นต้องปรับเปล่ียน

กระบวนทัศน์ท�งสังคมและคว�มคิดในแง่ของคว�มรู้และคว�ม

ตระหนักในเร่ืองของสุขภ�พท�งเพศ ซ่ึงเป็นปัจจัยหลักใน              

คว�มผ�สุกท�งจิตสังคมและคุณภ�พชีวิตโดยเฉพ�ะผู้ป่วยท่ีมี

โรคเร้ือรัง และนอกจ�กน้ีแบบแผนสุขภ�พจิตและก�รปรับตัว

ยังสอดคล้องกับก�รประเมินสภ�พจิต (Mental Status               

Examination)13, 14 ท่ีต้องประเมินสภ�พผู้ป่วย ครอบครัวหรือ

ผู้ดูแล รวบรวมข้อมูลต่�ง ๆ  เพ่ือนำ�ม�ว�งแผนกิจกรรมก�รช่วย

เหลือดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย แบบแผนด้�นลักษณะท่ัวไป            

และอ�รมณ์ แบบแผนด้�นคว�มคิด แบบแผนด้�นก�รพูด 

แบบแผนด้�นก�รรับรู้และสติปัญญ� แบบแผนด้�นก�รตัดสินใจ 

แบบแผนด้�นก�รรับรู้เก่ียวกับตนเอง แบบแผนด้�นบทบ�ท

และสัมพันธภ�พ และแบบแผนด้�นระบบก�รทำ�ง�นต่�ง ๆ    

ของร่�งก�ยและก�รดูแลตนเอง สำ�หรับแบบแผนคุณค่�และ

คว�มเช่ือ เช่น ก�รให้คุณค่� ก�รสังเกตพฤติกรรมก�รแสดงออก

ต�มคว�มเช่ือท�งสุขภ�พพบว่�สอดคล้องกับประสบก�รณ์                  

เชิงลบและคว�มเช่ือส่วนบุคคล จะส่งผลกระทบต่อภ�วะจิตใจ 

คว�มเป็นอยู่และพฤติกรรมสุขภ�พ และส�ม�รถนำ�ม�ทำ�น�ย

แนวโน้มพฤติกรรมสุขภ�พได้อีกด้วย15 ทำ�ให้ทีมผู้ให้บริก�ร 

ด้�นสุขภ�พจึงต้องใช้กระบวนก�รแก้ปัญห�ต�มบริบทสภ�พ

แวดล้อมครอบครัวและสังคม เปิดรับก�รเรียนรู้ท่ีจะเช่ือใจ           

ในสัญช�ตญ�ณซ่ึงเป็นช่องท�งในก�รทำ�คว�มเข้�ใจผู้ป่วย               

โดยคำ�นึงถึงคว�มเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย สัมพันธภ�พใน

ครอบครัวและบทบ�ทท�งสังคม เค�รพในคุณค่�และคว�มเช่ือ

ท่ีใช้ในก�รดูแลผู้ป่วย และยอมรับในคว�มแตกต่�งของบุคคล

และปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหล่�น้ันอย่�งเป็นปัจเจกบุคคล16 ดังน้ัน

บทบ�ทในก�รประเมินภ�วะสุขภ�พของผู้ช่วยพย�บ�ลซ่ึง           

ทำ�หน้�ท่ีในก�รทำ�ง�นเสริมพย�บ�ลวิช�ชีพท่ีไม่ยุ่งย�กซับซ้อน

ในเร่ืองของสุขอน�มัยและส่ิงแวดล้อม ก�รสังเกตอ�ก�รและ

อ�ก�รแสดงของโรค ก�รวัดสัญญ�ณชีพและก�รติดต�มคว�ม

เปล่ียนแปลงของอ�ก�ร โดยก�รช่วยเหลือผู้ป่วยต�มคว�ม
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ต้องก�รข้ันพ้ืนฐ�นในกิจวัตรประจำ�วันก�รประเมินภ�วะ

สุขภ�พร�ยบุคคลต�มแบบแผน เช่น ก�รรับประท�นอ�ห�ร 

ก�รขับถ่�ย ก�รพักผ่อนนอนหลับ กิจกรรมและก�รออกกำ�ลังก�ย 

จึงเป็นบทบ�ทสำ�คัญต�มขอบเขตหน้�ท่ีของผู้ช่วยพย�บ�ลใน

ทีมพย�บ�ลเพ่ือใช้ว�งแผนกิจกรรมก�รช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย

ภ�ยใต้ขอบเขตหน้�ท่ีต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. อ�จ�รย์พย�บ�ลส�ม�รถนำ�แบบประเมินภ�วะ

สุขภ�พไปใช้ในก�รจัดก�รเรียนก�รสอนหลักสูตรประก�ศนียบัตร

ผู้ช่วยพย�บ�ล ในก�รประเมินภ�วะสุขภ�พของผู้ป่วยร�ย

บุคคลท่ีเหม�ะสมต�มขอบเขตหน้�ท่ีของผู้ช่วยพย�บ�ลท่ี

ครอบคลุมภ�วะสุขภ�พด้�นร่�งก�ย จิตใจ สังคมและจิตวิญ�ณ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1. ควรมีก�รศึกษ�วิจัยเชิงทดลองเพ่ือศึกษ�

ประสิทธิผลก�รใช้แบบประเมินภ�วะสุขภ�พผู้ป่วยร�ยบุคคล

ในร�ยวิช�ปฏิบัติก�รช่วยเหลือดูแลบุคคลข้ันพ้ืนฐ�น ของ

หลักสูตรประก�ศนียบัตรผู้ช่วยพย�บ�ล 
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Abstract

 Introduction: Rational drug use (RDU) is one of the competencies of nursing graduates. Therefore, 
educational institutions must have a method of teaching and learning that helps to enhance RDU          
competency of nursing students. Use of case studies is a teaching and learning strategy that helps            
encourage students to develop thinking, practice critical thinking skills, discovery, and troubleshooting.

  Research objectives: To compare knowledge and attitudes toward RDU before and after studying 
case studies. To assess skills, ability to think critically regarding RDU, and satisfaction in teaching-learning 
method.

  Research methodology: This study used a quasi-experimental design with one group, pre-posttest. 
Population consisted of 122 nursing students in Bachelor of Science degree, Siam University. They all 
enrolled in Nursing Pharmacology Course, Academic Year 2020. Instruments included case studies, RDU 
efficacy assessment form, and assessment form of satisfaction towards teaching and learning using a case 
study. Data were analyzed using mean, standard deviation, and paired t-test.

 Results: Results showed that at follow-up, RDU competency among nursing students increased, 
particularly, knowledge was at a high level (M =11.18, SD = 1.77), the attitude was at strongly agree level 
(M = 4.57, SD = 0.44), and the critical thinking skill was at a high level (M = 4.11, SD = 0.79).                                 
The satisfaction towards teaching and learning was at the highest level (M = 4.49, SD = 0.07). At follow-up, 
a mean score of RDU competency was significantly higher than at baseline (p < 0.01).

 Conclusions: Teaching and learning using case studies related to RDU enhanced RDU competency 
among nursing students. Therefore, educational institutions should utilize case studies as a learning 
method and design learning method to constantly improve competency until graduate. 

 Implications: This study was conducted in a one group of students and only measured at baseline 
and follow-up. Hence, there should be a comparative study using other teaching methods about RDU or 
conducted with other year of students. 

Keywords: teaching method by using case studies, rational drug use competency, nursing student 
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ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา
เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลในนักศึกษาพยาบาล
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สมฤดี ช่ืนกิติญานนท์ วท.ด.2 
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บทคัดย่อ

 บทนำา: การใช้ยาสมเหตุผล เป็นหน่ึงในสมรรถนะของบัณฑิตพยาบาล สถาบันการศึกษาจึงต้องมีวิธีการจัดการเรียน

การสอนท่ีช่วยพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลเกิดสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นเคร่ืองมือ   

การสอนท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการคิด ฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ การสืบค้นและการแก้ไขปัญหา

  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติก่อนและหลังเรียนโดยใช้กรณีศึกษา ศึกษาทักษะความสามารถ

การคิดวิเคราะห์การใช้ยาสมเหตุผลและความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอน

  ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดผลก่อนหลัง ประชากรคือนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต      

มหาวิทยาลัยสยาม ท่ีลงทะเบียนเรียนในรายวิชาเภสัชวิทยาทางการพยาบาล ปีการศึกษา 2563 จำานวน 122 คน เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยกรณีศึกษา แบบประเมินสมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผล และแบบประเมินความพึงพอใจ    

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีแบบ paired t – test

  ผลการวิจัย: ภายหลังการสอนโดยใช้กรณีศึกษา นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านความรู้

อยู่ในระดับสูง (M = 11.18, SD = 1.77) ด้านทัศนคติอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง (M = 4.57, SD = 0.44) ด้านทักษะ       

ความสามารถการคิดวิเคราะห์อยู่ในระดับมาก (M = 4.11, SD = 0.79) ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน                    

อยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.49, SD = 0.07) และมีการเปล่ียนแปลงของสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสูงกว่า                

ก่อนการใช้รูปแบบการสอนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.01)

  สรุปผล: การสอนโดยใช้กรณีศึกษา สามารถพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลในนักศึกษาพยาบาลได้ ดังน้ัน       

สถาบันการศึกษาควรนำากรณีศึกษาไปประยุกต์และออกแบบการจัดการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเน่ือง                    

จนเป็นบัณฑิตพยาบาล

  ข้อเสนอแนะ: การวิจัยคร้ังน้ี ทำาการศึกษาในนักศึกษากลุ่มเดียวและวัดผลก่อนหลังเท่าน้ัน จึงควรมีการศึกษา                   

เปรียบเทียบวิธีการสอนโดยใช้กรณีศึกษากับการสอนในรูปแบบอ่ืนหรือนักศึกษาช้ันปีอ่ืนต่อไป

คำาสำาคัญ: การจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา สมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผล นักศึกษาพยาบาล 
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บทนำา
 สถานการณ์การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล เป็นปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนในระดับโลก รวมถึงประเทศไทย โดยเฉพาะปัญหา

เช้ือด้ือยาท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจากการใช้ยาเกินความจำาเป็น และการใช้ยา

โดยขาดความรู้ เช่น การมีความเช่ือและความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง

เก่ียวกับยา1 เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่าย

ด้านยาท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจการเงินและการ

คลังของประเทศ2 จากปัญหาดังกล่าว การใช้ยาสมเหตุผล 

(Rational Drug Use) จึงเป็นหน่ึงในประเด็นสำาคัญท่ีถูกบรรจุ

อยู่ในนโยบายการพัฒนาประเทศ รัฐบาลกำาหนดให้การใช้ยา

อย่างสมเหตุผลเป็นหน่ึงในนโยบายแห่งชาติด้านยาต้ังแต่                      

พ.ศ.2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ                

พ.ศ. 2555-2559 และก็ยังมีการดำาเนินการอย่างต่อเน่ืองใน

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2563-2565 

ตามวิสัยทัศน์ “ประชาชนเข้าถึงยาท่ีจำาเป็นท่ีมีคุณภาพอย่าง

ท่ัวถึง ใช้ยาสมเหตุผล ประเทศมีความม่ันคงทางยาอย่างย่ังยืน” 

และยุทธศาสตร์ 5 ด้าน3 อีกท้ังการพัฒนาระบบการผลิตและ

พัฒนากำาลังคนด้านสุขภาพ เป็นหน่ึงในยุทธศาสตร์ท่ีสำาคัญ

กล่าวคือ มีหลักสูตรการศึกษาและการศึกษาต่อเน่ืองของ

บุคลากรผู้ส่ังใช้ยาเก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมถึง

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตด้วย4 การพัฒนาการผลิตและ

พัฒนากำาลังคนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นมติร่วมกันของ 

5 วิชาชีพด้านสุขภาพ แพทย์ ทันตแพทย์ สัตวแพทย์ เภสัชกร 

และพยาบาล ในการพัฒนาการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในหลักสูตรก่อนปริญญา สภาการพยาบาลได้

กำาหนดนโยบายสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพ

การพยาบาล พัฒนาบัณฑิตพยาบาลให้มีความรู้ ทักษะ และ

เจตคติท่ีเอ้ือต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พร้อมท้ังเผยแพร่

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล และ

คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ท่ีเช่ือมโยงประเด็นเน้ือหาหลัก

และแนวทางการบูรณาการการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา

ให้สถาบันการศึกษาพยาบาลต่าง ๆ  ได้นำาไปปรับใช้ในการ

จัดการเรียนการสอนให้เหมาะสม5 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม เป็นหน่ึง

ในสถาบันการศึกษาเอกชนท่ีจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ผลิตบัณฑิตพยาบาลออกไปรับใช้สังคม              

ภายใต้การกำากับดูแลของสภาการพยาบาล ได้นำารูปแบบ                

การบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีทางสภาการ

พยาบาลเผยแพร่ไปบูรณาการการจัดการเรียนการสอนใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยกำาหนดให้ทุกรายวิชาชีพ

ทางการพยาบาลต้องมีการบูรณาการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

รวมถึงรายวิชา 170-216 เภสัชวิทยาทางการพยาบาล6               

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยต่าง ๆ  ได้เสนอแนะ

ให้สถาบันการศึกษาพยาบาลบูรณาการการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในการจัดการเรียนการสอน เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ                   

การใช้ยาสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาลและควรมีการพัฒนา  

วิธีการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะ               

ช่วยให้นักศึกษานำาความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้7-9 รายวิชาเภสัชวิทยาทางการ

พยาบาล เป็นหน่ึงในรายวิชาพ้ืนฐานท่ีสำาคัญต่อการสร้าง            

องค์ความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล10 อีกท้ังการเรียนการสอน

โดยใช้กรณีศึกษา เป็นหน่ึงในวิธีการจัดการเรียนการสอนท่ีช่วย

ให้ผู้เรียนฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ การสืบค้นและการแก้ไข

ปัญหา ช่วยให้นักศึกษามีความม่ันใจในการบริหารยาได้มากข้ึน11 

 คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีพัฒนาการจัดการเรียนการสอน

เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้ครอบคลุม

สมรรถนะท้ัง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติและทักษะ 

โดยนำากรณีศึกษามาเป็นเคร่ืองมือในการจัดการเรียนการสอน

เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการเตรียมนักศึกษา ให้เป็นบัณฑิตพยาบาล

ท่ีมีสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตอบสนองกับความ

ต้องการของประเทศชาติ และเป็นผู้นำาทางสุขภาพในการนำาพา

สุขภาพของคนในชาติไปสู่สังคมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 งานวิจัยน้ีสังเคราะห์แนวคิดจากการศึกษาเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ แนวคิดกระบวนการจัดการเรียน

รู้โดยใช้กรณีศึกษาของ Khammani12 ท่ีเน้นผู้เรียนเป็น

ศูนย์กลาง ช่วยพัฒนาทักษะการคิดแก้ไขปัญหากระบวนการ

จัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ 

ข้ันเตรียมการ ข้ันสอน มอบหมายกรณีศึกษา ข้ันศึกษากรณี

ศึกษาและการอภิปราย และการประเมินผล โดยออกแบบการ

สอนตามเน้ือหาสาระหลักจากแนวทางในคู่มือการเรียนการ

สอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล4 และคู่มือการจัดการเรียน



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 4949

การสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต13 ประเมินผลการเรียนรู้ให้ครอบคลุมสมรรถนะการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล ตามองค์ประกอบของ

สมรรถนะ ได้แก่ ด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล 

วัตถุประสงค์
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และทักษะความ

สามารถการคิดวิเคราะห์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยใช้กรณี

ศึกษาของนักศึกษาพยาบาล

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ และทัศนคติการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลก่อนและหลังเรียนโดยใช้กรณีศึกษา

 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อวิธีการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้กรณีศึกษา

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-          

experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง  

การทดลอง (One group pretest-posttest design)14

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ช้ันปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2563 

จำานวน 122 คน กลุ่มตัวอย่างคือประชากรท้ังหมด โดยมี             

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมงานวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีไม่

สามารถเข้าร่วมการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาได้ครบ              

ทุกข้ันตอน

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. กรณีศึกษา ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดในการใช้ยาสมเหตุผลประเด็น

เน้ือหาท่ีเช่ือมโยงกับสมรรถนะในรายวิชาเภสัชวิทยา คัดเลือก

และนำามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับเน้ือหาท่ีจะสอน เป็นกรณี

ศึกษาเก่ียวกับยาพาราเซตามอล ยาปฏิชีวนะกับโรคหวัด                   

ยาปฏิชีวนะกับบาดแผลสด การใช้ยาลดนำา้มูก ยาอมแก้เจ็บคอ 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสารสกัดกัญชาทางการแพทย์               

ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญประเมินความตรง และ           

ความสอดคล้อง จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

เภสัชกรผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการเรียนการสอน 2 ท่านและ

อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน จากน้ันนำาส่ือกรณีศึกษาท่ีผ่านการ

ประเมินตรวจสอบแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะ คำานวณหาค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 

1 จึงเหมาะสมนำาไปสร้างเป็นส่ือกรณีศึกษา

 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น               

4 ส่วน ดังน้ี

  2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

และผลการเรียนเฉล่ีย 3 ข้อ เป็นคำาถามปลายเปิด 

  2.2 แบบประเมินความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

แบบปรนัย 4 ตัวเลือก 15 ข้อ ผ่านการประเมินตรวจสอบ              

แก้ไขและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Item Objective Congruence: IOC) .87-1.00 

และค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) กับกลุ่มท่ี

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ด้วยวิธีหาค่า KR-20 เท่ากับ .70 

เกณฑ์ให้คะแนนคือตอบถูก 1 คะแนน ผิด 0 คะแนน แบ่งระดับ

ความรู้ของ Best, John W15 ดังน้ี ระดับความรู้สูง (11-15 

คะแนน) ปานกลาง (6-10 คะแนน) และตำา่ (0-5 คะแนน)

  2.3 แบบประเมินทัศนคติการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล 10 ข้อ ใช้รูปแบบการวัดตามการให้คะแนนของลิเคอร์ท 

(Likert)16 เป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ (Rating Scale)            

ผ่านการประเมินตรวจสอบแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะจาก               

ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ                    

.85-1.00 และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าตามวิธีของครอนบาคได้  

.85 กำาหนดเกณฑ์ให้คะแนนตามระดับ ดังน้ี เห็นด้วยอย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

  2.4 แบบประเมินทักษะความสามารถการคิด

วิเคราะห์กรณีศึกษา โดยอาจารย์ผู้สอน 10 ข้อ โดยใช้เกณฑ์

การให้คะแนนแบบรูบริค (scoring rubric) ผ่านการประเมิน

ตรวจสอบแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .70-1.00 และค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟ่าตามวิธีของครอนบาคได้ .85 ลักษณะเป็นมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ ดังน้ี น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด)

การแปลผลโดยใช้คะแนนเฉล่ีย 3 ระดับ คือ ทักษะอยู่ในระดับ

มาก ปานกลาง และน้อย 

  2.5 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการ

เรียนการสอน 10 ข้อ โดยใช้รูปแบบการวัดตามการให้คะแนน

ของลิเคอร์ท (Likert) ผ่านการประเมินตรวจสอบแก้ไขและ         
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ให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) เท่ากับ .84-1.00 และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าตามวิธีของ                 

ครอนบาค .93 กำาหนดเกณฑ์ให้คะแนนความพึงพอใจ ดังน้ี  

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด 

 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสยาม รหัสโครงการ SN-IRB 2563/005.25/11/63 

ลงวันท่ี 19 กรกฎาคม 2564 โดยการบันทึกข้อมูลในการวิจัย

จะถูกบันทึกในชุดแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้ใส่รหัสของ

แบบสอบถามไว้ และดำาเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัย             

ในมนุษย์ท่ีเป็นมาตรฐานสากล โดยแสดงถึงความเคารพใน

ศักด์ิศรี สิทธิและความเป็นส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

ในภาพรวมเท่าน้ัน นักศึกษามีสิทธ์ิปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย              

โดยไม่มีผลกับคะแนนในรายวิชา และจะยังคงได้รับการจัด              

การเรียนการสอนตามปกติ

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ               

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีแบบ paired t - test 

ตารางท่ี 1 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ข้ันตอน   วิธีการดำาเนินการ

1. ข้ันเตรียมการ 1. ตัวแทนผู้วิจัยเข้าพบนักศึกษา ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการจัดการเรียนรู้ และขอความร่วม

มือในการวิจัย โดยการเข้าร่วมงานวิจัยเป็นความสมัครใจ ผู้ท่ียินดีเข้าร่วมงานวิจัยลงช่ือเป็นลายลักษณ์

อักษรในแบบแสดงความยินยอม

  2. นักศึกษาตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และทำาแบบประเมินสมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลด้านความรู้

และทัศนคติการใช้ยาสมเหตุผล (pre-test) ใช้ระยะเวลา 30 นาที

2. ข้ันสอน 1. ผู้สอนดำาเนินการตามแผนการเรียนรู้ พร้อมกับมอบหมายงานให้ผู้เรียนศึกษาด้วยตนเองนอกช้ันเรียน

  2. ประเมินความรู้ความเข้าใจในทฤษฎีของผู้เรียน ด้วยวิธีการต่างๆเช่นการซักถาม การทดสอบและการ

สรุปใจความสำาคัญ

3. มอบหมาย 1. มอบหมายกรณีศึกษา โดยแบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่ม ๆ ละ 8-10 คน มีอาจารย์เป็นท่ีปรึกษาประจำากลุ่ม

 กรณีศึกษา  คอยช้ีแนะและให้คำาปรึกษาอย่างใกล้ชิด

4. ข้ันศึกษา 1. นักศึกษาร่วมกันศึกษาวิเคราะห์กรณีศึกษาการใช้ยาสมเหตุผล สืบค้นข้อมูล ร่วมกันอภิปรายและ

 กรณีศึกษาและ  นำาเสนอผลการวิเคราะห์แลกเปล่ียนระหว่างกลุ่ม 

 การอภิปราย 2. อาจารย์ประเมินทักษะความสามารถในการคิดวิเคราะห์กรณีศึกษา 

5. การประเมินผล 1. หลังจากเสร็จส้ินกระบวนการการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา ตัวแทนผู้วิจัยเข้าพบนักศึกษาเพ่ือทำาแบบ

ประเมินสมรรถนะด้านความรู้ และทัศนคติการใช้ยาสมเหตุผล และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ          

การจัดการเรียนการสอน (post-test) ใช้ระยะเวลา 45 นาที
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเพศหญิงร้อยละ 97.50   

อายุเฉล่ียเท่ากับ 20.36 ปี ( SD = 0.58) มีผลสัมฤทธ์ิทางการ

เรียนเฉล่ีย 3.27 (SD = 0.29)

 2. ระดับความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

นักศึกษา พบว่าก่อนเข้าร่วมการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

กรณีศึกษาอยู่ในระดับตำ่า คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 5.02 (SD = 

1.75) และหลังเข้าร่วมการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณี

ศึกษาอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 11.18 (SD = 1.77) 

ระดับคะแนนความรู้สูง มากท่ีสุดร้อยละ 65.60 ดังตารางท่ี 2

 3. ระดับทัศนคติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

นักศึกษา พบว่าก่อนเข้าร่วมการจัดการเรียนการสอนโดย                

ใช้กรณีศึกษาอยู่ในระดับเห็นด้วย คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.12 

(SD = 0.34) และหลังเข้าร่วมการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

กรณีศึกษาอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

4.57 (SD = 0.44) ระดับทัศนคติเห็นด้วยอย่างย่ิง มากท่ีสุด 

ร้อยละ 62.30 ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 2 จำานวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำาแนกตามระดับความรู้เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (n= 122)

 ระดับความรู้  ก่อน หลัง

 จำานวน (คน) ร้อยละ จำานวน (คน) ร้อยละ

สูง (คะแนน 11 - 15 ) 6 4.93 80 65.60

ปานกลาง (คะแนน 6 - 10 ) 41 33.60 40 32.80

ตำา่ (คะแนน 0 - 5) 75 61.47 2 1.60

   รวม 122 100.00 122 100.00

     M = 5.02,  SD  = 1.75     M = 11.18, SD = 1.77

ตารางท่ี 3 จำานวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำาแนกตามระดับทัศนคติการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (n= 122)

 ระดับทัศนคติ ก่อน หลัง

 จำานวน (คน) ร้อยละ จำานวน (คน) ร้อยละ

เห็นด้วยอย่างย่ิง 14 11.50 76 62.30

เห็นด้วย   100 82.00 44 36.11

ไม่แน่ใจ   8 6.50 2 1.59

   M = 4.12, SD = 0.34 M = 4.57, SD = 0.44
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 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้และทัศนคติการใช้

ยาสมเหตุผลหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา        

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .01) 

ดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบสมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลของนักศึกษาก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอน โดยใช้กรณีศึกษา                 

จำาแนกตามระดับความรู้และทัศนคติ โดยใช้สถิติ paired t- test (n = 122)

  ตัวแปร ก่อน ระดับ หลัง ระดับ t p - value

 M SD  M SD   

ความรู้ 5.02 1.75 ตำา่ 11.18 1.77 สูง 46.203 < .001

ทัศนคติ 4.12 0.34 เห็นด้วย 4.57 0.44 เห็นด้วยอย่างย่ิง 9.31 .000

**P<.01

 4. ผลการประเมินทักษะความสามารถการคิด

วิเคราะห์กรณีศึกษาอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 4.11                      

(SD = 0.79) ข้อท่ีได้คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือประเมินปัญหาผู้ป่วย

ตามกรอบแนวคิดการใช้ยาสมเหตุผล 4.37 (SD = 0.82)               

และข้อท่ีได้คะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือสร้างสัมพันธภาพกับทีม

และยอมรับในบทบาทของ สหวิชาชีพ 3.84 (SD = 0.75)                 

ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำาแนกตามรายการประเมินทักษะความสามารถการคิดวิเคราะห์กรณีศึกษา 

(n= 122)

    รายการประเมิน  ผลการวิเคราะห์

  M SD ระดับ

1. ประเมินปัญหาผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดการใช้ยาสมเหตุผล 4.37 0.82 มาก

2. บริหารยาอย่างปลอดภัยตามหลักการบริหารยา 4.25 0.73 มาก

3. ใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 4.14 0.87 มาก

4. บริหารยา ตรวจสอบและคำานวณยาได้ถูกต้อง 4.14 0.81 มาก

5. เข้าใจเร่ืองเช้ือด้ือยา แนวทางการป้องกันและควบคุมเช้ือด้ือยา 4.13 0.81 มาก

6. ติดตามผลการรักษาและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 4.11 0.79 มาก

7. ให้ข้อมูลเก่ียวกับยาท่ีชัดเจน เข้าง่าย 4.10 0.75 มาก

8. ส่ือสารเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจในการใช้ยา 4.02 0.74 มาก

9. ส่ือสารเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจในการใช้ยา 3.97 0.76 มาก

10.  สร้างสัมพันธภาพกับทีมและยอมรับในบทบาทของสหวิชาชีพ 3.84 0.75 มาก

  M = 4.11 SD= 0.79 มาก
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา

พยาบาล 

 ด้านความรู้ นักศึกษามีค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับตำา่ ร้อยละ 61.47 อธิบาย

ได้ว่าการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตน้ัน ในช้ันปีท่ี 1 เป็นการเรียนในวิชาพ้ืนฐานท่ัวไป                   

ในหมวดวิทยาศาสตร์และหมวดวิชาศึกษาท่ัวไป และเร่ิมเรียน

ในหมวดวิชาเฉพาะพ้ืนฐานวิชาชีพ ได้แก่ วิชาพยาธิสรีรวิทยา 

วิชากายวิภาคศาสตร์ และวิชาเภสัชวิทยาทางการพยาบาล          

ในช้ันปีท่ี 2 สอดคล้องกับการศึกษาท้ังในและต่างประเทศท่ี  

พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีระดับความรู้เร่ืองการใช้ยาอย่าง             

สมเหตุผลอยู่ในระดับน้อย7,8,17 และเม่ือนักศึกษาได้รับการ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาในรายวิชาเภสัชวิทยา

ทางการพยาบาล พบว่ามีค่าเฉล่ียของความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p < .01) อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Sarakshetrin8 ท่ีศึกษาพบว่านักศึกษาท่ีได้รับ

หลักสูตรเสริมสร้างการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมีความรู้

เพ่ิมข้ึน Sulosaari และคณะ18 พบว่านักศึกษาในภาคการศึกษา

สุดท้ายมีสมรรถนะเร่ืองความรู้เก่ียวกับการใช้ยาท่ีถูกต้อง

มากกว่าในภาคการศึกษาต้น อธิบายได้ว่ารายวิชาเภสัชวิทยา

ทางการพยาบาล มีกระบวนการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับ

หลักการเภสัชจลนศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ ข้อบ่งช้ีในการใช้ยา 

วิธีการให้ยาและความถ่ีในการให้ยา ผลข้างเคียงและอาการท่ี

ไม่พึงประสงค์จากยา และปฏิกิริยาต่อกันของยา ในกลุ่มยา

ประเภทต่าง ๆ  รวมถึงหลักในการบริหารยาและบทบาทของ

 5. ผลการประเมินระดับความพึงพอใจของนักศึกษา

การจัดการเรียนการสอนการใช้ยาสมเหตุผลโดยใช้กรณีศึกษา

พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (M = 4.49, 

SD = 0.07) ข้อท่ีได้คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือนำาไปใช้ประโยชน์               

ได้จริง (M = 4.49, SD = 0.49) และข้อท่ีได้คะแนนเฉล่ีย               

น้อยท่ีสุดคือบรรยากาศของการจัดการเรียนการสอน                     

(M = 4.36, SD = 0.70) ดังตารางท่ี 6

ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาสมเหตุผลโดยใช้กรณี

ศึกษา จำาแนกตามรายข้อและโดยรวม

    รายการประเมิน M SD ระดับ

1. นำาไปใช้ประโยชน์ได้จริง 4.71 0.49 มาก

2. อาจารย์ให้คำาปรึกษาได้เหมาะสม 4.62 0.54 มาก

3. ฝึกทักษะในการสืบค้นข้อมูลเก่ียวกับ RDU 4.50 0.61 มาก

4. ฝึกทักษะในการนำาเสนอข้อมูลและการใช้เทคโนโลยี 4.50 0.61 มาก

5. รูปแบบการเรียน กระตุ้นให้นักศึกษาได้วิเคราะห์ 4.48 0.61 มาก

6. ความเหมาะสมของกรณีศึกษา  4.48 0.53 มาก

7. กิจกรรมการเรียนการสอนเหมาะสม 4.43 0.62 มาก

8. ความร่วมมือของกลุ่มในการทำากิจกรรม 4.39 0.64 มาก

9. ระยะเวลาของการจัดการเรียนการสอน 4.37 0.67 มาก

10. บรรยากาศของการจัดการเรียนการสอน 4.36 0.70 มาก

                รวม                            4.49 0.07 มาก
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พยาบาลกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทำาให้นักศึกษาท่ีเรียน           

ในรายวิชาเภสัชวิทยาทางการพยาบาล ท่ีมีการสอดแทรก

ประเด็นเน้ือหาการใช้ยาสมเหตุผล ทำาให้นักศึกษาเกิดความรู้

ความเข้าใจในเร่ืองของการใช้ยาและบทบาทการบริหารยา

อย่างสมเหตุผล และงานวิจัยของ Putthikhan10 ท่ีพบว่า

รายวิชาเภสัชวิทยา มีการจัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมให้

นักศึกษามีสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคทฤษฎี 

มากท่ีสุด

 ด้านทัศนคติ นักศึกษามีค่าคะแนนเฉล่ียเก่ียวกับ          

การเลือกใช้ยาและการบริหารยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับ

เห็นด้วย เม่ือได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา

พบว่ามีค่าเฉล่ียของทัศนคติเพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างย่ิง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bunmusik7 และ Sarakshetrin8 

พบว่านักศึกษามีเจตคติในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

อยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่านักศึกษาได้รับการปลูกฝังให้เห็น

ความสำาคัญของบทบาทพยาบาลท่ีมีการสอดแทรกเร่ืองของ

การบริหารยา ท้ังในวิชาการพยาบาลพ้ืนฐานและวิชา

เภสัชวิทยาทางการพยาบาล ช่วยปลูกฝังให้เกิดความตระหนัก

และเห็นความสำาคัญเก่ียวกับการใช้ยา ท้ังในบทบาทของ              

การเป็นกำาลังคนด้านสุขภาพ และบทบาทของการเป็นผู้ใช้ยา 

ดังจะเห็นได้จากผลการสะท้อนคิดของนักศึกษา ท่ีบอกว่า  

“การเลือกใช้ยา เราควรคำานึงถึงประโยชน์และโทษ ว่าอย่าง

ไหนมากกว่ากัน และจะเกิดผลข้างเคียงมากน้อยเพียงใด”                   

เราควรอ่านดูฉลากยาและวิธีการใช้ยาให้ดีก่อนการให้ยา”           

และ “การใช้ยาควรพิจารณาถึงความจำาเป็นหรือไม่จำาเป็น             

โทษและประโยชน์ในการใช้ยา” การเรียนในวันน้ีทำาให้เรา          

ต้องมาคิดว่ายาท่ีเราใช้กันอยู่ทุกวัน อาจจะเป็นการใช้ยาท่ีไม่  

ถูกต้องท้ังหมด” เป็นต้น

 ด้านทักษะความสามารถการคิดวิเคราะห์กรณีศึกษา

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา พบว่ามีคะแนนเฉล่ียอยู่

ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่าทักษะด้านความ

สามารถ ในการประเมินปัญหาของผู้ป่วยตามกรอบแนวคิด        

การใช้ยาสมเหตุผล มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (M = 4.37, SD = 

0.82) สอดคล้องกับการศึกษาของ Charoensuk9 ท่ีศึกษา

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาลพบ

ว่าการประเมินประวัติโรคประจำาตัว ประวัติการใช้ยา ประวัติ      

การแพ้ยา/แพ้อาหาร มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด                   

ในขณะท่ีทักษะด้านการสร้างสัมพันธภาพกับทีมและยอมรับ   

ในบทบาทของสหวิชาชีพน้ันมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด              

อาจเน่ืองมาจากนักศึกษาช้ันปีท่ี 2 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสยามน้ัน นักศึกษาได้รับการจัดการเรียนการสอน

เก่ียวกับองค์ความรู้และทฤษฎีทางการพยาบาล รวมถึงการใช้

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติดูแลผู้ป่วย ซ่ึงการประเมิน

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเป็นข้ันตอนแรกท่ีสำาคัญท่ีนักศึกษาได้

รับการสอนให้ปฏิบัติ เพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย

ตามมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล19 แต่ยังไม่ได้รับการ

เรียนในภาคปฏิบัติท่ีจะได้ข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอ           

ผู้ป่วยท่ีมีการทำางานเป็นทีม ซ่ึงจะเรียนในภาคการศึกษาถัดไป 

แตกต่างจากนักศึกษาช้ันปีท่ี 2 ข้ึนไปท่ีผ่านการเรียนภาคปฏิบัติ

บนหอผู้ป่วยมาแล้วมีสมรรถนะการทำางานร่วมกันแบบสหวิชาชีพ

อยู่ในระดับมาก ดังการศึกษาของ Suriyanimitsuk20                               

ผลการวิจัยน้ีสะท้อนให้เห็นว่าอาจารย์พยาบาลควรพัฒนา

นักศึกษาในด้านการทำางานร่วมกันกับสหวิชาชีพ โดยเฉพาะ

ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพราะเป็นบทบาทหน่ึงท่ีสำาคัญ

สำาหรับการพยาบาล

 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้และทัศนคติการใช้

ยาสมเหตุผลก่อนและหลังเข้าร่วมการจัดการเรียนการสอน           

โดยใช้กรณีศึกษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

และนักศึกษามีทักษะการคิดวิเคราะห์กรณีศึกษาการใช้ยา     

สมเหตุผลอยู่ในระดับมาก แสดงว่าการจัดการเรียนการสอน

เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยใช้กรณีศึกษา สามารถนำามา

ใช้ในการสอนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะเร่ืองการใช้ยาสมเหตุผลได้ 

ท้ังน้ีเป็นเพราะว่าการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา              

ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำาวัน

ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาและกำาลังได้รับความสนใจ ท่ีมาจาก            

ส่ือต่าง ๆ  หรือจากการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย และการต้ัง             

คำาถาม ทำาให้ผู้เรียนมองเห็นภาพ นำาไปสู่การคิดหาคำาตอบ            

โดยมีทีมอาจารย์ผู้วิจัยทำาหน้าท่ีเป็นผู้อำานวยความสะดวก          

คอยให้คำาปรึกษาและช้ีแนะ นักศึกษาสามารถนำาเสนอข้อมูล

ได้อย่างอิสระทำาให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะในการคิดอย่างมี

วิจารณญาณและแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ12 นักศึกษาได้ฝึก

ทักษะด้านความร่วมมือ การทำางานเป็นทีมและภาวะผู้นำา             

รวมไปถึงทักษะด้านอาชีพและการเรียนรู้ สอดคล้องกับ                  

Apichutboonchock21 ท่ีพบว่าคะแนนเฉล่ียหลังการ
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: Stroke is a crucial problem that can lead to death and other complications,                      
resulting in dependence on family members.

 Research Objective: To examine the effect of family members’ health literacy development              
program on knowledge, health literacy, and stroke prevention behavior for hypertensive patients in                   
the community. 

 Research Hypothesis: The mean scores of knowledge, health literacy, and stroke prevention                  
behaviors of the sample group after participating the program would be higher than before participating 
the program.

 Research Methodology: The study used a quasi-experimental one-group pretest- posttest design. 
Samples consisted of 30 family members of hypertensive patients. A purposive sampling was used                  
to recruit participants. The instruments were as follows: 1) the health literacy development program for 
family members, 2) a stroke knowledge questionnaire, 3) a stroke health literacy questionnaire, and                
4) a stroke prevention behavior questionnaire for hypertensive patients. Content validity index of the 
health literacy development program for family members was .82. Reliability values of the instruments 
were .88, .80, and .84, respectively. Descriptive statistics, and pair t-test were used to analyze data. 

 Results: Mean scores of knowledge, stroke health literacy, and stroke preventive behaviors of                    
the sample group at follow up were statistically significantly higher than at baseline (p<.05). 

 Conclusions: The family members’ health literacy development program had significant effects               
on positive outcomes including knowledge, stroke health literacy, and stroke preventive behaviors. 

 Recommendation: The family members’ health literacy development program should be                
promoted among family members of hypertensive patients in community. Also, data should be                               
collected to assess the long-term effect of the program. 

Keywords: Stroke, Hypertensive, Health literacy, Prevention behaviors
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บทคัดย่อ

 บทนำา: โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาท่ีสำาคัญอาจทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตและมีปัญหาภาวะแทรกซ้อน ทำาให้ต้อง                 
พ่ึงพาบุคคลในครอบครัว 

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของสมาชิกครอบครัวต่อความรู้ 
ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำาหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง              
ในชุมชน

 สมมติฐานการวิจัย: คะแนนเฉล่ียความรู้ ความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองสำาหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

 ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง จำานวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองประกอบ
ด้วย 1) โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพฯ 2) แบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 3) แบบสอบถามความฉลาด
ทางสุขภาพเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำาหรับผู้ป่วย                     
ความดันโลหิตสูง ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมฯ เท่ากับ .82  ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ .88, .80 
และ .84 ตามลำาดับ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบค่าที 

 ผลการวิจัย: ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง ความฉลาดทางสุขภาพเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ตัวอย่าง และพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p <.05)

 สรุปผล: โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพฯ ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดีข้ึน 

 ข้อเสนอแนะ: ส่งเสริมการใช้โปรแกรมกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนพร้อมกับเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว

คำาสำาคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง ความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
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บทนำา 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาท่ีสำาคัญของโลก 
สาเหตุท่ีพบมาก คือ ภาวะความดันโลหิตสูง อุบัติการณ์การเกิด
หลอดเลือดสมองพบประมาณ 15 ล้านคนในแต่ละปีและเฉล่ีย
ทุก 6 วินาที จะเสียชีวิตอย่างน้อย 1 คน1 สำาหรับประเทศไทย 
จากข้อมูลสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินพบว่า ในปี 2563 อัตรา       
อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ เท่ากับ 328 ต่อประชากรแสนคน 
และอัตราการเสียชีวิต เท่ากับ 10.34 ต่อประชากรแสนคน2 
และ จำานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อำาเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี พ.ศ. 2563 และ 2564 มีจำานวน 171 และ269 คน
ตามลำาดับ ซ่ึงสูงท่ีสุดในจังหวัดปทุมธานี3 โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปหล่อเล้ียง ซ่ึงเกิดจากหลอด             
เลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบ ตัน หรือแตก มาจากอาการขาดเลือด
ไปเล้ียงสมอง ส่งผลให้เซลล์สมองตายในท่ีสุด ทำาให้เกิดอาการ 
ชา ภาวะอ่อนแรงของอวัยวะซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย                  
(hemiparesis) สับสน มีปัญหาในการพูด การคิด ความจำา  
การมองเห็น ปัญหาการทรงตัว ทำาให้ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
มีปัญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  
ทำาให้ต้องพ่ึงพาบุคคลหรือผู้ดูแลในครอบครัว ส่งผลกระทบ           
ต่อวิถีการดำาเนินชีวิตของผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัว ชุมชน 
และภาครัฐท้ังในระยะส้ันหรือระยะยาว เป็นภาระเศรษฐกิจ
ของประเทศ4 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความฉลาดทาง
สุขภาพท่ีเพียงพอจะช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการ
ป้องกันและดูแลสุขภาพได้ แต่ถ้ามีความฉลาดทางสุขภาพตำ่ำา
จะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ เช่น ความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความเข้าใจในการใช้ยา ความร่วมมือในการรักษา และ
ระยะเวลาการมาพบแพทย์ท่ีช้า จากรายงานของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี พบว่าระยะ             
เวลาเฉล่ียของการมาพบแพทย์ ปี 2561 เฉล่ียอยู่ท่ี 340 นาที 
ซ่ึงไม่ทันในระยะเวลาท่ีสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ คิด              
เป็นร้อยละ 50 ของผู้เข้ามารับการรักษาท้ังหมด เน่ืองจาก              
ขาดความรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียง และอาการเตือนของโรค              
หลอดเลือดสมอง5 การศึกษาของ Nualnetr, Wannaphong, 
และ Khama6 ท่ีศึกษาการรับรู้เก่ียวกับบริการทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมองของผู้มีภาวะเส่ียงในชุมชน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
เพียงร้อยละ 12.3 ท่ีเคยได้ยินคำาว่าทางด่วนโรคหลอดเลือด
สมอง และน้อยกว่าร้อยละ 10 รับรู้อาการเตือนของโรค               

หลอดเลือดสมองท่ีบ่งบอกว่าควรเข้าสู่ระบบบริการทางด่วน 
โรคหลอดเลือดสมอง และประมาณ 1 ใน 3 ยังไม่ทราบวิธีท่ี
เหมาะสมในการช่วยเหลือบุคคลให้เข้าสู่การบริการทางด่วน   
โรคหลอดเลือดสมอง และประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ                              
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนร้อยละ 42 ไม่เคยได้รับข้อมูล
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน7

 ความฉลาดทางสุขภาพ (health literacy) เป็น    
ทักษะการรู้คิดทางปัญญาและทักษะทางสังคม (cognitive  
and social skills) เป็นส่ิงกำาหนดแรงจูงใจและความสามารถ
ของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เข้าใจ สามารถใช้ข้อมูล
ข่าวสารในทางท่ีส่งเสริมและคงไว้ซ่ึงสุขภาพดี ซ่ึงนำาไป                              
สู่การเปล่ียนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม8 และตัวช้ีวัดท่ีบ่งบอกถึงความสามารถใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนคือ การเข้าใจ เข้าถึง วิเคราะห์
และเลือกใช้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังในประเทศไทยมีระดับความฉลาด
ทางสุขภาพอยู่ในระดับตำ่า โดยเฉพาะการอ่าน การเขียน                   
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และความสามารถในการประเมิน    
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล9 การศึกษาในต่างประเทศท่ีศึกษา 
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองตีบผ่านเว็ปกับผู้ป่วยและญาติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างและ
ครอบครัวมีความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่า
กลุ่มควบคุม และสามารถดูแลผู้ป่วยได้10 ดังน้ันระบบบริการ
สุขภาพต้องออกแบบให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ของประชาชนท่ีมี            
พ้ืนฐานความฉลาดทางสุขภาพท่ีแตกต่างกัน และไม่ควร                    
มุ่งเน้นเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่าน้ันควรครอบคลุมผู้ดูแลหรือ
ครอบครัวด้วย11 หากบุคคลใกล้ชิดหรือสมาชิกครอบครัวรับรู้
ความรุนแรงของโรค รู้เร่ืองการสังเกตอาการเตือน บริการ                
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง และวิธีการดูแลท่ี                          
เหมาะสมในการช่วยเหลือผู้ป่วย จะทำาให้จัดการกับอาการและ
สามารถนำาส่งโรงพยาบาลได้ทันเวลา เพราะส่ิงสำาคัญท่ีช่วย                
ให้ผู้ป่วยมารับการรักษาในโรงพยาบาล ต้ังแต่เร่ิมเกิดอาการ    
ของโรคหลอดเลือดสมอง คือ การตัดสินใจของตัวผู้ป่วย ญาติ               
และบุคคลใกล้ชิด12

 การศึกษาในส่วนของการดูแลป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เฉพาะในกลุ่มผู้ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเท่าน้ัน

แต่ในกลุ่มของสมาชิกในครอบครัวยังมีน้อย ดังน้ันผู้วิจัยจึง   

สนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาด                 
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ทางสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวต่อความรู้ ความฉลาด               
ทางสุขภาพและพฤติกรรมในการดูแลป้องกันการเกิด                           
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน               
ซ่ึงสมาชิกครอบครัวเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากท่ีสุดและ               
มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ถ้าสมาชิกครอบครัว                     
มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การดูแล
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การสังเกตอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  
จะมีผลช่วยให้ลดอัตราอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ลดความพิการและอัตราการเสียชีวิตลงได้

วัตถุประสงค์ท่ัวไป
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความฉลาด
ทางสุขภาพสำาหรับสมาชิกครอบครัวต่อความรู้ ความฉลาดทาง
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสำาหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

สมมุติฐานการวิจัย
 1.  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง           
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการ            
เข้าร่วมโปรแกรมฯ
 2.  ค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
 3.  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองสำาหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ

วิธีดำาเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย                          
ก่ึงทดลอง (Quasi experimental) แบบ One-group                             
Pretest- posttest design
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ สมาชิกครอบครัว ซ่ึงได้แก่ คู่สมรส 
บุตร หลาน หรือผู้ท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำาบลในเขต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี จำานวน 4 แห่ง                      

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ี

กำาหนด ดังน้ี 1) เป็นสมาชิกครอบครัวและปัจจุบันอาศัยอยู่กับ

ผู้ป่วย 2) อายุ 18 ปีข้ึนไป และสามารถส่ือสารภาษาไทยได้               

โดยการฟัง พูด อ่าน เขียน 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ

เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย กำาหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างอาศัยอำานาจการทำานาย (power) ท่ี .80 ระดับ

นัยสำาคัญท่ี .05 และขนาดความสำาคัญของตัวแปรท่ีต้องการ

ศึกษา (effect size) เท่ากับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับข้อกำาหนด  

การวิจัยทางการพยาบาลของ Burn & Grove13 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

22 คน และเพ่ือทดแทนในกรณีไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้

ครบตามเกณฑ์ท่ีกำาหนดร้อยละ 2014 ได้กลุ่มตัวอย่าง 26 คน 

ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี ได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คน                  

เพ่ือป้องกันกรณีเข้าร่วมโครงการได้ไม่ครบตามระยะเวลา               

การวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและประยุกต์ใช้แบบสอบถาม

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ15 ร่วมกับ

ประยุกต์ใช้เคร่ืองมือของ Wangsom, Intarakamhang และ 

Ekkapanyasakul16 ดังน้ี

  1.1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ                      

รายได้ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติ

สายตรง การได้รับความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองท่ีผ่านมา 

  1.2 แบบสอบถามความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 

20 ข้อ เป็นข้อคำาถามปลายปิด ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด

ให้ 0 คะแนน คะแนนมีค่าต้ังแต่ 0-20 คะแนน

  1.3  แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ                

โรคหลอดเลือดสมอง 18 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่                

ความฉลาดน้อยท่ีสุด ความฉลาดน้อย ความฉลาดปานกลาง 

ความฉลาดมาก และ ความฉลาดมากท่ีสุด

  1.4  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง 13 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ 

ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง และปฏิบัติ  

ทุกคร้ัง
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 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและประยุกต์จากกรอบแนวคิด

ของ ของ Nutbeam8 คือ โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทาง

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว เวลา 8 สัปดาห์ ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) ในโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวต่อความรู้ ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำาหรับ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

ทฤษฎีความฉลาดด้านสุขภาพ

 (Health Literacy)

1.  กิจกรรมเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ

ข้ันพ้ืนฐาน (functional health literacy) 

ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่านและ

เขียนท่ีจำาเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

2. กิจกรรมเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ

ข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ (communicative/ in-

teractive health literacy) 

3.  กิจกรรรมเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพ

ข้ันวิจารณญาณ (critical health literacy) 

สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการ

วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ ควบคุมจัดการ

สถานการณ์ใช้ทักษะการตัดสินใจ (Decision 

skill) และใช้ทักษะการจัดการตนเอง (Self 

-management skill)  

โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของสมาชิกครอบครัวต่อความรู้ 

ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองสำาหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

สัปดาห์ท่ี 1 (ใช้เวลา 6 ช่ัวโมง)

1) กิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและแจกแผ่นพับ โดยมีเน้ือหาเก่ียว

กับโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน การช่วยเหลือผู้ท่ีมีอาการเตือนโรคหลอด

เลือดสมอง ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองสำาหรับผู้ป่วย การเข้าถึงบริการทางการแพทย์

2) ให้ชมวีดีทัศน์เก่ียวกับสถานการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแนวทาง

การช่วยเหลือผู้ท่ีมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในสถานการณ์ต่าง ๆ  โดย

ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯฝึกทดลอง แสดงบทบาทสมมุติ ในการช่วยเหลือผู้ป่วย

ตามสถานการณ์ท่ีกำาหนด 

3) กิจกรรมแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกันในกลุ่มผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ 

สัปดาห์ท่ี 2-7 (ใช้เวลา 30 นาที/ครอบครัว/สัปดาห์)

ติดตามเย่ียมบ้าน เพ่ือทบทวนความรู้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือน 

การช่วยเหลือผู้ท่ีมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง การปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำาหรับผู้ป่วย และการ

ส่ือสารเพ่ือขอความช่วยเหลือเม่ือมีข้อสงสัย หรือเกิดอาการผิดปกติ ภาวะฉุกเฉิน 

หรือมีข้อสงสัยในการดูแลผู้ป่วย ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย พร้อมช่วยเหลือ

ให้คำาแนะนำาเพ่ิมเติม 

สัปดาห์ท่ี 8 (ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง)

1) กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ปัญหาอุปสรรคและ

และการตัดสินใจ การวิเคราะห์เปรียบเทียบประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและ

การแก้ไขปัญหาในกลุ่มผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ อภิปรายถึงประโยชน์ท่ีได้จาก

กิจกรรมอย่างมีเหตุผล และสรุปประสบการณ์ท่ีได้รับ

2) ประเมินความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการดูแลป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังเข้าโปร

แกรมฯ
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 เคร่ืองมือท้ังหมดท่ีใช้ในการวิจัย ผ่านการตรวจสอบ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                    

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 

1 ท่าน หลังจากน้ันปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ และนำาไปทดลอง

ใช้กับผู้ท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน 

ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index : CVI) 

ของโปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพฯ เท่ากับ .82 หา

ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามความ

ฉลาดทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการดูแล

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำาหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ด้วยวิธีการของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)      

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .88, .80 และ .84 ตามลำาดับ 

 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์

เทเรซา หมายเลขการรับรอง STIC ๐๐๒/๒๐๒๐ และได้ขอ

อนุญาตทำาการวิจัยจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบลในเขตท่ีศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบาย

ข้ันตอนการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม 

และให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 คณะผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ การ

พิทักษ์สิทธ์ิโดยช้ีแจงเก่ียวกับสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธใน

การเข้าร่วมการวิจัย รวมท้ังแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บ

รักษาเป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน                         

โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม พร้อมให้ลงลายมือช่ือยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองทุกคน จากน้ันดำาเนินการประเมิน

ความรู้ พฤติกรรม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป SPSS for                  

window โดย 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ 

 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง คะแนนความฉลาดทาง

สุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนนพฤติกรรม

การดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำาหรับผู้ป่วยของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการให้โปรแกรมโดยใช้สถิติ Pair        

t-test โดยการศึกษาน้ีกำาหนดนัยสำาคัญท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย
 1.  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

93.33 มีอายุ 60 ปี ร้อยละ 50.00 รองลงมา 56-60 ปี ร้อยละ 

30.00 อาชีพค้าขาย ร้อยละ 23.33 รองลงมาคืออาชีพ รับจ้าง 

เกษตรกรและวัยเกษียณเท่ากัน ร้อยละ 20.00 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.00 และ นับถือศาสนา

พุทธส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.67 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย             

โรคหลอดเลือดสมองของญาติสายตรง ร้อยละ 40.00 และ                 

ร้อยละ 20.00 เคยการได้รับความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีผ่านมา 

 2.  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง

ของกลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) โดยก่อนเข้า

โปรแกรมฯค่าเฉล่ียเท่ากับ 11.10 หลังเข้าโปรแกรมฯ ค่าเฉล่ีย

ความรู้โรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 13.79 ดังตารางท่ี 2

 3.  ค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางสุขภาพโรคหลอด

เลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงกว่าก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05)                

โดยก่อนเข้าโปรแกรมฯ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.23 หลังเข้าโปรแกรมฯ

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.28 ดังตารางท่ี 2

 4.  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลป้องกัน               

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำาหรับผู้ป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) โดยก่อนเข้าโปรแกรมฯ ค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 3.88 หลังเข้าโปรแกรมฯ ค่าเฉล่ียความเครียดเท่ากับ 

4.92 ดังตารางท่ี 2 
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อภิปรายผลการวิจัย

 คะแนนเฉล่ียความรู้โรคหลอดเลือดสมอง หลังเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p < .05,  ก่อน=11.10, หลัง=13.79 ) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Boonset   และ Piyabanditkul17 ท่ีศึกษาผล

ของโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงสูง 

ต.ห้วยบง อ.เมือง จ.ชัยภูมิ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ              

โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < .05) และ Chul-Gyu และ Hyeoun-Ae10                   

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการป้องกัน                     

โรคหลอดเลือดสมองตีบผ่านเว็ปกับผู้ป่วยและญาติ พบว่า          

กลุ่มตัวอย่างและครอบครัวมีความรู้ดีกว่ากลุ่มควบคุม                                 

ซ่ึงอธิบายได้ว่าการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมสำาหรับวัยผู้ใหญ่ คือ             

การเรียนรู้ในวิธีท่ีหลากหลายผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น วิดีทัศน์ 

การอภิปรายกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมุติ การสาธิต และ           

การฝึกปฏิบัติ ท่ีผ่านประสาทสัมผัสหลายส่วนท้ังตา หู ทำาให้

สามารถจดจำาส่ิงต่าง ๆ ได้ดี ช่วยให้ผู้เรียนมีความรู้และทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยได้ดีย่ิงข้ึน18 นอกจากน้ันยังพบว่า ระดับ               

การศึกษา การมีโรคประจำาตัว และการได้รับข้อมูลข่าวสาร          

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรสาธารณสุข           

เป็นตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ19 

 คะแนนความฉลาดทางสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p < .05,  ก่อน = 2.23, หลัง = 3.28) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Samanmit, Boontae และ 

Rungnoei20 ท่ีศึกษารูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี พบว่า หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคล้องกับ 

Sanders et al.21 ท่ีอธิบายได้ว่า หากบุคคลมีความรู้ เข้าใจ

ข้อมูลและส่ือสารด้านสุขภาพตามความต้องการของตนเอง           

จะสามารถคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีของตน ลดอัตราการป่วย 

การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพได้ 

การจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความฉลาดทาง

สุขภาพให้กับประชาชนน้ัน ต้องคำานึงถึงการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารของประชาชน การจัดโปรแกรมฯ ควรจัดการเรียนรู้

ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ  เช่น ผ่านการชมวิดีทัศน์ การอภิปรายกลุ่ม 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมอง คะแนนความฉลาดทางสุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนน

พฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการให้โปรแกรม

 

   ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม

  n โปรแกรม โปรแกรม t df p-value

    S.D.   S.D. 

1. คะแนนความรู้โรคหลอด 30 11.10 0.62 13.79 2.10 2.928 29 0.01*

 เลือดสมอง 

2. คะแนนความฉลาดทาง 30 2.23 0.09 3.28 1.51 3.848 29 0.01*

 สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 

3. คะแนนพฤติกรรมการดูแล 30 3.88 0.81 4.92 0.00 7.033 29 0.01*

 ป้องกันการเกิดโรคหลอด

 เลือดสมองสำาหรับผู้ป่วย 

* p -value < .05



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 6565

การแสดงบทบาทสมมุติ การฝึกปฏิบัติ แผ่นพับหรือส่ือส่ิงพิมพ์

ท่ีแสดงรูปภาพต่าง ๆ ท่ีผ่านประสาทสัมผัสหลายส่วนท้ังตา           

และหู จะทำาให้สามารถจดจำาส่ิงต่าง ๆ ได้ดี18 และสามารถนำา

ความรู้มาประยุกต์ใช้ในการดูแล ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม สามารถดูแล

ผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมถึงมีทักษะการตัดสินใจ                     

(Decision skill) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management 

skill) มีความฉลาดทางสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (Critical 

health literacy) ได้ซ่ึงเป็นเป้าหมายสูงสุดให้เกิดความฉลาด

ทางสุขภาพในระดับบุคคล และระดับครอบครัวให้ห่างไกล             

จากอันตรายของโรคหลอดเลือดสมองได้ ความฉลาดทาง

สุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมของบุคคล ท่ีก่อให้                

เกิดแรงจูงใจ ความเข้าใจ การใช้ข้อมูลข่าวสาร การใช้บริการ

สุขภาพเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีของ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน12,18 ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Nutbeam8 

 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05,  ก่อ น = 3.88, 

หลัง = 4.92) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Yodda,                     

Varinee, Iiamsawatkul และ Nuiee22 ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ           

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อำาเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม              

พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่า                 

ก่อนการทดลอง และ Boonset และ Piyabanditkul17                     

ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียของ              

คะแนนการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า               

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึง

กิจกรรมในโปรแกรมฯ ได้พัฒนามาจากแนวคิดของ Nutbeam8 

โดยการให้ความรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ฝึกคิดวิเคราะห์

ผ่านวีดีทัศน์ทำาให้เกิดความตระหนักต่ออันตรายท่ีอาจจะ                   

เกิดข้ึนจากโรคความดันโลหิตสูง ประกอบกับการได้รับการ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติ การสาธิต การแสดงบทบาทสมมุติ  

การฝึกส่ือสารกับบุคลากรสุขภาพ ร่วมกับการติดตามเย่ียมท่ี

บ้านรายบุคคลเพ่ือช่วยเหลือให้คำาแนะนำาในการแก้ไขปัญหา 

การส่ือสารเพ่ือขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ และการแลก

เปล่ียนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ประสบการณ์ และการแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยภายในกลุ่ม 

ซ่ึงจะทำาให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้เข้า

ร่วมโปรแกรมฯ สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

เพราะสมาชิกครอบครัวเป็นผู้ท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้ป่วย14 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ 

 ส่งเสริมให้มีการนำาโปรแกรมฯ ไปใช้กับสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนต่าง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 ศึกษาผลของโปรแกรมฯในระยะยาวเพ่ือศึกษาความ

คงทนของความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมในการดูแล

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำาหรับผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชน 
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บทความวิจัย

  
Abstract

 Introduction: The incidence of depression in the elderly continues to increase. One of the                            
non-drug treatments for depression among elderly is the use of music therapy. It combines natural                    
sounds with musical frequencies which is similar to brain waves, leading to a response within the mind, 
and resulting in emotional change. Ultimately, depression would be lessened and achieve better                        
mental health.  
 Research objectives: To compare the average score of depression among elderly in the                       
experimental group before and after receiving music therapy, and to compare the average score of                     
depression among elderly between the experimental group and the control group before and after                      
receiving music therapy.
  Research methodology: This study used a quasi-experimental design. Participants were 80                             
elderly whose diagnosed with mild to moderate depression. They were recruited from area of the                       
primary healthcare unit in Trang province. Then, 30 participants were assigned to an experimental                       
group, and 30 to a control group. Research instruments were a demographic questionnaire, the Geriatric 
Depression Scale (GDS), and the Music Therapy Self-Assessment Questionnaire (MTSQ) and manual,                     
and music file. Data were analyzed using mean, standard deviation, frequency, percentage, and                               
independent t-test.  
 Results: Results showed that at follow up, depression mean score (M = 12.32, SD = 1.69, p < .05) 
of the participants in the experimental group was significantly lower than at baseline (M = 16.53,                                 
SD = 2.12, p < .05). Moreover, at follow-up, depression mean score (M = 12.32, SD = 1.69, p < .001) of the 
participants in the experimental group was significantly lower than a control group (M = 15.82, SD = 2.06, 
p < .001). 
 Conclusion: Music therapy program can be used as an alternative treatment for elderly with                    
depression in the community. 
  Implications: Caregivers should use music therapy to decrease depression in elderly whose                   
diagnosed with mild to moderate depression. However, a favorite and type of music should be                               
considered prior to the use of music therapy. 

Keywords: depression, music therapy, elderly, community
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ผลของโปรแกรมดนตรีบำาบัดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดตรัง 

พีรวิชญ์ สุวรรณเวลา พย.ม.1 

สายฝน เอกวรางกูร ปร.ด.2

นัยนา หนูนิล ปร.ด.3 

บทคัดย่อ

 บทนำา: ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงหน่ึงในวิธีบำาบัดท่ีไม่ใช้ยา คือ การใช้ดนตรีบำาบัด  

ท่ีผสมเสียงท่ีมีความเป็นธรรมชาติร่วมกับคล่ืนดนตรีท่ีมีความถ่ีเท่ากับคล่ืนสมอง ส่งผลให้มีการตอบสนองภายในจิตใจจน               

เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ นำาไปสู่ภาวะซึมเศร้าลดลง และมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน

  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับดนตรี

บำาบัด และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับดนตรี

บำาบัด

  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ในเขตพ้ืนท่ี

ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดตรัง 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับ                          

คำาแนะนำาตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมดนตรีบำาบัดวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที 4 สัปดาห์ เคร่ืองมือการวิจัย 

คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย คู่มือการใช้ และไฟล์ดนตรี วิเคราะห์ข้อมูล                 

ด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทีอิสระ 

  ผลการวิจัย: พบว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลังทดลอง (M=12.32, SD=1.69) ลดลง

กว่าก่อนทดลอง (M=16.53, SD=2.12) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม           

มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า (M=12.32, SD=1.69) ต่ำากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (M=15.82, SD=2.06)                          

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

  สรุปผล: การนำาโปรแกรมดนตรีบำาบัดไปใช้จริงในชุมชนทำาให้ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลงได้จริง 

  ข้อเสนอแนะ: ผู้ดูแลควรนำาดนตรีบำาบัดมาใช้เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าสำาหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย                 

ถึงปานกลาง ท้ังน้ีต้องคำานึงถึงความชอบฟัง และประเภทของดนตรีในแต่ละบุคคลก่อนแนะนำาการใช้

คำาสำาคัญ : ภาวะซึมเศร้า ดนตรีบำาบัด ผู้สูงอายุ ชุมชน
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บทนำา
 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์และความ

รุนแรงเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเน่ืองท่ัวโลก ผลการสำารวจ

ขององค์การอนามัยโลกพบว่าประชากรโลกมากกว่า 264 ล้านคน

กำาลังเผชิญภาวะซึมเศร้าหรือเป็นโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ1 สำาหรับประเทศไทยพบว่าโรคซึมเศร้าเป็นหน่ึงใน

ปัญหาสุขภาพ 5 อันดับแรกของผู้สูงอายุ2 และพบว่าสถิติการ

เกิดภาวะซึมเศร้าของประชากรภาคใต้สูงกว่าสถิติระดับ

ประเทศคิดเป็นร้อยละ 3.9 เม่ือจำาแนกตามโครงสร้างอายุ                

พบว่าความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้าสูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุ

ระหว่าง 70-79 ปี นอกจากน้ีพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า                 

ซ่อนเร้น (Masked depression) สูงถึงร้อยละ 35 และกว่า            

ร้อยละ 85 ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะดังกล่าวมีการฆ่าตัวตาย3                 

ซ่ึงในพ้ืนท่ีศึกษามีอัตราของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าสูงข้ึน          

ทุกปี โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย              

ถึงปานกลางจะมีอาการรู้สึกเบ่ืออาหารในบางม้ือบางวัน                

หลีกหนีกิจกรรมในหมู่บ้านถ้าไม่ได้ถูกบังคับให้เข้าร่วม รู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่าลดลง บางรายรู้สึกโดดเด่ียวและอาจมองว่า

ตนเองเป็นผู้ถูกทอดท้ึงท้ัง ๆ  ท่ียังมีญาติพ่ีน้องคอยดูแลช่วย

เหลือ จากอาการท้ังหมดท่ีกล่าวมาอาจนำามาซ่ึงการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าซ่อนเร้นและสุดท้ายนำาไปสู่ผลลัพธ์อันไม่พ่ึงประสงค์ได้

 การบำาบัดรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุส่วนใหญ่            

มุ่งบำาบัดด้วยยาต้านภาวะซึมเศร้า4 ด้วยการปรับสมดุลสาร            

ส่ือประสาทสมอง คือ ซีโรโทนิน (Serotonin) โดปามีน                 

(Dopamine) และนอร์เอพิเนฟฟริน (Norepinephrine)                    

ซ่ึงเก่ียวข้องโดยตรงกับการแสดงอารมณ์5 อย่างไรก็ตาม                   

ในผู้สูงอายุนิยมใช้ยาต้านภาวะซึมเศร้าในปริมาณตำ่าท่ีสุดเพ่ือ

ลดความเส่ียงจากผลข้างเคียงของยา6 การค้นหาวิธีการบำาบัด

โดยไม่ใช้ยาจึงมีความสำาคัญอย่างย่ิงในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า7 

ดนตรีบำาบัด (Music therapy) เป็นวิธีการหน่ึงของการบำาบัด

ด้านจิตสังคมท่ีได้รับการยอมรับว่าสามารถบำาบัดภาวะซึมเศร้า

ท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถเพ่ิมระดับสาร Serotonin เพ่ือลด

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ รวมท้ังช่วยปรับคล่ืนสมองให้มี

ลักษณะผ่อนคลายมากข้ึนจากการถูกปรับด้วยคล่ืนเสียงดนตรี

ท่ีมีความถ่ีชนิดเดียวกันคือ Alpha wave เม่ือสมองถูกปรับ          

ให้เป็นคล่ืนดังกล่าวเหมือนกัน ก้านสมองจะทำาหน้าท่ีส่งข้อมูล

ไปยังสมองว่าขณะน้ีรู้สึกผ่อนคลาย จากน้ัน Mesolimbic 

dopamine system จะเข้าสู่วงจรการหล่ัง Serotonin           

ออกมา8 กระบวนการบำาบัดมุ่งเน้นความสัมพันธ์ระหว่างดนตรี 

อารมณ์ และการเคล่ือนไหว (Music Mood and Movement: 

MMM) บนพ้ืนฐานแนวคิดว่าดนตรีส่งผลให้เกิดการตอบสนอง

ทางอารมณ์ภายในจิตใจและการตอบสนองทางกายภาพไปสู่

ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน ส่วนประกอบของจังหวะ ทำานอง 

ระดับเสียง และความกลมกลืนของเสียง ทำาให้เกิดการตอบ

สนองทางจิตใจของบุคคลท่ีสัมพันธ์กับศูนย์การได้ยินท่ีอยู่ใน

สมองและกระบวนการทำางานในระบบลิมบิก (Limbic            

system) ซ่ึงเป็นศูนย์กลางการรับรู้อารมณ์และความรู้สึก 

กระตุ้นให้เกิดกระบวนการสร้างและการทำางานของสารส่ือ

ประสาทท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการเกิดภาวะซึมเศร้า8 

 ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบการศึกษา

ดนตรีบำาบัดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีจำานวนน้อย                    

การพยาบาลในรูปแบบอ่ืน ๆ  อาจไม่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุได้

ในบางราย พยาบาลยังต้องการความรู้ในเร่ืองของการบำาบัดใน

วิธีการใหม่ ๆ  เพ่ือให้เกิดแนวทางปฏิบัติสำาหรับการบำาบัดทาง

ด้านจิตสังคมท่ีมีประสิทธิภาพสำาหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยในฐานะ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงทำาการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรม

ดนตรีบำาบัดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ โดยดำาเนินการกับ            

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางในชุมชน 

คาดหวังว่าการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนำาไปเป็นแนวทางปฏิบัติ

สำาหรับการบำาบัดรักษาและเป็นเคร่ืองมือสำาคัญในการทำา

กิจกรรมบำาบัดสำาหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า รวมท้ังเป็น

เคร่ืองมือสำาหรับบุคลากรสุขภาพและผู้ดูแลเพ่ือใช้สร้างเสริม 

สุขภาพจิตและป้องกันโรคซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยน้ีนำาแนวคิดทฤษฎีดนตรี อารมณ์ และ             

การเคล่ือนไหวของ Murrock & Higgins8 ท่ีกล่าวว่าดนตรีช่วย

ให้บุคคลเกิดการตอบสนองภายในจิตใจ จนเกิดการเปล่ียนแปลง

ทางอารมณ์นำาไปสู่ผลลัพธ์สุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ผู้วิจัยมุ่งศึกษา

ดนตรีบำาบัดต่อการตอบสนองภายในจิตใจจนเกิดการเปล่ียน 

แปลงทางอารมณ์ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลาง (Mild to moderate depression) ส่วนประกอบ

ของดนตรี ได้แก่ จังหวะ ทำานอง ระดับ และความกลมกลืน  
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ของเสียง โดยนำามาเรียบเรียงใหม่ด้วยการผสมผสานสร้าง 

Binaural Beats ซ่ึงเป็นดนตรีท่ีมีความถ่ีสองชนิด ท่ีมีระดับ

ความถ่ีของคล่ืนเท่ากับ Alpha wave เม่ือรวมกับการทำางาน

ของระบบลิมบิก (Limbic system) จะทำาให้ร่างกายเกิด

ปฏิกิริยากระตุ้นการหล่ังของสารส่ือประสาทสมองและปรับ

คล่ืนสมองให้อยู่ในภาวะผ่อนคลาย ร่วมกับกระบวนการทำางาน

ของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Para-sympathetic)              

ให้ทำางานเด่นข้ึนจนเกิดภาวะผ่อนคลายอย่างเต็มศักยภาพ 

กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน

ภาวะของความสงบสุข ผ่อนคลาย ม่ันคง จนมีภาวะซึมเศร้าลด

ลง5 ช่วยให้เกิดอารมณ์ด้านบวก สรุปได้ดังแผนภูมิต่อไปน้ี

แผนภูมิ ความสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรมดนตรีบำาบัดกับระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

- ไมมีภาวะซึมเศรา

- มีภาวะซึมเศราเล็กนอย

- มีภาวะซึมเศราปานกลาง

- มีภาวะซึมเศรารุนแรง

โปรแกรมดนตรีบำบัด

- องคประกอบของดนตรีบำบัด : จังหวะ ทำนอง

ความถ่ีของเสียง การเรียบเรียงเสียง

- ดนตรีบำบัด Binaural beats : เสียงธรรมชาติ

ผสมเสียงเปยโน เสียงนกผสมเสียงน้ำไหล

เสียงดนตรีบรรเลงผสมเสียงคล่ืนสมอง

เส่ียงธรรมชาติผสมเส่ียงคล่ืนสมอง

- ฟงดนตรี : วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที

ระยะเวลาตอเน่ือง 4 สัปดาห

- ติดตามการฟงดนตรีโดย อสม. ทุก 2 สัปดาห

ระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมดนตรีบำาบัด

 2.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับ

โปรแกรมดนตรีบำาบัด 

สมมติฐานการวิจัย
 1 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมดนตรีบำาบัดน้อยกว่าก่อนการใช้ดนตรีบำาบัด

 2 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมดนตรีบำาบัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-experimental research, 

two-groups, pretest-posttest design) ระยะเวลา 4 สัปดาห์

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ ผู้มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปและมีภาวะ

ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง อาศัยในเขตของหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดตรัง 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปและ                       

มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง อาศัยในเขตพ้ืนท่ี 

รับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดตรัง 

และมีคุณสมบัติ ดังน้ี
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 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย คือ 1) มีคะแนน   

จากแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (TGDS) ระดับ             

เล็กน้อย (13-18 คะแนน) และปานกลาง (19-24 คะแนน)                

2) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเวช ไม่ได้รับประทาน          

ยาต้านเศร้า 3) ได้ยินเสียงและสามารถฟังภาษาไทยเข้าใจ                

4) มีอุปกรณ์ฟังดนตรี 5) สามารถใช้อุปกรณ์ฟังเสียงเพลง               

ได้เองหรือมีผู้ดูแลเปิดให้ฟังได้ และ 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย คือ 1) อยู่ระหว่างเข้าร่วม

โปรแกรมหรือกิจกรรมบำาบัดภาวะซึมเศร้าหรือโปรแกรมอ่ืน    

ท่ีเก่ียวข้อง 2) ไม่สามารถเข้าร่วมตลอดการวิจัยได้ 3) เจ็บป่วย

จนไม่สามารถฟังดนตรีได้ และ 4) ไม่ชอบฟังดนตรี 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

 คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power 

คำานวณ Effect size 0.6 และ power .80 ค่า α ท่ีระดับนัย

สำาคัญ .059 กำาหนดสมมติฐานทางเดียว (One-tailed test)   

ไ ด้ขนาดก ลุ่ม ตัวอ ย่างก ลุ่มทดลองและก ลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 36 ราย ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการ

สูญหายระหว่างดำาเนินการวิจัยอีกร้อยละ 10 Phuripong 

Charoenphaet10 ได้กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนแต่ละกลุ่มจำานวน 

4 ราย ดังน้ัน ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

รวมจำานวนกลุ่มละ 40 ราย การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ              

สุ่มอย่างง่าย ดังน้ี 1) แบ่งพ้ืนท่ีวิจัยจังหวัดตรังออกเป็น 10 

อำาเภอ จับฉลากมา 2 อำาเภอ คือ อำาเภอห้วยยอด และอำาเภอ

นาโยง 2) จับฉลากมา 1 อำาเภอเป็นกลุ่มทดลองและอีก 1 

อำาเภอเป็นกลุ่มควบคุม ได้อำาเภอห้วยยอดเป็นกลุ่มทดลอง และ

อำาเภอนาโยงเป็นกลุ่มควบคุม 3) จับฉลากหน่วยบริการสุขภาพ

จากแต่ละอำาเภออำาเภอละ 1 รพ.สต. อำาเภอห้วยยอด ได้แก่ 

รพ.สต.ปากแจ่ม และอำาเภอนาโยง ได้แก่ รพ.สต.นาข้าวเสีย  

3) สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากรายช่ือผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ท่ีกำาหนดจนได้ครบตามจำานวน

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ชุด คือ 

 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้าง

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อ

คำาถามแบบเติมข้อความลงในช่องว่างและเลือกตอบ 9 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา              

รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ผู้ดูแลหลัก และเสียงท่ีชอบฟัง 

 ชุดท่ี 2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) พัฒนาโดยกลุ่ม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย โดยตอบข้อความว่า “ใช่”              

หรือ “ไม่ใช่” ลักษณะคำาถามเป็นความรู้สึกเก่ียวกับตนเอง            

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม มีค่าความเท่ียงตรงในเพศหญิง

เท่ากับ .94 เพศชายเท่ากับ .91 ค่าความเท่ียงรวมเท่ากับ .93 

เกณฑ์การแปลผล 0-12 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเศร้า              

13-18 คะแนน หมายถึง มีความเศร้าเล็กน้อย 19-24 คะแนน 

หมายถึง มีความเศร้าปานกลาง และ 25-30 คะแนน หมายถึง 

มีความเศร้ารุนแรง 

 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

2 ชุด ดังน้ี

 ชุดท่ี 1 คู่มือการใช้โปรแกรมดนตรีบำาบัด ประกอบ

ด้วย คำาอธิบายรายละเอียดของดนตรี วิธีการใช้โปรแกรมดนตรี 

ความถ่ีในการฟัง 16 คร้ังข้ึนไป แต่ละคร้ังใช้เวลาอย่างน้อย 

30 นาที ไม่ตำา่กว่า 4 คร้ังต่อสัปดาห์รายละเอียดรูปแบบดนตรี

ท้ัง 4 ชนิด และตารางบันทึกการใช้โปรแกรม

 ชุดท่ี 2 ไฟล์ดนตรี บรรจุใส่แฟลชไดร์ฟ แผ่นซีดี                 

และ ผ่านทาง Line ส่วนตัวพัฒนาโดยผู้วิจัยท่ีคิดค้นและ                   

ตรวจสอบโดนผู้เช่ียวชาญด้านดนตรีและผู้เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาลผู้สูงอายุท้ัง 5 ท่าน ดนตรีท่ีใช้ในการศึกษามี 4 รูปแบบ 

1) เสียงธรรมชาติผสมเสียงเปียโน 2) เสียงนกผสมเสียงตำา่ไหล 

3) เสียงดนตรีบรรเลงผสมเสียงคล่ืนสมอง และ 4) เสียง

ธรรมชาติผสมเสียงคล่ืนสมอง เสียงท่ีนำามาประกอบการศึกษา

คร้ังน้ีนำามาจากการนำาผลการสำารวจท่ีมีจำานวนมากท่ีสุดส่ี

อันดับในแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ซ่ึงกลุ่มควบคุมได้รับการ

ดูแลด้วยการให้คำาแนะนำาในการลดภาวะซึมเศร้า การออก

กำาลังกาย และกิจกรรมผ่อนคลายอารมณ์ 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย

 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล คู่มือการใช้โปรแกรม

ดนตรีบำาบัด และไฟล์ดนตรี ตรวจสอบความถูกต้อง ความ

ครอบคลุม และความเหมาะสม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการดูแล

ผู้สูงอายุ 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิตท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ               

ซึมเศร้า 1 ท่าน อาจารย์ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญด้านดนตรี



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 7373

บำาบัดในผู้สูงอายุ 2 ท่าน ทำาการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะ ทดลองนำาไปใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย

ถึงปานกลาง ท่ีอำาเภอเมือง รพ.สต.บ้านโพธ์ิ ซ่ึงมีลักษณะ            

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคร้ังน้ี 5 คน ปรับแก้

ก่อนนำาไปใช้จริง แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 

(TGDS) โดยผู้วิจัยนำาไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอำาเภอเมือง 

รพ.สต.บ้านโพธ์ิ 30 ราย หาค่าความเท่ียงด้วยสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ .90 

ก่อนนำาไปดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์              

เลขอนุมัติท่ี WUEC-22-069-01 เม่ือวันท่ี 9 มีนาคม 2565          

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างด้วยการช้ีแจงรายละเอียดการ

วิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิพิจารณาเข้าร่วมหรือปฏิเสธเข้าร่วมการ

วิจัยได้อย่างอิสระโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ  และสามารถถอนตัว

จากงานวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีความผิดหรือสูญเสีย

ประโยชน์ใด ๆ  ท้ังน้ีระหว่างดำาเนินการวิจัยผู้ร่วมการวิจัยเกิดมี

ภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนผู้วิจัยจะมีการส่งต่อข้อมูลแก่ผู้ดูแล และ

รพ.ท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ีทันที

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังน้ี

 1.  ระยะก่อนทดลอง 

   1.1 ผู้วิจัยทำาหนังสือจากสำานักวิชาพยาบาล

ศาสตร์ ม.วลัยลักษณ์ ถึงผู้อำานวยการสำานักงานสาธารณสุข

อำาเภอนาโยงและอำาเภอห้วยยอด ผู้อำานวยการ รพ.สต. นาข้าว

เสีย และ รพ.สต. ปากแจ่ม เพ่ือช้ีแจงรายละเอียด ขออนุญาต

เก็บข้อมูล ขอความร่วมมือในการทำาวิจัย นัด อสม. เพ่ือเตรียม

ความพร้อมก่อนดำาเนินการวิจัยโดยในการเตรียมความพร้อม 

ผู้วิจัยได้คัดเลือก อสม. ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ

มากกว่า 5 ปี ข้ึนไป 10 คน โดยแนะนำาให้ความรู้เร่ืองดนตรี

บำาบัดเก่ียวกับ ท่ีมาของดนตรี การใช้ดนตรี คำาแนะนำาในขณะ

ฟังดนตรี รวมท้ังกระบวนการในการเย่ียมติดตาม 

   1.2  ผู้วิจัยประสานผู้สูงอายุเพ่ือช้ีแจงรายละเอียด

และขอความร่วมมือในการทำาวิจัย ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจ

เข้าร่วมหรือปฏิเสธได้อย่างอิสระ และสามารถถอนตัวจาก

โครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีความผิดหรือสูญเสีย

ประโยชน์ใด ๆ  ในผู้ท่ียินดี ผู้วิจัยขอให้ลงนามในใบยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

   1.3 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการทำาวิจัยพร้อมท้ังช้ีแจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดการใช้โปรแกรมดนตรีบำาบัด ระยะ

เวลาในการวิจัย จากน้ันผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนบุคคล และแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทยของ

กลุ่มตัวอย่างคร้ังท่ี 1 ก่อนการทดลอง

  1.4  ผู้วิจัยมอบเอกสารคู่มือโปรแกรมและไฟล์

ดนตรีบำาบัดแก่กลุ่มทดลองโดยมีท้ังแบบแผ่นซีดี แบบ

แฟลชไดร์ฟ และ Line ส่วนตัว และได้เน้นยำา้ถึงความถ่ีในการ

ใช้ดนตรี ระยะเวลาการใช้ คำาแนะนำาขณะฟังดนตรี และเวลา

ในการติดตามด้วย อสม.

