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17.	 ผศ.ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
18.	 ผศ.ดร.อนนท์ วิสุทธิ์ธนานนท์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
19.	 ผศ.ดร.อรนุช ชูศรี	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต
20.	 ผศ.ดร.อัญชลีพร อมาตยกุล	 วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์ อัครราชกุมารีราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
21.	 นาวาโทหญิง ดร.กิตติมา สาธุวงษ์	 โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ
22.	 ดร.กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
		  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
23.	 ดร.กฤตพัทธ์ ฝึกฝน	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
		  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
24.	 ดร.กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี
25.	 ดร.กุลธิดา พานิชกุล	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
		  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
26.	 ดร.เจียมใจ ศรีชัยรัตนกูล	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
		  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
27.	 ดร.ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนเเก่น 
		  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
28.	 ดร.เชษฐา แก้วพรม	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 
		  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
29.	 ดร.ณรินี แย้มสกุล	 นักวิชาการอิสระ
30.	 ดร.ณัฎฐวรรณ คำ�แสน	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
		  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
31.	 ดร.นุสรา ประเสริฐศรี	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 



		  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
32.	 ดร.ธนาภา ฤทธิวงษ์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ คณะพยาบาลศาสตร์ 
		  สถาบันพระบรมราชชนก
33.	 ดร.เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ 	 ข้าราชการบำ�นาญ กระทรวงสาธารณสุข
34.	 ดร.ปัญญาวดี ทองเเก้ว	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ คณะพยาบาลศาสตร์ 
		  สถาบันพระบรมราชชนก
35.	 ดร.ปรางทิพย์ ทาเสนาะ เอลเทอร์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี
36.	 ดร.ปลื้มจิต โชติกะ 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
		  สถาบันพระบรมราชชนก
37.	 ดร.พรทิพย์ สุขอดิศัย	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
38.	 ดร.พิมพ์รัตน์ ธรรมรักษา	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ คณะพยาบาลศาสตร์ 
		  สถาบันพระบรมราชชนก
39.	 ดร.พิริยลักษณ์ ศิริศุภลักษณ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี
40.	 ดร.พุทธิราภรณ์ หังสวนัส	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
41.	 ดร.ยศพล เหลืองโสมนภา	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ 
		  สถาบันพระบรมราชชนก
42.	 ดร.ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ 
		  สถาบันพระบรมราชชนก
43.	 ดร.ลักขณา ศิรถิรกุล	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ 
		  สถาบันพระบรมราชชนก
44.	 ดร.วรัญญา แสงพิทักษ์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ คณะพยาบาลศาสตร์ 
		  สถาบันพระบรมราชชนก
45.	 ดร.สาดี แฮมิลตัน	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
		  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
46.	 ดร.สุดคนึง ฤทธิ์ฤาชัย	 วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข
47.	 ดร.สุชีวา วิชัยกุล	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ คณะพยาบาลศาสตร์ 
		  สถาบันพระบรมราชชนก
48.	 ดร สุภาพร วรรณสันทัด	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ คณะพยาบาลศาสตร์ 
		  สถาบันพระบรมราชชนก
49.	 ดร.สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี	 ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา
50.	 ดร.สุทธิชารัตน์ เจริญพงศ์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
		  สถาบันพระบรมราชชนก
51.	 ดร.แสงดาว จันทร์ดา	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ 
		  สถาบันพระบรมราชชนก
52.	 ดร.สุวรรณี สร้อยสงค์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช คณะพยาบาลศาสตร์ 
		  สถาบันพระบรมราชชนก
53.	 ดร.ศรีสุดา งามขำ� 	 คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์
54.	 ดร.อรวรณ แผนคง	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท คณะพยาบาลศาสตร์ 
		  สถาบันพระบรมราชชนก
55.	 ดร.อุไร นิโรธนันท์ 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี



สารบัญ
ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

 
บทความวิชาการ	

ประสบการณ์การวิจัยทางการพยาบาลด้วยทฤษฎีฐานราก	 1

	 	 รุ้งตวรรณ์ ช้อยจอหอ  จุฑามาศ โชติบาง 	

บทบาทของพยาบาลหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้านในการป้องกันและดูแลแผลกดทับผู้ป่วยที่บ้าน: 	 12

ประสบการณ์ของโรงพยาบาลรามาธิบดี

	 	 ภิญโญ อุทธิยา	

	

บทความวิจัย		

ประสิทธิผลของโปรแกรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานที่ได้รับโดยรุ่นพี่ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 	 22

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

	 	 วิดาพร ทับทิมศรี  จันทร์เพ็ญ นิลวัชรมณี  สมฤดี ศิลาพัชรนันท์  จินตนา รังษา 	

ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์และนํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ 	 34

ต่อภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด

	 	 ศิริวรรณ สมใจจริง  ปณัชช์ฐิตา ขุนบุญยัง 	

การปรับตัวของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ระลอกแรก ในจังหวัดฉะเชิงเทรา	 47

	 	 แววดาว พิมพ์พันธ์ดี	

ผลของโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อการส่งเสริมการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 57

สำ�หรับนักเรียนชาย มัธยมศึกษาตอนต้น

	 	 ขวัญเรือน ล้วนดี  อาภาพร เผ่าวัฒนา  สุนีย์ ละกำ�ปั่น	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง โรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยทำ�งาน	 68

	 	 ศิรกาญจน์ ฉันทเฉลิมพงศ์  พิมผกา ปัญโญใหญ่  ณยฎา ธนกิจธรรมกุล	

การสร้างตัวแบบสมการทำ�นายความสุขพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร	 81

	 	 ปานทิพย์ บุญประเสริฐ  อัญสุรีย์ ศิริโสภณ 	

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในบริบทชุมชนเมืองภาคใต้	 92

	 	 กมลชนก ทองเอียด  พิไลพร สุขเจริญ  สดากาญจน์ เอี่ยมจันทร์ประทีป  จิดาภา พลรักษ์ 	

การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ ด้วยภูมิปัญญาพื้นถิ่น : กรณีศึกษา จังหวัดพะเยา	 102

	 	 ธานี กล่อมใจ  กนกวรรณ เอี่ยมชัย  สมศรี สัจจะสกุลรัตน์  ชลธิมา ปิ่นสกุล 	

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย	 112

	 	 เพ็ญจันทร์ โฮมหงษ์  พุทธวร พิลาฤทธิ์  ศิริวรรณ สิงหศิริ  กัลยารัตน์ อนนท์รัตน์ 	

ปัจจัยทำ�นายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ในเขตกรุงเทพมหานคร	 123

		  พัชญา ชำ�นาญกุล  อาภาพร เผ่าวัฒนา  สุรินธร กลัมพากร 	

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 134

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรค

	 	 ทัตติยา นครไชย  พัชรนันท์ รัตนภาค  จิราภรณ์ จันทร์แก้ว 	

ผลการเรียนโดยใช้สื่อวิดีทัศน์ต่อความรู้ ความมั่นใจ และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่สอง	 147

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อวางแผนจำ�หน่ายก่อนกลับบ้านของผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอและผู้ดูแล

	 	 ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน์  ลฎาภา ดีไมล์  ศิริพร ชุนฉาย 	



สารบัญ
ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

 
กระบวนการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านในผู้ป่วย	 161

โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19

	 	 ปรัศนี ศรีกัน  ดาราวรรณ รองเมือง  พิเชต วงรอต  ศรีสุดา งามขำ� 	

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้และทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในการป้องกัน	 173

โรคหลอดเลือดสมอง

	 	 อติญาณ์ ศรเกษตริน   ทิพวัลย์ พราหมณ์น้อย  ผุสดี สระทอง  พิชญ์สินี มงคลศิริ 	

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน	 184

	 	 กัลปังหา โชสิวสกุล  เพียงใจ ศรียอด  วรางคณา ตาปสนันท์  นิตยา เศรษฐวรานนท์ 	

ผลของนวัตกรรมแผ่นกำ�หนดจุดฉีดอินซูลินและแอปพลิเคชันไลน์ต่อความสามารถการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิด	 195

ปากกาและระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 กุลพิธาน์ จุลเสวก  อรุณรัตน์ อุทัยแสง  ยุวนุช กุลาตี	

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 	 209

อำ�เภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร

	 	 ชนิดาภา กล่อมสมบัติ  สุนีย์ ละกำ�ปั่น  เพลินพิศ บุณยมาลิก	

ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ	 220

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

	 	 เกศราภรณ์ อุดกันทา  เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล 	



Content
Volume 39 Number 2 May – August 2023

Articles	

The Experiences in Nursing Research with A Grounded Theory study	 1

		  Rungtawan Choijorhor  Juthamas Chotibang	

Roles of Home Health Care Nurses in Prevention & Care for Patients with Pressure Injury at Home: 	 12

The experience of Ramathibodi hospital

		  Pinyo Utthiya	

	

Research Articles 

The Effectiveness of Basic Life Support Programs by Senior Nursing Students, 	 22

Boromarajonani College of Nursing, Bangkok

		  Vidaporn Dhabdhimsri  Chanpen Ninwatcharamanee  

		  Somrudee Silapatcharanun  Jintana Rungsa	

Relationship between Pre-Pregnancy Maternal BMI and Total Gestational Weight Gain on 	 34

Birth Asphysia

		  Sririwan Somjaijing  Panuttita Khoonboonyung	

People’s Resilience during the First Wave of COVID-19 Pandemic in Chachoengsao Province	 47

	 	 Waeodao Phimphandee	

Effects of Theory of Planned Behavior-Based Application Program to Avoid Alcohol Use 	 57

among Male Secondary School Students

 		  Khwuanraun Luandee  Arpaporn Powwattana  Sunee Lagampan	

Health Literacy, Social Support, and Breast Cancer Screening Behaviors Among 	 68

Working-AgeWomen

		  Sirakarn Chantachaloempong  Pimpaka Panyoyai  Nayada Thanakijtummakul	

Modeling to Predict Happiness of Registered Nurses in Bang Mun Nak Hospital, Phichit Province	 81

		  Pantip Boonprasert  Ansuree Sirisophon	

The Effectiveness of Empowering The Health Literacy Among Elderly People With Hypertension 	 92

Disease in A Southern-Thai Context

		  Kamonchanok Thongied  Pilaiporn Sukcharoen  Sadakan Eamchunprathip  Jidapa Polruk	

Health Promotion with Folk Wisdom in Ethnical People: Case Study in Phayao Province Thailand	 102

		  Thanee Glomjai  Kanokwan Aiemchai  Somsri Sujjasakulrut  Chontima Pinsakul	

The development of a system of care for patients in the pre-treatment phase, 	 112

outpatient department, Pone Pi Sai Hospital NongKhai

		  Penjan Homehong  Phutthaworn Philalit  Siriwan Singhasiri  Kalayarath Anonrath	

Predictive Factors of Intention to Quit E-cigarettes among Young Adults in Bangkok	 123 

	 Phachaya Chumnankul  Arpaporn Powwattana  Surintorn Kalampakorn		



Relationship between Health Literacy, Self-Efficacy and Self-Care Behaviors among Patients 	 134

with Multiple Chronic Diseases

		  Tattiya Nakornchai  Pacharanan Rattanapark  Jiraporn Jankaew	

The Effects of Learning with a Video Lesson on Sophomore Nursing Students’ Knowledge,	 147 

Confidence and Practice Satisfaction of Discharge Planning for Patients with Tracheostomy and Caregivers

		  Srisuntra Jermworapipat  Ladapha demile  Siriporn Chunchai	

A Multidisciplinary Team, Patients and Caregivers Preparation of the Home Chemotherapy Services	 161

for Colorectal Cancer Patients in the Situation of the COVID-19 Outbreak

	 	 Pratsani Srikan  Daravan Rongmaung  Pichet Wongrot  Srisuda Ngamkham	

Effects of the Village Health Volunteers Knowledge and Attitude Development Program on	 173

Stroke Prevention

	 	 Atiya Sarakshetrin  Thippawan Pramnoi  Pussadee Srathong  Pitsini Mongkhonsiri	

Factors related to foot ulcers of type 2 diabetic patients in diabetes clinics	 184

	 	 Kullapungha Chosivasakul  Peangjai Siyod  Warangkana Taapasanan  Nittaya Sethavaranon 	

Effects of The Innovative Insulin Injection Point Plates and LINE Application on Insulin-Penfill 	 195

Injection Ability and Fasting Plasma Glucose among Diabetic Patients

	 	 Khunphitha Junsevg  Arunrat Utaisang  Yuwanuch Gulatee	

Factors influencing preventive behavior of coronavirus disease 2019 among secondary	 209 

school students in krathum baen district, samut sakhon province

		  Chanidapa Klomsombut  Sunee Lagampan  Plernpit Boonyamamalik	

Factors Affecting the Patient Participation in Safety as Perceived by Nurses in University Hospitals	 220

		  Kedsaraporn Udkunta  Petsunee Thungjaroenkul	

Content
Volume 39 Number 2 May – August 2023



บทบรรณาธิการวารสาร

	 สวัสดีท่านผู้อ่านทุกท่าน วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ซึ่งดำ�เนินการจัดทำ�โดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ (วพก.) มาอย่างต่อเนื่อง เผยแพร่ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนี้เป็นปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 วารสาร 

วิจัยสุขภาพและการพยาบาล ทำ�หน้าที่เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ผลงานวิชาการของผู้นิพนธ์ในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

จากหลากหลายสถาบัน เพื่อช่วยให้ผู้อ่านทุกท่านได้เพิ่มพูนความรู้และมุมมองต่าง ๆ ในการนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา 

งานสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพได้ เนื้อหามีทั้ง บทความวิชาการ และบทความวิจัย บทความวิชาการในฉบับนี้ มีเนื้อหาเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การวิจัยทางการพยาบาลด้วยทฤษฎีฐานราก และบทบาทของพยาบาลหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน 

ในการป้องกันและดูแลแผลกดทับผู้ป่วยที่บ้าน ส่วนบทความวิจัย มีทั้งวิจัยเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ โดยศึกษาปัจจัยการรับรู้ 

ความรอบรู้ ประสิทธิผลของโปรแกรม การพัฒนานวัตกรรม และการจัดการเรียนการสอน มีกลุ่มตัวอย่างมีทั้งในผู้ป่วย โรคมะเร็ง 

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน และกลุม่ปกตใินชว่งวยัตา่ง ๆ  ทัง้ในคลินกิและชมุชน เช่น กลุ่มหญงิตัง้ครรภ์ นกัเรยีน นกัศึกษา

พยาบาล ประชาชนทั่วไป รวมถึงกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ

	 ทั้งนี้ผู้สนใจสามารถเข้าถึงข้อมูลเพื่อการสืบค้น และนําผลงานไปใช้ให้เกิดประโยชน์และสามารถอ้างอิงทางวิชาการ 

จากวารสารบนฐานข้อมูลใน website https://he01.tci-thaijo.org/index.php/bcnbangkok 
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Abstract

	 Introduction: Grounded theory is a qualitative research method utilized to discover or theorize 
from the immerging data and analyze it systematically using constant comparative analysis.                                                     
Although grounded theory is flexible, methods are complex. Therefore, researchers need to understand 
methods and applications of grounded theory concepts and processes before applying the theory                          
to nursing research. The explicit understanding of grounded theory is significant to properly conduct                 
research. 

	 Objectives: To present knowledge of the grounded theory in nursing research.

	 Key issues: Grounded theory study is a research method in which the steps of analysis and data 
collection are concurrent conducted to maintain a constant comparison analysis method. This leads to 
categorization of data until it is saturated for developing a theory from the data called substantive    
theory.

	 Conclusions: Grounded theory was developed from the concept of symbolic interaction. The key 
features of the theory include theoretical sampling, constant comparison, theoretical sensitivity, and    
coding and categorizing to develop or create a theory.

	 Implications: Researchers can apply knowledge of grounded theory to conduct research and        
develop or create nursing theories in other perspectives.