 2.  ระยะทดลอง

   ดำ า เ นินการทดลองตามแผนท่ีกำ าหนดใน

กระบวนการวิจัย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมดนตรีบำาบัดวันละ 

1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ต่อเน่ือง 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลด้วยการให้คำาแนะนำาในการลดภาวะซึมเศร้า 

กิจกรรมท่ีช่วยให้ผ่อนคลายอารมณ์ วิธีการออกกำาลังกายท่ี

เหมาะสม 

 3.  ระยะหลังทดลอง

   ประเมินภาวะซึมเศร้าท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ด้วยแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทยของกลุ่ม

ตัวอย่างคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 5 โดย อสม. และผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และนำาข้อมูลท่ีได้ มา

วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยการแจกแจงค่าความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 ทดสอบค่าความเท่าเทียมในข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองด้วยสถิติ chi 

square ทดสอบการกระจายตัวของคะแนนภาวะซึมเศร้าท้ังใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองว่ามีการกระจายตัวเป็นแบบโค้ง

ปกติหรือไม่ด้วยการใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov                

one-sample test 

 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของระดับภาวะซึม

เศร้าก่อนและหลังทดลองภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Dependent 

t-test กำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติอยู่ท่ีระดับ .05 
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 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของระดับภาวะซึม

เศร้าระหว่างกลุ่มท้ังก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ                  

Independent t-test กำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติอยู่ท่ี              

ระดับ .05

ผลการวิจัย
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นส่วนมากเป็นเพศ

หญิงร้อยละ 65.00 อายุเฉล่ีย 64.97 (S.D.=7.67) ปี ร้อยละ 

86.25 ส่วนมากนับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาส่วนมาก 

อยู่ท่ีประถมศึกษาร้อยละ 37.50 ส่วนมากสถานภาพสมรส           

ร้อยละ 68.75 รายได้ส่วนมากอยู่ระหว่าง 5,000-10,000            

บาท/เดือน ร้อยละ 96.25 ส่วนมากไม่มีผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 

32.50 มีสมาชิกอาศัยร่วมกัน 5 คนข้ึนไป ส่วนมากชอบเสียง

ธรรมชาติ ร้อยละ 50 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน 

 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าหลังได้รับ

โปรแกรมดนตรีบำาบัด ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ             

ผู้สูงอายุหลังการทดลอง (Mean=12.32, S.D.=1.69) ลดลง

กว่าก่อนทดลอง (Mean=16.53, S.D.=2.12) อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (Mean=15.82, S.D.=2.06)              

ลดลงกว่าก่อนทดลอง (Mean =15.96, S.D.=3.32) อย่างไม่มี

นัยสำาคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อน และหลังการ

ทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=80)

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

 Mean S.D. Mean S.D. difference 
df t p-value

กลุ่มทดลอง (n=40) 16.53 2.12 12.32 1.69 4.21 38 .95 .04*

กลุ่มควบคุม (n=40) 15.96 3.32 15.82 2.06 0.14 38 1.48 .22

*p < 0.05

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อน และหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=80)

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  Mean
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

 M. S.D. M. S.D. difference 
df t p-value

ก่อนทดลอง 15.96 3.32 16.53 2.12 -0.57 76 -.36 .51

หลังทดลอง 15.82 2.06 12.32 1.69 3.5 76 4.1 .000*

*p < 0.001 

 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

ระหว่างกลุ่มหลังการทดลองพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึม

เศร้าของกลุ่มทดลอง (Mean=12.32, S.D.=1.69) ลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=15.82, SD=2.06) อย่างมีนัย

สำาคัญทางส ิติท่ีระดับ .001 ดังตารางท่ี 2
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การอภิปรายผล
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.00 เป็นเพศหญิง สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีพบว่าเพศหญิงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ              

ซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 2-3 เท่า11 ร้อยละ 87.50 มีช่วงอายุ

ระหว่าง 61-70 ปี (Mean=64.97, SD.=7.67) ซ่ึงเป็นช่วงวัย

ท่ีเข้าสู่วัยสูงอายุช่วงแรก ผู้สูงอายุหลายรายไม่สามารถปรับตัว

ได้จากหลายปัจจัย ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำางานของสาร

ส่ือประสาทในสมองท่ีลดลง สอดคล้องกับทฤษฎีท่ีชีวภาพ

ทางการแพทย์ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีเร่ิมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุในช่วงแรก

จะมีการปรับตัวของสารส่ือประสาท Serotonin, Dopamine, 

Norepinephrine น้อยลง12 ด้านสถานภาพสมรสพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 20.00 ไม่ได้อยู่กับคู่ ร้อยละ 96.25 ไม่มีผู้ดูแล 

การอยู่คนเดียวส่งผลต่อความรู้สึกโดดเด่ียว เช่นเดียวกับผล    

การสำารวจของ HSRI13 ท่ีพบว่าการอยู่คนเดียวส่งผลต่อภาวะ

อารมณ์และความรู้สึกโดดเด่ียวนำาไปสู่ภาวะซึมเศร้า นอกจาก

น้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 12 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท

ต่อเดือน และร้อยละ 97.50 มีการศึกษาตำา่กว่าระดับปริญญา

ตรี อาจส่งผลให้เกิดความจำากัดต่อการดำาเนินชีวิต ดังผล        

การศึกษาของ Muangkhwa .P14 ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้

น้อยและมีระดับการศึกษาท่ีตำา่จะส่งผลสำาคัญต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้มากย่ิงข้ึน 

 ด้านผลของดนตรีบำาบัดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

พบว่าดนตรีบำาบัดมีผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยพบว่าหลังการ            

ใช้ดนตรีบำาบัด กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้า

ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าภายหลังการ

ทดลอง ค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง          

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังน้ีอาจเกิดกลไกและกระบวน           

การทำางานของดนตรีบำาบัดส่งผลให้เกิดสภาวะจิตใจท่ีสงบ  

ขณะฟังจิตใจอยู่ในสภาวะผ่อนคลายจากคล่ืนเสียง ความถ่ี 

จังหวะ ทำานองท่ีสมำา่เสมอ ทำาให้เกิดภาวะอยู่กับตนเองอย่าง

เป็นปัจจุบัน เกิดสมาธิ อารมณ์ผ่อนคลาย สอดคล้องกับ              

แนวคิดทฤษฎีดนตรีและอารมณ์ของ Murrock & Higgins8               

ท่ีกล่าวว่าการฟังดนตรีช่วยให้บุคคลอยู่ในภาวะผ่อนคลาย           

จากอารมณ์ด้านลบ ช่วยขจัดภาวะซึมเศร้าด้วยการให้จิต                     

อยู่กับเสียงเพลง ทำานอง การบรรเลงของเสียงท่ีรอดผ่าน                  

โสตประสาท ดนตรีช่วยให้บุคคลมีการตอบสนอง ภายในจิตใจ

จนเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์นำาไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ท่ีดีข้ึน ผลลัพธ์ดังกล่าวส่งผลสำาคัญต่อการศึกษาคร้ังน้ีมากข้ึน

เน่ืองจากผู้วิจัยมุ่งเน้นการศึกษาดนตรีบำาบัดต่อการตอบสนอง

ภายในจิตใจจนเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ในผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เน่ืองจากส่วน

ประกอบของดนตรี ได้แก่ จังหวะ ทำานอง ระดับเสียง และ 

ความกลมกลืนของเสียง เม่ือผ่านเข้าสู่ระบบลิมบิกจะไป              

กระตุ้นการหล่ังของสารส่ือประสาทท่ีก่อให้เกิดภาวะผ่อนคลาย

ออกมามากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิง Serotonin รวมท้ังส่งผล 

ต่อการปรับคล่ืนสมองให้อยู่ในลักษณะคล่ืนท่ีผ่อนคลาย              

ร่วมกับเกิดกระบวนการทำางานของระบบประสาทพาราซิม

พาเธติกให้เกิดทำางานเด่นข้ึนจนเกิดภาวะผ่อนคลายอย่างเต็ม

ศักยภาพ กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึม

เศร้าอยู่ในสภาวะของความรู้สึกสงบสุข ผ่อนคลาย ม่ันคง                

จนมีภาวะซึมเศร้าลดลง14 

 ชนิดของดนตรีและความสามารถเลือกชนิดดนตรี

ตามความชอบส่วนตัวเป็นอีกเหตุผลสำาคัญท่ีช่วยให้ภาวะ               

ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างลดลง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม                

ตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกท่ีจะฟังเสียงธรรมชาติ เสียงนกร้อง            

และเสียงนำ้ำาไหล ตามลำาดับ ไม่มีกลุ่มตัวอย่างเลือกฟังเสียง            

คล่ืนสมอง ผู้วิจัยพบว่าการต้ังช่ือเสียงดนตรีมีผลต่อการเลือก

ดนตรี จังหวะเสียงดนตรีธรรมชาติช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ใน             

สภาวะผ่อนคลายและม่ันคง ความหลากหลายในการเลือกใช้

ดนตรีบำาบัดท่ีผสมกับดนตรีท่ีตนเองชอบช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย

จากภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าการได้

เลือกดนตรีท่ีชอบด้วยตนเองจะทำาให้เกิดประสิทธิภาพในการ

บำาบัดสูงท่ีสุด15 ผู้วิจัยยังพบอีกว่าการท่ีกลุ่มทดลองมีสภาพ

แวดล้อมหรือพ้ืนท่ีในการฟังดนตรีท่ีดี ไม่อับช้ืน แสงแดด      

เพียงพอ อากาศถ่ายเท และพ้ืนท่ีน้ัน ๆ ต้องเป็นพ้ืนท่ีท่ีตนเอง

คุ้นชินจะทำาให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดเช่นเดียวกันกับผลการ

ศึกษาท่ีพบว่าการอยู่ในพ้ืนท่ีคุ้นเคย รู้สึกปลอดภัย สบายใจ  

ร่วมกับการปรับคล่ืนสมองให้ผ่อนคลายด้วยดนตรีช่วยลดภาวะ

ซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน16
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ข้อเสนอแนะและการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. พยาบาลวิชาชีพ บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน

ชุมชน และผู้เก่ียวข้องควรนำาโปรแกรมดนตรีบำาบัดมาปรับใช้

เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย

และปานกลาง

 2. บุคลากรด้านการศึกษาและนักวิจัยควรทดลอง

ทำาการศึกษาดนตรีบำาบัดในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต

อ่ืน ๆ เช่น ภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล ภาวะนอนไม่หลับ 

เป็นต้น
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: The prevalence of hypertension increases with age. Uncontrolled hypertension among 
elderly people may lead to various complications in the brain, heart, kidneys, and eyes. Therefore,                          
it is important to help elderly people to take care of themselves to control their blood pressure level. 

 Research objectives: To examine the effects of an information technology integrated                                     
multicomponent program on knowledge, self-care behavior, and blood pressure level in the elderly               
with uncontrolled hypertension.

 Research methodology: This quasi-experimental study used a two-group pretest and posttest 
design, 35 participants were randomly assigned to an experimental group and 33 to a control group.                  
For the eight-week period, the experimental group received the information technology integrated                   
multicomponent program guided by Orem self-care nursing theory via the Line application.                                          
Research instruments were information technology integrated multicomponent program, knowledge                   
assessment form, self-care behavior assessment form, and blood pressure record form. Data were                   
analyzed using percentage, mean, standard deviation, and t-test. 

 Result: Findings indicated that at follow up, mean scores of knowledge, and self-care behavior of 
the experimental group were statistically significantly higher than at baseline (p<.05). Moreover,                                 
mean scores of knowledge, and self-care behavior of the experimental group were statistically                                
significantly different from the control group (p<.05). Compared to the control group, mean scores                         
of systolic and diastolic blood pressure values of the experimental group significantly differently                             
decreased (p< .05).
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 Conclusion: Results of the study showed that an information technology integrated                                      
multicomponent program could improve knowledge and self-care behavior, and lower blood                               
pressure level of the elderly with uncontrolled hypertension. 

 Implications: Healthcare providers should adopt the information technology integrated                                  
multicomponent program to use among the elderly with uncontrolled hypertension to continuously 
control their blood pressure levels.

Keywords: self-care, elderly, uncontrolled hypertension, information technology 
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ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี
1,3อาจารย์ 1Email: worarat_m@rmutt.ac.th 3Email: napapat_t@rmutt.ac.th
2Corresponding author อาจารย์ Email: urai_n@rmutt.ac.th
1-3คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ปทุมธานี ประเทศไทย

ผลของโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้

วรรัตน์ มากเทพพงษ์ ส.ด.1

อุไร นิโรธนันท์ ค.ด.2

นปภัช ทองคำาวงศ์ พย.ม.3

บทคัดย่อ

 บทนํา: ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามอายุ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้                             

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสมอง หัวใจ ไต และตา การช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตได้   

จึงมีความสำาคัญ

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ                                 

ต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 

33 คน ระยะเวลาดำาเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง                  

ของโอเร็ม โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเอง                                

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบบันทึกค่าความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย                              

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ t-test 

 ผลการวิจัย: หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05) และเพ่ิมข้ึนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05) ค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

 สรุปผล: โปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุโรคความดัน      

โลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้มีความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน และระดับความดันโลหิตลดลง                       

ได้

 ข้อเสนอแนะ: ควรนำาโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ไปใช้ในผู้สูงอายุภาวะความ

ดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ เพ่ือให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้อย่างต่อเน่ือง 

คําสําคัญ: การดูแลตนเอง ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ เทคโนโลยีสารสนเทศ
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บทนํา
 ประชากรสูงอายุของประเทศไทยเพ่ิมจำานวนข้ึนคิด

เป็นร้อยละ 18 ของประชากรท้ังหมด และคาดว่าจะกลายเป็น

สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี

ข้ึนไปถึงร้อยละ 20 ในปีพ.ศ. 25651 ภาวะความดันโลหิตสูงเป็น

ปัญหาสุขภาพท่ีมีความสำาคัญ พบว่ามีความชุกเพ่ิมมากข้ึน                    

โดยพบร้อยละ 27.2 ในช่วงอายุ 45-59 ปี และเพ่ิมข้ึนเป็น                

ร้อยละ 55.0 67.2 และ 76.8 ในช่วงอายุ 60-69 ปี 70-79                 

และ มากกว่า 80 ปี ตามลำาดับ2 จำานวนของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง คือ 1,468,433 ในปีพ.ศ. 2561 และเพ่ิมข้ึนเป็น 

1,566,052 ในปีพ.ศ. 2562 ผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง

จำานวน 8,590 และ 9,313 ในปีพ.ศ. 2561 และพ.ศ. 2562 

ตามลำาดับ สำาหรับจังหวัดปทุมธานีพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงจำานวน 8,590 และ 9,313 ต่อประชากรแสนคน ใน

ปีพ.ศ.  2561 และพ.ศ. 2562 ตามลำาดับ มีผู้เสียชีวิตจากโรค

ความดันโลหิตสูงจำานวน 45 คนในปีพ.ศ.  2561 เพ่ิมข้ึนเป็น 

74 คนในปีพ.ศ.  25623

 ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ส่งผล

ให้อวัยวะท่ีสำาคัญของร่างกายถูกทำาลาย เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอด           

เลือดสมอง โรคไต การมองเห็นลดลง เกิดความพิการและ

ทุพพลภาพ4 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ การปรับพฤติกรรมในการ

ดำาเนินชีวิต เป็นวิธีการหน่ึงท่ีทำาให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ และดำารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ5 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยท่ีส่งผลต่อการควบคุมระดับ

ความดันโลหิต ประกอบด้วย ระยะเวลาการเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง การออกกำาลังกาย การรับประทานอาหาร การ                      

รับประทานยา การรับรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การให้

สุขศึกษา ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง6-7 การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงและประโยชน์ของการรักษา

โรคความดันโลหิตสูง การมาพบแพทย์ตามนัด และการติดตาม

ประเมินผล ดังน้ันการให้ความรู้ในการดูแลตนเองในเร่ือง              

การรับประทานยา การรับประทานอาหารและการออกกำาลังกาย 

รวมถึงส่งเสริมวิธีการจัดการกับความเครียดจึงเป็นวิธีการหน่ึง

ท่ีจะช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้8 ผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้เป็นผู้ท่ีมี

ความพร่องในการดูแลตนเอง แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (Orem Theory) สามารถนำามาเป็นพ้ืนฐาน

แนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการดูแลสำาหรับ           

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองใน              

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง9 โปรแกรมการพยาบาลแบบ                  

ระบบสนับสนุน โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความพร่องใน               

การดูแลตนเองของโอเร็มในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง10                      

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการดูแล 

ป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน11

 ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทในระบบ

สุขภาพมากข้ึน12 พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตของคนไทย               

เพ่ิมข้ึนทุกปี ในกลุ่มอายุระหว่าง 54-72 ปี มีการใช้อินเทอร์เน็ต

ต่อวันประมาณ 8-9 ช่ัวโมง13 พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต              

ของผู้สูงอายุพบว่าใช้เพ่ือเป็นช่องทางการติดต่อส่ือสารกับ   

เพ่ือนหรือผู้ท่ีมีความรู้ เพ่ือแสวงหาความรู้14 แอปพลิเคชันไลน์

ได้รับความนิยมมากท่ีสุดในกลุ่มผู้สูงอายุ พฤติกรรมการใช้

อินเทอร์เน็ตของผู้สูงอายุ มีการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์สูง                

ถึงร้อยละ 94.915 มีการนำาแอปพลิเคชันไลน์มาใช้เป็นส่วนหน่ึง

ในการพยาบาลผู้ป่วย อาทิเช่น การให้ความรู้ การให้แนะนำา

และคำาปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในผู้ป่วยโรคความดัน              

โลหิตสูง16 การติดตามทางโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์ใน             

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน17

 ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมพหุองค์ประกอบ            

แบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยการให้ความรู้

ผ่านคลิปวีดีโอและอินโฟกราฟิกส์ทางแอปพลิเคชันไลน์ และ

ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการดูแลตนเองของโอเร็ม 

เพ่ือท่ีจะช่วยเพ่ิมความรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ลดระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ี

ไม่สามารถควบคุมได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบ

บูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ต่อความรู้ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้
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สมมติฐานการวิจัย
 1) ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม

ได้ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการ                

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความรู้ พฤติกรรมการดูแล              

ตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง และมีระดับความดันโลหิต

ลดลงจากก่อนการทดลอง

 2) ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ 

ควบคุมได้ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบ              

บูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความรู้ พฤติกรรม                          

การดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ และมี

ระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการดูแล

ตนเองของโอเร็ม เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมพหุ             

องค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ                   

โดยการให้ความรู้และกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือช่วยส่งเสริมให้เกิด             

การเรียนรู้ ความสามารถหรือพลังในการกระทำาตามความ

ต้องการการดูแล ท่ีช่วยให้เข้าสู่การพิจารณาและตัดสินใจ               

(intention phase) และการกระทำาและผลของการกระทำา 

(productive phase) รวมถึงการส่งเสริมความสามารถและ

คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน พลังความสามารถ 10 ประการ และความ

สามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง 

ศทเนสราสียลโนโคทเนาดรากาณรูบบบแบอกะรปคงอหุพมรกแรปโ  

1. มิรสเงสราก    ลแูดรากรากงอตมาวคมาตาํทะรกรากนใงัลพอืรหถรามาสมาวคะลแูรนยีรเรากดิกเหใ  

2. สมบัติขั้นพื้นฐานณุคะลแถรามาสมาวคมิรสเงสราก

3. มิรสเงสราก  รากะรป 01 ถรามาสมาวคงัลพ  

4. มิรสเงส เพื่อการดูแลตนเองิตับิฏปรากนใถรามาสมาวค

1. ูรมาวค งอเนตลแูดราก  

2. งอเนตลแูดรากมรรกิตฤพ  

3. ติหลโนัดมาวคบัดะร  

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (two- group pretest – posttest design)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีอาศัย

อยู่ในอำาเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมา

รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ท่ีโรงพยาบาลสามโคก 

จังหวัดปทุมธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย  

ตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 140 

mmHg และ/หรือไดแอสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg 

2) รักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยยา 3) อ่านเขียนภาษาไทยได้

และส่ือสารได้ดี 4) มีโทรศัพท์มือถือสามารถลงแอปพลิเคชัน

ไลน์ได้ กำาหนดเกณฑ์คัดออก คือ มีโรคทางจิตเวช เกณฑ์การ

ยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้จน

ส้ินสุดโครงการ

 คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย หาค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ท่ีคำานวณได้เท่ากับ 0.8 และเม่ือกำาหนดค่า                  

α เท่ากับ.05 อำานาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.8 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 36 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหาย                   

ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง เป็น                        

กลุ่มละ 39 คน แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีการย้ายท่ีอยู่ และ

การเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

(COVID-19) เม่ือส้ินสุดการวิจัย ทำาให้เหลือกลุ่มทดลอง                     

35 คน กลุ่มควบคุม 33 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม                     

พหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องร่วมกับการ

ประยุกต์ทฤษฎีเก่ียวกับการดูแลตนเองของโอเร็ม 

  2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

  1) แบบประเมินความรู้การดูแลตนเองของ              

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน
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วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยประเมินความรู้เก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงเก่ียวกับการออกกำาลังกาย การรับประทานอาหาร 

รับประทานยา การมาตรวจตามนัด เป็นแบบเลือกตอบถูก           

หรือผิด 20 ข้อ แบ่งระดับคะแนนความรู้ออกเป็น 5 ระดับ               

คือ ร้อยละ 81-100 ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 61-80 ระดับมาก 

ร้อยละ 41-60 ระดับปานกลาง ร้อยละ 21-40 ระดับน้อย               

และร้อยละ 0-20 ระดับน้อยท่ีสุด

  2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

ประกอบด้วยพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร การรับประทาน

ยา การออกกำาลังกาย การรับประทานอาหาร การมาตรวจ             

ตามนัด จำานวน 26 ข้อ โดยมีข้อคำาถามด้านบวก 18 ข้อ                    

ด้านลบ 8 ข้อ มีคะแนนต้ังแต่ 0-100 คะแนน จำาแนกระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองจากคะแนนเฉล่ีย ดังน้ี 4.50-5.00                      

ดีมากท่ีสุด 3.50-4.49 ดีมาก 2.50-3.49 ปานกลาง 1.50-2.49 

น้อย และ 0-1.49 น้อยท่ีสุด 

  3) แบบบันทึกค่าความดันโลหิต

   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

  ผู้วิจัยได้นำาเคร่ืองมือ ได้แก่ แบบประเมินความรู้

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  แบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง               

และโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ      

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ดังน้ี 1) แบบ

ประเมินความรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต 

เท่ากับ 0.90 และ 2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.92 หลังปรับปรุงแล้ว

ผู้วิจัยนำาแบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต และ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 30 ราย ได้

ผลดังน้ี 1) แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ทดสอบด้วย KR-20 ได้เท่ากับ 0.81 และ 2) แบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ทดสอบด้วย Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.83

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 งานวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดปทุมธานี หนังสือรับรองเลขท่ี PPHO-REC 2564/021 

ลงวันท่ี 18 กรกฎาคม 2564 ก่อนดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และ                  

รายละเอียดของการวิจัย สิทธิในการถอนตัวออกจากโครงการ

วิจัย การรักษาความลับและนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม เปิด

โอกาสให้ซักถามประเด็นท่ีสงสัย และให้เซ็นยินยอมในเอกสาร

เข้าร่วมการวิจัย

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีประจำาโรงพยาบาล

สามโคก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านของอำาเภอ

สามโคก เพ่ือช่วยในการประสานงาน ติดต่ออาสาสมัครเข้า            

ร่วมการทดลองตามเกณฑ์การคัดเลือก ช้ีแจงวัตถุประสงค์             

ข้ันตอนดำาเนินการวิจัย พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูล

ก่อนเร่ิมการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ประกอบ

ด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                       

วัดและบันทึกค่าความดันโลหิต 

 กลุ่มทดลอง ได้รับการเชิญเข้ากลุ่มไลน์เพ่ือเข้าร่วม

โปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศโดยดำาเนินกิจกรรมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์                 

รวมเป็นระยะเวลา 2 เดือน (8 สัปดาห์) ดังน้ี 

 กิจกรรมท่ี 1 ให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองในเร่ือง

การควบคุมนำา้หนัก การรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย 

การลดพฤติกรรมเส่ียง (การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบบุหร่ี) 

แนวทางการจัดการความเครียด การรับประทานยา ผ่านคลิป

วีดีโอ (3-5 นาที) และอินโฟกราฟิกส์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์            

โดยส่งผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

 กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-6 คน   

30-45 นาที 2 คร้ังต่อเดือน 2 เดือน ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 

4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 การสอนแนวทางในการดูแลตนเอง และ              

การแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ คร้ังท่ี 2                   

การสนับสนุนและให้กำาลังใจซ่ึงกันและกัน พร้อมท้ังแนะนำา

ทักษะคลายเครียด คร้ังท่ี 3 ช่ืนชมให้กำาลังใจผู้ท่ีมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีดี และการให้คำาปรึกษา และคร้ังท่ี 4 ทบทวน

ผลจากการดูแลตนเอง แลกเปล่ียนเทคนิคในการปรับพฤติกรรม

ของตนเอง และการให้คำาปรึกษา
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 กลุ่มควบคุม ได้รับความรู้และการดูแลจากเจ้าหน้าท่ี

ทางสุขภาพตามปกติ ประกอบด้วย การประเมินระดับความ

ดันโลหิตและพบแพทย์เพ่ือรับยา คำาแนะนำาจากพยาบาลเร่ือง              

การรับประทานอาหาร และคำาแนะนำาจากเภสัชกรเร่ืองการ        

รับประทานยา มีแผ่นพับสำาหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวาง

ไว้ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกซ่ึงผู้ป่วยสามารถหยิบกลับบ้านเพ่ือไป

ศึกษาได้ 

 เก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ  

ความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Pair t-test 

และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย
 1.  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.6 

มีอายุเฉล่ีย 67.17 ปี (SD=1.35) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

85.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.0 ประกอบ

อาชีพค้าขายมากท่ีสุด ร้อยละ 28.6 ระยะเวลาการเป็น                 

โรคความดันโลหิตสูงเฉล่ีย 10.17 ปี (SD=8.9) มีโรคร่วมคือ

ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 57.1 ไปพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง 

ร้อยละ 74.3 ผู้ดูแลเป็นบุตรสาวมากท่ีสุดร้อยละ 45.7 สมาชิก

ในครอบครัวเฉล่ียจำานวน 4.0 คน (SD=1.53) 

 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.7 

มีอายุเฉล่ีย 68.58 ปี (SD=1.60) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

66.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.6 ประกอบ

อาชีพรับจ้างมากท่ีสุด ร้อยละ 36.4 ระยะเวลาการเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงเฉล่ีย 9.27 ปี (SD=8.67) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม ร้อย

ละ 75.8 ไปพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง ร้อยละ 75.8 ผู้ดูแลเป็น

คู่สมรส ร้อยละ 51.5 สมาชิกในครอบครัวเฉล่ียจำานวน 4.03 

คน (SD=2.14) 

 2.  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบ

บูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

 ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียของ ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนทดลอง 

และและค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิก ไดแอสโตลิก ลดลงตำา่

กว่าก่อนทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05               

ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพหุองค์

ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของกลุ่มทดลอง (n=35)

 คะแนนก่อน คะแนนหลัง

  SD  SD 
t-test p-value

ความรู้ 13.57  2.58 18.11  0.80 -9.938 <.001*

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.55  0.19 2.76  0.16 -4.181 <.001*

Systolic blood pressure 144.06  2.95 139.83  5.90 4.149 <.001*

Diastolic blood pressure 90.54  2.12 86.80  6.64 3.285 .002*

* P-value < .05
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 3.  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม               

พหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสาร

สนเทศ

 ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ีย ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม                

ค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิก ไดแอสโตลิก ลดลงตำ่ากว่า               

กลุ่มควบคุม และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

 กลุ่มควบคุม (n33) กลุ่มทดลอง (n35)

  ก่อน SD  หลัง SD  ก่อน SD  หลัง SD t-test p-value

ความรู้ 13.27 2.54 14.09 2.71 13.57 2.58 18.11 0.80 8.206 <.001*

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.56 0.12 2.62 0.16 2.55 0.19 2.76 0.16 3.598 .001*

Systolic B.P. 144.33 4.61 143.52 4.79 144.06 2.95 139.83 5.90 -2.818 .006*

Diastolic B.P. 90.70 2.57 90.15 2.58 90.54 2.12 86.80 6.64 -2.714 .008*

* P-value < .05

อภิปรายผลการวิจัย
 1.  ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดี

ข้ึนมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ

 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้และ

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง                     

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ท้ังน้ีเพราะกิจกรรมในโปรแกรม เป็นการสอนให้ความรู้ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ส่วนการใช้คลิปวีดีโอและอินโฟกราฟิกส์ 

เป็นส่ือท่ีมีรูปภาพและเสียงบรรยายประกอบ ช่วยส่งเสริมให้

เกิดการเรียนรู้และสามารถจดจำาเน้ือหาได้ดี มีรูปภาพพร้อม            

คำาอธิบายประกอบส้ันๆ ตัวอักษรชัดเจน และอ่านง่าย ช่วย          

ส่งเสริมให้เข้าใจได้ง่าย การให้ความรู้ทางแอปพลิเคชันไลน์               

เป็นความรู้ท่ีผู้ป่วยได้รับซ่ึงสามารถเปิดดูเพ่ือทบทวนหรือ                  

เพ่ิมความรู้ได้ตลอดเวลา เป็นการส่ือสารแบบสองทางท่ีช่วย

สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา               

ของ Chaodamrongsakul17 ศึกษาผลของรูปแบบส่งเสริมการ

ดูแลตนเองโดยมีการให้ความรู้ ให้คำาแนะนำาการดูแลตนเอง 

และมีการติดตามทางโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์ พบว่า            

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน 

และมีระดับนำา้ตาลในเลือดลดลง 

 การมีกิจกรรมกลุ่มย่อยท่ีให้ความรู้เพ่ิมเติมใน                      

การดูแลตนเองในประเด็นท่ีต้องการ มีการแลกเปล่ียน                    

ความคิดเห็นในการดูแลตนเองช่วยเพ่ิมความรู้ให้แก่ผู้ป่วย              

อีกวิธีหน่ึง ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ท่ีเพียงพอท่ีจะเร่ิมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเร็มท่ีเน้นเร่ืองการให้ความรู้  

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ Hongsila, Arpanantikul, Malathum9 ศึกษา                

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง พบว่ากลุ่ม               

ทดลองมีความรู้เพ่ิมข้ึน 
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 นอกจากน้ีกิจกรรมในกลุ่มย่อยท่ีมีการประเมิน   
ปัญหาท่ีพบ พร้อมท้ังให้คำาปรึกษาผู้ท่ียังไม่สามารถปรับ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง และการช่ืนชมและให้กำาลังใจ 
กระบวนการดังกล่าวส่งเสริมให้เกิดความรู้เพ่ือใช้ในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง มีการปรับพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความ
พร่องในการดูแลตนเอง รวมถึงการช่วยแนะนำาและแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ิมเติมช่วยส่งเสริม
กระบวนการเรียนรู้และการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Phetcharat, Ponglanga, 
Kitisri10 ศึกษาโปรแกรมการพยาบาลด้วยระบบสนับสนุน             
และให้ความรู้โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเร็มในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าสามารถ
ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีข้ึน และลดความ           
ดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวและความดันโลหิตขณะ
หัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัวได้ 
 ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
ด้านต่าง ๆ  สอดคล้องกับการศึกษาของ Thongkao, Kimsungnoen, 
Namjuntra16 ท่ีศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่ามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุม การศึกษาของ Makkaew, Moolsart,                           
Boonreungset18 ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจ                     
ผ่านการส่ือสารทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ผลการวิจัยพบว่า                      
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมข้าราชการทหารท่ีเส่ียงต่อโรค                      
ความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมป้องกันโรคความความดันโลหิต
สูงดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการศึกษาของ Hongsila, 
Arpanantikul, Malathum9 ศึกษาผลของโปรแกรมการ              
ส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความพร่อง
ในการดูแลตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีข้ึน จึงกล่าวได้ว่าโปรแกรม พหุองค์ประกอบแบบ                
บูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีข้ึนมาก 
กว่าการดูแลตามปกติ
 2.  ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุม
ได้ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการ               
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมีระดับความดันโลหิตลดลง มาก           
กว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ

 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความ

ดันโลหิตซิสโตลิกลดลง และระดับความดันไดแอส โตลิก            

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียระดับความดัน             

โลหิตซิสโตลิก และระดับความดันไดแอสโตลิก แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

 กิจกรรมการประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือให้ความรู้เพ่ิมเติม 

การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การประเมินปัญหาท่ีพบพร้อม             

ท้ังให้คำาปรึกษาผู้ท่ียังไม่สามารถปรับพฤติกรรมในการดูแล

ตนเอง และการช่ืนชมและให้กำาลังใจ ช่วยให้ผู้ป่วยปรับ               

เปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในด้านต่างๆ เพ่ือควบคุม

ระดับความดันโลหิต การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกำาลังกาย การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง  

การผ่อนคลายความเครียด การจำากัดหรืองดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ การเลิกบุหร่ี เป็นหลักของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพ่ือช่วยควบคุมระดับความดันโลหิต5 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเป็น    

ส่วนสำาคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                  

จะมีความไวต่อโซเดียม การลดการบริโภคโซเดียมส่งผลต่อ

ระดับความดันโลหิต19 การลดอาหารประเภทไขมันจะทำาให้

ปริมาณไขมันเลือดลดลงและลดโอกาสท่ีไขมันจะเกาะใน

เส้นเลือดซ่ึงจะทำาให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น ตีบตัน               

ทำาให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ การออกกำาลังกายมีผลให้              

หลอดเลือดขยายตัว แรงต้านทานภายในหลอดเลือดลดลง 

หลอดเลือดแดงมีความยืดหยุ่นดีข้ึน สามารถช่วยลดความ                

ดันโลหิต การจำากัดปริมาณแอลกอฮอล์เป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วย      

ลดระดับความดันโลหิต การงดสูบบุหร่ีจึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี              

ทำาให้ระดับความดันโลหิตลดลง5, 20 การไปพบแพทย์ตามนัด

อย่างสมำ่าเสมอ ซ่ึงแพทย์จะสามารถประเมินระดับความ                     

ดันโลหิตของผู้ป่วยและให้ยาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยได้ ร่วมกับ

พฤติกรรมการรับประทานยาดีข้ึนจากการท่ีผู้ป่วยได้รับความรู้ 

และผลกระทบจากการรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง การ                

รับประทานยาอย่างถูกต้องและสมำ่าเสมอจึงช่วยให้สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้5, 20
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  ผู้ป่วยท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมมีการปรับพฤติกรรม                 

ส่งผลทำาให้มีค่าความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Phetcharat, Ponglanga, Kitisri10 ศึกษาโปรแกรม                   

การพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้โดยใช้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง พบว่าสามารถลดค่าความดันโลหิต               

ขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวและค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ

ห้องล่างซ้ายคลายตัวได้ การศึกษาของ Makkaew, Moolsart, 

Boonreungset18 ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมแรงจูงใจผ่าน

การส่ือสารทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ผลการวิจัยพบว่าหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมข้าราชการทหารท่ีเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง

มีความดันเลือดแดงเฉล่ียลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

การศึกษาของ Hongsila, Arpanantikul, Malathum9                      

ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้            

กรอบแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าความดันซีสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
 1. พยาบาลสามารถนำาโปรแกรมพหุองค์ประกอบ
แบบบูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช้ในการวางแผน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้
 2. หน่วยงานภาครัฐและเอกชน สามารถนำาผล               
การศึกษาไปใช้ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงต้ังแต่ระยะแรกเพ่ือให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1. ประยุกต์ใช้โปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบ                   
บูรณาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ในผู้สูงอายุภาวะความ  
ดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม  
และติดตามประเมินผลความย่ังยืนของรูปแบบในการดูแล                    
รวมถึงความย่ังยืนของระดับความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับความดันโลหิต
 2. นำาโปรแกรมพหุองค์ประกอบแบบบูรณาการด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง
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Abstract

 Introduction: The COVID-19 vaccine is an immunization that reduces the severity of complications. 
COVID-19 vaccines were developed in a limited of time. Also, unclear information related to vaccine                   
has raised concerns about its safety Hence, these concern people about the effectiveness of the vaccine 
against COVID-19. Medically, this is called Immunization Stress Related Response (ISRR). 

  Research objective: To examine factors associated with anxiety related to the uptake of COVID-19 
vaccine. 

  Research methodology: This was a survey study. Data were collected among 406 participants     
while waiting for vaccination between June to October 2021. A purposive sampling was used to recruit 
participants. A set of research questionnaires was used to collect data on factors associated with anxiety 
related to the uptake of COVID-19 vaccine, with a consistency index of greater than 0.7 and a reliability 
of 0.87. Data were analyzed using the Pearson's correlation coefficient. 

 Results: The results showed that demographic characteristics (age, education level, income,      
readiness for vaccination), receiving information about vaccines (particularly the frequency of tracking 
information about the COVID-19 vaccine), the attitude towards the uptake of COVID-19 vaccine were 
statistically significantly associated with anxiety related to the uptake of COVID-19 vaccine (p<.05).      
Knowledge related to COVID-19 vaccine was not associated with anxiety related to the uptake of              
COVID-19 vaccine. 

 Conclusion: Demographic characteristics, receiving information about vaccines, and attitude towards 
the uptake of COVID-19 vaccine were associated with anxiety related to the uptake of COVID-19 vaccine 
among people. 

 Implications: The findings of this study help to be a guideline of care improvement, enable                            
individuals to be aware of the importance of vaccination, and lessen anxiety related to the uptake of 
COVID-19 vaccine. 

Keywords: anxiety, the uptake of COVID-19 vaccine
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลในการรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 

สุกฤตา ตะการีย์ พย.ม.1 

 อรทิพา ส่องศิริ กศ.ด.2

สุสารี ประคินกิจ วท.ด.3

รัตนาภรณ์ นิวาศานนท์ วท.ม. 4

พาจนา ดวงจันทร์ ศศ.ม.5

บทคัดย่อ
 บทนำา: วัคซีนป้องกันโควิด 19 เป็นภูมิคุ้มกันช่วยลดความรุนแรงของการเกิดอาการแทรกซ้อน และการผลิตวัคซีน     
ในระยะเวลาท่ีจำากัดข้อมูลวัคซีนไม่มีความชัดเจนก่อให้เกิดความไม่ม่ันใจในความปลอดภัย ทำาให้ประชาชนเกิดความวิตกกังวล
ในประสิทธิภาพของวัคซีนป้องกันโควิด 19 ทางการแพทย์เรียกว่า ปฏิกิริยาเครียดสนองตอบต่อการฉีดวัคซีน Immunization 
Stress Related Response (ISRR) 

  วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้มารับวัคซีนป้องกันโควิด 19 

  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงสำารวจ (Survey Research) เก็บข้อมูลในประชาชนท่ีรอรับการฉีดวัคซีน จำานวน    
406 คน ในช่วงเดือนมิถุนายน-ตุลาคม พศ.2564 สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามปัจจัยท่ีมี        
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลในการรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้อง > 0.7 และมีความเช่ือม่ัน 0.87 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

  ผลการวิจัย: พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความพร้อมในการฉีดวัคซีน, ปัจจัย                       
การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับวัคซีน ด้านความถ่ีในการติดตามข่าวสารเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโควิด 19, ปัจจัยทัศนคติ       
เก่ียวกับการเข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลในการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19        
อย่างมีนัยสำาคัญสถิติท่ี .05 และปัจจัยความรู้เก่ียวกับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลในการ       
เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19

 สรุปผล: ความวิตกกังวลในการรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ของประชาชนมีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล, การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร และทัศนคติเก่ียวกับการเข้ารับวัคซีน

 ข้อเสนอแนะ: การวิจัยน้ีสามารถนำาข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแล ให้ความรู้ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าใจ
ถึงความสำาคัญของการฉีดวัคซีน และลดความวิตกกังวลเก่ียวกับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 

คำาสำาคัญ: ความวิตกกังวล การรับวัคซีนป้องกันโควิด 19
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บทนำา

  การระบาดของการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 หรือ

โควิด 19 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากไวรัสสายพันธ์ุ

ใหม่ท่ีมีการแพร่ระบาดลุกลามได้อย่างรวดเร็ว โดยเร่ิมพบการ

ติดเช้ือคร้ังแรกประเทศจีนในเดือนธันวาคมปี 2019 และเกิด

การระบาดอย่างรวดเร็วเป็นวงกว้างไปท่ัวโลก ส่งผลกระทบต่อ

ระบบสุขภาพ เกิดวิกฤตทางเศรฐกิจและสังคม ปัจจุบันมีผู้ป่วย

ติดเช้ือโควิด 19 ท่ัวโลก มีจำานวน 215,937,536 คน เสียชีวิต 

จำานวน 4,461,999 คน ประเทศท่ีมีติดเช้ือมากอันดับหน่ึง       

ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา จำานวน 37,939,641คน รองลง

มาประเทศอินเดีย จำานวน 32,474,773 คน ประเทศไทยมี                 

ผู้ติดเช้ืออันดับท่ี 13 ของโลกมีผู้ติดเช้ือจำานวน 4,463,557 คน 

เสียชีวิตจำานวน 30,143 คน จากข้อมูลกรมควบคุมโรค 

สถานการณ์ผู้ติดเช้ือ COVID-19 อัพเดทรายวัน (ข้อมูล ณ                  

วันท่ี 6 กรกฎาคม 2565) รัฐบาลจึงมีนโยบายให้ประชาชน               

ทุกคนท่ีอาศัยในประเทศไทย (ท้ังคนไทยและต่างชาติ) เข้า              

รับวัคซีนโควิด 19 อย่างท่ัวถึงโดยต้ังเป้าหมายครอบคลุม               

ร้อยละ 70 ของประชากร1 

 วัคซีนป้องกันโควิด 19 เป็นวัคซีนท่ีพ่ึงเร่ิมผลิตใน

ระยะเวลาท่ีจำากัด มีการทดลองหรืองานวิจัยรับรองน้อย ข้อมูล

ในเร่ืองประสิทธิภาพของวัคซีนยังไม่ชัดเจน และมีข้อมูล

ข่าวสารถึงอาการหลังรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 จะมีอาการปวด

ศีรษะ แขนขาอ่อนแรง และมีผ่ืนข้ึนตามร่างกาย ซ่ึงย่ิงก่อให้ 

เกิดความไม่ม่ันใจ มีความวิตกกังวลในเร่ืองความปลอดภัย              

และประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 19 น้ันทางการแพทย์เรียก

ว่า ปฏิกิริยาเครียดสนองตอบต่อการฉีดวัคซีน Immunization 

Stress Related Response (ISRR)2 เป็นปฏิกิริยาท่ีอาจเกิด

ข้ึนจากจิตใจท่ีแสดงออกมาทางร่างกาย เม่ือมีความเครียดต่อ

การฉีดวัคซีนก็จะไปกระตุ้นระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย บางคนไป

กระตุ้นระบบฮอร์โมนท่ีเก่ียวกับความเครียด เช่น ฮอร์โมน 

คอร์ติซอล และหากไปกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก 

(Sympathetic Nervous System) ก็จะทำาให้หลอดเลือด               

หดตัว อาการของ ISRR พบได้หลากหลาย โดยส่วนใหญ่มัก 

เกิดข้ึนเร็วภายในไม่ก่ีนาทีหลังการฉีดวัคซีน แต่อาจมีบางราย

เกิดช้าเป็นช่ัวโมงหรือเป็นวันภายหลังการฉีดวัคซีน เม่ือตรวจ

ภาพรังสีวิทยาของสมอง (Neuroimaging study) จะไม่พบ

พยาธิสภาพท่ีชัดเจน และอาการมักจะหายไปภายใน 1-3 วัน2

 ทีมผู้วิจัย พบว่ามีรายงานกลุ่มประชาชนผู้ท่ีมีอาการ

อ่อนแรงภายหลังการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ในบางพ้ืนท่ี

ของประเทศไทยซ่ึงไม่พบสาเหตุความผิดปกติทางกายท่ีเป็น

สาเหตุชัดเจน และพบว่าผู้ท่ีได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 มี

อาการของระบบประสาท คล้ายอาการทางหลอดเลือดสมอง 

เช่น ชา แขนขาอ่อนแรง ภายหลังการได้รับวัคซีน โดยอาการ

เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน ประมาณ 5-30 นาที ภายหลังการได้

รับวัคซีนฯ แต่บางรายเกิดหลังจากน้ันหลายช่ัวโมงหรือเป็นวัน 

เม่ือตรวจภาพรังสีวิทยาของสมอง (Neuroimaging study)     

ไม่พบพยาธิสภาพท่ีชัดเจน2 และ Christopher MA, Shelby 

R, Alexander WT, Patrick JT, William LI, Radu T,              

Jonathan RE3 กล่าวถึงอาการของผู้ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 

จำานวน 4 กรณีหลังจากฉีดวัคซีน SARS-CoV-2 พบว่ามีอาการ

ทางระบบประสาทส่วนปลาย Guillain–Barré Syndrome 

Variant (GBS) ซ่ึงจะมีอาการวิงเวียนศีรษะ อาการอ่อนแรงท่ี

ใบหน้า (facial diplegia) เม่ือมีการตรวจเลือดหรือตรวจ                 

นำ้าไขสันหลังไม่พบการติดเช้ือ และอาการผิดปกติจะเกิดข้ึน

แบบช่ัวคราวและหายไปเอง อย่างไรก็ตามการฉีดวัคซีน                            

ก็จะช่วยบรรเทาการเกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจ                           

Trakultaweesuk4 ได้กล่าวถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้า

รับวัคซีนโควิด 19 และข้อกังวลในบุคลากรทางการแพทย์                

พบว่าบุคลากรทางการแพทย์จำานวน 851 คน เป็นผู้สมัครใจ

เข้ารับการฉีดวัคซีนร้อยละ 63.1 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสมัครใจ

เข้ารับวัคซีนคือ ปัจจัยการรับรู้ทางสังคมเชิงบวกเก่ียวกับ               

วัคซีนโควิด 19 สูง และคะแนนปัจจัยเชิงลบความเช่ือต่อวัคซีน

และโรคโควิด 19 ในระดับตำา่

 ด้วยเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้นทำาให้ผู้วิจัยทำาการศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลการรับวัคซีนป้องกัน

โควิด 19 เพ่ือนำาไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางพัฒนาการดูแลให้

บริการ การให้ความรู้ สนับสนุนส่งเสริมให้แก่ประชาชนเข้าใจ

ในความสำาคัญของการเข้ารับวัคซีน และลดความวิตกกังวลใน

การเข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด 19 นอกจากน้ีข้อมูลท่ีได้จาก            

การวิจัยคร้ังน้ียังสามารถนำาไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในงานวิจัย

คร้ังต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ลคคุบนวสยัจจป  

ัดะร ุยาอ าษกึศรากบ   ดไยาร  วัตาํจะรปครโ ประเภทของ

ดิวคโนักงอปนีซควั นที่ไดรับีซคัว  19 มที่็ขเ

ดิวคโนักงอปนีซคัวบัรรากนใมอรพมาวค  19   

ดิวคโนักงอปนีซคัวบัราขเรากบกัเกี่ยวิตคนศัท  19 

ดิวคโนักงอปนีซควับักเกี่ยวราสวาขลูมอขบัรดไรากยัจจป  19 

ดิวคโนักงอปนีซควับักเกี่ยวูรมาวค  19 

ลวงักกติวมาวค  

นักงอปนีซคัวบัรรากนใ  

ดิวคโ  19 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล

ในการรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 

คำาถามการวิจัย
 ปัจจัยส่วนบุคคล การได้รับข้อมูลข่าวสาร ทัศนคติ

เก่ียวกับการเข้ารับวัคซีน ความรู้เก่ียวกับวัคซีนป้องกัน              

โควิด 19 มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลในการรับวัคซีน

ป้องกันโควิด 19 หรือไม่

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำารวจ (Survey                 

Research)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  ประชาชน คือ ท่ีรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ในหน่วย

รับบริการวัคซีนในโครงการไทยร่วมใจ “กรุงเทพ ปลอดภัย”  

มีการคำานวณจำานวนกลุ่มตัวอย่างจากสูตรไม่ทราบขนาด

ตัวอย่าง ของ Cochran, 1977 อ้างใน Ekakul5 โดยกำาหนด

ระดับค่าความเช่ือม่ันร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาด

เคล่ือนร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 406 คน เร่ิมการเก็บ

ข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายน-ตุลาคม พ.ศ. 2564

 เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือก (Inclusion                 

criteria) 1. มีอายุต้ังแต่ 18 ข้ึนไป 2. สามารถอ่าน ฟัง เขียน

ภาษาไทยได้ 3. เข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด 19 4. ยินยอม                   

เข้าร่วมการวิจัย และหากไม่สามารถพูด และส่ือสารด้วย              

ภาษาไทยได้จะคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

ประยุกต์จากข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบัน การศึกษางานวิจัย 

ตำาราคู่มือการดูแลสุขภาพจิตใจในภาวะโควิด 196 และคู่มือของ

กระทรวงสาธารณสุข2-7 ท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 

แบบสอบถามส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการได้รับข้อมูล

ข่าวสารวัคซีนป้องกันโควิด 19 ส่วนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกับวัคซีน

ป้องกันโควิด 19 เป็นแบบสอบถามปลายปิด 10 ข้อ (ถูกผิด) 

ส่วนท่ี 4 ทัศนคติเก่ียวกับการเข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ของ

ประชาชน แบบสอบถามเป็นปลายปิด 10 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนน

มี 5 ระดับ (1-5 คะแนน) และส่วนท่ี 5 ความกังวลก่อนและ

หลังได้รับฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 แบบสอบถามปลายปิด                

10 ข้อ เกณฑ์ให้คะแนนมี 5 (1-5 คะแนน) 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

  1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ

ชำานาญการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน และอาจารย์พยาบาลสอนการพยาบาลผู้ใหญ่และ                       

ผู้สูงอายุ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารวัคซีน

ป้องกันโควิด 19 เท่ากับ 0.87 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับ

วัคซีนป้องกันโควิด 19 เท่ากับ 0.84 แบบสอบถามทัศนคติ 

เก่ียวกับการเข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ของประชาชนเท่ากับ 

0.84 และแบบสอบถามความวิตกกังวลหลังได้รับฉีดวัคซีน

ป้องกันโควิด 19 เท่ากับ 0.87 หลังจากน้ันนำามาปรับปรุงแก้ไข

ให้สมบูรณ์ก่อนนำาไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

  2. การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ                      

(Reliability) นำาแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่ม

ตัวอย่างจำานวน 30 คน ทดสอบความเช่ือม่ันของแบบวัดโดย

วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach                      

alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารวัคซีนป้องกันโควิด 19 เท่ากับ 0.94 

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับวัคซีนป้องกันโควิด 19 เท่ากับ 

0.85 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการเข้ารับวัคซีนป้องกัน            

โควิด 19 ของประชาชนเท่ากับ 0.85 และแบบสอบถาม              

ความวิตกกังวลหลังได้รับฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 เท่ากับ 

0.94

 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีทีมผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยนำาเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สยาม หมายเลขหนังสืออนุมัติท่ี SN-IRB 2564/002.11/05/64 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

  ผู้วิจัยแนะนำาตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ เพ่ือขอความ             

ร่วมมือในการทำาวิจัย แจ้งการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย    

โดยอธิบายให้เข้าใจว่าสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจาก              

การวิจัยได้ จากน้ันช้ีแจงการดำาเนินงานวิจัย โดยอธิบาย                    

เก่ียวกับแบบสอบถาม โดยใช้เอกสารแบบสอบถาม และใช้                 

คิวอาร์โค้ดในการเข้าถึงข้อมูลแบบสอบถาม ระหว่างท่ีทำาการ

ตอบแบบสอบถามหากผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดข้อสงสัย ผู้วิจัยเปิด

โอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยสอบถามได้ตลอดเวลา หรือยกเลิกการ           

ตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลาหากรู้สึกไม่สบายใจในการ                      

ตอบแบบสอบถาม หลังจากน้ันผู้วิจัยจะนำาข้อมูลมาประมวลผล 

โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิติต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ข้อมูลท่ัวไปใช้ สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยการได้รับข้อมูลข่าวสารกับความวิตกกังวลในการ   

เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 โดยใช้ Chi-square Test 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับ

วัคซีนป้องกันโควิด-19 ทัศนคติเก่ียวกับการเข้ารับวัคซีนป้องกัน

โควิด 19 กับ ความวิตกกังวลในการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โควิด 19 โดยสถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson's Product Moment Correlation Coefficient)

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 

20-40 ปี ร้อยละ 75.9 การศึกษาในระดับปริญญาตรี                         

ร้อยละ 79.1 มีสถานภาพโสด ร้อยละ77.3 เป็นส่วนใหญ่                     

มีอาชีพนักศึกษา/นักเรียน ร้อยละ 36.5 มีรายได้ตำ่ากว่า     

15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 44.8 การพักอาศัยอยู่กับครอบครัว 

ร้อยละ 53.2 ไม่มีโรคประจำาตัว ร้อยละ 85.7 ผู้ตอบแบสอบถาม

ส่วนใหญ่เข้ารับการฉีดวัคซีน AstraZeneca (แอสตร้าเซนเนก้า) 

ร้อยละ 58.4 และ Sinovac (ซิโนแวค) ร้อยละ 41.6 เข้ารับ

การฉีดวัคซีนโควิด เข็มแรก ร้อยละ 64.0 และมีความพร้อมเข้า

รับการฉีดวัคซีนโควิด ร้อยละ 94.8
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 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจำานวน

ช่องทางได้รับข่าวสารเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโควิด 19 น้อย                 

ร้อยละ 53.0 ส่วนใหญ่มีการติดตามข่าวสารเก่ียวกับการ                          

วัคซีนป้องกันโควิด 19 บ่อยคร้ัง ร้อยละ 83.0ระยะเวลาในการ

ติดตามข่าวสารเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโควิด 19 น้อยกว่า                                  

2 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 81.3 และข่าวสารจากโซเซียลมีเดีย              

มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด 19 อยู่ในระดับ

มาก ร้อยละ 77.1 

ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละของการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโควิด 19 (n=406) 

      การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโควิด 19 จำานวน ร้อยละ

จำานวนช่องทางได้รับข่าวสารเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโควิด 19   

 น้อย 215 53.0

 มาก 191 47.0

ความถ่ีในการติดตามข่าวสารเก่ียวกับการวัคซีนป้องกันโควิด 19  

 บ่อยคร้ัง 337 83.0

 นาน ๆ คร้ัง 69 17.0

ระยะเวลาในการติดตามข่าวสารเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโควิด 19  

 น้อยกว่า 2 ช่ัวโมงต่อวัน 330 81.3

 มากกว่า 3 ช่ัวโมงต่อวัน 76 18.7

ข่าวสารจากโซเซียลมีเดียมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด 19  

 น้อย 93 22.9

 มาก 313 77.1

ตารางท่ี 2 ระดับความรู้ ทัศนคติ และความวิตกกังวลเก่ียวกับเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=406) 

 ระดับความรู้ ทัศนคติ และความวิตกกังวล

 เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 
Min Max  SD ระดับ

ความรู้เก่ียวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 5 10 8.28 1.131 สูง

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

ทัศนคติเก่ียวกับการเข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด 19 10 95 39.45 6.092 สูง

(คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 

ความวิตกกังวลเข้ารับเก่ียวกับเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกัน 19 89 47.78 16.307 ปานกลาง

โควิด 19 (คะแนนเต็ม 95 คะแนน) 

   จากตารางท่ี 2 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับ

ความรู้เก่ียวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับสูง                       

(  = 8.28, S.D. = 1.131) ทัศนคติเก่ียวกับการเข้ารับวัคซีน

ป้องกันโควิด 19 อยู่ในระดับสูง (  = 39.45 , S.D. = 6.092) 

และความวิตกกังวลเข้ารับเก่ียวกับเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง (  = 47.78, S.D. = 16.307) 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความวิตกกังวลในการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19

    ระดับคะแนนความวิตกกังวลในการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19
  ระดับตำา่ ระดับสูง  ระดับสูง
 ปัจจัยส่วนบุคคล (≤31) (32-63) (64 - 95) χ2 df P-value
  N (%) N (%)  N (%) 
เพศ       
 ชาย 34 (8.37) 133 (32.78) 36 (8.85) .019 2 .991
 หญิง 33 (8.13) 134 (33.02) 36 (8.85)   
อายุ      
 น้อยกว่า 20 ปี 1 (0.25) 8 (1.97) 4 (0.98) 13.932 4 .008*
 20-40 ปี 43 (10.59) 204 (50.28) 61 (14.99)   
 41-60 ปี 23 (5.66) 55 (13.55) 7 (1.72)   
ระดับการศึกษา       
 มัธยมศึกษา 7 (1.72) 21 (5.18) 7 (1.72) 11.810 4 .019*
 ปริญญาตรี 44 (10.84) 217 (53.48) 60 (14.75)   
 สูงกว่าปริญญาตรี 16 (3.94) 29 (7.15) 5 (1.23)   
สถานภาพ      
 โสด 49 (12.07) 207 (51.01) 58 (14.26) 3.160 4 .531
 สมรส 14 (3.45) 53 (13.06) 13 (3.19)   
 หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ 4 (0.98) 7 (1.73) 1 (0.25)   
รายได้ต่อเดือน       
 < 15,000  22 (5.42) 119 (29.33) 41 (10.08) 14.756 4 .005*
 15,000-25,000  17 (4.19) 63 (15.53) 21 (5.16)   
 >25,000  28 (6.89) 85 (20.95) 10 (2.46)   
การพักอาศัย      
 อยู่ตามลำาพัง 13 (3.20) 35 (8.63) 12 (2.95) 6.329 4 .176
 อยู่กับผู้อ่ืน  14 (3.45) 89 (21.93) 27 (6.64)   
 อยู่กับครอบครัว  40 (9.85) 143 (35.24) 33 (8.11)   
โรคประจำาตัว       
 ไม่มีโรคประจำาตัว 59 (14.53) 229 (56.43) 60 (14.75) .635 2 .728
 มีโรคประจำาตัว  8 (1.97) 38 (9.37) 12 (2.95)   
ชนิดของวัคซีนป้องกันโควิด 19       
 Sinovac  25 (6.16) 119 (29.33) 25 (6.15) 2.877 2 .237
 AstraZeneca  42 (10.34) 148 (36.47) 47 (11.55)

คร้ังท่ีได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19      
 เข็มแรก 38 (9.36) 168 (41.40) 54 (13.28) 5.461 2 .065
 เข็มสอง 29 (7.17) 99 (24.40) 18 (4.42)   
ความพร้อมต่อการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19
 พร้อม 66 (16.25) 258 (63.58) 61 (15.00) 18.607 2 < .001*
 ไม่พร้อม 1 (0.25) 9 (2.22) 11 (2.70)   

*มีนัยสำาคัญท่ีระดับ <0.05 
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 จากตารางท่ี 3 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความ

วิตกกังวลก่อน-หลังเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (χ2 = 13.932 p<0.05) ระดับการศึกษา

มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลในการเข้ารับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโควิด 19 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (χ2 = 11.810 

p<0.05) รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลใน

การเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (χ2 = 14.756 p<0.05) และความพร้อมต่อการฉีดวัคซีน

ป้องกันโควิด 19 กับความวิตกกังวลในการเข้ารับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโควิด 19 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (χ2 = 11.810 p < 

.001) 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูลข่าวสารกับความวิตกกังวลในการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 

      ระดับคะแนนความวิตกกังวลในการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19

  ระดับตำา่ ระดับปานกลาง ระดับสูง

 การได้รับข้อมูลข่าวสาร (≤31) (32-63) (64 - 95) χ2 df P-value

  N (%) N (%) N (%) 

จำานวนช่องทางได้รับข่าวสารเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโควิด 19

 น้อย 37 (9.11) 138 (34.01) 40 (9.83) .507 2 .776

 มาก 30 (7.39) 129 (31.79) 32 (7.87)   

ความถ่ีในการติดตามข่าวสารเก่ียวกับการวัคซีนป้องกันโควิด 19

 บ่อยคร้ัง 49 (12.07) 224 (55.20) 64 (15.73) 6.544 2 .038*

 นาน ๆ คร้ัง 18 (4.43) 43 (10.60) 8 (1.97)   

ระยะเวลาในการติดตามข่าวสารการวัคซีนป้องกันโควิด 19

 < 2 ช่ัวโมงต่อวัน 58 (14.28) 216 (53.23) 56 (13.77) 1.837 2 .399

 > 3 ช่ัวโมงต่อวัน 9 (2.22) 51 (12.57) 16 (3.93)   

ข่าวสารจากโซเซียลมีเดียมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด 19

 น้อย 22 (5.42) 58 (14.29) 13 (3.20) 4.912 2 .086

 มาก 45 (11.08) 209 (51.51) 59 (14.50)   

*มีนัยสำาคัญท่ีระดับ <0.05 

ตารางท่ี 5 ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการเข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด 19 กับความวิตกกังวลในการเข้ารับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโควิด 19

 ตัวแปรท่ีศึกษา  ความวิตกกังวลในการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19

 Pearson Sig. (2-tailed) ระดับความสัมพันธ์

 Correlation (r)  

ความรู้เก่ียวกับวัคซีนป้องกันโควิด 19 -.005 .266 ไม่มีความสัมพันธ์กัน

ทัศนคติเก่ียวกับการเข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด 19  -.204** .000 ความสัมพันธ์เชิงลบน้อย

*มีนัยสำาคัญท่ีระดับ <.005 
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 จากตารางท่ี 4 พบว่า ความถ่ีในการติดตามข่าวสาร

เก่ียวกับการวัคซีนป้องกันโควิด 19 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(χ2 = 6.544 p<0.05) 

 จากตารางท่ี 5 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยความรู้เก่ียวกับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ไม่มีความสัมพันธ์

กับความวิตกกังวลในการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 

โดยมีค่า Sig. (2-Tailed) เท่ากับ .266 ซ่ึงมากกว่า 0.05                           

มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ -.005 ทัศนคติเก่ียวกับ

การเข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ของประชาชน มีความสัมพันธ์

กับความวิตกกังวลในการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 

โดยพบว่ามีค่า Sig. (2-Tailed) เท่ากับ .000 ซ่ึงน้อยกว่า 0.05 

น่ันคือโดยมีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ -.204                      

แสดงว่าตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธ์กันในทิศทางตรงข้ามกัน

ในระดับน้อย 

อภิปรายผลการวิจัย
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา  

รายได้ และความพร้อมในการฉีดวัคซีนมีความสัมพันธ์กับ    

ความวิตกกังวลในการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 

อย่างมีนัยสำาคัญสถิติท่ี .05 เน่ืองจากช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเข้ารับการฉีดวัคซีนส่วนใหญ่เป็นวัยทำางานต้องรับผิดชอบ            

ต่อหน้าท่ี สร้างรายได้ให้กับครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี ประชาชนมีการสืบค้นหาข้อมูลข่าวสาร

เพ่ือนำามาประกอบในการตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โควิด 19 และข่าวสารท่ีประชาชนได้รับมีท้ังทางบวกและทาง

ลบ จึงทำาให้เกิดความสับสน มีความวิตกกังวลในการรับวัคซีน 

และอีกท้ังวัคซีนป้องกันโควิด 19 เป็นวัคซีนใหม่ทำาให้ประชาชน

เกิดความไม่เช่ือม่ันในประสิทธิภาพของวัคซีนป้องกันโควิด 19 

สอดคล้องกับการศึกษา Khumsaen, Peawnalaw, Sripituk 

และ Narysangkharn8 กล่าวไว้ว่าระดับการศึกษามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตซ่ึงได้แก่ ความวิตกกังวล 

และความกลัว อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากหลากหลายช่องทาง และ Kullabut, Laochan, 

Wangkui และ Suwanphan9 กล่าวถึงช่วงวัย 20-40 ปี                   

เป็นวัยท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรี เป็นวัยท่ีมีการศึกษา

ความรู้ของวัคซีน และการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ซ่ึงส่งผล

ทำาให้เกิดความวิตกกังวลต่อการได้รับวัคซีน แต่มีความกลัวต่อ

การเจ็บป่วยจึงทำาให้ความขัดแย้งภายในจิตใจท่ีกลัวการเจ็บป่วย 

และกังวลต่ออาการข้างเคียงท่ีจะเกิดข้ึนทำาให้เกิดความไม่             

เช่ือม่ันต่อประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโควิด 19 ท่ีมีผลต่อ              

การตัดสินใจในการรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ปัจจัยด้านการ 

ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับวัคซีน ด้านความถ่ีในการติดตาม

ข่าวสารเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับ 

ความวิตกกังวลในการเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 

อย่างมีนัยสำาคัญสถิติท่ี .05

  2. ปัจจัยด้านทัศนคติเก่ียวกับการเข้ารับวัคซีนวัคซีน

ป้องกันโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ในการ           

เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 อย่างมีนัยสำาคัญสถิติท่ี  

.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Trakultaweesuk4 ท่ีศึกษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด 19 และข้อกังวล

ในบุคลากรทางการแพทย์ ผลการศึกษาพบว่าความเช่ือส่วน

บุุคคลในเชิงลบต่อวัคซีน และความเข้าใจคลาดเคล่่ือนต่่อการ 

ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 มีีผลต่่อการไม่่สมััครใจเข้้ารัับการฉีีด 

วััคซีีน ในกลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจฉีดวัคซีนส่วนใหญ่มีข้อกังวล

เก่ียวกับประสิทธิภาพในการป้องกันโรคของวัคซีน ไม่ม่ันใจใน

ความปลอดภัยของวัคซีน ผลข้างเคียงจากการรับวัคซีน                      

ผลกระทบจากวัคซีนท่ีมีผลต่อคนท่ีมีโรคเดิม ไม่ม่ันใจใน

กระบวนการผลิตวัคซีนท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วเกินไป Liang  

และคณะ10 ได้ศึกษาผลกระทบของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19  

ต่อภาวะสุขภาพจิตของเยาวชนชาวจีน พบว่าทัศนคติและ                

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญกับภาวะสุขภาพจิต การมีทัศนคติดี 

รวมถึงมีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ดีก็

จะมีความวิตกกังวลตำา่ และรู้สึกกลัวการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 

น้อยลง ผลการศึกษาน้ีสามารถอธิบายตามแนวคิดของ                       

Spielberger และคณะ11 ท่ีกล่าวถึงความวิตกกังวลตาม

สถานการณ์เป็นความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในเวลาท่ีมีเหตุการณ์

เฉพาะ เม่ือมีส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีทำาให้เกิดความรู้สึกถึงสถานการณ์ท่ี

ไม่ปลอดภัยต่อตัวบุคคลจะส่งผลให้บุคคลเกิดความตึงเครียด 

หวาดหว่ัน กระวนกระวาย มีความต่ืนตัวสูง ท้ังน้ีความรุนแรง

และระยะเวลาท่ีเกิดความกังวลตามสถานการณ์น้ีจะแตกต่างกัน

ไปในแต่ละบุคคล และส่วนหน่ึงจะข้ึนอยู่กับระดับความวิตก

กังวลประจำาตัว และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล                  

ซ่ึงเป็นบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล ด้วยเหตุน้ีในช่วงท่ีมีการ
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ระบาดของการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 บุคคลจึงเกิดความ

รู้สึกวิตกกังวล กลัวกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน หากบุคคลมีการ

ศึกษาและมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรค      

ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ท่ีดี และถูกต้องบุคคลน้ันย่อมสามารถ

จัดการกับความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนได้

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษาทำาให้ทราบถึงปัจจัยแต่ละด้านท่ี

ประชาชนเกิดความวิตกกังวล จนมีปฏิกิริยาเครียดสนองตอบ

ต่อการฉีดวัคซีน Immunization Stress Related Response 

(ISRR) บุคลากรทีมสุขภาพสามารถนำาผลการวิจัยไปใช้                    

เป็นแนวทางพัฒนาในการดูแลสนับสนุน ส่งเสริมให้ความรู้ 

ความเข้าใจถึงความสำาคัญของการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19  

ให้มากย่ิงข้ึนเพ่ือช่วยให้ประชาชนลดความวิตกกังวล เพราะ

วัคซีนป้องกันโควิด 19 ช่วยลดความรุนแรงของการเกิดอาการ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  ช่วยลดอัตราการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

และลดการเสียชีวิตได้

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1. ควรมีการศึกษาความวิตกกังวลในการรับวัคซีน

ป้องกันโควิด 19 ในแต่ละช่วงวัย ซ่ึงจะทำาให้ทราบถึงความวิตก

กังวลอย่างแท้จริงของแต่ละช่วงวัย

 2. ควรมีการพัฒนาการดูแลให้บริการ การให้     

ความรู้ สนับสนุนส่งเสริมให้แก่ประชาชนเข้าใจในความสำาคัญ

ของการเข้ารับวัคซีน เพ่ือลดความวิตกกังวลในการเข้ารับ             

วัคซีนป้องกันโควิด 19
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: The coronavirus (COVID-19) outbreak has impacted on elderly’s mental health.         

Lack of awareness of COVID-19 prevention, and mental health promotion may affect both physical                    

and mental health among the elderly. Objective: To investigate the relationships between elderly                   

self-care behaviors in the context of COVID-19, mental health status, and in-depth mental health                         

self-care behaviors in the context of COVID-19.

 Methodology: The study used a mixed method design. The study was conducted among the       

elderly in Suphanburi province. The participants were 191 elderly and a questionnaire was used to                    

collect data. Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, and correlation (Pearson's 

correlation coefficient). Qualitative data were collected from 10 elderly using in-depth interviews and 

then content analysis was performed. 

 Result: Findings showed that elderly people reported less happiness. Anxiety related to COVID-19 

was at a low level. Self-care behavior to prevent COVID-19 is at a good level. There was a positive            

significant relationship between happiness and self-care behavior (r = .336, p = .01). Also, anxiety related 

to COVID-19 negatively significantly associated with self-care behavior (r = -.181 p = .05). Qualitative data 

analysis revealed key issues as follows: 1) Mental health in the new normal is about accepting changes 

and having a good emotional foundation; And 2) Mental self-care in the new normal is self-care for 
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physical health, emotional and mental health, using technology, social distancing, and self-care for      

themselves and significant others.

 Conclusion: Mental health care in a new normal involves accepting changes and having a good 

emotional foundation. This will help the elderly to practice good self-care during the context of COVID-19 

pandemic. 

 implications: As a result of the study, differences in the mental health status of the elderly could 

be find in different age groups in large or small provinces or regions. 

Keywords: mental health in the elderly, COVID-19
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บทคัดย่อ
 บทนำา: การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุ หากขาดความตระหนัก                        
ในการป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพจิตตนท่ีดี จะส่งผลต่อสุขภาพกายและใจ

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 กับ                  
ภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเชิงลึกในสถานการณ์โควิด-19 

 ระเบียบวิธีวิจัย: แบบผสมเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในผู้สูงอายุ จ.สุพรรณบุรี แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 191 
คน โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
และกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 10 คน โดยสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และนำามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา

 ผลการวิจัย: ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุพบว่า มีความสุขน้อย ความกังวลอยู่ในระดับตำา่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับดีมาก และความสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .336,                  
p = .01) ส่วนความกังวลต่อไวรัสโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ                 
(r = -.181 p=.05) และข้อมูลเชิงลึก พบประเด็นสำาคัญ ได้แก่ สุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่ คือ ยอมรับกับส่ิงท่ีเปล่ียนแปลง และ
การมีพ้ืนฐานทางอารมณ์ท่ีดี การดูแลสุขภาพจิตตนเองชีวิตวิถีใหม่ คือ การดูแลร่างกายให้แข็งแรง การดูแลอารมณ์และจิตใจ 

การใช้เทคโนโลยี การเว้นระยะห่างทางสังคม และการดูแลใส่ใจสุขภาพท้ังตัวเองและคนรอบข้าง

 สรุปผล: การดูแลสุขภาพจิตวิถีใหม่โดยยอมรับกับส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงและการมีพ้ืนฐานทางอารมณ์ท่ีดี จะมีส่วนช่วย              

ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตตนเองในสถานการณ์โควิด-19ในทางท่ีดี 

ข้อเสนอแนะ: สามารถนำาข้อมูลเปรียบเทียบสุขภาพจิตในกลุ่มอายุต่างๆในจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ่ ขนาดเล็ก หรือแต่ละภูมิภาค 

เพ่ือหาความแตกต่างของภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

คำาสำาคัญ: สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โควิด -19
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บทนำา
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เร่ิมต้นท่ี

ประเทศจีน เป็นโรคติดต่อท่ีมีการระบาดในหลายประเทศ                 

ท่ัวโลก โดยองค์การอนามัยโลกประกาศโรคติดเช้ือไวรัสฯ 

ระบาดใหญ่ (Pandemic) มีจำานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต                     

เพ่ิมข้ึนเป็นจำานวนมากอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะผู้สูงอายุซ่ึงมี

อัตราป่วยตาย ร้อยละ 7.931 ซ่ึงจากสถิติวิเคราะห์และสรุป

สถานการณ์จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 25621 พบว่า ประชากร               

ผู้สูงอายุมีร้อยละ 17.9 ของประชากรท้ังจังหวัด ในปี 2558                   

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20.0 ในปี 2562 จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุมีจำานวน

สูงและเพ่ิมข้ึน จึงเกิดความเส่ียงสูงในการติดเช้ือ เน่ืองมาจาก

มีการรับรู้แหล่งข้อมูลท่ีจำากัด และระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ2              

รวมท้ังสังคม และเศรษฐกิจและเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไป

อย่างรวดเร็วในปัจจุบัน จึงทำาให้ผู้สูงอายุในปัจจุบันต้องปรับตัว

ให้ทันกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในโลกปัจจุบัน หากผู้สูงอายุ

ไม่สามารถปรับตัวได้ ก็อาจเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้3  

โดยเฉพาะความวิตกกังวลสูงในการใช้ชีวิตแบบวิถีชีวิตใหม่ใน

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ร้อยละ 56.56 มี                  

ความปวด ร้อยละ 3.83 ความดันโลหิตเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 

126.11/94.39 mmHg อัตราการเต้นของหัวใจเฉล่ียอยู่ท่ี        

ร้อยละ 94.90 คร้ังต่อนาที4 ผู้สูงอายุในอินเดียมีความวิตกกังวล

เก่ียวกับการตายของเพ่ือน รวมถึงกลัวเก่ียวกับสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีมีอาการป่วยจากการติดเช้ือไวรัส ทำาให้เกิด

ความเครียด5 จากการวิจัยพบว่า ควรให้การใส่ใจดูแลด้าน

สุขภาพจิตเป็นพิเศษในผู้สูงอายุซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียง6

 ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี เป็นความสุข สามารถปรับตัว 

ได้เร็ว ไม่เครียดหรือวิตกกังวล7 จากการสำารวจผลกระทบการ

ระบาดของเช้ือไวรัส Covid-19 ต่อประชากรผู้สูงอายุไทย                  

พบว่าอาการท่ีรายงานมากท่ีสุด ได้แก่ ความวิตกกังวล และไม่มี

ความสุข7 ซ่ึงจะบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพจิต จากการทบทวน

วรรณกรรม ผู้สูงอายุเร่ิมมีอาการซึมเศร้า ร้อยละ 30.47                  

มีภาวะความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 26.568                  

และผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตตำา่ ร้อยละ 74.09 มีปัจจัยด้านสุขภาพ

จิต ด้านสุขภาพกาย และด้านสุขภาพการเงินมีความสัมพันธ์

กับผู้สูงอายุ10 ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้ดีท้ังทางด้านร่างกาย 

และด้านจิตใจ ย่อมสามารถทำางานหาเล้ียงตนเองได้และ              

มีศักยภาพในการทำาส่ิงต่าง ๆ  ท่ีสามารถทำาได้ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุ

จะมีความเจ็บป่วยด้วยโรคประจำาตัวเร้ือรัง ก็จะสามารถ                   

ดำารงชีวิตได้ดีร่วมกับอยู่ในชุมชนท่ีอาศัยของตนเองได้อย่าง               

มีความสุข ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา ดังการ

ศึกษาท่ีพบว่า แหล่งท่ีมาของรายได้ และการพักอาศัยร่วมกัน

ทำานายพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ได้11 และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า มีปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุใน

สถานการณ์โควิด-19 ได้แก่ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ความรู้          

และทัศนคติ เป็นต้น แต่การศึกษาดังกล่าวยังไม่ได้มีการ      

กล่าวถึงเร่ืองภาวะสุขภาพจิตท่ีมีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 อันได้แก่ 

ความสุข และความกังวลต่อไวรัสโควิด-19 และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเชิงลึกในสถานการณ์         

โควิด-19

 ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้นการศึกษาภาวะ

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนสามชุกซ่ึงเป็นพ้ืนท่ี              

ท่ีผู้วิจัยคุ้นเคยกับพ้ืนท่ีจากการปฏิบัติงาน สะดวกต่อการ               

ลงพ้ืนท่ี และสามารถสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลยอมรับ

และไว้วางใจได้น้ี ทำาให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียดลึกซ้ึงได้ย่ิงข้ึน12               

เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลเชิงลึก ความสุข ความกังวลต่อไวรัส                

โควิด-19 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน

สถานการณ์โควิด-19 ท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต อันเป็น

ประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในการ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน

ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผู้วิจัยใช้แนวคิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการ

ป้องกันปัญหาสุขภาพในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ

โคโรนา 2019 ขององค์การอนามัยโลก13 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาภาวะสุขภาพจิต 

และความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพในการป้องกันปัญหาสุขภาพในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 ดังแผนภูมิท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 ภาวะ ติจพาภขุส  

- ขุสมาวค  

- คว สัรวไอตลวงักมา ดิวคโ -19 

งอขงอเนตลแูดรากมรรกิตฤพ

ดิวคโณรากนาถสนใุยาองูสูผ -19 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตโดยรวมของผู้สูงอายุใน

สถานการณ์โควิด-19

 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุเชิงลึกในสถานการณ์โควิด-19

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 กับภาวะ

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี           

(Mixed Method) 

 การวิจัยเชิงปริมาณ 

 ประชากรคือ ผู้สูงอายุ อ.สามชุก จ.สุพรรณบุรี 

จำานวน 90,129 ราย 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ จำานวน 191 คน ได้จาก

การคำานวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Statistic Test 

Correlation: Bivariate Normal Model กำาหนดค่าอิทธิพล

ขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ 0.2 ค่าความคลาดเคล่ือน 

(Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า Power เท่ากับ 0.80 จากน้ัน

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีหยิบฉลากแบบ

ไม่คืน (Simple Random Sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า          

ดังน้ี ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ยินดีและให้ความร่วมมือ          

ในการตอบคำาถามวิจัย ไม่มีการวินิจฉัยจากแพทย์และอาการ

แสดงอย่างชัดเจนของความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย หรือทาง

ด้านจิตใจชนิดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง และไม่เคยติดเช้ือโควิด 19

 การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)           

ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive sampling)   

และแบบลูกโซ่ (snowball sampling) โดยการสอบถาม          

ข้อมูลถึงผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมตามท่ีกำาหนดไว้            

จากแกนนำา และบุคลากรสุขภาพในชุมชน และเลือกผู้ให้    

ข้อมูลรายต่อๆไป จนได้ข้อมูลท่ีอ่ิมตัว (data saturation)15                 

ท่ีผู้วิจัยสามารถสร้างข้อสรุปในประเด็นท่ีต้องการค้นหาและ

ไม่มีข้อมูลใหม่เพ่ิมเติม โดยมีผู้ให้ข้อมูลจำานวน 10 ราย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามคำาแนะนำาในการ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ขององค์การอนามัยโลก13 

3 ส่วน ดังน้ี

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปจำานวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ              

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุดอาชีพ ความเพียงพอ            

ของรายได้ และโรคประจำาตัว 

 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่

 1. แบบประเมินความสุข15 15 ข้อแปลผล โดยเม่ือ

รวมคะแนนทุกข้อแล้วนำามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ี

กำาหนด ดังน้ี 27 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง ความสุขน้อย 

28-34 คะแนน หมายถึง มีความสุขปานกลาง 35-45 คะแนน 

หมายถึง มีความสุขมาก แบบประเมินฉบับน้ีผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาและมีค่าความเช่ือม่ันอยู่ในเกณฑ์ดี                

(CVI =.09-1.00) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach 

เท่ากับ 0.70

 2. แบบคัดกรองความกังวลต่อไวรัส COVID-1916 

5 ข้อ การแปลผล 5-6 คะแนน มีความกังวลในระดับตำา่ 7-11 

คะแนน มีความกังวลในระดับปานกลาง 12 คะแนนข้ึนไป             

มีความกังวลในระดับสูง แบบประเมินฉบับน้ีผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาและมีค่าความเช่ือม่ันอยู่ในเกณฑ์ดี            

(CVI = .09-1.00) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach 

เท่ากับ 0.80

 3. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการ

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 201917 15 ข้อ เป็นการสอบถามพฤติกรรม
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ของผู้สูงอายุใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ข้อคำาถามเป็น Rating  
scale 4 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ปฏิบัติเป็น
ส่วนใหญ่ และปฏิบัติเป็นประจำา การแปลผลการรับรู้ปัจจัย           
แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีพฤติกรรม (.00-1.00 คะแนน)              
มีระดับพฤติกรรมตำา่ (1.01-2.00 คะแนน) มีระดับพฤติกรรม
ปานกลาง (2.01-3.00 คะแนน) และมีระดับพฤติกรรมดี               
(3.01-4.00 คะแนน) แบบประเมินฉบับน้ีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาและมีค่าความเช่ือม่ันอยู่ในเกณฑ์ดี              
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .82
 ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ปัจจัยเชิงลึกในประเด็นภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 อยู่ระดับดี คือ                   
ผู้วิจัยซ่ึงเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ และการสังเกต 
พร้อมกับการบันทึกเสียงในภาคสนาม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองมือวิจัย
ท้ังหมดยังได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยผลการตรวจสอบพบว่า               
มีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำาถามกับวัตถุประสงค์              
(index of item objective congruent: IOC) ≥ .50 ทุกข้อ
 การพิทักษ์สิทธ์ิ 
 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เลขท่ี
รับรอง EC 025/2564 ลงวันท่ี 25 เมษายน 2565 ก่อนการเร่ิม
ต้นเก็บข้อมูลวิจัยด้วยแบบสอบถามได้มีการอธิบายโครงการ
วิจัยแก่ตัวอย่างวิจัยโดยละเอียด และมีการขอความยินยอม           
เป็นลายลักษณ์อักษรก่อนการสอบถามข้อมูล
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ข้ันตอนการวิจัย ประโยชน์ 
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และดำาเนินการเก็บข้อมูลโดยแจก
แบบสอบถามให้ผู้สูงอายุตอบ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30-45 นาทีต่อคนรับกลับเม่ือตอบเสร็จ และตรวจ
สอบความครบถ้วน ส่วนวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์ 
30-45 นาที ต่อ 1 คนด้วยตนเองท่ีบ้านของผู้สูงอายุ และ         
คัดเลือกผู้สูงอายุท่ีให้ข้อมูลรายต่อไปมาจากการวิเคราะห์ข้อมูล
ท่ีได้จากการบอกเล่าจากผู้ให้ข้อมูลคนก่อน เพ่ือการตัดสินใจ 
ว่าต้องการข้อมูลส่วนใดเพ่ิมเติมอีก และผู้วิจัยเก็บข้อมูลต่อไป
จนข้อมูลอ่ิมตัวจึงยุติการสัมภาษณ์ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลท่ัวไปของภาวะสุขภาพจิตและพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ                        

ค่าความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage)

 2. หาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตและพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันปัญหาสุขภาพโดยสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Person’s Product Moment              

Correction Coefficient ) 

 3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis) 

ผลการวิจัย 

 ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative research)

 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จำานวน 123 คน (ร้อยละ 64.4) และเป็นเพศชาย จำานวน            

68 คน (ร้อยละ 35.6) อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี จำานวน 108 คน 

(ร้อยละ 56.5) สภานภาพสมรส จำานวน 99 คน (ร้อยละ 51.8) 

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา จำานวน 162 คน (ร้อยละ 

84.8) อาชีพ เกษตรกร จำานวน 82 คน (ร้อยละ 42.9)             

ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้ จำานวน 125 คน (ร้อยละ 65.4)               

มีโรคประจำาตัวเบาหวาน จำานวน 79 คน (ร้อยละ 41.4 คน) 

ตามลำาดับ 

 ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพจิต ผลการวิจัย พบว่า           

ระดับความสุขของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีความสุขน้อยมาก 

จำานวน 87 คน (ร้อยละ 45.5) มีความสุขปานกลาง จำานวน  

61 คน (ร้อยละ 31.9) และมีความสุขมาก จำานวน 43 คน              

(ร้อยละ 22.5) ตามลำาดับ และระดับความวิตกกังวลต่อ                      

ไวรัส COVID-19 ของผู้สุงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีความกังวล            

ระดับตำา่ จำานวน 94 คน (ร้อยละ 94.84) มีระดับปานกลาง 

จำานวน 90 คน (ร้อยละ 47.1) และมีระดับสูง จำานวน 7 คน 

(ร้อยละ 3.7) ตามลำาดับ

 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีมาก มีค่าเฉล่ียคะแนน เท่ากับ 3.76 

(SD = .03)
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในสถานการณ์โควิด-19 (N=191)

 ตัวแปร ความสุข ความกังวลต่อไวรัส 

   COVID-19 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ความสุข  1 -.215** .336**

ความกังวลต่อไวรัส COVID-19   -.181*

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ   1

**Correlation is significant at the 0.01 *Correlation is significant at the 0.05

 ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 พบว่า 

ความสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในสถานการณ์โควิด-19 ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = .336, p = .01) และความกังวลต่อไวรัส COVID-19 มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

สถานการณ์โควิด-19 ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ            

(r = -.181 p = .05) ดังตารางท่ี 1

 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative research)

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุ จำานวน 10 ราย ผู้ให้ข้อมูล

มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ระดับการศึกษา 

ป.4-ป.6 อายุ 60-72 ปี

 ตอนท่ี 2 สุขภาพจิต และการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด -19 อำาเภอสามชุก จังหวัด

สุพรรณบุรี อธิบายประเด็นดังน้ี

 1. สุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่ (Mental Health            

New Normal) แบ่งเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ 

  1.1 ยอมรับกับส่ิงท่ีเปล่ียนแปลง เพ่ือชีวิตวิถีใหม่ 

ด้วยความไม่ประมาท จิตใจเราจึงมีความสุข นำาไปสู่การ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ดังคำาบอกเล่าท่ีว่า 

“สุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่คือ ยอมรับกับส่ิงใหม่ ๆ  ไม่คิดมาก                

ทำาใจสบาย ๆ  เราไม่ต้องไปกังวลล่วงหน้าว่ามันจะเป็นอย่างไร

แค่ต่ืนเช้ามาก็ทำาขนมไปส่งตลาด กลางวันกลับมาก็นอนพักผ่อน 

และเย็นก็มาเตรียมของทำาขนมวันต่อไป ใช้ชีวิตปกติ เพียง        

แค่เราไม่ประมาทก็พอ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 5, 2565)

  1.2 พ้ืนฐานอารมณ์ท่ีดี คือ การคิดเชิงบวก                  

ย้ิมแย้ม แจ่มใส ดังคำาบอกเล่าท่ีว่า “สุขภาพจิตข้ึนอยู่กับเรา             

ถ้าเราคิดบวกมันก็ทำาให้เราไม่เครียด ถ้าเรามัวแต่วิตกกังวลว่า

ไปเจอคนน้ันคนน้ี แล้วเราจะติด เราก็จะกังวลจนเรา                                    

เป็นทุกข์” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3, 2565)

 “สุขภาพจิตมันอยู่ท่ีจิตใจเรา เช้ามาเรามีจิตท่ีดี ย้ิม

แย้ม แจ่มใจ ระหว่างวันเราก็จะอารมณ์ดี สังเกตนะถ้าวันไหน

เราหงุดหงิดนะ เราก็จะก็หงุดหงิดท้ังวัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 7, 

2565)

 2. การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่ 

(Mental Health Self-Care New Normal) แบ่งเป็น                     

5 ประเด็น ได้แก่ 

  2.1 การดูแลร่างกายให้แข็งแรง การออกกำาลังกาย

เป็นประจำาสมำ่าเสมอจะช่วยให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง           

กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันให้ทำางานอย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ัง            

ยังช่วยป้องกันการเกิดโรคติดต่อและไม่ติดต่อ และส่งผลต่อ

สุขภาพจิตท่ีดีตามมาอีกด้วย ดังคำาบอกเล่าท่ีว่า “การทำาให้เรา

มีสุขภาพจิตดีพ่ีก็ออกกกำาลังกาย พ่ีมีโรคประจำาตัว ไขมัน             

หรืออะไรอย่างน้ี หมอท่ีตรวจยังบอกทำาไมไขมันหายไวเพราะ

พ่ีชอบไปออกกำาลังกายออกกำาลังกายก็ช่วยได้ บางทีพ่ีก็ไป               

ป่ันจักรยานท่านำา้ เรามีอาชีพค้าขายก็จะออกกำาลังกายตลอด 

ย่ิงในช่วงสถานการณ์โควิดพ่ีย่ิงต้องออกกำาลังกายเลย ถ้าเกิด

เราย่ิงอ่อนแอมันย่ิงน่ากลัวนะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 8, 2565)

  2.2 การดูแลอารมณ์และจิตใจ จากสถานการณ์  

โควิด-19 ท่ีแพร่ระบาดใหม่และยังไม่รู้ระยะเวลาท่ีจะส้ินสุดลง 
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ทำาให้เกิดความเครียดอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้21 ผู้สูงอายุจึง                     

ดูแลด้านอารมณ์และจิตใจโดยการหาท่ียึดเหน่ียวจิตใจให้สงบ 

ปฏิบัติกิจกรรมด้านความเช่ือ ด้านศาสนา เพ่ือให้เกิดความ

สบายใจ ดังคำาบอกเล่าท่ีว่า “ป้าก็ดูแลจิตใจเราให้ดี ไหว้พระ 

สวดมนต์ เจริญภาวนา และช่วยกันแผ่เมตตาให้ทุกชีวิตในโลก

น้ีอย่าได้สร้างเวรต่อกัน อย่าได้เบียดเบียนกัน อย่าได้มีความ

ทุกข์กาย ทุกข์ใจ มีแต่ความสุข รักษาตนให้ปลอดภัยจากไวรัส

โควิด 19 ก่อนนอนทุกคืน” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 5, 2565)

  2.3 การใช้เทคโนโลยี และอินเทอร์เ น็ต                        

ดังคำาบอกเล่าท่ีว่า “พ่ีก็ตามข่าวสารจริงบ้างเท็จบ้างแต่เรากรอง 

เรียนรู้ด้วยตัวเอง ดูข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์แบบไหนดีก็จะนำา

มาเป็นตัวอย่าง ไม่กังวลไม่ได้เสพข่าวจนเลยเถิด อันไหนก็ดีก็

เอามาดูความเป็นไปได้เราก็โอเค” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4, 2565)

  2.4 การเว้นระยะห่างทางสังคม ดังคำาบอกเล่า

ท่ีว่า “ไม่ไปในท่ีชุมชนแออัดแต่ถ้ามีเหตุจำาเป็นท่ีต้องไปก็จะ

ป้องกันโดยการใส่หน้ากากอนามัย พ่นแอลกอฮอล์ พยายาม

หลีกเล่ียง” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1, 2565)

  2.5 การดูแลใส่ใจสุขภาพท้ังตัวเองและคนรอบ

ข้าง ดังคำาบอกเล่าท่ีว่า“พ่นแอลกอฮอล์และล้างมือบ่อย ๆ  เวลา

ออกไปข้างนอกกลับมาจะถอดแมสท้ิงและรีบล้างมือ เวลาไป

ทำากิจกรรมข้างนอกไม่หยิบจับอะไรก็ระวัง ไม่เปิดแมส”                      

(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 9, 2565)

อภิปรายผลการวิจัย
 1. การศึกษาภาวะสุขภาพจิตโดยรวม 

  1.1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสุขอยู่ในระดับน้อย 

และมีความกังวลต่อไวรัส COVID-19 อยู่ในระดับปานกลาง 

อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพรางก่ายท่ีไม่แข็งแรง            

จึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคและอาจส่งผลต่อการเกิดอาการ

อย่างรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน แต่ด้วยความจำาเป็นต้องออก

ไปนอกบ้านเพ่ือทำางานหรือไปหาซ้ือของกินของใช้เข้ามาในบ้าน 

จึงมีโอกาสนำาเช้ือจากภายนอกมาสู่ผู้สูงอายุ อีกท้ังการจำากัด

บริเวณให้ผู้สูงอายุอยู่แต่ในบ้านเป็นเวลานานติดต่อกันหลาย

เดือน อาจส่งผลให้สภาพร่างกาย และสมองของผู้สูงอายุถดถอย

ลง จนเกิดภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว ทำาให้เกิดความเครียด

สอดคล้องกับการสำารวจผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการ

ปรับตัวของผู้สูงอายุผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการปรับตัว

ของผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรน่า 2019 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก6

  1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความสุขกับพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้สูงอายุ พบว่า ความสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .336, 

p = .01) อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่แม้จะมีความเจ็บป่วย

ด้วยโรคประจำาตัวเร้ือรัง แต่ก็ยังสามารถดูแลตนเองได้ดีท้ังทาง

ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ทำาให้มีศักยภาพในการทำาส่ิงต่าง ๆ  

รวมถึงสามารถดำารงชีวิตร่วมกับอยู่ในชุมชนของตนเองได้อย่าง

มีความสุข ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพท่ีดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ท่ีเหมาะสมอีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Duangchinda และคณะ ท่ีพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค            

โควิด-19 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ                     

(r = 0.456, p-value <0.01)18

 ส่วนความกังวลต่อไวรัส COVID-19 มีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการ

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (r = -.181, p = .05) อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุมีความเส่ียงสูง

ในการติดเช้ือเน่ืองจากระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ อีกท้ัง

ความเครียด ส่งผลให้การรับรู้ข้อมูลท่ีจำากัด ทำาให้ขัดขวางการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ เน่ืองจากในปัจจุบันเทคโนโลยี

ท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ทำาให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับ 

ตัวได้ เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา และทำาให้ผู้สูงอายุไม่

สามารถทำากิจกรรมได้เหมือนเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของ                 

Wanwaisart พบว่า ความวิตกกังวลสูงในการใช้ชีวิตแบบ            

วิถีชีวิตใหม่ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 รวมท้ัง

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตายของเพ่ือน รวมถึงกลัวเก่ียวกับ

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีอาการป่วยจากการติดเช้ือไวรัส ทำาให้

เกิดความเครียด3

 2. ข้อมูลเชิงลึกจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเก่ียวกับ

สุขภาพจิตและการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์         

โควิด-19 อำาเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
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  2.1 สุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่ (Mental Health 

New Normal) คือ 

 “การยอมรับกับส่ิงท่ีเปล่ียนแปลง” เพ่ือชีวิตวิถีใหม่ 

โดยยึดหลักพระพุทธศาสนา เป็นการเตรียมรับในการเผชิญ

วิกฤติการณ์โควิด 19 อย่างมีสติ และรู้เท่าทันสถานการณ์            

การระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ด้วยความไม่ประมาท                

มองเห็นซ่ึงความจริง และยอมรับอย่างมีสติไม่ต่ืนตระหนก            

จนเกินไป โดยยอมรับความจริงอย่างมีติว่า สามารถป้องกัน           

ไม่ให้เกิดอันตรายได้หากเราไม่ประมาท เราก็จะสามารถใช้ชีวิต

ได้อย่างมีความสุข19 และ “การมีพ้ืนฐานทางอารมณ์ท่ีดี”                

โดยการจัดการอารมณ์ จัดการความเครียด ซ่ึงเป็นความรู้สึก

ในทางบวก จะส่งผลต่อจิตใจ การท่ีคนเราย้ิม หัวเราะบ่อย ๆ  

จะมีฮอร์โมนแห่งความสุขหล่ังออกมา ช่วยให้สมองปลอดโปร่ง 

ช่วยในเร่ืองระบบความคิดการแก้ปัญหาต่าง ๆ  ผ่านไปด้วยดี 

ย่อมทำาให้จิตใจแจ่มใสตามมา เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Boontongkham และคณะ ท่ีพบว่าการสร้างสุขภาพจิตให้เข้ม

แข็ง และบริหารอารมณ์ให้มีความสนุกสนานร่าเริง ไม่มี

ความเครียดหรือวิตกกังวลต่อการใช้ชีวิตประจำาวัน หรือเม่ือมี

ความเครียดทางจิตใจหรือมีปัญหา ก็หาโอกาสผ่อนคลาย               

ด้วยการทำางานอดิเรก ออกกำาลังกายจะทำาให้มีจิตใจท่ีสบายข้ึน 

ส่งผลให้เราสามารถปรับตัวให้อยู่รอดภายใต้สถานการณ์            

การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ได้20

  2.2 การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่ 

(Mental Health Self-Care New Normal) โดย 

 “การดูแลร่างกายให้แข็งแรง” โดยออกกำาลังกายท่ี

ชอบเป็นประจำาสมำา่เสมอ นานอย่างน้อยวันละ 30-60 นาที 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ทำาให้ผ่อนคลาย และมีความสุข             

ส่งผลใหกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันให้ทำางานอย่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Alagawany และคณะท่ีพบว่า 

การออกกำาลังกายใน ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19           

ลดลง จากการท่ีทุกคนต้องอยู่บ้านติดต่อกันเป็นเวลานาน               

มีผลให้มีพฤติกรรมเนือยน่ิงมากข้ึน ส่งผลให้อ้วน นำ้าตาลใน

หลอดเลือดสูง สุขภาพไม่ดี ระบบภูมิคุ้มกันทำางานไม่มี

ประสิทธิภาพ เส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้ง่ายข้ึน                   

ดังน้ันการออกกำาลังกายเป็นประจำาสมำา่เสมอจะช่วยให้สุขภาพ 

ร่างกายแข็งแรง กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันให้ทำางานอย่างมี

ประสิทธิภาพ21

 “การดูแลอารมณ์และจิตใจ” คือ การมีสภาวะ             

ทางบวกในด้านต่าง ๆ  ของชีวิต เช่น การคิดบวก สวดมนต์  

ถือศีล ทำาบุญ งดเน้ือสัตว์ และมีการพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนบ้าน 

เพ่ือความสงบสุขทางอารมณ์และจิตใจ เพ่ือขจัดความเครียด 

ความกังวลใจในสถานการณ์โควิด จนเกิดเป็นสุขภาวะทาง          

จิตวิญาณท่ีดีซ่ึงถือเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันท่ีสำาคัญในการดำาเนิน

ชีวิตสถานการณ์โควิด-19 ท่ีแพร่ระบาดใหม่สอดคล้องกับ       

ผลการศึกษาของ Somkhane and Saengsai การสร้าง                  

พลังทางบวกโดยยึดหลักกาถือศีล ฝึกสมาธิ จนเกิดเป็นปัญญา 

ซ่ึงเป็นหลักคำาสอนในพระพุทธศาสนาท่ีสำาคัญมาประยุกต์ใช้

เพ่ือบำาบัดและบรรเทาความทุกข์และเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ภายในจิตใจตลอดจนเพ่ิมความสุขในการดำาเนินชีวิตในสภาวะ

วิกฤตการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างย่ังยืนต่อไป22

 “การใช้เทคโนโลยี และอินเทอร์เน็ต” การติดตาม

ข่าวสารเท่าท่ีจำาเป็น เลือกรับข่าวสารจากแหล่งข่าวท่ีเช่ือถือได้ 

เช่น ประกาศของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น             

เพ่ือเพ่ิมความรู้เท่าทันในสถานการณ์โรคโควิด สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kulsoontorn และคณะ ท่ีพบว่าผู้สูงอายุ                

ไม่ควรรับข่าวสารท่ีมากเกินไป โดยจำากัดการติดตามข้อมูล

ประมาณวันละ 2 คร้ัง ในตอนเช้าและตอนเย็น หรือ                         

ตอนกลางคืน เพ่ือป้องกันภาวะวิตกกังวลจากการรับข่าวสาร

มากเกินไป2

 “การเว้นระยะห่างทางสังคม” จะมีส่วนช่วยให้การ

ป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทำาให้ความเครียด 

ความกังวลลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Tobunluepop 

และคณะ พบว่า ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะทางสังคม

มีผลทางลบกับสุขภาพจิต 2 ด้าน ได้แก่ ความเครียด และ            

ความวิตกกังวล ซ่ึงอธิบายได้ว่า ทัศนคติต่อมาตรการการ            

เว้นระยะทางสังคมท่ีดีข้ึนจะเป็นผลให้สุขภาพจิตด้าน

ความเครียดและความวิตกกังวลลดลง7

 “การดูแลใส่ใจสุขภาพท้ังตัวเองและคนรอบข้าง” 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Munsraket และคณะ ท่ีพบว่า

ปัจจุบันยังไม่มียาจำาเพาะท่ีได้ผลดีในการรักษา และส่วน

ใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิด

การติดเช้ือได้ทุกเม่ือ ดังน้ันจึงต้องปรับตัวตามสถานการณ์          

ด้วยการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีและมีภูมิคุ้มกันโรค และ                  

ใช้ชีวิตวิถีใหม่ควบคู่ไปกับการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการ
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ระบาดอย่างเคร่งครัด เทคนิคในการดูแลตนเองให้สุขภาพดี 

และมีภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 ประกอบไปด้วย การรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน์ การออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ                

การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ การจัดการความเครียด                

การงดสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เทคนิคเหล่าน้ี

จะช่วยให้ผู ้ปฏิบัติปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด-19 และ                

สามารถดำารงชีวิตอยู่ได้   อย่างมีความสุข23

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 สามารถนำาข้อมูลเปรียบเทียบสุขภาพจิตในกลุ่ม              

อายุต่าง ๆ  ในจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ่ ขนาดเล็ก หรือเขตเทศบาล

นอกเขตเทศบาล หรือแต่ละภูมิภาค เพ่ือหาความแตกต่างของ

ภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพจิต

ท่ีแตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 ควรศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมด้านสุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่ 

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่ และการรับมือ             

เพ่ืออยู่กับชีวิตวิถีใหม่ ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน

การป้องกันปัญหาสุขภาพในสถานการณ์การระบาดของโรค          

ติดเช้ือโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ
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Abstract

 Introduction: Government agencies are not enforced under Occupational Safety, Health, and                  
Environment act. However, such law requires government agencies to have occupational safety, and 
environmental standard not lower than law required. Occupational health hazard survey is one step of 
work safety, health, and environmental operation. 

 Research objectives: To survey and assess occupational health hazards in Faculty of Medicine, 
Thammasat University. 

 Research methodology: This was a survey study aimed to assess occupational health hazards                    

in 22 departments in Faculty of Medicine, Thammasat university. Research instruments used to                                 

collect data consisted of 3 parts, including demographic questionnaire, occupational safety and health 

questionnaire, and occupational health hazard questionnaire. Data were analyzed using descriptive                       

statistics (frequency and percentage).

 Results: The health hazards in Faculty of Medicine, Thammasat university were as follows:                         

physical health hazard (86.36%), chemical health hazards (81.82%), biomechanical health hazards                   

(72.72%), and psychological and biological health hazards (50%). 

 Conclusions: The major findings were the following. Physical health hazards included confined 

space, heat, water leakage, and insufficient light. Chemical health hazards included dust, formalin,                     

phenol, mercury, laboratory gases, and liquid nitrogen. 

 Implications: The results of this study were reported to Dean and the Committee of Occupational 

Safety, Health, and Work Environment or coordinate with related departments to solve problems.

Keywords: health hazards, work, Faculty of Medicine 
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บทคัดย่อ

 บทนํา: พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำางาน พ.ศ. 2554 ไม่ใช้บังคับกับ          
หน่วยงานราชการ อย่างไรก็ตามกฎหมายดังกล่าวกำาหนดให้หน่วยงานราชการต่าง ๆ  มีมาตรฐานความปลอดภัยอาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการทำางานไม่ตำ่ากว่าท่ีกฎหมายกำาหนด การสำารวจส่ิงคุกคามสุขภาพในการทำางานเป็นข้ันตอนหน่ึง            
ในการดำาเนินงานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำางาน 

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือสำารวจและประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทำางานในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ 

 ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยเชิงสำารวจ สำารวจและประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทำางาน 22 หน่วยงาน เคร่ืองมือท่ีใช้

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลความปลอดภัยและอาชีวอนามัย และ             

แบบประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทำางานและการป้องกันอันตรายจากส่ิงคุกคามสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ จำานวนและร้อยละ 

 ผลการวิจัย: ส่ิงคุกคามสุขภาพท่ีพบจากหน่วยงานท้ังหมดในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เรียงตาม

ลำาดับ ดังน้ี ส่ิงคุกคามสุขภาพด้านกายภาพเป็นปัญหาอันดับท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 86.36 ของหน่วยงานท้ังหมด ส่ิงคุกคาม

สุขภาพทางเคมีเป็นปัญหาอันดับท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 81.82 ของหน่วยงานท้ังหมด ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวกลศาสตร์เป็น

ปัญหาอันดับท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 72.72 ของหน่วยงานท้ังหมด และส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตใจและชีวภาพเป็นปัญหาอันดับ

ท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 50 ของหน่วยงานท้ังหมด 

  สรุปผล: ปัญหาท่ีพบส่วนมาก คือ ส่ิงคุกคามทางด้านกายภาพ ได้แก่ พ้ืนท่ีอับอากาศ ความร้อน นำา้ร่ัวซึม และ                

แสงสว่างน้อย และส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี ได้แก่ ฝุ่นละออง ฟอร์มาลิน ฟีนอล ปรอทก๊าซในห้องทดลอง ไนโตรเจนเหลว

 ข้อเสนอแนะ: นำาเสนอผลการสำารวจต่อผู้บริหารและคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม

ในการทำางานในแก้ไขปัญหาหรือประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องดำาเนินการแก้ไข

คําสําคัญ: ส่ิงคุกคามสุขภาพ ทำางาน คณะแพทยศาสตร์

 

3ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนวิจัยสถาบัน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
อาจารย์ E-mail: gismd23@gmail.com
4Corresponding author ศาสตราจารย์ E-mail: sburana@tu.ac.th
1,2สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปทุมธานี ประเทศไทย
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บทนํา 
 กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน

ได้จัดทำาคู่มือการปฏิบัติตามมาตรฐานการบริหารและการ

จัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม

ในการทำางาน1 ตามมาตรา 3 วรรค 2 พระราชบัญญัติความ

ปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำางาน                    

พ.ศ. 2554 ได้ระบุว่ามิให้ใช้บังคับกับราชการส่วนกลาง      

ราชการส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน แต่ให้หน่วยงานราชการ

มีมาตรฐานไม่ตำ่ากว่าท่ีระบุไว้ในพระราชบัญญัติดังกล่าว2                 

เพ่ือความสะดวกในการดำาเนินการปฏิบัติงานของหน่วยงาน

ราชการ การดำาเนินการดังกล่าวจะช่วยคุ้มครองข้าราชการ                  

เจ้าหน้าท่ีภาครัฐ และผู้มาติดต่อราชการให้มีความปลอดภัย

และสุขภาพอนามัยท่ีดีในการปฏิบัติงานโดยมีแนวปฏิบัติ                 

ข้อหน่ึงคือ จัดให้มีการสำารวจหรือตรวจสอบเพ่ือประเมิน           

สภาพการทำางานท่ีอาจก่อให้เกิดอันตราย เพ่ือจัดทำาแผนการ

ควบคุมหรือปรับปรุงแก้ไขด้านความปลอดภัยของหน่วยงาน          

ต่อไป 

 องค์การอนามัยโลกร่วมกับองค์การแรงงานระหว่าง

ประเทศประมาณการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2559 โรคและบาดเจ็บ

จากการทำางานทำาให้เสียชีวิตท่ัวโลก 1.88 ล้านคน โดยเป็น              

โรคจากการประกอบอาชีพ 80.7% (1.52 ล้านคน) และ                   

บาดเจ็บจากการทำางาน 19.3% (0.36 ล้านคน) ส่ิงคุกคาม

สุขภาพจากการทำางานสำาคัญท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิต คือ 

ช่ัวโมงการทำางานท่ีนาน (มากกว่า 55 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์) 

(744,924 คน) ฝุ่น ก๊าซ ฟูม (450,381 คน) และประสบอันตราย 

(363,283 คน)3 องค์การแรงงานระหว่างประเทศประมาณ

การณ์ว่าในปี พ.ศ. 2557 ทวีปเอเชียมีจำานวนผู้เสียชีวิตจาก 

บาดเจ็บจากการทำางานสูงสุด (271,949 คน) คิดเป็น 2 ใน 3 

ของจำานวนผู้เสียชีวิตจากบาดเจ็บจากการทำางานท่ัวโลก 

380,500 คน คิดเป็นอัตราเสียชีวิตจากบาดเจ็บจากการทำางาน 

12.99 ต่อ 100,000 คน4 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ

ประมาณการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2558 ทวีปเอเชียมีจำานวน                        

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคจากการทำางานสูงสุด (1,534,457 คน)                    

คิดเป็นร้อยละ 64 ของจำานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคจากการ                 

ทำางานท่ัวโลก 2,394,894 คน4 จากสถิติของสำานักงานกองทุน

เงินทดแทน กระทรวงแรงงาน ปี พ.ศ. 2563 พบว่าประเทศไทย

มีจำานวนการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการทำางาน 

85,533 คน โดยเสียชีวิต 588 คน5

 ผู้บริหารด้านสุขภาพและความปลอดภัยของสหราช

อาณาจักร (Health and Safety Executive: HSE)                         

ออกรายงานประจำาปีเก่ียวจำานวนคนทำางานท่ีป่วยเป็นโรคและ

บาดเจ็บจากการทำางานและค่าใช้จ่ายอันเกิดจากโรคและบาด

เจ็บจากการทำางานในสหราชอาณาจักร ปี พ.ศ. 2562-2563 

พบว่า มีคนทำางานบาดเจ็บจากการทำางาน 610,000 คน                   

และป่วยเป็นโรคจากการทำางาน 559,000 คน คิดเป็นค่าใช้จ่าย

ท้ังทางตรงและทางอ้อมท้ังหมด 694,818 ล้านบาท (โดยเป็น

ค่าใช้จ่ายโรคจากการทำางาน 454,634 ล้านบาท (คิดเป็น 

814,910 บาทต่อการป่วย 1 คน) ค่าใช้จ่ายบาดเจ็บจากการ

ทำางาน 240,184 ล้านบาท (คิดเป็น 72.9 ล้านบาทต่อการ              

บาดเจ็บท่ีเสียชีวิต 1 คน และ 377,432 บาทต่อการบาดเจ็บ 

ท่ีไม่เสียชีวิต 1 คน)6 ค่าใช้จ่ายอันเกิดจากโรคและบาดเจ็บจาก

การทำางานในสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2536 ประมาณ 2.8 ล้าน

ล้านบาท โดยเป็นค่าใช้จ่ายกรณีเสียชีวิต 623,160 ล้านบาท 

(คิดเป็น 96.9 ล้านบาทต่อการเสียชีวิต 1 คน) และค่าใช้จ่าย

กรณีไม่เสียชีวิตแต่ต้องหยุดงาน 2.2 ล้านล้านบาท (คิดเป็น 

935,882 บาทต่อการบาดเจ็บและเจ็บป่วยท่ีต้องหยุดงานแต่ 

ไม่เสียชีวิต 1 คน)7

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เป็น

หน่วยงานราชการส่วนกลางระดับกองสังกัด มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ เร่ิมการดำาเนินการตามคู่มือการปฏิบัติตาม

มาตรฐานการบริหารและการจัดการ ด้านความปลอดภัย                 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำางาน โดยมีการ                  

แต่งต้ังคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพ

แวดล้อมในการทำางานของคณะฯ และมีการจัดอบรมเจ้าหน้าท่ี

ความปลอดภัยระดับหัวหน้างานเรียบร้อยแล้ว ข้ันตอนการ                 

ดำาเนินการต่อไปจะทำาการสำารวจส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทำา

งาน6 ในหน่วยงานต่าง ๆ  เพ่ือนำามาใช้ประโยชน์ในการวางแผน

ควบคุมส่ิงคุกคามสุขภาพ การตรวจสุขภาพและส่ิงแวดล้อมท่ี

สอดคล้องกับส่ิงคุกคามสุขภาพในท่ีทำางานต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพ่ือสำารวจและประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพจากการ

ทำางานในแต่ละหน่วยงานของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 Canadian Centre for Occupational Health 

and Safety8 ได้เสนอกรอบแนวคิด ส่ิงคุกคามสุขภาพในการ

ทำางาน ประกอบด้วย

 1.  ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ ได้แก่ แสงท่ีจ้า

เกินไปหรือมืดเกินไป เสียงท่ีดังเกินไป อุณหภูมิท่ีร้อนหรือ                

หนาวเกินไป แรงส่ันสะเทือน คล่ืนกัมมันตภาพรังสี 

 2.  ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ ได้แก่ เช้ือโรค             

สัตว์ทดลอง สัตว์นำาโรคหรือสัตว์มีพิษต่าง ๆ   

 3.  ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี ได้แก่ สารเคมี โลหะ

หนัก ในรูปต่าง ๆ   

 4. ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวกลศาสตร์ เป็นการจัด

สถานท่ีทำางานให้เหมาะสมกับผู้ทำางาน

 5. ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตใจ ได้แก่ สภาพ

ความเครียดในการทำางาน ความเหน่ือยล้าจากการทำางาน 

ระเบียบวิธีวิจัย

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) เพ่ือสำารวจและประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพจากการ

ทำางานของหน่วยต่าง ๆ  ท้ังหมดของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จำานวนท้ังหมด 22 หน่วยงาน 

ประกอบด้วย งานบริการการศึกษา งานบริการสังคม                            

งานบริหารทรัพยากรมนุษย์ งานบริหารการวิจัย งานนโยบาย

และแผน งานบริหารท่ัวไป งานเทคโนโลยีทางการศึกษา               

ธุรการสถานวิทยาศาสตร์พรีคลินิก ธุรการสถานวิทยาศาสตร์

คลินิก ธุรการสถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว 

ธุรการสถานการแพทย์แผนไทย งานกิจการนักศึกษา                         

งานพัฒนาคุณภาพ งานคลังและพัสดุ งานบัณฑิตศึกษา                  

ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกกายวิภาคศาสตร์ ห้องปฏิบัติการ                  

พรีคลินิกสรีรวิทยา ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกจุลชีววิทยาและ 

ภูมิคุ้มวิทยา ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกปรสิตวิทยา ห้องปฏิบัติ

การพรีคลินิกชีวเคมี ห้องปฏิบัติการแผนไทยและงานวิจัย              

และศูนย์วิจัยทางคลินิก

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 

และแบบประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทำางานและ         

การป้องกันอันตรายจากส่ิงคุกคามสุขภาพ

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นข้อคำาถาม

แบบเลือกตอบและเติมข้อความ จำานวน 5 ข้อได้แก่ ข้อมูล

พนักงาน การทำางานเป็นกะ การทำางานเป็นผลัด สวัสดิการท่ี

ได้รับ และสุขอนามัยส่วนบุคคล 

 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลความปลอดภัย

และอาชีวอนามัย เป็นข้อคำาถามแบบเลือกตอบและเติม

ข้อความ ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ข้อมูลเจ้าหน้าท่ีรักษาความ

ปลอดภัย และข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุรวมถึงสาเหตุ                

และการแก้ไข

 ส่วนท่ี 3  แบบสำารวจส่ิงคุกคามสุขภาพและการ

ป้องกันอันตรายจากส่ิงคุกคาม เป็นแบบเลือกตอบและเติม

ข้อความ ประกอบด้วย ช่ือแผนกและรายละเอียดของการ

ทำางาน ส่ิงคุกคามท่ีพบในแผนกการทำางาน โดยแบ่งหมวดหมู่

เป็นส่ิงคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี ชีวกลศาสตร์ 

และจิตใจ พร้อมระบุปัญหาของส่ิงคุกคาม ผลกระทบต่อ     

สุขภาพ การควบคุมส่ิงคุกคามท่ีพบ การตรวจสุขภาพ ตาม              

ส่ิงคุกคามท่ีพบในแผนก และการตรวจสภาพแวดล้อมการ

ทำางาน

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีไม่มีการตรวจสอบความตรงของ

เคร่ืองมือ แต่การสำารวจดำาเนินการโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

2 คน ซ่ึงผ่านการอบรมให้เข้าใจแบบสำารวจ

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

 1.  ขออนุญาตในการทำาวิจัยจากคณบดี คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 2.  อบรมเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการทำางาน

ระดับหัวหน้างานเก่ียวกับข้ันตอน และแบบสำารวจ

 3.  ดำาเนินการสำารวจส่ิงคุกคามต่อสุขภาพจากการ

ทำางานทุกหน่วยงานในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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ธรรมศาสตร์ โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีความ

ปลอดภัยในการทำางานระดับหัวหน้างาน

 4.  วิเคราะห์ข้อมูลส่ิงคุกคามต่อสุขภาพในการ

ทำางานแยกตามประเภทส่ิงคุกคามต่อสุขภาพรายหน่วยงาน

และโดยภาพรวมของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ 

 5.  จัดทำารายงานวิจัยและบทความวิจัย

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองให้ดำาเนินการวิจัยจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 1 (คณะแพทยศาสตร์) รหัสโครงการ               

MTU-EC-CF-2-278/61

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 การศึกษาคร้ังน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วย

จำานวนและร้อยละ

ผลการวิจัย 

 จากการสำารวจส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทำางานของ

หน่วยงานต่าง ๆ ในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ (ตารางท่ี 1) พบส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ

มากท่ีสุด (ร้อยละ 86.36) รองลงมาคือ ส่ิงคุกคามสุขภาพทาง

เคมี (ร้อยละ 81.82) และส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวกลศาสตร์ 

(การยศาสตร์) (ร้อยละ 72.72) ตามลำาดับ

ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละของส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทำางานของหน่วยงานต่าง ๆ  ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ( N =22 )

ส่ิงคุกคามสุขภาพ จํานวน ร้อยละ

ด้านกายภาพ 19 86.36

ด้านเคมี 18 81.82

ด้านชีวกลศาสตร์ 16 72.72

ด้านชีวภาพ 11 50

ด้านจิตใจ 11 50

ผลการสํารวจปัญหาท่ีพบในส่ิงคุกคามสุขภาพใน
แต่ละประเภทของหน่วยงานต่าง ๆ  การประเมินส่ิง
คุกคามสุขภาพด้านกายภาพ 
 จากผลการสำารวจข้อมูลปัญหาส่ิงคุกคามสุขภาพ 

ด้านกายภาพของแต่ละหน่วยงานในคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่า ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ            

พ้ืนท่ีระบายอากาศไม่ดี (ร้อยละ 40.09) รองลงมาคือปัญหา

รู้สึกว่าร้อนในสถานท่ีทำางาน (ร้อยละ 27.27) แสงสว่าง              

น้อยเกินไป (ร้อยละ 22.72) และนำ้าร่ัวซึม (ร้อยละ 22.72) 

(ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2 จำานวนและร้อยละของปัญหาส่ิงคุกคามด้านกายภาพของหน่วยงานต่าง ๆ  ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์

ส่ิงคุกคามด้าน

กายภาพ

พ้ืนท่ีระบายอากาศไม่

ดี

รู้สึกว่าร้อน

แสงสว่างน้อยเกินไป

นำา้ร่ัวซึม

แสงสว่างมากเกินไป

เสียงดัง

พ้ืนแคบ แออัด

สายปล๊ักไฟรางเกะกะ 

พ้ืนต่างระดับ เส่ียง

สะดุดล้ม

เข็มตำา

วางส่ิงของไม่เป็น

ระเบียบ

ไฟฟ้าลัดวงจร

รักษาความปลอดภัย

หน่วยงาน

9 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริการการศึกษา งานบริหารท่ัวไป งานเทคโนโลยี

ทางการศึกษา ธุรการสถานวิทยาศาสตร์คลินิก ธุรการสถานวิทยาศาสตร์

เวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว ธุรการสถานการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ งานพัฒนาคุณภาพ ห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ ห้องปฏิบัติการ

แผนไทยและงานวิจัย

6 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริการการศึกษา งานบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

งานเทคโนโลยีทางการศึกษา งานคลังและพัสดุ ห้องปฏิบัติการพรีคลินิก

ปรสิตวิทยา ห้องปฏิบัติการแผนไทยและงานวิจัย

5 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริหารท่ัวไป ธุรการสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

งานกิจการนักศึกษา งานคลังและพัสดุ ห้องปฏิบัติการพรีคลินิก

กายวิภาคศาสตร์

5 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริหารท่ัวไป ธุรการสถานวิทยาศาสตร์คลินิก 

ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกกายวิภาคศาสตร์ ห้องปฏิบัติการแผนไทยและงานวิจัย 

ศูนย์วิจัยทางคลินิก

4 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริการการศึกษา ธุรการสถานวิทยาศาสตร์เวชศาสตร์

ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกกายวิภาคศาสตร์ 

ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกสรีรวิทยา

4 หน่วยงาน ได้แก่ ธุรการสถานวิทยาศาสตร์คลินิก งานพัฒนาคุณภาพ 

ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกกายวิภาคศาสตร์ ศูนย์วิจัยทางคลินิก

4 หน่วยงาน ได้แก่ งานคลังและพัสดุ งานบัณฑิตศึกษา ห้องปฏิบัติการพรี

คลินิกกายวิภาคศาสตร์ ห้องปฏิบัติการแผนไทยและงานวิจัย

4 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริการการศึกษา งานคลังและพัสดุ ห้องปฏิบัติการ

พรีคลินิกกายวิภาคศาสตร์ ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกสรีรวิทยา

2 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริการการศึกษา ศูนย์วิจัยทางคลินิก

1 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกกายวิภาคศาสตร์

1 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์

1 หน่วยงาน ได้แก่ สถานวิทยาศาสตร์คลินิก 

ร้อยละ

40.90

27.27

22.72

22.72

18.18

18.18

18.18

18.18

9.09

4.54

4.54

4.54
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ตารางท่ี 3 จำานวนและร้อยละของปัญหาส่ิงคุกคามด้านเคมีของหน่วยงานต่าง ๆ  ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

การประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ
 จากผลการสำารวจข้อมูลปัญหาส่ิงคุกคามสุขภาพด้าน

ชีวภาพของแต่ละหน่วยงานในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ พบว่า ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ มีหนูในสำานักงาน 

(ร้อยละ 27.27) รองลงมาคือ ปัญหาข้ีนก ตามระเบียงและ

ปัญหาเช้ือราบนผนังร้อยละ 13.63 และแบคทีเรียจากห้อง

ทดลอง (ร้อยละ 9.09) (ตารางท่ี 4)

ส่ิงคุกคามด้านเคมี

ฝุ่นจากเคร่ืองพิมพ์

กล่ินฟอร์มาลิน

สัมผัสฟอร์มาลิน

ฝุ่นเอกสาร

เฝือก

ฝุ่นจากสีผนังลอก

ฟีนอล

ปรอท

ก๊าซในห้องทดลอง

ไนโตรเจนเหลว

สารเคมีอ่ืน ๆ  

หน่วยงาน

12 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริการการศึกษา งานบริการสังคม งานบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ งานนโยบายและแผน งานบริหารท่ัวไป งานเทคโนโลยีทางการ

ศึกษา ธุรการสถานวิทยาศาสตร์พรีคลินิก ธุรการสถานวิทยาศาสตร์คลินิก งาน

กิจการนักศึกษา งานพัฒนาคุณภาพ งานบัณฑิตศึกษา ห้องปฏิบัติการแผนไทย

และงานวิจัย

4 หน่วยงาน ได้แก่ งานนโยบายและแผน ธุรการสถานวิทยาศาสตร์เวชศาสตร์

ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว งานบัณฑิตศึกษา ห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์

2 หน่วยงาน ได้แก่ ธุรการสถานวิทยาศาสตร์เวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์

ครอบครัว ห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์

1 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริหารทรัพยากรมนุษย์

1 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริการการศึกษา

1 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์

1 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์

1หน่วยงาน ได้แก่ ห้องปฏิบัติการสรีรวิทยา

1 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องปฏิบัติการแผนไทยและงานวิจัย

1 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องปฏิบัติการแผนไทยและงานวิจัย

2 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกชีวเคมี ห้องปฏิบัติการแผนไทยและ

งานวิจัย

ร้อยละ

54.54

18.18

9.09

4.54

4.54

4.54

4.54

4.54

4.54

4.54

9.09

การประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพด้านเคมี
 จากผลการสำารวจข้อมูลปัญหาส่ิงคุกคามสุขภาพด้าน

เคมีของแต่ละหน่วยงานในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ พบว่า ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ฝุ่นจากเคร่ืองพิมพ์ 

(ร้อยละ 54.54) รองลงมาคือ ปัญหากล่ินฟอร์มาลิน (ร้อยละ 

18.18) และสัมผัสฟอร์มาลิน (ร้อยละ 9.09) (ตารางท่ี 3)
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ตารางท่ี 4 จำานวนและร้อยละของปัญหาส่ิงคุกคามด้านชีวภาพของหน่วยงานต่าง ๆ ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ส่ิงคุกคามด้านชีวภาพ

หนู

แบคทีเรีย

 - ข้ีนก

 - จากห้องทดลอง

 - กล้องจุลทรรศน์

 - ผู้ป่วย

เช้ือรา

 - ผนัง

 - อาจารย์ใหญ่

  และเคร่ืองนุ่งห่ม

ปรสิตจากอุจจาระ

สารคัดหล่ัง

หน่วยงาน

6 หน่วยงานได้แก่ งานบริการการศึกษา งานบริการสังคม งานบริหารทรัพยากร

มนุษย์ ธุรการสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ห้องปฏิบัติการพรีคลินิก

กายวิภาคศาสตร์ ธุรการสถานวิทยาศาสตร์เวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์

ครอบครัว

3 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกสรีรวิทยา ห้องปฏิบัติการพรีคลินิก

ปรสิตวิทยา ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกจุลชีววิทยาและภูมิคุ้มวิทยา 

2 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาและภูมิคุ้มวิทยา ห้องปฏิบัติการ

แผนไทยและงานวิจัย

1 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริการการศึกษา

1 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์วิจัยทางคลินิก

3 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริหารท่ัวไป ธุรการสถานวิทยาศาสตร์พรีคลินิก ห้อง

ปฏิบัติการแผนไทยและงานวิจัย

1 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกกายวิภาคศาสตร์

1 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องปฏิบัติการปรสิตวิทยา

1 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์

ร้อยละ

27.27

13.63

9.09

4.54

4.54

13.63

4.54

4.54

4.54

การสํารวจส่ิงคุกคามสุขภาพด้านชีวกลศาสตร์
 จากผลการสำารวจข้อมูลปัญหาส่ิงคุกคามสุขภาพ  

ด้านชีวกลศาสตร์ของแต่ละหน่วยงานในคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่า ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ             

ยกหรือเคล่ือนย้ายของหนัก และ ความสูงเก้าอ้ีและโต๊ะทำางาน

ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 36.36) และการน่ังท่าเดิมเป็นเวลานาน 

(ร้อยละ 22.72) (ตารางท่ี 5)
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ตารางท่ี 5  จำานวนและร้อยละของปัญหาส่ิงคุกคามด้านชีวกลศาสตร์ของหน่วยงานต่าง ๆ ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ 

ส่ิงคุกคามด้านชีวกลศาสตร์

ยกหรือเคล่ือนย้ายของหนัก 

ความสูงเก้าอ้ีและโต๊ะทำางานไม่

เหมาะสม

การน่ังท่าเดิมเป็นเวลานาน

ตู้ช้ันวางของอยู่สูง

ยืนทำางานเป็นเวลานาน

หน่วยงาน

8 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริการการศึกษา งานบริหารทรัพยากรมนุษย์        งาน

บริหารการวิจัย งานบัณฑิตศึกษา ธุรการสถานวิทยาศาสตร์เวชศาสตร์ชุมชน

และเวชศาสตร์ครอบครัว ห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ ห้องปฏิบัติการแผน

ไทยและงานวิจัย ศูนย์วิจัยทางคลินิก

8 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริหารทรัพยากรมนุษย์ งานบริหารท่ัวไป งานเทคโนโลยี

ทางการศึกษา ธุรการสถานวิทยาศาสตร์พรีคลินิก ธุรการสถานวิทยาศาสตร์

เวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว ธุรการสถานการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ งานบัณฑิตศึกษา ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกสรีรวิทยา

5 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริหารทรัพยากรมนุษย์ งานบริหารการวิจัย งานพัฒนา

คุณภาพ งานคลังและพัสดุ งานบัณฑิตศึกษา

3 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริการการศึกษา งานบริหารทรัพยากรมนุษย์ งานบริหาร

การวิจัย

2 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกกายวิภาคศาสตร์ ห้องปฏิบัติการ

พรีคลินิกสรีรวิทยา

ร้อยละ

36.36

36.36

22.72

13.63

9.09

การประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม

 จากผลการสำารวจข้อมูลปัญหาส่ิงคุกคามสุขภาพด้าน

จิต สังคมของแต่ละหน่วยงานในคณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่า ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ 

เครียดจากการทำางานเป็น (ร้อยละ 36.36) และสภาพแวดล้อม

ในการทำางาน (ร้อยละ 22.72) (ตารางท่ี 6)

อภิปรายผลการวิจัย

 จากผลการดำาเนินงานสำารวจส่ิงคุกคามสุขภาพใน

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่าลักษณะ

งานของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์แบ่งได้

เป็น 2 ประเภทคือ 1. ลักษณะงานประเภทธุรการจำานวน 16 

หน่วยงาน และลักษณะงานประเภทห้องปฏิบัติการมีจำานวน  

6 หน่วยงาน 

 ลักษณะงานประเภทธุรการ 16 หน่วยงานได้แก่ 

 งานบริการการศึกษา งานบริการสังคม งานบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ งานบริหารการวิจัย งานนโยบายและแผน 

งานบริหารท่ัวไป งานเทคโนโลยีทางการศึกษา ธุรการสถาน

วิทยาศาสตร์พรีคลินิก ธุรการสถานวิทยาศาสตร์คลินิก ธุรการ

สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว ธุรการสถาน 

การแพทย์แผนไทย งานกิจการนักศึกษา งานพัฒนาคุณภาพ 

งานคลังและพัสดุ งานบัณฑิตศึกษา และ ศูนย์วิจัยทางคลินิก

 หน่วยงานท้ัง 16 หน่วยมีส่ิงคุกคาม 3 ส่ิงท่ีสำาคัญ

ได้แก่ ส่ิงคุกคามด้านกายภาพ ส่ิงคุกคามด้านเคมีและส่ิงคุกคาม

ด้านชีวกลศาสตร์

  1.  ส่ิงคุกคามทางด้านกายภาพเป็นส่ิงคุกคามอันดับ

หน่ึง โดยมีปัญหาเร่ือง พ้ืนท่ีระบายอากาศไม่ดี รู้สึกร้อน                      

แสงสว่างเกินและน้อย นำา้ร่ัวซึม และเสียงดัง ในหน่วยงานท้ัง 

16 หน่วยงานน้ันจะมีอย่างน้อยหน่ึงปัญหาส่ิงคุกคามด้าน

กายภาพ ยกเว้นงานบริหารงานวิจัยและงานนโยบายและแผน 

พบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องคือท่ีต้ังของหน่วยงาน หน่วยงานท่ีพบ

ปัญหาส่วนมากจะต้ังอยู่ในตึกคุณากรซ่ึงมีอายุนานสามสิบปี

 2.  ส่ิงคุกคามด้านเคมีพบว่าปัญหาท่ีสำาคัญ คือ                 

ฝุ่นหมึกจากเคร่ืองเคร่ืองพิมพ์ จากการเดินสำารวจพบว่าทุกหน่ึง

โต๊ะทำางานจะมีเคร่ืองเคร่ืองพิมพ์ประจำาอยู่หน่ึงตัว ซ่ึงเพ่ิม
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โอกาสในการสัมผัสกับส่ิงคุกคามชนิดน้ีได้มากข้ึน นอกจากน้ี

บางหน่วยงานได้รับผลกระทบจากฟอร์มาลินโดยพบว่าสาม

หน่วยงานท่ีได้รับผลกระทบจะอยู่ใกล้กับห้องปฏิบัติการ

กายวิภาคศาสตร์ซ่ึงใช้ฟอร์มาลินในการรักษาสภาพอาจารย์ใหญ่ 

 3.  ปัญหาด้านชีวกลศาสตร์โดย ส่ิงคุกคามส่วนใหญ่ 

ได้แก่ เก้าอ้ีและโต๊ะทำางานไม่เหมาะสมมีการใช้โต๊ะเก่าท่ีใช้    

เป็นโต๊ะเขียนหนังสือมาใช้แทนโต๊ะคอมพิวเตอร์ทำาให้เกิด         

ความลำาบากขณะมองหน้าจอและพิมพ์คีย์บอร์ด รองลงมาคือ

การเคล่ือนย้ายของหนัก (นำ้าหนักต้ังแต่ 23 กิโลกรัมข้ึนไป) 

เอกสารท่ีต้องจัดเก็บบริเวณช้ันวางท่ีอยู่สูง (อยู่เหนือระดับไหล่) 

และสุดท้ายคือการน่ังท่าเดิมเป็นเวลานาน (ต้ังแต่ 2 ช่ัวโมง             

ข้ึนไป)9

 สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaiklieng และ              

คณะ10 พบว่าเจ้าหน้าท่ีสำานักงานของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงมี

อุบัติการณ์ปวดหลังส่วนล่างจากการทำางานใน 1 ปีสูงถึง                    

83% ปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญ คือ ความกว้างของโต๊ะทำางาน (RRadj 

= 5.72; 95% CI 1.44 - 22.70) และแสงสว่างไม่เพียงพอ 

(91.8%)