Keywords: grounded theory, nursing, substantive theory, experiences
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: ทฤษฎีฐานรากเป็นวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือค้นพบหรือสร้างทฤษฎีจากข้อมูลท่ีได้มาและวิเคราะห์อย่าง               

เป็นระบบโดยใช้การวิเคราะห์เปรียบเทียบคงท่ี แม้ว่าทฤษฎีฐานรากจะมีความยืดหยุ่น แต่วิธีการมีความซับซ้อน ดังน้ัน                       

นักวิจัยจึงควรทำ�เข้าใจแนวคิดทฤษฎีก่อนนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือให้ถูกต้องตามกระบวนการ                       

ของทฤษฎีฐานราก

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับการวิจัยทางการพยาบาลด้วยทฤษฎีฐานราก

	 ประเด็นสำ�คัญ: วิธีการศึกษาทฤษฎีฐานราก เป็นวิธีการวิจัยท่ีข้ันตอนของการวิเคราะห์และการเก็บรวบรวมข้อมูล              

ทำ�ควบคู่กันไป โดยวิธีการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคงท่ี เพ่ือจัดหมวดหมู่ จนข้อมูลอ่ิมตัว เพ่ือให้ได้ทฤษฎีจากข้อมูลท่ี               

เรียกว่าทฤษฎีเน้ือหา (substantive theory)

	 สรุป: ทฤษฎีฐานรากพัฒนามาจากแนวคิดปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ คุณลักษณะท่ีสำ�คัญของทฤษฎี ประกอบด้วย                

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเชิงทฤษฎี การเปรียบเทียบคงท่ี ความไวทางทฤษฎี การให้รหัสและการจัดหมวดหมู่ เพ่ือพัฒนาหรือ               

สร้างทฤษฎี 

	 ข้อเสนอแนะเพ่ือนำ�ไปใช้: นักวิจัยสามารถนำ�ความรู้เก่ียวกับทฤษฎีฐานรากไปประยุกต์ใช้ในการวิจัยเพ่ือพัฒนา                   

หรือสร้างทฤษฎีทางการพยาบาลในมุมมองอ่ืนได้

คำ�สำ�คัญ: ทฤษฎีฐานราก การพยาบาล การสร้างทฤษฎีเน้ือหา ประสบการณ์
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บทนำ�
	 ทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) เป็นวิธีการ

วิจัยประเภทหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวคิด

ปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ (Symbolic interactionism: SI) 

ในการทำ�ความเข้าใจพฤติกรรมของมนุษย์ โดยผ่านการ

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในบริบทเฉพาะเพื่ออธิบายพฤติกรรม

ของมนุษย์1 เพื่อพัฒนาหรือสร้างทฤษฎีเน้ือหา2 จากข้อมูล              

ของปรากฎการณ์ที่ศึกษา เป็นการอธิบายและทำ�ความเข้าใจ

อย่างลึกซึ้งกับปรากฏการณ์ที่เลือกศึกษา รวมถึงหาความ

หมายของความสัมพันธ์ที่เกิดจากข้อมูล และการแปลความ

หมายต่าง ๆ  จึงเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกันของ

มนุษย์ในสังคมนั้น3 ดังน้ันการวิจัยทฤษฎีฐานรากจึงใช้เพื่อ

สำ�รวจกระบวนการทางสังคมสร้างคำ�อธิบายเชิงทฤษฎี                  

เพือ่อธบิายพฤตกิรรมของบคุคลทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัปรากฎ

การณ์ที่ต้องการแสวงหาความรู้4 

	 การวิจัยทฤษฎีฐานราก ได้นำ�มาใช้ในการศึกษาใน

ศาสตร์หลายสาขา สำ�หรับทางการพยาบาลนำ�มาใช้เพื่อ

ทำ�ความเขา้ใจการตคีวาม และการแสดงออกของบคุคลแตล่ะ

บริบท แต่เนื่องจากทฤษฎีค่อนข้างมีความซับซ้อน ทำ�ให้

การนำ�ทฤษฎไีปใชใ้นทางการพยาบาลยงัไมแ่พรห่ลายมากนกั 

บทความวชิาการนีไ้ดน้ำ�เสนอแนวคดิทฤษฎฐีานรากและแสดง

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ทฤษฎีฐานรากในการวิจัยทางการ

พยาบาลจากประสบการณ์จริงเพื่อให้เกิดความรู้เก่ียวกับ

ทฤษฎีฐานรากและแนวทางการนำ�ทฤษฎีไปประยุกต์ใน

ทางการพยาบาลอย่างแพร่หลายต่อไป

ทฤษฎีฐานราก
	 ทฤษฎีฐานราก พัฒนามาจากหลักการพื้นฐานของ

แนวคิดปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ โดย Barney Glaser และ 

Anselm Strauss3 ที่เชื่อว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นจาก

กระบวนการทางสังคมที่บุคคลเป็นสมาชิกของสังคม 

ถ้าปราศจากสังคม บุคคลก็จะไม่มีตัวตน ไม่มีจิตสำ�นึกของตัว

ตนและไม่มีการติดต่อสื่อสาร5 นักวิจัยทฤษฎีฐานราก จึงต้อง

ทำ�ความเขา้ใจแนวคดิพืน้ฐานทฤษฎปีฏสิมัพนัธเ์ชงิสญัลกัษณ์1

	 แนวคิดปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ 

	 แนวคิดปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ เป็นกระบวนการ

ทางสังคมที่เน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยบุคคลกำ�หนด

สัญลักษณ์ใช้ในการส่ือความหมายการอยู่ร่วมกันในสังคม 

มีการกำ�หนดว่าผู้อื่นตีความหมายของการกระทำ�อย่างไร 

เพื่อคาดการณ์การตอบสนองของการกระทำ�บุคคลจะปรับ

หรือแก้ใขการกระทำ�ของตนเองผ่านข้อเสนอแนะจากผู้อื่น6 

หลักการสำ�คัญของแนวคิดปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ คือ 

1) มนุษย์มีพฤติกรรมการกระทำ�ต่อสิ่งต่าง ๆ  ขึ้นอยู่กับการให้

ความหมายของสิ่งนั้น 2) การให้ความหมายของวัตถุหรือ

ส่ิงต่าง ๆ  มาจากหรือเกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่มีกับ

ผู้อื่น และ 3) การอธิบายให้ความหมายต่อสิ่งใด ๆ  เป็นผลจาก

การจัดการและแก้ไข โดยผ่านกระบวนการตีความของบุคคล

ในการจัดการกับสิ่งที่พบ7 

	 ทฤษฎีปฏิสัมพนัธเ์ชิงสัญลักษณ ์ไดม้าจากการสังเกต

และวิธีการอุปนัย โดยแนวคิดหลักของทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิง

สัญลักษณ์ ประกอบด้วย 1) โลก (The world) 2) ความเป็น

ตัวตน (The self) และ 3) การกระทำ�ร่วมกันทางสังคม 

(Social action)4

	 1.	 โลก ในทางทฤษฎีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง 

โลกของสัญลักษณ์ที่ต้องตีความ โลกในที่น้ีคือ "โลกวัตถุ     

(object world)" โดย วัตถุ คือสิ่งที่สามารถอ้างถึงความ

เป็นตัวตนและการสะท้อนให้เห็น แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1) วัตถุทางกายภาพ เช่น เก้าอี้และบ้าน 2) วัตถุทางสังคม 

เช่น เพื่อนและเพื่อนร่วมงาน 3) วัตถุที่เป็นนามธรรม เช่น 

หลักการหรือความคิดทางศีลธรรม7 และวัตถุที่เป็นผลผลิต

จากปฏสิมัพนัธท์างสงัคมระหวา่งมนษุย ์คอื การแสดงออกถงึ

พฤติกรรมของมนุษย์ เช่น ท่าทาง เวลา การแสดงสีหน้า 

การเคล่ือนไหวของร่างกายและน้ําเสียง ซึ่งวัตถุไม่มีความ

หมายตามธรรมชาติ แต่ความหมายได้มาจากวิธีที่ผู้อื่นปฏิบัติ

ต่อวัตถุ และแสดงเป็นสัญลักษณ์ทางการกระทำ�และภาษา8 

ยิ่งกว่าน้ัน มนุษย์ยังมีความสามารถในการจัดการกับตัวเอง

ในฐานะวัตถุ ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การสวมบทบาท 

(Role-taking) ซึ่งเป็นความสามารถในการวางตนเองใน

จินตนาการของบุคคลอื่นในเชิงสัญลักษณ์5 และเป็นความ

สามารถในการทำ�ให้ตนเองที่อยู่ในสถานที่ต่าง ๆ  ทราบความ

หมายและความตั้งใจของผู้อื่นและสามารถตอบสนองการ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม9

	 2.	 ความเป็นตัวตน เป็นความสามารถในการ

สะท้อนตัวเองจากมุมมองของผู้อื่นในกระบวนการตีความที่
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ซับซ้อนเกี่ยวข้องกับการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง ความเป็น

ตัวตนเป็นเหมือนกระจก (looking-glass self) ท่ีเป็นความ

สามารถของบุคคลในการมองตนเองเหมือนท่ีคนอื่นเห็น 

ซึ่งความเป็นตัวตน ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ "ฉัน (I) " และ 

"ตวัฉนั (Me) " โดย“ฉนั (I)” ถกูกำ�หนดใหเ้ปน็ความรูส้กึอสิระ

ของมนษุยแ์ละความคดิรเิริม่สำ�หรบัพฤตกิรรมของพวกเขาใน

ฐานะมนุษย์ ในขณะที่ “ตัวฉัน (Me)” เป็นเป้าหมายของ

การสะท้อนตนเอง ซึ่งสามารถนิยามได้ว่าเป็น “ตัวเอง” และ

ผู้อื่นที่เป็นประสบการณ์ด้วยตนเองจากการคิด การกระทำ� 

การมีปฏิสัมพันธ์ และการอยู่ในบริบททางสังคมต่าง ๆ  

ตั้งแต่แรกเกิด ดังนั้น “ตัวฉัน (Me)” จึงเป็นชุดของทัศนคติ 

คำ�จำ�กัดความ ความเข้าใจ และความคาดหวังของผู้อื่น 

แตล่ะคนจงึมภีาพ "ตวัฉนั (Me)" หลายภาพ เชน่ สตรทีีม่ทีารก

คลอดก่อนกำ�หนด มีภาพ“ตัวฉัน (Me)” ของลูกสาว ภรรยา

และแม่ สิ่งเหล่านี้สามารถมีอยู่พร้อมกันและเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา5 ดังนั้น ความเป็นตัวตนของมนุษย์จึงมีท้ังเชิงรุก

และเชิงรับ ในด้าน active กระบวนการนี้เรียกว่า “ฉัน (I) ” 

ซึ่งเป็นส่วนที่ เคลื่อนไหวของตัวตนท่ีริเริ่มความคิดและ

การกระทำ� ในด้าน passive คือ เป้าหมายที่พฤติกรรม

สะท้อนกลับของมนุษย์มุ่งตรงไปยังสิ่งที่เรียกว่า “ตัวฉัน 

(Me)”5,10

	 3.	 การกระทำ�ร่วมกันทางสังคม คือ ความสำ�เร็จ

ของการกระทำ�ร่วมกันอย่างเหมาะสมในบริบทของสังคม 

การกระทำ�ของบคุคลจำ�เปน็ตอ้งสอดคลอ้งกบัการกระทำ�ของ

ผู้อื่นโดยการตีความและนิยามการกระทำ�ของกันและกัน 

ดังนั้น การกระทำ�ที่เกี่ยวข้องกับผู้อื่นจึงกำ�หนดบทบาทของ

แต่ละบุคคลในบริบททางสังคมที่กว้างขึ้น มนุษย์จำ�เป็นต้อง

ตีความโลกเพื่อทำ�หน้าท่ี เลือกดำ�เนินการอย่างเหมาะสม

ทั้งทางวัจนภาษาและอวัจจนภาษา โดยตีความผ่านข้อเสนอ

แนะหรือมุมมองของผู้อื่นในสังคม7 การกระทำ�ร่วมกันทาง

สังคม ได้รับการออกแบบและดำ�เนินการในบริบททางสังคม

ที่ซับซ้อนและมีพลวัตอยู่เสมอ เพื่อทำ�ความเข้าใจการกระทำ�

ทางสังคม จึงต้องมีการสังเกตและตีความในบริบททางสังคม

ที่ซับซ้อนเหล่านั้น9

	 ดงันัน้ ปฏสิมัพนัธเ์ชงิสญัลกัษณ ์จงึเปน็กระบวนการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล แนวทางในการทำ�ความเข้าใจ

เกี่ยวกับบทบาททางสังคมของมนุษย์ ซึ่งมนุษย์ใด้พัฒนาการ

มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่สำ�คัญในชีวิตโดยการสร้างสัญลักษณ์ 

และทำ�การตีความหมายสัญลักษณ์เหล่าน้ี เพื่อนำ�มาใช้

ในการอธิบายว่า บุคคลพยายามที่จะปรับการกระทำ�ของ

พวกเขาให้เข้ากับคนอื่นอย่างไร3 ปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ 

เปรียบเหมือนเลนส์ที่ใช้เป็นกลไกการแปล ความ การค้นหา

เพื่อตีความโลกส่วนตัวที่เป็นรากฐานของพฤติกรรมสุขภาพ

และความเจ็บป่วยของบุคคล11

	 รูปแบบของทฤษฎีฐานราก

	 ทฤษฎีฐานราก เป็นวิธีการเชิงคุณภาพที่ใช้สำ�หรับ

การพัฒนาทฤษฎีที่ได้มาจากข้อมูลและอธิบายปฏิสัมพันธ์

ของมนุษย์1 โดยเริ่มต้นด้วยข้อมูลและใช้ข้อมูลที่ได้รับเพื่อ

พัฒนาทฤษฎี ทฤษฎีฐานรากจึงเหมาะสมในการใช้ทำ�ความ

เขา้ใจกระบวนการอยา่งลกึซึง้และสรา้งทฤษฎเีพือ่อธบิายสิง่ที่

เกดิขึน้ในพืน้ทีท่ีส่นใจ12 เรยีกทฤษฎีประเภทนีว้า่ทฤษฎีเนือ้หา 

(substantive theory)3 สามารถแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ 

ตามแนวคิดของนักสังคมวิทยา13 ดังนี้

	 1.	 รปูแบบการศกึษาตามสิง่ทีป่รากฎ (Emerging 

study) หรือ Glaser's classical grounded theory3          

เป้าหมายของรูปแบบนี้ คือ การสร้างทฤษฎีแนวคิดที่อธิบาย

ถึงรูปแบบของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องและเป็นปัญหาสำ�หรับ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยการศึกษาตามสิ่งที่ปรากฏ มีวิธีแสวงหา 

ความรู้ รูปแบบน้ีผู้วิจัยไม่จำ�เป็นต้องมีแนวคิดเป็นกรอบ

การวิจัย หรือการทบทวนวรรณกรรมล่วงหน้า และปราศจาก

การตั้งสมมุติฐาน14 รูปแบบนี้ผู้วิจัยจะเริ่มต้นจากประเด็น

เหตุการณ์หรือปรากฎการณ์ที่สนใจว่าสิ่งที่สนใจเกิดขึ้นได้

อย่างไร และทำ�การค้นหาหรือเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญคือ 

กลุ่มบุคคลที่อยู่ในเหตุการณ์หรือปรากฎการณ์ที่ผู้วิจัยสนใจ 

ภายใต้การสังเกต และรวบรวมข้อมูลจากภาคสนาม โดย

ใช้วิธีการอุปนัย4

	 2.	 รูปแบบวิวัฒนาการ (Evolved study) หรือ 

Strauss, Corbin and Clarke grounded theory มีรูปแบบ

กระบวนการที่เป็นระบบ โดยพัฒนาจากรูปแบบดั้งเดิม 

ร่วมกับการค้นพบปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ และเกิดจาก

ผลงานท่ีเก่ียวข้องกับงานของ Strauss, Corbin และ Clarke13 

ทฤษฎีฐานรากรูปแบบนี้ มีวิธีแสวงหาความรู้ได้จากการ

ทบทวนประเด็นหรือปรากฎการณ์ที่สนใจผ่านการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อหาช่องว่างขององค์ความรู้ 
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ใช้เป็นแนวทางในการตั้งคำ�ถามในระยะแรกของการวิจัย

และดำ�เนินการวิจัยโดยมีโครงสร้างพื้นฐานจากกระบวนการ

ให้รหัส (coding) กระบวนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (sampling 

procedures) และใช้การวิเคราะห์แบบ conditional 

matr ix  เ พ่ือค้นหาภาพจริ งที่ เป็นตั วแทน (v i sual 

representation) ของปรากฏการณ์ที่ศึกษา เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาทฤษฎี ท่ีมีความชัดเจน รูปแบบ

กระบวนการที่เป็นระบบนี้ ทำ�ให้เกิดประโยชน์กับนักวิจัยมือ

ใหม่ที่ใช้การศึกษาด้วยทฤษฎีฐานราก4

	 3. รปูแบบการสรา้งสรรคน์ยิม (Constructivism) 

หรือ Constructing grounded theory ของ Charmaz6      

รูปแบบนี้มีแนวคิดพื้นฐานมาจาก Constructivism โดยให้

ความสำ�คัญกับความจริงที่ถูกสร้างขึ้น การแสวงหาความจริง

ต้องอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักวิจัยและปรากฎการณ์

ทีต่อ้งการศกึษา14 โดยมุง่เนน้ไปทีค่วามสำ�คญัของความหมาย 

(meaning) มุมมอง (view) ค่านิยม (values) ความเชื่อ   

(beliefs) ความรูส้กึ (feeling) เปน็การบรรยายภาพความจรงิ

ที่เกิดจากการตีความ และนักวิจัยร่วมเป็นผู้สร้างความจริง

เกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่ศึกษาและความหมายกับผู้ให้ข้อมูล4