 ลักษณะงานในห้องปฏิบัติการประกอบด้วย 6 

หน่วยงานได้แก่ 

 ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกกายวิภาคศาสตร์ ห้อง 

ปฏิบัติการพรีคลินิกสรีรวิทยา ห้องปฏิบัติการพรีคลินิก                     

จุลชีววิทยาและภูมิคุ้มวิทยา ห้องปฏิบัติการพรีคลินิก

ปรสิตวิทยา ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกชีวเคมี และห้องปฏิบัติการ

แผนไทยและงานวิจัย 

 เม่ือพิจารณาเฉพาะหน่วยงานท้ัง 6 หน่วยข้างต้น 

แล้วจะพบว่ามีส่ิงคุกคามท่ีสำาคัญ 3 ส่ิงได้แก่ ส่ิงคุกคามด้าน

กายภาพ ส่ิงคุกคามด้านเคมีและส่ิงคุกคามด้านชีวภาพ เม่ือนำา

มาเปรียบเทียบกับผลการสำารวจจาก วิทยานิพนธ์เร่ือง สภาพ

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ในโรงเรียนแพทย์แห่งหน่ึงในปี 256011 พบว่า                  

มีส่ิงคุกคามด้านชีวภาพ และส่ิงคุกคามด้านชีวกลศาสตร์ เป็น

อันดับหน่ึง รองลงมาคือส่ิงคุกคามด้านเคมี จะเห็นว่าผลการ

วิจัยมีความสอดคล้องกันในเร่ืองของ ส่ิงคุกคามด้านชีวภาพ 

เป็นส่ิงคุกคามท่ีพบได้มากท่ีสุดเป็นอันดับหน่ึงโดยมีปัจจัยท่ี

เหมือนกันคือ การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ส่ิงคุกคามท่ี            

พบได้ร่วมกันอีกคือ ส่ิงคุกคามด้านเคมีโดยห้องปฏิบัติการ                  

ในคณะแพทยศาสตร์พบ 5 จาก 6 หน่วยงานคิดเป็นร้อยละ 

83.33 ขณะท่ีวิทยานิพนธ์ข้างต้นได้ทำาการแบ่งสารเคมีออกเป็น

แต่ละชนิด เม่ือนำามาคิดโดยภาพรวมจะพบส่ิงคุกคามด้าน            

เคมี 9 หน่วย จาก 12 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 75

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
 1. นำาเสนอข้อมูลจากการสำารวจส่ิงคุกคามสุขภาพ

จากการทำางานให้แก่ผู้บริหาร คณะกรรมการความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำางาน เพ่ือวางแผน

หรือประสานในการแก้ไขปัญหาส่ิงคุกคามสุขภาพจากการ

ทำางานของหน่วยงานต่าง ๆ  ในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ 

ตารางท่ี 6 จำานวนและร้อยละของปัญหาส่ิงคุกคามด้านจิตสังคมของหน่วยงานต่าง ๆ ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ส่ิงคุกคามสุขภาพด้าน

จิตสังคม

เครียดจากภาระงานมาก

สภาพแวดล้อมในการทำางาน

ไม่เหมาะสม

หน่วยงาน

8 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริหารทรัพยากรมนุษย์ งานบริหารการวิจัย ธุรการ

สถานวิทยาศาสตร์เวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว งานพัฒนา

คุณภาพ งานคลังและพัสดุ งานบัณฑิตศึกษา ห้องปฏิบัติการพรีคลินิก

กายวิภาคศาสตร์ ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกสรีรวิทยา

5 หน่วยงาน ได้แก่ งานบริหารการวิจัย ธุรการสถานวิทยาศาสตร์คลินิก          

ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกกายวิภาคศาสตร์ ห้องปฏิบัติการพรีคลินิกสรีรวิทยา 

ห้องปฏิบัติการแผนไทยและงานวิจัย

ร้อยละ

36.36

22.72
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 2.  นำาข้อมูลจากการสำารวจส่ิงคุกคามสุขภาพจาก

การทำางานงานมาวางแผนในการตรวจวัดส่ิงคุกคามสุขภาพใน

ส่ิงแวดล้อมในหน่วยงานได้

 3.  นำาข้อมูลมาวางแผนในการตรวจสุขภาพตาม

ความเส่ียงจากการทำางานสำาหรับบุคลากรในแต่ละหน่วยงานได้

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 ถ้ามีการศึกษาหรือประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพจาก 

การทำางานในคร้ังต่อไป ควรใช้เคร่ืองมือทางอาชีวสุขศาสตร์

ร่วมด้วยเช่น เคร่ืองมือตรวจวัดความเข้มข้นของส่ิงคุกคาม

สุขภาพในส่ิงแวดล้อมในการทำางาน จะทำาให้ข้อมูลท่ีได้มี          

ความเท่ียงตรงและน่าเช่ือถือมากข้ึนนอกจาการใช้แบบประเมิน

ส่ิงคุกคามสุขภาพอย่างเดียว และควรมีการสำารวจส่ิงคุกคาม

ด้านสุขภาพ สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บป่วย จะ           

ช่วยให้เห็นความสัมพันธ์มากข้ึน
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: Life support machine plays a crucial role in improving patients’ quality of life and    
has positive and negative effects on the patient life experience and their caregivers.
 Research objectives: This research aimed to explore the experiences of the end-of-life patients 
who use life support machine with focusing on the interaction between technology, patients, and the 
society. 
 Research methodology: A qualitative study using case study approach was applied.                                              
A purposive sampling method was used to recruit the informants, including 18 end-of-life patients and 
their caregivers from 12 families, and 5 healthcare providers. Data collection methods were narrative   
interview with patients and caregivers, in-depth interviews with healthcare providers, and observation 
while using the machine at home. Data were analyzed using thematic analysis. 
 Results: The experiences of using life support machines in end-of-life patients were identified in                   
3 dimensions: 1) life support machine and the end-stage illness: life support machine means a lot to 
prolong life and achieve the ultimate quality of life without suffering; 2) life support machine and                          
the patient's life world: life support machine has been compared as an indispensable organ. It is a part 
of life contributing to patients' psycho-physio-social encounters. This reflects patients’ dependency,                    
being fear, and uncertainty; 3) In medical context, life support machine is a symbol of medical                             
knowledge and has been monitored and surveilled through medical guidelines. Caregivers and patients 
can negotiate medical practices, both direct and indirect way. 
 Conclusion: Life support machine interplays with the illness but seems to be meaningful and                    
interrelate to patients’ illness experiences, patients’ life, caregivers, and healthcare service. 
 Suggestions: Healthcare providers should provide continuity of care using holistic approach                                 
to empower patients and caregivers to attain a good life while using life support machine at home.            
Caring while using life support machine to achieve patients’ and caregivers’ need should be promoted. 
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บทคัดย่อ

 บทนำา : เคร่ืองพยุงชีพได้เข้ามามีบทบาทอันสำาคัญในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย และส่งผลท้ังทางบวก
และลบต่อประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาประสบการณ์การใช้เคร่ืองพยุงชีพของผู้ป่วยระยะท้าย โดยมุ่งเน้นท่ีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
เทคโนโลยี ผู้ป่วย และสังคม

 ระเบียบวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบรายกรณี ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเจาะจง เป็นผู้ดูแลและผู้ป่วย                           
ระยะท้ายท่ีสามารถส่ือสารได้จำานวน 18 คน จาก 12 ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ 5 คน ใช้วิธีสัมภาษณ์เร่ืองเล่า 
ในผู้ป่วยและผู้ดูแล สัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคลากรทางการแพทย์และการสังเกตการใช้อุปกรณ์ท่ีบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดย                   
การวิเคราะห์ข้อมูลแก่นสาระ

 ผลการวิจัย : ประสบการณ์การใช้เคร่ืองพยุงชีพมี 3 มิติ 1) เคร่ืองพยุงชีพกับความเจ็บป่วยระยะท้าย พบว่า                            
เคร่ืองพยุงชีพมีความหมายต่อการย้ือชีวิต ให้มีชีวิตต่อไปแบบมีคุณภาพชีวิต ไม่ทุกข์ทรมาน 2) เคร่ืองพยุงชีพกับโลกชีวิต               
ของผู้ป่วย เคร่ืองพยุงชีพเป็นเสมือนอวัยวะท่ีขาดไม่ได้ เป็นส่วนหน่ึงในวิถีชีวิต ส่งผลท้ังทางจิตใจ ร่างกาย และสังคมของ            
ผู้ป่วยด้วยเหตุแห่งการต้องพ่ึงพิง ความกลัว ความไม่แน่นอน 3) เคร่ืองพยุงชีพในบริบททางการแพทย์ เป็นสัญลักษณ์ของ                
ชุดความรู้ทางการแพทย์ มีการถูกสอดส่อง ติดตาม ผ่านแนวปฏิบัติทางการแพทย์ ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีการต่อรองต่อข้อ                    
ปฏิบัติทางการแพทย์ท้ังทางตรงและทางอ้อม 

 สรุป : เคร่ืองพยุงชีพ มิได้มีความเป็นวัตถุวิสัยแต่มีปฏิสัมพันธ์ มีความหมายเช่ือมโยงกับประสบการณ์ความเจ็บป่วย 
ชีวิตผู้ป่วย ผู้ดูแล และบริการทางการแพทย์ 

 ข้อเสนอแนะ : บุคลากรทางการแพทย์ควรจัดระบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองด้วยวิธีการแบบองค์รวม เพ่ือเสริมพลัง                
ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีชีวิตท่ีดีในการใช้เคร่ืองพยุงชีพท่ีบ้าน ควรส่งเสริมการดูแลท่ีเก่ียวข้องกับเคร่ืองพยุงชีพเพ่ือให้เป็นไป              
ตามความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยและญาติ

คำาสำาคัญ : เคร่ืองพยุงชีพ ผู้ป่วยระยะท้าย ประสบการณ์ความเจ็บป่วย
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บทนำา (Introduction) 

 ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ ได้เข้ามามีบทบาทสำาคัญต่อการ              

ยืดชีวิตและเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยระยะท้าย เคร่ืองพยุงชีพ 

เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองผลิตออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ 

อุปกรณ์ให้อาหารทางสายยาง ฯลฯ ได้เข้ามามีส่วนในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองท่ีบ้าน กลายเป็นส่วนหน่ึง            

ในการดูแลผู้ป่วย1,2 อย่างไรก็ตามเคร่ืองพยุงชีพ อาจส่งผล       

กระทบต่อร่างกายและการดำาเนินชีวิตของผู้ป่วยเช่นกัน1-3                     

ผู้ป่วยมีความทุกข์ ความกลัว ว่าอุปกรณ์จะทำางานอย่างไร                  

และจะมีผลกระทบทางลบต่อร่างกายและชีวิตพวกเขา

อย่างไร1-4 ผู้ป่วยต้ังคำาถามกับภาวะการพ่ึงพิงเทคโนโลยีกับ                  

การรอดชีวิต โดยท่ีผู้ป่วยรู้สึกถึงการไม่สามารถควบคุมตัวเอง

ได้ หม่นหมอง กลัวการตาย และกังวลใจในภาวะท่ีต้องมีชีวิต

รอด ผู้ป่วยต้องปรับตัวกับการใช้เคร่ืองพยุงชีพ ซ่ึงเป็น     

กระบวนการท่ีต้องใช้เวลา (lengthy process) และเกิดข้ึน

อย่างค่อยเป็นค่อยไป ผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองพยุงชีพ มักมีปัญหา              

และความยุ่งยากในการจะสร้างความคุ้นชินกับอุปกรณ์2

 เคร่ืองพยุงชีพ เป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ มี

บทบาทสำาคัญภายใต้ชุดความรู้แบบวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี

มุ่งแก้ไขความผิดปกติของร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายกลับเข้า                        

สู่ภาวะปกติ มุ่งจัดการกับความผิดปกติและโรค เพ่ือเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย5 โดยนัยน้ีเป็นการอธิบายเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ตามแนวคิดโครงสร้างหน้าท่ี (Structural-

functionalism) มองว่าเทคโนโลยีทางการแพทย์เป็นเคร่ืองมือ 

หรืออุปกรณ์ท่ีช่วยยืดชีวิตมนุษย์ การใช้เทคโนโลยีทางการ

แพทย์ช้ันสูงเป็นการรักษาท่ีอัศจรรย์ (miracle cure)6 ในทาง

สังคมศาสตร์อธิบายปรากฏการณ์ของเทคโนโลยีทางการแพทย์

ในมิติท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับมนุษย์ และการมุ่งเข้าใจการรับรู้การ                 

ให้ความหมายของเทคโนโลยีของมนุษย์ ต้ังคำาถามว่า   

เทคโนโลยีกำาหนดรูปแบบการใช้ชีวิตของมนุษย์อย่างไร และ

มนุษย์โต้ตอบ ประนีประนอม และจัดการกับเทคโนโลยีน้ัน

อย่างไร7 รวมท้ัง ยังอธิบายเทคโนโลยีทางการแพทย์ ในมิติของ

ชีวการเมือง (bio-politics) ท่ีมีอำานาจสามารถ “สร้างชีวิต” 

(make live) และการอนุญาตให้ตาย (let die) โดยผ่านชุด

ความรู้ วาทกรรม และปฏิบัติการทางการแพทย์8

 การศึกษาน้ีได้นำาแนวคิดมานุษยวิทยาการแพทย์

ตีความเชิงวิพากษ์ (Critical Interpretive Medical                               

Anthropology: CIMA) มาใช้ในการทำาความเข้าใจ

ประสบการณ์การใช้เคร่ืองพยุงชีพท่ีบ้านในผู้ป่วยระยะท้าย  

การให้ความหมายของผู้ป่วย ต่อการมีอยู่ของเทคโนโลยีทาง 

การแพทย์ท่ีส่งผลต่อร่างกาย ความเจ็บป่วย และในชีวิต                  

ประจำาวัน แนวคิดมานุษยวิทยาการแพทย์โต้แย้งการอธิบาย

เทคโนโลยีท่ีเป็นเคร่ืองมือทางการแพทย์ และเป็นวัตถุวิสัย 

(objectivity) แต่อธิบายเทคโนโลยีในฐานะท่ีเป็นอัตวิสัย  

(subjectivity) ท่ีเป็นความสัมพันธ์กับมนุษย์ ภายใต้

กระบวนการทางวัฒนธรรม การเรียนรู้ ถ่ายทอด ความคิด   

ความเช่ือ การประกอบสร้างความหมายของเทคโนโลยีทาง             

การแพทย์ให้มีความหมายในชีวิตของมนุษย์ หรืออีกนัยหน่ึง

เทคโนโลยีทางการแพทย์มีส่วนในการประกอบสร้างอัตวิสัย 

และความรู้ของผู้ป่วยและครอบครัว9 แนวคิดมานุษยวิทยา             

การแพทย์ตีความเชิงวิพากษ์ อธิบายประสบการณ์ความ              

เจ็บป่วย และการตีความของบุคคล อันเป็นผลจากโครงสร้าง

อำานาจทางสังคม วัฒนธรรมและการเมือง โดยวิเคราะห์

ประสบการณ์ด้านร่างกายเป็น 3 ระดับ10 ร่างกายระดับบุคคล 

(individual body) คือ การรับรู้ร่างกายท่ีเจ็บป่วยกับการใช้

เทคโนโลยีทางการแพทย์ ร่างกายทางสังคม (social body)                 

คือ การให้ความหมายเทคโนโลยีทางการแพทย์ของผู้ป่วย               

ภายใต้บริบทชีวิตและความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ป่วยและ                 

ผู้ดูแล และสุดท้ายร่างกายทางการเมือง (political body) 

เป็นการทำาความเข้าใจประสบการณ์ด้านร่างกายของผู้ป่วย

ระยะท้ายภายใต้ชุดความรู้ทางการแพทย์ ในท่ีน้ีคือเทคโนโลยี

เคร่ืองพยุงชีพ จำาเป็นต้องได้รับการสอดส่อง ควบคุม กำากับ 

เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีรวมท้ังไม่เกิดผลเสียตามมา ซ่ึงร่างกาย                 

ภายใต้อำานาจความรู้และปฏิบัติการดังกล่าว ส่งผลต่อ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยด้วย 

 การทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า การศึกษาการ

ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์โดยเฉพาะเคร่ืองช่วยพยุงชีพในงาน

วิจัยเชิงปริมาณมักมุ่งท่ีผลลัพธ์หรือผลข้างเคียงต่อการใช้               

และส่วนใหญ่ใช้แนวคิดทางชีวการแพทย์ (biomedical                      

approach)1 งานวิจัยท่ีให้ความสนใจในประเด็นเร่ือง

ประสบการณ์การใช้เคร่ืองพยุงชีพ โดยเฉพาะการใช้เคร่ือง             

พยุงชีพท่ีบ้านในงานวิจัยเชิงคุณภาพยังมีไม่มาก งานวิจัยใน
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ประเทศไทยท่ีพยายามทำาความเข้าใจประสบการณ์ผู้ป่วยต่อ

การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีมีอยู่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ในบริบทโรงพยาบาล11,12 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษา

ประสบการณ์การใช้เคร่ืองช่วยพยุงชีวิต ซ่ึงได้แก่ เคร่ืองช่วย

หายใจ เคร่ืองผลิตออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ ในผู้ป่วย                  

ระยะท้าย ผ่านมุมมองผู้ดูแลและผู้ป่วยท่ีสามารถส่ือสารได้  

เพ่ือให้เข้าใจการรับรู้ การให้ความหมายกับการเจ็บป่วย และ

เคร่ืองพยุงชีพ ตลอดจนปฏิสัมพันธ์ของเคร่ืองพยุงชีพในชีวิต

ประจำาวันท่ีส่งผลต่าง ๆ  ต่อความเจ็บป่วย ชีวิตและร่างกาย                        

ผู้ป่วย และการมีปฏิสัมพันธ์กับระบบบริการทางการแพทย์               

โดยเช่ือมโยงเคร่ืองช่วยพยุงชีพกับบริบทชีวิต ความสัมพันธ์ 

และสังคมของบุคคลท่ีให้ข้อมูลเพ่ือเข้าใจประสบการณ์การใช้

เคร่ืองช่วยพยุงชีวิตทุกระดับดังกล่าวซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัย

ช้ินอ่ืน ๆ  การศึกษาน้ีใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือสะท้อน

ความจริงผ่านประสบการณ์และการตีความของผู้ดูแล

และผู้ป่วย การศึกษาน้ีมีประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์

และผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เพ่ือการพัฒนาระบบสนับสนุน 

ข้อมูลท่ีจำาเป็นสำาหรับผู้ดูแลและผู้ป่วยในการอยู่ร่วมกับการใช้

เคร่ืองพยุงชีพท่ีบ้าน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research objectives)

 การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์

การใช้เคร่ืองช่วยพยุงชีพ ผ่านมุมมองผู้ดูแลและผู้ป่วยท่ี

สามารถส่ือสารได้ โดยมีวัตถุประสงค์ย่อยคือ 1) ศึกษาการ            

รับรู้ต่อเคร่ืองพยุงชีพในบริบทความเจ็บป่วยระยะท้ายของ                    

ผู้ป่วยและผู้ดูแล 2) ศึกษาการให้ความหมายเคร่ืองพยุงชีพ                 

ในบริบทชีวิตประจำาวัน และ 3) ศึกษาประสบการณ์การใช้

เคร่ืองพยุงชีพภายใต้ชุดความรู้และปฏิบัติการทางการแพทย์ 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบศึกษา 

รายกรณี (case study) โดยวิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธีท้ังการ

สัมภาษณ์แบบเร่ืองเล่า (narrative) การสัมภาษณ์เชิงลึก                

และการสังเกต

 กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง                       

(purposive sampling) โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลจากครอบครัว             

ท่ีมีผู้ป่วยระยะท้ายต้องดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้านและ            

ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์จากธนาคารเคร่ืองมือ

แพทย์จากโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี ท่ีมี 

นโยบายให้ผู้ป่วยสามารถยืมอุปกรณ์การแพทย์ท่ีจำาเป็นกลับ 

ไปใช้ท่ีบ้านโดยไม่มีค่าใช้จ่าย ไม่กำาหนดระยะเวลาการยืม 

และให้บริการแก่บุคคลท่ัวไปในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี 

และกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยเลือกครอบครัวท่ีเป็นกลุ่ม             

เป้าหมายผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมเย่ียมบ้านร่วมกับทีม                       

สหวิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูลมีดังน้ี (1) ผู้ดูแลหรือผู้ป่วยท่ีสามารถ

ส่ือสารได้และให้การยินยอมจำานวนท้ังหมด 12 ครอบครัว               

ท่ีมีผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ายท่ีต้องดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้าน 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจำานวน 16 คน (บางครอบครัวมี            

ผู้ดูแลมากกว่าหน่ึงคน) และผู้ป่วยท่ีสามารถส่ือสารได้จำานวน 

2 คน (2) บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับระบบดูแล              

ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีบ้าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 คน 

พยาบาลท่ีดูแลเร่ืองการติดตามการเย่ียมบ้านและประสานงาน

เร่ืองการรักษาผู้ป่วยท่ีบ้าน 1 คน พยาบาลชุมชนท่ีดูแลผู้ป่วย

ในหน่วยย่อยระดับชุมชน 1 คน และพยาบาลในหน่วยบริการ 

1 คน 

 วิธีการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่                   

1) การสัมภาษณ์เร่ืองเล่า (narrative interview) ซ่ึงเป็น                 

วิธีการสัมภาษณ์ท่ีมุ่งทำาความเข้าใจชีวิตของบุคคล โดยผ่าน           

มุมมอง เหตุการณ์ต่าง ๆ  ในชีวิตท่ีนำาเสนอโดยผู้เล่าเร่ือง 

เป็นการถ่ายทอดประสบการณ์ ความคิดโดยไม่มีการจำากัด               

หรือช้ีนำา ผู้วิจัยทำาหน้าท่ีรับฟังและถามคำาถามนำาเป็นคร้ังคราว 

จากน้ันจึงมาวิเคราะห์สรุปภายหลัง เก็บข้อมูลท่ีบ้านของ              

ผู้ป่วย การเก็บข้อมูลใช้วิธีการให้ผู้ให้ข้อมูลเล่าประสบการณ์

ของตนเอง เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่เร่ิมต้นรับทราบว่าป่วย 

การวินิจฉัยของแพทย์ การจัดการ โดยสนทนากับผู้ให้

ข้อมูลครอบครัวละ 1-3 คร้ัง คร้ังละ 1-2 ช่ัวโมง 2) การสังเกต 

(observation) การใช้เคร่ืองพยุงชีพโดยผู้วิจัยน่ังข้างเตียง                

ผู้ป่วยระหว่างท่ีผู้ดูแลทำาการพยาบาลผู้ป่วย สังเกตการดูแล            

จัดเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ  ให้กับผู้ป่วย รวมถึงการสังเกตปฏิกิริยา
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ตอบสนองของผู้ป่วยขณะท่ีใช้อุปกรณ์ดังกล่าว 3) การสัมภาษณ์

เชิงลึก (in-depth interview) เป็นวิธีการท่ีใช้กับบุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติของการ                  

ดูแลติดตาม การให้ข้อมูลเก่ียวกับเคร่ืองพยุงชีพ สัมภาษณ์ 

45-60 นาที จำานวน 1-2 คร้ัง การเก็บข้อมูลตลอดโครงการน้ี

ใช้ระยะเวลาในการลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูล 6 เดือน (เดือนเมษายน -

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563)

 การตรวจสอบความน่า เช่ือ ถือของ ข้อ มูล 

(trustworthiness) ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล 

ระหว่างการเก็บข้อมูล จดบันทึกและบันทึกเทปเพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล นอกจากน้ันผู้วิจัยเขียนบันทึกข้อมูลท่ีได้

ระหว่างการเก็บข้อมูลเพ่ือสะท้อนตัวเองทุกวัน ในด้านความ

เช่ือถือได้ของข้อมูล (credibility) ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบ             

สามเส้า (triangulations) ผ่านกระบวนเก็บข้อมูลท่ี                              

หลากหลาย13 ท้ังการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data                    

triangulation) ท่ีเก็บข้อมูลจากกรณีตัวอย่างเพ่ือเข้าใจ

ประสบการณ์ในช่วงเวลา สถานท่ี ต่าง ๆ  กัน และตรวจสอบ

ข้อมูลในประเด็นเดียวกันจากแหล่งข้อมูลท่ีต่างกัน ในท่ีน้ีคือ              

ผู้ดูแล ผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากน้ียังใช้วิธี

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือด้วยการตรวจสอบสามเส้า                    

ด้านวิธีการเก็บข้อมูล (methodological triangulation)                

โดยเก็บข้อมูลท่ีหลากหลายท้ังการสัมภาษณ์เร่ืองเล่า                            

การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตเพ่ือนำาข้อมูลมาตรวจสอบ

เช่ือมโยงกันจนได้ข้อมูลท่ีเป็นแบบแผนแก่นสาระร่วม และ              

ไม่มีข้อมูลใหม่เกิดข้ึน หรือท่ีเรียกว่า ข้อมูลอ่ิมตัว (data                 

saturation) สำาหรับการตรวจความน่าเช่ือถือในด้านการ              

พ่ึงพากับเกณฑ์อ่ืน (dependability) ผู้วิจัยท้ังสามคนได้ร่วม

กันตรวจสอบข้อมูล อ่านข้อมูลเพ่ือสร้างแก่นสาระร่วมท่ี

สอดคล้องกัน

 จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในคนจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน สาขาสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 

2019/270.1712 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลข 1/2563 ซ่ึงผู้วิจัย

ดำาเนินการศึกษาวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคนอย่าง

เคร่งครัด โดยการช้ีแจงรายละเอียดโครงการ การขอการ

ยินยอม การไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัว เน่ืองจากบางส่วนเก็บ

ข้อมูลกับผู้ป่วยท่ีสามารถส่ือสารได้ ผู้วิจัยให้ความสำาคัญกับ

ความพร้อมของผู้ป่วย หากรู้สึกเหน่ือย จะหยุดพัก หรือหยุด

การสัมภาษณ์และรอจนกว่าผู้ป่วยจะพร้อม ผู้วิจัยคำานึงถึง

อารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย การพูดคุยจะเป็นไปอย่างอิสระ   

ไม่กดดัน หากคำาถามใดท่ีสร้างความอึดอัดจะข้ามข้อคำาถามน้ัน

ไปและปรับการใช้คำาใหม่ในการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาร 

(thematic analysis) โดยการตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 

(inductive) จากการนำาเอาข้อมูลมาอ่านเพ่ือสร้างความ                          

คุ้นเคยกับข้อมูล จัดระเบียบข้อมูล ให้รหัส (coding) และ               

จัดเป็นประเด็นแก่นสารข้อค้นพบ (themes) โดยการหา

แบบแผนเช่ือมโยงระหว่างกลุ่มเพ่ือให้ได้ข้อสรุปมาตีความ14 

เพ่ือตอบคำาถามตามวัตถุประสงค์ตามแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษา

ผลการวิจัย (Results) 

 จากตารางท่ี 1 ผู้ให้ข้อมูลมาจากครอบครัวท่ีมีผู้ป่วย

ระยะท้ายท่ีต้องใช้เคร่ืองพยุงชีพ จำานวน 12 ครอบครัว ผู้ให้

ข้อมูล (informants) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver) 16 คน

และเป็นผู้ป่วยท่ีสามารถส่ือสารได้ 2 คน ในส่วนของผู้ดูแล           

ผู้ป่วยมีสถานะเป็นบุตรสาว 6 คน เป็นบุตรชาย 6 คน เป็น

ภรรยา 2 คน เป็นน้องชาย 1 คน ท่ีเหลือเป็นน้องสะใภ้ 

และลูกสะใภ้ ในด้านของผู้ป่วยระยะท้าย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงและมีภาวะความเจ็บป่วยด้วย โรคเบาหวาน เส้นเลือดใน

สมองแตกหรือตีบ กล้ามเน้ืออ่อนแรง และโรคชรา ผู้ป่วย

ท้ังหมดใช้เคร่ืองพยุงชีพ คือ เคร่ืองผลิตออกซิเจน รองลงมาใช้

เคร่ืองดูดเสมหะ ในขณะท่ีมีผู้ป่วย 4 ราย ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลในครอบครัว ผู้ป่วยระยะท้าย

ผู้ดูแล (อายุ)

A1 (56 ปี)

A2 (53 ปี)

A3 (52 ปี)

A4 (32 ปี)

A5 (59 ปี)

A6 (32 ปี)

A7(30 ปี)

A8 (64 ปี)

A9 (57 ปี)

B1 (32 ปี)

B2 (26 ปี)

B3 (48 ปี)

B4 (53 ปี)

B5 (55 ปี)

B6 (44 ปี)

B7 (70 ปี)

ความสัมพันธ์

กับผู้ป่วย

ลูกสาว

ลูกสาว

ลูกสาว

น้องชาย

น้องสะใภ้

ลูกสาว

ลูกชาย

ลูกชาย

ลูกสาว

ลูกชาย

ลูกสะใภ้

ภรรยา

ลูกสาว

ลูกชาย

ลูกชาย

ภรรยา

เพศผู้ป่วย

หญิง

หญิง

หญิง

C1

หญิง

หญิง

หญิง

หญิง

C2

ชาย

หญิง

หญิง

ชาย

ชาย

เคร่ืองพยุงชีพท่ี

ใช้เป็นหลัก

เคร่ืองผลิตออกซิเจน

เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองผลิต

ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ

เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองผลิต

ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ

เคร่ืองช่วยหายใจ

เคร่ืองผลิตออกซิเจน 

เคร่ืองดูดเสมหะ

เคร่ืองผลิตออกซิเจน 

เคร่ืองดูดเสมหะ

เคร่ืองผลิตออกซิเจน

เคร่ืองดูดเสมหะ

เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองผลิต

ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ

เคร่ืองผลิตออกซิเจน

เคร่ืองผลิตออกซิเจน

เคร่ืองดูดเสมหะ

เคร่ืองผลิตออกซิเจน

เคร่ืองดูดเสมหะ

เคร่ืองผลิตออกซิเจน

เคร่ืองดูดเสมหะ

อายุ (ปี)

97

74

74

69

84

92

54

59

81

83

65

73

ภาวะความเจ็บป่วย

โรคชรา ไต หายใจติดขัด สามารถรับประทานอาหารได้เอง 

เดินได้ปกติ แต่ต้องมีคนคอยดูแลตลอดเวลา

เบาหวาน หอบ หายใจไม่สะดวก นอนติดเตียง ไม่สามารถ

ขยับร่างกายได้เอง

เบาหวาน กรวยไตอักเสบ เส้นเลือดสมองตีบ นอนติดเตียง 

ไม่สามารถขยับร่างกายได้เอง

มะเร็งเต้านม ปอดติดเช้ือ เส่ียงหยุดหายใจขณะนอนหลับ 

สามารถรับประทานอาหารได้เอง เดินไม่คล่องนัก

อัลไซเมอร์ โรคชรา นอนติดเตียง ไม่สามารถขยับร่างกาย 

ได้เอง

เส้นเลือดในสมองแตก  น่ิวในไต กระเพาะปัสสาวะอักเสบ 

หอบหืด นอนติดเตียง ขยับมือได้บ้าง ส่ือสารทางสีหน้าได้

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ้ตัวเอง นอนติดเตียง ไม่

สามารถขยับร่างกายได้เอง

กล้ามเน้ืออ่อนแรง นอนติดเตียง ขยับหัวและแขนได้บ้าง

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัลไซเมอร์ หายใจผิดจังหวะ 

อ่อนแรงเป็นระยะ เคล่ือนไหวลำาบาก

เส้นเลือดในสมองตีบ นอนติดเตียง ไม่สามารถขยับร่างกาย

ได้เอง

เส้นเลือดในสมองแตก เจาะคอ นอนติดเตียง ไม่สามารถ

ขยับร่างกายได้เอง

เส้นเลือดในสมองตีบ นอนติดเตียง ไม่สามารถขยับร่างกาย

ได้เอง

 ผลกา ร ศึกษาพบ ว่ า มีป ระ เ ด็นสำ า คัญ เ ร่ื อ ง

ประสบการณ์การใช้เคร่ืองพยุงชีพของผู้ป่วยระยะท้ายโดย              

มีข้อค้นพบใน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ การรับรู้การใช้เคร่ืองพยุง

ชีพกับภาวะความเจ็บป่วยระยะท้าย ความหมายของเคร่ืองพยุง

ชีพในโลกชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย และความหมายของเคร่ือง

พยุงชีพภายใต้ชุดความรู้ทางการแพทย์ ดังน้ี

1. ความหมายของการใช้เคร่ืองพยุงชีพกับภาวะความเจ็บป่วย

ระยะท้าย

 การศึกษาพบว่า ญาติและครอบครัว ตัดสินใจใช้

อุปกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยไม่ทรมาน ไม่ต้องการ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ต้องการยืดอายุการมีชีวิตออกไป แม้ว่า

จำาเป็นต้องพ่ึงพิงเคร่ืองมือทางการแพทย์ 24 ช่ัวโมง เน่ืองจาก

มองว่าร่างกายของผู้ป่วยในขณะท่ีได้มองเห็น ได้สัมผัส ยังคง

เป็นร่างกายของบุคคลอันเป็นท่ีรักอยู่ เป็นร่างกายท่ียังมีลม

หายใจ ถึงแม้ว่าจะเป็นลมหายใจภายใต้เคร่ืองพยุงชีพก็ตาม   

โดยมีการให้ความหมายต่อภาวะความเจ็บป่วยในระยะท้ายกับ

เคร่ืองพยุงชีพในประเด็นดังน้ี

 1.1  ช่วยให้ผู้ป่วยไม่ทรมาน แต่จะรักษาตาม

อาการโดยไม่ย้ือชีวิต จากการสัมภาษณ์รายกรณีผู้ป่วยเป็น

โรคชรา อัลไซเมอร์ และล่ืนล้มในห้องนำา้ทำาให้กระดูกสันหลัง

หักเดินไม่ได้ รวมท้ังมีปัญหาเร่ืองการหายใจ จากมุมมองของ           
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ผู้ดูแลซ่ึงเป็นลูก เคยมีประสบการณ์เห็นคุณพ่อและน้องชาย            

ใส่ท่อช่วยหายใจ เห็นความทุกข์ทรมานและการสูญเสียแม้ใช้              

เคร่ืองพยุงชีวิต ทำาให้ครอบครัวน้ีได้ตัดสินใจกันไว้แล้วว่า               

รักษาผู้ป่วยด้วยเคร่ืองพยุงชีวิตเพ่ือให้หายใจสะดวกมีคุณภาพ

ชีวิต แต่จะไม่ย้ือชีวิตผู้ป่วย

 “….เรามีประสบการณ์ น้องชายเกิดอุบัติเหตุกะทันหัน 

หมอบอกว่าเป็นสมองตาย ก็จะถามว่าหมอถ้าใส่ท่อแล้วเขา          

จะรอดม้ัย หมอก็บอกว่าไม่รอด ก็เลยบอก ไม่ต้องใส่ท่ออีกคน

คือพ่อ (นำา้ตาคลอ ร้องไห้) เห็นคุณพ่อใส่ท่อวันจันทร์กว่าจะ  

เสียวันพฤหัส เห็นความทรมานทุกส่วนในร่างกายบวมหมด             

เขาไม่รู้สึกตัวเลย บอกเขาทุกวันว่า ให้ไปเถอะ…. พอมากรณี

แม่ เราให้ใช้แต่เคร่ืองผลิตออกซิเจนเม่ือแม่หายใจไม่สะดวก             

มีชีวิตอยู่ได้ แต่ในอนาคตถ้าคุณภาพชีวิตไม่ดี ท้ังตัวเราและ           

ตัวแม่ก็เข้าใจ พร้อมท่ีจะปล่อยไป เพราะหากร่างกายมีชีวิต        

อยู่รอดแต่อยู่อย่างเป็นผัก คงจะรู้สึกผิด” (B4 อายุ 53 ลูกสาว 

ดูแลแม่อายุ 81 ปี) 

 1.2  ช่วยให้มีชีวิตอยู่ได้นานข้ึน ผู้ดูแลบางราย                    

มุ่งท่ีการสำานึกรู้เร่ืองการย้ือชีวิต เพ่ือให้บุคคลท่ีเป็นท่ีรักมีชีวิต

อยู่ได้นานข้ึน ผู้ดูแลท่านหน่ึงเล่าให้ฟังว่า แม่ไปหาหมอพบว่า

เส้นเลือดฝอยในสมองเร่ิมฝ่อและตีบ ขาอ่อนแรง อาการคุณแม่

ทรุดไปเร่ือย ๆ  ตามอายุท่ีมากข้ึน คอตีบกลืนอะไรไม่ลงต้องให้

อาหารทางสายยาง ต่อมาเร่ิมหายใจไม่ได้ มีเสมหะติดท่ีคอ             

ผู้ดูแลตัดสินใจให้เจาะคอเพ่ือดูดเสมหะ เพราะเช่ือว่าจะทำาให้

หายใจได้สะดวกข้ึน แม่จะอยู่ได้นานข้ึน หลังจากน้ันก็รักษาตัว

มาเร่ือย ๆ  เข้มงวดข้ึนทีละระดับ ต้ังแต่เข้าห้องฉุกเฉิน ห้องพัก

ผู้ป่วยธรรมดา ห้องพักพิเศษ ไปจนถึงห้องปลอดเช้ือ และต้อง

ใช้เคร่ืองผลิตออกซิเจนช่วยในการหายใจ ช่วงปีแรกต้องให้

ออกซิเจนทุก 12 ช่ัวโมง แต่ 2-3 ปีหลังจนถึงปัจจุบันเพ่ิม            

เป็นให้ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยมองว่าเคร่ืองพยุงชีพเป็นเคร่ือง

ช่วยชีวิต 

 "ผมต้องทำาทุกอย่าง ไปโรงพยาบาลทุกแห่งเขาจะ             

พูดเหมือนแก่แล้วก็ปล่อย ๆ  เราคิดแบบน้ันไม่ได้ เราต้องดึง               

แขนพ่อแม่ให้สุดชีวิตเลยอะ เพ่ือให้เขามีชีวิตอยู่ เราท้ิงเขาไม่ได้ 

คือเราตายได้แต่เขาจะอยู่เป็นร้อยปีเลย " (A8 ลูกชายอายุ 64 

ปี ผู้ดูแลแม่อายุ 84 ปี)

  1.3   ช่วยให้มีชีวิตรอด และไม่เป็นโรคอ่ืนตามมา 

การเจ็บป่วยระยะท้าย เป็นภาวะท่ีผู้ดูแลและคนในครอบครัว 

รับรู้ว่าเป็นภาวะท่ีอาจเสียชีวิตในอนาคต และหากไม่ได้รับ              

การดูแลท่ีดีพอ อาจมีโรคแทรกซ้อนตามมา ผู้ดูแลมองเห็น  

ความสำาคัญของเคร่ืองพยุงชีพว่าทำาให้ผู้ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน 

และไม่เป็นโรคอ่ืน ๆ  ตามมา 

 “อุปกรณ์มันสำาคัญมาก เคร่ืองผลิตออกซิเจนเน่ีย              

ซ่ึงคุณแม่เขาหายใจเองไม่ค่อยได้ ไม่ค่อยเต็มท่ีนะคะ เพราะ

ฉะน้ันถ้าไม่มีไอ้ตัวน้ีช่วย ออกซิเจนในร่างกายขาดข้ึนมา              

สมองก็จะขาดเลือด ก็จะพลอยทำาให้เป็นโรคอ่ืนตามมาอีกใช่

ม้ัยคะ อันน้ีก็เป็นข้อดีของการมีแบบน้ี ท่ีจะช่วยให้แม่มีชีวิต             

ได้ยาวนานข้ึน แต่ว่า ถ้าไม่มีเคร่ืองพวกน้ีเลยก็เดด (dead)               

เนาะ” (A9 ลูกสาวอายุ 57 ปี ดูแลแม่อายุ 92 ปี)

2. ความหมายของเคร่ืองพยุงชีพในโลกชีวิตของผู้ป่วย

ระยะท้าย 

 เคร่ืองพยุงชีพผ่านการส่ังสมประสบการณ์มาต้ังแต่             

ผู้ป่วยจำาเป็นต้องใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์                  

เพ่ือช่วยเหลือในการใช้ชีวิต ทำาให้เร่ิมท่ีจะทำาความรู้จัก เคยชิน               

ไปจนถึงข้ันสามารถใช้งานได้อย่างเช่ียวชาญมากย่ิงข้ึน                   

ในครอบครัวท่ีใช้งานมาเป็นระยะเวลานาน ผู้ป่วยและผู้ดูแล

สามารถใช้ชีวิตไปพร้อมกันกับเคร่ืองพยุงชีพได้เสมือนว่าเป็น

ส่วนหน่ึงของชีวิต ในทางตรงกันข้ามบางครอบครัวถึงแม้ว่า             

จะมีประสบการณ์จากความเจ็บป่วย และการใช้งานเคร่ืองมือ

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ แต่กลับไม่รู้สึกว่าเคยชิน และ                

กลายเป็นการสร้างปัญหาให้ชีวิต 

 2.1   เคร่ืองพยุงชีพเป็นส่วนหน่ึงในวิถีชีวิต เคร่ือง

พยุงชีพถูกรับรู้ว่า มีความจำาเป็นและมีความสำาคัญต่อชีวิต           

และคุณภาพชีวิต ผู้ดูแลจึงเรียนรู้และส่ังสมประสบการณ์               

จนเกิดความเคยชินอยู่ร่วมและใช้อุปกรณ์จนเป็นส่วนหน่ึงของ

การดูแลผู้ป่วย ไปจนถึงข้ันสามารถใช้งานได้อย่างเช่ียวชาญ 

มากย่ิงข้ึน เห็นความเจ็บป่วย เคร่ืองมือ และอุปกรณ์เหล่าน้ี                

เป็นกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในวิถีชีวิตประจำาวัน 

 “เราไปอยู่กับแม่ท่ีโรงพยาบาลเป็นเดือน ๆ  อะไร             

แบบน้ี มันจะเกิดความเคยชินท่ีเคยเห็นเคร่ืองมาก่อนท่ีเรา            

จะได้รับมาเป็นของเรา ของส่วนตัว คือเห็นจากโรงพยาบาล             

มาเยอะ หลายเคร่ือง หลายแบบ อาจจะเป็นอย่างน้ัน มันชิน

เห็นว่าเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลผู้ป่วยไปแล้ว” (A3 ลูกสาวอายุ 

54 ปี ดูแลแม่อายุ 74 ปี) 
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 2.2   เคร่ืองช่วยพยุงชีวิต ให้ชีวิตแต่ก็สร้างปัญหา

ในชีวิต เม่ือผู้ป่วยต้องใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์

เพ่ือช่วยชีวิต อุปกรณ์เหล่าน้ันต้องมีการเช่ือมต่อกับปาก               

จมูก ทำาให้อวัยวะเหล่าน้ีถูกพันธนาการเอาไว้ด้วยหน้ากาก

ครอบปากช้ินโต ท่อพลาสติก และอุปกรณ์แปลกปลอมอ่ืน  

อย่างเล่ียงไม่ได้ ส่งผลให้อวัยวะน้ัน ๆ  ถูกให้ความหมายใหม่ 

เปล่ียนบทบาทหน้าท่ี เช่น ปากจากเดิมท่ีไว้ใช้พูดคุย ใช้             

รับประทานอาหาร ก็ไม่สามารถใช้งานได้เหมือนเดิม แต่ต้อง

เป็นช่องทางในการหายใจ บางรายไม่สามารถรับประทาน

อาหาร เค้ียวอาหาร ล้ินไม่สามารถสัมผัสรส เพราะการทำางาน

ของอุปกรณ์ทำาให้การรับอาหารทางปากเป็นเร่ืองอันตราย             

จึงต้องให้ความสำาคัญกับการดูแล และป้องกันไม่ให้เกิดอันตราย 

เทคโนโลยีท่ีเป็นส่ิงจำาเป็นในชีวิตขณะเดียวกันก็เป็นส่ิงแปลกปลอม

ต่อร่างกายด้วย 

 “ใหม่ ๆ  ก็รำาคาญเหมือนกันเพราะว่าเราเคยหายใจ

ธรรมดา แล้วอยู่ ๆ  มาหายใจอยู่ในน้ีมันก็เหมือนหายใจอึดอัด

หน่อย แล้วก็มีเคร่ืองน้ีด้วย (ตัวควบคุม) จะแรงจะค่อย                

ก็ใช้เคร่ืองน้ีเปิด มันอึดอัดเพราะว่าเราปกติเคยหายใจแบบ

ธรรมดา” (C1 ผู้ป่วยหญิง อายุ 69 ปี)  

 นอกจากการมีผลกระทบต่อร่างกายและวิถีชีวิตแล้ว

การใช้อุปกรณ์เหล่าน้ียังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 

เช่น ค่าบำารุงรักษา ค่าไฟฟ้า การจัดหาสถานท่ีท่ีเหมาะสม    

กว้างขวางพอท่ีจะเก็บอุปกรณ์ สะอาด ปลอดภัย และเอ้ือต่อ

การดูแลผู้ป่วย ทำาให้วิถีชีวิตเปล่ียนแปลงไป ยุ่งยากมากข้ึน             

ในทางสังคม การใช้เคร่ืองช่วยพยุงชีวิตเป็นสัญญะของ             

อันตราย เพราะมีความร้อน มีเสียงท่ีเกิดจากเคร่ือง ผู้คน               

ท่ีพบเห็นกลัวเคร่ืองจะระเบิด กรณีผู้ดูแลรายหน่ึงเล่าว่า                

ต้องย้ายบ้าน 7 คร้ัง ทุกคร้ังท่ีโดนไล่ออกจากห้องเช่า มักจะ              

มาจากการท่ีคนข้างห้องหรือคนแถวน้ันรับทราบว่ามีอุปกรณ์

การแพทย์อยู่ในห้อง มีเสียงดังและไอร้อนจากเคร่ืองท่ีทำางาน

ตลอดเวลา ทำาให้คนอ่ืนกลัวว่าเคร่ืองอาจจะระเบิดและ               

เป็นอันตราย รวมถึงพอทราบว่ามีคนป่วยระยะประคับประคอง 

ก็จะรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะให้อาศัยอยู่ต่อเพราะกลัวว่าผู้ป่วย              

อาจเจ็บป่วยและเสียชีวิตในพ้ืนท่ีของตน

  “เคร่ืองออกซิเจนจะดัง แล้วกลางคืนแถวน้ีเขา                         

จะเงียบ บ้านติดกันจริงแต่เขาจะเงียบ มันก็จะดัง ป๊ึบ ป๊ึบ              

แล้วเพ่ือนบ้าน เขาจะด่า เหมือนด่าลอย ๆ  เขาคงกินเหล้าไป 

ด้วยไง เราก็เลยไปอธิบายให้ฟังว่า เราใช้เคร่ืองน้ีนะมันจำาเป็น 

นอกจากเร่ืองเสียงก็ยังมีเร่ืองของความร้อนท่ีออกมาจาก              

เคร่ือง ทำาให้ไม่สามารถนำาเคร่ืองไว้ในห้องนอนของป้าได้              

ต้องนำามาไว้ริมประตูด้านนอกแทน” (A5 น้องสะใภ้ อายุ 59 ปี 

ดูแลพ่ีสามีอายุ 74 ปี)

3. ความหมายของเคร่ืองพยุงชีพในบริบททางการแพทย์ 

 ภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยในระยะท้ายมีความ

เปราะบางและมีกลุ่มอาการต่าง ๆ  ทางร่างกายท่ีทำาให้เกิด 

ความไม่สุขสบาย การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองท่ีบ้าน

ด้วยแนวปฏิบัติทางการแพทย์รวมท้ังการใช้เคร่ืองมือทางการ

แพทย์ จึงเป็นแนวปฏิบัติท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับคำาแนะนำา 

ก่อนกลับบ้าน และมีแนวปฏิบัติท่ีให้ทำาตามอย่างชัดเจน 

นอกจากน้ันยังมีการติดตาม ให้ข้อมูล และให้คำาปรึกษา ผ่าน

ระบบการส่ือสารทางออนไลน์ ซ่ึงทำาให้การใช้เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ท่ีบ้านอยู่ในการดูแลของบุคลากรทางการแพทย์

ได้ง่ายข้ึน 

 “มันก็เป็นความจำาเป็น ถ้าไม่จำาเป็นก็คงไม่มีใคร

อยากได้ อยากเอาเคร่ืองกลับบ้าน แต่ถ้าจำาเป็นก็ต้องเรียนรู้ 

เม่ือเคล่ือนย้ายไปดูแลท่ีบ้าน ก็ต้องทำาให้มันง่ายท่ีสุดทำาให้             

เกิดความเคยชินหรือใช้มันได้ด้วยความม่ันใจ ก่อนท่ีจะเอา                

กลับบ้านคุณก็ต้องรู้อะไรเบ้ืองต้น หลังจากน้ันอะไรท่ีมัน                       

เป็นปัญหาเราก็ต้องมีช่องทางสำาหรับการส่ือสาร อย่างเรามี 

กรุ๊ปไลน์ไว้ให้ถามได้อย่างน้ีค่ะ อย่างน้อยก็จัดการดูแลเบ้ืองต้น

ได้หรือว่าฉันกดปุ่มไหนผิดอะไรอย่างน้ีมันก็สบายใจข้ึน                            

ไม่ต้องแบกคนไข้มาโรงพยาบาล” (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

เพศหญิง อายุ 45 ปี)

 3.1  ผู้ป่วยกับร่างกายท่ีพ่ึงพิง ถูกสอดส่อง ตรวจ

ตรา และกำากับดูแลผ่านเคร่ืองพยุงชีพ ในทางการแพทย์                        

ผู้ป่วยในระยะท้ายเป็นร่างกายท่ีเจ็บป่วยท่ีอยู่ในภาวะท่ีอาจ                

มีความเส่ียงกับการเสียชีวิต เม่ือบุคลากรทางการแพทย์ได้           

ให้ความรู้เร่ืองของโรค วิธีการรักษา วิธีการดูแล การป้องกัน 

และความเส่ียงต่าง ๆ  ครอบครัวหรือผู้ดูแลมองว่าการปฏิบัติ

ตาม และการมีอุปกรณ์ท่ีสามารถพยุงชีวิตของผู้ป่วยได้ เป็น           

ส่ิงท่ีจำาเป็น และต้องปฏิบัติตามเพ่ือไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดอัน         

จะเกิดผลเสียต่อผู้ป่วย ท้ังเร่ืองการเฝ้าดูแล ตรวจสอบร่างกาย 

การวัดอุณหภูมิ วัดความดัน การให้ยาตามเวลา การรักษา          
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ความสะอาด ไปจนถึงการทำากิจกรรมท่ียากข้ึนไปอีกข้ันอย่าง

เช่น การดูดเสมหะ การพ่นยาผ่านเคร่ืองมือ การให้อาหารทาง

สายยางผ่านจมูกและหน้าท้อง การควบคุมการทำางานของ

เคร่ืองช่วยหายใจและเคร่ืองผลิตออกซิเจน เป็นต้น 

 “พ่ีประเมินแม่เน่ียจะดูร่างกายแกอย่างเดียวก็ไม่ได้ 

มันต้องดูท้ังความดัน ออกซิเจน ถ้าตัวเลขมันดีเราก็ยังดูแก                  

อยู่ได้ เพราะว่ามีท้ังอุปกรณ์มันก็ม่ันใจอย่างหน่ึงอะว่าอาการ

แกคงท่ีม้ัย แต่ถ้าไม่คงท่ีออกซิเจนตกความดันเพ่ิมเราก็ต้อง              

รีบไปโรงพยาบาล” (A3 ลูกสาว อายุ 52 ปี ดูแลแม่อายุ 74 ปี)

  การจดบันทึกเพ่ือติดตาม ตรวจสอบคุณภาพการ 

ดูแล ผู้ดูแลบางรายได้ปฏิบัติเพ่ือมุ่งติดตามอาการและตรวจ

สอบความครบถ้วนของการดูแล รวมท้ังกำาหนดให้มีการส่งต่อ

ข้อมูลระหว่างผู้ดูแลในครอบครัวหากมีผู้ดูแลหลายคน

  “ทุกวันน้ีก็ยังเขียน แต่เขียนน้อยหน่อย ตอนท่ี         

แม่ป่วยใหม่ ๆ  ผลัดกันดูแลส่ีคน เราจะเขียน จดเอาไว้ เผ่ือให้

คนดูแลคนอ่ืนรู้ เขียนตารางไว้เลยว่าต้องทำาอะไร ต่ืนข้ึนมา            

ต้องทำาอะไร ๆ  มันเหมือนกังวลด้วยว่าเราทำาไม่ดีหรือเปล่า                  

ทำาไม่ทันแน่เลยอะไรอย่างน้ี ใช้เวลาปรับตัวก็หลายวัน”                        

(A2 ลูกสาว อายุ 53 ปี ดูแลแม่อายุ 74 ปี)  

 3.2  ผู้ป่วยและญาติ กับการต่อรองต่อชุดความรู้

ทางการแพทย์และเทคโนโลยี แม้ว่าเคร่ืองพยุงชีพจะถูกมอง

ว่ามีความสำาคัญต่อร่างกายท่ีเจ็บป่วย แต่ก็ยังพบการต่อสู้              

ต่อรองของท้ังตัวผู้ป่วยและผู้ดูแล ท่ีมีต่อการใช้เคร่ืองมือ                

และอุปกรณ์เหล่าน้ี รวมท้ังต่อสู้ต่อรองกับชุดความรู้ทางการ

แพทย์ของผู้เช่ียวชาญควบคู่ไปด้วยกัน อย่างเช่นในกรณีของ              

ผู้ป่วยท่ีแพทย์ส่ังห้ามไม่ให้ป้อนอาหารทางปาก เน่ืองจากใช้

เคร่ืองช่วยหายใจผ่านทางคอ หากว่าป้อนทางปากอาจจะ                

ทำาให้สำาลักและเป็นอันตรายได้ แต่บางคร้ังญาติก็เลือกจะ               

ป้อนนำ้าผลไม้ให้ทางปาก แม้ว่าจะเข้าใจในหลักการ แต่เม่ือ               

ผู้ป่วยร้องขอ ผู้ดูแลก็ไม่สามารถปฏิเสธได้เพราะผู้ป่วย                 

มีอิทธิพลต่อพวกเขามากกว่า ผู้วิจัยพบเห็นกรณีคล้ายกันน้ี              

ในอีกหลายครอบครัว ท่ีผู้ดูแลเลือกท่ีจะตัดสินใจกระทำาการ             

ใด ๆ  ด้วยวิจารณญาณของตนเองแทนการฟังคำาส่ังของแพทย์ 

 “หมอไม่อยากให้กินเพราะจะสำาลัก แต่แอบให้กิน

เร่ือย หมอขอไม่ให้กินเพราะถ้าสำาลักมันจะลำาบาก จะไปเข้า

หลอดลม ปอดมันจะบวมนำ้า เขาอยากกินไงเราก็ให้กิน                      

กาแฟบ้าง เราก็ค่อย ๆ  แต่หมอส่ังห้ามเด็ดขาดเด๋ียวนำ้าจะ                

ท่วมปอด กลัวปอดติดเช้ือ” (B3 ภรรยา อายุ 48 ปี ดูแลสามี

อายุ 59 ปี) 

 “พยาบาลเขาบอกว่าถ้าเหน่ือยปรับข้ึน (ระดับ                      

ค่าออกซิเจนของเคร่ือง) ถ้าเห็นคุณยายอาการแบบหอบ              

หรือหายใจไม่ทันให้ปรับข้ึน เราก็เลยเร่ิมมาศึกษาใหม่ เราก็          

ต้องดูท่ีตัวคนไข้ด้วย ว่าคือเค้าโอเคกับระดับน้ันหรือเปล่า                     

ถ้าเผ่ือเราจะจับแกอาบนำา้ตอนเช้า เช็ดตัวเน่ีย เพ่ิมออกซิเจน 

ให้แกนิดหน่ึง สักคร่ึงหน่ึงเพราะว่าแกเหน่ือย แกจะได้หายใจ

ทัน ไม่ใช่ปล่อยให้แก (ทำาท่าหายใจหอบส้ันให้ดู) อย่างน้ี”                

(B5 ลูกชายอายุ 55 ปี ดูแลแม่อายุ 83 ปี)

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

 งานวิจัยน้ีมุ่งศึกษาประสบการณ์การใช้เคร่ืองพยุงชีพ

ในผู้ป่วยระยะท้าย จากมุมมองของผู้ดูแลและผู้ป่วยท่ีมีการใช้

เคร่ืองพยุงชีพท่ีบ้าน โดยใช้แนวคิดมานุษยวิทยาการแพทย์

ตีความเชิงวิพากษ์ ทำาความเข้าประสบการณ์ต่อเคร่ืองพยุงชีพ 

ใน 3 ระดับคือ ระดับแรก เป็นการรับรู้เคร่ืองพยุงชีพกับ                          

ความเจ็บป่วยระยะท้าย พบว่า ผู้ป่วยและญาติรับรู้เคร่ือง                 

พยุงชีพว่า เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีช่วยให้ผู้ป่วย ไม่ทุกข์

ทรมาน เพ่ิมคุณภาพชีวิต และรักษาตามอาการโดยไม่ย้ือชีวิต 

เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยยืดอายุชีวิตแม้ร่างกายต้องอยู่ในภาวะ                     

พ่ึงพิง 24 ช่ัวโมง และเป็นเคร่ืองมือเพ่ือให้มีชีวิตรอดและ                       

ไม่เป็นโรคอ่ืนตามมา ข้อค้นพบน้ี สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีทำาการ

ทบทวนองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ (systematic review)1 

เร่ืองการใช้เคร่ืองช่วยหายใจจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ 7 เร่ือง 

งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่าเคร่ืองช่วยหายใจ ได้เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ท้ังในด้านร่างกายและจิตใจ ในระดับท่ีสอง ศึกษาความ           

สัมพันธ์ของเคร่ืองพยุงชีพกับผู้ป่วยและผู้ดูแล ซ่ึงเป็นการให้

ความหมายเคร่ืองพยุงชีพในฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึงในโลกชีวิต              

ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว โดยพบว่า เคร่ืองพยุงชีพมี             

ความหมายท่ีเป็นส่วนหน่ึงในวิถีชีวิต มีความจำาเป็นต่อชีวิต              

และคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยและผู้ดูแลเรียนรู้อยู่ร่วมกับการใช้       

เคร่ืองพยุงชีพกลายเป็นความเคยชิน และเป็นส่วนหน่ึงของ                

การดูแลผู้ป่วยในชีวิตประจำาวัน เคร่ืองช่วยพยุงชีวิตถูกให้            

ความหมายว่าเป็นอุปกรณ์ให้ชีวิตแต่ก็สร้างปัญหาในชีวิต 

อุปกรณ์เหล่าน้ันเช่ือมต่อกับปาก จมูก ทำาให้ร่างกายถูก

พันธนาการด้วยอุปกรณ์แปลกปลอมท่ีปฏิเสธไม่ได้ ข้อค้นพบ    
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ท่ีเห็นถึงปฏิสัมพันธ์ในฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึงในชีวิตและควบคุม

ชีวิต สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ballangrud และคณะ2                      

พบว่าเคร่ืองช่วยหายใจมีส่วนในการควบคุมและขณะเดียวกัน

ผู้ป่วยก็มีการเรียนรู้และปรับตัวเพ่ืออยู่ร่วมกับอุปกรณ์ด้วย                

เช่นเดียวกับการวิจัยของ Ingadottir และคณะ3 พบว่าผู้ป่วย    

ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้ปรับการใช้อุปกรณ์เพราะระบุว่า 

อุปกรณ์ไม่สอดคล้อง (fit) กับวิถีการดำาเนินชีวิต ประสบการณ์

ในระดับท่ีสามเป็นความสัมพันธ์กับระบบบริการทางการแพทย์ 

เคร่ืองพยุงชีพ มีความหมายในฐานะท่ีเป็นอำานาจภายใต้ชุด

ความรู้ทางการแพทย์และปฏิบัติทางการแพทย์ ท่ีมีอิทธิพล              

ในการกำากับ สอดส่อง เป็นร่างกายท่ีพ่ึงพิงกับเทคโนโลยี            

ถูกควบคุมด้วยแนวปฏิบัติทางการแพทย์ บนฐานชุดความรู้

ทางการแพทย์ รวมท้ังบุคลากรในทีมสหวิชาชีพได้ติดตาม               

สอดส่อง ควบคุมพฤติกรรมการใช้และการทำางานของ        

เทคโนโลยีโดยมุ่งผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซ่ึงงานวิจัยของ Ingadottir 

และคณะ3 พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกรทางการแพทย์กับ 

ผู้ป่วยท่ีใช้อุปกรณ์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ว่า การใช้เคร่ืองช่วย

หายใจมักมีจุดเร่ิมต้นท่ีเป็นการวินิจฉัยและการแพทย์โดยท่ี

คำานึงถึงความต้องการและบริบทชีวิตของผู้ป่วยและญาติน้อย 

 การวิจัยแสดงให้เห็นถึงการใช้เคร่ืองพยุงชีพในผู้ป่วย

ระยะท้าย เป็นประสบการณ์ผสมผสานอย่างแยกไม่ออก

ระหว่างมนุษย์ เทคโนโลยี และสังคม15 โดยท่ีเทคโนโลยีเข้ามา

มีอิทธิพลกับร่างกายและสังคมผู้ป่วย และสามารถกำาหนด 

ความเป็นไปของชีวิตได้ในหลายด้าน ท้ังด้านความเจ็บป่วย                 

ชีวิต และการปฏิสัมพันธ์กับระบบบริการทางการแพทย์                        

ข้อค้นพบน้ีช้ีให้เห็นว่า เคร่ืองพยุงชีพในฐานะท่ีเป็นเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ มิได้มีสภาวะท่ีเป็นวัตถุวิสัย คือ อุปกรณ์ทางการ

แพทย์เท่าน้ัน แต่มีการให้ความหมายท่ีหลากหลาย ล่ืนไหล              

ไปตามประสบการณ์ชีวิต ตัวตน และการรับรู้ของผู้ป่วยและ           

ผู้ดูแล เคร่ืองพยุงชีพ เป็นสัญลักษณ์ของการดูแล เป็น

เคร่ืองหมายท่ีแสดงความรักต่อบุคคลท่ีรัก ท่ีต้องการยืดอายุ 

ลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย สำาหรับผู้ป่วย เคร่ือง

ช่วยพยุงชีวิตทำาให้ตัวตนผู้ป่วยเป็นตัวตนท่ีพ่ึงพิงอย่างไม่มี            

จบส้ิน ผู้ป่วยต้องอยู่ระหว่างการต้องการมีชีวิต หรือต้องการ 

ยืดอายุ กับการเผชิญผลกระทบต่าง ๆ  จากเทคโนโลยี การ              

มีชีวิตอยู่ของมนุษย์ถูกเปล่ียนแปลงสภาพโดยมีเทคโนโลยี        

เข้ามาควบคุม และกำาหนดการมีชีวิตอยู่หรือตาย16 เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ มีท้ังมิติด้านลบและด้านสร้างความมหัศจรรย์

ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ทำาให้ผู้ป่วยมีความปรารถนา ความ

กระตือรือร้น (enthusiasm) ในการใช้เคร่ืองพยุงชีพ แต่ก็มี

ความผิดหวังและการไม่ยอมรับเม่ือพบอุปสรรค หรือเม่ือ             

เกิดผลกระทบในการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์17 การวิจัยน้ี 

ได้ช้ีให้เห็นเทคโนโลยีทางการแพทย์มีอำานาจเหนือชีวิต ในขณะ

เดียวผู้ป่วยและญาติ ก็ไม่ได้จะสยบยอมต่อการเข้ามามี                

อิทธิพลเหนือร่างกายของเทคโนโลยี และชุดความรู้ทางการ

แพทย์สมัยใหม่ แต่ยังมีการต่อสู้ต่อรองท้ังโดยตรงและโดย      

อ้อมผ่านทางวิธีการใช้งาน การเลือกท่ีจะรับข้อมูล และ                      

การตัดสินใจท่ีจะเลือกใช้หรือไม่ใช้ข้อมูลใด ๆ  ท่ีได้รับมา                                  

ดังปรากฏในผลการศึกษาวิจัยว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่ได้ปฏิบัติ

ตามข้อกำาหนดของบุคลากรทางการแพทย์ทุกประการ เพราะ

มนุษย์ มีความเช่ือ ความคิด มีประสบการณ์ และบริบทชีวิตท่ี

มีความแตกต่างกัน ซ่ึงเกิดการเลือกรับปรับใช้การใช้เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับตน ในงานวิจัย

ก่อนหน้าในประเทศไทยก็ช้ีถึงความหมายต่อเคร่ืองช่วยพยุงชีพ

ในประเด็นเร่ืองเคร่ืองช่วยหายใจ มีการให้ความหมายท่ีเป็น  

การตีความของผู้ป่วยเช่นกัน เช่น งานวิจัยของ Rodcham                

และคณะ12 พบว่าผู้ท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เปรียบเทียบ

การได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจว่า “เสมือนส่ิงท่ีช่วยชีวิต”    

เพราะใช้แทนหลอดลมทำาให้หายใจคล่อง แต่ขณะเดียวกันก็ 

“เสมือนส่ิงท่ีทรมานชีวิต” เพราะผู้ป่วยทรมานจากการใส่และ

คาท่อไว้ในคอ งานวิจัยของ Chaiweeradet และคณะ11                               

ท่ีศึกษาในผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจจากภาวะ

หายใจล้มเหลว ได้เปรียบเทียบเคร่ืองช่วยหายใจว่า “เป็นปอด” 

หรือ “เป็นเคร่ืองท่ีแบ่งเบาภาระในการหายใจ” แต่ขณะ

เดียวกันการใช้เคร่ืองช่วยหายใจก็มีข้อเสีย เช่น เม่ือใช้ไปนาน ๆ  

จะทำาให้ผู้ป่วยลืมหายใจเอง เม่ือถึงเวลาท่ีถอดท่อและเคร่ือง

ช่วยหายใจออก ผู้ป่วยจึงต้องฝึกหายใจใหม่ การใส่เคร่ืองช่วย

หายใจทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกเหมือนคนใกล้ตาย เปรียบเสมือนการบ่ง

บอกถึงอาการป่วยหนัก เป็นลางบอกถึงภาวะวิกฤตของชีวิต
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ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ (Implications 
for practice) 
 1. บุคลากรสุขภาพ นอกจากให้ความสำาคัญกับ

ประสิทธิผล หรือผลลัพธ์ของเคร่ืองพยุงชีพต่อความเจ็บป่วย

และการเพ่ิมคุณภาพชีวิตแล้ว ควรส่งเสริมบทบาททีม                                   

สหวิชาชีพ เพ่ือเข้าใจปัญหา ความต้องการ และปฏิสัมพันธ์           

ของเคร่ืองพยุงชีพกับชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือการดูแล 

และให้คำาแนะนำาอย่างเป็นองค์รวม

 2. การพัฒนาระบบการติดตาม สำาหรับการดูแล              

ผู้ป่วยระยะประคับประคองท่ีบ้าน บุคลากรสุขภาพ และ               

ทีมสหวิชาชีพ ควรให้พ้ืนท่ีและเวลาสำาหรับผู้ดูแลและผู้ป่วย             

ท่ีมีประสบการณ์การใช้เคร่ืองพยุงชีพ ได้เล่าเร่ืองชีวิตและ

ประสบการณ์การใช้ เพ่ือเป็นพ้ืนท่ีส่ือสารสองทาง และเป็น           

การให้ข้อมูลข่าวสารสำาหรับคำาแนะนำาท่ีออกแบบให้เฉพาะ                

ผู้ป่วยแต่ละราย (patient-tailored information) นำาไปสู่            

การเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ดูแลและผู้ป่วยได้เหมาะสมย่ิงข้ึน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต (Implication 
for future research)
 1.  ควรมีการศึกษาประสบการณ์การใช้เคร่ืองพยุง

ชีพท่ีเฉพาะเจาะจง ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพเฉพาะ               

เพ่ือจะได้เข้าใจบริบทชีวิตและปัญหาสุขภาพท่ีมีความเฉพาะ

มากข้ึน

 2.  ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณกับผู้ป่วยท่ีใช้                   

เคร่ืองพยุงชีพท่ีบ้าน ในประเด็นเร่ืองการรับรู้ การเลือกใช้            

หรือไม่ใช้เคร่ืองพยุงชีพในสถานการณ์ต่าง ๆ  ปัจจัยกำาหนด            

การเลือกใช้ และปัญหาอุปสรรคของผู้มีเคร่ืองพยุงชีพท่ีบ้าน
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Abstract

 Introduction: Nursing care of cancer patients receiving oral chemotherapy drugs at home is                    
considered valuable nursing care through social media which can reach patients. This supports patients 
to be able to take care of themselves and alleviate side effect of chemotherapy which requires                              
continuous and long-term treatment. 

 Research objectives: To examine correlated factors and compare side effects of chemotherapy in 
patients receiving conventional self-care group and the LINE group. 

 Research methodology: This study used a quasi-experimental design. Population included cancer 
patients receiving treatment at the medical oncology unit, Rajavithi Hospital between January 2018 to 
July 2019. Then, 30 patients were assigned to the control group receiving a self-care program, and 30 
patients to the experimental group receiving an additional advice via ‘LINE’ application to immediately 
answer health problems questions 24 hours of each patient. Data were analyzed using Chi-square test 
and Fishers exact test. 

 Results: Results showed that participants in both groups possessed the most similar symptoms, 
including red swollen hands and feet (80.0-86.7%). Participants in the experimental group significantly less 
suffered from diarrhea than the control group. Factors significantly associated with diarrhea were male 
gender, stomach cancer, and radiation therapy. Patient with ECOG 0 score suffered from mucositis.         
Participants in the experimental group significantly less suffered from suffered from diarrhea and pain than 
the control group at the 2nd, 3rd, and 6th cycles of treatment. 

 Conclusions: Social media communication in patient care can reduce side effects of chemotherapy.  
 Implications: Nursing care programs for cancer patients and additional advice via social media can 
decrease side-effect symptoms. Social communication can conveniently and immediately solve patients’ 
health problem. 