	 คุณลักษณะที่สำ�คัญของทฤษฎีฐานราก

	 การศกึษาทฤษฎฐีานราก มคีณุลกัษณะทีส่ำ�คญั ดงันี้

	 1)	การสุม่กลุม่ตวัอยา่งเชงิทฤษฎ ี(Theoretical 

sampling) มาจากพื้นฐานของแนวคิดการเปรียบเทียบคงที่ 

ที่มีวัตฤประสงค์เพื่อกำ�หนดสถานที่ บุคคล หรือเหตุการณ์ 

ท่ีจะเพิ่มโอกาสในการค้นพบความแตกต่างระหว่างแนว

ความคดิ และเพ่ือเพิม่ความหนาแนน่ในการจดัหมวดข้อมลูใน

แง่ของคุณสมบัติและมิติข้อมูล15 โดยนักวิจัยคำ�นึงถึงข้อมูล

และพยายามทำ�ความเขา้ใจ กบัสิง่ทีผู่เ้ขา้รว่มวจิยัเหน็วา่สำ�คัญ 

รวมไปถึงวรรณกรรมและทฤษฎีที่มีอยู่ ตลอดจนความรู้

และประสบการณ์ของนักวิจัย เมื่อเริ่มการวิจัยนักวิจัย

ตัดสินใจเลือกกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งแรก โดยคำ�นึงถึงสภาพ

แวดล้อม บุคคล กลุ่มบุคคลท่ีสามารถให้ข้อมูลเรื่องท่ีศึกษา 

ภายหลังจากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 

การคัดเลือกตัวอย่างเชิงทฤษฎีจะถูกใช้เพื่อตัดสินใจว่าจะ

รวบรวมข้อมูลใดต่อไป และจะหาข้อมูลจากท่ีใดเพิ่มเพื่อ

พัฒนาทฤษฎี3 การสุ่มนี้จะดำ�เนินไปจนกว่าจะบรรลุความ

อิ่มตัวของหมวดหมู่ตามทฤษฎี15 ซึ่งความอิ่มตัวทางทฤษฎี

เกิดขึ้นเมื่อไม่มีคุณสมบัติใหม่เกิดขึ้นและมีคุณสมบัติเดิม

ปรากฏขึ้นผ่านข้อมูลอย่างต่อเน่ือง ขนาดและลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทฤษฎีฐานราก จึงไม่สามารถ

ทำ�นายได้จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว16

	 2)	 การเปรียบเทียบคงท่ี (Constant comparison 

techniques) เป็นวิธีการวิเคราะห์ตามหลักการของทฤษฎี

ฐานราก ซึ่งเริ่มขึ้นภายหลังจากการเก็บข้อมูลในภาคสนาม

ครั้งแรก โดยการให้รหัส (coding) แต่ละหน่วยรหัส                    

จะถูกเปรียบเทียบกับหน่วยการให้รหัสอ่ืน ๆ  ทุกหน่วย และแต่ละ

ประเภทจะถูกเปรียบเทียบกับประเภทอื่น ๆ  ทั้งหมด รหัส                 

จะถูกเปรียบเทียบกับหมวดหมู่ (category) และเหตุการณ์ 

(incidents) ต่อเหตุการณ์ ถูกนำ�มาใช้จนกระทั่งหมวดหมู่

หลัก (core category) หรือกระบวนการทางสังคม                            

ขั้นพื้นฐาน (social process ) ปรากฏขึ้น การวิเคราะห์นี้

มีสองขั้นตอน โดยการเปรียบเทียบถามคำ�ถาม บันทึกช่วยจำ� 

(memos) และไดอะแกรม (diagramming) ร่วมกับ

กระบวนการให้รหัส (coding) การวิเคราะห์เปรียบเทียบคงที่

ช่วยสร้างและเชื่อมโยงหมวดหมู่ โดยการเปรียบเทียบ

เหตุการณ์ ( incident) กับข้อมูลของเหตุการณ์อื่น ๆ 

(incidents) เหตุการณ์กับหมวดหมู่ (categories) และ

หมวดหมู่ (categories) กับหมวดหมู่อ่ืน ๆ  (other categories) 

แล้วนำ�มาจำ�แนกหมวดหมู่ให้เป็นกลุ่มที่มีความหมายเหมือน

หรอืใกล้เคียงกนัประกอบดว้ยหมวดหมูห่ลัก (core category) 

และหมวดหมู่ย่อย (subcategories)17 โดยนักวิจัยจะทำ�การ

วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จาก

ภาคสนาม และจากการทบทวนวรรณกรรม18

	 3) ความไวทางทฤษฎี (Theoretical sensitivity) 

เกี่ยวข้องกับความสามารถในการแยกความแตกต่างระหว่าง

ข้อมูลที่มีนัยสำ�คัญและมีความสำ�คัญน้อยกว่า และมี

ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในการตีความ นักวิจัยจำ�เป็นต้อง

มีความไวในทางทฤษฎี โดยสามารถสร้างขึ้นจากการอ่าน

และประสบการณท์ีช้ี่นำ�นกัวจิยัใหต้รวจสอบขอ้มลูจากทกุดา้น

แทนที่จะยึดติดกับสิ่งที่เห็น1 ซึ่งความไวทางทฤษฎี ได้มาจาก

สองแหล่ง ประการแรก มาจากการมีพื้นฐานที่ดีในเอกสาร

ทางเทคนิคและจากประสบการณ์ส่วนตัวนักวิจัยนำ�ความรู้

ที่ซับซ้อนนี้มาใช้ในสถานการณ์การวิจัย ประการที่สอง ได้มา

ในระหว่างกระบวนการวิจัยผ่านการโต้ตอบอย่างต่อเนื่องกับ
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ข้อมูล การรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล15 ดังนั้น นักวิจัย

ทีม่คีวามตระหนกัรูถ้งึ ความละเอยีดออ่นของข้อมลู นยัสำ�คญั

ของข้อมูล โดยการหยั่งรู้เข้าใจ จึงเป็นนักวิจัยท่ีมีความไว

ทางทฤษฎีสามารถพัฒนาทฤษฎีจากต้นตอที่เป็นจริงได้อย่าง

รวดเร็วและรอบคอบ ซ่ึงความไวทางทฤษฎีใด้มาจากหลาย

แหล่งและถูกสร้างขึ้นได้ตลอดเวลา18

	 4) การให้รหัสข้อมูลและการจัดหมวดหมู่ (coding 

and categorizing) การให้รหัสข้อมูล (coding) เกี่ยวข้อง

กับการแยกข้อมูล การกำ�หนดแนวคิด และประกอบเข้าด้วย

กันใหม่ด้วยวิธีใหม่และเป็นนามธรรมมากขึ้น ซ่ึงใช้ในการ

จับเนื้อหาสำ�คัญภายใต้การศึกษาและเชื่อมโยงความสัมพันธ์

ที่สังเกตได้ในข้อมูล รหัสเป็นเหมือนป้ายกำ�กับแนวคิดที่

กำ�หนดให้กับหน่วยข้อมูล ดังนั้น การให้รหัส สามารถนิยาม

ได้ว่าเป็นการได้มาและการพัฒนาแนวคิดจากข้อมูลโดยใช้

เทคนิคต่าง ๆ  เช่น การถามคำ�ถาม การเปรียบเทียบระหว่าง

ข้อมูล เป็นต้น15 ขั้นตอนการให้รหัสนี้อยู่ภายใต้หลักการของ

วิธีการเปรียบเทียบค่าคงท่ี โดยท่ีข้อมูลจะถูกรวบรวมและ

ตีความไปพร้อมกัน นักวิจัยวิเคราะห์ข้อมูลและแยกย่อย

ออกเปน็แนวคดิ เหตกุารณ ์หรอืวตัถทุีแ่ตกตา่งกนั ระบขุอ้มลู

สำ�คัญต่าง ๆ  ในกระบวนการ ตั้งชื่อกำ�กับ (label) ซึ่งสามารถ

เลือกได้โดยการวิเคราะห์หรือนำ�มาจากเนื้อหา เรียกว่า 

"in vivo coding”3 โดยกระบวนการให้รหัสข้อมูล จากนั้นจะ

จัดหมวดหมู่ (categorizing) ความคิด หรือเหตุการณ์ที่

เกี่ยวข้องกันเข้าด้วยกัน สิ้นสุดเมื่อ 1) ไม่พบข้อมูลใหม่เกี่ยว

กับหมวดหมู่ แม้ว่าจะพยายามรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจาก

แหลง่ตา่ง ๆ  แลว้กต็าม 2) มกีารอธบิายหมวดหมูด่ว้ยคณุสมบตั ิ

การแปรผัน และกระบวนการทั้งหมด และ 3) มีการเชื่อมโยง

ระหว่างหมวดหมู่อย่างแน่นหนา4 

	 5)	การสร้างทฤษฎีเนื้อหา หรือ การสร้างทฤษฎี 

(substantive theory or theory) ภายหลังการวิเคราะห์

เปรียบเทียบคงที่ จนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัวแล้ว จากนั้นนักวิจัย

เลือกหมวดหมู่หลัก (core category) ที่สามารถอธิบาย

ปรากฏการณ์ที่นักวิจัยต้องการศึกษาแล้วนำ�มากำ�หนดความ

สัมพันธ์กับหมวดหมู่อื่น เพื่อพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิง

เหตุผลหรือแผนภาพของทฤษฎี ผลลัพธ์ที่ใด้จากวิจัยเกิดขึ้น

จากข้อมูลพื้นฐานที่ปรากฎ นำ�มาสร้างเป็นทฤษฎีเน้ือหา 

(substantive theory) และพัฒนาเป็นทฤษฎี (theory)3

	 สำ�หรับกระบวนการสำ�คัญในการวิจัยสร้างทฤษฎี

ฐานราก19 สามารถสรุปได้ดังนี้

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการออกแบบการวิจัยทฤษฎีฐานราก
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การประยุกต์ใช้ทฤษฎีฐานรากทางการพยาบาล 
	 เนื้อหาในส่วนน้ี แสดงตัวอย่างประสบการณ์ของ

ผู้เขียน ในการนำ�ทฤษฎีฐานรากไปใช้ในงานวิจัยทางการ

พยาบาล เร่ือง ประสบการณก์ารเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาอยา่ง

เดียวในมารดาครั้งแรกที่มีทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้าย: 

การศึกษาโดยใช้ทฤษฎีฐานราก20 โดยรูปแบบการศึกษาตาม

สิ่งที่ปรากฏจากข้อมูล3 โดยนักวิจัยจะเริ่มจากปรากฎการณ์ที่

สนใจ โดยไม่มีกรอบแนวคิดในการวิจัย การรวบรวมข้อมูลมี

วิธีการสัมภาษณ์ การสังเกต การสนทนากลุ่ม ซึ่งจากการ

ศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว นักวิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วนใน

การสร้างทฤษฎีเนื้อหาจากข้อมูลท่ีปรากฏ รายละเอียดการ

นำ�เสนอตามกระบวนการสำ�คัญในการวิจัยสร้างทฤษฎี 

มีดังนี้

	 1.	 คำ�ถามการวิจัย (research question)

	 คำ�ถามการวิจัยในงานวิจัยน้ี มี 2 คำ�ถามคือ              

1) ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา

ครั้งแรกที่มีทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายเป็นอย่างไร? 

และ 2) มารดาครั้งแรกท่ีมีทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้าย

มีวิธีการจัดการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างไร?

	 2.	 การสุ่มตัวอย่างเชิงทฤษฎี (theoretical   

sampling) 

	 ในการสุ่มตัวอย่างเชิงทฤษฎีเพื่อเลือกผู้ให้ข้อมูล      

(ผู้ร่วมวิจัย) รายต่อไป เกิดขึ้นในระหว่างกระบวนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยเม่ือมารดาของทารกคลอดก่อนกำ�หนด

ระยะท้ายมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการศึกษา นักวิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เก่ียวกับเหตุการณ์ ประสบการณ์ 

และสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการจัดการการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นนักวิจัยใช้การสุ่มตัวอย่าง

เชิงทฤษฎีจากสิ่งกระตุ้น (trigger) จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว 

เช่น จากการสัมภาษณ์ นักวิจัยพบว่า มารดาที่มีทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดระยะท้าย ภายหลังคลอดทารกถูกแยกจาก

มารดา แล้วส่งต่อไปยังตึกทารกแรกเกิดมี 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มแรกส่งไป NS 2 และ กลุ่มที่สองส่งไป NICU ตามภาวะ

สุขภาพของทารกแต่ละราย ดังนั้น นักวิจัย จึงต้องสัมภาษณ์

เชิงลึกในประเด็น “ประสบการณ์และการจัดการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกำ�หนดระยะท้าย

ที่ทารกส่งตึกดูแลทารก ระหว่างตึก NS2 และ ตึก NICU 

ที่ทารกมีภาวะสุขภาพต่างกัน เป็นอย่างไร”จนกว่าข้อมูลจะ

อิ่มตัว

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection)

	 ภายหลังจากที่นักวิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ที่

กำ�หนด จากนั้นนักวิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-dept      

interview) และบันทึกเทป เพื่อรวบรวมข้อมูล ภายหลัง

การสัมภาษณ์ทุกครั้ง นักวิจัยถอดเทป การสัมภาษณ์ทั้งหมด 

โดยถอดความแบบคำ�ต่อคำ� (transcribed verbatim) 

และนักวิจัยตรวจสอบความชัดเจนและครบถ้วนของเนื้อหา

เพื่อเตรียมการวิเคราะห์ต่อไป ดังตัวอย่าง

บทสัมภาษณ์

	 ก.	 วันนี้...ช่วยเล่าประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ฟังหน่อยว่าเป็นอย่างไรบ้าง 

	 ข.	 ตอนแรกที่คลอดออกมาลูกหนัก 2300 กรัมเอง เกิดออกมาพยาบาลก็เอาลูกมาให้ดูเฉย ๆ  บอกลูกตัวเล็กต้องอยู่ตู้อบ 

		  ไม่ได้ให้นมแม่ เพราะนํ้านมไม่มี จากน้ันพยาบาลสอนให้นวดเต้านม หัวนมกระตุ้น หนูก็นวดตามที่สอน ประมาณ

		  วันที่ 3 หลังคลอด จะเป็นน้ํานมเหลือง ๆ  พี่พยาบาลให้เอาใส่ syringe ไปให้ลูกที่ห้องเด็ก ตอนเอานมไปให้ลูก 

		  หนูสงสารลูกมาก จนกลัวไม่อยากมีลูกอีกเลย
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	 ในระหว่างการสัมภาษณ์นักวิจัยจะทำ�การบันทึก

ภาคสนาม โดยบันทึกข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์การสัมภาษณ์และ

การตั้งค่าเพื่อเตือนผู้วิจัยถึงเหตุการณ์ การกระทำ� และ

ปฏิสัมพันธ์ของผู้เข้าร่วม รวมถึงบันทึกบรรยากาศระหว่าง

สัมภาษณ์ เช่น ความเงียบ เสียงหัวเราะ การร้องไห้ และ               

สีหน้าของผู้ ให้ข้อมูล และประเด็นสำ�คัญในระหว่าง                   

การสัมภาษณ์ที่บันทึกข้อเท็จจริงและไม่ตีความในระหว่าง           

การสัมภาษณ์ การบันทึกภาคสนามเป็นการทบทวนอย่าง

ละเอียดในแต่ละวัน ช่วยให้ผู้วิจัยมีความไวทางทฤษฎี                

(theoretical sensitivity) หรือความไวต่อข้อมูล ในแง่มุม

เฉพาะที่ต้องให้ความสนใจในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 

	 นอกจากนี้ นักวิจัยจะบันทึกช่วยจำ� (memoing) 

โดยเน้นสาระสำ�คัญ ระบุขนาดและคุณสมบัติของหมวดหมู่

ต่าง ๆ  ที่พบในข้อมูลในเชิงทฤษฎี โดยนักวิจัยเปรียบเทียบ

ความสัมพันธ์ระหว่างหมวดหมู่และความสัมพันธ์ภายใต้

เงื่อนไขต่าง ๆ  (constant comparison) รวมทั้งบันทึกการ

ตดัสนิใจทีส่ำ�คญัเกีย่วกบัการการเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเชิงทฤษฎ ี

โดยทีต่ลอดกระบวนการบนัทกึช่วยจำ� นกัวจิยัพยายามคน้หา

คำ�ตอบจากคำ�ถามการวิจัย “ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วย

นมแมอ่ยา่งเดยีวของมารดาครัง้แรกทีม่ทีารกเกดิกอ่นกำ�หนด

ระยะท้ายเป็นอย่างไร” และ “วิธีการจัดการการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียวเป็นอย่างไร” ดังตัวอย่าง

Memoing 02 /1

	 -	 ตื่นมาปั๊มนม เพราะอยากให้นมนํ้านมเยอะ ๆ  

	 - 	ให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว ลูกจะได้แข็งแรง

	 - 	การส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน ทำ�ให้

อยากเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 4.	 กระบวนการใหร้หสัขอ้มลู (coding process) 

	 ภายหลังที่นักวิจัยถอดข้อมูลแบบคำ�ต่อคำ�เป็นลาย

ลกัษณอ์กัษรและลงบนัทกึชว่ยจำ�หลงัการสมัภาษณแ์ตล่ะครัง้ 

นักวิจัยทำ�การให้รหัส (coding) เริ่มจากการเปิดรหัส (open 

coding) โดยอ่านข้อมูลที่ถอดความทีละบรรทัดจนกว่าจะ

เข้าใจอย่างถ่องแท้ จากนั้นแบ่งข้อมูลออกแยกเป็นเหตุการณ์ 

ตรวจสอบความเหมือนและความแตกต่างของข้อมูลอย่าง

ถีถ่ว้น ตามคำ�ถามการวจิยั “ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนม

แมอ่ยา่งเดยีวของมารดาครัง้แรกของทารกคลอดกอ่นกำ�หนด

ระยะท้ายเป็นอย่างไร” จากนั้นนักวิจัยตั้งชื่อรหัสตามสิ่งที่

แสดง ไม่ว่าจะเป็นความคิด การกระทำ� หรือเหตุการณ์                       

ในชว่งแรกของการใหร้หสัขอ้มลู นกัวจิยัเนน้ขอ้มลูโดยใชร้หสั

ตาม in vivo (การใสท่ีต่รงกบัคำ�พดูขอผู้ใหข้้อมลูทกุประการ) 

จากน้ันนักวิจัยทำ�การเลือกรหัส โดยเลือกแบบมุ่งเน้นเชิง

ทฤษฎี (theoretical coding) ดังตัวอย่าง

	 บทสัมภาษณ์	 Open coding

ก. 	 วันนี้พี่จะขอน้องช่วยเล่าประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ฟังหน่อยว่าเป็น	 -	 ลูกตัวเล็ก ลูกอยู่ตู้อบ

	 อย่างไรบ้าง 		

ข.	 ตอนแรกที่คลอดออกมาลูกหนัก 2300 กรัมเอง เกิดออกมาพยาบาลก็เอาลูกมาให้	 -	 นํ้านมไม่มี: พยาบาล		

	 ดเูฉย ๆ  บอกลูกตัวเล็กต้องอยู่ตู้อบ ไม่ได้ให้นมแม่ เพราะนํ้านมไม่มี จากนั้น		  สอนนวดเต้านม

	 พยาบาลสอนให้นวดเต้านม หัวนมกระตุ้น หนูก็นวดตามที่สอน ประมาณวันที่ 3 

	 หลังคลอด จะเป็นนํ้านมเหลืองๆ…	
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	 จากตัวอย่างการให้รหัส สามารถจัดกลุ่มรหัส

เป็นการแก้ปัญหามารดาที่ไม่มีนํ้านม โดยจัดให้อยู่ในกลุ่ม            

ของ การเอาชนะปัญหานํ้านมไม่เพียงพอ ซึ่งได้แสดงช่วงท้าย

ของบทความนี้ (แผนภูมิภาพที่ 1)

	 5.	 การอ่ิมตัวเชิงทฤษฎี (theoretical saturation)

	 นักวิจัยการวิเคราะห์ข้อมูล ในแง่มุมต่าง ๆ  เช่น 

มารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายรายหนึ่ง กล่าวว่า 

เธอสามารถให้นมลูกได้เน่ืองจากได้รับการสนับสนุนจากสมาชิก

ในครอบครัว นักวิจัยตระหนักถึงประเด็นน้ีและใช้คำ�ถามเชิง

ลึกในการสัมภาษณ์กับมารดาในรายต่อไปเพื่อสำ�รวจหรือ

ค้นหาความคล้ายคลึงกันของข้อมูล ในแง่ของความสัมพันธ์

ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

และรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ด้วยการเปรียบเทียบคงที่ 

จนกว่ามีการอิ่มตัวเชิงทฤษฎี ไม่มีข้อมูลใหม่หรือหมวดหมู่            

ใหม่เกิดขึ้น

	 6.	 การเปรียบเทียบคงท่ี (constant comparison)

	 นักวิจัยอ่านรหัสท้ังหมดซ้ํา ๆ  พร้อมกับทำ�เคร่ืองหมาย

แนวคิดของการให้รหัส ที่เป็นนามธรรม โดยเน้นข้อมูลที่ชี้ให้

เห็นถึงการให้รหัสเชิงแนวคิด จากนั้นจัดเป็นหมวดหมู่ และ

วิเคราะห์ตามคำ�ถาม คือ “เหตุการณ์น้ีบ่งชี้ถึงประสบการณ์

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวของมารดาครัง้แรกทีม่ทีารก

เกิดก่อนกำ�หนดระยะท้าย ในหมวดหมู่ใด” ในการศึกษานี้มี

ขอ้มลู/ประโยคทีผู่ใ้หข้อ้มลูใหเ้หมอืนกนั เชน่ “ฉนัมนีํา้นมนอ้ย 

แตก่ารดืม่ชาหวัปลทีำ�ใหม้น้ํีานมมากขึน้สำ�หรบัการใหน้มครัง้

ต่อไป” หรือ “ฉันกินอาหารที่ช่วยเพิ่มปริมาณนํ้านม... ฉันดื่ม

ชาขิง” หรือ “ฉันดื่มไม้นมนาง…ฉันอยากมีนํ้านมเยอะ ๆ”               

ในกรณีนี้ นักวิจัยได้กำ�หนดแนวคิดและสร้างรหัสนามธรรมนี้

คือ "การดื่มชาสมุนไพร" ช่วยเพิ่มปริมาณนํ้านม จะเปรียบ

เทียบข้อมูลจนกว่าไม่มีข้อมูลใหม่ปรากฏ

	 7.	 ทฤษฎีฐานราก (grounded theory)

	 การสร้างทฤษฎีเนื้อหา (substantive theory)                

เกิดขึ้นหลังจากที่นักวิจัยจัดหมวดหมู่ จากรหัสของข้อมูล               

และวิเคราะห์แบบเปรียบเทียบคงที่แล้ว จากนั้นเลือก               

หมวดหมู่หลัก (core category) ที่แสดงถึงความสัมพันธ์กับ

หมวดหมูอ่ืน่ ๆ  ทีส่ามารถอธบิายประสบการณแ์ละการจดัการ

การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาครั้งแรกที่มี

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้าย ซึ่งหมวดหมู่หลักในงาน                   

วิจัยนี้ คือ "การเพียรพยายามให้มีนํ้านมเพียงพอเพื่อให้บุตรมี

สุขภาพดี (striving for sufficient milk to have a healthy 

baby)" ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ การเตรียมการสำ�หรับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (preparing for breastfeeding)               

การเอาชนะปัญหาน้ํานมไม่เพียงพอ (overcoming the 

problem of insufficient milk supply ) และการจัดการ

เพื่อเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่อง (managing to continue 

breastfeeding)20 โดยหมวดหมู่หลักนี้เรียกได้ว่าเป็น ทฤษฎี

เนื้อหา รายละเอียดดังแผนภูมิรูปภาพที่ 1

แผนภูมิภาพที่ 1 กระบวนการของการเพียรพยายามให้มีนํ้านมเพียงพอเพื่อให้บุตรมีสุขภาพดี
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บทสรุป
	 ทฤษฎฐีานรากเปน็วธิกีารวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่สรา้ง

ทฤษฎีเนื้อหา โดยใช้แนวคิดการปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ 

การนำ�ทฤษฎีฐานรากไปใช้ในการวิจัยนั้น ผู้วิจัยต้องมีความรู้

เกี่ยวกับทฤษฎีฐานราก ในเรื่องของคุณลักษณะท่ีสำ�คัญ               

ของทฤษฎี เข้าใจกระบวนการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยทฤษฎีฐานรากนี้ขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูลจะทำ�ไป

พร้อม ๆ  กับการรวบรวมข้อมูล ในขณะเก็บข้อมูลผู้วิจัยต้องมี

ความไวทางทฤษฎี หลังจากได้ข้อมูลมาแล้ว จะให้รหัสข้อมูล 

และจดัหมวดหมูข่อ้มลูทีม่คีวามหมายเหมอืนหรอืใกลเ้คยีงกนั

จนขอมูลอิ่มตัว จัดหมวดหมู่หลักและนำ�มาหาความสัมพันธ์ 

เพื่อใช้อธิบายปรากฏการณ์ท่ีต้องการศึกษาจากน้ันมาสร้าง

เป็นทฤษฎีเนื้อหา ซึ่งทฤษฎีฐานรากน้ี มีความเหมาะสมใน

การนำ�มาใช้ในการวิจัยทางการพยาบาลได้ เน่ืองจากสามารถ

อธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ภายใต้บริบททางสังคม อธิบาย

ปรากฏการณ์หรือสถานการณ์ที่มีความชับซ้อนทางด้าน

สุขภาพ ที่มีความเกี่ยวข้องกับชีวิตของบุคคล ประสบการณ์ 

พฤติกรรม อารมณ์และความรู้สึก โดยคำ�นึงถึงข้อมูลพื้นฐาน

ของบุคคล ภายใต้บริบททางสังคมของบุคคลนั้น

ข้อเสนอแนะเพ่ือนำ�ไปใช้
	 1.	 งานวิจัยทฤษฎีฐานราก ช่วยทำ�ให้นักวิจัยเข้าใจ

ความคิด พฤติกรรม การแสดงออกของบุคคลได้อย่างลึกซึ้ง

เพื่อนำ�เป็นข้อมูลในการพัฒนาภาวะสุขภาพต่อไป
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มากขึ้น
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บทความวิชาการ

 
Abstract

	 Introduction: Pressure injury a major global public health problem affecting quality of life of                           
patients and their families. Home healthcare nurses are key personnel who play a vital role in                                 
prevention and care for patients with pressure injury.

	 Objective: To enable home healthcare nurses to create a comprehensive care plan for patients 
and families to effectively prevent and manage pressure sores at home. 		

	 Key issues: Home health care nurses must have competency relating to the pressure injury,                          
including prevention before pressure injury occur such as risk assessment, skin assessment, repositioning, 
the use of pressure redistributing devices, use of cream to prevent skin damage, knowledge of pressure 
injury, international classification of the pressure injury, risk factors causing the pressure injuries,                               
and factors related to pressure injury healing, integrating nurses’ role through the process of preparing 
patient and family before patient’s discharge, home visit, telecare and to pass on useful health                            
sources in communities for continuous care.

 	 Conclusion: Prevention and care of pressure injury is very important. Home health care nurses               
play a major role in caring for patients from a hospital to home, focusing on participation of patients                    
and family.

 	  Implication: Home health care nurses should be competent in prevention and care for                                
pressure injury. This leads to system development to prevent pressure injury for patient since the                    
hospital admission focusing on patient and family center.

Keywords: Home health care nurse, prevention and care, pressure injury
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 บทคัดย่อ

	 บทนำ�: แผลกดทับเป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญระดับโลก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและครอบครัว                       

พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านเป็นบุคลากรสำ�คัญท่ีมีบทบาทในการป้องกันและดูแลแผลกดทับ 

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือให้พยาบาลหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยท่ีบ้านสามารถวางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม                         

มีเป้าหมายให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถป้องกันและดูแลแผลกดทับท่ีบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 	 ประเด็นสำ�คัญ: พยาบาลหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยท่ีบ้าน มีความจำ�เป็นต้องมีสมรรถนะเร่ืองแผลกดทับ อันได้แก่ 

การป้องกันแผลกดทับก่อนท่ีจะเกิดแผลกดทับข้ึน โดยมีการประเมินความเส่ียง ประเมินผิวหนัง การพลิกตะแคงตัว                               

การใช้อุปกรณ์กระจายแรงกดทับ และการใช้ครีมป้องกันผิวหนังถูกทำ�ลาย การมีความรู้เก่ียวกับความหมายของแผลกดทับ 

การแบ่งระดับแผลกดทับท่ีเป็นระดับสากล ปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดแผลกดทับ และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการหายของแผลกดทับ 

โดยบูรณาการบทบาทของพยาบาล ผ่านกระบวนการในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนกลับบ้าน การเย่ียม

บ้าน ติดตามผ่านระบบ telecare และส่งต่อแหล่งประโยชน์สุขภาพในชุมชนดูแลต่อเน่ือง 

 	 สรุป: การป้องกันและดูแลแผลกดทับผู้ป่วยมีความสำ�คัญ พยาบาลหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยท่ีบ้านมีบทบาทในการ

ร่วมดูแลต้ังแต่อยู่ในโรงพยาบาลและติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 

 	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยท่ีบ้านควรมีสมรรถนะในการป้องกันและดูแลแผลกดทับ เพ่ือ                  

นำ�ไปพัฒนาระบบการป้องกันผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับต้ังแต่ผู้ป่วยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล โดยยึดผู้ป่วย             

และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

 

คำ�สำ�คัญ: พยาบาลหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยท่ีบ้าน การป้องกันและดูแล แผลกดทับ
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บทนำ�
	 แผลกดทบัคอืบรเิวณของผวิหนงัถูกทำ�ลายเฉพาะที ่
ซึ่งเป็นผลจากจากแรงกดทับร่วมกับแรงเฉือน1 จะนำ�ไปสู่       
ความปวดที่รุนแรงและความทุกข์ทรมาน ตลอดจนส่งผล               
ตอ่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยและเกดิภาวะแทรกซอ้น และนำ�ไป
สู่การเสียชีวิตได้2-3 บุคคลท่ีมีความเสี่ยงสูงในการเกิดแผล                 
กดทบั คอืผูท้ีม่กีารเจบ็ปว่ยรนุแรง ผูส้งูอาย ุและผูท้ีม่ขีอ้จำ�กดั
ในการเคลื่อนไหว4-5 ปัญหาแผลกดทับยังเพิ่มภาระงานให้กับ
บุคลากรทางการแพทย์ด้านการดูแลรักษา6 ในด้านค่าใช้จ่าย
ในการรักษาแผลกดทับมีราคาสูงกว่าการป้องกันถึง 2.5 เท่า 
และจากรายงานข้อมูลในการรักษาแผลกดทับในประเทศ
อังกฤษพบว่ามีค่าใช้จ่ายสูงถึง 1.4-2.1 พันล้านปอนด์ต่อปี7 
จากการสำ�รวจสถติกิารเกดิแผลกดทบัทัว่โลก ซึง่มกีารรายงาน
เปน็ความชกุสงูถงึรอ้ยละ 12.8 และอตัราแผลกดทบัทีเ่กดิขึน้
ในโรงพยาบาล ร้อยละ 8.4 ตามลำ�ดับ8 จากสถิติแผลกดทับ
ของโรงพยาบาลรามาธิบดีซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ใหก้ารดแูลรักษาผูป้ว่ยทีม่คีวามเจบ็ปว่ยซบัซอ้น พบวา่มคีวาม
ชุกของการเกิดแผลกดทับในการสำ�รวจครั้งล่าสุดในเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2565 เท่ากับ 11.08 ต่อ 1,000 วันนอนและ
แผลกดทับที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลเท่ากับ 5.57 ต่อ 1,000                 
วันนอน ซึ่งเป็นสถิติที่ค่อนข้างสูงสาเหตุจากการดำ�เนินของ
โรคที่มีความซับซ้อนของผู้ป่วยก่อให้ผู้ป่วยบางรายมีปัญหา
แผลกดทับตามมา9 หน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้านของ             
โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มี
ความเจ็บที่ซับซ้อนต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน พบว่ามีสถิติ
ผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับจากในหอผู้ป่วยและหน่วยตรวจต่าง ๆ  
ส่งปรึกษาสูงถึงร้อยละ 9 ของผู้ป่วยทั้งหมดในปี พ.ศ. 256510 
พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านโรงพยาบาล
รามาธิบดีเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่สำ�คัญ ที่มี
บทบาทอิสระในการป้องกันและจัดการแผลกดทับ จึงต้องมี
องค์ความรู้และทักษะเฉพาะท่ีเท่าทันต่อการดูแลแผลกดทับ
ในปัจจุบัน เพื่อช่วยเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้สามารถป้องกันและดูแลแผลกดทับท่ีบ้านได้ 
ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะเป็นบริบทของพยาบาลใน
โรงพยาบาล บทความนี้จึงได้รวบรวมแนวทางการดำ�เนินการ
เกี่ยวกับแผลกดทับไว้เพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษาของ
พยาบาลหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยท่ีบ้านและพยาบาล
ผู้สนใจ

องค์ความรู้เก่ียวกับแผลกดทับ

 	 ความหมายของแผลกดทับ National Pressure 

Injury Advisory Panel (NPIAP) เป็นองค์กรอิสระที่เป็นการ

รวมตวัของผูเ้ชีย่วชาญจากทัว่โลก โดยมพีนัธกจิเพือ่สรา้งผูน้ำ�

ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญระหว่างประเทศในการจัดการป้องกัน