Keywords: social media, education, cancer patient, side effect
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บทคัดย่อ

 บทนำา การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีรับการรักษาด้วยการรับประทานยาเคมีบำาบัดเองท่ีบ้านถือว่าเป็นการพยาบาล         
ยุคใหม่ท่ีมีคุณค่าโดยผ่านส่ือสังคมออนไลน์ท่ีเข้าถึงผู้ป่วย ท่ีสนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองและบรรเทาอาการข้างเคียง
ของยาเคมีบำาบัดท่ีจำาเป็นต้องรับการรักษาท่ีต่อเน่ืองและยาวนานได้ 

 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยท่ีดูแลตนเองผ่าน                  

แอพพลิเคช่ันไลน์ และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติต่ออาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็ง

 ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ประชากรคือผู้ป่วยโรคมะเร็งรับประทานยาเคมีบำาบัดท่ีหน่วยมะเร็ง

วิทยา โรงพยาบาลราชวิถี ศึกษาต้ังแต่ มกราคม 2561 ถึง กรกฎาคม 2562 กลุ่มควบคุม 30 ราย ได้รับโปรแกรมการดูแล

สุขภาพตนเอง แต่กลุ่มทดลอง 30 รายได้รับคำาแนะนำาเพ่ิมเติมผ่านแอพลิเคช่ันไลน์ และตอบคำาถามตลอด 24 ชม. การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติ Chi-square test และ Fishers exact test

 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีอาการข้างเคียงมากท่ีสุด คือ อาการมือเท้าบวมแดง (ร้อยละ 80.0-86.7)       

อาการท้องเสียของผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการท้องเสียอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ผู้ป่วยท่ีได้รับ         

การฉายแสง ส่วนผู้ป่วย ECOG score 0 คะแนน มีอาการแผลในปาก และกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ cycle          

ท่ี 2, 3 และ 6 มีอาการท้องเสีย อาการปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 สรุปผล การส่ือสารทางสังคมออนไลน์ในการดูแลผู้ป่วยสามารถช่วยลดอาการข้างเคียงของยาเคมีบำาบัดได้ 

 ข้อเสนอแนะ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งตามโปรแกรมแบบปกติเพ่ิมเติมการส่ือสารทางสังคมออนไลน์ท่ีมีความสะดวก                    

รวดเร็ว ส่งภาพอาการต่าง ๆ  ทำาให้พยาบาลสามารถให้คำาแนะนำา สนองตอบความต้องการหรือปัญหาท้ังด้านร่างกายจิตใจ   

และช่วยลดอาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งได้

คำาสำาคัญ: การให้ความรู้ สังคมออนไลน์ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง อาการข้างเคียง
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บทนำา (Introduction)
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับหน่ึงใน

ประเทศไทย1 เป็นโรคท่ีผู้ป่วยมักรู้สึกว่าน่ากลัวสร้างความหดหู่

และท้อแท้ในการรักษาเป็นอย่างย่ิง อย่างไรก็ตามผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ก็ยังมีความหวังในการรักษาให้หายขาดหรือช่วยบรรเทา

อาการทุกข์ทรมานจากภาวะของโรค เพ่ือทำาให้มีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึน การรักษาโรคมะเร็งท่ีเป็นการรักษาหลัก ได้แก่ การผ่าตัด 

การฉายรังสีและเคมีบำาบัด ข้ึนอยู่กับประเภทและระยะของ               

โรค รวมไปถึงความแข็งแรงของผู้ป่วยและวิธีการรักษาท่ีผู้ป่วย

เคยได้รับมาก่อนหน้า 

 โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

และสูงกว่า สังกัดกรมการแพทย์ ซ่ึงมีขนาดใหญ่ท่ีสุดของ

กระทรวงสาธารณสุข ในแต่ละปีมีจำานวนผู้ป่วยมะเร็งถูกส่งตัว

มารักษาโดยแพทย์เฉพาะทางมะเร็งจำานวนมาก เฉล่ีย 200 ราย

ต่อวัน ท่ีคลินิกอายุรศาสตร์โรคมะเร็ง และมีผู้ป่วยได้รับยาเคมี

เฉล่ีย 30 คนต่อวัน โดยมีผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งลำาไส้

เป็นอันดับต้นในห้าโรคแรก จากการศึกษาข้อมูล พบว่า                           

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัดชนิดรับประทานท่ีบ้าน 

Capecitabine2,3,4 มีอาการข้างเคียงเด่นในกลุ่มอาการมือและ

เท้าบวมแดง (Palmar-Plantar Erythrodysesthesia, PPE) 

เม่ือรับประทานแล้วอาจมีอาการข้างเคียงในระดับรุนแรง                         

ผู้ป่วยหลายรายมีเล็บเท้าหลุด ทำาให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต                       

ลดลงหรือเสียชีวิตในระหว่างการรักษา และอาจส่งผลให้                

แพทย์ต้องปรับแผนการรักษามีการให้ยาสองชนิดหรือมากกว่า

ในเวลาเดียวกันตามมาตรฐานการรักษา หรือลดยาลงหรือ               

หยุดยาไป ทำาให้ผลการรักษาไม่มีความต่อเน่ืองท่ีอาจเป็น                    

ผลเสียต่อผู้ป่วย แมว่้าจะเปน็การยากในการปองกันไม่ให้เกิด

อาการข้างเคียงจากยาเคมีบำาบัดท่ีได้รับ แต่จากการศึกษา5,6 

พบว่า การให้คำาปรึกษาเก่ียวกับการสังเกตอาการข้างเคียง              

และการแนะนำาวิธีปฏิบัติตัวหลังจากการใช้ยา Capecitabine 

ทำาให้อาการข้างเคียงลดลงจากเดิมเล็กน้อยจนถึงไม่มีอาการ

ข้างเคียงท่ีร้ายแรงถ้าผู้ป่วยปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ดังน้ันการนำา

ส่ือสังคมออนไลน์มาใช้ในการพัฒนางานด้านการพยาบาล

เป็นการเพ่ิมช่องทางหน่ึงในการให้ข้อมูลข่าวสารการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยท่ีบ้านท่ีช่วยตอบปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยได้ทันที โดยนำาแนวคิดสำาคัญหน่ึงของส่ือ

สังคมออนไลน์ท่ีพยาบาลควรนำามาใช้ในการพัฒนาตนเองและ

พัฒนาวิชาชีพในประเด็นต่าง ๆ  ดังน้ี7 1. การแบ่งปันความคิด

และความสนใจในประเด็นทางการพยาบาล (Sharing Idea 

and Focusing on Nursing Issues) 2. การพัฒนาการดูแล

ผู้รับบริการและผลลัทธ์ (Improving Patient care and    

Outcome) 3. การสร้างความเช่ือม่ันและการเสริมสร้าง

ศักยภาพ (Confidence and Empowerment) และ                              

4. ส่ิงสนับสนุนให้เกิดความม่ันใจและการทำางาน (Reassure 

and Career Boosters) 

 สำาหรับประเทศไทยยังไม่พบว่ามีงานวิจัยท่ีศึกษา              

ผลของการให้ความรู้โดยการใช้สังคมออนไลน์ในผู้ป่วย            

โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด ผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีได้น่าจะ           

เป็นประโยชน์สำาหรับนำาไปใช้ในการวางแผน เพ่ือให้ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพสำาหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด 

ในการวางแผนพยาบาลจัดการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ตลอดจนบูรณาการความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง และ

การสร้างเสริมสุขภาพสำาหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรับประทานยา 

Capecitabine ท่ีบ้านผ่านส่ือสังคมออนไลน์ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research objectives)
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับความ

รู้แบบสังคมออนไลน์กับกลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติต่ออาการ

ข้างเคียงในผู้ป่วยมะเร็งท่ีรับประทานยาเคมีบำาบัด 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการ                 

ข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งท่ีรับประทานยาเคมีบำาบัด 

ขอบเขตของการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีทำาการศึกษาอาการข้างเคียงใน                

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่ีมารักษาท่ีคลินิกอายุรศาสตร์โรคมะเร็ง           

โรงพยาบาลราชวิถี ท่ีได้รับยาเคมีชนิดรับประทาน Capecitabine 

เป็นหลักหรือร่วมกับยา Oxaliplatin โดยศึกษาแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi experimental study) ไม่จำากัดอายุ เพศ โดยศึกษา

ต้ังแต่มกราคม 2561 ถึงกันยายน 2561 
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ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ ผู้ป่วย

มะเร็งทุกคนท่ีมารักษาท่ีคลีนิคอายุรศาสตร์โรคมะเร็งท่ีใช้สูตร

ยาเคมีชนิดรับประทาน โรงพยาบาลราชวิถี กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีใช้สูตรยาเคมีชนิดรับประทาน Capecitabine 

เป็นหลัก หรือร่วมกับยา Oxaliplatin ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่ม           

ผู้ให้ข้อมูลจากวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Selection)

 เกณฑ์คัดเข้า

 - ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมารักษาท่ีคลีนิคอายุรศาสตร์

โรคมะเร็งโรงพยาบาลราชวิถี ท่ีใช้สูตรยาเคมี ชนิดรับประทาน 

Capecitabine หรือร่วมกับยา Oxaliplatin

 - ก ลุ่มตัวอย่าง ท่ีเ ป็นกลุ่มทดลอง ใช้สังคม              

ออนไลน์หรือมีผู้ดูแลใช้สังคมออนไลน์

 - ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย และ

ลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วม โครงการวิจัยหลังจาก

ได้รับการบอกกล่าว

 เกณฑ์คัดออก

 - ผู้ป่วยมะเร็งท่ีไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้

อย่างต่อเน่ือง และมีปรับเปล่ียนสูตรยาเคมี 

การคำานวณกลุ่มตัวอย่าง
 ผู้วิจัยทำาการคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample 

size) จากงานวิจัยกลุ่มโรคมะเร็งท่ีใช้สูตรยาเคมีชนิด                    

รับประทาน Capecitabine ท่ีมีการติดตามผลการพยาบาล 

ทางโทรศัพท์แล้ว มีอัตราการเกิดผลข้างเคียงคือ การนอนไม่

หลับ เป็นคร่ึงหน่ึงของกลุ่มท่ีได้รับการรักษาแบบมาตรฐาน            

ดังน้ันจึงกำาหนดให้อัตราการเกิดอาการข้างเคียงคือ การนอน

กรอบแนวคิดการวิจัย (Research framework)

มาตรปแวัต  

                                                                                    นตรปแวัต

 

 

 

                         

    

 

 

 

 

 

 

 

 

ลคคุบนวสยัจจป  
 

 

 

ูรมาวคหใรากีธวิ   

- นลไนออมคงัสชใ   

- แบบปกติ 

 

ยัจจป มวร กินิลคนาด  

1.  ง็รเะมนปเรากงอขดินช (Diagnosis) 

2. ระยะของโรค ง็รเะม  (CA stage)  

3. ECOG score 

4. การ งสแยาฉบัรดไ  

5. ีมคเายรตูส  

6.  ีมคเายบัรบที่อรนวนาํจ (Cycle) 

เพศ 

อายุ                             

ยวปูผงอขงยีคเงาขรากาอ  

-  งดแมวบาทเอืม (PPE) 

- อาการปวด (pain) 

- ยีสเงอท  (diarrhea) 

- บัลหมไนอน  (insomnia) 

- าลยหนื่อยเ  (fatigue) 

- กูผงอท  (constipution) 

- แผลในปาก (mucolitis) 

-  นยีจเาอ นอยข คลื่นไส

(N/V) 
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ไม่หลับเป็นคร่ึงหน่ึงของการศึกษา8 = 76.5/2 = 38.2 คำานวณ

หาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าสัดส่วนของ 2 กลุ่ม 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวนกลุ่มละ 26 ราย ตามระดับนัย

สำาคัญทางสถิติα= 0.05 และเพ่ือปองกันการสูญหาย ผู้วิจัยได้

กำาหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 15 เป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย 

กลุ่มควบคุม 30 ราย รวมท้ังหมด 60 ราย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย โดยมี

รายละเอียด ดังน้ี

 1. เคร่ืองมือใช้ในการเก็บรวบรวม

  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ สิทธิการรักษา โรคประจำาตัวอ่ืน ๆ   

  1.2 ข้อมูลโรค มะเร็งได้แก่ ระยะโรคท่ีเป็น 

ประวัติการได้รับยาเคมีบำาบัด สูตรยาเคมีบำาบัดท่ีได้รับ

  1.3 แบบสอบถามการเกิดอาการข้างเคียง เม่ือ

ได้รับยาเคมีบำาบัดชนิดรับประทาน ประกอบด้วยข้อคำาถาม 9 

ข้อ ประกอบด้วย การเกิดอาการคล่ืนไส้ ขย้อน และอาเจียน 

อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยล้า ท้องผูก/ท้องเสีย อาการปวด 

อาการมือเท้าบวมแดง อาการนอนไม่หลับ แผลในปาก

  2. โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง9,10 ท่ีได้พัฒนาและ

กำาหนดเป็นมาตรฐานของหน่วยให้ยาเคมีบำาบัด โรงพยาบาล

ราชวิถี โปรแกรมน้ีได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากแพทย์              

ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง 

และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง จำานวน 3 ท่าน                

ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มได้รับการพยาบาลตามโปรแกรม จากทีม

พยาบาลท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางและเภสัชกรผู้เช่ียวชาญ

ด้านยาเคมีบำาบัด จำานวน 3 ท่าน

 กลุ่มควบคุมคือกลุ่มผู้ป่วยไม่ใช้สังคมออนไลน์ ได้             

รับการพยาบาลตามโปรแกรม ดังน้ี

 คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 พบผู้ป่วยคร้ังแรก พูดคุยให้       

ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์หลังจากได้รับยาเคมีบำาบัดคร้ังท่ีผ่านมา 

ท่ีเกิดข้ึนระหว่างรับยาเคมีบำาบัด ประเมินปัญหาและความ

ต้องการ ให้ความรู้โรคมะเร็งท่ีเป็นและการดูแลตนเองเม่ือ                  

ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำาบัดชนิดรับประทาน Capecitabine 

เป็นหลัก หรือร่วมกับยา Oxaliplatin ได้แก่ การดูแลตนเอง

เม่ือเกิดอาการคล่ืนไส้ ขย้อน และอาเจียน อาการอ่อนเพลีย 

เหน่ือยล้า ท้องผูก/ท้องเสีย อาการปวด อาการมือเท้าบวมแดง 

อาการนอนไม่หลับ แผลในปาก เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามจน

เข้าใจ ใช้เวลา 30 นาที พร้อมให้เอกสารแผ่นพับความรู้                    

เก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีสร้างข้ึนตามมาตรฐานการพยาบาล 

นำากลับไปทบทวนอ่านท่ีบ้าน หากมีข้อสงสัยให้สอบถามได้              

ทางโทรศัพท์ หรือเม่ือมารับยาเคมีบำาบัดคร้ังต่อไป จากน้ัน             

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามท่ีกำาหนดไว้ เพ่ือเก็บ             

เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

 คร้ังท่ี 2 ผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัดในสัปดาห์ท่ี                 

4 ทบทวนความรู้จากคร้ังท่ีแล้ว ตอบข้อซักถาม ให้คำาแนะนำา

ตามปัญหาและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึน และประเมิน

อาการข้างเคียงต่าง ๆ  

 คร้ังท่ี 3 ผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัดในสัปดาห์ท่ี 8 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัวซักถาม สามารถติดต่อกลับได้

ตลอดเม่ือต้องการคำาปรึกษาอาการข้างเคียงท่ีผิดปกติ ให้ตอบ

แบบประเมินอาการข้างเคียงต่าง ๆ  และแจ้งส้ินสุดเข้าร่วม

โครงการ เม่ือรวบรวมข้อมูลคร้ังสุดท้ายเสร็จแล้ว 

 ผู้วิจัยใช้แบบติดตามอาการข้างเคียง หลังได้รับ    

ความรู้ 1, 7, 14, 21, 28 วัน และ Follow up 

 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลเหมือนกลุ่มควบคุม 

แต่ท่ีเพ่ิมเติม คือ ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้รับเชิญเข้ากลุ่มไลน์ช่ือ           

กลุ่ม “xeloda” พร้อมให้คำาแนะนำาการใช้ไลน์กลุ่ม คู่มือการ

ใช้ไลน์ไปอ่านท่ีบ้าน 1 ชุด เอกสารความรู้เก่ียวกับการดูแล

ตนเองท่ีบันทึกไว้ใน note ผ่านทางไลน์ส่วนตัว ตัวอย่างภาพ

อาการข้างเคียงข้อมูลเพ่ิมเติม หากมีข้อสงสัยให้สอบถามได้ 

ทางไลน์ส่วนตัวหรือไลน์กลุ่ม ทีมพยาบาลเฉพาะทางจะคอย

ตอบคำาถาม ให้คำาแนะนำาเก่ียวกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนตลอด 24 ชม. 

และสามารถโทรติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ระยะเตรียมการ ผู้วิจัย ประสานขอความร่วมมือ

เจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยแพทย์ อายุรกรรมโรคมะเร็ง เพ่ือขอความ

อนุเคราะห์ในการดำาเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

มะเร็งท่ีได้รับการรักษาสูตรยาเคมีบำาบัดชนิดรับประทาน 

Capecitabine เป็นหลัก
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ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลราชวิถี จำาแนกปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านคลีนิก

ปัจจัยส่วนบุคคล/ปัจจัยด้านคลีนิก จำานวน (n=60) ร้อยละ

เพศ (n=60)  

 ชาย 14 23.3

 หญิง 46 76.7

อายุ (n=60)  

 35-50 13 21.7

 51-60 15 25.0

 61-70 22 36.7

 71-83 10 16.7

  1.1 ผู้วิจัยแนะนำาตัว ช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย

วัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือและข้ันตอน            

การดำาเนินการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการดำาเนินการวิจัย

และเก็บรวบรวมข้อมูล

  1.2 สถานท่ีในการดำาเนินการวิจัย ได้แก่                    

ห้องสอนสุขศึกษาของห้องตรวจอายุรกรรมโรคมะเร็ง 

  1.3 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามจำานวน             

และตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดด้วยความสมัครใจ 

 2. ระยะดำาเนินการวิจัย

  2.1 ผู้วิจัยแนะนำาตัวกับกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย การพิทักษ์กลุ่ม

ตัวอย่าง และสามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยได้โดยไม่ต้อง

บอกกล่าวและไม่เสียสิทธิใด ๆ  

  2.2 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล และจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรมสำาหรับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังจาก            

นำาเสนอผลงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจัดทำาลายข้อมูลและเอกสารท่ี

เก่ียวข้อง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติให้การรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน               

โรงพยาบาลราชวิถี เลขท่ี 198/2560 รหัสโครงการวิจัย 60186 

เม่ือวันท่ี 29 ธันวาคม 2560 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิง

พรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย อาการ

ข้างเคียงของยาเคมีบำาบัดชนิดรับประทาน ด้วยสถิติ Student 

t-test และ MANOVA โดยมีข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้                

สถิติดังน้ี ตัวแปรตามมีการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ ถ้าข้อมูล

ไม่มีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติ Manno-Whitney U-test 

การเปรียบเทียบข้อมูลท่ีเป็น Catagorical data ใช้                                

Chi-square test หรือ Fishers’ exact test ทุกการทดสอบ

กำาหนดค่าระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 

 2. จากการทดสอบความแปรปรวนของตัวแปรตาม 

พบว่า ตัวแปรตามไม่มีความแตกต่างกัน

ผลการวิจัย
 จากตารางท่ี 1 ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรักษาตัวใน             

โรงพยาบาลราชวิถี ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 76.7                        

ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมมากท่ีสุด ร้อยละ 55.0 มีการแพร่

กระจายของโรค stage 4 มากท่ีสุด ร้อยละ 55.4 สภาวะร่างกาย

ของ   ผู้ป่วย มี ECOG score ระดับ 1 มากท่ีสุด ร้อยละ 60.0 

ได้รับการฉายแสง ร้อยละ 6.7 Cycle ของการรักษาท่ี 1, 2  

ร้อยละ 55.0, 21.7 ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาเคมีบำาบัด 

Capecitabine อย่างเดียว ร้อยละ 66.7 ตามลำาดับ
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ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลราชวิถี จำาแนกปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านคลีนิก (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล/ปัจจัยด้านคลีนิก จำานวน (n=60) ร้อยละ

ชนิดของการเป็นมะเร็ง (n=60)  

 CA breast 33 55.0

 CA colon 22 36.7

 CA Stomach 3 5.0

 CA other 2 3.3

ระยะของโรค (n=56)  

 stage 0 1 1.8

 stage 2A 2 3.6

 stage 2B 5 8.9

 stage 3A 5 8.9

 stage 3B  4 7.1

 stage 3C  8 14.3

 stage 4 31 55.4

ECOG_score (n=60)  

 0 5 8.3

 1 36 60.0

 2 18 30.0

 3 1 1.7

การได้รับการฉายแสง (n=60)  

 ไม่ได้รับ 56 93.3

 ได้รับ 4 6.7

สูตรยาเคมี (n=60)  

 Capecitabine only 40 66.7

 Capecitabine and Oxaliplatin 20 33.3

จำานวนรอบท่ีรับยาเคมี (n=60)  

 Cycle 1 33 55.0

 Cycle 2 13 21.7

 Cycle 3 8 13.3

 Cycle 4 2 3.3

 Cycle 5 1 1.7

 Cycle 6 1 1.7

 Cycle 7 1 1.7

 Cycle 8 1 1.7
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 จากตารางท่ี 2 อาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็ง

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์กับกลุ่มท่ีได้รับ

ความรู้แบบปกติ พบว่า ท้ังสองกลุ่มเกิดอาการ มือเท้าบวม            

แดงมากท่ีสุด ร้อยละ 86.7, 80.0 ในกลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบ

ปกติ อาการข้างเคียง รองลงมาคือ อาการท้องเสีย อาการ             

นอนไม่หลับ และอ่อนล้า ร้อยละ 56.7, 53.3, 53.3 สำาหรับ

กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ อาการข้างเคียงรองลง

มา คือ เกิดอาการท้องผูก คล่ืนไส้อาเจียน และ อ่อนล้า ร้อยละ 

46.7, 46.7, 43.3 ตามลำาดับ ส่วนอาการปวด อาการนอน             

ไม่หลับ ท้องเสีย และอ่อนล้า ในกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคม

ออนไลน์ เกิดข้ึนน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ 

ตารางท่ี 2  ร้อยละของอาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งระหว่างกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ (n= 30) กับกลุ่มท่ีได้รับความ

รู้แบบปกติ (n= 30)

      อาการข้างเคียง แบบปกติ (n=30) สังคมออนไลน์ (n=30)

 จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

มือเท้าบวมแดง (PPE) 24 80.0 26 86.7

อาการปวด (pain) 13 43.3 9 30.0

ท้องเสีย (diarrhea) 17 56.7 9 30.0

นอนไม่หลับ (insomnia) 16 53.3 10 33.3

เหน่ือยล้า (fatigue) 16 53.3 13 43.3

ท้องผูก (constipution) 12 40.0 14 46.7

คล่ืนไส้ ขย้อน อาเจียน (N/V)  11 36.7 14 46.7

แผลในปาก (mucolitis) 9 30.0 12 40.0

Fig. 1 ร้อยละของการเกิดอาการข้างเคียงของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์กับกลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการข้างเคียงของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ (n= 30) กับกลุ่มท่ีได้

รับความรู้แบบปกติ (n= 30)

 กลุ่มตัวอย่าง   ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน t p-value

มือเท้าบวมแดง (PPE)    

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ 2.53 1.96 -.059 0.953

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ 2.57 2.04  

อาการปวด (pain)    

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ 0.77 1.00 1.438 0.156

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ 0.43 0.77  

นอนไม่หลับ (insomnia)    

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ 1.23 1.75 1.245 0.218

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ 0.70 1.55  

ท้องเสีย (diarrhea)    

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ 1.40 1.83 2.549 0.015*

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ 0.47 0.81  

แผลในปาก (mucolitis)    

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ 0.57 1.00 0.000 1.000

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ 0.57 0.85  

ท้องผูก (constipution)    

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ 0.70 1.05 -0.599 0.552

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์  1.49  

คล่ืนไส้ ขย้อน อาเจียน (N/V)     

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ 0.60 1.07 -1.426 0.159

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ 1.17 1.89  

เหน่ือยล้า (fatigue)    

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ 1.13 1.65 0.493 0.624

 กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ 0.93 1.48 

 จากตารางท่ี 3 พบว่า อาการข้างเคียง ท้องเสียของ

กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ (  = 0.47 S.D = 0.81) 

น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ (  = 1.40 S.D = 1.83) 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มอาการข้างเคียงอ่ืน ๆ   เช่น 

มือเท้าบวมแดง อาการปวด นอนไม่หลับ แผลในปาก ท้องผูก 

คล่ืนไส้ ขย้อน อาเจียน เหน่ือยล้า ไม่มีความแตกต่างกันท้ัง              

กลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์และกลุ่มท่ีได้รับความรู้

แบบปกติ
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ตารางท่ี 4  ร้อยละและค่า P-value ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านคลินิกท่ีมีผลต่ออาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยา

เคมีบำาบัด 

ตัวแปร PPE Pain Insomnia Diarrhea Mucositis Constipation Nausea/  Fatigue
  % % % % % % Vomiting % 
 (P-value)      %
เพศ
ชาย 78.6 35.7 50.0 71.4 50.0 50.0 35.7 35.7
หญิง 84.8 36.9 41.3 34.8 30.4 41.3 43.5 52.2
 (0.264) (0.852) (0.764) (0.005) * (0.207) (0.471) (0.111) (0.616)
ชนิดของการเป็นโรคมะเร็ง
CA breast 87.8 42.4 42.4 27.3 27.3 42.4 39.4 57.6
CA colon 81.1 36.4 50.0 63.6 50.0 50.0 45.5 40.9
CA stomach 33.3 0 33.3 66.7 66.7 66.7  66.7 33.3

 (0.916) (0.827) (0.980) (0.000) * (0.327) (0.913) (0.391) (0.964)

ECOG score
0 87.8 41.4 41.5 43.9 39.0 39.0 43.9 46.3
1 77.8 21.8 50.0 38.9 22.2 50.0 38.9 50.0 
 (0.476) (0.930) (0.980) (0.548) (0.002) * (0.564) (0.856) (0.281)
ได้รับฉายแสง
ไม่ได้รับ 83.9 35.7 42.8 39.3 35.7 42.8 41.1 48.2
ได้รับ 75.0 50.0 50.0 100.0 25.0 50.0 50.0 50.0
 (0.430) (0.831) (0.992) (0.004) * (0.883) (0.979) (0.956) (0.919)

 จากตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและ

ปัจจัยด้านคลินิกท่ีมีผลต่อของอาการข้างเคียงต่าง ๆ   ของผู้ป่วย

ท่ีได้ยาเคมีบำาบัด พบว่า ตัวแปรท่ีมีต่อผลข้างเคียงอย่าง                            

มีนัยสำาคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ เพศชาย (ร้อยละ 71.4) มีอาการ

ท้องเสียมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 34.8) (p = 0.005) ชนิด

ของโรคมะเร็ง ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร (ร้อยละ 66.7) มี

อาการท้องเสียมากกว่ามะเร็งส่วนอ่ืน (ค่า p = 0.000) ECOG 

score ผู้ป่วยท่ีมี ECOG score ท่ี 0 คะแนนมีอาการแผลใน

ปากมากกว่าผู้ป่วยท่ีมี ECOG score อ่ืน ๆ  (p = 0.002)            

การได้รับการฉายแสง ผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายแสงมีอาการ             

ท้องเสีย (ร้อยละ 100.0) มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการฉายแสง 

(ร้อยละ 39.3) (p = 0.004) ตามลำาดับ

 ส่วนปัจจัยด้าน อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรยาเคมี

บำาบัด ไม่มีผลต่ออาการข้างเคียงต่าง ๆ   ของผู้ป่วยท่ีได้ยาเคมี

บำาบัดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึงไม่ได้นำาเสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนน้ีในรูปแบบของตารางข้อมูล
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 จากตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านคลินิก 

จำานวนรอบท่ีรับยาเคมีบำาบัดท่ีมีผลต่ออาการข้างเคียงต่าง ๆ   

ของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด พบว่า ในรอบท่ี 2 ของ

การรับยาเคมีบำาบัด มีอาการท้องผูกของ กลุ่มท่ีได้รับความรู้

ทางสังคมออนไลน์ (ร้อยละ 26.7) สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้

แบบปกติ (ร้อยละ 6.7) อาการท้องเสียของกลุ่มท่ีได้รับความรู้

ทางสังคมออนไลน์ cycle ท่ี 2,3 และ 6 (ร้อยละ 6.7, 6.7, 0.0) 

น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ (ร้อยละ 30.0, 30.0, 

20.0) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ในรอบท่ี 3 ของการรับยาเคมี

บำาบัด อาการปวดของกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ 

(ร้อยละ 0.0) น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ (ร้อยละ 

20.0) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ตามลำาดับ

ตารางท่ี 5  ร้อยละและค่า P-value ของจำานวนรอบท่ีรับยาเคมีบำาบัดท่ีมีผลต่ออาการข้างเคียงต่าง ๆ  ของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี

บำาบัดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับความรู้ทางสังคมออนไลน์ (n= 30) กับกลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ (n= 30)

 Factor Total แบบปกติ  สังคมออนไลน์ 
P-value

   จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ 

(cycle 2) Constipation      0.038*

 no 50 28 93.3 22 73.3 

 yes 10 2 6.7 8 26.7 

  Diarrhea       0.042*

 no 49 21 70.0 28 93.3 

 yes 11 9 30.0 2 6.7 

(cycle 3) Pain       0.024*

 no 54 24 80.0 30 100.0 

 yes 6 6 20.0 0 0.0 

  Diarrhea       0.042*

 no 49 21 70.0 28 93.3 

 yes 11 9 30.0 2 6.7 

(cycle 6) Diarrhea       0.024*

 no 54 24 80.0 30 100.0 

 yes 6 6 20.0 0 0.0 

Significant at p-value <0.05 by Fisher’s Exact test
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อภิปรายผลการวิจัย
 1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรับยา Capecitabine และยา 

Oxaliplatin ส่วนใหญ่มีอาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งท้ังสอง

กลุ่ม พบมากท่ีสุด คือ อาการมือเท้าบวมแดงมากท่ีสุด ร้อยละ 

86.7, 80.0 สอดคล้องกับการ ศึกษาอ่ืน ๆ4,5,11,12,13 รองลงมา 

คือ ท้องเสีย นอนไม่หลับ อ่อนล้า ท้องผูก และคล่ืนไส้อาเจียน 

ในจำานวนท่ีใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 56.7 - 43.3) 

 2. อาการข้างเคียง ท้องเสียของผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับ

ความรู้ทางสังคมออนไลน์น้อยกว่า (  = 0.47 S.D = 0.81) 

กลุ่มท่ีได้รับความรู้แบบปกติ (  = 1.40 S.D = 1.83) อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ ผลการวิจัยน้ี อาจกล่าวได้ว่า 7 ใน 8 อาการ

ข้างเคียงจากยาเคมีบำาบัดไม่มีความแตกต่างกันท้ังสองกลุ่ม              

แต่ประโยชน์ของกลุ่มสังคมออนไลน์จะเป็นในแง่ของการได้

รับคำาแนะนำา สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที ช่วยลดภาวะ

ความรุนแรงของอาการข้างเคียงได้เม่ือทราบวิธีการดูแลตนเอง

เพ่ิมมากข้ึน และคำาแนะนำาสำาหรับอาการข้างเคียงท่ีต้องมา                      

พบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด ซ่ึงช่วยในการเข้าถึง

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยในยามฉุกเฉินได้

 3. ตัวแปรท่ีมีต่ออาการข้างเคียงอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ เพศชายมีอาการท้องเสียมากกว่าเพศหญิง         

ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารมีอาการท้องเสียมากกว่ามะเร็ง

ส่วนอ่ืน ผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายแสงมีอาการท้องเสียมากกว่า        

ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการฉายแสง ผู้ป่วยท่ีมี ECOG score ท่ี                

0 คะแนน มีอาการแผลในปากมากกว่าผู้ป่วยท่ีมี ECOG score 

อ่ืน ๆ   ผลวิจัยน้ีจะเป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพหน่วยเคมี

บำาบัดให้เป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางทราบถึงแนวโน้มอาการท่ี

เกิดข้ึนกับผู้ป่วยเหล่าน้ี สามารถนำามาใช้ประโยชน์ในการให้

ความรู้ในการดูแลสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน ผู้ป่วยมะเร็ง

เพศชาย ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร และผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ฉายแสงมีอาการท้องเสียมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ  เน่ืองจากยาเคมี

บำาบัดออกฤทธ์ิทำาลายเซลล์มะเร็ง (Targeted cancer Therapy) 

ทำาให้มีการรบกวนการทำางานหลักของกระเพาะอาหาร และ

การฉายแสงจะมีผลกระทบต่อลำาไส้เล็ก ลำาไส้ใหญ่ และ              

ทวารหนัก โดยเฉพาะอย่างย่ิงลำาไส้เล็ก ซ่ึงมีความไวต่อรังสี 

ทำาให้การดูดซึมอาหารลดลง การเคล่ือนไหวของลำาไส้                      

มากข้ึน14,15 จึงทำาให้ผู้ป่วยเกิดท้องเสีย 

 4. ในรอบของการรักษา ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับความรู้

ทางสังคมออนไลน์จะมีอาการข้างเคียง ท้องเสียและอาการปวด 

น้อยกว่ากลุ่มได้รับความรู้แบบปกติ ในรอบท่ี 2, 3 และ 6 ของ

การรักษา ดังน้ัน การส่ือสารทางสังคมออนไลน์ในการดูแล                   

ผู้ป่วยสามารถช่วยลดอาการข้างเคียงของผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมี

บำาบัดได้ 

 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ พยาบาล

วิชาชีพหน่วยเคมีบำาบัดควรมีการวางแผนในการดูแลผู้ป่วย             

ให้คำาแนะนำาเก่ียวกับการปฏิบัติตัว ดูแลอาการข้างเคียงท่ีมัก

เกิดข้ึนในระหว่างการรับการรักษา ช่วยเหลือประคับประคอง

ท้ังผู้ป่วยและญาติให้มีความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือให้สามารถ

รับรักษาท่ีต่อเน่ือง การได้รับความรู้ผ่านส่ือสังคมออนไลน์           

เพ่ิมเติมจะเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยดูแลผู้ป่วย7,15 สะดวกในการ

ติดตามอาการและให้ข้อมูลการดูแลท่ีถูกวิธี ช่วยลดจาก              

อาการแทรกซ้อนต่าง ๆ  สามารถสนับสนุนท้ังร่างกายและจิตใจ

ทำาให้ผู้ป่วยมีกำาลังใจสามารถใช้ชีวิตได้มีความสุขมากข้ึน 

 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต การศึกษา             

คร้ังต่อไปควรศึกษารูปแบบการได้รับความรู้ผ่านส่ือสังคม

ออนไลน์และไม่ผ่านส่ือสังคมออนไลน์กับระดับความรุนแรง 

ของอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบำาบัด 
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Abstract

 Introduction: Overweight in school-aged children is a global challenge in healthcare management 
which affects children family and society in all dimensions, both physically mentally and emotionally, 
socially, and economically.

 Research objectives: This study aimed to examine the effects of using Line application modification 
planned behavior program on the eating and physical activity behavior of overweight late primary                      
school-aged children.

 Research methodology: This quasi-experimental study used a two-group pretest and posttest 
design. Participants were students aged 10 to 12 years with overweight and studying in Saraburi province. 
A simple random sampling technique was used to allocate participants to either an experimental               
group (n=35) or a control group (n=35). The experimental group received the program for four weeks.    
The control group received usual care provided by the school. Instruments were Line application                         
program, and eating behavior and physical activity questionnaires. Data were analyzed using descriptive 
statistics and t-test.

 Results: At follow-up, mean score for the eating behavior and physical activity of the experimental 
group was statistically significantly higher than at baseline (p<.01). Furthermore, mean score of the                   
experimental group was statistically significantly higher than the control group (p<.01).    
 Conclusions: Nurses can use Line application program to encourage children with overweight                      
to develop appropriate eating behavior and physical activity. 

 Implications: The study duration should be increased to follow up sustainability of eating                              
behavior and physical activity among children. 

Keywords: line application program, late primary school-aged children, overweight, eating behavior, 
  physical activity
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ผลของโปรแกรมการใช้แอพพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมการบริโภค
และการทำากิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะนำา้หนักเกิน
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บทคัดย่อ

 บทนำา: ภาวะน้ําหนักเกินในเด็ก เป็นความท้าทายในการจัดการสุขภาพระดับโลก ซ่ึงส่งผลกระทบต่อเด็ก ครอบครัว
และสังคมในทุกมิติท้ังด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ 

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการใช้แอพพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมการบริโภคและการทาํกิจกรรม
ทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียน
ตอนปลายอายุ 10-12 ปี ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน ท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียน จังหวัดสระบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์                  
และสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะ              
เวลา 4 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นโปรแกรมการใช้แอพพลิเคชันไลน์ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการทํากิจกรรมทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที

 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทํากิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)

 สรุปผล: พยาบาลสามารถนําโปรแกรมการใช้แอพพลิเคชันไลน์ไปใช้ เพ่ือส่งเสริมให้เด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการทํากิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมต่อไป

 ข้อเสนอแนะ: ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาเพ่ือติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทํา
กิจกรรมทางกายของเด็ก

คำาสำาคัญ:  โปรแกรมการใช้แอพพลิเคโวัยเรียนตอนปลาย ภาวะน้ําหนักเกิน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การทํา
 กิจกรรมทางกาย
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บทนำา
 ภาวะอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกในปัจจุบัน 

องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า เด็กและวัยรุ่นอายุ     

5-19 ปี มากกว่า 340 ล้านคนท่ัวโลกมีน้ําหนักเกินหรือเป็น                

โรคอ้วน ซ่ึงภาวะน้ําหนักเกิน หมายถึง การมีค่าดัชนีมวลกาย

มากกว่า 1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (+1 S.D.) ตามค่ามัธยฐาน

เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตขององค์การอนามัยโลก และ                

โรคอ้วน หมายถึง การมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 2 ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน (+2 S.D.) ตามค่ามัธยฐานเกณฑ์อ้างอิงการเจริญ

เติบโตขององค์การอนามัยโลก1 ซ่ึงความชุกของภาวะน้ําหนัก

เกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง 5-19 ปี เพ่ิมข้ึน

อย่างมากท้ังในเด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิง โดยร้อยละ 18 ของ

เด็กผู้หญิง และร้อยละ 19 ของเด็กผู้ชายมีภาวะน้ําหนักเกิน 

สาเหตุพ้ืนฐานของโรคอ้วนและน้ําหนักเกิน คือความไม่สมดุล

ของพลังงานท่ีได้รับ (energy intake) กับพลังงานท่ีใช้                  

(energy expenditure) ไปในแต่ละวัน โดยเฉพาะในโลกยุค

ดิจิทัลท่ีมีการใช้เทคโนโลยี เคร่ืองทุ่นแรงมากมายในชีวิต            

ประจําวัน การรับประทานอาหารท่ีให้พลังงานสูงจากไขมัน       

แป้งและน้ําตาล ในขณะท่ีร่างกายมีการเผาผลาญต่ําจากการ

ไม่มีการเคล่ือนไหวทางกายเน่ืองจากลักษณะการดํารงชีวิต              

ท่ีน่ัง ๆ  นอน ๆ  หรือพฤติกรรมเนือยน่ิง (Sedentary life style) 

มากข้ึน ทําให้ร่างกายสะสมพลังงานท่ีเหลือในรูปไขมันโดย

เฉพาะการสะสมไขมันบริเวณหน้าท้อง (Abdominal Obesity) 

ทําให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงและเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสาํคัญของโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังในอนาคต เด็กท่ีอ้วนมากมีระดับน้ําตาลในเลือด           

สูงและมักพบภาวะด้ืออินซูลินและนําไปสู่โรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 สูงถึงร้อยละ 40 โดยเฉพาะเด็กท่ีมีประวัติครอบครัวเป็น                  

เบาหวานจะย่ิงมีความเส่ียงสูงเพ่ิมข้ึน เด็กอ้วนมีความเส่ียงใน

การเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 60 และทาํให้มี

ภาวะไขมันในเลือดสูง (Very Low Density Lipoprotein)  

เป็นไขมันชนิดไม่ดีซ่ึงจะพาเอาไขมันไปสะสมอยู่ในบริเวณ

หลอดเลือดท่ัวร่างกาย ทําให้เกิดหลอดเลือดตีบแข็ง มีโอกาส

เป็นโรคหัวใจและอัมพาตได้เพราะเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ

และสมองไม่เพียงพอ2 เด็กและวัยรุ่นท่ีอ้วนพบว่ามีความผิด

ปกติของกระดูกและข้อร้อยละ 50-70 เด็กอ้วนมักมีอาการปวด

กระดูกและกล้ามเน้ือต่าง ๆ  เช่น กระดูกสันหลัง ข้อสะโพก                

ข้อเข่า ข้อเท้า มีการเคล่ือนไหวลดลง เดินลําบากและมีท่าเดิน

ท่ีผิดปกติ นอกจากน้ีคนอ้วนจะมีไขมันสะสมมากท่ีหน้าท้อง 

ร่วมกับผนังหน้าอกท่ียืดหยุ่นน้อยลงและไขมันท่ีสะสมมากข้ึน

รอบทางเดินหายใจทําให้มีการอุดกล้ันทางเดินหายใจขณะหลับ 

(Obstructive Sleep Apnea; OSA) ทําให้มีออกซิเจนต่ํา             

ขณะหลับ ความดันเลือดสูง ความดันในปอดสูง และการทาํงาน

ของหัวใจลดลงได้3 

 ประเทศไทยกําลังเผชิญกับปัญหาท่ีเด็กมีภาวะ              

น้ําหนักเกินเพ่ิมมากข้ึนเช่นเดียวกับหลาย ๆ  ประเทศท่ัวโลก            

ในปี พ.ศ. 2565 จากสถิติกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ประจําปีงบประมาณ 25654 พบเด็กวัยเรียนมีภาวะเร่ิมอ้วน

และอ้วนถึงร้อยละ 13.53 โดยพบว่ามีเด็กท่ีมีภาวะเร่ิมอ้วนและ

อ้วนอยู่ในทุกภาคของประเทศไทยและภาคท่ีพบความชุก              

มากท่ีสุด คือ ภาคกลาง ซ่ึงเขตพ้ืนท่ีการศึกษาท่ีพบภาวะเร่ิม

อ้วนและอ้วนสูงสุด คือ เขตพ้ืนท่ีการศึกษาท่ี 4 ประกอบไป 

ด้วย 8 จังหวัด โดยเรียงตามลําดับจากมากไปน้อย ได้แก่ 

นครนายก พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี อ่างทอง สิงห์บุรี 

นนทบุรี และปทุมธานี สูงถึงร้อยละ 17.89 จากปัญหาโรคอ้วน

ในเด็ก กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดแผนงานของกระทรวง

สาธารณสุขประจําปี 2566 ระบุตัวช้ีวัดและเป้าหมายว่า              

ภายในปี 2566 เด็กวัยเรียนในโรงเรียนระดับประถมศึกษา             

ทุกสังกัดมีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วนไม่เกิน ร้อยละ 10

 นอกจากภาวะอ้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกาย

ของเด็กดังกล่าวแล้ว ยังส่งผลต่อด้านจิตใจและอารมณ์                

ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ ด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่า           

เด็กท่ีมีภาวะอ้วนจะมีปัญหาเก่ียวกับบุคลิกภาพ โดยเด็กจะมี

ความกังวลและอายเก่ียวกับรูปลักษณ์ของตนเองมากข้ึน ซ่ึง 

เด็กท่ีอ้วนมักโดนเพ่ือนแกล้งและล้อเลียน ขาดความม่ันใจ 

ทําให้ไม่ต้องการไปโรงเรียน ไม่เป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพ่ือน             

อาจไม่เป็นท่ีสนใจของเพ่ือนต่างเพศ และในบางคนอาจวิตก

กังวลมากทําให้เกิดอาการซึมเศร้าได้5 

 องค์การอนามัยโลก กําหนดแนวทางการแก้ปัญหา

ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กอายุระหว่าง 5-19 ปี              

โดยการจํากัดการบริโภคพลังงานจากไขมันและน้ําตาล

และเพ่ิมการบริโภคผักและผลไม้ ธัญพืชไม่ขัดสีและถ่ัว 

การออกกําลังกาย 60 นาทีต่อวันและการสนับสนุนจากสังคม              

เพ่ือให้เกิดความย่ังยืนในการปฏิบัติ6 ซ่ึงเด็กไทยมีออกกําลังกาย

น้อย จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2561 พบว่า 
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เด็กไทยส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเล่นคอมพิวเตอร์ การใช้โทรศัพท์

มือถือ เฉล่ียวันละ 3.1 ช่ัวโมง มีเพียงร้อยละ 26.2 ท่ีมีกิจกรรม

ทางกายเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (2560)                  

ท่ีพบว่า เด็กไทยมีพฤติกรรมเนือยน่ิงถึงวันละ 13 ช่ัวโมง 35 

นาที และมีเพียงร้อยละ 23.2 ของเด็กและเยาวชนไทย อายุ

ระหว่าง 6-17 ปี มีกิจกรรมทางกายตามมาตรฐานท่ีแนะนํา                

คือ มีกิจกรรมท่ีออกแรงปานกลางถึงออกแรงอย่างหนักมาก 

กว่า 60 นาทีต่อวัน โดยท่ัวไปเด็กหญิงจะมีกิจกรรมทางกาย

น้อยกว่าเด็กชาย เป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะอ้วน ในเด็ก

ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ                  

และขาดทักษะการเข้าสังคม7 สืบเน่ืองจากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโควิด 19 ทําให้เด็กอายุระหว่าง 5-19 ปี ต้องเรียน

ออนไลน์ท่ีบ้านจึงส่งผลทําให้เด็กอยู่กับหน้าจอคอมพิวเตอร์ 

เป็นระยะเวลานาน มีการเคล่ือนไหวร่างกายและการใช้พลังงาน

น้อย ในขณะท่ีมีการบริโภคมากข้ึนจากระบบบริการขาย 

อาหารส่งตรงถึงบ้านท่ีสะดวกรวดเร็วตลอดเวลา ส่งผลให้เกิด

ภาวะอ้วนได้มากย่ิงข้ึน ดังน้ันจึงมีความจําเป็นท่ีโรงเรียน 

ครอบครัวและชุมชนต้องร่วมมือกันแก้ปัญหาโรคอ้วนในเด็ก

 การศึกษาพบว่าปัจจัยด้านครอบครัวและสังคมมี

ความสัมพันธ์กับโรคอ้วนและการแก้ปัญหาโรคอ้วนในเด็ก                        

วัยเรียน8 โดยครอบครัวเป็นสถาบันแรกท่ีจะอบรมส่ังสอนบุตร

ให้มีระเบียบวินัย ผู้ปกครองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ                      

รับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายของเด็ก จาก

แนวทางการเล้ียงดูของครอบครัว ในขณะท่ีโรงเรียน ก็มีบทบาท

สําคัญต่อพฤติกรรมของเด็ก เน่ืองจากเด็กต้องใช้เวลาส่วนใหญ่

อยู่ท่ีโรงเรียนวันละประมาณ 8 - 9 ช่ัวโมง 5 วันต่อสัปดาห์             

โดยครูเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดและเป็นบุคคลท่ีนักเรียนให้ความ

เคารพและเช่ือฟัง ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับครูและผู้ดูแล

หลักจึงมีความสําคัญในเด็กวัยน้ี9 จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่ามีการจัดกิจกรรมและโปรแกรมให้กับกลุ่มเด็กวัยเรียนท่ี

มีภาวะอ้วน เพ่ือลดอุบัติการณ์ โดยใช้กลยุทธ์การให้ความรู้   

และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและรูปแบบ

การใช้ชีวิตประจําวัน ท้ังแบบรายบุคคล แบบกลุ่ม การเข้าค่าย 

รวมถึงการนําบุคคลท่ีเก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วม ได้แก่ ครู             

และผู้ดูแลหลัก พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายลด

ลง และมีพฤติกรรมการบริโภค และกิจกรรมทางกายดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม10 แต่เน่ืองด้วยการจัดกิจกรรมของครูแก่เด็กนักเรียน           
มีเพียงกิจกรรมเดียว และไม่ทําให้เกิดความต่อเน่ืองท่ีจะส่งผล
ต่อการรับรู้ของตัวเด็ก นอกจากน้ี มีรายงานการศึกษาพบว่า 
การติดตามสอบถามผู้ปกครองทางโทรศัพท์ มีผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ําหนัก
เกิน และส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนให้คงอยู่                               
การกระตุ้นอย่างต่อเน่ืองและเพียงพอในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
จะช่วยให้เด็กวัยเรียนเกิดเป็นพฤติกรรมท่ีย่ังยืน11 ในยุคดิจิทัล
สังคมมีการติดต่อส่ือสารง่าย สะดวกและรวดเร็ว ดังน้ัน             
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพวิถีใหม่ควรเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพท่ีถูกต้องและเพ่ิมช่องทางการให้บริการสุขภาพ                 
ท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวก และรวดเร็ว ซ่ึง                 
แอพพลิเคช่ันไลน์เป็นแอพพลิเคช่ันท่ีได้รับความนิยมในการ
ติดต่อส่ือสารในชีวิตประจําวัน การใช้รูปภาพ คลิปวิดีโอ                 
ตลอดจนการใช้สติกเกอร์ไลน์ท่ีบ่งบอกถึงความรู้สึกและการ
เสริมพลังใจแก่ผู้รับส่ือทุกเพศทุกวัยเป็นอย่างดี โดยไม่เสีย                    
ค่าใช้จ่าย ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้แอพพลิเคช่ันไลน์เป็น                       
ส่วนหน่ึงในการให้ข้อมูลและสะท้อนความรู้สึกให้นักเรียน     
ตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพ ซ่ึงเด็กวัยเรียน                  
ตอนปลายมีความคิดเป็นของตนเองและมีอํานาจในการตัดสินใจ
บางเร่ืองในชีวิตด้วยตนเอง ดังรายงานการศึกษาวิจัยพบว่า                
การจัดการเพ่ือช่วยให้เด็กท่ีมีภาวะอ้วนมีพฤติกรรมป้องกัน             
โรคอ้วนท้ังด้านการบริโภคอาหารและด้านการมีกิจกรรมทาง
กายท่ีเหมาะสม ควรต้องส่งเสริมให้เด็กตระหนักถึงปัญหา                      
มีการวางแผนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจึงจะเกิด
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีดี12 ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีสอดคล้องกับ
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน13 (Theory of Planed 
Behavior) โดยไอเซนให้ความหมายของพฤติกรรมตามแผนว่า 
การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีต้องการได้น้ันข้ึนกับ 3 ปัจจัย 
คือ 1) ทัศนคติต่อการกระทําน้ัน 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงปัจจัย
เหล่าน้ีจะก่อให้เกิดความพยายามทําพฤติกรรมน้ัน ดังน้ัน               
ผู้วิจัยจึงประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน                        
ผสมผสานกับแอพพลิเคช่ันไลน์ในการส่งเสริมพฤติกรรมของ
เด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ือให้มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการทํากิจกรรมทางกายดีและส่งผลต่อ
การเป็นประชากรท่ีมีสุขภาพดีลดความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อซ่ึง
เป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกในปัจจุบัน
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการใช้แอพพลิเคชันไลน์

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทํากิจกรรมทางกาย

ของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน

สมมติฐานการวิจัย
 1.  ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้แอพพลิเคชัน

ไลน์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการทํากิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

 2.  ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้แอพพลิเคชัน

ไลน์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการทํากิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฏีพฤติกรรม

ตามแผนของไอเซน (Theory of Planned Behavior)                   

(Ajzan, 1991)) ในการจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกันโรคอ้วนในเด็ก

วัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ําหนัก โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรม

จากองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ทัศนคติต่อการกระทํา

พฤติกรรม 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 3) การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรม ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1

1)  การสรางทัศนคติตอการกระทำพฤติกรรม

    -  กิจกรรม Body Paint คนหาสาเหตุของภาวะอวน และแลกเปลี่ยนเรียนรูการ

  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

   -  กิจกรรมการเสริมความรู “รูไวพิชิตน้ำหนักเกิน” ดานการบริโภคอาหารตามไฟจราจร

  การทำกิจกรรมทางกาย และผลกระทบของโรคอวน พรอมแจก QR Code Application 

  Line เพื่อใชทบทวนความรู

2)  การคลอยตามกลุมอางอิง 

     -  จัดตั้งกลุมไลนสำหรับครู พรอมแจก QR Code Application Line และใหครูกระตุนเตือน

  และสังเกตพฤติกรรมพรอมทั้งชี้แนะ เสริมแรงใหคำชมเชยและสนับสนุนการปฏิบัติ

     - จัดตั้งกลุมไลนผูดูแลหลักพรอมแจก QR Code Application Line และใหผูปกครองแนะนำ

  เอาใจใสในการจัดเตรียมอาหาร ดูแลชวยเหลือ กระตุนเตือน สนับสนุนและสงเสริม

  การปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมขณะอยูบาน

3)  สงเสริมการรับรูความสามารถของตนในการควบคุมพฤติกรรม 

     - กิจกรรม“เราทำไดงายนิดเดียว” โดยบันทึกการรับประทานอาหารและการทำกิจกรรม

  ทางกาย สัปดาหละ 3 ครั้ง และประกวดผูที่บันทึกดีเดนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

  ที่วางแผนไว     

     -  ผูวิจัยใหคำชมเชย กำลังใจ เสริมแรงทางบวกและแจกของรางวัลใหเด็กที่มีพฤติกรรม

  การบริโภคและกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม

โปรแกรมการใชแอพพลิเคชันไลน

พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร

และการทำกิจกรรมทางกาย
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ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิ จัยค ร้ัง น้ีเ ป็นแบบก่ึงทดลอง (Quas i - 

Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (The pretest- posttest two-groups design) 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2565

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมีภาวะน้ําหนัก

เกิน ศึกษาอยู่ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา

ประถมศึกษาจังหวัดสระบุรี ปีการศึกษา 2565

 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนเพศชายและเพศหญิง 

อายุระหว่าง 10-12 ปี ท่ีมีน้ําหนักมากกว่า 2 เท่า ของส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน (+2 S.D.) ตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของ

กรมอนามัย พ.ศ. 2564   

 การคํานวณกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมสําเร็จรูป                     

G–Power version 3.1.914 โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05 กําหนดค่าอิทธิพล (Effect Size) จากการศึกษาท่ีผ่าน

มาของศศิธร ตันติเอกรัตน์10 กําหนดค่าอํานาจการทดสอบ 

(Power of test) เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 29 คน 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีมี 2 กลุ่ม จึงต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่าง

น้อย 58 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง              

จึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2015 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างรวมท้ังส้ิน 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน

 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม                  

เปรียบเทียบ โดยคัดเลือกผู้ท่ีมีน้ําหนักเกินท่ียินยอมเข้าร่วม               

การวิจัยและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ไม่มีโรค

ประจําตัวหรือปัญหาสุขภาพท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เช่น โรคสมาธิส้ัน โรคทางจิตเวช และไม่อยู่ระหว่างการ                        

รับประทานยาหรือวิธีการใด ๆ  ในการรักษาเพ่ือลดน้ําหนัก                

เม่ือได้กลุ่มท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันแล้ว ใช้การสุ่มแบบง่าย                 

โดยจับฉลากเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือ              

ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือท่ีใช้ดําเนินการ

ทดลอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี

 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหาร จํานวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
ผู้วิจัยปรับปรุงจากศุภลักษณ์ ศรีธัญญา16 ซ่ึงสร้างข้ึนตาม
แนวคิดไฟจราจรของกองโภชนาการ กรมอนามัย โดยให้ผู้ตอบ
ระบุการบริโภคอาหารในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ต้ังแต่ไม่รับ
ประทานเลย จนถึงรับประทานเป็นประจํา โดยการแปลผล
คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับ
ดี ส่วนคะแนนน้อย หมายถึง มีพฤติกรรมบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับไม่ดี 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการทํากิจกรรมทางกาย 
จํานวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ                  
ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ลักษณะข้อคําถามเป็นการประเมินระยะเวลา
ของกิจกรรมจําแนกตามระดับความหนักของกิจกรรม ต้ังแต่   
ไม่ทํากิจกรรมทางกายเลย จนถึงทํากรรมทางกายทุกวัน                    
โดยการแปลผลคะแนนมาก หมายถึง มีกิจกรรมทางกายใน
ระดับดี ส่วนคะแนนน้อย หมายถึง มีกิจกรรมทางกายอยู่ใน
ระดับไม่ดี 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ดำาเนินการทดลอง โปรแกรม
แอพพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมน้ีโดยใช้แนวคิด
พฤติกรรมตามแผนของไอเซน13 ประกอบด้วยข้ันตอนการสร้าง
ทัศนคติต่อการกระทําพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม โดยจัด
กิจกรรมใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีการเก็บข้อมูลก่อนทดลอง 
(Pre-test) ก่อนลงกิจกรรม สําหรับกิจกรรมมีรายละเอียด               
ดังน้ี 
 สัปดาห์ท่ี 1 มีกิจกรรม ดังน้ี
 1.  กิจกรรม Body Paint โดยผู้วิจัยนําภาพวาด             
หุ่นจําลองของเด็กท่ีมีรูปร่างอ้วนและรูปร่างสมส่วน จากน้ัน               
ให้เด็กวิเคราะห์และนาํเสนอสาเหตุท่ีทําให้รูปร่างของภาพวาด
ท้ัง 2 ภาพท่ีแตกต่างกัน เพ่ือให้เด็กค้นหาสาเหตุของภาวะ                     
น้ําหนักเกิน
 2.  กิจกรรม “ประเมินง่าย ๆ  ด้วยตัวหนูเอง” โดยให้
เด็กประเมินน้ําหนักของตนเองจากกราฟอ้างอิงการเจริญเติบโต
ของเด็กอายุ 6-19 ปี
 3.  กิจกรรมเสริมความรู้ “รู้ไว้พิชิตน้ําหนักเกิน”  
ด้านการบริโภคอาหารตามไฟจราจร การทาํกิจกรรมทางกาย 
และผลกระทบของโรคอ้วน พร้อมแจก QR Code Application 

Line เพ่ือเป็นส่ือสุขภาพใช้ทบทวนความรู้
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 4.  กิจกรรมกระตุ้นเตือนโดยใช้สต๊ิกเกอร์ไลน์ โดย             

ผู้วิจัยส่งสต๊ิกเกอร์เพ่ือกระตุ้นเตือนเด็กให้บริโภคอาหารและ             

ทํากิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม

 5.  กิจกรรม “เราทําได้ง่ายนิดเดียว” โดยบันทึกการ

บริโภคอาหารและการทํากิจกรรมทางกาย โดยให้เด็กบันทึก

อาหารและการทํากิจกรรมทางกายสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ได้แก่             

วันอังคาร วันพฤหัสบดีและวันเสาร์ พร้อมแจ้งการจัดประกวด

ผู้ท่ีบันทึกดีเด่นและปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีวางแผนไว้

 6.  การให้ความรู้ และจัดต้ังกลุ่มไลน์เฉพาะครู พร้อม

แจก QR Code Application Line และให้ครูกระตุ้นเตือน    

และสังเกตพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคและการทํากิจกรรม

ทางกายท่ีเหมาะสมขณะอยู่โรงเรียนหรือเรียนออนไลน์ พร้อม

ท้ังช้ีแนะ เสริมแรงแก่เด็กท่ียังไม่สามารถปฏิบัติได้ สําหรับ           

เด็กท่ีสามารถปฏิบัติได้ให้คําชมเชยและสนับสนุนให้ปฏิบัติ                  

ต่อไป

 7.  การให้ความรู้ และจัดต้ังกลุ่มไลน์เฉพาะผู้ดูแล

หลัก พร้อมแจก QR Code Application Line และให้ผู้ดูแล

หลักแนะนํา เอาใจใส่ในการจัดเตรียมอาหาร ดูแลช่วยเหลือ 

กระตุ้นเตือน สนับสนุนและส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

ท่ีเหมาะสมขณะอยู่บ้าน

 สัปดาห์ท่ี 2-3 จัดกิจกรรม ดังน้ี

 1.  กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ทักษะการปรับ

เปล่ียนป้องกันโรคอ้วน เพ่ือวิเคราะห์ตนเอง สะท้อนความรู้สึก 

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ผู้วิจัยให้คํา

ชมเชย กําลังใจ เสริมแรงทางบวกและแจกของรางวัลให้เด็กท่ี

มีพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม

 2.  กิจกรรมกระตุ้นเตือนโดยใช้สต๊ิกเกอร์ไลน์ เพ่ือ

กระตุ้นการทํากิจกรรมการบริโภคและการทํากิจกรรมทางกาย

ท่ีเหมาะสม

 สัปดาห์ท่ี 4 จัดกิจกรรม ดังน้ี

 1.  กิจกรรมทบทวนความรู้เก่ียวกับการบริโภค

อาหารและการทํากิจกรรมทางกาย 

 2.  ประกาศผู้ท่ีบันทึก “เราทําได้ง่ายนิดเดียว” ดีเด่น 

คือ ผู้ท่ีจดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคและการทํากิจกรรม             

ทางกายสม่ําเสมอและมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และให้เด็กท่ี 

ชนะเลิศแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับพฤติกรรมท้ังด้านการบริโภค

อาหารและการทํากิจกรรมทางกายของตนเอง

 3.  ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง (Post-test)
 สําหรับกลุ่มควบคุมเก็บข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test) 
ในสัปดาห์ท่ี 1 และติดตามประเมินผลในสัปดาห์ท่ี 4 เม่ือส้ิน
สุดการศึกษาจะได้รับการสอนเน้ือหาเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย และเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจสอบ ความตรงตาม
เน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล
ผู้มีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลเด็ก ผู้เช่ียวชาญด้าน
โภชนาการ และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการอนามัยโรงเรียน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมแอพพลิเคช่ันไลน์
เท่ากับ 1 สําหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ได้เท่ากับ .94 และแบบสอบถามการทํากิจกรรมทางกาย                    
ได้เท่ากับ .90 การหาความเท่ียงได้นําไปใช้กับเด็กวัยเรียนท่ีมี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 ราย คํานวณ
ความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค พบว่า 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้ค่าเท่ากับ .90 
และแบบสอบถามการทํากิจกรรมทางกาย ได้ค่าเท่ากับ .86
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
 1.  ระยะเตรียมการ
  1.1 ผู้วิจัยทําหนังสือจากผู้อํานวยการวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรีพร้อมโครงร่างวิจัยและเคร่ืองมือ 
และใบอนุมัติความเห็นชอบในการดําเนินการวิจัยจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรีถึงผู้อํานวยการโรงเรียน ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการดาํเนิน
การวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล
  1.2 เม่ือได้รับอนุมัติจากผู้อํานวยการโรงเรียน             
ผู้วิจัยเข้าพบคุณครูเพ่ือแนะนําตัว ช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย 
วัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือและข้ันตอนการ
ดําเนินการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการดาํเนินการวิจัยและ
เก็บรวบรวมข้อมูล
  1.3  ผู้วิจัยสํารวจกลุ่มตัวอย่างและวางแผนคัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกําหนด
  1.4  เตรียมผู้ช่วยวิจัย คือ อาจารย์พยาบาล 
จํานวน 4 คน ในการใช้โปรแกรมและการทํากิจกรรม

  1.5  เตรียมส่ือการสอน สถานท่ี และอุปกรณ์ใน

การทํากิจกรรม 
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 2.  ระยะดำาเนินการวิจัย

   2.1 ผู้วิจัยขอความร่วมมือและประสานงานกับ

ผู้อํานวยการโรงเรียน ครู ผู้ปกครอง และนักเรียนเพ่ือขอความ

ร่วมมือในการดําเนินการวิจัย

   2.2  ผู้วิจัยช้ีแจงกลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

และผู้ปกครอง เก่ียวกับวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

ประโยชน์และผลท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้เข้าร่วมวิจัย การเก็บข้อมูล

เป็นความลับ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย รายละเอียดการดําเนิน

กิจกรรม การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง และการลงนามยินยอมการ

เข้าร่วมวิจัยก่อนดําเนินการรวบรวมข้อมูล

 2.3  ดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกลุ่ม

ทดลองใช้โปรแกรมการใช้แอพพลิเคชันไลน์ และกลุ่มควบคุม

ดําเนินกิจกรรมตามปกติ

 2.4  ทําแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และแบบสอบถามการทํากิจกรรมทางกายของ กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังส้ินสุดกิจกรรม 4 สัปดาห์

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สระบุรี EC 1-003/2565 และให้การพิทักษ์สิทธ์ิ

กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย โดยเด็กและผู้ปกครอง           

ได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดําเนินการ               

การพิทักษ์สิทธ์ิและการรักษาความลับ แล้วให้อ่านเอกสารช้ีแจง

และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

และผู้ปกครองลงช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติสาํเร็จรูป 

สําหรับวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS 

 1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) 

 2.  วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการทํากิจกรรมทางกาย ก่อนและหลังได้รับการทดลอง

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทดสอบด้วยสถิติที 

ชนิดท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน

 3.  วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการทํากิจกรรมทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบท้ังก่อนและหลังได้รับการทดลอง ทดสอบด้วยสถิติ

ที ชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

ผลการวิจัย
 1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการทํากิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทาํกิจกรรมทางกายหลังการทดลองทดสอบด้วยสถิติที 

ชนิดท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test) 

        ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t-test df p-value

   SD.   SD.   

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

กลุ่มทดลอง (n=-35) 36.09 0.87 49.23 3.30 24.24 34 .00

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 35.00 3.44 33.40 2.52 .24 34 .30

2. การทำากิจกรรมทางกาย

กลุ่มทดลอง (n=35) 37.74 4.40 78.54 1.44 8.91 34 .00

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 34.86 4.40 32.69 3.63 .41 34 .34
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 2.  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การทํากิจกรรมทางกายหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดง

ในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทาํกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียนตอนปลายท่ีมี 

น้ําหนักเกินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม (n=70) ทดสอบด้วยสถิติที ชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

(Independent t-test)

    ตัวแปร   SD. t-test df p-value

1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังได้รับโปรแกรม

  กลุ่มทดลอง (n=35) 49.23 3.30 22.55 68 .00

  กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 33.40 2.52   

2.  การทำากิจกรรมทางกาย หลังได้รับโปรแกรม

  กลุ่มทดลอง (n=35) 78.57 1.44 16.88 68 .00

  กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 32.69 3.63

อภิปรายผลการวิจัย
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการทํากิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

เน่ืองจากกลุ่มทดลองมีกิจกรรมตามแผนท่ีส่งเสริมการเรียนรู้

ของเด็กวัยเรียนเป็นกลุ่มโดยเร่ิมต้นจากการสร้างทัศนคติท่ีดี 

เน้นสร้างคุณค่าในตัวเองอันเป็นกิจกรรมท่ีเหมาะกับพัฒนาการ

เด็กอายุ 10-12 ปี ซ่ึงเด็กวัยน้ีจะมีการเล่นเป็นกลุ่มในวัย

เดียวกัน ชอบการวิพากษ์วิจารณ์ ความคิดเห็นของกลุ่มเพ่ือน

มีความสําคัญมากกว่าความคิดเห็นของผู้ใหญ่ และต้องการให้

ผู้อ่ืนเข้าใจและยอมรับในความคิดของตน17 การเข้ากลุ่มเพ่ือน

ท่ีมีน้ําหนักเกินร่วมกันทํากิจกรรม Body Paint ประเมินภาวะ

อ้วน วิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบของโรคอ้วน ทําให้เด็ก

เข้าใจและรับรู้สภาพปัญหาของตนแบบมีส่วนร่วม มีความคิด

เป็นตัวของตัวเองเต็มท่ี สามารถใช้ความคิดอย่างมีเหตุผลเชิง

รูปธรรม จึงเกิดความต้ังใจทําพฤติกรรมการลดความอ้วนท้ัง

การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคและการทํากิจกรรมทางกาย 

ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการวิจัยท่ีพบว่านักเรียนท่ีได้รับ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนอันประกอบด้วยการ

ปรับทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความ

สามารถของตนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเนือยน่ิงลดลง                             

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการเคล่ือนไหว

ออกกําลังกายดีข้ึน18 นอกจากน้ีกลุ่มทดลองสามารถเข้าถึง

ความรู้เก่ียวกับอันตรายและแนวทางควบคุมโรคอ้วนจาก QR 

code แอพพลิเคช่ันไลน์ ซ่ึงการใช้ไลน์ช่วยส่งเสริมการศึกษา

หาความรู้ได้ตามอิสระเม่ือต้องการเรียนรู้เป็นการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพได้ง่าย จึงสามารถจัดการตนเองและตัดสินใจในการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมภาวะอ้วนได้19 ซ่ึงบริการด้านสุขภาพแก่

เด็กและวัยรุ่นในอนาคตต้องตอบสนองความต้องการของเด็ก

และวัยรุ่นในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีสําคัญ ถูกต้อง

เหมาะสม ทันต่อเหตุการณ์สามารถนําไปใช้ทําให้มีสุขภาพดีข้ึน 

โดยมีการให้คําแนะนําหลายช่องทาง และลดข้อจํากัดในการ

เข้าถึงบริการ20 การปรับพฤติกรรมเพ่ือลดความอ้วนในรูปแบบ

แอพพลิเคช่ันไลน์ในการวิจัยคร้ังน้ีนับได้ว่าตอบสนองความ

ต้องการด้านสุขภาพวัยรุ่น เน่ืองจากวัยรุ่นในปัจจุบันสามารถ

เข้าถึงอินเตอร์เน็ตผ่านอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ีท้ังสมาร์ทโฟน 

และแท็บเล็ตท่ีมีความสะดวก ใช้ได้ทุกท่ีทุกเวลา โดยร้อยละ 98 

ของวัยรุ่นท่ีใช้อินเตอร์เน็ตมีการส่ือสารผ่านสังคมออนไลน์                

การใช้แอพพลิเคช่ันไลน์จึงทาํให้เด็กอายุ 10-12 ปีท่ีมีภาวะอ้วน 

มีการส่ือสารและเกิดแรงบันดาลใจในการปรับพฤติกรรมตนเอง
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ทําให้คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทํา

กิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม                  

เปรียบเทียบ

 นอกจากน้ี แนวคิดการดูแลเด็กในยุค GEN Z พ่อแม่

ต้องพยายามเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของเด็ก เพ่ือเรียนรู้ลักษณะ

พฤติกรรมของลูก เพ่ือช่วยส่งเสริมพัฒนาการลูกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและเติบโตข้ึนไปเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ การศึกษา

วิจัยพบว่าการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมและสนับสนุนพฤติกรรม

ของสมาชิกครอบครัว และปัจจัยแวดล้อมด้านอาหารส่งผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคของเด็กนักเรียนท่ีบ้านอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ และครอบครัว ชุมชนควรมีบทบาทในการร่วมแก้

ปัญหาเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะอ้วน21 โปรแกรมในการวิจัยคร้ังน้ีมี

การต้ังกลุ่มไลน์แอพพลิเคช่ันของพ่อแม่ผู้ปกครองท่ีดูแลเด็ก

อ้วนซ่ึงเป็นผู้มีบทบาทสําคัญในการจัดอาหารสําหรับเด็กและ

สมาชิกครอบครัว เจ้าหน้าท่ีสามารถให้ความรู้และคําปรึกษา

ผ่านไลน์ตามสภาพปัญหาจริงท่ีตรงความต้องการ ซ่ึงเป็น

แนวทางการบริการสุขภาพวิถีใหม่ท่ีมุ่งการเพ่ิมช่องทาง

ออนไลน์ให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง

มากข้ึน20 การต้ังกลุ่มไลน์ของพ่อแม่ผู้ปกครอง และกลุ่มไลน์

ของครูกับเด็กอ้วน นับเป็นจุดแข็งในการสร้างกลุ่มอ้างอิงท่ีเด็ก

จะคล้อยตามความคิดได้ เพราะท้ังครูและผู้ปกครองเป็นบุคคล

สําคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการคิดและพฤติกรรมในการกระทํา

พฤติกรรม และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม การบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายของเด็กอ้วน22 และครูระดับ

ประถมศึกษามีแรงจูงใจในการเฝ้าระวังภาวะอ้วนและมีบทบาท

การป้องกันภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนระดับดีมาก23

 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน เด็กวัย 

10-12 ปี เป็นช่วงวัยรุ่นตอนต้นต้องการความเป็นส่วนตัวมาก

ข้ึนต้องการให้ผู้อ่ืนเข้าใจ ขณะเดียวกันจะเร่ิมเรียนรู้โลกกว้าง

มากข้ึน ชอบความต่ืนเต้น พึงพอใจในส่ิงแปลกใหม่ จะหันเหไป

สู่การเรียนรู้ส่ิงต่างๆจากส่ิงแวดล้อมนอกบ้าน เด็กวัยน้ีจะใฝ่

เรียนรู้และพยายามกระทําส่ิงต่าง ๆ  เพ่ือให้เห็นว่าเขาสามารถ

ทําได้หรือประสบความสําเร็จ และอยากให้ผู้อ่ืนยอมรับในความ

สามารถของตนเอง5 ดังน้ันพ่อแม่ควรช่วยให้เด็กได้เกิดความ

รู้สึกว่าเขามีข้อดี มีความสามารถ โดยการสนับสนุนให้เด็กได้   

ทําในส่ิงท่ีเขาชอบอย่างสุดความสามารถหาจุดดี-จุดเด่นของ             

ตัวเด็กเพ่ือชมเชย เพราะความสามารถจริงของเด็กท่ีปฏิบัติ           

ได้น้ัน ยังต้องได้รับการส่งเสริมและช่วยเหลือจากผู้ใหญ่และ

สังคมในการช่วยให้เด็กมีศักยภาพสูงสุดท่ีเป็นไปได้ ในการวิจัย

มีการให้สติกเกอร์ช่ืนชมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการให้     

กําลังใจต่อเน่ืองจากผู้วิจัย ท้ังน้ีมีการกํากับติดตามผ่านช่องทาง

แอปพลิเคชันไลน์ โดยมีการทบทวนความรู้เป็นระยะ และ            

คอยกระตุ้นเตือนในการบันทึกอาหารท่ีรับประทานและ

พฤติกรรมการทํากิจกรรมทางกายซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพโดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวของนักเรียนช้ันประถมศึกษาท่ีมีน้ําหนัก

ตัวเกินสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม การใช้ส่ือ

ออนไลน์จึงเป็นกลวิธีหน่ึงท่ีช่วยในการกํากับติดตามท่ีมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ีน24 รวมถึงกลุ่มไลน์ครูและกลุ่มไลน์           

ผู้ปกครอง เช่น “ต้ังแต่ได้รู้เก่ียวกับอาหารโซนสีไฟจราจร ทําให้

จําได้ง่ายข้ึน เอาหลักการไปใช้ได้ท้ังตัวเองและการเล้ียงลูก           

อีกอย่างมีความรู้ไว้ทบทวนผ่านแอปพลิเคชันไลน์สามารถเอา

ไว้ทบทวนได้บ่อยๆ” ตลอดจนมีการประกวดให้รางวัลผู้บันทึก

พฤติกรรมยอดเย่ียม เป็นการทําให้เด็กเห็นคุณค่าในตนเอง             

การท่ีเด็กได้รับความช่ืนชมจากผู้คนและสังคมรอบด้าน การ

เป็นแบบอย่างให้ผู้อ่ืน รวมท้ังการตอกย้ํา (reinforcement) 

และการให้รางวัล (reward) จะสร้างพลังแห่งความเช่ือม่ันใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ17 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาเพ่ือติดตามความ

คงอยู่ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการทํากิจกรรมทาง

กายของเด็ก

 2. ศึกษาวิจัยประสิทธิผลการใช้โปรแกรมสุขภาพ

ออนไลน์ในเร่ืองอ่ืน ๆ  เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพทางไกล

ในยุคดิจิทัล
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: COVID - 19 outbreak had a significant impact on quality of life (QOL) among the               

elderly. Therefore, the study of factors affecting QOL among the elderly was important. 

 Research objectives: To examine factors and explain the characteristics of factors affecting                          

QOL among the elderly in the era of the COVID-19 outbreak.

 Research Methodology: This study used a sequential explanatory mixed methods design.                         

Quantitative data was collected first, followed by qualitative data. Data were collected between                               

June 20 to August 26, 2022. In quantitative part, participants included 137 elderly people aged over                      

60 years in the community. Research instruments were personal information questionnaires, social                      

support scales, stress tests, self-efficacy tests, and QOL measurement. Test for reliability was done,                     

with the Cronbach’s alpha coefficient values of .972, .927, .957, and .921, respectively. Participants                             

in the qualitative part were 6 elderly people who reported the highest score in QOL domain from                   

quantitative data. Research instruments used in qualitative part included semi-structured in-depth                       

interviews. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and multiple regression                              

analysis. Qualitative data were analyzed using content analysis.
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 Results: Results showed that self-efficacy, and economic level (income) together explained                         

34.7% (R2 = .347) of the variance in QOL. Self-efficacy (β = .494, t-value = 6.974, p = .000), and economic 

level (income) (β = -.249, t-value = -3.512, p = .001) were statistically significant predictors of QOL.                     

Perception of self-efficacy to protect oneself from COVID-19 affected the perception of good QOL.                   

The outbreak of COVID-19 affects the economy resulting in perception of QOL among elderly.

 Conclusions: Factors affecting QOL among the elderly during the COVID-19 outbreak were                             

self-efficacy, and economic level.

 Implications: Nurses should organize a program to promote awareness of self-efficacy for the                    

elderly and to promote income level among the elderly to increase QOL of the elderly during the                    

COVID-19 outbreak.

Keywords: quality of life, the elderly, COVID-19, mixed methods research

 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 161161

วิจัยผสานวิธี: ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในยุคการระบาดของโควิด-19

อรอุมา แก้วเกิด ปร.ด.1 

ยุทธชัย ไชยสิทธ์ิ พยม.2

เนตรฤทัย ภูนากลม ปร.ด.3 

นาฎนภา อารยะศิลปธร พย.ม.4 

รัตติยา ทองอ่อน ปร.ด.5

Received:  Nov 17, 2022
Revised: Jan 29, 2023
Accepted:  Mar 10, 2023

บทคัดย่อ

 บทนำา: การระบาดของโควิด-19 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังน้ันการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต    
ของผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงสำาคัญ 

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยและอธิบายคุณลักษณะของปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในยุค          
การระบาดของโควิด-19 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยผสานวิธีแบบแผนแบบข้ันตอนเชิงอธิบาย โดยทำาการวิจัยเชิงปริมาณตามด้วยการวิจัย                    
เชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 20 มิถุนายน 2565-26 สิงหาคม 2565 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณคือ                 
ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปในชุมชน จำานวน 137 คน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดการสนับสนุน              
ทางสังคม แบบวัดความเครียด แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเอง และแบบวัดคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างวิจัยเชิงคุณภาพ
คือผู้สูงอายุท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุดจากวิจัยเชิงปริมาณ จำานวน 6 คน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ก่ึง                        
โครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง              
คุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

 ผลการวิจัย: ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในยุคการระบาดของโควิด-19 ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ                 
ของตนเอง (β = .494, t-value = 6.974, p = .000) และระดับเศรษฐกิจ (รายได้) (β = -.249, t-value = -3.512,                               
p = .001) ร่วมกันทำานายคุณภาพชีวิตได้ ร้อยละ 34.7 (R2 = .347) การรับรู้ความสามารถในการป้องกันตนเองจาก                                 
โรคโควิด-19 ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดี การระบาดของโควิดส่งผลต่อระดับเศรษฐกิจจึงกระทบต่อการรับรู้คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ 

 สรุปผล: ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในยุคการระบาดของโควิด-19 ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
และระดับเศรษฐกิจ

 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลตนเองและส่งเสริมราย
ได้ของผู้สูงอายุเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ผู้สูงอายุในยุคการระบาดโควิด-19

คำาสำาคัญ: คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ โควิด-19 วิจัยผสานวิธี
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บทนำา
 หลายประเทศในโลกได้พบว่าประชาชนเร่ิมเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) โดยมีสัดส่วนประชากรอายุ   

60 ปี ข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด                      

ต้ังแต่ปี พศ. 25481 และในปี พ.ศ. 2564 พบว่าท่ัวโลกมีจำานวน

ประชากรผู้สูงอายุ 13.36 ล้านคน หรือร้อยละ 19.602                           

คาดการณ์ในปี ค.ศ. 2050 หรือ พ.ศ. 2593 ประชากรผู้สูงอายุ

จะเพ่ิมเป็น 23.58 ล้านคน หรือร้อยละ 35.803 ความสูงอายุ

ก่อให้เกิดผลกระทบแบบซับซ้อนหลายมิติ ผลกระทบ                          

ด้านร่างกายจากความเส่ือมของร่างกายทำาให้เกิดอุบัติเหตุ 

ภาวะทุพลภาพ การเจ็บป่วย และเสียชีวิตด้วยโรคเร้ือรัง4,5                 

ส่วนผลกระทบด้านจิตสังคม การสูญเสียบทบาทหน้าท่ีทาง

สังคม การขาดรายได้ สูญเสียคุณค่าและพลังอำานาจแห่งตน   

ส้ินหวัง ไม่มีความสุข กลัวเสียชีวิตในระยะบ้ันปลายของชีวิต 

ทำาให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณ5 ผู้สูงอายุจึง

ต้องการการดูแลครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ                   

จิตวิญญาณ4,5 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ องค์การ

อนามัยโลกนิยามว่า คุณภาพชีวิตประกอบด้วยหลายมิติท้ัง                 

ด้านร่างกาย จิตใจ ความเป็นอิสระท่ีไม่ต้องพ่ึงพา ความสัมพันธ์

ทางสังคม ส่ิงแวดล้อม ความเช่ือส่วนบุคคลภายใต้วัฒนธรรม 

ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิต6 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ                    

ปานกลาง8,9,10,11,13 ขณะท่ีบางการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีการ

รับรู้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากหรือสูง6,7,13 คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ 1) เพศ8,10,11,12,14,18                                         

2) อายุ9,10,11 3) การสนับสนุนทางสังคม7,8,14 4) สถานะทาง

เศรษฐกิจหรือรายได้9,10,11,12,13 5) ความเครียด15 6) การรับรู้

ความสามารถของตนเอง7,14 ท้ังน้ีการศึกษาท่ีผ่านมามุ่งเน้น

ศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวข้างต้น

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การศึกษาปัจจัยทำานายยังมี                        

อย่างจำากัด 

 การระบาดของโคโรนาไวรัสหรือโควิด-19 ต้ังแต่

ปลายปี ค.ศ. 2019 หรือ พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน พบว่า 

ประชากรท่ัวโลกเจ็บป่วยมากกว่า 640 ล้านคน และเสียชีวิต

มากกว่า 6 ล้านคน16 ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และ

ระบบบริการสุขภาพ ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบางและมีความ

เส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 ได้ง่ายกว่า เน่ืองจากระบบ

ภูมิคุ้มกัน การทำาหน้าท่ีด้านร่างกาย จิตใจ สังคมลดลง และ     

การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง17,18 เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ                   

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ท้ังน้ีร้อยละ 80 ของ              

การเสียชีวิตจากโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับความสูงอายุ18 

ทำาให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ส่วนปัจจัยท่ีส่ง                

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขณะเกิดการระบาดโควิด-19 

ได้แก่ เพศ อายุ18 สถานะทางเศรษฐกิจ18 ส่วนตัวแปรด้าน

ความเครียด การรับรู้ความสามารถ และการสนับสนุนทาง

สังคมท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขณะเกิดการระบาด 

โควิด-19 ยังมีการศึกษาอย่างจำากัด 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงต้ิว ตำาบลดงต้ิว     

จังหวัดนครพนม ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี     

รับผิดชอบตำาบลดงต้ิว จำานวน 5 หมู่บ้าน ผู้สูงอายุรวมท้ังหมด 

463 คน ผู้ติดเช้ือโควิด-19 ในปี พ.ศ. 2564 มีจำานวน 107 คน 

และเสียชีวิตจำานวน 2 คน โดยเป็นผู้สูงอายุ จำานวน 24 คน                 

แต่ไม่พบการเสียชีวิตจำานวน ผู้วิจัยทำาการศึกษานำาร่อง              

ระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ ถึง 15 มีนาคม พ.ศ. 2565 โดยการ

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุจำานวน 32 คน พบว่า ขณะเกิดการระบาด

ของโควิด-19 ผู้สูงอายุมีความรู้สึกกังวล กลัวต่อการแพร่ระบาด

ของโรค รู้สึกห่างไกลจากบุตรหลาน ได้รับผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจ การเข้าสังคมลดลง และการเข้าถึงสถานบริการ

สุขภาพลำาบากย่ิงข้ึน สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุได้รับผล             

กระทบต่อคุณภาพชีวิตขณะเกิดการระบาดของโควิด-19                

ดังน้ัน องค์ความรู้เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ                  

ผู้สูงอายุขณะเกิดการระบาดของโควิด-19 จึงมีความสำาคัญ

จำาเป็นต่อการออกแบบโปรแกรมหรือพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขณะเกิดการระบาดของโควิด-19  

ท้ังน้ีการวิจัยผสานวิธีแบบแผนแบบข้ันตอนเชิงอธิบาย                     

(An exploratory sequential design) จะทำาให้ได้ผลการวิจัย

มีความลุ่มลึก และชัดเจนย่ิงข้ึน26,27 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิต

ขององค์การอนามัยโลก แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่                                   

1) ด้านร่างกาย (physical domain) 2) ด้านจิตใจ 

(psychological domain) 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

(social relationships) 4) ด้านส่ิงแวดล้อม (environment) 
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การระบาดของโควิด-19 ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง สรุปเป็นกรอบแนวคิด            

การวิจัยดังภาพท่ี 1 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพท่ี 2 แบบแผนแบบข้ันตอนเชิงอธิบาย26,27

ยานาํทรปแวตั  

เพศ 

 ุยาอ  

มคงัสงาทนุนสบันสราก  

จิกฐษรศเบัดะร  

ดยีรคเมาวค  

นตงอขถรามาสมาวคูรบัรราก  

มาตรปแวตั  

ยุาองูสผูติวีชพาภณุค  

ยากงารนาด )1  

จใติจนาด )2  

3 มคงัสงาทธนัพมัสมาวคนาด )  

4 มอลดวแนสิ่งาด )  

 

 
รวบรวมและ 

ณามิรปงิชเหะารคเิว  
หะารคเิวะลแมวรบวร  

พาภณคุงชิเ  
ยดโยาบิธอ/มเชื่อลผ  มาวคีต  

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1.  เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุในยุคการระบาดของโควิด 19

 2.  เพ่ืออธิบายคุณลักษณะของปัจจัยท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในยุคการระบาดของโควิด 19

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยผสานวิธีแบบแผนแบบข้ันตอนเชิงอธิบาย 

(An exploratory sequential design)19,20 โดยทำาการวิจัย

เชิงปริมาณเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

จากน้ันจึงทำาการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ืออธิบายคุณลักษณะของ

ตัวแปรท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังภาพท่ี 2

ระยะท่ี 1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative                      
research)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 

60 ปีข้ึนไป เขตพ้ืนท่ีบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงต้ิว 

จังหวัดนครพนม เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ 

(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุ 60 ปี ข้ึนไป 2) อาศัย

อยู่ในชุมชนตำาบลดงต้ิว ในยุคการระบาดของโควิด-19                 

อย่างน้อย 1 ปี 3) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 

ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกมีคุณสมบัติ (Exclusion 

criteria) ได้แก่ 1) มีปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการวิจัย 

2) ย้ายภูมิลำาเนา และ 3) ขอถอนตัวจากการจากการวิจัย 

กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power22 โดยใช้

สถิติ Multiple regression กำาหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาด 

กลาง (Effect size) เท่ากับ 0.15 เพราะก่อนหน้าท่ียังไม่เคยมี

ใครทำางานวิจัยแบบน้ีจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลค่ากลาง 0.15 

อำานาจการทดสอบ (Power) .95 และระดับความเช่ือม่ัน .05 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 107 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของ                   

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 20 คน 
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เน่ืองจากมีคนติดเช้ือและเสียชีวิตไป 2 รายในปี พ.ศ. 2564                 

ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเท่ากับ 137 คน สุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งช้ัน (Stratified Random sampling) และกำาหนด

สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างโดยคำานวณการเทียบบัญญัติไตรยางค์                  

เพ่ือให้มีขนาดเท่าเทียมกันหลังจากน้ันผู้วิจัยมีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยจับสลากให้ครบตามจำานวนท่ีคำานวณไว้ใน                             

5 หมู่บ้าน จนครบ 137 คน ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย

 ระดับตำาบล หมู่ 12 (คน) หมู่ 9 (คน) หมู่ 7 (คน) หมู่ 5 (คน) หมู่ 6 (คน) รวม (คน)

  85 80 116 93 89 463

 ระดับหมู่บ้าน 137x85/463 137x80/463 137x116/463 137x93/463 137x89/463 137

  = 25 = 24 = 34 = 28 = 26 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบ                         

ตรวจสอบและแบบเขียนตอบพัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ โรคประจำาตัว    

ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพ 

 2) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ                 

ในยุคการระบาดของโควิด 19 โดยประยุกต์จากเคร่ืองมือท่ี

พัฒนาโดยยศยง จันทรวงศา22 และสุภาวดี เนติเมธี23 

แบบสอบถามมีจำานวน 12 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 7 ระดับ 

ได้แก่ ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด 1 คะแนน ถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด                  

7 คะแนน 1.00-3.00 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม

ระดับน้อย 3.01-5.00 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม

ระดับปานกลาง และ 5.01-7.00 หมายถึง การสนับสนุนทาง

สังคมระดับมาก ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน คำานวณดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคำาถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective               

Congruence Index : IOC) เท่ากับ 0.94 ส่วนความเช่ือม่ัน

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha                        

coefficient) เท่ากับ .972

 3) แบบวัดความเครียดสวนปรุง พัฒนาโดยสุวัฒน์ 

มหัตนิรันดร์กุล และคณะ25 จำานวน 20 ข้อ แบบวัดเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึกเครียด 1 คะแนน จนถึง

เครียดมากท่ีสุด 5 คะแนน 0-23 คะแนน หมายถึง เครียดตำ่า 

24-41 คะแนน หมายถึง เครียดปานกลาง 42-61 คะแนน  

หมายถึง เครียดสูง 62 คะแนน ข้ึนไป หมายถึง เครียดรุนแรง 

ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .927

 4) แบบวัดการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ มีการปรับข้อคำาถามให้ตรงกับเร่ืองของการระบาด

ของโควิด-19 ใช้กรอบคำาถามตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้             

ทางสังคมซ่ึงเก่ียวข้องกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง               

(Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา33 มี 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำาเร็จ 2) การได้รับ

ประสบการณ์จากตัวแบบ 3) การชักจูงโดยใช้คำาพูด และ               

4) การกระตุ้นทางอารมณ์ จำานวน 24 ข้อ มาตรประมาณค่า 

5 ระดับ ได้แก่ น้อยท่ีสุด 1 คะแนน จนถึง มากท่ีสุด 5 คะแนน 

1.00-2.33 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการ           

ดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย 2.34-3.66 คะแนน หมายถึง                  

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

3.67-5.00 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับมาก เคร่ืองมือตรวจสอบความตรงเชิง                

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน คำานวณค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคำาถามและวัตถุประสงค์ เท่ากับ 1.00 ส่วนค่า               

ความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .957

 5) แบบสอบวัดคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบวัดของ

คุณภาพชีวิตฉบับย่อภาษาไทย ( WHOQOL-BREF-THAI                 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความ
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สัมพันธ์ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม จำานวน 26 ข้อ                                    

ข้อคำาถามทางบวก 23 ข้อ และคำาถามทางลบ 3 ข้อ มาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย 1 คะแนน จนถึง มากท่ีสุด 

5 คะแนน 26 -60 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ี             

ไม่ดี 61-95 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

96-130 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เคร่ืองมือ             

มีค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .921

 การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม เลขท่ี 60/65 

ผู้วิจัยได้จัดทำาเอกสารช้ีแจง และเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการยินยอมหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย 

สามารถถอนตัวได้ทุกเม่ือ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและ              

นำาเสนอผลการศึกษาในภาพรวม ไม่ระบุตัวบุคคล เม่ือส้ินสุด

การศึกษาผู้วิจัยจะทำาลายเอกสารข้อมูลท้ังหมดภายเวลา 1 ปี

 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลหลัง                           

ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ระหว่างวันท่ี 15 

มิถุนายน 2565-30 มิถุนายน 2565 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 

 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน                              

ส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ                   

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัย                    

ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression)

 ระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative    

research)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือผู้สูงอายุ 

จำานวน 137 คน ในข้ันตอนของการวิจัยเชิงปริมาณ คัดเลือก  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) แบบเฉพาะเจาะจง โดย            

คัดเลือกจากผู้ท่ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุด จำานวน 6 คน              

เป็นจำานวนท่ีข้อมูลอ่ิมตัว (saturated data) เพ่ือสอบถาม

ประเด็นท่ีสอดคล้องกับตัวแปรท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในยุคการระบาดของโควิด-19

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 

(Semi structure interview) พัฒนาจากตัวแปรท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในยุคการระบาดของโควิด-19 ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาและความถูกต้อง (Face validity)                              

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ผู้วิจัยปรับปรุงข้อคำาถามตามข้อเสนอ

แนะก่อนนำาไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง ตรวจสอบเช่ือถือได้ 

(credibility) และการตรวจสอบสามเส้า (triangulation)                     

ได้แก่ การตรวจสอบจากแหล่งข้อมูลท่ีแตกต่างกัน (data                  

triangulation) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีหลากหลาย                    

(multiple methods of data collection) เช่น การสังเกต   

ดูบริบทขณะสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์เชิงลึก และสมุดบันทึก

การป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ตรวจสอบ             

จากผู้ให้ข้อมูล (member checking) ว่าตรงกับบทสัมภาษณ์

ท่ีถอดเทปหรือไม่ ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิกับทีมนักวิจัย              

เชิงคุณภาพ 5 ท่าน (peer debriefing) โดยผู้วิจัย 2 คน                    

ในทีมวิจัยมีความเช่ียวชาญการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาและ 

การศึกษารากเหง้า การนำาข้อมูลท่ีได้สังเคราะห์กับท่ีปรึกษา

ท่านผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงมีความเช่ียวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

วันท่ี 1 กรกฎาคม 2565-26 สิงหาคม 2565 กับผู้สูงอายุท่ีมี

คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง จำานวน 6 คน โดยการ

สัมภาษณ์ 1-2 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที 

 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

analysis) เพ่ือวิเคราะห์แก่นสาระหรือประเด็นสำาคัญ                           

(Thematic analysis)

 
ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มากท่ีสุดจำานวน 98 คน (ร้อยละ 71.5) 

ส่วนมากเป็นเพศหญิงจำานวน 74 คน (ร้อยละ 54) การศึกษา

ระดับประถมศึกษา จำานวน 134 คน (ร้อยละ 97.8) สถานภาพ

สมรสคู่ จำานวน 94 คน (ร้อยละ 68.6) ประกอบอาชีพรับจ้าง

ท่ัวไป จำานวน 93 คน (ร้อยละ 67.9) ส่วนใหญ่มีรายได้               

มากกว่า 1,000-5,000 บาท จำานวน 60 คน (ร้อยละ 43.8)               

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีเงินไม่พอใช้ จำานวน 84 คน (ร้อยละ 61.3) 

อยู่นอกเขตเทศบาลท้ังหมด 

 2. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ            

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (  = 83.599,  

S.D. = 12.46) ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในยุคการ

ระบาดของโควิด 19 ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(β = .494, t-value = 6.974, p = .000) และระดับเศรษฐกิจ 
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(รายได้) (β = -.249, t-value = -3.512, p = .001)                            

ทำานายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 34.7 (R2 = .347) 

ดังตาราง 1 ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ                  

ได้แก่ เพศ อายุ การสนับสนุนทางสังคม และความเครียด 

 ผลการวิจัยข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 ผู้ให้ข้อมูลหลัก จำานวน 6 คน เพศชาย 2 คน                     

เพศหญิง 4 คน สถานภาพสมรสท้ังหมด อายุระหว่าง 60-70 ปี 

เคยติดโควิด 1 คน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 2 คน และ              

เป็นแม่บ้าน 4 คน รายได้ 700-9,500 บาทต่อเดือน การแสดง

ผลร่วมผลการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ ตามแผนวิจัย              

ข้ันตอนเชิงอธิบาย19,20 ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในยุคการระบาดของโควิด- 19 

 โมเดล b S.E. β t-value sig

โมเดลท่ี 1 (ค่าคงท่ี) 49.62 4.702  10.554 .000

  การรับรู้ความสามารถของตน .41 .056 .535 7.364 .000

  R= .535  R2=.287  S.E.EST= 10.560 F= 54.225  Sig. = .000 

โมเดลท่ี 2 (ค่าคงท่ี)  56.442 4.916  11.481 .000

  การรับรู้ความสามารถของตน .378 .054 .494 6.974 .000

  ระดับเศรษฐกิจ (รายได้) -.001 .000 -.249 -3.512 .001

  R= .589  R2=.347  S.E.EST= 10.142 F= 35.554  Sig. = .000 

ตารางท่ี 3 การแสดงผลร่วมผลการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในยุคการระบาดของโควิด-19

          ตัวแปร  ค่าสัมประสิทธ์ิการทำานาย ตัวอย่างคำาพูด (Quotes)

การรับรู้ความสามารถของตน β = .494, t-value = 6.974,  “การอยู่บ้าน สวมหน้ากากตลอดเวลา ล้างมือบ่อย ๆ ให้ญาติทำา

 p = .000 กับข้าวให้ทาน ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรค ทำาให้ม่ันใจว่าจะไม่ติดเช้ือ

  โควิด 19”

  “หากติดเช้ือโควิด 19 ก็ต้องรีบไปเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

  ดูแลตนเองให้ดี เพ่ือให้หายเร็ว ๆ”

ระดับเศรษฐกิจ (รายได้) β = -.249, t-value =  “ ทุกอย่างไม่ได้ใช้เงินแล้วเพราะโควิดเขาไม่ให้ผู้สูงอายุออกจาก

 -3.512, p = .001 บ้านเน่ืองจาก เราภูมิต้านทานน้อยมีเงิน ไม่มีเงินเลยไม่ได้ใช้ ” 

  “การมีเงินแต่ มีมาตรการล้อคดาวน์ หรือห้ามผู้สูงอายุ ไปไหน

  มากมาย ทำาให้ไม่ได้ใช้เงิน ”
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อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจัย พบว่า เพศ อายุ การสนับสนุนทางสังคม 

และความเครียด ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขณะ                

เกิดการระบาดของโควิด 19 อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง  

เพศหญิงและเพศชายอยู่ในวัยผู้สูงอายุท้ังหมด ซ่ึงเป็นช่วงวัย               

ท่ีมีประสบการณ์ วุฒิภาวะ และความม่ันคงทางด้านจิตใจ

อารมณ์กว่าช่วงวัยอ่ืน4 ดังน้ัน ขณะเกิดการระบาดของโควิด-19 

จึงไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากนัก ส่วนการสนับสนุน

ทางสังคมไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท้ังน้ีเพราะ                          

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ไม่ได้อยู่ตามลำาพัง                 

อีกท้ังการรณรงค์ให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ                

ในการป้องกันตนเองจากโควิด นโยบายการให้วัคซีนป้องโรค

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นช่วงท่ี

สถานการณ์โควิด 19 คล่ีคลายลง ทำาให้รัฐบาลประกาศ                  

ผ่านคลายมาตรป้องกันและควบคุมโรค ผู้สูงอายุมีโอกาส                

ใกล้ชิดพบปะกับคนในครอบครัว เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้

มากข้ึน ทำาให้รับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับมากค่า              

เฉล่ีย 5.81 (S.D. = 0.83 ) ดังน้ัน จึงไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุขณะเกิดการระบาดของโควิด-19 ส่วน

ความเครียด พบว่า ผู้สูงอายุมีความเครียดระดับเครียดสูงเฉล่ีย 

43.956 (S.D. = 9.79) สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา               

พบว่า ความเครียดของผู้สูงอายุมากสุดคือระยะท่ีมีการระบาด

ของโควิด-19 โดยเฉพาะการระบาดในระลอกแรกท่ีทำาให้เกิด

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตของคนเป็นจำานวนมาก โดยเฉพาะ           

ผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 8018 จึงทำาให้

ความเครียดไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน                 

ยุคการระบาดของโควิด-19 ผู้สูงอายุจะมีความเครียดสูง                    

แต่อยู่ในสถานภาพสมรสคู่ อยู่กับลูกหลานท่ีมีการสนับสนุน

ให้การดูแลจึงไม่กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า เพศ6 อายุ6,8 

การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดไม่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ

 ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุขณะ

เกิดการระบาดของโควิด-19 ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ               

ของตน และระดับเศรษฐกิจ (รายได้) การอาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนระดับปานกลาง               

เฉล่ีย 3.45 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.67 ) เอียงไป

ทางระดับสูง ค่าเฉล่ีย 3.67 สอดคล้องกับ ผลการวิจัยเชิง

คุณภาพท่ี พบว่า รับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง

ของขณะเกิดการระบาดของโควิด 19 ได้แก่ การเว้นระยะห่าง

ทางสังคม การสวมหน้ากาก การล้างมือบ่อยๆ การไปเข้ารับ

การฉีดวัคซีน สามารถป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 และเม่ือ              

เกิดการติดเช้ือต้องไปเข้ารับการรักษา ดูแลตนเอง สามารถ              

หายจากการติดเช้ือได้ ทำาให้การรับรู้ความสามารถของตน                      

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีระดับนัยสำาคัญทางสถิติ 

.001 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่าน พบว่า การรับรู้                 

ความสามารถมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ7,14 

ส่วนระดับเศรษฐกิจ (รายได้) มีความสำาคัญต่อการเข้าถึงแหล่ง

สนับสนุนท่ีจำาเป็นพ้ืนฐานสำาหรับการดำาเนินชีวิตประจำาวัน  

กลุ่มตัวอย่างว่างงาน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 26.30 ไม่มี

รายได้หรือรายได้ตำ่ากว่า 1,000 บาท ร้อยละ 32 ส่วนใหญ่               

มีเงินไม่พอใช้ ร้อยละ 61.30 สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิง

คุณภาพ พบว่า สถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุมีผล             

ต่อคุณภาพชีวิต จึงพบว่า ระดับเศรษฐกิจ (รายได้) มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการวิจัย

ท่ีผ่าน พบว่า ระดับเศรษฐกิจ (รายได้) มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ9,10,11,12,13 

ข้อเสนอแนะการนำาผลการวิจัยไปใช้ 
  ปัจจัยทำานายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในยุคการ

ระบาดของโควิด 19 คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง               

และระดับเศรษฐกิจ ดังน้ัน ควรจัดโปรแกรมเพ่ิมความสามารถ

ในการดูแลตนเองและส่งเสริมการมีรายได้หรือหาแหล่ง                                  

รายได้สำาหรับผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในยุคการระบาดโควิด- 19

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ จากผลการวิจัยเช่น ปัจจัย              

ด้านระบบบริการสุขภาพ ท่ีอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ                            

ผู้สูงอายุในยุคการระบาดโควิด-19 รวมท้ังการวิจัยเชิงทดลอง

ท่ีสัมพันธ์กับตัวแปรท่ีศึกษา เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในยุคการระบาดโควิด-19 
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: Perceptions and experiences in mental health promotion among elderly play a                 
significant role in appropriate activities development, strategic plan, and policy formulation suitable                    
for good mental health promotion in Thai context. 

 Research objective: To explore meaning of perceptions and experiences in mental health                        
promotion among older Thai people.

 Research methodology: The study used a qualitative phenomenological research design.                                
A purposive sampling technique was employed to select fifteen older Thai people aged 60 and over          
living in Nonthaburi province. Data were collected using semi-structured interviews. Data were                                   
analyzed using content analysis.         
 Results: The results showed that mental health promotion means “living a mindful religious                          
life with positive thinking, sharing in all directions including physical, mental and social according to their 
roles and duties that contribute to good mental health and happiness.” Seven main themes emerged 
from data analysis were: 1) Optimistic/Positive thinking, 2) Health literacy, 3) Acceptance, 4) Ceremony,   
5) Hobbies, 6) Interpersonal relations, and 7) Giving and Sharing. 

 When the first capital letters of each theme were included, as “PHACHIS,” in Thai pronunciation,                 
it means “approaching” in English.           
 Conclusion: To promote mental health among Thai elderly, perceptions and experiences can                 
be used by applying the “PHACHIS” concept, which means “approaching” older people. 

 Implication: Nurses should approach older people to promote mental health and give importance 
to older people, so, they will not be lonely or feel like being abandoned. 

Keywords: perceptions, experiences, older Thai people, mental health promotion
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การรับรู้และประสบการณ์การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย: 
การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา

 ปาริชาติ แว่นไวศาสตร์ พย.ม.1

เมทณี ระดาบุตร ปร.ด.2

มาสริน ศุกลปักษ์ ปร.ด.3

Received:  Nov 21, 2022
Revised:  Feb 6, 2023
Accepted:  Mar 15, 2023

บทคัดย่อ

 บทนำา: การรับรู้และประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเป็นส่ิงสำาคัญต่อการนำาไปพัฒนากิจกรรม            
การวางแผนกลยุทธ์ และการกำาหนดนโยบายท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีตาบริบทของ                   
ประเทศไทย

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ืออธิบายความหมายของการรับรู้และประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพจิตตามการรับรู้          
ของผู้สูงอายุ 

 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูล                       

โดยการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างกับผู้สูงอายุอายุ 60 ปีข้ึนไป จำานวน 15 คน จังหวัดนนทบุรี วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 

 ผลการวิจัย: ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพจิตตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ หมายถึง “การดำาเนินชีวิตอย่างมีสติ                

ตามหลักศาสนาด้วยการมองโลกในแง่บวก มีการแบ่งปันท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ตามบทบาทหน้าท่ีของตนซ่ึง                      

ส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตใจท่ีดีและมีความสุข” ส่วนประสบการณ์ตรงของผู้สูงอายุสามารถสรุปประเด็นสำาคัญได้ 7 ประเด็น

หลัก 1) การมองโลกในแง่ดีหรือการคิดบวก 2) การหาความรู้ด้านสุขภาพ 3) การยอมรับความจริง 4) การประกอบพิธีกรรม 

5) งานอดิเรก 6) การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ 7) การให้และการแบ่งปัน จากการนำาพยัญชนะภาษาอังกฤษ                       

ของแต่ละประเด็นมารวมกันจะเกิดเป็นแนวคิดท่ีมีคำาคล้องเสียงเป็นภาษาไทยว่า “ประ-ชิด” ซ่ึงหมายถึง “การเข้าใกล้หรือ

การเข้าหา” 

 สรุปผล: การรับรู้และประสบการณ์การส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุสามารถใช้หลัก “ประ-ชิด” คือเข้าใกล้หรือเข้าหา

ผู้สูงอายุ 

 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรมีการเข้าใกล้ หรือใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต และให้ความสำาคัญในแก่                  

ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะไม่รู้สึกโดดเด่ียวเหมือนถูกทอดท้ิง

คำาสำาคัญ: การรับรู้ ประสบการณ์ ผู้สูงอายุไทย การส่งเสริมสุขภาพจิต
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บทนำา
 องค์การสหประชาชาติ คาดการณ์ว่าจำานวนผู้สูงอายุ

จะเพ่ิมข้ึนเป็น 1,963 ล้านคน หรือร้อยละ 22 ในปี 2593 

สอดคล้องกับจำานวนผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบันท่ีมี

ร้อยละ 14.7 ของประชากรท้ังหมด จากข้อมูลแสดงถึงอนาคต

ของประเทศไทยท่ีว่าจะต้องเตรียมความพร้อมในการดูแล                 

ผู้สูงอายุ ผลกระทบจากการเพ่ิมข้ึนของจำานวนผู้สูงอายุอาจ

ทำาให้เกิดปัญหาทางด้านสาธารณสุขตามมาอย่างมากมาย 

เน่ืองจากผู้สูงอายุมักพบปัญหาเก่ียวกับโรคเร้ือรัง เช่น โรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคข้ออักเสบ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคต้อกระจก นอกจากน้ียังมี               

โอกาสเป็นโรคทางจิตเวชสูง โดยเฉพาะ โรคสมองเส่ือม โรคเพ้อ 

โรคซึมเศร้า และโรคในกลุ่มกังวล1 

 ความเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยและ

เป็นปัญหาสากลท่ัวโลก เม่ือนำาเสนอเป็นดัชนีปีสุขภาวะ                 

(Disability–Adjusted Life Year: DALYs) โรคท่ีเกิดจาก             

ปัญหาทางสุขภาพจิตและพฤติกรรมคิดเป็นร้อยละ 11 ของ

ภาระโรคท้ังหมดในปี ค.ศ.1990 และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนในปี               

ค.ศ. 20202 จากการสำารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยสำานักงาน

สถิติแห่งชาติด้วยแบบคัดกรองความสุขฉบับ 15 ข้อใน                   

ปี พ.ศ. 2554 พบว่า คะแนนเฉล่ียความสุขของผู้สูงอายุตำ่า                        

กว่าคนท่ัวไป และประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมีความ

เปราะบางทางจิตใจ โดยมีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วย

เร้ือรัง ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง และค่านิยมต่อ                              

ผู้สูงอายุในสังคมไทยเปล่ียนแปลง3 นอกจากน้ียังมีปัญหาปลีก

ย่อยของผู้สูงอายุแต่ละคนท่ีแตกต่างกันออกไป ผลของปัญหา

เหล่าน้ีจะกระทบจิตใจของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุไม่สามารถ

ปรับตัวได้ย่อมส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมมากข้ึน 

จนกลายเป็นโรคทางจิตเวชในผู้สูงอายุได้ โดยปัญหา                             

สุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 5 อันดับแรกคือ ความวิตก

กังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะสมองเส่ือม และปัญหา                        

เร่ืองเพศ4

 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุจะมีการปรับเปล่ียนและ

พัฒนาองค์ประกอบจิตใจระดับต่าง ๆ  กันไปตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน 

โดยท่ัวไปจะมีการปรับระดับจิตใจในทางท่ีดีงามมากข้ึน 

สามารถควบคุมจิตใจได้ดี พบว่าเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึนจะมี

ความสุขุมมากข้ึนด้วย ผู้สูงอายุจะสามารถรับรู้และเข้าใจ          

ความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์และสามารถ จัดการ

กับสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ 

ผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้รวมท้ัง ความ

สามารถในการปรับตัวยอมรับสภาพส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามความ            

เป็นจริง ผู้สูงอายุแต่ละคนจะมีลักษณะของโครงสร้างทาง             

จิตใจเฉพาะเป็นของตนเอง ซ่ึงจะเป็นรากฐานของการ

แสดงออกของคน นอกจากน้ีลักษณะการแสดงออกข้ึนอยู่            

กับปัจจัยต่าง ๆ  ร่วมด้วย ผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมีความเปราะบาง           

ทางจิตใจ โดยมีสาเหตุมาจากปัญหาการเจ็บป่วยทางกาย              

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงและค่านิยมต่อผู้สูงอายุใน

สังคมไทยเปล่ียนแปลงไป3 

  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 

ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพจิต หมายถึง กระบวน 

การส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถภาพในการควบคุม                   

และพัฒนาสุขภาพของตนเองให้บรรลุถึงซ่ึงภาวะอันสมบูรณ์ 

ท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม5 การส่งเสริมสุขภาพจิต 

เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนทุกเพศวัยได้รับการดูแลทาง              

สังคม จิตใจให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ถือเป็นกระบวนการเสริม         

สร้างความสามารถของบุคคล ครอบครัว องค์กรหรือชุมชน              

โดยการเพ่ิมปัจจัยสนับสนุนและลดปัจจัยเส่ียงหรือท่ีบ่ันทอน

สุขภาพจิตท่ีดีเพ่ือควบคุมการดำาเนินชีวิตและทำาให้สุขภาพจิต

ดีข้ึนกับทุกคนในสังคมตลอดวงจรชีวิต ต้ังแต่วัยทารกถึง                      

วัยชรา6 

  การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถปรับตัวต่อสังคม และเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลง อีก             

ท้ังยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการดูแลเป็นจำานวนมากหาก                 

เทียบกับค่าใช้จ่ายของวัยอ่ืน ๆ  การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

เป็นการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีอายุท่ียืนยาวและมีสุขภาพดี             

ในป้ันปลายของชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ัวโลก   

กำาลังเพ่ิมมากข้ึน เช่น โรคซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน และ            

โรคสมองเส่ือม การคัดกรองโรคในระยะเร่ิมต้นจะช่วยให้ได้รับ

การรักษาโดยเร็ว ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของ             

โรค และช่วยลดค่าใช้จ่าย ส่ิงท่ีสำาคัญมากกว่าการคัดกรองคือ 

การส่งเสริมสุขภาพจิตซ่ึงสามารถทำาได้ในระดับบุคคลและกลุ่ม

บุคคล การส่งเสริมสุขภาพจิตเป็นเร่ืองสำาคัญท่ีถูกบรรจุไว้                 

ในหลักสูตรการอบรมบุคลากรทางด้านสุขภาพจิตท่ัวโลก                

การส่งเสริมสุขภาพจิตมีความจำาเป็นสำาหรับทุกช่วงวัยโดย
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เฉพาะผู้สูงอายุซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมได้

มากกว่าวัยอ่ืน การทำากลุ่มกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Self-help 

group) ซ่ึงเป็นกลุ่มกิจกรรมบำาบัดอย่างหน่ึงซ่ึงสมาชิกในการ

ทำากลุ่มคือผู้สูงอายุ ท่ีมารวมตัวกัน ได้มาแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน ได้รับฟังเร่ืองราวของสมาชิก             

กลุ่มคนอ่ืน ๆ  ได้ระบายเร่ืองราวของตนเอง โดยกระบวนการ

ของกลุ่มทำาให้เกิดความรู้สึกร่วม ไม่รู้สึกโดดเด่ียว ช่วยให้                      

เกิดความผ่อนคลายทางจิตใจ ซ่ึงเป็นกิจกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพจิตอย่างหน่ึง ทำาให้เกิดความเข้าใจและยอมรับซ่ึงกัน

และกัน เกิดเครือข่ายและความเข้มแข็ง ความสำาเร็จของ

กิจกรรมต่าง ๆ  รวมท้ังการทำากลุ่ม จะต้องอาศัยกลยุทธ์                 

การวางแผนท่ีดี มีการลงมือปฏิบัติ ประเมินผล และปรับปรุง

พัฒนารูปแบบอยู่เสมอ7 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาท่ีผ่าน

มาส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นการศึกษาการดูแลสุขภาพทางกาย หรือ

บทบาทการพยาบาลผู้สูงอายุทางจิต แต่ไม่มีการศึกษาถึงการ

รับรู้เก่ียวกับสุขภาพจิตจากประสบการณ์ของผู้สูงอายุในบริบท

ของประเทศไทย ท่ีจะนำาไปให้วางแผนการพยาบาลในการ             

ส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย ดังน้ันผู้วิจัยจึงใช้การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือ

ต้องการทราบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ

จิตอย่างไร ด้วยการรวบรวมข้อมูลจากประสบการณ์ เพ่ือ                    

นำาไปปรับปรุงและเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิต                

ผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาความหมายของคำาว่าการส่งเสริม  

สุขภาพจิตตามการรับรู้ของผู้สูงอายุไทย

 2. เพ่ือศึกษาประสบการณ์การส่งเสริมสุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุไทย

กรอบแนวคิดการวิจัย

  การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์ตามแนวทางของ Zheng, Huang, and Fu8                   

ท่ีกล่าวว่า ความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา (psychological                 

resilience) เป็นตัวกลางในความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

และความรู้สึกของชุมชนและความพึงพอใจในชีวิต ท่ีบอกถึง

ผลกระทบเชิงบวกของความยืดหยุ่นทางจิตใจต่อความพึงพอใจ
ในชีวิตของผู้สูงอายุ และความสำาคัญของบริบทของครอบครัว
และชุมชนต่อความยืดหยุ่นทางจิตใจและความพึงพอใจในชีวิต
ของผู้สูงอายุ และกิจกรรมท่ีมุ่งส่งเสริมการสนับสนุนผู้สูงอายุ
และเพ่ิมความรู้สึกของชุมชนจะส่งผลต่อท้ังความยืดหยุ่น                
ทางจิตใจและความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงนำาไปสู่การศึกษา
ปรากฏการณ์ท่ีเป็นจริง ความรู้ท่ีได้จากผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรง 
เป็นความรู้ท่ีมีคุณค่าและใช้ชีวิตมาอย่างต่อเน่ือง

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 การรับรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุ หมายถึง 
การรับรู้ของผู้สูงอายุไทยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปเก่ียวกับการ              
ส่งเสริมสุขภาพจิตจากประสบการณ์ตรงของผู้สูงอายุไทย
 การส่งเสริมสุขภาพจิต หมายถึง กระบวนการเสริม
สร้างความสามารถของบุคคล ครอบครัว องค์กรหรือชุมชน โดย
การเพ่ิมปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยทางบวก และลดปัจจัยเส่ียง
หรือปัจจัยทางลบท่ีบ่ันทอนสุขภาพจิตท่ีดี เพ่ือควบคุมการ
ดำาเนินชีวิตและทำาให้สุขภาพจิตดีข้ึน
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป อาศัย
อยู่ใน อำาเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์
วิทยา (Phenomenological Qualitative Research) เพ่ือ
ศึกษาความหมายและประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพจิต 
ประสบการณ์เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีได้แก่                     
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ในเขต อ.เมือง จ.นนทบุรี ท่ีเป็น
พ้ืนท่ีรองรับการขยายตัวด้านเศรษฐกิจและสังคมของ
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงอาจส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุท่ีมีการเลือกแบบยึดจุด               
มุ่งหมาย (Purposive Sampling) โดยการเชิญชวนผู้เข้า               
ร่วมวิจัยท่ีมีความเต็มใจในการให้ข้อมูล หลังจากน้ันจะนัด
สัมภาษณ์รายบุคคลในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัว (Private Setting) 
ผู้ให้ข้อมูลจำานวน 15 คนโดยจำานวนคร้ังของการเก็บข้อมูลข้ึน

อยู่กับความอ่ิมตัวของข้อมูล (Data Saturation)9,10 
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เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเพ่ือเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 

 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยพิจารณาตามคุณสมบัติดังน้ี

 1. ผู้สูงอายุ มีอายุ 60 ปีข้ึนไป อาศัยอยู่ในจังหวัด

นนทบุรี ท่ีมีสุขภาพจิตปกติคัดกรองด้วยแบบประเมินสุขภาพ

จิตผู้สูงอายุฉบับส้ัน Thai Geriatric Mental Health                                  

Assessment Tool (T-GMHA -15) ของกอง ส่งเสริมและ

พัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข11                

และสามารถพูดคุยส่ือสารได้

 2. ผู้ ท่ีลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมในการให้

สัมภาษณ์เพ่ือทำาวิจัยคร้ังน้ี 

 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ               

ผู้สูงอายุท่ีป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล หรือเสียชีวิต            

ขณะทำาการวิจัย

 เกณฑ์การบอกเลิกจากการศึกษา ผู้ท่ีขอถอนตัว 

จากการให้สัมภาษณ์ 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 การวิจัยคร้ัง น้ีใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง               

(Semi-structured interview questions) ท่ีสร้างข้ึนตาม

คำาถามการวิจัยท่ีมีโครงสร้างท่ีกำาหนดไว้ล่วงหน้า ผู้วิจัย

ออกแบบคำาถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ข้อมูลหรือคำาตอบ

ท่ีอยู่ในประเด็นท่ีต้องการศึกษา มีคำาถามนำาท่ีเฉพาะเจาะจง

เก่ียวกับปรากฏการณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย (Open-ended              

questions) เพ่ือจำากัดการสัมภาษณ์ให้อยู่ในขอบเขตของ            

การวิจัย9,10 (คำาถามในการสัมภาษณ์จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพจิต และนำาไปให้                

ผู้เช่ียวชาญทบทวนว่าคำาถามดังกล่าวมีความเข้าใจมากน้อย

เพียงใด และนำามาปรับปรุงตามคำาแนะนำาของผู้เช่ียวชาญ           

และตรวจสอบความน่าเช่ือถือ (Trustworthiness) ของคำาถาม12 

ตามแนวทางความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา (psychological               

resilience)8 ประกอบด้วย ความหมาย และประสบการณ์            

ของการส่งเสริมสุขภาพจิต ตลอดจนการใช้ชีวิตประจำาวัน                

ของของผู้สูงอายุ

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยนำาแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพแล้ว ไปขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจาก                

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

 2. ประสานงานการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดย               

ทำาหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไปท่ีสำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนนทบุรี และ ประสานงานการเก็บข้อมูลกับเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล และผู้นำาชุมชนในจังหวัด

นนทบุรี ผู้วิจัยเป็นผู้ช้ีแจงการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูลและให้ผู้             

ให้ข้อมูลหรือผู้แทนลงนามในเอกสารให้ความยินยอมให้ข้อมูล

วิจัย

 3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการ สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ              

และบันทึกการสนทนา ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ตัวต่อตัว 

ประมาณ คนละ 30-45 นาที จำานวนผู้ให้สัมภาษณ์ข้ึนอยู่กับ

ความอ่ิมตัวของข้อมูล (Data Saturation) 

 4. ตรวจสอบข้อมูลการสัมภาษณ์ว่าตรงกับคำาถาม

วิจัยหรือไม่ จากน้ันนำาข้อมูลมาวิเคราะห์ผลโดยเร่ิมจากการ 

ถอดเทป แบบคำาต่อคำา

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จังหวัดนนทบุรี เลขท่ีโครงร่างวิจัย BCNNON เลขท่ี OE 63/013 

ลงวันท่ี 24 สิงหาคม 2563

 การเก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการถอนตัวออก 

จากให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา และการบันทึกข้อมูลเป็นเทปเสียง

จะมีการลบเทปเม่ือข้อมูลถูกนำามาใช้ในการทำาวิจัยเสร็จส้ิน 

แล้วและการรายงานผลการวิจัยจะรายงานผลเป็นภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 เพ่ือให้การวิเคราะห์ข้อมูลสอดคล้องกับประสบการณ์

ของผู้ให้สัมภาษณ์ วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ Giorgi จีออจี 

และ อัญญา มีข้ันตอน13,14 ดังน้ี

 1. อ่านข้อมูลท้ังหมดเพ่ือรับรู้ในภาพรวม 

 2. อ่านข้อมูลอีกคร้ังเพ่ือหาหน่วยของความหมาย

ของแต่ละความคิด 
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 3. แยกข้อความท่ีเก่ียวกับประสบการณ์ท่ีศึกษาออก
จากคำาบรรยายของผู้ให้ข้อมูล
 4. เช่ือมโยงกับความเข้าใจทางจิตวิทยา ในแต่ละ
หน่วยของความหมาย 
 5. สังเคราะห์หน่วยความหมายท้ังหมดท่ีได้ ให้มี
ความสอดคล้องกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 

ผลการวิจัย
1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล
   ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 
ช่วงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 73.33 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
คิดเป็นร้อยละ 60 มีโรคประจำาตัวท้ังโรคเบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง และความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 60 และนับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100

2. ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
 การส่งเสริมสุขภาพจิตตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ 
ความหมาย “การดำาเนินชีวิตอย่างมีสติตามหลักศาสนาด้วย
การมองโลกในแง่บวก มีการแบ่งปันท้ังทางร่างกาย จิตใจ                  
และสังคม ตามบทบาทหน้าท่ีของตนท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตใจท่ี
ดีมีความสุข” ดังเช่น คำากล่าวของผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า: 
 “คิดแต่ส่ิงท่ีดี ทาํส่ิงท่ีชอบ ใจชอบอะไรก็ทาํอันน้ัน 
ชอบตรงไหนก็ไปตรงน้ัน ทําใจให้ร่าเริง ออกกําลังกาย                      
สวดมนต์ ไม่ต้องไปมองใคร ใครเป็นอย่างไรก็ไม่ต้องสนใจ”              
(ผู้สูงอายุรายท่ี 11)
 “อยู่ท่ีใจ เราต้องทําใจ ทําใจให้มีความสุข ไม่ให้มี
ความทุกข์ พยายามเอาใจซ่ึงกันและกันกับคนในครอบครัว              
อย่าขัดแย้งซ่ึงกันและกัน พยายามทําใจส่งเสริมซ่ึงกันและกัน” 
(ผู้สูงอายุรายท่ี 10)
 “การได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน ช่วยโรงเรียนมีงานอะไรท่ี
โรงเรียน ก็จะไปช่วย มีความสุขจากการเป็นผู้ให้” (ผู้สูงอายุ             
ท่ี 9)

3.  การรับรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุไทยเก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต

 การรับรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุไทยเก่ียว       

กับการส่งเสริมสุขภาพจิต สรุปได้ 7 ประเด็นหลัก ดังน้ี                                 

1) การมองโลกในแง่ดีหรือการคิดบวก (Positive thinking)                                  

2) การหาความรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 3) การยอมรับ 

(Acceptation) 4) การประกอบพิธีกรรม (Ceremony)                            

5) งานอดิเรก (Hobbies) 6) การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

(Interpersonal Relations) และ 7) การให้และการแบ่งปัน 

(Sharing) ผู้วิจัยนำาเสนอการวิจัยตามลำาดับ ดังน้ี

 3.1  การมองโลกในแง่ดีหรือการคิดบวก (Positive 

thinking) ผู้ให้ข้อมูลมีการมองโลกในแง่ดีหรือการคิดบวกเม่ือ

เจอกับปัญหาท่ีต้องเผชิญ เป็นการเลือกคิดและตอบสนองต่อ

ส่ิงต่าง ๆ  ในชีวิต ท้ังปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ สังคม หรือ                 

ด้านจิตวิญญาณ รวมท้ังเหตุการณ์ท่ีเข้ามาเก่ียวข้องในด้านดี

หรือในระดับท่ีเหมาะสม โดยมีวิธีการคิดบวกหลายวิธี ดังเช่น 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า:

 คิดแต่ส่ิงท่ีดี ทําส่ิงท่ีชอบ ใจชอบอะไรก็ทําอันน้ัน 

ชอบตรงไหนก็ไปตรงน้ัน ทําใจให้ร่าเริง ไม่ต้องไปมองใคร                     

ใครเป็นอย่างไรก็ไม่ต้องสนใจ” (ผู้สูงอายุรายท่ี 11)

 “การทําสมาธิ คิดในแง่บวก การมองแง่บวก                             

ฟังเพลงผ่อนคลาย ออกกาํลังกาย และก็ทํางานบ้าน” (ผู้สูงอายุ

ท่ี 14)

 “ไม่มีเร่ืองทุกข์ใจอะไร แก้ไข การทําสมาธิ คิดในแง่

บวก” (ผู้สูงอายุรายท่ี 15)

 3.2  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

ผู้ให้ข้อมูลอธิบายวิธีการหารความรอบรู้ในวิธีการท่ีต่างกันรวม

ถึงมีความต้องการในการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีต่างกัน 

เช่น การพูดคุยกับผู้มีความรู้ด้านสุขภาพเป็นกิจกรรมหน่ึง                     

ท่ีผู้สูงอายุปฏิบัติ มีท้ังการหาความรู้แบบการพูดคุยกันใน            

กลุ่มผู้สูงอายุ รวมท้ังการพูดคุยและสอบถามจากบุคลากร

ทางการแพทย์ ดังเช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า:

 “รู้สึกว่าของเราประชุมสุขภาพจิตไม่ค่อยบ่อย ถ้ามี

มาบ่อยได้ก็ดี” (ผู้สูงอายุรายท่ี 1)

  “มาให้ความรู้สุขภาพจิตบ่อย ๆ  ก็ดี” (ผู้สูงอายุรายท่ี 4)

 “เม่ือก่อนเป็นไมเกรน ไปหาหมอ หมอบอกหือออ 

ไม่ใช่โรค หมอแนะนําผม คุณชอบทําอะไร คุณไปทําในส่ิง            

ท่ีคุณชอบ ผมก็มอง เออ มันจริงอย่างท่ีว่า คือ ผมชอบส่องพระ 

ผมมีพระเคร่ือง เอาพระเคร่ืองมาน่ังมอง ส่องไปส่องมาเพลิน 

ทําให้เรามีความสุข สุขภาพจิตใจดีสดช่ืนแจ่มใสลืมความทุกข์

ลืมความกังวลความเครียดไป (ผู้สูงอายุรายท่ี 10)
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 3.3  การยอมรับ (Acceptation) ผู้ให้ข้อมูล               
มีการปล่อยวาง ยอมรับในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน เน่ืองจากผู้สูงอายุ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงตามวัยท้ังทางร่างกายและจิตใจ เช่น 
การเส่ือมถอยทางร่างกายและพละกำาลัง การเกษียณจาก           
การทำางานทำาให้สูญเสียการยอมรับนับถือ ผู้ให้ข้อมูลจะปล่อย
วาง หรือยอมรับกับสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน ดังเช่น                 
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า:
 “ก็ปล่อยวางไป ไม่พูด ไม่บ่น ตัดได้ก็ตัด ตัดใจซะ                  
ก็สบายใจ” (ผู้สูงอายุรายท่ี 2)
 “ก็ทําใจว่าอะไรจะเกิดมันก็เกิด ต้องแก้ท่ีใจ ทําใจ              
ให้ได้ ต้องยอมรับ ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนตามความเป็นจริง” (ผู้สูงอายุ
รายท่ี 4) 
 “ก็ทําอะไรไม่ได้เฉยอย่างเดียว แล้วก็ต้ังสติ”                              
(ผู้สูงอายุรายท่ี 3)
 3.4  การประกอบพิธีกรรม (Ceremony) ผู้ให้
ข้อมูลมีการประกอบกิจกรรมทางศาสนาเป็นส่ิงสำาคัญของ                  
ผู้สูงอายุของประเทศไทย เน่ืองจากสามารถเป็นท่ียึดเหน่ียว
จิตใจและเป็นท่ีส่ิงทางใจของผู้สูงอายุ ทำาให้ผู้เกิดความสุขทาง
จิตใจอย่างแท้จริง ดังเช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า:
 “มีความสุขท่ีได้ไปวัดทุกวันพระ ก็ทาํบุญ ใส่บาตร 
จิตใจก็จะเป็นสุข (ผู้สูงอายุรายท่ี 8)
 “สวดมนต์ น่ังสมาธิ คอยช่วยเหลือทุกคน” (ผู้สูงอายุ
รายท่ี 9)
 “การได้เข้าวัด ทําบุญ ทําแล้วมีความสุข” (ผู้สูงอายุ
รายท่ี 7)
 3.5  งานอดิเรก (Hobbies) ผู้ให้ข้อมูลมีการ                           
ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์เป็นกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุกระทำา                   
ในเวลาว่าง เป็นการทำาประโยชน์ท้ังส่วนบุคคล และสังคม                    
ซ่ึงงานอดิเรกของผู้สูงอายุมีท้ังงานอดิเรกท่ีมีประโยชน์ท้ังแก่         
ตัวเอง และสังคม ดังเช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า:
 “คุยกับหมากับแมว มีความสุข ต่ืนนอนยืดเส้น               
แล้วก็ด่ืมน้ํา กินกาแฟ แล้วก็กวาดบ้าน ออกแจกทราย                             
มีความสุขเวลาไปเย่ียมบ้าน” (ผู้สูงอายุรายท่ี 2) 
 “การทํางานให้วัด วัดมีงานฉันไปช่วยตลอด ช่วยงาน
วัด ทําลูกมะโหดให้วัด ลูกมะโหดน่ีไม่มีใครทําเป็นนะ มีฉัน                
ทําได้คนเดียว บางทีครูก็ให้ไปช่วยสอนให้นักเรียนทํา ก็ดีใจนะ 
ใครเห็นลูกมะโหดของฉันมีแต่คนชม มันสวย ฉันก็ดีใจ ภูมิใจ” 
(ผู้สูงอายุรายท่ี 9) 

 “ออกแจกทราย มีความสุขเวลาไปเย่ียมบ้าน”                    

(ผู้สูงอายุรายท่ี 2)

 3.6 การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal 

Relations) ผู้ให้ข้อมูลมีการพูดคุยกับบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิด            

ท้ังระหว่างบุคคลกับบุคคล บุคคลกับกลุ่มบุคคล และรวมถึง

การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับสังคมอีกด้วย เช่น ความสัมพันธ์

กับคู่ชีวิต สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และองค์กรในชุมชน                 

เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ดังเช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า:

 “เป็นประธานชุมชนก็มีงานไปทำา เป็นกรรมการ

หลายชุด หลายกลุ่ม ก็ไม่เครียดนะ” (ผู้สูงอายุท่ี 1)

 “ถ้ามีเร่ืองไม่สบายใจก็คุยกับเพ่ือน” (ผู้สูงอายุรายท่ี 9)

 “การมีครอบครัวอบอุ่น ครอบครัวท่ีเข้าใจกัน รักใคร่

กลมเกลียวกันก็มีความสุขยาวนาน” (ผู้สูงอายุรายท่ี 6)

 3.7  การให้และการแบ่งปัน (Sharing) ผู้ให้ข้อมูล

ทุกคนผ่านประสบการณ์การใช้ชีวิตมายาวนาน รับรู้ว่าการให้

และการแบ่งปันเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตทำาให้ผู้ให้มี

ความสุขส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงการแบ่งปันมีท้ังการ

แบ่งปันท้ังด้านส่ิงของ การบริการ รวมท้ังการแบ่งปันความรู้แก่

บุคคลอ่ืน ดังเช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า:

 “การบริการคนอ่ืน ทําให้มีความสุข ใครให้ช่วยทํา

อะไรฉันทําหมด” (ผู้สูงอายุรายท่ี 2) 

 “การเป็นผู้ให้ทําให้เรามีความสุข ทําให้จิตใจสบาย” 

(ผู้สูงอายุรายท่ี 3)

 “การได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน ช่วยโรงเรียนมีงานอะไรท่ี

โรงเรียน ก็จะไปช่วย มีความสุขจากการเป็นผู้ให้” (ผู้สูงอายุ  

รายท่ี 9)

อภิปรายผลการวิจัย

 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพจิตตามการรับรู้

ของผู้สูงอายุ คือ “การดำาเนินชีวิตอย่างมีสติตามหลักศาสนา

ด้วยการมองโลกในแง่บวก มีการแบ่งปันท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

และสังคม ตามบทบาทหน้าท่ีของตนท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตใจดี

มีความสุข” ซ่ึงผู้ท่ีมีความยึดม่ันและการปฏิบัติตามหลักศาสนา

มากจะสามารถก้าวข้ามปัญหาและเผชิญกับการเปล่ียนแปลง

ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ช่วยลดความเครียด ความซึมเศร้า              

และปัญหาทางด้านอารมณ์ได้ดีกว่าผู้ท่ีมีความยึดม่ันและ              

การปฏิบัติตามหลักศาสนาน้อย การเข้าร่วมกิจกรรมทาง 
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ศาสนาจึงเป็นปัจจัยท่ีน่าจะมีผลทางบวกในการช่วยส่งเสริม

ภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตท่ีดีสำาหรับผู้สูงอายุ15 

สอดคล้องกับ Espinosa16 (2022) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ

จิตท่ีดีของผู้สูงอายุ หมายความว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถ                

ในการเลือกชีวิตท่ีดี รักษาสุขภาพกายและความเป็นอยู่ท่ีดี  

และมีความสัมพันธ์ท่ีดี

 การรับรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุไทยเก่ียว           

กับการส่งเสริมสุขภาพจิตท้ัง 7 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย                  

1) การมองโลกในแง่ดีหรือการคิดบวก (Positive thinking)               

2) การหาความรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 3) การยอมรับ 

(Acceptation) 4) การประกอบพิธีกรรม (Ceremony)                         

5) งานอดิเรก (Hobbies) 6) การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

(Interpersonal Relations) และ 7) การให้และการแบ่งปัน 

(Sharing) ซ่ึงจากการนำาพยัญชนะภาษาอังกฤษของแต่ละ

ประเด็นมารวมกันสามารถนำามาสร้างแนวทางการส่งเสริม 

สุขภาพจิตผู้สูงอายุคือ จะเกิดเป็น “PHACHIS” คำาอ่านคล้อง

เสียงเป็นภาษาไทยว่า “ประ-ชิด” มีความหมายตรงกับภาษา

อังกฤษคำาว่า “Approaching” ท่ีมีความหมายว่า การเข้าใกล้

หรือการเข้าหา อันสะท้อนถึงพฤติกรรมท่ีพยาบาลควรปฏิบัติ

ในการส่งเสริมสุขผู้สูงอายุโดยการเข้าหาผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล

อย่างใกล้ชิด ซ่ึงการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุประกอบด้วย 

 การมองโลกในแง่ดีหรือการคิดบวก (Positive 

thinking) การมองโลกในแง่ดีหรือการคิดบวกของผู้สูงอายุ

เป็นการเลือกคิดและตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ  ในชีวิต ไม่ว่าจะเป็น

ส่ิงท่ีมีชีวิตหรือไม่มีชีวิต รวมท้ังเหตุการณ์ท่ีเข้ามาเก่ียวข้องใน

ด้านดีหรือในระดับท่ีเหมาะสม การมองโลกในแง่ดีหรือ                                  

การคิดบวกจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถมีชีวิตท่ีมีความสุขมากย่ิง

ข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Epinosa16 ศึกษาภาวะสุขภาพ

จิตและความผาสุกทางจิตใจของผู้สูงอายุชาวฟิลิปปินส์:                               

พ้ืนฐานสำาหรับโครงการสุขภาพจิตในชุมชนท่ีดีข้ึน พบว่าผู้สูง

อายุท่ีมีความผาสุกทางจิตใจเป็นผลมาจากความสามารถในการ

ปรับตัวของผู้สูงอายุ ความสามารถในการกำาหนดชีวิตของ

ตนเอง ประเมินตนเองและมองชีวิตในเชิงบวกทำาให้จัดการ               

กับชีวิตและส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี               

การเผชิญปัญหาเชิงบวกสามารถช่วยบรรเทาความเครียดทาง

จิตใจ ซ่ึงการศึกษาของ Zhao & Zhang17 พบว่า การเผชิญ

ปัญหาเชิงบวกในมีความสัมพันธ์ระหว่างความภาคภูมิใจใน

ตนเองและความเหงาของผู้สูงอายุ ดังน้ันพยาบาลควรใช้

กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาเชิงบวก โดยฝึกให้ผู้สูงอายุการมอง

โลกในแง่ดีหรือการมองเชิงบวก เพ่ือเพ่ิมความภาคภูมิใจใน

ตนเองของผู้สูงอายุ

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)                 

การหาความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการพูดคุยกับผู้มี

ความรู้ด้านสุขภาพเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีผู้สูงอายุปฏิบัติแต่ยัง                    

มีผู้สูงอายุปฏิบัติจำานวนน้อย ซ่ึงอาจข้ึนอยู่กับวิถีชีวิต การศึกษา 

อาชีพ สังคม และส่ิงแวดล้อม จากการศึกษาความฉลาดทาง

สุขภาพของ สุกัญญา แก่นงูเหลือม15 พบว่าความฉลาดทาง

สุขภาพเป็นปัจจัยปกป้องท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของ           

ผู้สูงอายุ (β =.334, p<.001) ซ่ึงความฉลาดทางสุขภาพเป็น 

ส่ิงสำาคัญสำาหรับผู้สูงอายุนำาไปสู่การมีสุขภาพกายท่ีดีเม่ือมี

สุขภาพกายดีย่อมช่วยส่งเสริมการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีด้วย 

เน่ืองจากวัยสูงอายุเป็นวัยท่ีเกิดการเส่ือมทางด้านร่างกาย                 

มีการเปล่ียนแปลงในหลายด้าน การมีความฉลาดทางสุขภาพ

จึงมีบทบาทสำาคัญ ท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้และความเข้าใจ 

ตลอดจนการมีพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีจะส่งผลต่อการมีภาวะ

สุขภาพท่ีดีท้ังด้านร่างกายและจิตใจ การสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นวิถีทางในการเพ่ิมพลังในการตัดสินใจเลือก 

และปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่                      

หากผู้สูงอายุสามารถแสวงหาและเพ่ิมพูนความรู้ท่ีถูกต้อง               

และนำาความรู้น้ันมาแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ผู้สูงอายุ

ก็จะมีภูมิต้านทานด้านสุขภาพท่ีสร้างข้ึนมาจากความรอบรู้                  

ในการใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของ

ตนเองท้ังทางด้านร่างการและจิตใจ ดังน้ันพยาบาลจึงควร

แนะนำาแหล่งความรู้หรือวิธีการเสาะหาความรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ

เพ่ือนำาความรู้น้ันไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง

  การยอมรับ (Acceptation) การยอมรับส่งผลต่อ

สุขภาพจิตใจท่ีดีของผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นบุคคล                      

ท่ีต้องปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงตามวัย ต้องเกษียณจาก                       

การทำางาน การเส่ือมถอยทางร่างกายและพละกำาลัง และสูญ

เสียการยอมรับนับถือ ดังน้ัน การยอมรับความจริงต่าง ๆ  ท่ีเกิด

ข้ึนย่อมช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัว ปรับใจ และมีสุขภาพจิตใจท่ีดี

และเป็นสุขได้ สาขาจิตเวชศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า ผู้สูงวัยท่ีฉลาด สุขุม เข้าใจชีวิต 
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เผชิญปัญหาโดยการยอมรับความเป็นจริงและปลงตก ปฏิบัติ

กิจกรรมอันมีคุณประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจสมำ่าเสมอ                             

ก็ย่อมมีสุขภาพจิตท่ีดีและพัฒนาภาวะจิตใจของตนไปสู่                              

ความรู้สึกพึงพอใจ ภูมิใจในชีวิตของตนท่ีเกิดมา18 ดังน้ัน

พยาบาลควรอธิบายหรือให้ข้อมูลท่ีเป็นจริงแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้

ผู้สูงอายุรับรู้สภาพความเป็นจริง และฝึกให้ผู้สูงอายุยอมรับ

ความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบันท่ีจะนำาไปสู่การมีจิตใจท่ีมี

ความสุข

 การประกอบพิธีกรรม (Ceremony) การทำา

กิจกรรมตามประเพณีและวัฒนธรรมเป็นส่ิงสำาคัญของผู้สูงอายุ

ของประเทศไทย เน่ืองจากสามารถเป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจ                   

และเป็นท่ีส่ิงทางใจของผู้สูงอายุ ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นผู้สูงอายุท่ีติดสังคมจะทำาให้                     

ผู้เกิดความสุขทางจิตใจอย่างแท้จริง สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Yi & Park19 ท่ีศึกษาแบบจำาลองสมการโครงสร้างของ  

ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการทำางาน สุขภาพจิต 

และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียว พบว่า ผู้สูงอายุรับรู้ว่า

กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับวัฒนธรรมและระบบค่านิยมของ                     

ผู้สูงอายุสัมพันธ์การรักษาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงพยาบาลสามารถ   

ควรแนะนำาการปฏิบัติพิธีกรรมท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

และสามารถปฏิบัติได้ท่ีบ้าน เช่น การทำาสมาธิเพ่ือให้จิตใจ

แจ่มใส

 การทำางานอดิเรก (Hobbies) เป็นการใช้เวลาว่าง

ให้เป็นประโยชน์ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุสนใจกระทำาในเวลา

ว่าง ซ่ึงช่วยขจัดความเครียดของจิตใจทางหน่ีงสำาหรับผู้สูงอายุ 

เพราะงานอดิเรกส่งผลต่อการดำาเนินชีวิต และช่วยสร้างความ

สุขทางใจ สอดคล้องกับ Yi & Park19 กล่าวว่า กิจกรรมทางกาย

ของผู้สูงอายุเป็นตัวทำานายท่ีสำาคัญท้ังในระดับปัจเจกและระดับ

สังคม การทำาความเข้าใจและจัดการการทำางานของร่างกาย

แต่ละบุคคลเป็นกิจกรรมประจำาวันซ่ึงเป็นส่ือกลางและสามารถ

ทำานายสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ นอกจากน้ีการเดินเล่นหรือ                  

ด่ืมกาแฟ รวมท้ังการเข้าร่วมกลุ่มฟิตเนส การเป็นอาสาสมัคร

หรือแม้กระท่ังทำางานพาร์ทไทม์ในงานท่ีผู้สูงอายุชอบก็สามารถ

ช่วยให้มีจิตใจแข็งแรงข้ึน20 

 การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal 

Relations) การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน มีการพูดคุยและ

แสดงออกท่ีดีต่อกัน และสามารถส่ือถึงความรู้สึกนึกคิดท่ีมี                 

ต่อกัน โดยการมีสัมพันธภาพระหว่างกันในการดำาเนินชีวิต

ประจำาวันน้ัน ซ่ึงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพ                      

ท้ังระหว่างบุคคลกับบุคคล บุคคลกับกลุ่มบุคคล และรวมถึง

การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับสังคมอีกด้วย8 เช่น ความสัมพันธ์

กับคู่ชีวิต สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และองค์กรในชุมชน เช่น 

ชมรมผู้สูงอายุ เป็นการส่งส่งให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yi & Park19 (2022) พบว่า                       

ความสัมพันธ์ทางสังคมมีสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพจิต                

ของผู้สูงอายุและส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีข้ึน               

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Souza และคณะ21 พบว่า 

การทำากิจกรรมกลุ่มชุมชนผู้สูงอายุจะสร้างความพึงพอใจให้กับ

ผู้สูงอายุ เน่ืองจากในการทำากิจกรรมจะทำาให้เกิดความรัก                   

ช่วยสร้างสายสัมพันธ์ภายในกลุ่ม มีการขัดเกลาทางสังคม                  

ลดความรู้สึกอับอายท่ีจะกล่าวถึงความเจ็บป่วยทางจิต และ           

ส่งเสริมสุขภาพจิต ซ่ึงถ้าผู้สูงอายุอยู่คนเดียวจะมีความเส่ียง               

ท่ีจะทำาให้เกิดเส่ือมสภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจมากข้ึน                

เช่น ภาวะซึมเศร้า ขาดความม่ันใจ และเกิดความเหงา19 ซ่ึง                

ดังน้ันพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

รอบข้าง เพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหมือนอยู่คนเดียวหรือ                         

ถูกทอดท้ิง

 การให้และการแบ่งปัน (Sharing) ผู้ให้ข้อมูลทุกคน

ซ่ึงอยู่ในวัยผู้สูงอายุ และผ่านประสบการณ์การใช้ชีวิตมา

ยาวนาน รับรู้ว่าการให้และการแบ่งปันเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมให้มี

สุขภาพจิตท่ีดี ทำาให้ผู้ให้มีความสุข ผู้สูงอายุหลายคนเข้ามา              

มีส่วนร่วมในกิจกรรมเครือข่ายวัฒนธรรมและมีบทบาทใน                

การเป็นผู้ให้ความรู้ ซ่ึงถือว่าผู้สูงอายุเป็นคลังแห่งภูมิปัญญา

หรือ “ธนาคารสมอง”โดยคนรุ่นหลังสามารถขอคำาปรึกษา                 

และเรียนรู้เพ่ือใช้ประโยชน์ หรือปรับปรุงต่อยอดให้เหมาะสม

สอดคล้องกับยุคสมัยของตนได้ จึงเป็นการสมควรอย่างย่ิงท่ีจะ

ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  ของสังคมให้มากข้ึน 

เพราะนอกจากสังคมจะได้รับประโยชน์แล้ว ผู้สูงอายุเองก็มี

ส่วนได้ด้วยท่ีมีโอกาสใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ทำาให้                  

สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ท้ังใน

หมู่ผู้สูงอายุกันเองและกับคนรุ่นใหม่22 ซ่ึงความสุขในการเป็น 

ผู้ให้เป็นการการพัฒนาจิต กำาจัดตระหน่ี และความเห็นแก่ตัว 

ส่งผลต่อการดำารงชีวิตให้อยู่เย็นเป็นสุข เน่ืองจากการให้ทำา
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เป็นต้นตอแห่งความสงบ23 ซ่ึงจะพบว่าการให้หรือการแบ่งปัน

สามารถทำาได้หลายวิธี ดังน้ันพยาบาลควรสนับสนุนการท่ี

เหมาะสมกับผู้สูงอายุและไม่ทำาให้ผู้สูงอายุเกิดความลำาบากใน

การท่ีจะเป็นผู้ให้

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
  1. ควรให้การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยคำานึง

ถึงบริบทและประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่ีแตกต่างกัน

 2. พยาบาลต้องส่งเสริมและสนับสนุนการเอาใจใส่ 

และให้ความสำาคัญในแก่ผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมท้ังครอบครัว            

และชุมชนให้มีการพูดคุยและเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ 

เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุและไม่ทำาให้ผู้สูงอายุ

รู้สึกโดดเด่ียวเหมือนถูกทอดท้ิง

 3. แนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุท่ีได้จาก

การวิจัยคร้ังน้ีสามารถนำาไปสอดแทรกในการจัดเรียนการสอน

รายวิชาการพยาบาลจิตเวชในประเด็นการส่งเสริมและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ รวมท้ังการพยาบาลผู้สูงอายุแบบ

องค์รวม

 4. ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

สามารถนำาไปศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในอีกหลากหลายแง่มุม เช่น 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุ การเจ็บป่วย           

ทางจิตในผู้สูงอายุ ภาวะสมองเส่ือมกับสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 

ความสัมพันธ์ของโรคทางกายและโรคทางจิตในผู้สูงอายุ 

เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

มีการส่งเสริมและเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด หรือช่วยสนับสนุน            

และพัฒนากิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการ                    

ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุให้สามารถอยู่ในสังคมอย่าง   
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: Breastfeeding rate in Thailand has significantly decreased. The utilization of                           
health literacy concept in breastfeeding promotion is possible to be a new strategy.