และจัดการแผลกดทับ ได้ให้ความหมายของแผลกดทับในปี 

ค.ศ. 2016 และใชค้วามหมายนีเ้พือ่ส่ือสารในระดบัสากลไวว้า่ 

แผลกดทบั หมายถงึ บรเิวณของผวิหนงัและเนือ้เยือ่ทีป่กคลมุ

ที่บริเวณปุ่มกระดูกถูกทำ�ลายเฉพาะที่ หรือเกิดจากอุปกรณ์

การแพทย์ โดยการบาดเจ็บนั้นสามารถเป็นทั้งมีผิวหนังปิด

หรือแผลเปิดและอาจจะมีความเจ็บปวดร่วมด้วย การบาดเจ็บ

ของเนือ้เยือ่ดงักล่าวเกดิจากแรงกดทบับรเิวณผิวหนงัเปน็เวลา

นาน หรือแรงกดทับร่วมกับแรงเฉือน อาจเป็นผลร่วมกัน

กับความชื้น โภชนาการ การแลกเปลี่ยนก๊าซ โรคร่วม และ

ข้อจำ�กัดของเนื้อเยื่อ ที่ทำ�ให้เกิดแผลกดทับ11 ซึ่งปัจจุบัน

พยาบาลเฉพาะทางดูแลบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการ

ขบัถา่ยในประเทศไทยไดใ้ชค้วามหมายนีใ้นการสือ่สารเพือ่ให้

แนวทางการดูแลเป็นไปตามระดับสากล 

	 ตำ�แหน่งและระดับของแผลกดทับ ตำ�แหน่งที่เกิด

แผลกดทับท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือบริเวณ กระดูกกระเบนเหน็บก้น 

และกระดูกก้นกบ มากที่สุด ร้อยละ 41 รองลงมาคือบริเวณ

ส้นเท้าสูงถึงร้อยละ 3112 พบว่าแผลกดทับส่วนใหญ่จะเป็น

ระดับ 1 สูงถึงร้อยละ 43.5 รองลงมาคือระดับ 2 พบร้อยละ 

28.0 ระดับ 3 และ 4 พบน้อยลงมา คือร้อยละ 12.8 และ

ร้อยละ 9.9 ตามลำ�ดับ ส่วนแผลกดทับที่มีการบาดเจ็บของ

เน้ือเยื่อช้ันลึกและแผลกดทับที่ไม่สามารถระบุระดับได้พบ

ร้อยละ 2.4 และ 7.8 ตามลำ�ดับ8 ซึ่งมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่

พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจะต้องสามารถ

แบ่งระดับของแผลกดทับได้อย่างถูกต้อง เพื่อนำ�ไปสู่การ

ป้องกันและจัดการแผลกดทับได้ โดย National Pressure 

Injury Advisory Panel (NPIAP) ได้แบ่งระดับของแผลกด

ทับดังนี้11

	 แผลกดทับระดับ 1 (Stage 1 pressure injury) 

ผิวหนังยังไม่เปิด เป็นรอยแดงเฉพาะที่ เมื่อใช้นิ้วมือกด

รอยแดงดังกล่าวยังคงอยู่ ในผู้ที่มีผิวสีเข้ม หรือผิวหนังบริเวณ

นั้นแข็งขึ้น หรืออุณหภูมิเปลี่ยนแปลงไป 
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 	 แผลกดทับระดับ 2 (Stage 2 pressure injury) 

สูญเสียผิวหนังบางส่วน ถึงชั้นหนังแท้ พื้นแผลมีสีแดงหรือ

สีชมพู ชุ่มชื้น และอาจเป็นลักษณะถุงน้ําใสหรือถุงน้ําที่

แตกแล้ว มองไม่เห็นไขมันหรือเนื้อเยื่อที่ลึกลงไป 

	 แผลกดทับระดับ 3 (Stage 3 pressure injury) 

สูญเสียผิวหนังทั้งหมด มองเห็นชั้นไขมันและเนื้อเยื่อ งอก

ทดแทนสีแดงในแผล และมีลักษณะของแผลม้วน อาจพบ

เนื้อเยื่อตายเปื่อยยุ่ยหรือเนื้อตายแข็งแห้ง 

	 แผลกดทับระดับ 4 (Stage 4 pressure injury) 

มีการสูญเสียผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังทั้งหมด สามารถ

เหน็ถงึเยือ่หุม้กลา้มเนือ้ กลา้มเนือ้ เสน้เอน็ กระดกูหรอืกระดกู

อ่อนได้ในแผล เนื้อตายเปื่อยยุ่ยหรือเนื้อตายอาจพบได้ และ

จะพบโพรงหรือรูใต้ขอบแผลได้บ่อยครั้ง 

	 แผลกดทบัทีไ่มส่ามารถระบรุะดบัได ้(Unstageable 

pressure injury) มีการสูญเสียผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง

ทั้งหมด เนื้อเยื้อมีการถูกทำ�ลายภายในแผล ไม่สามารถระบุ

ได้ระดับได้เนื่องจากถูกปกคลุมด้วยเนื้อเยื่อยตายเปื่อยยุ่ย

หรือเนื้อตายแข็งแห้งทั้งหมด หากตัดเอาเนื้อตายดังกล่าว

ออกอาจจะลึกถึงระดับ 3 หรือ 4 

	 แผลกดทบัทีม่กีารบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ชัน้ลกึ (Deep 

tissue pressure injury) ผิวหนังยังไม่เปิดหรือมีการสูญเสีย

ผวิหนงัในบริเวณเฉพาะทีแ่ละรอยแดงยงัคงอยูเ่มือ่ใชน้ิว้มอืกด

ในบริเวณที่แดงคลํ้า ม่วง หรือผิวหนังชั้นหนังกำ�พร้าฉีกขาด

เห็นพื้นแผลเป็นสีดำ�หรือพบเป็นลักษณะของตุ่มนํ้าท่ีมีเลือด

อยู่ข้างในแผล 

	 แผลกดทับท่ีเกิดจากอุปกรณ์การแพทย์ (Medical 

Device–Related Pressure Injury) เป็นผลจากการ

ใช้อุปกรณ์การแพทย์มาใช้ในการวินิจฉัยหรือการรักษา 

ลักษณะแผลกดทับจะมีรูปร่างเหมือนอุปกรณ์นั้น ๆ

 	 แผลกดทบับรเิวณเยือ่บผุวิ (Mucosal membrane 

pressure injury) พบได้ในบริเวณที่เคยใช้อุปกรณ์การแพทย์

และส่งผลให้เยื่อบุได้รับบาดเจ็บ เช่น สายออกซิเจน ท่อช่วย

หายใจ เป็นต้น แต่เน่ืองจากกายวิภาคของเยื่อบุผิวนั้นมี

ความแตกต่างจากชั้นผิวหนัง ดังนั้นจึงไม่สามารถระบุระดับ

ของแผลกดทับได้

 	 ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดแผลกดทับ

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับและเป็นสิ่งสำ�คัญ

ทีพ่ยาบาลจำ�เปน็ใชใ้นการปอ้งกนัการเกดิแผลกดทบัแกผู่ป้ว่ย 

เพือ่กำ�จดัหรอืลดปจัจยัดงักล่าวใหไ้ดม้ากทีสุ่ด ในป ีค.ศ. 2019 

ได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติฉบับย่อโดย European Pressure 

Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury 

Advisory Panel และ Pan Pacific Pressure Injury 

Alliance ซึ่งเป็นอีกหน่วยงานระดับสากลเกี่ยวกับแผล

กดทบั ไดจ้ดัทำ�ขอ้เสนอแนะตามแนวปฏบิตัใินการปอ้งกนัและ

จดัการสำ�หรบัการปฏิบตัทิางคลินกิของผู้ประกอบวชิาชีพดา้น

สุขภาพ ได้ระบุ ดังนี้13

	 1. 	ปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลทำ�ให้เกิดแผลกดทับ ระดับ

หลักฐานที่ได้จากการวิจัยระดับ 1 มีปัจจัย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่

มีข้อจำ�กัดด้านการเคลื่อนไหวเนื่องจากมีแรงเสียดสีและแรง

เฉือน 2) ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับระดับ 1 มีความเสี่ยงสูงในการ

เป็นระดับที่รุนแรงมากขึ้นได้ 3) ผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวาน 

4) ผู้ป่วยที่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ (perfusion) และการไหล

เวียนเลือดไปเลี้ยงร่ายกายไม่เพียงพอ 5) ผู้ป่วยที่มีผิวหนังที่

เปียกชื้น 6) ผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกายที่เพิ่มขึ้น หรือมีไข้ 

และ 7) ผู้ป่วยที่มีการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์

 	 2. 	ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลทำ�ให้เกิดแผลกดทับ โดยมี

ระดับหลักฐานที่ได้จากการวิจัยระดับ 2 มีปัจจัย ได้แก่ 

1) ผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลาทีถ่กูจำ�กดัการเคลือ่นไหวกอ่นการผา่ตดั

และระยะเวลาการผ่าตัดที่ยาวนาน และ 2) ความรุนแรงของ

การเจ็บป่วยและระยะเวลาที่ดูแลรักษาในหน่วยวิกฤติ 

 	 3. 	ปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลทำ�ให้เกิดแผลกดทับอื่น ๆ

ที่อาจเกี่ยวข้องได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับที่มีอยู่เดิม 

2) ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องโภชนาการ 3) อายุที่เพิ่มขึ้น และ 

4) ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการรับรู้ทางประสาทสัมผัส

	 จากปัจจัยการเกิดแผลกดทับข้างต้น สามารถเชื่อม

โยงแนวทางการป้องกันแผลกดทับไว้โดย13 1) มีการป้องกัน

และการดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น ใช้แผ่นโฟมปิดแผลชนิดหลาย

ชัน้ทีเ่คลอืบดว้ยซลิโิคน ในการปอ้งกนัสำ�หรบัผูท้ีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดแผลกดทับ 2) คัดกรองภาวะโภชนาการในผู้ที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ และแนะนำ�ให้รับประทาน

อาหารเสรมิชนดิพลงังานสงู โปรตนีสงูเสรมิ 3) การเปลีย่นทา่ 

โดยเปลี่ยนท่าทุกรายทั้งผู้ที่มีหรือไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับ ตามความเหมาะสมเฉพาะราย จัดท่านอนตะแคง

ด้านข้าง 30 องศา แทนที่การจัดท่านอนตะแคง 90 องศา
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เมื่อเปลี่ยนท่า ปรับหัวเตียงให้ราบเท่าที่จะทำ�ได้ ส่งเสริม

ให้จัดที่นั่งออกจากเตียง ในเก้าอี้หรือรถเข็นนั่งที่เหมาะสม 

ในระยะเวลาที่จำ�กัด และยกส้นเท้าลอย หรือรองหมอน/

เบาะโฟม เพื่อกระจายเอานํ้าหนักออกจากส้นเท้า และ 

4) การใช้อุปกรณ์รองรับร่างกาย เช่น ที่นอนทำ�จากโฟมล้วน

ทีเ่ปน็ชิน้เดยีว หรอืใชเ้บาะรองนัง่กระจายแรงกด ปอ้งกนัแผล

กดทับในผู้ที่มีความเสี่ยงแผลกดทับน่ังอยู่ในเก้าอี้/รถเข็นนั่ง

เป็นระยะเวลานาน เป็นต้น

 	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการหายของแผลกดทับ

	 ในการศกึษาเรือ่งแผลกดทบัทีผ่า่นมา ยงัมกีารศกึษา

เกีย่วกบัปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การหายของแผลกดทบัไมแ่พรห่ลาย 

โดยพยาบาลตอ้งมคีวามเข้าใจในพืน้ฐานกระบวนการหายของ

แผล ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะที่มีเลือดออก 

(hemostasis) 2) ระยะของการอักเสบ (inflammation) 

3) ระยะการสร้างเนือ้เยือ่เสน้ใย (proliferation) และ 4) ระยะ

เนื้อเยื่อเจริญเต็มที่ (remodeling)14 ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่

มีผลต่อการหายของแผลกดทับท่ีพยาบาลสามารถใช้การ

ส่งเสริมและให้ความรู้แก่ตัวผู้ป่วยและครอบครัว มีดังต่อไปนี้

 	 ปัจจัยภายใน (intrinsic factor) เป็นสิ่งที่ขึ้นกับ

เฉพาะบุคคลนั้น ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงหรือจัดการได้ 

ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านอายุ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มี

แผลกดทับอายุน้อยกว่า 70 ปี มีสัดส่วนการหายของแผลกดทับ

ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 70 ปี15 เน่ืองจากผู้สูงอายุ

ผิวบางและมีการผลัดเซลล์ผิวช้า คอลาเจน อีลาสติน และ

ไฮยารูรอน growth hormone และเลือดไปเลี้ยงผิวหนัง

ลดลง ทำ�ให้เกิดกระบวนการซ่อมแซมของแผลได้ช้า16 

2) พันธุกรรม จากการศึกษาพบว่า ในแผลกดทับของผู้ป่วย

ทีม่จีลุชพีทีห่ลากหลายในแผลจะสง่ผลตอ่การหายของแผลกด

ทับได้ดียิ่งขึ้น17 3) ฮอร์โมนเพศ จากการศึกษาพบว่า ฮอร์โมน

เอสโตรในผูห้ญงิเจนสง่ผลใหม้กีารเรง่ตอ่กระบวนการหายของ

แผลกดทับ แต่ไม่จำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยทุกราย16 4) โรคที่มีผล

ต่อกระบวนการหายของแผลช้าลง ได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคทางหลอดเลือดดำ� โรคหลอดแดงส่วนปลาย โรคปอด 

โรคเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือภูมิคุ้มกันทำ�ลาย

ตนเอง และโรคที่ส่งผลให้มีการอักเสบ18

	 ปัจจัยภายนอก  (extrinsic factor) เป็นสิ่งที่อยู่

ภายนอกของแผล และควบคุมปัจจัยดังกล่าวได้ ได้แก่ 

1) ยาท่ีอาจส่งผลต่อการหายของแผลช้าลง ได้แก่ ยาสเตรอยด์ 

เนื่องจากส่งผลให้นํ้ าตาลในกระแสเลือดสูงส่งผลให้

กระบวนการหายของแผลช้าลง การใช้ยาต้านการอักเสบ

ที่ไม่ใช่สเตรอยด์เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้แผลหายช้า

เนื่องจาก ยาเคมีบำ�บัด ทำ�ให้มีการอักเสบยาวนานและยับยั้ง

การสังเคราะห์โปรตีน16 2) โภชนาการ ความต้องการทาง

โภชนาการสำ�หรับการหายของแผลนั้นเป็นความจำ�เป็น

อย่างยิ่ง19 โดยควรเป็นไปตามคำ�แนะนำ�ของนักโภชนาการ

และแพทย์ผู้รักษา 3) ความเครียดและระดับคอร์ติซอล 

ความเครียดส่งผลให้เพิ่มโอกาสในการติดเชื้อ และลด 

growth factor17 4) การนอนหลับไม่มีคุณภาพ ส่งผลให้ 

เพิ่มคอร์ติซอล เพิ่มอัตราการเจ็บป่วยและติดเชื้อ ลดการ

สรา้ง growth hormone20 5) บหุรีแ่ละแอลกอฮอล ์เนือ่งจาก

การสบูบหุรีน่ำ�ไปสู ่ภาวะขาดออกซเิจนและเนือ้เยือ่ขาดเลอืด

ไปเลี้ยงและหลอดเลือดอักเสบ 6) การติดเชื้อ โดยแบ่งออก

เป็น การติดเช้ือแบคทีเรียเน่ืองจากส่งผลให้ลดการสร้าง

คอลาเจน ลดปริมาณสารอาหารที่จะช่วยในการหายของ

แผลและฆ่าเซลล์มีชีวิตที่เสริมสร้างการหายของแผล และ

การติดเช้ือรา นํ้าจากแผลจะทำ�ให้เช้ือราเติบโตได้ดียิ่งขึ้น 

การจัดการแผลที่มีเชื้อราสามารถทำ�ได้โดยใช้ยาฆ่าเชื้อรา

เฉพาะที่ ทำ�ความสะอาดแผลบ่อยขึ้น และใช้อุปกรณ์ช่วยดูด

ซับนํ้าจากแผล 7) Biofilm ประเด็นนี้เป็นการค้นพบจากการ

ศึกษาวิจัยใหม่ ว่าแบคทีเรียมีวิวัฒนาการในการสร้างกลยุทธ์

ในการเอาชีวิตรอดโดยการสร้าง polysaccharide capsule 

เป็นตัวป้องกันไม่ให้มีการถูกทำ�ลายตัวของแบคทีเรีย 

จะเคลือบอยู่บนพื้นแผลไม่สามารถทำ�ความสะอาดได้ถึง

พื้นแผล ส่งผลให้แผลหายช้า มีลักษณะมันวาว และพบได้ใน

แผลกดทับได้มากถึง 90 เปอร์เซ็นต์ การนำ�เอา biofilm 

ออกทำ�ได้โดยการตัดเอาออก ผลิตภัณฑ์ทำ�ความสะอาด

แผลที่มีฤทธิ์ต้านจุลชีพไม่สามารถทำ�ลายได้ และ 8) โรคอ้วน 

เนื่องจากนํ้าหนักที่มากทำ�ให้แรงกดบริเวณปุ่มกระดูกมากขึ้น 

และผู้ป่วยโรคอ้วนมักจะมีโรคเบาหวานร่วมทำ�ให้เพิ่มโอกาส

การติดเชื้อที่แผลมากขึ้น16

	  นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติใน

การดูแลแผล ได้แก่ การเลือกวัสดุปิดแผลท่ีเหมาะสม ไม่ทำ�ให้

กดหลอดเลือดเกินไป หรือน้ํายาทำ�ควาสะอาดที่ไม่เป็นพิษ

ต่อเซลล์ที่กำ�ลังเจริญเติบโตในกระบวนการหายของแผล 
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การทำ�ความสะอาดแผลในความถี่ที่เหมาะสมไม่น้อยครั้ง

จนส่งผลให้แบคทีเรียเจริญเติบโต หรือทำ�ความสะอาดบ่อย

ครัง้เกนิไปอาจสง่ผลตอ่การรบกวนเซลลท์ีก่ำ�ลงัเจรญิเตบิโต16

บทบาทของพยาบาลหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วย              
ท่ีบ้านในการป้องกันและดูแลแผลกดทับ

	 ปัจจุบันผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ

หรือเกิดแผลกดทับข้ึนแล้วสำ�หรับโรงพยาบาลรามาธิบดี 

เมือ่ผูป้ว่ยอาการคงทีแ่ละแพทยอ์นญุาตใหก้ลบัไปดแูลตนเอง

ทีบ่า้นได ้และปญัหาทีเ่กดิขึน้ทีผ่า่นมาคอืผูป้ว่ยเกดิแผลกดทบั

และกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเม่ือศึกษาพบว่า

ผู้ป่วยและครอบครัวยังพร่องความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

และจัดการเมื่อเกิดแผลกดทับที่บ้าน และไม่มีช่องทางในการ

ขอรับคำ�ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลแผลกดทับท่ีเป็นรูปธรรม 

จึงเป็นหนึ่งในความท้าทายของพยาบาลหน่วยบริการผู้ป่วยที่

บ้านโรงพยาบาลรามาธิบดี ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยกลุ่ม 

โดยมีเป้าหมายให้สามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับและ

จัดการดูแลแผลกดทับได้ไม่เกิดการติดเชื้อและกลับมารักษา

ซ้ําในโรงพยาบาล ทางหน่วยงานจึงส่งเสริมให้บุคลากรพัฒนา

สมรรถนะโดยการผา่นการอบรมหลกัสตูรพยาบาลเฉพาะทาง

ดูแลบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย เพื่อเป็น

ผูป้ฏบิตัแิละใหก้ารพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยกลุม่นีโ้ดยเฉพาะ 

ตลอดจนเป็นผู้พัฒนาองค์ความรู้ ศักยภาพ และเป็นท่ีปรึกษา

ในการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับแก่พยาบาลในหน่วยงาน 

โดยใหก้ารดแูลอยา่งมคีณุภาพภายใตส้ภาพแวดลอ้มของผู้ปว่ย

และครอบครัวที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้

และมีทักษะในการดูแลสุขภาพ และสามารถตัดสินใจด้าน

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีสุขภาพเข้าสู่ภาวะปกติ 

และใช้แนวปฏิบัติที่เป็นสากลของ European Pressure 

Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury 

Advisory Panel และ Pan Pacific Pressure Injury 

Alliance 2019 มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจาก

โรงพยาบาลสู่บ้าน โดยมีกระบวนการในการปฏิบัติดังนี้ 

	 1. 	การเตรยีมความพรอ้มผูป้ว่ยและครอบครวักอ่น

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงในการ

เกิดแผลกดทับระดับ Braden Scale น้อยกว่าเท่ากับ 18 

คะแนน หรือเกิดผู้ ป่วยที่ เ กิดแผลกดทับขึ้นแล้วจะมี                   

การส่งปรึกษาจากหอผู้ป่วยหรือหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมายังหน่วย

พยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน ดังนี้

		  1.1 	ศึกษาประวัติการเจ็บป่วยและประเมิน

ความเสีย่งในผูป้ว่ยทีย่งัไมเ่กดิแผลกดทบั และประเมนิสาเหตุ

ปัจจัยที่ทำ�ใหเ้กิดแผลกดทับและสิ่งที่ปจัจัยทีส่่งเสริมการหาย

ของแผลแก่ผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับขึ้นแล้ว และประเมินแผล 

1) ประเมินระดับของแผลกดทับ ประเมินพื้นแผล (wound 

bed) ว่ามีเนื้อตายที่ต้องตัดออกได้หรือไม่ ขอบแผล (wound 

edge) ว่ามีซีด หรือเปื่อยยุ่ย (maceration) จากนํ้าในแผล

ที่มากเกินหรือมีโพรงใต้ขอบแผล (undermining or 

tunneling) หรือไม่ ประเมินรอบแผล (peri wound) ว่ามี

การอักเสบ บวม แดง ร้อน ต้องส่งปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณา

ให้ยาฆ่าเชื้อ ประเมินนํ้าจากแผล (exudate) ว่ามีปริมาณ 

สี กล่ิน ผิดปกติหรือไม่ และประเมินความสามารถใน

การดแูลตนเองของผูป้ว่ยและประเมนิความพรอ้มในการดแูล

ผู้ป่วยของครอบครัวในการป้องกันและดูแลแผลกดทับ

		  1.2 	วินิจฉัยทางการพยาบาล เช่น ผู้ป่วยรายนี้

มีความเสี่ยงระดับสูงในการเกิดแผลกดทับ เนื่องจากไม่

สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้และมีแรงเสียดสีจากการดึง 

หรือวินิจฉัยว่า ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับที่ไม่สามารถระบุระดับได้

พื้นแผลมีเน้ือตายปกคลุมและจำ�เป็นต้องตัดออกเพื่อส่งเสริม

การหายของแผล เป็นต้น

		  1.3 	วางแผนทางการพยาบาล เช่น ผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงเกิดแผลกดทับสูง เมื่อกลับบ้านจำ�เป็นต้องให้ญาติ

ฝึกการพลิกตะแคงตัวในการป้องกัน ตลอดจนการใช้ที่นอน

โฟมหรือที่นอนลม มีการวางแผนให้ญาติจัดเตรียมอุปกรณ์

ดงักล่าวหรอืชว่ยหาแหล่งประโยชนใ์นการจดัหาอปุกรณก์รณี

ครอบครัวมีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย หรือผู้ป่วยที่มีเนื้อตาย

ปกคลมุแผลจะตอ้งตดัเนือ้ตายออกบางสว่นโดยหากผูป้ว่ยไมม่ี

ความเสี่ยงในการเลือดออกง่าย หรือได้รับยาต้านการแข็งตัว

ของเลือด สามารถปรึกษาพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแล

บาดแผล ออสโตมี และ ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (ET nurse) 

ประจำ�หน่วยเพื่อทำ�การตัดเล็มเอาเนื้อตายออก หรือ

ส่งปรึกษาศัลยแพทย์หากผู้ป่วยมีความเสี่ยงดังกล่าว 

		  1.4 	ใหก้ารพยาบาลแกผู้่ปว่ย กรณมีคีวามเส่ียง

ในการเกดิแผลกดทบั จะมกีารใหค้วามรูแ้ละฝกึทกัษะแกญ่าติ

ผู้ดูแลในการดูแลและป้องกันแผลกดทับที่บ้าน โดยประเมิน



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 2 May-August 202318

ความรู้และทักษะการป้องกันและดูแลแผลกดทับก่อน และ

ตั้งเป้าหมายในการดูแลแผลกดทับร่วมกันคือป้องกันการเกิด

แผลกดทับที่บ้าน ให้ความรู้เก่ียวกับและฝึกทักษะเพื่อลด

โอกาสเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงตามแนวปฏิบัติ

สากลข้างต้น ในกรณีผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับแล้ว พยาบาล

จะให้ความรู้และฝึกทักษะดูแลทำ�ความสะอาดและการ

ประเมินแผลกดทับด้วยตนเองที่บ้าน ด้วยการสอนสาธิต

จากพยาบาลและให้ญาติผู้ดูแลหรือครอบครัวสาธิตย้อนกลับ 

เตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์ทำ �ความสะอาดที่มี

ประสิทธิภาพในการดูแลแผลกดทับก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน 

ให้ความรู้ในด้านปัจจัยที่ส่งเสริมการหายของแผลของผู้ป่วย 

เปิดโอกาสในการสอบถามข้อสงสัยท่ีอาจเกิดข้ึนในช่วงท่ีอยู่ท่ีบ้าน 

และเสริมสรา้งพลงัอำ�นาจใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัสามารถกลบั

ไปดูแลตนเองที่บ้านได้ และการให้เบอร์โทรศัพท์ของ

หน่วยงานและ line official account ของหน่วยงานเพื่อ

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรึกษาเมื่อกลับไปที่บ้าน

		  1.5 	ประเมินผล ความรู้และทักษะตลอดจน

ความพร้อมในการกลบัไปดแูลตนเองทีบ่า้นของผูป้ว่ยทีม่คีวาม

เสี่ยงในการเกิดแผลกดทับหรือเกิดแผลกดทับขึ้นแล้ว

	 2. 	การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน (Home visit) 

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีวามเสีย่งในการเกดิแผลกดทบัหรอืเกดิแผลกด

ทับขึ้นแล้วและครอบครัวมีพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง 

และพึ่งพาตนเองในระยะยาวท่ีบ้านได้ โดยมีการติดตาม

หลังจากจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 7 วัน โดยใช้หลัก 

INHOMESSS21 ในการให้บริการที่บ้าน ดังนี้

		  2.1 	การเคลื่อนไหวร่างกาย (Immobility) 

ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและการช่วย

เหลือผู้ป่วยผู้ดูแลและครอบครัวขณะอยู่ที่บ้านซึ่งมีบริบทท่ี

แตกต่างจากโรงพยาบาล ประเมินและทบทวนการจัดท่า

ผู้ป่วยเพื่อป้องกันแผลกดทับ การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์หรือ

อุปกรณ์ในการป้องกันแผลกดทับที่ เหมาะสมกับสภาพ

แวดล้อมที่บ้าน 

		  2.2	 ภาวะโภชนาการ (Nutrition) ประเมนิภาวะ

โภชนาการตอ่เนือ่งทีบ่า้น มอีปุสรรคในการปฏบิตัเิพือ่สง่เสรมิ

ภาวะโภชนการแกผู่ป้ว่ยตามคำ�แนะนำ�หรอืไมแ่ละใหก้ารชว่ย

เหลือหากพบอุปสรรค และเน้นย้ำ�ให้เห็นถึงความสำ�คัญของ

โภชนาการที่ส่งเสริมการหายของแผลกดทับ

		  2.3 	สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน (Home environ-

ment) ประเมินสิ่งแวดล้อมในและรอบบ้านผู้ป่วย ที่ลดความ

เส่ียงในการเกิดและส่งเสริมการหายของแผลกดทับ เช่น 

การทำ�ความสะอาดอุปกรณ์ทำ�ความสะอาดแผลไม่ถูกต้อง 

หรือภายในบ้านอับชื้น อาจจะเป็นสาเหตุให้เกิดเชื้อราในแผล

กดทับได้ พยาบาลจะให้คำ�แนะนำ�ตลอดจนส่งเสริมให้มีการ

จดัสิง่แวดลอ้ม โดยอธบิายถงึเหตผุลและความจำ�เปน็ดงักลา่ว

		  2.4 	การตรวจตามนัด และบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

(Out patients & other people) ทบทวนวันมาตรวจตาม

นดัของแพทย ์การเตรยีมความพรอ้มในการมารกัษาครัง้ตอ่ไป 

กรณีผู้ป่วยเคลื่อนย้ายลำ�บากแนะนำ�ให้ปรึกษาแพทย์เพื่อ

ให้การรักษาแบบการตรวจทางไกล ลดการรอตรวจและข้อ

จำ�กัดด้านสถานที่

		  2.5 	ยา (Medication) ทวนสอบการบริหารยา

ตามแผนการรักษา เช่น การใช้ยาฆ่าเชื้อบริเวณแผลกดทับ

อย่างเหมาะสมที่บ้าน การใช้ยาที่ซื้อมารับประทานเอง เช่น 

กลุ่มสเตรอยด์ที่มีผลต่อการหายของแผลกดทับช้าลง โดยรับ

ฟังถึงเหตุผลการใช้ยาดังกล่าว และอธิบายถึงเหตุผลที่ไม่ควร

ใช้แก่ผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแลและครอบครัว

		  2.6 	การตรวจร่างกาย (Examination) เพื่อ

ประเมินภาวะสุขภาพ การวัดสัญญาณชีพ การตรวจร่ายกาย

ตามระบบ การประเมินแผลกดทับให้ครอบคลุม และปรับ

เปล่ียนวิธีการทำ�แผลกดทับตามความเหมาะสม เช่น กรณี

แผลกดทับไม่มีเนื้อตายแล้ว ไม่มีสัญญาณของแผลติดเชื้อ 

แนะนำ�ให้ญาติผู้ดูแลและครอบครัว เปล่ียนเป็นผลิตภัณฑ์ที่

สง่เสรมิการหายของแผลทีไ่มม่สีว่นผสมของยาฆา่เชือ้ เปน็ตน้

		  2.7 	ความปลอดภัย (Safety) ประเมินความ

ปลอดภัยของบ้าน ที่อาจจะทำ�ให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย เช่น 

ที่นอนของผู้ป่วยมีความแข็ง อาจจะให้ผู้ป่วยเกิดแผลกดทับ

หรือแผลกดทับแย่ลง พยาบาลจะต้องให้คำ�แนะนำ�ในการ

ปรับเปลี่ยนที่นอนให้เหมาะสม เป็นต้น 

		  2.8 	จติวญิญาณ (Spiritual) ประเมนิดา้นจติใจ

ความเชือ่ทางจติวญิญาณของผูป้ว่ย/ญาต ิผูด้แูลและครอบครวั 

ในการเผชิญกับความเจ็บป่วย รวมถึงเข้าใจความกังวลของ

แผลกดทบั รบัฟงัใหก้ำ�ลงัใจสง่เสรมิพลงัอำ�นาจใหส้ามารถดแูล

ผู้ป่วยที่บ้านได้
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 		  2.9 	ระบบการรับบริการ (Service) ทบทวน

แหล่งประโยชน์ในการขอคำ�ปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาการดูแล

ขณะอยู่ท่ีบ้าน เช่น กรณีผู้ป่วยและครอบครัวมีปัญหาค่าใช้จ่าย

พยาบาลจะประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห์เพื่อจัดหา

ที่นอนสำ�หรับป้องกันแผลกดทับให้ผู้ป่วย เป็นต้น

	 3. 	การดแูลตดิตามผลการใหบ้รกิารพยาบาลผู้ปว่ย

อย่างต่อเนื่อง (follow up) เป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

หลังจากจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล และมีปัญหาท่ีจำ�เป็นต้อง

ติดตาม โดยจะติดตามผ่านระบบ telecare โดยใช้ Rama 

application โดยจะสามารถเห็นภาพแผลกดทับจริงของ

ผู้ป่วยและมีการบันทึกภาพและเสียงในระบบ HIS ของ

โรงพยาบาล เพื่อสื่อสารสหสาขาวิชาชีพอื่นที่ร่วมดูแลผู้ป่วย 

ทำ�ให้สามารถให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลแผลให้เหมาะสมกับ

ลักษณะแผลปัจจุบันได้ดีขึ้น และเมื่อมาตรวจตามนัดที่หน่วย

ตรวจผู้ป่วยนอก และกรณีมานอนรักษาท่ีโรงพยาบาลเพื่อ

ประเมินแผลกดทับ จะมีการติดตามผู้ป่วยไปยังหน่วยตรวจ/

หอผู้ป่วยนั้น ๆ  

	 4. 	การประสานงานกบัแหลง่ประโยชนท์างสขุภาพ

ในชุมชน (referral service in community) ผู้ป่วยที่มีแผล

กดทับ เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง ดังน้ันกรณีท่ีแผลกดนับมี

แนวโน้มดีขึ้น ญาติผู้ดูแลและครอบครัวสามารถดูแลแผลกด

ทับได้และมีความมั่นใจ แต่ยังคงมีความจำ�เป็นต้องได้รับ                  

การดูแลที่ต่อเนื่อง จากแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพในชุมชน 

ซ่ึงเปน็กระบวนการทีส่ำ�คัญอกีอยา่งหนึง่ทีจ่ะช่วยใหผู้้ปว่ยและ

ครอบครัวได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

สรุป
	 แผลกดทับเป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญ ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลหน่วย

บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านควรมีบทบาทสำ�คัญในการ

ร่วมป้องกันและดูแลแผลกดทับ ผ่านกระบวนการเตรียม

ความพร้อมก่อนกลับบ้าน การเยี่ยมบ้าน ติดตามผ่านระบบ 

telecare และส่งต่อแหล่งประโยชน์สุขภาพในชุมชนดูแล

ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถป้องกันและดูแล

แผลกดทับที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนําไปใช้
	 ปัจจุบันได้มีแนวปฏิบัติที่เป็นสากลในการป้องกัน

และจัดการแผลกดทับของผู้ป่วย พยาบาลหน่วยพยาบาล

บริการผู้ป่วยที่บ้าน ควรศึกษาเรียนรู้ความรู้ใหม่และพัฒนา

สมรรถนะตลอดเวลาและนำ�ความรู้และสมรรถนะดังกล่าวไป

ใช้ในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยตั้งแต่โรงพยาบาลสู่บ้านโดย

สามารถประยกุตใ์หเ้หมาะสมตามบรบิทของผูป้ว่ยทีพ่ยาบาล

ให้การดูแลของแต่ละพื้นที่โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
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Abstract

	 Introduction: unconsciousness attributed to cardiopulmonary arrest is crisis and may lead to patient 
death or brain death. 