 Research objective: To develop a model of breastfeeding health literacy promotion and to                    
examine the effectiveness of a model at Queen Sirikit National Institute of Child Health.

 Research methodology: The research and development study consisted of 3 phases: 1) situation 
analysis, 2) model preparation and development, and 3) model implementation and evaluation. In this 
study, a purposive sampling technique was used to recruit 250 nurses and 37 stakeholders. Quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. Qualitative data were analyzed using 
content analysis.

 Results: Results revealed that the developed model consisted of 4 elements: 1) policy                           
establishment, 2) capacity building, 3) communication and management of the environment conducive 
to becoming a health literate organization, and 4) participation of all personnel in all levels. Following 
model implementation, the results showed as follows: 1) nurses highly perceived support provided                      
by nursing organizations that promote breastfeeding health literacy, 2) mean score of breastfeeding              
health literacy is high, 3) mean scores of breastfeeding knowledge and health literacy are high, and                     
4) mean score of promotion of self-efficacy in breastfeeding significantly increased (p<.001). 

 Conclusion: This model shows effectiveness to achieve positive perceptions regarding support 
provided by nursing organizations, promotion of breastfeeding health literacy, and enhancement of 
nurses’ self-efficacy.

 Implications: This model can be used as a guideline applying a high-efficiency digital platform.                    
It can be utilized as an important new policy to promote breastfeeding in Thailand.

Keywords: breastfeeding, health literacy, health literate organization
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บทคัดย่อ

 บทนำา: อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทยลดต่ําลงอย่างมาก การประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ
จึงเป็นโอกาสในการพัฒนากลยุทธ์ใหม่ให้เหมาะสมเพ่ือการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของประเทศ

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่ และศึกษาประสิทธิผล                 

ของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน

 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์              

2) การวางแผนการดําเนินงานและพัฒนารูปแบบ และ 3) การดาํเนินงานและประเมินผล เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพ 250 คน และ 2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 37 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และ Paired t-test ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา

 ผลการวิจัย: รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน มี 4 องค์ประกอบหลัก ดังน้ี 1) กําหนดนโยบาย 2) พัฒนาบุคลากร 3) การส่ือสาร

และจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 4) การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ

ภายหลังการดําเนินการตามรูปแบบพบว่า พยาบาลวิชาชีพ 1) มีการรับรู้ในเร่ืองการสนับสนุนขององค์กรพยาบาลท่ีส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่มากข้ึน 2) มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่มากข้ึน 3) มีคะแนนเฉล่ียของ

ความรู้เร่ืองนมแม่และความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน และ 4) มีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่มากข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001)

 สรุปผล: รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนน้ีมีประสิทธิภาพเพ่ือสร้างการรับรู้ทางบวกเก่ียวกับการสนับสนุนขององค์กรพยาบาล          

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่ และช่วยเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนของพยาบาล

 ข้อเสนอแนะ: เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบโดยการใช้ digital platform ท่ีมีประสิทธิภาพสูง สามารถนําไปใช้

เป็นนโยบายใหม่ท่ีสําคัญในการส่งเสริมให้ทารกและเด็กไทยได้รับนมแม่มากข้ึน

คำาสำาคัญ: การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
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1-4สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพ ประเทศไทย
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บทนำา
 องค์การอนามัยโลกแนะนําให้ทารกได้รับนมแม่อย่าง

เดียว 6 เดือนและให้นมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยท่ีเหมาะสม

จนถึง 2 ปีหรือนานกว่าน้ัน1 มีการกําหนดเป้าหมายอัตรา                    

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ร้อยละ 50 

ภายในปี ค.ศ. 2025 แต่จากผลการสาํรวจสถิติของประเทศไทย

สะท้อนให้เห็นถึงความน่ากังวลเป็นอย่างมากต่อสถานการณ์

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จากเดิมท่ีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือน ค่อย ๆ  เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 

5.4 ใน ปี พ.ศ. 2549 เป็นร้อยละ 23.1 ในปี พ.ศ. 2559                    

แต่จากการสํารวจล่าสุดในปี พ.ศ. 2562 น้ัน อัตราการเล้ียง                

ลูกด้วยนมแม่ลดต่ําลงอย่างมากเหลือเพียงร้อยละ 142 จาก             

ผลการสํารวจท่ีสวนทางกับโปรแกรมมากมายในการส่งเสริม

และสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้ัน อาจนํามาซ่ึงโอกาส 

ในการพัฒนากลยุทธ์ให้เหมาะสมกับยุคปัจจุบันต่อไป ซ่ึงกลไก

ท่ีสําคัญในการพัฒนาการส่งเสริมให้ทารกและเด็กไทยได้รับ             

นมแม่น้ัน พยาบาลวิชาชีพมีส่วนสําคัญย่ิง3

 ปัจจุบัน การสาธารณสุขของประเทศไทยให้ความ

สําคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) มากข้ึน 

กําหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในยุทธศาสตร์

ชาติ 20 ปี อยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและ

แผนพัฒนาสาธารณสุข ส่งเสริมให้สถาบันการศึกษา สถาน

บริการสุขภาพ ฯลฯ เป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ4 

จากการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่มักเน้นไปท่ีความสามารถของผู้ป่วย 

บุคคลท่ัวไป นักเรียนนักศึกษา ผู้รับบริการ มากกว่าบุคลากร

ทางการแพทย์5,6 ซ่ึงกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์น้ัน นับว่ามี

ความสําคัญย่ิงในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพ ท่ีเป็นกําลังสําคัญในโรงพยาบาลและใกล้ชิด

กับผู้ป่วยท่ีสุด พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ร้อยละ 55.3  

ไม่เคยได้ยินเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก่อน7 โรงพยาบาล

หลายแห่งยังไม่มีนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพท่ีชัดเจนจากผู้บริหารทางการพยาบาล ท้ัง ๆ  ท่ีพยาบาล

วิชาชีพมีบทบาทสําคัญในการปฏิบัติงานท่ีสามารถยกระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้รับบริการได้6 จากการศึกษาใน

ประเทศมาเลเซีย8 พบว่า ปัจจัยท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในมุมมองของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 

ได้แก่ การขาดองค์กรหรือผู้นําท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ร้อยละ 62.78 การขาดส่ิงสนับสนุนจากองค์กรในการนําความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมาปฏิบัติ ร้อยละ 60.56 และการขาดความ
รู้เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 53.89
 ในยุคสมัยปัจจุบัน ข้อมูลเก่ียวกับการเล้ียงลูก                
ด้วย  นมแม่มีจํานวนมากในทุกหนทุกแห่ง โดยเฉพาะในสังคม
ออนไลน์ มีข้อมูลท่ีถูกต้องและไม่ถูกต้องเป็นจํานวนมาก9         
ดังน้ัน การสร้างองค์กรพยาบาลรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริม
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพ่ิมการเข้าถึงความรู้และข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีถูกต้องและน่าเช่ือถือจึงมี 
ความจําเป็น การท่ีพยาบาลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียว                
กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีถูกต้อง และมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีสูง จะนําไปสู่
พฤติกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีการปฏิบัติท่ี              
ถูกต้อง และสามารถถ่ายทอดข้อมูลเหล่าน้ีแก่ผู้รับบริการ            
รวมถึงเฝ้าระวังตรวจสอบข้อมูลข่าวสารความรู้ท่ีไม่ถูกต้อง               
เพ่ือยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่ือสารสุขภาพ    
อันจะช่วยให้ประชาชนนําไปสู่การตัดสินใจแสดงพฤติกรรม
สุขภาพเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัย
จึงประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม10 และ
แนวคิดการเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพ 5 ทักษะ (K-shape) 
ของขวัญเมือง แก้วดําเกิง11 มาพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่แก่พยาบาลในสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยพัฒนาทักษะเพ่ิมความรอบรู้
ทางสุขภาพ 5 ด้าน 12, 13 ได้แก่ 1) การเข้าถึง 2) เข้าใจ 3) การ
ไต่ถาม 4) การตัดสินใจ และ 5) การนําไปใช้ การพัฒนาเพ่ิม
ทักษะ 5 ด้านเหล่าน้ี จะเกิดข้ึนอย่างเป็นข้ันตอนตาม
กระบวนการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ COVID-19 นับเป็นช่วงเวลาของการเปล่ียน
วิกฤติเป็นโอกาส  ในการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือ
พัฒนาบุคลากรใน   รูปแบบเดิม ๆ  ให้เป็น digital platform 
เพ่ือป้องกันความเส่ียงในการติดเช้ือ COVID-19 และเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพในการเข้าถึงแหล่งข้อมูล/ การเรียนรู้ท่ีไร้ขีดจํากัด                 
ผู้วิจัยจึงมีการออกแบบทุกข้ันตอนของงานวิจัยน้ีโดยใช้รูปแบบ
ออนไลน์ ในการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเร่ืองนมแม่ให้กับ
พยาบาลเพ่ือช่วยให้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีประสบผลสําเร็จ และเกิด

ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองนมแม่แก่พยาบาลในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี

 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่แก่พยาบาลในสถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) โดยประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การตามแนวคิดของสตริงเกอร์ (Stringer)14 ท่ีมีลักษณะเป็น

เกลียวปฏิสัมพันธ์ (interacting spiral)” ประกอบด้วย 3 ระยะ 

คือ ดูว่ามีปัญหาอะไร (Look) คิดพิจารณา (Think) และลงมือ

ปฏิบัติ (Act) มีการเก็บข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ              

นํามาออกแบบรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เร่ืองนมแม่แก่พยาบาลในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

ให้สอดคล้องบริบท ปัญหา และความต้องการท่ีเป็นอยู่จริง             

นําไปสู่การพัฒนาท่ีย่ังยืน 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 510 คน 

ท่ีปฏิบัติงานในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ กําหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง (sample size) คํานวณตามสูตรของ Taro Yamane 

(1973) กําหนดค่าความเช่ือม่ัน 95% และระดับความคลาด

เคล่ือนท่ียอมรับได้ 5% ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 225 คน 

เน่ืองจากงานวิจัยน้ีใช้โปรแกรม SurveyMonkey® ซ่ึงเป็น 

online survey software ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ร่วมวิจัย

จึงมีอิสระสูงท่ีจะตอบหรือไม่ตอบแบบสอบถาม14 เพ่ือป้องกัน

การได้รับแบบสอบถามคืนไม่ครบหรือกลุ่มตัวอย่างถอนตัวจาก

งานวิจัย ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เป็น 270 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยกําหนด 

ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1

 กลุ่มเป้าหมายเชิงคุณภาพ เป็นการสนทนากลุ่ม 

(focus group) กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders)                   

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน 

จํานวน 37 คน จาก 37 หน่วยงานของสถาบันสุขภาพเด็ก            

แห่งชาติมหาราชินี จํานวน 4 คร้ัง คร้ังละ 7-10 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช้และคุณภาพของเคร่ืองมือ แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ได้แก่

 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

แต่ละระยะ ดังแสดงรายละเอียดในแผนภูมิท่ี 1 ประกอบด้วย

 1. แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของพยาบาลวิชาชีพ 

เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ จํานวน 9 ข้อ ร่วมกับข้อคําถาม

แบบปลายเปิด จํานวน 4 ข้อ

 2. แบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กรพยาบาล

ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่ตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพ ดัดแปลงมาจาก Chaiyaphum et al.6               

มีลักษณะการวัดแบบ Likert’s scale 5 ระดับ จํานวน 12 ข้อ 

มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .98

 3. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่

สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ดัดแปลงมาจากขวัญเมือง แก้วดําเกิง16 

มีลักษณะการวัดแบบ Likert’s scale 5 ระดับ จํานวน 20 ข้อ 

มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .96

 4. แบบสอบถามความรู้เร่ืองนมแม่และความรอบรู้

ด้านสุขภาพสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยพัฒนาจากการ

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เป็นแบบสอบถาม              

แบบเลือกตอบ จํานวน 30 ข้อ มีค่า Kuder–Richardson 

Formula 20 เท่ากับ .83

 5. แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริม

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลวิชาชีพ ดัดแปลงมาจาก 

Thussanasupap et al.17 มีลักษณะการวัดแบบ Likert’s 

scale 5 ระดับ จาํนวน 20 ข้อ มีค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ .97

 6. แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย ประกอบด้วยประเด็นท่ีศึกษา จํานวน 5 ข้อ

 7. แนวคําถามสําหรับประชุมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ประกอบด้วยประเด็นท่ีศึกษา จํานวน 3 ข้อ

 ส่วนท่ี 2 โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เร่ืองนมแม่สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นโปรแกรม Mobile 

Learning (M- Learning) อันประกอบไปด้วยบทเรียนออนไลน์ 

15 บทเรียน (ท่ีออกแบบโดยใช้ข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ใน

ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2) ดังแผนภูมิท่ี 2 
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แผนภูมิท่ี 1 ข้ันตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุม่ตัวอยา่ง พยาบาลวิชาชพี
Inclusion criteria Exclusion criteria

เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

250 คน

1. มปีระสบการณ์ทํางานใน
สถาบนัสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี
อยา่งน้อย 6 เดือน
2. สามารถใช้ mobile application LINE

1. มกีารวางแผนท่ีจะลาออกหรอืยา้ยสถานท่ี
ทํางานจากสถาบนัสุขภาพเด็กแหง่ชาติ-
มหาราชินภีายใน 10 เดือน
2. ผูย้นิยอมตนในการทําการวิจัยป่วย พกิาร
หรอืเสยีชวิีต

กลุ่มตัวอยา่ง ผูม้สีว่นได้สว่นเสยี ได้แก่ พยาบาลวิชาชพีทีเ่ป็น
หวัหน้าหอผูป่้วย / หวัหน้างาน จํานวน 37 คน จาก 37 หน่วยงาน

เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
พัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพเรื่องนมแม่ของพยาบาลวิชาชพี

ผา่นโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพเรื่องนมแม่
สาํหรบัพยาบาลวิชาชพี (M-Learning)

กลุ่มตัวอยา่ง พยาบาลวิชาชพี 250 คน (กลุ่มเดียวกับระยะท่ี 1)

กลุ่มตัวอยา่ง ผูม้สี่วนได้ส่วนเสยี กลุ่มเดียวกับระยะท่ี 2

ปร
ะเ

มิน
แบ

บส
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ถา
มห

ลัง
กา

รอ
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ม
1 

สปั
ดา

ห์

ระยะที ่1 การวิเคราะหส์ถานการณ์ (situation analysis: LOOK)

ประเมนิปัญหา อุปสรรค และความต้องการเก่ียวกับการเสรมิสรา้ง
ความรอบรูด้้านสุขภาพเรื่องนมแม ่(needs assessment)

โดยใช้ online survey software โปรแกรม SurveyMonkey®
ส่ง Link แบบสอบถามใหผู้เ้ข้ารว่มวิจัยผา่น function private chat

ทาง LINE Official Account "HealthLIteracyQSNICH"

ระยะที ่2 การวางแผนการดําเนินงานและพัฒนารูปแบบ (model preparation and development: THINK) 

ระยะที ่3 การดําเนินงานและประเมินผล (model implementaticn and evaluatian: ACTION)

สนทนากลุ่ม (focus group) กับผูม้สี่วนได้เสยี (stakeholder) จํานวน 4 ครั้ง
ครั้งละ 7-10 คน ระยะเวลา 60 นาที โดยใช้โปรแกรม Cisco Webex Meeging เพื่อ

1) ต้ังคณะกรรมการพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพเพื่อการส่งเสรมิการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม ่และ 2) จัดต้ังรูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพเรื่องนมแม่

ท่ีจะนํามาใช้เพื่อพฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพเรื่องนมแมข่องพยาบาล
ในสถาบนัสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี

1. แบบบนัทึกข้อมลูพื้นฐานของพยาบาลวิชาชพี
2. แบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กรพยาบาลท่ี
ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพเรื่องนมแมต่ามการ
รบัรูข้องพยาบาลวิชาชพี
3. แบบประเมนิความรอบรูด้้านสุขภาพเรื่องนมแม่
สําหรบัพยาบาลวิชาชพี
4. แบบสอบถามความรูเ้รื่องนมแมแ่ละความรอบรู้
ด้านสุขภาพสําหรบัพยาบาลวิชาชพี
5. แบบสอบถามสมรรถนะแหง่ตนในการส่งเสรมิ
การเล้ียงลูกด้วยนมแมข่องพยาบาลวิชาชพี

1. แนวคําถามสําหรบัการสนทนากลุ่ม (focus
group) กับผูม้สี่วนได้ส่วนเสยี (stakeholders)
2. แบบบนัทึกภาคสนาม (field note)
3. เทปบนัทึกเสยีง

1. แบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กรพยาบาลท่ี
ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพเรื่องนมแมต่ามการ
รบัรูข้องพยาบาลวิชาชพี
2. แบบประเมนิความรอบรูด้้านสุขภาพเรื่องนมแม่
สําหรบัพยาบาลวิชาชพี
3. แบบสอบถามความรูเ้รื่องนมแมแ่ละความรอบรู้
ด้านสุขภาพสําหรบัพยาบาลวิชาชพี
4. แบบสอบถามสมรรถนะแหง่ตนในการส่งเสรมิ
การเล้ียงลูกด้วยนมแมข่องพยาบาลวิชาชพี

1. แนวคําถามสําหรบัประชุม (meeting) กับผูม้สี่วน
ได้ส่วนเสยี (stakeholders)
2. แบบบนัทึกภาคสนาม (field note)
3. เทปบนัทึกเสยีง

ผูร้ว่มวิจัยได้รบั link บทเรยีนสําเรจ็รูป 15 บทเรยีน
และ link สรุปสาระสําคัญของแต่ละบทเรยีน (สัปดาหล์ะ 2 บทเรยีน)

ผา่น function private chat ทาง LINE Official Account
"Healthl iterarySNICH'

สรุปรูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ
เรื่องนมแมข่องพยาบาลวิชาชพี รว่มกับผูม้สี่วนได้ส่วนเสยี (stakeholder)

โดยใช้โปรแกรม Cisco Webex Meeting ใช้เวลาประมาณ 60 นาที
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แผนภูมิท่ี 2 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่ และโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่

สําหรับพยาบาลวิชาชีพ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
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 แบบสอบถามและเน้ือหาโปรแกรมการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่สําหรับพยาบาลวิชาชีพท้ังหมดน้ี 

ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ                     

5 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ เช่ียวชาญ

เร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) กุมารแพทย์เช่ียวชาญเร่ือง                 

นมแม่ 3) อาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญเร่ืองนมแม่ 2 ท่าน และ                      

4) พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญเร่ืองนมแม่ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 กระบวนการดําเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

ดําเนินตามวงจรปฏิบัติการของ Stringer14 ประกอบด้วย           

3 ระยะ ต้ังแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2566 ดังแผนภูมิท่ี 1

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาวิจัยน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ        

มหาราชินี ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี REC.015/ 

2565 เม่ือวันท่ี 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ        

เก็บข้อมูล การรักษาความลับและทําลายข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง    

มีอิสระในตัดสินใจ และลงนามในแบบฟอร์มการยินยอมเข้า 

ร่วมการวิจัย (consent form) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป 

SPSS statistics version 29 โดยวิเคราะห์คุณลักษณะท่ัวไป

ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย            

ของ 1) คะแนนการสนับสนุนขององค์กรพยาบาลท่ีส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่ตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ 2) คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่สําหรับ

พยาบาลวิชาชีพ 3) คะแนนความรู้เร่ืองนมแม่และความรอบรู้

ด้านสุขภาพสําหรับพยาบาลวิชาชีพ และ 4) คะแนนสมรรถนะ

แห่งตนในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล

วิชาชีพ ก่อนและหลังการดําเนินการตามรูปแบบการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่แก่พยาบาล โดยใช้สถิติ 

Paired t-test ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

ผลการวิจัย
 1. คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยคร้ังน้ี มีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 250 ราย       

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97.6) อายุระหว่าง 23-59 ปี 

(Mean = 40.75, SD = 11.23) มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน    

ในวิชาชีพพยาบาลเฉล่ีย 18.07 ปี (SD = 11.50) นอกจากน้ี 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 59.5 เคยเข้ารับการอบรมเร่ือง

นมแม่ ร้อยละ 65.1 ไม่เคยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิด

เร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก่อน และร้อยละ 77.5 ไม่เคย

ได้รับการอบรมเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 2. รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เร่ืองนมแม่แก่พยาบาลในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ       

มหาราชินี 

 รูปแบบ (model) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 

ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2 

 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่แก่พยาบาลในสถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี 

 ภายหลังการดําเนินการตามรูปแบบการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ในเร่ืองการสนับสนุนขององค์กรพยาบาลท่ี              

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่ คะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่ คะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองนม

แม่และความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ   

แห่งตนในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าก่อน   

ดําเนินการตามรูปแบบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value     

< .001) ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 ประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่แก่พยาบาลในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ              

มหาราชินี 

 ประสิทธิผลของ ก่อนดำาเนินการ หลังดำาเนินการ

 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ ตามรูปแบบ ตามรูปแบบ

 ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่ Mean SD Mean SD 

t p-value

1.  การสนับสนุนขององค์กร 39.01 6.41 53.32 6.53 23.33 <.001

 พยาบาลท่ีส่งเสริมความรอบรู้

 ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่ตามการ

 รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

2.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง 63.92 12.89 81.29 12.70 15.02 <.001

 นมแม่สําหรับพยาบาลวิชาชีพ 

3.  ความรู้เร่ืองนมแม่และความ 13.42 4.16 24.07 6.17 22.79 <.001

 รอบรู้ด้านสุขภาพสําหรับพยาบาล

 วิชาชีพ  

4.  สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริม 62.99 13.67 82.51 11.91 16.79 <.001

 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ

 พยาบาลวิชาชีพ 

อภิปรายผลการวิจัย
 ในการพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (health literate organization) น้ัน เร่ิมต้นจากการ

สร้างบุคลากรรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literate person)                

ท่ีมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 

literacy) ยึดม่ันว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเร่ืองของทุก

คนในองค์กร18 มีการขับเคล่ือนท้ังองค์กร และยอมรับนวัตกรรม 

diffusion of health literacy innovation ร่วมกัน19 จากการ

ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานพบว่า องค์กรพยาบาลของสถาบันไม่เคยมี

การวิเคราะห์สถานการณ์ (situation analysis) หรือดําเนิน

กิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับพยาบาล

วิชาชีพมาก่อน เพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองนมแม่ท้ังองค์กร และยกระดับความรู้สึกมีส่วนร่วม

เป็นเจ้าของ (sense of ownership) จึงได้ประยุกต์ใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของสตริงเกอร์14 

พยาบาลวิชาชีพทุกระดับได้มีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนการวิจัย 

เพ่ือให้ “รูปแบบ” น้ีมีความสอดคล้องกับบริบท ปัญหา และ

ความต้องการของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นอยู่จริง นําไปสู่การ

เปล่ียนแปลงและเรียนรู้ท้ังองค์กรพยาบาล องค์ความรู้ท่ีเกิดข้ึน

น้ี เป็นความรู้ในระดับคุณค่า (valence and value) ท่ีเกิด             

การยอมรับตามความต้องการของบุคคลและความต้องการของ

องค์กร20 จากการศึกษาพบว่า รูปแบบการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่ ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ

หลัก คือ 1) กําหนดนโยบาย 2) พัฒนาบุคลากร 3) การส่ือสาร

และจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเป็นองค์กรรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และ 4) การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ                                   

ซ่ึงสอดคล้องกับคุณลักษณะของโรงพยาบาลรอบรู้ด้านสุขภาพ

ท่ีเผยแพร่โดยองค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนยุโรป (WHO,                   

Reginal Office for Europe) กล่าวคือ ผู้นําองค์กรต้อง                   

ส่งเสริมแนวคิดและหลักการเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพ                    

โดยมีการผลักดันนโยบายอย่างชัดเจน ออกแบบแผนงาน 

โครงการ กิจกรรม ท่ีสอดคล้องกับแนวคิดน้ี มีการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ขององค์กร ด้วยการฝึกอบรมความรู้ สร้าง
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เสริมการส่ือสารข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพด้วยการจัดบริการ

ข้อมูลข่าวสารท่ีน่าเช่ือถือและเข้าถึงได้ง่าย มีส่ือทางเลือกท่ี

หลากหลายด้วยการนําส่ืออิเล็กทรอนิกส์มาใช้ และปรับปรุง           

ส่ิงแวดล้อมท้ังสภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีสร้าง

ความตระหนักในเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกัน13 

 ในด้านประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่แก่พยาบาลในสถาบันสุขภาพ          

เด็กแห่งชาติมหาราชินี จากการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

การรับรู้ในเร่ืองการสนับสนุนขององค์กรพยาบาลท่ีส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่สูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value < .001) เน่ืองจากมีการกําหนดนโยบายเพ่ือ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองนมแม่ร่วมกัน จัดการ

อบรมแบบ Mobile Learning (M-Learning) และสร้าง          

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลวิชาการคุณภาพสูงโดยคํานึงถึง                

ความต้องการของพยาบาลวิชาชีพเป็นสําคัญ ท่ีเข้าถึงได้ง่าย

ผ่านทาง application LINE Official Account มีการจัด          

ส่ิงแวดล้อมท่ีสร้างความตระหนัก (raising awareness)                                 

ของความเป็นองค์กรพยาบาลรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีแสดง                              

อัตลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาลในสถาบัน นอกจากน้ี ยังพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง            

นมแม่มากกว่าก่อนดําเนินการตามรูปแบบ อย่างมีนัยสําคัญ              

ทางสถิติ (p-value < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Chaiyaphum et al.6 ท่ีพบว่า การถ่ายทอดนโยบายความ

รอบรู้ด้านสุขภาพขององค์กรสู่การปฏิบัติจริงได้น้ัน ต้องมีการ

พัฒนาศักยภาพของพยาบาลผู้ปฏิบัติการด้วยการให้ความรู้ท่ี

เพียงพอ และทําให้พยาบาลเข้าใจความสําคัญของการปฏิบัติ

งานตามแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 การศึกษาคร้ังน้ี แม้พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ถึง        

ร้อยละ 59.5 เคยรับการอบรมเร่ืองนมแม่มาก่อน แต่ส่วนใหญ่ 

ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ร้อยละ 

77.5) ภายหลังการดําเนินการตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน พยาบาล

วิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองนมแม่และความรอบรู้

ด้านสุขภาพมากข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

อธิบายได้ว่า โปรแกรมการอบรมท่ีจัดทําข้ึนในรูปแบบ             

M-Learning เป็นนวัตกรรมการเรียนรู้รูปแบบใหม่ท่ีพยาบาล

มีอิสระในการศึกษาบทเรียนผ่านทางอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

สามารถจัดการความรู้ได้ทุกท่ีทุกเวลา21 และพยาบาลท้ังองค์กร

สามารถได้รับความรู้พร้อมกันเพ่ือการขับเคล่ือนตามนโยบาย

อย่างมีประสิทธิภาพภายในระยะเวลาท่ีจํากัด ทําให้สามารถ

แก้ไขปัญหาเร่ืองการจัดสรรเวลาเข้ารับการอบรม ปัญหา                 

ความเส่ียงจากการติดเช้ือ COVID-19 และปัญหาการขาด              

อัตรากําลังจากการส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมในรูปแบบปกติ 

นอกจากน้ี ส่ือท่ีนําเสนอใน M-learning สามารถบูรณาการ

เป็นมัลติมีเดีย (ข้อความ เสียง และวิดีโอ) ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการเรียนรู้มากข้ึน22 จากการท่ีพยาบาลวิชาชีพได้รับความรู้

ท่ีถูกต้องจึงทําให้มีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะแห่งตนในการส่ง

เสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < .001) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา23 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 สามารถนํารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองนมแม่แก่พยาบาลวิชาชีพน้ีขยายผลสู่โรงพยาบาล

อ่ืน ๆ  เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดอบรมความรู้             

ให้กับบุคลากรโดยการใช้ digital platform ท่ีมีประสิทธิภาพ

สูง โดยไม่จําเป็นต้องใช้งบประมาณหรือเทคนิคข้ันสูง ลดปัญหา

การขาดอัตรากําลังจากการส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมเพ่ือ

พัฒนาความรู้ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 ควรทําการศึกษาวิจัยแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ               

และประเมินผลเพ่ิมเติมในกลุ่มผู้รับบริการ เช่น อัตราการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน
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บทความวิจัย

 

Abstract

 Introduction: Coaching Performance with Creative Systems Thinking could enhance learners                        

to improve their capability. Hence, they can advance their learning and thinking process towards growth 

mindset.   

 Research Objectives: To investigate the relationships between administrative factors, coaching 

process factors of coaching performance, and creative systems thinking among healthcare providers.

 Research methodology: A cross-sectional descriptive design was used in this study.                                               

Sample consisted of 127 healthcare providers who participated in the program of development of                     

humanized service-learning process under virtual family project. Tools were the learning process                              

skills using 3-basket techniques and a semi-structured interview. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Spearman's Rank correlation, and content analysis.
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 Results: Findings showed that mean scores of administrative and coaching process factors of                  

coaching performance with creative systems thinking were at the highest level. Mean score of learning 

skills towards growth mindset was at the highest level. The administrative and coaching process factors 

were significantly positive associated with coaching performance with creative systems thinking using 

growth mindset (p<.01). Further findings also demonstrated that: 1) the atmosphere of learning process 

was friendly, using gentle dialog, reflecting a holistic thinking, and focusing on social benefit; 2) emerging 

various perspectives, including deep listening, better understanding the others, taking time before                        

decision making, and thinking broadly; and 3) having the new creative system thinking for public and                 

self-awareness towards their role.

 Conclusions: Administrative factors, and coaching process factors had positive associations                           

with coaching performance using creative systems thinking among healthcare providers.

 Implications: Coaching performance using creative systems thinking should be promoted to                       

enhance coaching skills among instructors. 

Keywords: creative systems thinking, cognitive coaching, thinking reflection using 3-basket techniques
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บทคัดย่อ

 บทนำา: โค้ชการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ ทำาให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาได้เต็มศักยภาพ เกิดการเรียนรู้                  

กระบวนการคิด เปล่ียนผ่านไปสู่ความคิดแบบเติบโต 

 วัตถุประสงค์การวิจัย: ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านบริหาร และปัจจัยด้านกระบวนการโค้ช กับการปฏิบัติ               

บทบาทโค้ชการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของบุคลากรด้านสุขภาพ 

 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ท่ีผ่านการ

พัฒนากระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนจำานวน 127 คน ใช้เคร่ืองมือ                    

1) แบบวัดทักษะกระบวนการเรียนรู้ กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ มีค่าความเท่ียง 

.99 2) แบบวัดก่ึงโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย Spearman's Rank correlation และการวิเคราะห์                   

เน้ือหา 

 ผลวิจัย: พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยด้านบริหาร ด้านกระบวนการโค้ช และการปฏิบัติ

บทบาทโค้ชการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ อยู่ในระดับมากท่ีสุด ด้านทักษะกระบวนการเรียนรู้พัฒนาความคิดแบบ

เติบโต มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด และปัจจัยด้านบริหารกับปัจจัยด้านกระบวนการโค้ช มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะกระบวน  

การเรียนรู้ในการสร้างความคิดแบบเติบโต การสร้างนวัตกรรม และการสะท้อนคิดด้วยพลังคำาถาม อย่างมีนัยสำาคัญทาง              

สถิติท่ีระดับ .01 และ พบว่า 1) บรรยากาศการเรียนรู้เป็นกัลยาณมิตร ใช้สุนทรียสนทนา สะท้อนคิดมองภาพแบบองค์รวม 

และมองประโยชน์ส่วนรวม 2) กระบวนการทางความคิด ได้มุมมองทางความคิดแบบใหม่ หลากหลายมิติเม่ือฟังกันอย่าง                       
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ลึกซ้ึง เข้าใจคนอ่ืน และคิดเช่ือมโยง 3) มีกระบวนการสร้างสรรค์ความคิดใหม่ต่อส่วนรวม เกิดความตระหนักรู้ต่อบทบาท           

ของตน 

 สรุปผลการวิจัย: ปัจจัยด้านบริหารองค์การเชิงนโยบาย และปัจจัยด้านกระบวนการโค้ช มีความสัมพันธ์ทางบวก                   

กับการปฏิบัติบทบาทโค้ชการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์

 ข้อเสนอแนะ: สนับสนุนการโค้ชเป็นนโยบายในการจัดการศึกษาและส่งเสริมให้อาจารย์ผู้สอนมีทักษะในการโค้ช

กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ 

คำาสำาคัญ: การคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ การโค้ชทางความคิด การสะท้อนคิดด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ 
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บทนำา
 การนำาระบบโค้ชมาใช้ในการพัฒนากระบวน                        

การเรียนรู้ของผู้เรียนในศตวรรษท่ี 21 มีความสำาคัญมาก                    

โดยเฉพาะกับการโค้ชทางความคิดท่ีเป็นนามธรรมในการ               

คิดระดับสูง อาทิเช่น การคิดวิเคราะห์ การคิดสังเคราะห์              

การคิดสร้างสรรค์ การคิดอย่างเป็นระบบ คิดไตร่ตรอง                    

เป็นต้น ในสังคมไทยได้กำาหนดไว้ในพระราชกิจจานุเบกษาให้

นำาระบบโค้ชมาใช้ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2560-2580 ท้ังน้ีสถาบัน

พระบรมราชชนกได้มีการพัฒนาการจัดการศึกษาเชิงนโยบาย

ตลอดมา1-3 สะท้อนถึงการนำาระบบโค้ชมาใช้ท้ังการพัฒนา

หลักสูตร การจัดการเรียนการสอนและการบริหารจัดการ                      

รูปแบบใหม่ท่ีเน้นกระบวนการโค้ชการคิดอย่างเป็นระบบเชิง

สร้างสรรค์นวัตกรรมและจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ท่ีเป็นอัตลักษณ์ของบุคลากรด้านสุขภาพ4 ท่ีมีกลไกการสร้าง

ความสัมพันธ์เครือข่ายนวัตกรรมระบบครอบครัวเสมือนในการ

เกิดจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์5,6 

 สถาบันการศึกษาได้นำาระบบโค้ชทางความคิด              

อย่างเป็นระบบมาใช้ในการจัดการเรียนรู้ผ่านมานับทศวรรษ

โดยวิทยาลัยพยาบาล วิทยาลัยการสาธารณสุขในสังกัด                  

สถาบันพระบรมราชชนกหลายแห่งใช้วิจัยเป็นฐานในการ               

ขับเคล่ือนอย่างต่อเน่ืองในรูปชุมชนการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ                  

(Professional Learning Community : PLC) ท่ีเรียกว่าครู

กัลยาณมิตรหรือครูเพ่ือศิษย์ท่ีสร้างความสัมพันธ์ในรูปเครือข่าย

ท้ังสถานศึกษาและสถานบริการทุกระดับในการขับเคล่ือน

ระบบโค้ชเพ่ือการผลิตบุคลากรด้านสุขภาพและสาธารณสุขใน

เชิงนโยบายให้เกิดอัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ท่ีคุณครูท้ังในสถานศึกษาและในสถานบริการร่วมมือกัน

ทำาบทบาทครูโค้ช ทำาให้เกิดการพัฒนาชุมชนสุขภาวะอย่างมี

ส่วนร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรม6-8 

 บทบาทของผู้สอนในฐานะเป็นโค้ชมีความสำาคัญ               

ต่อการพัฒนาผู้เรียน เพราะการโค้ชจะช่วยพัฒนาผู้เรียนให้              

เกิดการพัฒนาตนเองได้เต็มศักยภาพช่วยให้เป็นบุคคลแห่ง              

การเรียนรู้มีทักษะการเรียนรู้อันเป็นพ้ืนฐานสำาคัญของการ

สร้างสรรค์นวัตกรรม แนวคิดหลักการของรูปแบบการโค้ชเพ่ือ

พัฒนาผู้เรียนคือรูปแบบการโค้ช 3Es (Engage, Empower, 

and Enliven) เป็นรูปแบบท่ีสามารถเสริมสร้าง soft skills              

ให้กับผู้เรียนในยุคดิจิทัลได้เป็นการพัฒนาด้านในมากกว่า          

การอบรมส่ังสอน ซ่ึง E1 (engage) หมายถึงความผูกพันท่ี               

ทำาให้เกิดความสนใจ ไว้วางใจ ดึงดูดใจ ยึดม่ัน ผูกพันการมี             

ส่วนร่วมการยอมรับน้ันคือการปฏิสัมพันธ์ท่ีนำาไปสู่ความสำาเร็จ 

E2 (empower) หมายถึง การเสริมพลังการเรียนรู้ท่ีมอบหมาย

อำานาจการตัดสินใจในการกระทำาบางอย่างเพ่ือเสริมความเป็น

ตัวตน กระตุ้นความสามารถให้พ่ึงตนเองได้ส่วน E3 (enliven) 

หมายถึง ความกระตือรือร้น ความต่ืนเต้นความท้าทายมีแรง

บันดาลใจ ต้ังใจ ความสนุกสนาน ซ่ึงท้ัง 3Es มีความสัมพันธ์  

ซ่ึงกันและกันสามารถเลือกใช้วิธีการโค้ชแบบผสมผสานกันได้ 

และมีส่วนสำาคัญต่อการเกิดความคิดแบบเติบโตของผู้เรียน9 

3Es มีความสอดคล้องกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้                     

จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัว

เสมือนท่ีใช้ระบบโค้ชพัฒนากระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้                

ของนักศึกษาใช้สุนทรียสนทนา การฟังอย่างลึกซ้ึง การสะท้อน

คิดด้วยพลังคำาถามท่ีใช้ตะกร้า 3 ใบ ก่อนท่ีจะใช้พลังคำาถาม               

ต่อเน่ือง โดยครูเป็นผู้เอ้ือกระบวนการเรียนรู้ คอยช้ีแนะด้วย

คำาถามและประเมินผลการพัฒนาติดตามอย่างต่อเน่ือง                        

ซ่ึงการพัฒนาจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบ

ครอบครัวเสมือนมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อทักษะกระบวนการ

คิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของบุคลากรด้านสุขภาพ               

ผ่านกิจกรรมการถอดบทเรียนด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ ท่ีให้              

ผู้เรียนใช้กระบวนการสะท้อนคิดตอบคำาถามตนเอง 3 ประการ 

ได้แก่ รู้สึกอย่างไร ได้เรียนรู้อะไร และจะนำาส่ิงท่ีได้เรียนรู้                    

ไปใช้อย่างไร อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .0510 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น เป็นแกนนำา

ของเครือข่ายจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์มาอย่าง               

ต่อเน่ืองนับทศวรรษให้ความสำาคัญกับการจัดการศึกษาแบบ

บูรณาการท่ีเน้นกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบและจิตบริการ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีกลไกในการขับเคล่ือน คือ ระบบ

ครอบครัวเสมือน นำาระบบโค้ชมาใช้ท้ังเชิงนโยบายและ

กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีมีความเอ้ืออาทร ให้กับ

อาจารย์ผู้สอนท้ังในสถานศึกษาและในสถานบริการท่ีเป็น 

แหล่งฝึกปฏิบัติ เพราะเป็นการเปล่ียนผ่านทางความคิดให้เกิด

ความคิดแบบเติบโตแก่ผู้เรียนและมีการวางนโยบายในการ 

สอดแทรกในการเรียนการสอนท้ังวิชาศึกษาท่ัวไป วิชาชีพ            

และกิจกรรมเสริมหลักสูตรตลอดจนการฝึกภาคสนาม ท่ีคุณครู

ต้องเปล่ียนบทบาทมาเป็นครูโค้ช 
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 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นทำาให้เห็นว่าการปฏิบัติการโค้ช

ในการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของบุคลากรด้าน

สุขภาพ เป็นส่ิงท่ีต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยใช้   

ปัจจัยด้านบริหารองค์กรเชิงนโยบายและปัจจัยกระบวนการ  

ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีจะช่วยเติมเต็มองค์ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติ

การโค้ชท่ีพัฒนาทักษะกระบวนการเรียนรู้ การพัฒนาการคิด

แบบเติบโต ทักษะกระบวนการเรียนรู้ การสร้างสรรค์นวัตกรรม 

ทักษะการสะท้อนคิดและการใช้พลังคำาถาม ซ่ึงองค์ความรู้             

ในประเด็นน้ียังมีอยู่อย่างจำากัด ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจ           

ว่าปัจจัยด้านบริหาร ได้แก่ ปัจจัยด้านบริหารองค์การเชิง

นโยบาย และปัจจัยด้านกระบวนการโค้ช ท้ัง 3Es ได้แก่                    

ปัจจัยด้านกระบวนการโค้ชเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้เรียนให้ผูกพัน

กับกระบวนการเรียนรู้ ปัจจัยด้านกระบวนการโค้ชเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพผู้เรียนให้เสริมพลังการเรียนรู้ และปัจจัยด้าน

กระบวนการโค้ชเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความกระตือรือร้น มีความ

สัมพันธ์ต่อการปฏิบัติบทบาทโค้ชการคิดอย่างเป็นระบบเชิง

สร้างสรรค์ของบุคลากรด้านสุขภาพหรือไม่อย่างไร ซ่ึงจะช่วย

พัฒนากระบวนการคิดระดับสูงเพ่ือเสริมสร้างชุมชนแห่ง              

การเรียนรู้เชิงวิชาชีพท้ังสถานศึกษาและสถานบริการด้าน

สุขภาพให้เข้มแข็ง ด้วยการนำาปัจจัยท่ีศึกษาน้ันมาใช้ในการ

พัฒนาคุณภาพของบุคลากรด้านสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นในปัจจัยด้านบริหาร 

ปัจจัยด้านกระบวนการโค้ช ของบุคลากรด้านสุขภาพ

 2. เพ่ือศึกษาทักษะการปฏิบัติบทบาทโค้ชการคิด

อย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของบุคลากรด้านสุขภาพ

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบริหาร 

ปัจจัยด้านกระบวนการโค้ชกับการปฏิบัติบทบาทการโค้ช              

การคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของบุคลากรด้านสุขภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทโค้ชการคิดอย่างเป็นระบบเชิง

สร้างสรรค์ของบุคลากรด้านสุขภาพ โดยปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง                   

คือ ปัจจัยด้านบริหาร ได้แก่ ปัจจัยด้านบริหารองค์การเชิง

นโยบาย (policy) และปัจจัยด้านกระบวนการโค้ช ท้ัง 3Es 

ได้แก่ ปัจจัยด้านกระบวนการโค้ชเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้เรียน 

ให้ผูกพันกับกระบวนการเรียนรู้ (engage) ปัจจัยด้าน

กระบวนการโค้ชเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้เรียนให้เสริมพลัง               

การเรียนรู้ (empower) และปัจจัยด้านกระบวนการโค้ชเพ่ือ                  

ให้ผู้เรียนเกิดความกระตือรือร้น (enliven) แสดงดังภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ราหิรบนาดยัจจป  

ราหิรบนาด งิชเรากคงอ นโยบาย (policy) 
 

( ชคโรากนวบะรกนาดยัจจป 3Es) 

 
รากนวบะรกบกันัพกูผรากนใพาภยกัศานฒัพอ่ืพเชคโราก  

 ูรนยีรเ (engage) 

 

 ูรนยีรเรากงัลพมิรสเอ่ืพเชคโราก (empower) 

 

 นรอืรอืตะรกมาวคมิรสเงสชคโราก (enliven) 

 

ดคิรากชคโทาบทบติับิฏปราก  

งอขครรสงารสงิชเบบะรนปเงายอ

พาภขสุนาดรกาลคุบ  

1.  านฒัพูรนยีรเรากนวบะรกะษกัท

 ตโบิตเบบแดิคมาวค (growth 

mindset) 

2. งารสรากูรนยีรเรากนวบะรกะษกัท

มรรกตวัน  (innovation’s DNA) 

3. มาถำคงัลพยวดดิคนอทะสรากะษกัท  

 (power questions) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค                   
ตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) เก็บ                
ข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
  ประชากรเป็นแกนนำากัลยาณมิตรเพ่ือขับเคล่ือน
องค์กรคุณธรรมจริยธรรมให้เกิดอัตลักษณ์จิตบริการด้วย               
หัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized Health Care) ซ่ึงเป็น
พยาบาลวิชาชีพ อาจารย์พยาบาล และบุคลากรด้านสุขภาพ 
และบุคลากรสายสนับสนุนในสถานศึกษา ท่ีผ่านการอบรม          
ร่วมเรียนรู้และเป็นเครือข่าย “จิตบริการด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน” ของวิทยาลัยในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกอย่างน้อย 1 คร้ัง ต้ังแต่ พ.ศ. 2550 
เป็นต้นมา จำานวน 188 คน
 กลุ่มตัวอย่าง 
 คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Weiers 
เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาค่าเฉล่ียประชากร 
และทราบจำานวนประชากรท่ีแน่ชัด อ้างถึงใน Silanoi11 

คำานวณกลุ่มตัวอย่างได้ 126.22 ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีได้จำานวน
กลุ่มตัวอย่าง 127 คน
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จาก 4 หน่วยงาน เป็นสถาบันการศึกษา 3 หน่วย
งาน ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น จำานวน 
22 คน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
จำานวน 40 คน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี จำานวน 29 คน และสถานบริการด้านสุขภาพ            
คือ โรงพยาบาลมะเร็งลำาปาง จำานวน 36 คน รวม 127 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
 1. เป็นแกนนำากัลยาณมิตรเพ่ือขับเคล่ือนองค์กร
คุณธรรมจริยธรรมให้เกิดอัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ 
 2.  เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ตามท่ีกำาหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เดือน มิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2565

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
 เคร่ืองมือท่ีใช้พัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 
ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
จำานวน 5 ข้อ
 ส่วนท่ี 2  แบบวัด ทักษะกระบวนการ เรียน รู้
กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิค
ตะกร้า 3 ใบ ท้ังหมดจำานวน 100 ข้อ ลักษณะข้อคำาถามเป็น 
Rating Scale 5 ระดับ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามก่ึงโครงสร้างด้วยเทคนิคการ
สะท้อนคิดโดยตะกร้า 3 ใบ ท่ีสะท้อนคิดส่วนบุคคลซ่ึงเป็น
คำาถามปลายเปิด จำานวน 3 คำาถาม มีลำาดับชัดเจน ได้แก่                     
1) รู้สึกอย่างไร 2) ได้เรียนรู้อะไร 3) จะนำาไปใช้อย่างไร
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 ท่าน ค่า Index of item-objective 
congruence (IOC) เท่ากับ .8 ปรับปรุงแบบสอบถามตาม                
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำาไปทดลองใช้กับแกนนำา
กัลยาณมิตรเพ่ือขับเคล่ือนองค์กรคุณธรรมจริยธรรมให้เกิด               
อัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ฯ วิทยาลัยใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จำานวน 30 คน มีความเท่ียง 
ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ .99
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามท้ังเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพโดยทีมผู้วิจัย ให้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 30 นาทีและส่งคืนทีมผู้วิจัยท่ีเป็นผู้รวบรวม
 การวิเคราะห์ข้อมูล
  ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่    
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน หาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติ
บทบาทโค้ชการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของบุคลากร
ด้านสุขภาพ โดยใช้ Spearman's Rank correlation เพ่ือหา
ทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์ในตัวแปรท่ีอยู่ในระดับ 
ordinal scale และ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การ
วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ตรวจสอบความถูกต้อง
ของผลการวิเคราะห์โดยการคืนข้อมูลกลับไปยังผู้ให้ข้อมูล    

ตรวจสอบและการให้นักวิจัยร่วมตรวจสอบความถูกต้อง                    

ของผลการวิเคราะห์ข้อมูล
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  การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

 โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น เลขท่ี IRB-BCNKK-6-2022 เม่ือวันท่ี 28 เดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยให้ข้อมูลและช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ และข้ันตอนของการวิจัย ข้อมูลท่ี                 

ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะไม่เปิดเผยข้อมูลท่ีระบุถึงตัวบุคคล     

นำาเสนอผลวิจัยในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ด้านการศึกษาเท่าน้ัน 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิปฏิเสธการตอบคำาถามและถอนตัวได้                      

ตลอดเวลา ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์มีการต้ังรหัส

ป้องกันบุคคลอ่ืนไม่ให้สามารถเปิดได้ เก็บเอกสารในตู้มิดชิด 

เป็นเวลา 3 ปี และจะทำาลายเอกสารโดยการเผาทำาลาย

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลท่ัวไป

 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรด้านสุขภาพมาจาก   

สถาบันการศึกษา (ร้อยละ 72.43) และ สถานบริการด้าน

สุขภาพ (ร้อยละ 28.35) มีประสบการณ์การร่วมเรียนรู้การ

พัฒนาทักษะกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ 

1-10 คร้ัง ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ร่วมเรียนรู้ จำานวน 1 คร้ัง 

(ร้อยละ 76.38 ) รายละเอียดดังตารางท่ี 1

 2. ปัจจัยด้านบริหารและปัจจัยด้านกระบวน                

การโค้ช

 ผลการประเมินปัจจัยด้านบริหาร โดยประเมินด้าน

บริหารองค์การเชิงนโยบาย มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด                  

ตารางท่ี 1 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามข้อมูลท่ัวไป (n = 127 คน) 

รายการประเมิน  จำานวน (คน) ร้อยละ

เพศ  ชาย 19 14.96

  หญิง 108 85.04

อายุ  20-30 ปี 25 19.69

  31-40 ปี 25 19.69

  41-50 ปี  39 30.71

  51-60 ปี 37 29.13

  มากกว่า 60 ปี 1 0.78

ประเภทหน่วยงาน  สถาบันการศึกษา 91 71.65

  สถานบริการด้านสุขภาพ 36 28.35

หน่วยงาน  วพบ.ขอนแก่น 22 17.32

  วสส.ขอนแก่น 40 31.50

  วสส. อุบลราชธานี 29 22.83

  รพ.ศูนย์มะเร็งลำาปาง 36 28.35
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจัยด้านบริหาร ปัจจัยด้านกระบวนการโค้ช (n = 127)

รายการประเมิน ค่าเฉล่ีย SD ระดับ

ปัจจัยด้านบริหาร   

  การบริหารองค์การเชิงนโยบาย  4.52 0.45 มากท่ีสุด

ปัจจัยด้านกระบวนการโค้ช   

 1. การโค้ชเพ่ือพัฒนาศักยภาพให้ผูกพันกับกระบวนการเรียนรู้ 4.66 0.42 มากท่ีสุด

 2. การโค้ชเพ่ือเสริมพลังการเรียนรู้  4.66 0.43 มากท่ีสุด

 3. การโค้ชส่งเสริมความกระตือรือร้น  4.66 0.44 มากท่ีสุด

  รวม 4.63 0.41 มากท่ีสุด

ค่าเฉล่ีย 4.52 (SD = 0.45) และปัจจัยด้านกระบวนการโค้ช  

1) การโค้ชเพ่ือพัฒนาศักยภาพให้ผูกพันกับกระบวนการ                   

เรียนรู้ 2) การโค้ชเพ่ือเสริมพลังการเรียนรู้ และ 3) การโค้ช                 

ส่งเสริมความกระตือรือร้น ท้ัง 3 ด้าน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก

ท่ีสุดค่าเฉล่ีย 4.66 เท่ากันท้ัง 3 ด้าน (SD = 0.42, SD = 0.43 

และ SD = 0.44) รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 2

 3. การปฏิบัติบทบาทโค้ชการคิดอย่างเป็นระบบ

เชิงสร้างสรรค์ของบุคลากรด้านสุขภาพ

 การปฏิบัติบทบาทโค้ชการคิดอย่างเป็นระบบเชิง

สร้างสรรค์ของบุคลากรด้านสุขภาพ ท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะ

กระบวนการเรียนรู้พัฒนา ความคิดแบบเติบโต (growth 

mindset) 2) ทักษะกระบวนการเรียนรู้การสร้างนวัตกรรม 

(innovator’s DNA) 3) ทักษะการสะท้อนคิดด้านพลังคำาถาม 

(power question) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทักษะการปฏิบัติ

บทบาทโค้ชในภาพรวมท้ัง 3 ด้าน ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 

4.58 (SD = 0.47) โดยมีทักษะกระบวนการเรียนรู้พัฒนา               

ความคิดแบบเติบโต มากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.67 (SD = 0.46)                 

รองลงมาคือ ทักษะกระบวนการเรียนรู้การสร้างนวัตกรรม                 

ค่าเฉล่ีย 4.58 (SD = 0.51) และทักษะการสะท้อนคิดด้าน                  

พลังคำาถาม ค่าเฉล่ีย 4.49 (SD = 0.56) รายละเอียดแสดง                  

ดังตารางท่ี 3

 4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาท

โค้ชการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์

 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านบริหารและปัจจัย   

ด้านกระบวนการโค้ช มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทุกปัจจัย               

โดยมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทโค้ชการคิดอย่างเป็น

ระบบเชิงสร้างสรรค์ของบุคลากรด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 มีขนาดความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .61- .81 

ซ่ึงการบริหารองค์การเชิงนโยบาย มีความสัมพันธ์ทางบวก                    

ในระดับปานกลางกับทักษะกระบวนการเรียนรู้พัฒนาความคิด

แบบเติบโต (r = .63) และทักษะกระบวนการเรียนรู้การสร้าง

นวัตกรรม (r = .61) และ ทักษะการสะท้อนคิดด้านพลังคำาถาม 

(r = .61)

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทักษะการปฏิบัติบทบาทโค้ช (n = 127)

  การปฏิบัติบทบาทโค้ช ค่าเฉล่ีย SD ระดับ

1.  ทักษะกระบวนการเรียนรู้พัฒนาความคิดแบบเติบโต 4.67 0.46 มากท่ีสุด

2.  ทักษะกระบวนการเรียนรู้การสร้างนวัตกรรม 4.58 0.51 มากท่ีสุด

3.  ทักษะการสะท้อนคิดด้านพลังคำาถาม 4.49 0.56 มาก

    รวม  4.58 0.47 มากท่ีสุด
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 สำาหรับปัจจัยด้านกระบวนการโค้ช พบว่า การโค้ช

ส่งเสริมความกระตือรือร้น มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

บทบาทโค้ชการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของบุคลากร

ด้านสุขภาพ ด้านทักษะกระบวนการเรียนรู้พัฒนาความคิด 

แบบเติบโตสูงท่ีสุด (r = .81) รองลงมาคือ การโค้ชเพ่ือเสริม

พลังการเรียนรู้ (r = .78) และการโค้ชเพ่ือพัฒนาศักยภาพให้

ผูกพันกับกระบวนการเรียนรู้ (r = .78) และมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติบทบาทโค้ชการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของ

บุคลากรด้านสุขภาพ ด้านทักษะการสะท้อนคิดด้านพลังคำาถาม

น้อยท่ีสุดโดยการโค้ชเพ่ือเสริมพลังการเรียนรู้ มีความสัมพันธ์

น้อยท่ีสุด (r = .62) ถัดมาคือ การโค้ชเพ่ือพัฒนาศักยภาพให้

ผูกพันกับกระบวนการเรียนรู้ (r = .64) และการโค้ชส่งเสริม

ความกระตือรือร้น (r = .65) ดังแสดงในตารางท่ี 4

 5. การสังเคราะห์ผลของการวิจัยท่ีได้ในภาพรวม

และการวิเคราะห์ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้

จากถอดบทเรียนด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ

 โดยการนำาข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามใน

ข้อคำาถามปลายเปิดมาสร้างรหัส (coding) จัดกลุ่มข้อมูล                      

แต่ละประเภทและสร้างแนวคิด (theme) พิจารณาเช่ือมโยง               

ความเหมือนและแตกต่าง สรุปผลข้อค้นพบดังน้ี 

 1. บรรยากาศการเรียนรู้มีความเป็นกัลยาณมิตร 

ท้ังเครือข่ายภายในและภายนอกองค์กร โดยเฉพาะภายนอก

องค์กรท่ีมีผู้เช่ียวชาญร่วมเรียนรู้ทำาให้ได้มุมมองในมิติใหม่                     

มีความม่ันใจมากข้ึน ท่ีจะทำาบทบาทแกนนำาในองค์กรและ

ชุมชนของตนเอง มีความอบอุ่นใจเม่ือใช้สุนทรียสนทนา                            

ท่ีมีการสะท้อนคิดร่วมกันไม่ตัดสินถูกผิด แต่เม่ือจำาเป็นท่ีต้อง

ตัดสินใจจะใช้การพิจารณาใคร่ครวญมากข้ึนกว่าเดิม                                 

มีบรรยากาศของความเป็นกัลยาณมิตร เห็นได้จาก “….มี

บรรยากาศกัลยาณมิตรและไว้วางใจ มีการรับฟังกันและกัน 

หากเราเป็นผู้ฟังท่ีดี ฟังด้วยใจ ย่อมจะทำาให้เราได้เรียนรู้เพ่ิมข้ึน 

ท้ังจากความรู้สึก ความคิดของบุคคลรอบข้างได้ตลอดเวลา…”

 2.  เกิดกระบวนการคิดแบบใหม่ ท่ีท้าทายจากเดิม

ท่ีคิดว่ายากเกินกว่าท่ีจะทำาได้ เช่น การใช้สุนทรียสนทนา 

เทคนิคตะกร้า 3 ใบ แต่เม่ือผ่านการเรียนรู้แล้วทำาให้เปล่ียน                 

มุมมองใหม่ขอเพียงใช้สติกำากับตนเองให้ฟังกันและกัน            

มองภาพปรากฏการณ์แบบองค์รวม (holistic views) ท่ีนำา 

Mind Mapping มาใช้ ทำาให้เห็นภาพความคิดของทุกคนใน

ประเด็นท่ีกำาลังเรียนรู้ และนำาไปใช้ในการแก้ปัญหาอย่างเป็น

ระบบได้ เห็นได้จาก 

 “…มีแง่มุมในการมองโลกด้วยความเข้าใจ ยอมรับ

ความคิดท่ีบางคร้ังเราคิดไม่ถึง ตระหนักถึงคุณค่าทางความคิด

ของทุกคนเกิดมุมมองเชิงบวก ต่อส่ิงต่าง ๆ  ด้วยใจจริงแท้…”

 “การเปล่ียนแปลงทางความคิดเกิดข้ึนได้จริง                           

ท้ังสายสนับสนุนและอาจารย์ท่ีร่วมเรียนรู้ด้วยกันมีมุมมองใหม่

ตารางท่ี 4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบริหาร และปัจจัยด้านกระบวนการโค้ชกับการปฏิบัติบทบาทโค้ชการคิด

อย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของบุคลากรด้านสุขภาพ (n = 127)

 ปัจจัย  ทักษะกระบวนการเรียนรู้ ทักษะกระบวนการ ทักษะการสะท้อนคิด

   พัฒนา ความคิดแบบเติบโต เรียนรู้การสร้างนวัตกรรม ด้านพลังคำาถาม

 ปัจจัยด้านบริหาร   

1. การบริหารองค์การเชิงนโยบาย  .63** .61** .61**

 ปัจจัยด้านกระบวนการโค้ช   

2. การโค้ชเพ่ือพัฒนาศักยภาพให้ผูกพัน .78** .71** .64**

 กับกระบวนการเรียนรู้  

3. การโค้ชเพ่ือเสริมพลังการเรียนรู้  .78** .70** .62**

4. การโค้ชส่งเสริมความกระตือรือร้น  .81** .70** .65**

**p<.01
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ท่ีบางคร้ังตัวเรายังคิดไม่ถึง เกิดความตระหนักถึงคุณค่า                        

ทางความคิดของกันและกันในทางบวกต่อส่ิงต่าง ๆ ด้วยความ

จริงใจ”

 3.  เกิดกระบวนการคิดแบบสร้างสรรค์ในการสร้าง

นวัตกรรมการเรียนรู้ “จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” 

ท่ียังต้องอาศัยระบบโค้ชท่ีมีผู้เช่ียวชาญภายนอกท่ีเข้าใจ บริบท 

ภูมิสังคม และผู้บริหารท่ีลดการส่ังการมาใช้การช้ีแนะ                        

สอนงานด้วยการรับฟังกันและกันมากข้ึน รู้สึกว่าการเรียนรู้

แบบน้ีมีความเป็นธรรมชาติ เคารพคุณค่าของกันและกันใน            

วงสนทนา ทำาให้ความสุขใจเกิดข้ึนเสมอเม่ือนำาสุนทรีย    

สนทนามาใช้สร้างวัฒนธรรมการส่ือสารในองค์กร เห็นได้จาก 

 “หากต้องการนำาไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาทาง

วิชาการ…การส่ือสารร่วมกันท่ีใช้การรับฟังอย่างจริงใจน้ัน               

จะเป็นการส่ือสารท่ีทำาให้เกิดความสุขท่ีสามารถแก้ปัญหาร่วม

กันได้ เป็นการพัฒนางาน ทำาให้มองเห็นแนวทางในการ                   

แก้ปัญหาและทำาให้เห็นว่าส่ิงท่ีกำาลังทำา…เป็นการเพ่ิมคุณภาพ

การผลิตนักศึกษาได้จริง…”

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิด

เห็นต่อปัจจัยด้านการบริหารองค์การเชิงนโยบายเก่ียวกับ

การนำาระบบโค้ชมาใช้ และปัจจัยด้านกระบวนการโค้ช 3Es อยู่

ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.63 (SD = 0.41) และการประเมิน

ทักษะกระบวนการเรียนรู้ในการปฏิบัติน้ันในการสร้างความคิด

แบบเติบโต การสร้างนวัตกรรม และการใช้พลังคำาถาม (เทคนิค

ตะกร้า 3 ใบ) ในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.58 

(SD = 0.47) เม่ือนำามาหาค่าสหสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยด้านบริหาร 

และปัจจัยด้านกระบวนการโค้ช 3Es มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับ 1) ทักษะกระบวนการเรียนรู้พัฒนาความคิดแบบเติบโต                 

2) ทักษะกระบวนการเรียนรู้การสร้างนวัตกรรม และ 3) ทักษะ

การสะท้อนคิดด้วยพลังคำาถาม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 และการโค้ชส่งเสริมความกระตือรือร้น มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทโค้ชการคิดอย่างเป็นระบบเชิง

สร้างสรรค์ของบุคลากรด้านสุขภาพ ด้านทักษะกระบวนการ

เรียนรู้พัฒนาความคิดแบบเติบโตสูงท่ีสุด (r = .81) ท้ังน้ี                       

การโค้ชส่งเสริมความกระตือรือร้น เป็นความท้าทาย มีแรง

บันดาลใจ กำาหนดเป้าหมายการแลกเปล่ียนเรียนรู้เป็น                          

พลังการกระทำาส่ิงต่าง ๆ ให้ประสบผลสำาเร็จ ซ่ึงมีส่วนสำาคัญ              

ต่อการเกิดความคิดแบบเติบโตของผู้เรียน9 ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 1) บรรยากาศการเรียนรู้มีความเป็น

กัลยาณมิตร ใช้สุนทรียสนทนา สะท้อนคิดมองภาพแบบองค์

รวม และมองประโยชน์ส่วนรวมมากข้ึน 2) กระบวนการทาง

ความคิด ได้มุมมองทางความคิดแบบใหม่ หลากหลายมิติ                 

เม่ือฟังกันอย่างลึกซ้ึง เข้าใจคนอ่ืนมากข้ึน ชะลอการตัดสิน                 

และคิดเช่ือมโยง 3) มีกระบวนการสร้างสรรค์ความคิดใหม่                

ต่อส่วนรวม เกิดความตระหนักรู้ต่อบทบาทของตน รู้สึกภูมิใจ

ในคุณค่าของตนเองและผู้อ่ืน ระบบครอบครัวเสมือนเป็นต้น

ทุนทางวัฒนธรรมท่ีบ่มเพาะกระบวนการเรียนรู้ให้ทุกคนอยู่   

ร่วมกันอย่างมีความสุข จนเกิดอัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ และมีทักษะกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ

เชิงสร้างสรรค์ และการเรียนรู้ร่วมกับชุมชนท่ีใช้ระบบโค้ชทาง

ความคิด12 เป็นกระบวนการพัฒนาวิทยาลัยให้เป็นองค์กรแห่ง

การเรียนรู้สอดคล้องกับ Sergiovanni13,14 ท่ีให้ความสำาคัญกับ

คุณธรรมเร่ืองของความเอ้ืออาทรในการเรียนรู้และความเป็น

วิชาชีพ มีแนวคิดการพัฒนาชุมชนแห่งการเรียนรู้โดยนำา

ประสบการณ์ท่ีได้จากการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมาแลกเปล่ียน

เรียนรู้ร่วมกัน ส่งเสริมให้องค์กรมีท้ังความรู้คู่คุณธรรมแห่ง 

ความเอ้ืออาทรท่ีทำาให้เกิดความเข้าใจ เข้าถึง และพัฒนาร่วม

กันอย่างจริงใจต่อกัน15,16 เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองท่ีไม่                   

แยกส่วนระหว่างสถานศึกษาและสถานบริการสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jutarosaka10 พบว่า ผลของการ

พัฒนากระบวนการเรียนรู้จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนมีความสัมพันธ์กับทักษะการคิด

อย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ด้วยตะกร้า 3 ใบของบุคลากร

ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ                          

การศึกษาของ Wongyai และ Phatphon17 ท่ีให้ความหมาย

ของชุมชนแห่งการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ คือ การรวมกลุ่มของ                    

ผู้ประกอบวิชาชีพเพ่ือพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ และคุณภาพ

ของผู้เรียนผ่านการเรียนรู้แบบร่วมมือร่วมใจ โดยกลุ่ม                              

ผู้ประกอบวิชาชีพน้ันได้เรียนรู้จากการถอดประสบการณ์                                

การปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี แล้วนำาประสบการณ์ท่ีได้มาแลกเปล่ียน

เรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเน่ือง
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ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย สถาบันการศึกษาควร

นำาระบบการโค้ชมากำาหนดเป็นนโยบายในการจัดการศึกษา 

เพ่ือบรรลุเป้าหมายของ พรบ.การศึกษา

 2. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ ส่งเสริมให้อาจารย์                

ผู้สอนนำาบทบาทโค้ชกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิง

สร้างสรรค์ มาเป็นกลยุทธ์การสอนทักษะการคิดให้กับผู้เรียน

เพ่ือให้สามารถจัดการเรียนการสอนส่งเสริมทักษะการคิดอย่าง

เป็นระบบแก่นักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1. ศึกษาผลลัพธ์ของการส่งเสริมทักษะด้านการโค้ช

การคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์ของอาจารย์ผู้สอน 

 2. ศึกษาการพัฒนารูปแบบกระบวนการโค้ชท่ีนำา 

3Es มาใช้เพ่ือส่งเสริมทักษะการคิดอย่างเป็นระบบเชิง

สร้างสรรค์นวัตกรรมของอาจารย์ผู้สอนซ่ึงจะทำาให้ผู้เรียน              

เกิดความคิดแบบเติบโตโดยใช้กิจกรรมท่ีลงมือ ปฏิบัติจริงท่ีมี

ความหลากหลาย
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: The identity of a nursing graduate is important in creating a symbol of nurse’s                   

identity to create a positive image of nursing profession. 

 Research objectives: This study aimed to: 1) examine the identity of nursing graduate, Prachomklao                  

College of Nursing, Phetchaburi Province; and 2) study guidelines for graduates’ identity development. 

 Research methodology: The mixed-methods explanatory sequential design was used in this study. 

A purposive sampling technique was used to recruit 363 participants, including commanders, colleagues, 

and graduates. Data were analyzed using descriptive statistics, Analysis of Variance, and the Pearson          

correlation coefficient. Qualitative data were collected using in-depth interviews with key informants                  

and then were analyzed using content analysis. 

 Results: Research findings were as follows: 

 1. Overall mean score of the identity of nursing graduate was at a high level (M=4.29). Opinions of 

commanders, colleagues, and graduates regarding the identity of nursing graduates were no difference. 

Attitude towards nursing profession, achievement motivation, learning styles, and learning environment 

statistically significant correlated to graduate’s identity (p<.01) (r= .663, 654, .572, and .371, respectively). 

  2.  Guideline for developing graduates’ identity should: 1) formulate policy for laying an                                      

integrated ladder for each grade and support lifelong learning; 2) organize teaching and learning                              

according to generation of nursing students to become transformative leader; 3) organize moral                             

college activities continually and build professional pride; 4) promote role models; and 5) organize                  

corporate culture to create happiness and knowledge management. 
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 Conclusions: Findings of this study can be used to develop a guideline for improving identity                       

of nursing graduate. 

  Implications: The identity of nursing graduates should be developed through promoting                                  

attitude towards nursing profession and achievement motivation obtained from co-curricular                                          

activities with seniors and juniors. Teaching styles, focusing on students’ participation in learning                              

activities in the community and real situations continuously, might deliver nursing graduates with                        

good quality to the real community. 