	 Research objectives: to investigate the effectiveness of Basic Life Support Programs delivered by 
Senior Nursing Students of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok. Research methodology: this was 
a quasi-experimental study with two group pretest-posttest design. A purposive sampling method was 
used to recruit nursing students from the first year of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok in the 
2021 academic year. Sixty nursing students were recruited into the study; 30 participants were assigned 
to the experimental group and 30 to the control group. To be eligible for the study, the participant must 
never receive basic life support (BLS) training prior to participate in the study. The experimental group 
received the BLS program delivered by 15 nursing students from the third year. The BLS program in-
cluded participatory learning, demonstration and return demonstration, and focus group. Data were col-
lected using the BLS knowledge and BLS skills questionnaires. Data were analyzed using descriptive sta-
tistics (percentage, mean, and standard deviation), paired t-test, and independent t-test. 

	 Results: at follow-up, between-group significant differences of BLS knowledge mean scores were 
not found (p > .05). At follow-up, between-group statistically significant differences of BLS skills mean 
scores were found (p<.001). The mean score on BLS skills of the experimental group at follow-up                  
(  = 29.83, SD = 0.65) was significantly greater than the control group (  = 20.30 SD = 2.05) (p <.001).

	 Conclusion: the BLS program delivered by the third-year nursing students enabled the first-year 
nursing students to improve knowledge and BLS skills. 

	 Implications: The BLS program should be continuously promoted to other nursing students. 

Keywords: Programs, Basic Life Support, Senior, Nursing Students
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: ภาวะหมดสติจากหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น เป็นภาวะวิกฤติท่ีอาจทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือสมองตายได้ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานท่ีได้รับโดยพ่ีสอนน้องของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1 ท่ีไม่เคยได้รับอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 30 คน ท่ีมีคุณลักษณะไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานจากรุ่นพ่ี                

ซ่ึงเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 จำ�นวน 15 คน ท่ีผ่านการอบรมเป็นผู้ดำ�เนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ได้แก่ 

การบรรยายแบบมีส่วนร่วม การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ และการสนทนากลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบ                        

ความรู้และแบบประเมินทักษะและข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที (Paired t-test และ                            

Independent t-test)

	 ผลการวิจัย: คะแนนเฉล่ียความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลอง

และควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 (p >.05) สำ�หรับคะแนนเฉล่ียทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน                             

พ้ืนฐานหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (  = 29.83, SD = 0.65) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 20.30 SD = 2.05) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p <.001) 

	 สรุปผล: โปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานท่ีได้รับโดยพ่ีสอนน้อง สามารถพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล

ให้มีความรู้และทักษะเพ่ิมข้ึน

	 ข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมการนำ�โปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานน้ีไปใช้อย่างต่อเน่ืองกับนักศึกษาพยาบาลใน

รุ่นอ่ืน ๆ  ต่อไป 
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บทนำ�
	 จากสถานการณ์โลกและประเทศไทยปี 2000-2019 

พบว่าโรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน

มากท่ีสุด โดยในปี พ.ศ. 2562 คิดเป็นร้อยละ 32 ของการ                              

เสียชีวิตท่ัวโลก1 เก่ียวกับเร่ืองน้ีทาง สมาคมโรคหัวใจสหรัฐฯ 

(American Heart Association: AHA)2 ได้กำ�หนดข้ันตอน

การดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันมีโอกาส

รอดชีวิตสูงข้ึน เรียกกระบวนการน้ีว่า “ห่วงโซ่การรอดชีวิต 

(Chain of survival)” ถ้าสามารถดำ�เนินการในทุกข้ันตอนได้

อย่างถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน

มีโอกาสรอดชีวิตเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า               

ผู้บาดเจ็บหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลท่ีได้รับการช่วยเหลือ

ด้วยการกดหน้าอกโดยผู้พบเหตุสูงข้ึน จะเพ่ิมโอกาสการ                 

รอดชีวิต สำ�หรับประเทศไทยอุบัติการณ์จากการเจ็บป่วย   

ฉุกเฉินวิกฤตในระยะเวลา 5 ปี (2559-2563) เท่ากับ 12,000 

ต่อประชาการแสนคน มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน แต่ผลสัมฤทธ์ิ                  

ของระบบการช่วยเหลือไม่ได้ตามเป้าหมาย โดยอัตราการ                   

เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลต่อประชาการแสนคนเพ่ิมข้ึน จาก 

9.92 เป็น 22.361 ส่ิงสำ�คัญเร่งด่วนคือผู้ท่ีอยู่ในเหตุการณ์                  

ขณะน้ันสามารถทำ�การกู้ชีพและปฐมพยาบาลอย่างถูกต้อง

รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ดังน้ันการช่วยฟ้ืนคืนชีพจึงเป็น

ความรู้ข้ันพ้ืนฐาน ท่ีประชาชนชาวไทยทุกคนต้องได้รับการ

อบรม หรือเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมโอกาสรอดของผู้บาดเจ็บ3 

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน 

และความสามารถในการกดหน้าอก ในนักศึกษาพยาบาล         

ระดับปริญญาตรี พบว่ามีการกดหน้าอกท่ีต้ืน (< 50 มม.)              

กดด้วยอัตราเร็วเกินไป (> 120 คร้ังต่อนาที) ความรู้ในการ             

ช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานมีความสัมพันธ์กับร้อยละของความ           

ถูกต้องในการกดหน้าอก ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน และการ            

รับรู้สมรรถนะของตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับร้อยละของ 

ความถูกต้องในการกดหน้าอก4 และจากการสำ�รวจข้อมูล              

เบ้ืองต้นของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1-3 ในภาคการศึกษา          

ท่ี 3 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ท่ีผ่านการ

อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานโดยวิทยากรมาเป็น                 

ระยะเวลานาน 1 ปี โดยการใช้แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับ          

การช่วยเหลือข้ันพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น จำ�นวน 20 ข้อ 

พบว่า นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 มีความรู้ผ่านเกณฑ์ต้ังแต่ร้อยละ 90 

คิดเป็นร้อยละ 27.08 (คะแนนสูงสุด/ตํ่าสุด= 19/6)                             

ส่วนนักศึกษาช้ันปีท่ี 2 มีความรู้ผ่านเกณฑ์ต้ังแต่ร้อยละ 90              

คิดเป็นร้อยละ 29.58 (คะแนนสูงสุด/ต่ําสุด= 20/10) สำ�หรับ

นักศึกษาช้ันปีท่ี 1 มีความรู้ผ่านเกณฑ์ต้ังแต่ร้อยละ 90 คิดเป็น

ร้อยละ 9.23 (คะแนนสูงสุด/ต่ําสุด= 19/3) แสดงให้เห็นว่า           

การให้ความรู้และฝึกทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน                          

โดยวิทยากรจำ�นวน 1 คร้ัง/ปี ไม่เพียงพอสำ�หรับนักศึกษา

พยาบาลท่ีจะให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานแก่ผู้ป่วยท่ีหมด

สติหัวใจหยุดเต้นได้ โดยเฉพาะนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 ท่ีเข้ามาใหม่

และไม่เคยผ่านการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานมาก่อน 

ท้ังท่ีนักศึกษาพยาบาลเป็นบุคคลากรทีมสุขภาพและอยู่ใกล้ชิด

ผู้ป่วยมากท่ีสุด ควรจะมีความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานท่ีมีประสิทธิภาพพร้อมให้การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ี                  

หมดสติได้อย่างทันทีทุกสถานการณ์ทุกท่ีและทุกเวลาท่ีพบ                 

เจอผู้ป่วยหมดสติหัวใจหยุดเต้น ดังน้ันจึงเป็นความจำ�เป็น                 

เร่งด่วนท่ีนักศึกษาพยาบาลควรได้รับการพัฒนาความรู้                   

และทักษะการช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานอย่างต่อเน่ืองและจำ�นวน

คร้ังควรมากกว่า 1 คร้ัง/ปี ซ่ึงการเชิญวิทยากรมาอบรมให้แก่

นักศึกษาทุกคร้ังน้ันไม่ใด้เป็นทักษะการเรียนรู้แบบ Active 

learning ในศตวรรษท่ี 21 อาจทำ�ให้นักศึกษาเกิดความ

กระตือรือร้น หรือเกิดองค์ความรู้ด้วยตนเองได้ไม่เต็ม

ประสิทธิภาพ ดังน้ันเพ่ือให้สอดคล้องกับทักษะการเรียนรู้ใน

ศตวรรษท่ี 21 ท่ีมุ่งเน้นไปท่ีทักษะของการเรียนรู้ (Learning 

skills) โดยผู้เรียนจะต้องมีความใฝรู สามารถคิด วิเคราะหวิจารณ์

ริเร่ิมสรางสรรค มีความรูในสาขาวิชาและมีมาตรฐานจริยธรรม

ของวิชาชีพ และให้ความสำ�คัญกับกระบวนการเรียนรู้                         

นำ�รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงมาใช้ในการจัดการ

ศึกษา (Transformative learning) เพ่ือต้องการให้ผู้เรียน

สามารถเกิดทักษะในการแสวงหาความรู้ด้วยตนเองมากข้ึน 

และเข้ากับบริบทของโลกท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว5                    

ในฐานะท่ีทีมผู้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลจึงพยายามสรรหาวิธี

ท่ีจะทบทวนและสร้างองค์ความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานให้แก่นักศึกษาเป็นระยะ ๆ  ในลักษณะการสร้าง          

แกนนำ�เพ่ือเป็นตัวแทนในการถ่ายทอดความรู้ให้แก่นักศึกษา

รุ่นน้องเป็นระยะ ๆ  ต่อไป โดยวิธีการให้รุ่นพ่ีท่ีผ่านการอบรม
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การช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐานอย่างสมบูรณ์ 100% มาช่วยสอน

รุ่นน้อง นับเป็นระบบท่ีสำ�คัญด้านการสนับสนุนดูแลน้อง                

ช่วยก่อให้เกิดความรัก ความเข้าใจกันระหว่างกัน และเป็น              

พลังขับเคล่ือนให้เกิดการร่วมมือร่วมใจกันในการพัฒนางาน 

โดยพ่ีถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และความเข้าใจเก่ียวกับการ                         

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานให้แก่รุ่นน้องน้ัน ช่วยเพ่ิมความเช่ือม่ัน

ในตนเองแก่รุ่นน้อง และสร้างความน่าเช่ือถือในตัวรุ่นพ่ี                      

น่ันคือ การยอมรับถึงความสามารถของรุ่นพ่ี ขณะเดียวกัน                    

รุ่นพ่ีต้องเปิดใจกว้าง ยอมรับฟังความคิดเห็นของน้อง รับผิดชอบ

ดูแลเอาใจใส่น้อง และให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�แก่รุ่นน้อง                 

หาทางแนะนำ�แก้ไขปัญหาด้วยความเต็มใจและเต็มความ

สามารถ ก่อให้เกิดความรัก ความอบอุ่น ก่อให้เกิดความ    

สัมพันธ์ท่ีดี ความผูกพันท่ีมีต่อกัน ซ่ึงระบบดังกล่าวยังช่วย             

สร้างแกนนำ�ในการถ่ายทอดความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนชีวิต

ข้ันพ้ืนฐานในอนาคต6 จึงทำ�ให้คณะผู้วิจัยสนใจศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานท่ี              

ได้รับโดยพ่ีสอนน้องของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา

ขีดความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของนักศึกษาให้ มากข้ึน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม 

(Bloom’s taxonomy)7 กล่าวคือ เม่ือบุคคลเกิดการเรียนรู้              

จะทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนใน 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้ 

ความเข้าใจ ความคิด (Cognitive domain) 2) ด้านความรู้สึก 

ทัศนคติ ค่านิยม (Affective domain) และ 3) ด้านความ

ชำ�นาญ (Psychomotor domain) ซ่ึงหากบุคคลเกิดการเรียนรู้                 

เกิดความเข้าใจ และมีความเช่ือม่ันแล้ว จะทำ�ให้นำ�ส่ิงต่าง ๆ                     

ท่ีได้จากการเรียนรู้น้ันไปใช้ในการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง                         

ซ่ึงคณะผู้วิจัยได้ดำ�เนินการให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ัน                    

ปีท่ี 3 ท่ีผ่านการอบรมอย่างสมบูรณ์เป็นผู้ดำ�เนินการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรมให้รุ่นน้องช้ันปีท่ี 1 ท่ียังไม่ผ่านการอบรม

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานมาก่อน โดยวัดการเปล่ียนแปลง

ดังน้ี ส่วนกลุ่มควบคุมไว้เปรียบเทียบ

งอลดทมุลก  

โดยพี่สอนนอง

โปรกรรมการชวยฟนคืนชีพ โดยใชแนวคิดทฤษฎีการ

เรียนรูของบลูมที่จะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ดังนี้

1. ดานความรู: โดยใหความรูเกี่ยวกับการการชวยฟนคืนชีพ 

 ดวยวิธีการบรรยายและเปดวิดีทัศน

2. ดานความรูสึก: ใชการสนทนากลุม

3. ดานความชำนาญ: โดยการสอนสาธิตและสาธิต

 ยอนกลับ รวมกับการใชเครื่อง AED    

ผลของการจัดโปรแกรมการชวยฟนคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน โดยวัดจาก 

1. คะแนนเฉลี่ยความรูในการชวยฟนคืนชีพ 

2. คะแนนเฉลี่ยทักษะการชวยฟนคืนชีพ

3. ผลจากการสนทนากลุม

ตัวแปรอิสระ
ตัวแปรตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และ

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได้รับโดยพ่ีสอนน้อง                     

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์              

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และ

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได้รับโดยพ่ีสอนน้องของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์    

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 วิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม                  

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานท่ีได้รับโดยพ่ีสอนน้อง

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ประจำ�ปีการศึกษา 2564               
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ส่วนกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1 ท่ี

ไม่เคยได้รับอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน จำ�นวน 60 คน 

และใช้โปรแกรม G-power ในการคำ�นวณ โดยกำ�หนดขนาด

ผลการทดลอง (effect size, ES) = 0.8 และค่าความเช่ือม่ัน = 

95% อำ�นาจการทดสอบ = 0.85 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง =              

60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยความสมัครใจ จัดกลุ่มตัวอย่าง             

ท่ีมีคุณลักษณะไม่แตกต่างกันท้ังด้านความรู้และทักษะเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�นวนกลุ่มละ 30 คน 

	 เคร่ืองมือวิจัย

	 คณะผู้วิจัยได้ดำ�เนินการคัดเลือกนักศึกษารุ่นพ่ี                

ท่ีผ่านเกณฑ์โดยได้คะแนนความรู้และทักษะปฏิบัติการช่วย              

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานต้ังแต่ร้อยละ 90 ซ่ึงเป็นนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 จำ�นวน 15 คน ให้เป็นแกนนำ� จากน้ันคณะ             

ผู้วิจัยได้ประชุมปรึกษากับแกนนำ�เก่ียวกับรูปแบบของโปรแกรม

ท่ีจะจัดให้รุ่นน้อง และสร้างไลน์กลุ่มสำ�หรับช่องทางการติดต่อ

ส่ือสาร เพ่ือความสะดวกในการให้คำ�ปรึกษาหรือคำ�แนะนำ�                

ได้ตลอดเวลาท่ีแกนนำ�มีข้อสงสัย ท้ังน้ีแกนนำ�ท้ัง 15 คน                  

ร่วมกันสร้างส่ือการให้ความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ                 

ข้ันพ้ืนฐานภายใต้คำ�แนะนำ�ของหัวหน้าหน่วยกู้ชีพนเรนทร  

รวมท้ังฝึกซ้อมการกดหน้าอกหุ่นจำ�ลองและการใช้เคร่ือง              

AED ให้มีความพร้อม 100 % เพ่ือจัดโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานให้แก่รุ่นน้องท่ียังไม่เคยผ่านการอบรมการช่วย                  

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานมาก่อน 

	 สำ�หรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบประเมินทักษะและข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

และแบบทดสอบความรู้ก่อน–หลังเรียนเก่ียวกับการช่วยเหลือ

ข้ันพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น ท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

และได้การยอมรับในมาตรฐานของเคร่ืองมือ รวมท้ังถูกนำ�ไป

ใช้อย่างกว้างขวาง ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 แบบ

ประเมินทักษะและข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน เพ่ือ

วัดผลสัมฤทธ์ิด้านทักษะของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังจาก

เสร็จส้ินการจัดโปรแกรม โดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการช่วย 

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานกับหุ่นจำ�ลองท่ีผ่านการสอบเทียบ