Keywords: identity, graduates, Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi province, mixed methods 
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บทคัดย่อ

 บทนำา: อัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาลเป็นส่ิงสำาคัญในการสร้างสัญลักษณ์ในการเป็นตัวตนของพยาบาลเพ่ือให้เกิด                   
ภาพลักษณ์ท่ีดีในวิชาชีพพยาบาล

  วัตถุประสงค์การวิจัย: 1) เพ่ือศึกษาอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และ                      
2) เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาอัตลักษณ์ของบัณฑิต 

  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นวิจัยผสมผสานแบบข้ันตอนเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน                
และบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำานวน 363 คน วิเคราะห์ข้อมูล                      
เชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ    
วิเคราะห์เน้ือหา

 ผลการวิจัย: พบว่า 

 1. คะแนนเฉล่ียอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี อยู่ในระดับมาก (M = 4.29, 
SD = 0.40) ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน และบัณฑิตเก่ียวกับอัตลักษณ์ของบัณฑิตโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน 
ปัจจัยได้แก่ เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ รูปแบบการเรียนการสอน และสภาพแวดล้อมในการเรียน                          
มีความสัมพันธ์กับอัตลักษณ์ของบัณฑิต (r = .663, .654, .572 และ .371 ตามลำาดับ) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

  2. แนวทางการพัฒนาอัตลักษณ์ของบัณฑิตควรมี 1) กำาหนดนโยบายวางบันไดบูรณาการรายช้ันปีและสนับสนุน                    
การเรียนรู้ตลอดชีวิต 2) จัดการเรียนการสอนตามยุคสมัยของนักศึกษาสู่ผู้นำาในการเปล่ียนแปลง 3) จัดกิจกรรมวิทยาลัย
คุณธรรมอย่างต่อเน่ืองและสร้างความภาคภูมิใจต่อวิชาชีพ 4) ส่งเสริมครูต้นแบบ 5) จัดวัฒนธรรมองค์กรสร้างความสุข                  
และการจัดการความรู้

  สรุปผล: ผลการวิจัยนำาไปพัฒนาแนวทางในการพัฒนาอัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาล

  ข้อเสนอแนะ: ควรมีการพัฒนาอัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาล โดยมีการส่งเสริมเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลและ                      
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิจากกิจกรรมเสริมหลักสูตรร่วมกับรุ่นพ่ีรุ่นน้อง และการจัดการเรียนการสอนท่ีผู้เรียนมีส่วนร่วมใน                  
กิจกรรมท่ีเรียนรู้ในชุมชนและสถานการณ์จริงอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดบัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพสู่ชุมชนท่ีแท้จริง 
 
คำาสำาคัญ: อัตลักษณ์ บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี วิจัยผสมผสาน

 

แหล่งทุน: วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
1 Corresponding author: ผู้ช่วยศาสตราจารย์, E-mail: panisara@pckpb.ac.th
2พยาบาลวิชาชีพ ชำานาญการพิเศษ (ด้านการสอน) E-mail: Saraudrattana@pckpb.ac.th
3พยาบาลวิชาชีพ ชำานาญการ (ด้านการสอน), E-mail: Chanapa@pckpb.ac.th
1-3 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ประเทศไทย
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บทนำา
  อัตลักษณ์ของบัณฑิตในระดับอุดมศึกษามีส่วนสำาคัญ

ท่ีทำาให้ผู้เรียนเข้าใจตนเอง เข้าใจในบทบาทของตนเอง ถือว่า

เป็นคุณลักษณะในตัวบุคคลหรือกลุ่มชน ทำาให้สังคมทราบถึง

คุณลักษณะในตัวบุคคลหรือกลุ่มชนท่ีมีความโดดเด่นจนทำาให้

มีความแตกต่างกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงอัตลักษณ์สามารถสร้างได้               

จากกิจกรรมและการสร้างบรรยากาศของสถานศึกษา เพ่ือ

เป็นการบ่มเพาะพฤติกรรมจนเกิดอัตลักษณ์1 การสร้าง                      

อัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาลมีความสำาคัญเพ่ือเตรียมตัวใน

การเป็นพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์สอดคล้องกับ

ความต้องการของสังคม วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

เป็นสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล ได้กำาหนดอัตลักษณ์

ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี                    

4 ด้านคือ 1) จิตบริการ (Service mind: S) หมายถึง                            

การให้บริการท่ีเป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจใน                

ความทุกข์ท่ีเป็นปัญหาของผู้รับบริการ และผู้ท่ีเก่ียวข้องโดย

เข้าใจผู้อ่ืนตามเง่ือนไขเฉพาะของบุคคลสอดคล้องกับบริบท 

และสภาพจริงโดยไม่หวังส่ิงตอบแทน 2) การคิดเชิงวิเคราะห์ 

(Analytical thinking: A) หมายถึง ความสามารถทางการคิด

ท่ีอยู่บนฐานของการมีข้อมูลท่ีหลากหลายตามสภาพความ              

เป็นจริง เพ่ือเป็นการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการท่ี 

แท้จริงของผู้รับบริการอย่างมีวิจารณญาณ โดยเช่ือมโยง              

ความรู้สู่การแก้ปัญหาของผู้รับบริการท่ีสอดคล้องกับบริบท

สภาพการดำารงชีวิต 3. คุณธรรมและจริยธรรม (Morality: M) 

หมายถึง คุณธรรมและจริยธรรมพ้ืนฐานของบัณฑิตวิทยาลัย

พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ ความซ่ือสัตย์ 

ความรับผิดชอบ และการมีจิตอาสา ซ่ึงรวมเรียกว่า “คุณธรรม

อัตลักษณ์” 4) การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (Participation: 

P) หมายถึง การเป็นนักปฏิบัติการทางด้านสุขภาพท่ีให้ผู้รับ

บริการมีส่วนร่วมรับรู้และตัดสินใจวางแผนการดูแล และบริการ

สุขภาพได้ตรงกับปัญหาและตรงตามสภาพจริง กระตุ้นให้ทาง

เลือกท่ีเหมาะสม ส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีศักยภาพแก้ปัญหา

ของตนเองและครอบครัว เพ่ือนำาไปสู่การพ่ึงตนเองด้าน  

สุขภาพได้ ซ่ึงการมีอัตลักษณ์ท่ีดีย่อมส่งผลต่อภาพลักษณ์                    

ท่ีดี อัตลักษณ์ยังเป็นรากฐานแห่งความม่ันคงขององค์กรให้            

เป็นท่ีรู้จัก ได้รับการสนับสนุนร่วมมือ ได้รับการไว้วางใจ                   

ทำาให้องค์กรน้ันประสบความสำาเร็จในการดำาเนินงาน2 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า                   

อัตลักษณ์ของบัณฑิตของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรม 

ราชชนกและมหาวิทยาลัยจากผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก                     

มีการศึกษาประเมินอัตลักษณ์บัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรม 

ราชชนนี นครพนม และบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรม           

ราชชนนี สุราษฎร์ธานี พบว่า อัตลักษณ์บัณฑิตโดยภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก3, 4 มีการศึกษาวิจัยการพัฒนาอัตลักษณ์ของ

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  

ซ่ึงมีการดำาเนินการตามข้ันตอนตามวงจรปฏิบัติการในแต่ละ 

ช้ันปี5 ยังไม่มีการวิจัยเก่ียวกับอัตลักษณ์บัณฑิตและแนวทาง

การ พัฒนา อัต ลักษณ์ บัณฑิตของ วิทยา ลัยพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงสนใจ                         

ในการศึกษาแนวทางการพัฒนาอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัย

พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้วิธีการวิจัย               

แบบผสมผสาน เพ่ือนำาผลท่ีได้ไปใช้ในการกำาหนดแนวทาง             

การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนท่ีมีคุณภาพและด้านอ่ืน ๆ             

เพ่ือสร้างความเช่ือม่ันในการเป็นผู้ให้บริการทางการพยาบาล

แก่สังคมต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแนวทางการพัฒนา                  

อัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า                      

จังหวัดเพชรบุรี ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน                    

(mixed-methods research) แบบข้ันตอนเชิงบรรยาย                  

(explanatory sequential design) โดยการวิจัยเชิงปริมาณ 

(quantitative research) ศึกษาอัตลักษณ์บัณฑิตวิทยาลัย

พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ จิตบริการ                 

การคิดวิเคราะห์ การมีคุณธรรม และการคำานึงถึงสิทธิผู้ป่วย

และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม5 และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับอัตลักษณ์ของบัณฑิตประกอบด้วย 4 ปัจจัยได้แก่ เจตคติ 

ต่อวิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ รูปแบบการเรียน                 

การสอน และสภาพแวดล้อมการเรียน นำาข้อมูลไปใช้สำาหรับ

การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยการ   

สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เพ่ือศึกษาแนวทาง 

การพัฒนาอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี ดังแผนภาพท่ี 1 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
  1.  เพ่ือศึกษาอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

   1.1 เพ่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้บังคับ

บัญชา ผู้ร่วมงาน และบัณฑิตเก่ียวกับอัตลักษณ์ของบัณฑิต

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

   1.2 เพ่ือศึกษาปัจจัย ได้แก่ เจตคติต่อวิชาชีพ

พยาบาล แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ รูปแบบการเรียนการสอน และ

สภาพแวดล้อมในการเรียนท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตลักษณ์                 

ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

  2. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาอัตลักษณ์ของ

บัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

ระเบียบวิธีวิจัย
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน แบบ              

ข้ันตอนเชิงบรรยาย โดยการศึกษามี 2 ระยะ

  ระยะท่ี 1 การวิจัยเชิงปริมาณ เป็นการศึกษา                 

อัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  ประชากร ประกอบด้วย 1) บัณฑิตผู้สำาเร็จการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี รุ่นท่ี 29 ปีการศึกษา 2563 (หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ปรับปรุง พ.ศ. 2555) จบการศึกษาและปฏิบัติ

งานแล้ว 1 ปีข้ึนไป จำานวน 130 คน 2) ผู้บังคับบัญชาหัวหน้า

หอผู้ป่วย หัวหน้าในหน่วยงานซ่ึงเป็นผู้บังคับบัญชาระดับ                

ต้นของผู้สำาเร็จการศึกษา 3) ผู้ร่วมงานของผู้สำาเร็จการศึกษา

 กลุ่มตัวอย่าง 

 1) ผู้สำาเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต รุ่นท่ี 29 ปีการศึกษา 2563 (หลักสูตรพยาบาล                 

ศาสตรบัณฑิต ปรับปรุง พ.ศ. 2555) วิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เกณฑ์การคัดเข้า คือจบการ

ศึกษาและปฏิบัติงานแล้ว 1 ปีข้ึนไป ยินดีและให้ความร่วมมือ

ในการวิจัยคร้ังน้ี เกณฑ์ในการคัดออก ลาออกจากการเป็น

พยาบาลในระหว่างการเก็บข้อมูล ใช้การเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง จำานวน 130 คน

 2) ผู้บังคับบัญชาระดับต้นของผู้สำาเร็จการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี รุ่นท่ี 29 ปีการศึกษา 2563 

(หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปรับปรุง พ.ศ. 2555)                   

เกณฑ์การคัดเข้า เป็นหัวหน้าในหน่วยงาน สามารถส่ือสาร             

และเข้าใจภาษาไทย ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัย                

คร้ังน้ี เกณฑ์ในการคัดออก ย้ายท่ีทำางานในระหว่างการเก็บ

ข้อมูล ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำานวน 130 คน

 3) ผู้ร่วมงานของผู้สำาเร็จการศึกษา เกณฑ์การ                   

คัดเข้า คือ เป็นพยาบาลประจำาการท่ีปฏิบัติหน้าท่ีร่วมกับ              

ผู้สำาเร็จการศึกษาอย่างน้อย 6 เดือน สถานท่ีปฏิบัติงานเดียวกัน 

กับผู้สำาเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต               

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี รุ่นท่ี 29 ปีการ

ศึกษา 2563 (หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปรับปรุง                  

พ.ศ. 2555) สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทย ยินดีและ                 

ให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังน้ี เกณฑ์ในการคัดออก ย้ายท่ี

ทำางานในระหว่างการเก็บข้อมูล ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จำานวน 130 คน

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์

ของการวิจัย แบ่งเป็น 6 ตอน

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม    

ข้อมูลส่วนบุคคลของบัณฑิต/ผู้บังคับบัญชา/ผู้ร่วมงาน ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานท่ีทำางาน ตำาแหน่ง วุฒิการศึกษา ประสบการณ์

การทำางาน ตอนท่ี 2 แบบสอบถามอัตลักษณ์ของบัณฑิต

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จำานวน 

30 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ จิตบริการ การคิดวิเคราะห์ 

การมีคุณธรรมและจริยธรรม การคำานึงถึงสิทธิผู้ป่วยและ

การมีส่วนร่วม โดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาข้ึน เป็นแบบ

มาตราประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จำานวน 30 ข้อ 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล โดยคณะ

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จำานวน 20 ข้อ 

คะแนนเต็ม 100 คะแนน ตอนท่ี 4 แบบสอบถามแรงจูงใจ

ใฝ่สัมฤทธ์ิ โดยคณะ ผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม จำานวน 9 ข้อ คะแนนเต็ม 45 คะแนน ตอนท่ี 5 

แบบสอบถามรูปแบบการเรียนรู้ เป็นแบบสอบถามของ 

Songwatthanayuth และคณะ6 จำานวน 16 ข้อ คะแนนเต็ม 

80 คะแนน และตอนท่ี 6 แบบสอบถามสภาพแวดล้อม

ในการเรียน เป็นแบบสอบถามของ Songwatthanayuth 

และคณะ6 จำานวน 15 ข้อ 

   โดยแบบสอบถามตอนท่ี 2 ถึง 6 มีลักษณะเป็นแบบ

มาตราประมาณค่า 5 ระดับ มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉล่ีย 

เป็น 5 ระดับ7 คะแนนเฉล่ีย 4.51 -5.00 หมายถึง ระดับ                   

มากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง ระดับมาก                 

คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน

เฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง ระดับน้อย คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 

หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด 

  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

  แบบสอบถามท้ัง 6 ตอน ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 

3 ท่าน เป็นอาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการเรียน

การสอน จำานวน 3 ท่าน ผู้วิจัยนำามาปรับปรุง แก้ไขตามข้อ

เสนอแนะ และคำานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) โดยแบบสอบถามอัตลักษณ์ของบัณฑิต 

เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ รูปแบบการเรียน

การสอน และสภาพแวดล้อมการเรียน มีค่าเท่ากับ .82, .87,    

.89, 87, และ .89 ตามลำาดับ จากน้ันนำาไปทดลองใช้กับบัณฑิต

ท่ีสำาเร็จ ในปีการศึกษา พ.ศ. 2562 ผู้บังคับบัญชา และ                            

ผู้ร่วมงาน จำานวน 30 คน วิเคราะห์ความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติ เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธ์ิ รูปแบบการเรียนการสอน และสภาพแวดล้อม                       

การเรียน มีค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .91, .95, .95, .92, .90 ตามลำาดับ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป ด้วยการวิเคราะห์

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

  1.  วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและความคิดเห็นของบัณฑิต 

ผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงาน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  2.  เปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับอัตลักษณ์

บัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

ของบัณฑิต ผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงานด้วยสถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way analysis of                    

variance)

  3.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยได้แก่  

เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ รูปแบบ                            

การเรียนการสอน และสภาพแวดล้อมการเรียน กับคุณลักษณะ

บัณฑิตอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient: r) กำาหนดนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาระดับความสัมพันธ์ ดังน้ี8 
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r  =  .10 - .29 หมายถึง มีความสัมพันธ์ในระดับตำา่ r  =  .30 - .49 

หมายถึง มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง r  =  .50 - 1.00 

หมายถึง มีความสัมพันธ์ในระดับสูง

  ระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ แนวทางการพัฒนา

อัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี ผู้ให้ข้อมูลหลักมีคุณสมบัติประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ตามการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง                      

ท้ังสามกลุ่ม กลุ่มละ จำานวน 10 คน จนข้อมูลอ่ิมตัว 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีผู้วิจัยสร้างเอง ใช้ศึกษา 

อัตลักษณ์บัณฑิต ประกอบด้วยคำาถามจำานวน 10 ข้อ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำานวน 3 ท่าน 

 2. แบบบันทึกภาคสนาม เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

บันทึกวัน เวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ ส่ิงท่ีสังเกต

 3. อุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เคร่ือง

บันทึกเสียง

  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

  ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงเป็น ผู้บังคับบัญชา 

ผู้ร่วมงาน และบัณฑิตเก่ียวกับแนวทางการพัฒนาอัตลักษณ์

บัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี             

จนข้อมูลอ่ิมตัว ใช้เวลา 30-40 นาที ต่อคร้ัง สัมภาษณ์ท่ี                  

สถานท่ีปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง

  การวิเคราะห์ข้อมูล 

  นำาข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับแนวทางการพัฒนา            

อัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี มาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) แบบ 

manifest content analysis9 

  การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

  การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี เอกสารหมายเลขท่ี PCKCN REC 16/2565 

ลงวันท่ี 25 เมษายน 2565

ผลการวิจัย 
  ระยะท่ี 1 การวิจัยเชิงปริมาณ

 1. ข้อมูลท่ัวไป

  ผลการสำารวจกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม จำานวน 

363 ฉบับ (ผู้บังคับบัญชา 121 ฉบับ ผู้ร่วมงาน 121 ฉบับ และ

บัณฑิต 121 ฉบับ) จาก 390 ฉบับ (ร้อยละ 92.36) ผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุน้อยกว่า 30 ปี 

(ร้อยละ 31.95) ปฏิบัติงานโรงพยาบาลศูนย์ ตำาแหน่งพยาบาล

วิชาชีพ วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 95.04 และมี

ประสบการณ์การทำางานน้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 33.33) 

 2. อัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดประเมินอัตลักษณ์ของบัณฑิต

โดยรวม อยู่ในระดับมาก (M  =  4.29, SD  =  0.40)                                   

การมีคุณธรรมมีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดับมาก (M  =  4.47, 

SD  =  0.62) ส่วนการคิดวิเคราะห์มีค่าเฉล่ียตำา่สุด อยู่ในระดับ

มาก (M  =  4.06, SD  =  0.54) 

  เม่ือพิจารณารายกลุ่มพบว่า ผู้บังคับบัญชาประเมิน

อัตลักษณ์ของบัณฑิตโดยรวม อยู่ในระดับมาก (M  =  4.31, 

SD  =  0.41) การมีคุณธรรมมีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดับมาก 

(M  =  4.53, SD  =  0.61) ส่วนการคิดวิเคราะห์มีค่าเฉล่ีย                         

ตำา่สุด อยู่ในระดับมาก (M  =  4.06, SD  =  0.54) 

  ผู้ร่วมงานประเมินอัตลักษณ์บัณฑิตโดยรวม อยู่ใน

ระดับมาก (M  =  4.31, SD  =  0.44) ด้านการมีคุณธรรม                 

มีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดับมาก (M  =  4.51, SD  =  0.64)               

ส่วนการคิดวิเคราะห์มีค่าเฉล่ียตำ่าสุด อยู่ในระดับมาก 

(M  =  4.06, SD  =  0.54)

  บัณฑิตประเมินอัตลักษณ์บัณฑิตโดยรวม อยู่ในระดับ

มาก (M  =  4.28, SD  =  0.36) การมีคุณธรรม มีค่าเฉล่ีย              

สูงสุด อยู่ในระดับมาก (M  =  4.37, SD  =  0.61) ส่วนการคิด

วิเคราะห์มีค่าเฉล่ียตำ่าสุด อยู่ในระดับมาก (M  =  3.98, 

SD  =  0.45)

  เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา              

ผู้ร่วมงาน และบัณฑิตเก่ียวกับอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัย

พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
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  ผลจากการวิเคราะห์ความแปรปรวนของความคิดเห็น

ของผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน และบัณฑิตเก่ียวกับอัตลักษณ์             

ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  

โดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ระหว่างเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ รูปแบบการเรียน                   

การสอน และสภาพแวดล้อมการเรียนกับอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า                 

จังหวัดเพชรบุรี (n= 121 คน)

 ตัวแปร   r ระดับ

เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล .663** สูง

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ   .654** สูง

รูปแบบการเรียนการสอน .572** สูง

สภาพแวดล้อมในการเรียน .371** ปานกลาง

** p <.01

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน และบัณฑิตเก่ียวกับอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

 กลุ่มตัวอย่าง n M SD F p

 ผู้บังคับบัญชา 121 4.31 .40 .31 .73

 ผู้ร่วมงาน 121 4.31 .43  

 บัณฑิต 121 4.28 .35 

 ปัจจัยได้แก่ เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจ

ใฝ่สัมฤทธ์ิ รูปแบบการเรียนการสอน และสภาพแวดล้อมการ

เรียนท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัย

พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างเจตคติ

ต่อวิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ รูปแบบการเรียน                  

การสอน และสภาพแวดล้อมการเรียนท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คุณลักษณะบัณฑิตอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี พบว่า เจตคติต่อวิชาชีพ   

พยาบาล แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ รูปแบบการเรียนการสอน และ

สภาพแวดล้อมในการเรียน มีความสัมพันธ์กับอัตลักษณ์              

ของบัณฑิต (r= .663, 654, .572 และ .371 ตามลำาดับ)                   

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 2

 ระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ

 1. ข้อมูลท่ัวไป

  ผลการสำารวจผู้ตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 30 คน ได้แก่ ผู้บังคับบัญชา (C1-C10) ผู้ร่วมงาน                  

(N1-N10) บัณฑิต (S1-S10) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง อายุน้อยกว่า 30 ปี (ร้อยละ 33.33) ส่วนใหญ่                     

ปฏิบัติงานโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลขนาดใหญ่                   

(ร้อยละ 30) ตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 96.67)                      

ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีและมีประสบการณ์

การทำางานน้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 33.33) 

  2.  แนวทางการพัฒนาอัตลักษณ์ของบัณฑิต

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

  ผลการวิจัยจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ควรมีการ

พัฒนาอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี ดังน้ี
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 1. กำาหนดนโยบายวางบันไดบูรณาการรายช้ันปี

และสนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิต

  ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่า แนวทางการพัฒนา

อัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลควรต้องมีการบูรณาการท้ังการ

เรียนการสอน กิจกรรมเสริมหลักสูตร ศิลปวัฒนธรรม อย่างมี

ส่วนร่วมของผู้สอน ผู้เรียน ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้                    

สอดรับกับยุคสมัยกับนักศึกษาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือเกิดการเรียน

รู้ตลอดชีวิต

 “น้อง ๆ  ใน gen น้ีต้องมีการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ือ 

Reskill, Up skill และ New Skill ตลอดเวลาเม่ือจบไปแล้ว 

เม่ือสถานการณ์เปล่ียนไปแล้ว” (C4)

 “น้อง ๆ  ควรได้รับการพัฒนาตามช้ันปีท่ีชัดเจน                

เก่ียวกับอัตลักษณ์ท่ีชัดเจนหรือกำาหนดนโยบายจากวิทยาลัย

ออกมา” (N3)

 “หนูเป็นเด็กอีก gen หน่ึงท่ีไม่เหมือนเก่า หนูอยาก

ให้พัฒนาหนูอย่างต่อเน่ืองตามลักษณะวัยของหนู ท้ังในช่วง

เรียนและช่วงกิจกรรมเสริม ไม่อยากหัวโตอย่างเดียวมัน                       

น่าเบ่ือ” (S2)

 2. จัดการเรียนการสอนตามยุคสมัยของนักศึกษา

สู่ผู้นำาในการเปล่ียนแปลง 

 ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่า แนวทางการพัฒนา

อัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลควรต้องมีการพัฒนาการเรียน

การสอนเข้ากับยุคสมัยท่ีมีการใช้ดิจิทัลมาประยุกต์ รู้จัก                

ส่ือสาร รู้จักวิเคราะห์ปัญหาจากสถานการณ์จริง เช่น การใช้

สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง (Simulation Based                            

Learning: SBL) การพัฒนาการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง 

(Transformative Learning: TL) พร้อมท้ังพัฒนานวัตกรรม

หรือแนวทางใหม่มาแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการได้ 

 “น้อง ๆ  ใน gen น้ียังวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยยังไม่ค่อย

จะครบ เน้นทำางานให้เสร็จไป ควรจะวิเคราะห์ให้รอบด้านก็จะ

ดี ฝากอาจารย์ช่วยพัฒนาหน่อยนะคะ” (C2)

 “น้องเก่งไอที น่าจะสร้างวิธีการใหม่ ๆ  หรือพัฒนา

อะไรในการดูแลผู้ป่วยได้” (N3)

 “น้องพูดกับคนไข้ไม่ค่อยเป็น ส่ือสารไม่เป็นโดย

เฉพาะในช่วงโควิดย่ิงไม่ได้พูดกับผู้ป่วยและญาติเลย”(N5)

  “ในสถานการณ์ระบาดโควิด-19 น้องยังดูแลผู้ป่วย

ยังไม่คล่อง ยังต้องคอยแนะนำา”(C1) 

 3. จัดกิจกรรมวิทยาลัยคุณธรรมอย่างต่อเน่ืองและ

สร้างความภาคภูมิใจต่อวิชาชีพ

 ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่า แนวทางการพัฒนา

อัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลควรต้องมีกิจกรรมวิทยาลัย

คุณธรรม เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสม บ่มเพาะ                  

เมล็ดพันธ์ุพยาบาล เพ่ือให้เกิดความดีในตัวผู้เรียนและเกิด 

ความรักผูกพันในวิชาชีพพยาบาล

  “น้องสมัยน้ีชอบโพสโซเชียสต้องดูว่าเหมาะหรือ 

เปล่า กระทบกับผู้ป่วย โรงพยาบาลท่ีทำางาน และวิชาชีพ                   

ด้วยนะ ลืมเร่ืองสิทธิผู้ป่วย” (N7)

  “วิทยาลัยคุณธรรมเป็นกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมการ

ปรับตัวให้ผู้อ่ืนท้ังอาจารย์ เพ่ือน และพ่ี ๆ ป้า ๆ  สายสนับสนุน 

ในการสร้างความดี ร่วมแก้ไขปัญหาของนักศึกษาได้อย่างดี” 

(S2)

  “ถ้าน้อง ๆ  มีเจตคติดีต่อวิชาชีพ ก็ทำาให้แรงขับ                 

ในจิตใจของน้องในการบริการท่ีดีและมีความต้ังใจมากย่ิงข้ึน  

ซ่ึงอาจเสริมได้ตลอดในท้ัง 4 ปี ”(C1)

 4. ส่งเสริมครูต้นแบบ

 ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่า แนวทางการพัฒนา

อัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลควรต้องมีครูผู้สอนท่ีเป็นต้น

แบบท้ังอาจารย์และอาจารย์พ่ีเล้ียงในแหล่งฝึก 

 “ครูเป็นคนสำาคัญในการพัฒนานักศึกษา เข้าใจ

นักศึกษา เป็นแบบอย่างท่ีดีทำาให้นักศึกษาดูแบบได้ ” (N6)

 “เวลาข้ึน ward พ่ี ๆ  พยาบาลเป็นไอดอลสำาคัญท่ี    

ช่วยสอน เป็นแม่พิมพ์ ท่ีจะทำาให้นักศึกษาเรียนรู้ตาม” (N7)

 5. จัดวัฒนธรรมองค์กรสร้างความสุขและ                 

การจัดการความรู้

 ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นว่า แนวทางการพัฒนา

อัตลักษณ์ของนักศึกษาพยาบาลควรต้องมีการสร้างความสุข

เพ่ือให้เกิดความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ  และมีการจัดการ

ความรู้โดยการรวบรวม สร้าง จัดระเบียบ แลกเปล่ียน และ

ประยุกต์ใช้ความรู้ต่าง ๆ  ของผู้เรียนผู้สอนในสังคม เพ่ือให้     

เกิดความรู้และทำาให้เกิดการพัฒนาความรู้อย่างต่อเน่ือง

 “ถ้าวิทยาลัยน่าอยู่ก็ทำาให้เวลาเรียนแล้วมีความสุข 

อยากเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ  มากข้ึนนะคะ” (N2)

  “การแลกเปล่ียนความรู้กันระหว่างนักศึกษา และ

อาจารย์จะมีการเกิดความรู้ความเข้าใจมากย่ิงข้ึน” (N3)
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การอภิปรายผล
  1. อัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก การมีคุณธรรม            
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียตำ่าท่ีสุดคือการคิดวิเคราะห์                       
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา2,10,11 อาจเน่ืองมาจากการ
จัดการเรียนการสอนท่ีเน้นการมีปฏิสัมพันธ์บนพ้ืนฐานการดูแล
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เน้นการเข้าใจหลักจริยธรรม              
จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนา และวัฒนธรรมตลอดจนสิทธิ
มนุษยชน มีการจัดการเรียนการสอนท่ีสอดแทรกคุณธรรม
จริยธรรมทุกรายวิชาและทุกช้ันปี และมีชมรมปัญญาภิมุติ
สำาหรับนักศึกษาท่ีสนใจ มีชมรมจิตอาสาท่ีมีการจัดกิจกรรม 
ค่ายอาสา กิจกรรมทำาความดีสำาหรับนักศึกษาทุกช้ันปี                           
ส่วนด้านทักษะทางปัญญาท่ีมีค่าเฉล่ียตำ่าท่ีสุดเม่ือพิจารณา                   
รายข้อพบว่า ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียตำา่สุด คือ สามารถคิดวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบโดยใช้องค์ความรู้และประสบการณ์วิชาชีพและ
ท่ีเก่ียวข้องเป็นฐานในการคิดเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ได้ 
อาจเน่ืองมาจากประสบการณ์ทางวิชาชีพหลังจากจบใหม่            
มา 1 ปี ยังไม่เพียงพอในการคิดและแก้ไขปัญหาสุขภาพ                  
ของผู้รับบริการมีประสบการณ์น้อย ส่วนความคิดเห็นของ                       
ผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน และบัณฑิต เก่ียวกับอัตลักษณ์                      
ไม่แตกต่างกัน ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่าท้ังบัณฑิต ผู้บังคับบัญชา และ
ผู้ร่วมงานมีความคาดหวังไปทางเดียวกัน  จึงส่งผลให้ผลการ
ประเมินอัตลักษณ์ของบัณฑิตไม่แตกต่างกัน สำาหรับปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี พบว่าเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงสอดรับกับการศึกษา
พบว่าเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลความสัมพันธ์ทางบวกกับ
อัตลักษณ์การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ อธิบายได้ว่า 
เจตคติเป็นความเช่ือ ความรู้สึก และพฤติกรรมท้ังความต้ังใจ
หรือแนวโน้มในการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีต่อ
วิชาชีพพยาบาล ส่งผลให้เห็นความเป็นตัวตนของบัณฑิต
ทางการพยาบาล9 สำาหรับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับอัตลักษณ์ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี อธิบายได้ว่าแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิเป็นเสมือน          
แรงผลักดันจากภายในตัวบุคคลท่ีต้องการบรรลุผลสำาเร็จ             
ตามเป้าหมายท่ีตนเองกำาหนดไว้ด้วยหลากหลายวิธี และ                  
ขับเคล่ือนไปสู่ความสำาเร็จได้ และส่งผลต่อลักษณะและตัวตน
ของบัณฑิต12 รูปแบบการเรียนการสอนมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับอัตลักษณ์ของบัณฑิตซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา3 
อธิบายได้ว่ารูปแบบการเรียนการสอนในห้องเรียนท่ีมีความ
หลากหลายและเน้นการสอนเป็นกลุ่มย่อย เป็นกระบวนการ
พัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของวิทยาลัยในสังกัดพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข และสภาพแวดล้อมการเรียนมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับอัตลักษณ์ของบัณฑิตซ่ึงสอดคล้องกับ                 
การศึกษาท่ีพบว่าการอยู่ร่วมกันแบบระบบครอบครัว ซ่ึง            
ทุกคนในครอบครัวมีบทบาทหน้าท่ีและจะช่วยเหลือซ่ึงกัน               
และกัน และอาจขยายไปยังชุมชนและโรงพยาบาลต่าง ๆ                   
ในการปลูกฝัง หล่อหลอม การสร้างสัมพันธ์ฉันท์เครือญาติ 
ทำาให้นักศึกษามีทักษะการสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ3 
การท่ีอยู่ร่วมกันในสังคม ไม่ว่าในครอบครัว เพ่ือน อาจารย์  
ผู้คนในสังคมมีส่วนในการหล่อหลอมเกิดการเรียนรู้และช่วยใน
การพัฒนาอัตลักษณ์ในวิชาชีพพยาบาล13 
  2. แนวทางการพัฒนาคุณลักษณะบัณฑิตอันพึง
ประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ
ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
  2.1 กำาหนดนโยบายวางบันไดบูรณาการรายช้ัน
ปีและสนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิต
  แนวทางการพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษา
พยาบาลควรต้องมีการบูรณาการท้ังการเรียนการสอน กิจกรรม
เสริมหลักสูตร ศิลปวัฒนธรรม อย่างมีส่วนร่วมของผู้สอน                     
ผู้เรียน ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สอดรับกับยุคสมัยกับ
นักศึกษา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา4 ท่ีพบว่าการ
พัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตทางการพยาบาลควรมีการประกาศ
นโยบายท่ีชัดเจน พร้อมท้ังรับความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้                        
ส่วนเสีย ได้แก่ คณาจารย์ ครูพ่ีเล้ียงในแหล่งฝึก บุคลากร                
เจ้าหน้าท่ีของวิทยาลัย ผู้ใช้บัณฑิต และผู้รับบริการ รวมท้ัง                         
มีการบูรณาการให้ครอบคลุมทุกพันธกิจเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์
ของนักศึกษาพยาบาล ให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองและ
ตลอดชีวิต 
  2.2 จัดการเรียนการสอนตามยุคสมัยของ
นักศึกษาสู่ผู้นำาในการเปล่ียนแปลง 
   การพัฒนาการเรียนการสอนเข้ากับยุคสมัยมีการ
เรียนรู้บุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้เรียนในศตวรรษท่ี 21   
ท่ีเป็นเด็กยุคใหม่ ยุคเจนเนอเรชัน Z ท่ีมีการใช้ดิจิทัลมาประยุกต์ 
รู้จักส่ือสาร รู้จักวิเคราะห์ปัญหาจากสถานการณ์จริง เช่น              
การใช้สถานการณ์จำาลองเสมือนจริง เป็นการจัดการเรียน               
การสอนท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับผู้เรียน ท้ังด้านความรู้                  
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ทักษะพิสัยและจิตพิสัย ให้ผู้เรียนเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติ 
ในสถานการณ์ทางคลินิกจำาลองท่ีเสมือนกับชีวิตจริง ให้ผู้เรียน
เรียนรู้การวิเคราะห์สถานการณ์ การกำาหนดปัญหาทางคลินิก
และการตัดสินใจแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยในสภาพแวดล้อมท่ี
ปลอดภัย ควบคุมได้ โดยไม่ทำาให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย                        
ให้ผู้เรียนเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล มีสมรรถนะ
เชิงวิชาชีพ รวมท้ังการส่ือสารและปฏิสัมพันธ์ระหว่าง                 
วิชาชีพเพ่ิมข้ึน12,14,15,16 การจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน              
โดยจัดการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงเพ่ือไปสู่การคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ประกอบด้วย 1) ข้ันเตรียมการก่อนการเรียน             
การสอน 2) การประเมินสมมติฐานเดิมของตนอย่างจริงจัง                   
3) การเปิดใจยอมรับการเปล่ียนแปลง 4) การให้ผู้เรียนได้เผชิญ
กับวิกฤติการณ์ท่ีไม่เป็นไปตามมุมมองเดิมของตน 5) การค้นหา
ทางเลือกใหม่ 6) การวางแผนการกระทำาใหม่ 7) การเร่ิมทดลอง
ทำาตามบทบาทใหม่ 8) การสร้างความสามารถและความม่ันใจ
ในบทบาทใหม่ 9) การบูรณาการและผนวกจนเป็นวิถีชีวิต             
ตามมุมมองใหม่ของตน17 เพ่ือนำาไปสู่การพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลต่อไป
  2.3 จัดกิจกรรมวิทยาลัยคุณธรรมอย่างต่อเน่ือง
และสร้างความภาคภูมิใจต่อวิชาชีพ
   กิจกรรมวิทยาลัยคุณธรรม เพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม บ่มเพาะเมล็ดพันธ์ุพยาบาล เพ่ือให้เกิด
ความดีในตัวผู้เรียน มี 6 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การสร้างการรับรู้
และการยอมรับ 2) การสร้างแกนนำา 3) การกำาหนดอัตลักษณ์ 
4) การกำาหนดวิธี 5) ลงมือปฏิบัติ และ 6) พัฒนาให้เกิดความ
ต่อเน่ืองโดยใช้วงจรการบริหารงานคุณภาพ ทำาให้นักศึกษา
เข้าใจความแตกต่างในระหว่างบุคคลมากข้ึน เห็นอกเห็นใจ                 
มีความเป็นกัลยาณมิตร มีวินัย มีความรับผิดชอบ มีจิตอาสา 
ในการช่วยเหลือประชาชน เป็นมิตรต่อผู้อ่ืน สังคม และ                        
ส่ิงแวดล้อม และเกิดร่วมมือร่วมใจและความภาคภูมิใจ               
ในวิชาชีพพยาบาล18

  2.4 ส่งเสริมครูต้นแบบ ซ่ึงการเป็นต้นแบบของ
ผู้สอน เป็นครูท่ีมีมาตรฐานการปฏิบัติตนท่ีกำาหนดข้ึน เพ่ือ  
รักษาและส่งเสริมเกียรติคุณช่ือเสียงและฐานะของผู้ประกอบ
วิชาชีพทางการศึกษาให้เป็นท่ีเช่ือถือ ศรัทธาแก่นักศึกษา                 
ผู้รับบริการและสังคม สร้างแรงจูงใจให้แก่นักศึกษา โดยผู้สอน
ทุกคนมีส่วนสำาคัญในการปลูกฝังเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพการ
พยาบาลให้กับนักศึกษาพยาบาล ขณะท่ีมีการจัดการเรียน             
การสอนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยเป็นแบบอย่างท่ีดี

แก่นักศึกษา ก็เป็นปัจจัยท่ีสำาคัญท่ีทำาให้นักศึกษาเกิดเจตคติท่ี
ดีต่อวิชาชีพการพยาบาลได้ เป็นต้นแบบในการพัฒนา
นักศึกษา3, 19, 20 
  2.5 จัดวัฒนธรรมองค์กรสร้างความสุขและ               
การจัดการความรู้
  การสร้างความสุขเพ่ือให้เกิดความพร้อมท่ีจะ
เรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ  มีการจัดป้ายความรู้ นิทรรศการให้ความรู้               
ทางวิชาการและวิชาชีพ การปรับภูมิทัศน์ให้สวยงาม น่าอยู่  
การจัดช่ัวโมงการสอนท่ีเหมาะสมตามความต้องการของ
นักศึกษา เพ่ือช่วยในการหล่อหลอมนักศึกษา12 และมีการ
จัดการความรู้โดยผู้สอนคอยกระตุ้นให้เกิดข้อสงสัย เกิดความ
สนใจใคร่รู้ เพ่ือกำาหนดความรู้ท่ีจำาเป็นคืออะไร ต้องมีการ
แสวงหาความรู้อย่างไรท่ีจะได้ความรู้มา จะจัดเก็บความรู้
อย่างไร มีการแบ่งปันความรู้กันได้ แลกเปล่ียนความรู้ระหว่าง
ผู้สอนและนักศึกษาทำาให้มีความรู้ใหม่มากข้ึน21

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. วิทยาลัยควรนำาผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนา            
อัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาลในด้านคิดวิเคราะห์ท้ังในด้าน 
การจัดการเรียนการสอนท่ีเน้นกิจกรรมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม               
และสนุกสนานมากข้ึนและการพัฒนาผู้เรียนซ่ึงสอดรับกับ
ลักษณะของผู้เรียนในยุคปัจจุบัน และความต้องการผู้ใช้บัณฑิต
 2. วิทยาลัยควรนำาแนวทางการพัฒนาอัตลักษณ์ 
ของบัณฑิตพยาบาล เพ่ือนำาไปสู่การส่งเสริมเจตคติต่อวิชาชีพ
พยาบาลและแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิจากกิจกรรมเสริมหลักสูตร 
ร่วมกับจัดเวทีเพ่ือพูดคุยและแลกเปล่ียนกับรุ่นพ่ีท่ีสำาเร็จการ
ศึกษาและประสบความสำาเร็จในการทำางาน รูปแบบการเรียน
การสอนท่ีผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเรียนรู้ในชุมชนและ
สถานการณ์จริงมากข้ึน และจัดสภาพแวดล้อมการเรียนท่ีน่า
เรียนและศึกษาค้นคว้า ท่ีจะทำาให้เกิดการเรียนรู้สู่การ
เปล่ียนแปลงภายในตนของบัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพสู่ชุมชน
ท่ีแท้จริง 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
  พัฒนารูปแบบอัตลักษณ์ของบัณฑิตพยาบาลของ
สถาบันพระบรมราชชนก ท่ีสอดรับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร
ต่อไป
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: Patients, multidisciplinary teams, and community networkers should take part in               
the prevention of chronic kidney disease (CKD).

 Research Objectives: This research and development (R & D) study aimed to: 1) investigate the 
situation and problems of CKD prevention among at risk hypertensive patients in rural communities;                      
2) develop a model for CKD prevention in at risk hypertensive patients; and 3) examine the effects of CKD 
prevention model for at risk hypertensive patients in the rural communities of Doem Bang subdistrict, 
Doem Bang Nang Buat district, Suphanburi province.

 Research methodology: This R & D study consisted of 3 phases as follows: 1) situation                                         
investigation, 2) model development, and 3) examination of model effectiveness. Research instruments 
were a self-care behavior questionnaire, and satisfaction assessment of both patients and healthcare 
providers. Qualitative data were analyzed using content analysis. Quantitative data were analyzed                         
using descriptive statistics, t-test, and Wilcoxon-test.

 Results: Findings revealed that 1) at the beginning of the study, there were no activities and                       
plans regarding CKD prevention in the community. The roles of stakeholders were unclear; data was not 
linked; and there were lack of guidelines and manuals, and participation among community networks.                    
2) subsequently, a CKD prevention model was developed. A comprehensive treatment information                    
system was implemented. Guidelines for giving feedback to patients, a clinical practice guideline,                               
a manual to prevent CKD, and home visit guidelines were developed. Within this model, community 
networks took part in patient care. 3) at follow up, mean score of health behavior in patients was                     
significantly higher than at base line (p<.05). 

 Conclusions: Stakeholder involvements, patients, multidisciplinary teams, and community                      
networks, can prevent CKD. 

 Implications: The model can be used as a guideline for the development of a prophylactic                    
model for end-stage renal disease in patients with at-risk diabetes mellitus and hypertension in                               
rural communities.

Keywords: prevention model, chronic kidney disease, hypertensive patients, chronic care
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บทคัดย่อ

 บทนำา: ผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรัง

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเส่ียง 2) พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง 3) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบฯ 

 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ ระยะท่ี 

2 การพัฒนารูปแบบ ฯ ระยะท่ี 3 การศึกษาผลการใช้รูปแบบฯ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามพฤติกรรม แบบ

ประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ การทดสอบทีและสถิติการทดสอบวิคคอคซันไซน์

แรงค์ ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา

 ผลการวิจัย: 1) การศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง 

พบว่าไม่มีการจัดกิจกรรม บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบไม่ชัดเจน บันทึกข้อมูลไม่เช่ือมโยง ไม่มีแนวปฏิบัติและคู่มือ                            

ขาดการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 2) รูปแบบ ฯ ท่ีพัฒนามีการจัดทำาแผน หน้าท่ีความรับผิดชอบชัดเจน ข้อมูลครอบคลุม 

กำาหนดแนวปฏิบัติทางคลินิก คู่มือ แนวทางการเย่ียมบ้าน เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม 3) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพหลัง                   

ใช้รูปแบบฯ ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  สรุปผลการวิจัย: การมีส่วนร่วมระหว่าง ผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายชุมชน สามารถป้องกันการเกิด                    

โรคไตเร้ือรังได้ 

  ข้อเสนอแนะ: สามารถใช้รูปแบบฯ มาเป็นแนวทางในการพัฒนาการป้องกันโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายในผู้ป่วย              

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชนชนบทได้ 

คำาสำาคัญ: รูปแบบการป้องกันโรค โรคไตเร้ือรัง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การดูแลโรคเร้ือรัง 

 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชนชนบท ตำาบลเดิมบาง อำาเภอเดิมบางนางบวช 
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บทนำา

  โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญ

ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน ท่ัวโลกมีผู้ท่ีมีความ                          

ดันโลหิตสูงเกือบถึงพันล้านคน องค์การอนามัยโลกได้คาด

การณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลกเพ่ิม                    

ข้ึนถึง 1.56 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 25681 สถานการณ์ใน

ประเทศไทยโรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ี

สำาคัญ ความชุกของความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปี 

ข้ึนไปเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 24.70 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 

25.40 ในปี พ.ศ. 2562-25632 โรคความดันโลหิตสูงถือเป็น 

“ฆาตกรเงียบ” เน่ืองจากไม่มีอาการแสดง จนทำาให้หลายคน

ต้องเสียชีวิตจากโรคน้ี หากมีภาวะความดันโลหิตสูงแล้ว                      

ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ เป็นเวลานาน                   

จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสำาคัญ คือ โรคไตเร้ือรัง 

(Chronic Kidney Disease : CKD) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีการทำางาน

ของไตลดลงอย่างต่อเน่ือง นานเกิน 3 เดือน โดยมีอัตราการ  

กรองของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR) ตำา่กว่า                  

60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ทำาให้เกิดภาวะไตวาย

เร้ือรังในเวลาต่อมา ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความ

ดันโลหิตซิสโตลิก 200 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่าและ             

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ต้ังแต่ 130 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 

จะเพ่ิมแรงดันหลอดเลือดฝอยในเน้ือไต ทำาให้เย่ือบุหลอด              

เลือดฝอยได้รับอันตราย หลอดเลือดเกิดการอักเสบ เกิดเป็น

พังผืด3 ไตท่ีเหลืออยู่ต้องปรับตัวทำาหน้าท่ีในการขับถ่ายของ          

เสียมากข้ึน ผู้ป่วยจะมีอัตราการกรองของไตและปริมาณ            

เลือดมาเล้ียงท่ีไตน้อยลงพร้อมกับหน่วยไตท่ีลดลง หรือพบ            

อัลบูมินในปัสสาวะ (urine albumin/creatinine ratio) 

มากกว่า 30 มิลลิกรัมต่อกรัม พบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ              

หรือพบความผิดปกติของเกลือแร่ เม่ือเกิดข้ึนเป็นเวลานาน           

จะทำาให้เกิดภาวะไตวายในท่ีสุด ในประเทศไทยพบว่าในปี             

พ.ศ. 2555 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ร้อยละ 15.164 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 40.36 ในปี พ.ศ. 25585 

จะเห็นว่าภาวะแทรกซ้อนทางไตเพ่ิมสูงเกือบ 3 เท่าในระยะ

เวลา 3 ปี ในปี พ.ศ. 2563 สาเหตุหลักของผู้เข้ารับการบำาบัด

ทดแทนไต คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.30 รองลงมา 

คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 41.50 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเดิมบางมีผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังท้ัง 5 ระยะ ในปี พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2561 และ    

พ.ศ. 2562 ระยะท่ี 1 จำานวน 15, 13 และ 15 คน ระยะท่ี 2 

จำานวน 29, 39 และ 69 ระยะท่ี 3 จำานวน 71, 85 และ 102 

คน ระยะท่ี 4 จำานวน 19, 16 และ 15 คน และระยะท่ี 5              

มีจำานวน 2, 4 และ 6 คน ตามลำาดับ9 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

พบว่ารับประทานอาหารสำาเร็จรูป ยาแก้ปวด ยาชุด ควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ เป็นต้น จะเห็นได้ว่าโรคไตเร้ือรังระยะ

ท่ี 2 มีจำานวนมากข้ึน ซ่ึงผู้ป่วยจะไม่มีอาการ จึงเส่ียงต่อ            

การพัฒนาไปสู่โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 โดยไม่รู้ตัว ดังน้ันจึงจำาเป็น

ต้องป้องกันผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียงหรือเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ                   

ท่ี 2 

  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการพัฒนา                

รูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเส่ียงน้ัน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

(chronic care model ) ของ Wagner และคณะ10 มาประยุกต์

ใช้ในรูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง ท้ัง 6 องค์ประกอบ ครอบคลุมท้ังการ

จัดการในระบบสุขภาพและการบริการ รวมถึงการเช่ือมโยง          

สู่ชุมชน ซ่ึงทำาให้สามารถอธิบายผลลัพธ์ทางสุขภาพและ            

ตอบโจทย์การดูแลรักษาโรคไตเร้ือรังในระดับปฐมภูมิได้ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) ประยุกต์แบบจำาลองการดูแลโรค                

เร้ือรัง (chronic care model) ซ่ึงมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่              

1) องค์กรสุขภาพ 2) การออกแบบระบบบริการ 3) ระบบ             

ข้อมูลข่าวสารทางคลินิก 4) การสนับสนุนการตัดสินใจ                

5) การสนับสนุนการจัดการตนเอง และ 6) การใช้ทรัพยากร

และนโยบายชุมชน แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การศึกษา

สถานการณ์และปัญหาในการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย           

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง ระยะท่ี 2 การพัฒนา         

รูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง                  

ท่ีมีภาวะเส่ียง ระยะท่ี 3 การศึกษาผลการใช้รูปแบบในการ

ป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง 

โดยการวัดพฤติกรรม ความดันโลหิต ครีเอตินีน อัตราการ             

กรองของไต โปรตีนในปัสสาวะ รวมถึงความพึงพอใจต่อ                 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการป้องกัน

โรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง

รูปแบบฯ ของผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ แสดงในภาพท่ี 1

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการป้องกัน

โรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง 

 2.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังใน                   

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง 

 3.  เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการป้องกันโรค

ไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง 

ระเบียบวิธีวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามข้ันตอนของ

การวิจัย ออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

  ประชากร คือ 1) ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรังหรือ

เป็นโรคไตเร้ือรังระดับ 2 (อัตราการกรองของไต = 60-89.99 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร) ติดต่อกันนานเกิน 3 เดือน 

ในตำาบลเดิมบาง อำาเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี               

2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 

นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข วิชาชีพ

ละ 2 คน ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชและ                        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเดิมบาง 3) เครือข่ายชุมชน 

ได้แก่ ผู้นำาชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ในตำาบลเดิมบาง 

อำาเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี

 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์การป้องกันโรค              

ไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชน



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 223223

ชนบท โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) ผู้ป่วย จำานวน 73 คน 2) ทีมสห
สาขาวิชาชีพ จำานวน 10 คน กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
1) ผู้ป่วยถูกคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)                
จากผู้ป่วยท่ีสมัครใจ 6 หมู่บ้าน ๆ  ละ 1 คน จำานวน 6 คน                    
2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำานวน 6 คน โดยเลือกแบบเจาะจง  
จากเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษา ผู้ป่วย HT และ CKD 
ในรพ.เดิมบางนางบวชและ รพ.สต.เดิมบาง วิชาชีพละ 1 คน
  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไต
เร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชน
ชนบท ประชากร แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 1) ผู้ป่วย จำานวน 73 คน 
2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำานวน 10 คน 3) เครือข่ายชุมชน 
จำานวน 101 คน กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 1) ผู้ป่วย       
จำานวน 50 คน คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยค่า effect size 0.35 
กำาหนดให้อำานาจการทดสอบ (Power of test) = 0.80 ระดับ
ความเช่ือม่ัน (α) = .05 คำานวณค่า effect size จากผลการ
ศึกษาเร่ือง การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอ                                
การเส่ือมของไตในผู้ป่วยโรคเร้ือรังเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อำาเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ของ Khuanphet และ            
คณะ11 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3a โดยการพัฒนารูปแบบฯ                     
ใช้แนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่า                 
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการกรองของไตเฉล่ีย 
80.19 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 16.70) ในขณะท่ีก่อนการทดลองมีอัตราการกรอง
ของไตเฉล่ีย 74.03 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร (ส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 17.60) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 50 คน 
2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำานวน 6 คน 3) เครือข่ายชุมชน                
จำานวน 8 คน เครือข่ายชุมชนเลือกแบบเจาะจง คือ กำานัน 
ตำาบลเดิมบาง 1 คน กองสาธารสุขเทศบาลตำาบลเดิมบาง                        
1 คน และอสม. จากหมู่บ้าน 6 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน                  
รวมเป็น 8 คน
 ระยะท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบการป้องกัน                
โรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชน
ชนบท ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) ผู้ป่วย จำานวน 73 คน 
2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำานวน 10 คน กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม 1) ผู้ป่วย จำานวน 50 คน 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำานวน 

6 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างเดียวกับกลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี 2 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ 1) แนวคำาถามใน

การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วย 2) แนวคำาถามในการสนทนากลุ่ม

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบฯ สัปดาห์ท่ี 1-2 ประเมิน

ภาวะสุขภาพ ทำาแบบประเมินพฤติกรรม สุขภาพ ประเมินผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ วัดความดันโลหิต ช่ังนำ้าหนัก    

และวัดรอบเอวสัปดาห์ท่ี 3-4 ให้ความรู้กับผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง สัปดาห์ท่ี 5-11 ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรม  

ในการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไตเร้ือรังท่ีบ้าน สัปดาห์ท่ี 7-8 

ทีมสุขภาพติดตามเย่ียมบ้าน สัปดาห์ท่ี 9 ทบทวนความรู้และ

ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

  ระยะท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบฯ ได้แก่ แบบ 

สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 

ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา

สูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะ

เวลาการเจ็บป่วย ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง การออกกำาลัง

กาย การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ข้อมูลทางคลินิก ส่วนท่ี 2 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จำานวน 51 ข้อ ประกอบด้วย

พฤติกรรมรวม 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร 2) พฤติกรรมการออกกำาลังกาย 3) พฤติกรรมการ                   

ใช้ยา 4) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี แบบประเมินความพึงพอใจ 

ของผู้ป่วย จำานวน 13 ข้อ และแบบประเมินความพึงพอใจของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำานวน 6 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

  การตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) ผู้วิจัยนำาแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม

พฤติกรรม แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและทีมสห

สาขาวิชาชีพ เสนออาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญใน               

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา มีการปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนนำาไปใช้ สัมภาษณ์เชิงลึกและ

สอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือเป็นแนวคำาถามในการ

สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ แบบสอบถาม

พฤติกรรม และแบบประเมินความพึงพอใจ ได้รับการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคไต 
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จำานวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล   

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมากกว่า 30 ปี จำานวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำานวน 2 ท่าน มีค่าความ

ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 0.94 , 0.93 

และ 0.90 ตามลำาดับ 

 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
  โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและออกเอกสาร

รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสาขา

วิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ี 

20/2564 ก่อนทำาการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ช้ีแจงข้อมูลแก่กลุ่ม

ตัวอย่างถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนในการเข้าร่วมการ              

วิจัย การสมัครใจเข้าร่วมโดยอิสระ การขอถอนตัวโดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ  รวมท้ังขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก ท้ังน้ี

กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือให้คำายินยอมในแบบฟอร์มการให้               

คำายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการ

ป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง

ในชุมชนชนบท โดยผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ดำาเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วย 6 คน คนละ 1 ช่ัวโมง 

สนทนากลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จำานวน 6 คน ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข และ                      

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 

 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไต

เร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชน

ชนบท นำารูปแบบฯ ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วย จำานวน 

50 คน กิจกรรมท่ีปฏิบัติในชุมชนมีรายละเอียด ดังน้ี สัปดาห์ 

ท่ี 1-2 ประเมินภาวะสุขภาพ สัปดาห์ท่ี 3 - 4 ให้ความรู้กับผู้ป่วย 

สัปดาห์ท่ี 7 - 8 ติดตามเย่ียมบ้าน สัปดาห์ท่ี 9 ทบทวนความรู้

และความเข้าใจในการปฏิบัติตัว ประเมินปัญหาและอุปสรรค 

สัปดาห์ท่ี 12 ประเมินผลพฤติกรรม ผลการตรวจทางห้อง   

ปฏิบัติการ 

 ระยะท่ี 3 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ

ป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง

ในชุมชนชนบท ระยะน้ีเป็นช่วงการศึกษาผลจากการใช้                                 

รูปแบบฯ ทำาการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดิมท่ีเป็นผู้ป่วย จำานวน 

50 คน ห่างจากระยะท่ี 2 เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ด้วยการให้             

กลุ่มตัวอย่างทำาแบบแบบสอบถามพฤติกรรมและแบบประเมิน

ความพึงพอใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนา

กลุ่ม ซ่ึงเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์             

โดยใช้สถิติพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 3.  ระดับของพฤติกรรมในการป้องกันโรคไตเร้ือรัง

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงและระดับความพึง

พอใจของผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการบริการและ             

การปฏิบัติตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

พรรณนาด้วยการหาร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

 4.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง 

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยและหลังใช้รูปแบบฯ โดยใช้สถิติ

การทดสอบที (t-test) และ การทดสอบวิลคอคซันไซน์แรงค์ 

(Wilcoxon Signed Rank test) โดยกำาหนดระดับความเช่ือ

ม่ันท่ีร้อยละ 95 (α=.05)

ผลการวิจัย 

 ระยะ 1 และระยะท่ี 2 ผลการศึกษาสถานการณ์

และปัญหาในการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชนชนบทและการพัฒนารูปแบบ                   

การป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

เส่ียงในชุมชนชนบท 

 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยจำานวน  

6 คน และสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพจำานวน 6 คน ได้มีการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยมีข้ันตอนในการวิเคราะห์ ดังน้ี ข้ันตอน                      

ท่ี 1 จัดเตรียมข้อมูล โดยนำาข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวม              

มาจัดการ เช่น ถอดเสียงเป็นข้อความ นำาเอกสารมาสังเคราะห์  

ข้ันตอนท่ี 2 กำาหนดประเด็นวิเคราะห์ โดยนำากรอบการ

วิเคราะห์มากำาหนด ข้ันตอนท่ี 3 การเข้ารหัสข้อมูล เช่น การนำา
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เอกสาร อักษร ข้อความมาให้รหัสตามประเด็นวิเคราะห์มา                 

จัดหมวดหมู่ ข้ันตอนท่ี 4 วิเคราะห์และนำาเสนอผลการวิจัย  

ภายหลังจากข้ันตอนการวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น ได้ผลลัพธ์

การวิจัยเป็นหัวข้อ ดังน้ี 

 1. องค์กรสุขภาพ (health system organization) 

ไม่มีการจัดกิจกรรม แผนงาน โครงการ ไม่มีนโยบายการจัด              

ทำาแนวทางการดูแลและไม่มีการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ

ของเจ้าหน้าท่ีและอสม. หลังการพัฒนารูปแบบได้จัดทำา

แผนการดำาเนินงาน ได้แก่ โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี

และอสม. จัดทำาแนวทางการดูแล การพยาบาล การเย่ียมบ้าน

  2.  การออกแบบระบบบริการ (delivery system 

design) เจ้าหน้าท่ีมีบทบาทหน้าท่ีไม่ชัดเจน ขาดแนวทางการ

ปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรม พยาบาลซักประวัติ วัดความดันโลหิต 

ตรวจรักษา และจ่ายยาเอง ทำาให้ไม่มีเวลาให้ความรู้รายกลุ่ม

หรือให้คำาแนะนำาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หลังการพัฒนา

รูปแบบมีการกำาหนดข้ันตอนการรับบริการคลินิกโรคเร้ือรัง 

กำาหนดบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีให้มีความชัดเจนข้ึน                     

ร่วมกันติดตามเย่ียมบ้านเสริมพลังเครือข่ายชุมชน 

  3.  ระบบข้อมูลข่าวสารทางคลินิก (clinical                  

information systems) รพ. มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม

สำาหรับบุคลากรในโรงพยาบาล (HOSxP) รพ.สต. บันทึกข้อมูล

ในโปรแกรมสำาหรับบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล (HOSxP PCU) ซ่ึงท้ังสองโปรแกรมไม่เช่ือมต่อกัน                    

การลงบันทึกในสมุดประจำาตัวไม่ครอบคลุม ไม่มีการคืน                 

ข้อมูลสุขภาพ ไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูล หลังการพัฒนารูปแบบ

มีการแจ้งเตือนระยะอัตราการกรองของไต แฟ้มประวัติ                  

ลงข้อมูลครอบคลุมมากข้ึน มีผลเลือดอยู่ในหน้าแรกของ                       

เวชระเบียน มีการแจ้งคืนข้อมูลให้กับผู้ป่วย บันทึกผลเลือด

ประจำาปีลงในสมุดประจำาตัว 

  4.  การสนับสนุนการตัดสินใจ (decision                        

support) ไม่มีแนวทางปฏิบัติในการพยาบาล การเย่ียมบ้าน

และคู่มือสำาหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ความเข้าใจ               

แต่ยังขาดทักษะในการส่ือสารกับผู้ป่วยในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางไต ไม่มีคู่มือเก่ียวกับโรค ไม่มีแผ่นพับ ป้าย                    

ให้ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจรักษา หลังการพัฒนารูปแบบฯ มีจัด

ทำาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline: CPG) 

เร่ือง การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงโรคไต

เร้ือรังเพ่ิมเติมจากแนวทางเดิม และจัดทำาคู่มือการป้องกันโรค

ไตเร้ือรัง

  5.  การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-              

management support) พยาบาลให้คำาแนะนำาเก่ียวกับ  

การดูแลตนเองและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นบางคร้ัง                

ไม่มีแนวทางการดูแลท่ีชัดเจน หลังการพัฒนารูปแบบฯ ผู้ป่วย

ได้รับคำาแนะนำาในการดูแลตนเอง คืนข้อมูลภาวะสุขภาพ                 

เช่น ระดับความดันโลหิตท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ การปรับเปล่ียน

พฤติกรรม สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ การรับประทานยา 

อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนนัด 

  6.  การใช้ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 

(community resources and policies) ขาดการคืนข้อมูล

สู่ชุมชน ท้ังเทศบาล ผู้นำาชุมชน กำานัน ผู้ใหญ่บ้าน และอสม. 

ขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองร่วมกัน                    

หลังการพัฒนารูปแบบฯ มีแนวทางการเย่ียมบ้าน สำาหรับ               

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. อสม. และเครือข่ายชุมชน เพ่ือกระตุ้นเตือน 

เป็นกำาลังใจให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดูแลตนเอง

 ระยะ 3 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการป้องกัน

โรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชน

ชนบท

 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง

โรคไตเร้ือรังรวม 50 คน เพศหญิง ร้อยละ 76 (38 คน) อายุ

เฉล่ีย 72.30 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 7.53 ตำา่สุด = 55 

ปี สูงสุด = 83 ปี) นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 94 (47 คน) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62               

(31 คน) ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 30 (15 คน)                     

มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 82 (41 คน)                   

มีโรคร่วม ร้อยละ 62 (31 คน) โรคร่วมท่ีพบ คือ โรคไขมัน           

ในเลือดสูง ร้อยละ 62 (31 คน) ยาลดไขมันท่ีรับประทาน                   

คือ Simvastatin 10 mg ร้อยละ 80.6 (25 คน) ระยะ                       

เวลาป่วย ค่าเฉล่ีย 12.1 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 4.97           

ตำ่าสุด 1 ปี สูงสุด 23 ปี) ยาลด/ควบคุมความดันโลหิตท่ี                         

ได้รับ คือ Amlodipine 10 mg ร้อยละ 60 (30 คน) 

 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลัง             

ใช้รูปแบบ 

  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ พบว่าหลังใช้                     
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รูปแบบฯ ค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิต                        

ไดแอสโตลิกลดลงจากก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p < .05) ระดับซีร่ัมครีเอตินีน และระดับโปรตีนในปัสสาวะ

หลังใช้รูปแบบฯ  ลดลงจากก่อนใช้รูปแบบ แต่ไม่มีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p = .07, .16 ตามลำาดับ) ส่วนอัตราการกรองของไต                

หลังใช้รูปแบบเพ่ิมข้ึนจากก่อนใช้รูปแบบ แต่ไม่มีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p = .08) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการกรองของไตก่อนและหลังใช้รูปแบบ (n = 50)

 ข้อมูลทางคลินิก ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ

  n = 50 n = 50

  จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

อัตราการกรองของไต

มากกว่า 90 ml/min/1.73 m2 (ระยะท่ี 1) - - 4 8

60 - 89 ml/min/1.73 m2 (ระยะท่ี 2) 50 100 46 92

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิกโดยใช้ Paired t-test (n = 50)

 ข้อมูลทางคลินิก ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t P -value

  n = 50 n = 50  

  M SD M SD  

ความดันโลหิตซิสโตลิก 139.82 23.03 129.66 15.60 3.91 0.00*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก  83.94 13.93 77.64 8.21 3.64 0.00*

ระดับซีร่ัมครีเอตินีน  0.81 0.143 0.79 0.142 1.46 0.07

อัตราการกรองของไต  77.15 8.06 78.65 9.92 -1.36 0.08

ระดับโปรตีนในปัสสาวะ  1.02 0.14 1.00 0.00 1.00 0.16

* p-value น้อยกว่า ‹.001

การเปรียบเทียบระยะของอัตราการกรองของไตก่อน
และหลังใช้รูปแบบ 
  ข้อมูลทางคลินิก พบว่า ก่อนใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยมี

อัตราการกรองของไต อยู่ในระยะท่ี 2 ร้อยละ 100 (50 คน) 

หลังใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง      

โรคไตเร้ือรังมีอัตราการกรองของไต อยู่ในระยะท่ี 2 ร้อยละ 92 

(46 คน) อัตราการกรองของไตเปล่ียนแปลงเป็นระยะท่ี 1      

ร้อยละ 8 (4 คน) ดังแสดงในตารางท่ี 2
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การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยก่อน
และหลังใช้รูปแบบฯ
  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวม ก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ พบว่า ค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย หลังใช้รูปแบบฯ (M = 4.22,                        

SD = 0.17) ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบ (M = 3.72, SD = 0.27) 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p = .000) ดังแสดง   

ในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงโรคไตเร้ือรัง 

ระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบ

 พฤติกรรมสุขภาพ  ก่อนใช้รูปแบบ   หลังใช้รูปแบบ  z p-value

       n = 50   n = 50  

      M SD ระดับ M SD ระดับ  

การรับประทานอาหารโซเดียมสูง  3.73 0.42 ดี 4.58 0.20 ดีท่ีสุด -6.16 .00*

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน  3.83 0.52 ดี 4.33 0.26 ดี -6.04 .00*

การรับประทานแป้งและนำา้ตาล  4.22 0.48 ดี 4.60 0.27 ดีท่ีสุด -5.80 .00*

การรับประทานธัญพืช  2.79 0.36 ปานกลาง 3.09 0.32 ปานกลาง -5.84 .00*

การด่ืมนำา้      3.56 1.18 ดี 4.44 0.57 ดี -4.85 .00*

การด่ืมแอลกอฮอล์และคาเฟอีน 4.06 0.89 ดี 4.41 0.58 ดี -4.88 .00*

การออกกำาลังกาย   2.13 1.32 ไม่ดี 2.49 1.33 ไม่ดี -3.62 .00*

การใช้ยา      4.86 0.33 ดีท่ีสุด 5.0 0.00 ดีท่ีสุด -3.12 .02*

การสูบบุหร่ี      4.76 0.96 ดีท่ีสุด 4.76 0.96 ดีท่ีสุด 0.00 1.00

โดยรวม      3.72 0.27 ดี 4.22 0.17 ดี -6.15 .00*

* p-value น้อยกว่า .05

ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วยต่อ
การใช้รูปแบบฯ
  ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพหลังใช้                     

รูปแบบฯ ความพึงพอใจโดยรวมระดับมากท่ีสุด (M = 4.6,               

SD = 0.2) โดยระดับความพึงพอใจมากท่ีสุดร้อยละ 83.33  พึง

พอใจมากร้อยละ 16.67 ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังใช้            

รูปแบบฯ ระดับความพึงพอใจโดยรวมระดับมากท่ีสุด                                 

(M = 4.2, SD = 0.1) ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุดร้อยละ 11 

พึงพอใจมากร้อยละ 89

การอภิปรายผล
 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วย               

โรคเร้ือรัง (Chronic Care Model, CCM) ภายหลังการพัฒนา 

พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมหลังใช้รูปแบบฯ ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Khuanphet และคณะ11 พบว่าผู้ป่วยมีการบริโภค                 

โซเดียมลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = .05) หลังจาก                   

ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ทำาให้              

ผู้ป่วยได้รับความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง                 
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เพ่ิมข้ึน ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติ ได้รับการเย่ียมบ้าน

จากเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เดิมบาง และอสม.มีแนวทางการเย่ียม

บ้านท่ีชัดเจนมากข้ึน เข้าไปดูถึงการประกอบอาหารในครัว 

เคร่ืองปรุงต่าง  ๆ  ท่ีผู้ป่วยใช้ในการทำาอาหาร อาหารท่ี                                

รับประทาน ทำาให้ผู้ป่วยเห็นถึงความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วย                      

ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองมากข้ึน ระดับ                

ความดันโลหิต พบว่าหลังใช้รูปแบบฯ ค่าเฉล่ียความดันโลหิต

แตกต่างจากก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Wajamun12 ท่ีอธิบายว่า                   

การพัฒนาการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

ทางไตระยะท่ี 1-2 ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพของ

เจ้าหน้าท่ีและการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 2) การพัฒนา                   

รูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วย 3) การพัฒนาระบบบันทึก

ข้อมูลของผู้ป่วย 4) การพัฒนาแนวทางการเย่ียมบ้าน และ            

5) การให้ชุมชนมีส่วนร่วมด้วยการเย่ียมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ส่งผลให้ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีข้ึน                   

ร้อยละ 64.20 รูปแบบน้ีได้มีให้บริการในคลินิกและการติดตาม

เย่ียมบ้านท่ีชัดเจน ฐานข้อมูลเป็นปัจจุบันและเช่ือมโยงชุมชน 

ให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ทำาให้ผู้ป่วย

ดูแลตนเองดีข้ึน ควบคุมความดันโลหิตได้ ระดับครีเอตินีน 

อัตราการกรองของไต ระดับโปรตีนในปัสสาวะ พบว่าหลังใช้

รูปแบบมีความแตกต่างจากก่อนใช้รูปแบบอย่างไม่มีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ เน่ืองจากการศึกษาน้ีใช้เวลาเพียง 3 เดือน ทำาให้ไม่

เห็นผลการเปล่ียนแปลงชัดเจน 

  ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่ารูปแบบฯ ท่ีพัฒนา

ข้ึนทำาให้ผู้ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมและผลลัพธ์

ทางคลินิก ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความรู้และสามารถประยุกต์

ข้อมูล หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ความร่วม

มือกัน การปฏิสัมพันธ์กันอย่างสร้างสรรค์ ระหว่างผู้ป่วย                      

ทีมสหสาขาวิชาชีพและชุมชน ทำาให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง

มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการป้องกันโรค               

ไตเร้ือรังและดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง จึงก่อให้เกิดผลลัพธ์ 

ทางคลินิกท่ีเปล่ียนแปลง 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
  1.  รูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงเหมาะสมกับบริบทของตำาบลเดิมบาง 

อำาเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี หากสถานบริการ

อ่ืนจะนำาไปใช้จะต้องพิจารณาถึงความต้องการของผู้ให้บริการ 

ผู้ใช้บริการ และความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี

  2.  รูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา              

รูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังกับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง                  

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรค              

หลอดเลือดสมอง เป็นต้น

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบฯ ยังไม่

เห็นผลครีเอตินีนและอัตราการกรองของไตท่ีเปล่ียนแปลง              

อย่างชัดเจนจึงควรใช้ระยะเวลาการศึกษาให้นานกว่าน้ีเพ่ือให้

เกิดผลชัดเจนและเกิดความต่อเน่ือง เช่น 6, 9 หรือ 12 เดือน 

เป็นต้น 

 2.  ควรทำาการศึกษาพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังและศึกษาผลลัพธ์ในการพัฒนาในทุกด้านอย่าง                     

ต่อเน่ืองให้ครอบคลุมภาวะแทรกซ้อนทางไตทุกระยะ เพ่ือให้

เกิดการดูแลท่ีต่อเน่ืองและย่ังยืน 
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