มาตรฐานให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมหัวใจ

อเมริกันและเป็นท่ียอมรับของทีมหน่วยกู้ชีพ ประกอบด้วย             

การกดหน้าอกในส่วนของความลึก (50-60 มม.) อัตราเร็ว                   

(> 100 คร้ัง ต่อนาที) ตำ�แหน่งการวางมือท่ีถูกต้องท่ีบริเวณ

ก่ึงกลางของกระดูกกลางอก (Sternum) ในแนวเส้นลาก                 

ผ่านหัวนมท้ังสองข้าง (Nipple line) การปล่อยให้ทรวงอก

คืนตัวอย่างเต็มท่ีก่อนการกดหน้าอกคร้ังต่อไป ร่วมกับการใช้

เคร่ือง AED มีท้ังหมด 10 ข้ันตอน ลักษณะแบบประเมินจะ

ประกอบด้วย ไม่ได้ทำ� ทำ�ไม่ถูกหรือผิดข้ันตอน และทำ� และ

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ก่อน - หลังเรียนเก่ียวกับการช่วย

เหลือข้ันพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น ในประเด็น “หัวใจหยุด

เต้นสำ�คัญอย่างไรและใครเป็นกลุ่มเส่ียงบ้าง” เพ่ือวัดผลสัมฤทธ์ิ

ด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังจากเสร็จส้ิน

กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ โดยผู้วิจัยได้นำ�เคร่ืองมือ

แบบทดสอบความรู้การช่วยฟ้ืนชีวิตข้ันพ้ืนฐาน ท่ีถูกสร้างข้ึน

มาแล้ว8  นำ�มาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจากเน้ือหาของข้อ

คำ�ถามท่ีสร้างข้ึนครอบคลุมสมรรถนะปฏิบัติในการช่วยฟ้ืนชีวิต

ข้ันพ้ืนฐานท่ีถูกต้องและเป็นแบบทดสอบท่ีถูกนำ�มาใช้อย่าง

แพร่หลาย เป็นท่ียอมรับของทีมหน่วยกู้ชีพ ประกอบด้วย

คำ�ถาม 20 ข้อ ชนิดแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ระยะเวลาท่ีใช้ใน

การทำ�แบบทดสอบ 20 นาที 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบความรู้                

เก่ียวกับการช่วยเหลือข้ันพ้ืนฐานก่อนและหลังเรียน เก่ียวกับ

การช่วยเหลือข้ันพ้ืนฐาน โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ

เก่ียวกับการช่วยเหลือข้ันพ้ืนฐานในภาวะหัวใจหยุดเต้นและ/

หรือการพัฒนาส่ือการสอน จำ�นวน 5 ท่าน พบว่า มีค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence) 

ในแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 0.6-1 และหาความเช่ือม่ัน (reliability) 

ของแบบแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการช่วยเหลือข้ันพ้ืนฐาน 

โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค (Cronbach's                   

alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันเท่ากับ              

0.79 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ร่วมวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

วิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ ลงวันท่ีประชุม 9 สิงหาคม 2564 รหัสการ

รับรองจริยะรรม BCNB-2564-05 กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย ข้ันตอนวิธีการเก็บรวบรวม                 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 2727

ข้อมูล เข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัว              

จากการวิจัยได้ตลอดโดยไม่มีผลต่อการเรียนการสอน ข้อมูลท่ี

ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและนำ�เสนอในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุมัติเพ่ือดำ�เนินงานวิจัยใน

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ ปีการศึกษา 2564 ท่ียังไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตร

การช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานท่ีจัดโดยวิทยาลัยฯมาก่อนและสมัคร

เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการวิจัย จำ�นวน 60 คน 

	 2.	 ประชาสัมพันธ์การวิจัยและติดต่อประสานงาน

กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาล                       

บรมราชชนนี กรุงเทพ ท่ีมีคุณลักษณะเข้าเกณฑ์มาเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 60 คน เพ่ือช้ีแจงเก่ียวกับวัตถุประสงค์การ

วิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์และปัจจัยเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน           

เม่ืออาสาสมัครวิจัยยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จะขอให้ลงนาม

ในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยการลงลายมือช่ือเข้าร่วมการ

วิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอมตน (Inform              

consent form) 

	 3.	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นข้ันตอนดังน้ี

		  3.1	 ทำ�การประเมินทักษะและข้ันตอนการ                   

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานในกลุ่มตัวอย่างท่ียังไม่เคยผ่านการ

อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน โดยใช้โจทย์สถานการณ์ 

“เม่ือเจอผู้ป่วยหมดสติและหยุดหายใจ เป็นคนแรก ท่านจะ             

ทำ�อย่างไร” สำ�หรับปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพกับหุ่นจำ�ลอง           

และให้เวลานักศึกษาคนละ 2 นาที ซ่ึงเป็นเวลาท่ีใช้สำ�หรับกด

หน้าอกหุ่นจำ�ลอง		   

		  3.2	 ทำ�แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการช่วย

เหลือข้ันพ้ืนฐานภาวะหัวใจหยุดเต้น ในประเด็น “หัวใจ                      

หยุดเต้นสำ�คัญอย่างไรและใครเป็นกลุ่มเส่ียงบ้าง” ผ่าน QR 

code/ google forms ระยะเวลาท่ีใช้ในการทำ�แบบทดสอบ 

20 นาที แจ้งข้อมูลให้ทราบในภาพรวม จากน้ันคณะผู้วิจัย

ดำ�เนินการแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีมีคุณลักษณะไม่

แตกต่างกัน จำ�นวนกลุ่มละ 30 คน แยกไว้กลุ่มละห้องท่ีไม่

สามารถมองเห็นกันได้ เพ่ือดำ�เนินการวิจัยเปรียบเทียบ

	 	 3.3	 คณะผู้วิจัยดำ�เนินการให้รุ่นพ่ีซ่ึงเป็นแกนนำ� 

ดำ�เนินจัดโปรแกรมท่ีกำ�หนดไว้ให้กลุ่มทดลอง ซ่ึงเป็นนักศึกษา

ท่ียังไม่เคยผ่านการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน จำ�นวน 

30 คน ประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี 

		  กิจกรรมท่ี 1 การให้ความรู้เก่ียวกับการช่วย                 

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน โดยวิธีบรรยายแบบมีส่วนร่วม และส่ือท่ี

ใช้ในการบรรยายประกอบด้วย Power point ท่ีทีมแกนนำ� 

ช่วยกันสร้างข้ึนมาภายใต้คำ�แนะนำ�ของหัวหน้าหน่วยกู้ชีพ              

นเรนทรและคณะผู้วิจัย ใช้เวลาในการบรรยาย 1 ช่ัวโมง/กลุ่ม 

จากน้ันเปิดวิดีทัศน์แสดงถึงข้ันตอนวิธีฝึกปฏิบัติทักษะการ             

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน และเทคนิคการจำ�ข้ันตอนอย่างง่าย 

		  กิจกรรมท่ี 2 การสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 

จัดกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่ม ๆ  ละ 5 คน เพ่ือทำ�การฝึกปฏิบัติ

ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานกับหุ่นจำ�ลอง ร่วมกับการ

ใช้เคร่ือง AED โดยใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 

		  กิจกรรมท่ี 3) การสนทนากลุ่มกับตัวแทนในกลุ่ม

ทดลองจำ�นวน 10 คน เป็นคำ�ถามปลายเปิดเก่ียวกับการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ถึง

ประโยชน์ การใช้เวลาท่ีเหมาะสม ปัญหา และแนวทางแก้ไข

ร่วมกัน โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

	 ส่วนกลุ่มควบคุมจัดแยกให้อยู่ห้องให้ศึกษาด้วย

ตนเองจากส่ือออนไลน์หรือช่องทางอ่ืนๆ และคณะผู้วิจัยได้

แนะนำ�การดู VDO จาก YouTube เวปไซด์ต่าง ๆ  พร้อมนำ�             

หุ่นจำ�ลอง และเคร่ือง AED ไว้ให้ฝึกทักษะ โดยให้เวลาใน        

การศึกษา 3 ช่ัวโมง

		  3.4	 ทำ�การประเมินความรู้และทักษะการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ในกลุ่มตัวอย่างอีกคร้ังหลังได้เข้าร่วม               

โปรกรรมการพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน            

พ้ืนฐาน 

		  3.5	 หลังเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว คณะผู้วิจัยให้

รุ่นพ่ีดำ�เนินการจัดโปรแกรมท่ีกำ�หนดไว้ให้กับกลุ่มควบคุม          

ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์แบบสอบถามข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน           

เพ่ือแสดงลักษณะของข้อมูล
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	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติที Paired t-test และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Independent 

t-test 

ผลการวิจัย
	 1.	 ก่อนการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่ม

ทดลองและควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทักษะในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน โดยท้ัง 2 ตัว ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญ ดังตารางท่ี 1 	

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง (n = 30)

      ตัวแปร	 	 S.D.	 t	 p-value 

ด้านความรู้				  

	 กลุ่มทดลอง	 12.93	 2.15	 0.65	 0.52

	 กลุ่มควบคุม	 12.57	 2.25		

ด้านทักษะ				  

	 กลุ่มทดลอง	 17.67	 1.67	 1.38	 0.17

	 กลุ่มควบคุม	 17.00	 2.05	

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลัง

การทดลอง (n = 30)

     ตัวแปร	  	 S.D.	 t	 p-value

ด้านความรู้				  

 	 กลุ่มทดลอง	 17.10	 1.49	 1.12	 0.24

 	 กลุ่มควบคุม	 16.53	 2.11		

ด้านทักษะ				  

 	 กลุ่มทดลอง	 29.83	 0.65	 24.25***	 0.000

 	 กลุ่มควบคุม	 20.30	 2.05	 	

***p<.001

	 2.	 หลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลอง

และควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน

พ้ืนฐานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 (p >.05) 

	 สำ�หรับค่าเฉล่ียคะแนนทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลองพบว่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถติท่ีระดับ .001 (p <.001) ดังตารางท่ี 2 
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	 3.	 หลังการทดลองพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ใน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรม สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (p <.001) และพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

ทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลองหลังเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p <.001) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ

ทดลอง (n = 30)

   ตัวแปร	   	 S.D.	 t	 p-value

ด้านความรู้				  

 	 ก่อนทดลอง	 12.93	 2.15	 9.17***	 0.000

 	 หลังทดลอง	 17.10	 1.49		

ด้านทักษะ				  

 	 ก่อนทดลอง	 17.67	 1.67	 40.08***	 0.000

 	 หลังทดลอง	 29.83	 0.65		

***p<.001

ตารางท่ี 4 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ

ทดลอง (n = 30)

   ตัวแปร	   	 S.D.	 t	 p-value

ด้านความรู้				  

	 ก่อนทดลอง	 12.57	 2.25	 7.16***	 0.000

	 หลังทดลอง	 16.53	 2.11		

ด้านทักษะ				  

	 ก่อนทดลอง	 17.00	 2.05	 8.73***	 0.000

	 หลังทดลอง	 20.30	 2.05	 	

***p<.001

	 4.	 หลังการทดลองพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ใน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (p <.001) และพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

ทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มควบคุม หลังเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p <.001) ดังตารางท่ี 4	
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	 5.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม   

(Focus group discussion) ของกลุ่มทดลอง พบว่าผู้ให้                       

ข้อมูลท้ังหมดเห็นว่าการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการให้                      

ความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานท่ีได้รับจากรุ่นพ่ี

มีประโยชน์ เพราะช่วยเพ่ิมทักษะในการช่วยชีวิต มีความรู้             

เก่ียวกับการ CPR ท่ีถูกต้อง และเข้าใจหลักการใช้เคร่ือง                    

AED ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลหลักได้กล่าวด้วยคำ�พูดดังตัวอย่างต่อไปน้ี 

“เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อรุ่นพ่ี” “เกิดความสามัคคี เห็นความต้ังใจ

ของรุ่นพ่ี และรุ่นพ่ีท่ีสอนเก่งมากเป็นต้นแบบท่ีดี” ท้ังน้ี                        

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า การมอบหมายให้รุ่น

พ่ีมาจัดกิจกรรมให้ เป็นการเปิดกว้างทางความคิดให้รุ่นน้องได้

แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มท่ี และแสดงให้เห็นว่ารุ่นพ่ีมีภาวะ

ความเป็นผู้นำ� เป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับรุ่นน้อง ตลอดจน    

สามารถถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และใส่ทัศนคติท่ีดี โดย                  

อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานให้                 

รุ่นน้องได้เข้าใจอย่างละเอียดชัดเจน รวมถึงเต็มใจท่ีจะให้                  

คำ�ปรึกษา ตอบคำ�ถามข้อสงสัยของรุ่นน้องได้อย่างเป็นกันเอง

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและ

ควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนด้านความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน                 

พ้ืนฐานใกล้เคียงกันคือ 12.93 และ 12.57 ตามลำ�ดับ และ                  

มีค่าเฉล่ียทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานไม่แตกต่างกันมาก 

คือ 17.67 และ 16.00 ตามลำ�ดับ เพราะนักศึกษาพยาบาล               

ช้ันปีท่ี 1 ยังไม่มีประสบการณ์ดังกล่าว สอดคล้องกับงานวิจัย

เร่ืองการศึกษาผลของการให้ความรู้และทักษะการช่วย                       

ฟ้ืนคืนชีพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล                 

บรมราชชนนี กรุงเทพ พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง                  

ท่ีเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานเท่ากับ 12.52 ซ่ึงมีค่าใกล้เคียงกันมาก9 

และวิจัยการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานต่อความรู้และทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่าก่อน                  

การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง10 

	 2.	 หลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลอง

และควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน

พ้ืนฐานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 (p>.05) 

แสดงว่าการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการให้ความรู้การช่วยฟ้ืน

คืนชีพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ โดยในกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานจากรุ่นพ่ี ส่วนกลุ่ม

ควบคุมทำ�การศึกษาด้วยตนเองจากส่ือออนไลน์หรือช่องทาง

อ่ืน ๆ  เช่น ดู VDO จาก YouTube การอ่านหนังสือท่ีคณะผู้วิจัย

นำ�มาให้ แสดงว่าส่ือในปัจจุบันมีการพัฒนาได้ดี ช่วยให้    

นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้คะแนน

เฉล่ียความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลอง

และควบคุมสูงข้ึน แต่ไม่แตกต่างกันมาก จึงทำ�ให้การวิเคราะห์

ทางสถิติไม่มีนัยสำ�คัญ ท้ังน้ีเน่ืองจากการพัฒนาความรู้                   

ความเข้าใจน้ัน สามารถพัฒนาโดยการเรียนรู้ด้วยตนเอง               

(Self-directed learning: SDL) ได้ และมีความเก่ียวข้องกับ

การเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong learning) ทำ�ให้คนสามารถ

เรียนรู้ได้ท้ังในและนอกระบบการศึกษา สามารถปฏิบัติงาน                  

ได้ดีข้ึนจากการเรียนรู้ และปรับตัวให้เข้ากับส่ิงใหม่ๆ ได้อย่าง

ต่อเน่ือง เน่ืองจากในปัจจุบันประเทศต่าง ๆ  รวมท้ังประเทศไทย

กำ�ลังมุ่งเน้นการสร้างประเทศให้เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ 

(Knowledge-based society: KBS) ส่งเสริมให้ผู้เรียน                          

มีการเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิต การอยู่ร่วมกันในสังคม                  

และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนมีการเข้าถึง                  

ข้อมูลความรู้ต่าง ๆ  ได้ง่ายและสะดวกข้ึน จากการใช้เทคโนโลยี

เป็นส่ือกลาง เช่น อินเตอร์เน็ต ทำ�ให้ผู้เรียนสามารถสืบค้น 

ข้อมูลหรือติดต่อกับผู้เช่ียวชาญได้อย่างอิสระ (Independent                  

inquiry) เพ่ือให้บรรลุผลการเรียนรู้ สอดคล้องกับการวิจัยท่ี

ศึกษาเก่ียวกับการจัดการเรียนรู้ด้วยตนเอง พบว่าสามารถ 

ทำ�ให้นักศึกษามีผลงานทางวิชาการท่ีดีข้ึน11 

	 3.	 ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ัน 

พ้ืนฐานหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p <.001) แสดงว่า            

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 

ด้วยการฝึกปฏิบัติทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานกับ                    

หุ่นจำ�ลอง ร่วมกับการใช้เคร่ือง AED และการสนทนากลุ่ม                    

โดยให้รุ่นพ่ีเป็นผู้จัดกิจกรรมตามโปรแกรม ส่งผลให้คะแนน

เฉล่ียทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของกลุ่มทดลอง                  

สูงข้ึนอย่างชัดเจน สามารถปฏิบัติทักษะได้อย่างถูกต้อง                     

เหมาะสมทุกข้ันตอน และจากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้ให้                 
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ข้อมูลหลักท้ังหมดเห็นว่าการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสามารถ

พัฒนาทักษะข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได้จริง                    

เช่น รู้วิธี CPR ท่ีถูกต้อง สามารถช่วยผู้ท่ีหมดสติได้ ลำ�ดับ                  

ข้ันตอนการปฏิบัติ CPR ได้ พร้อมท่ีจะเข้าไปช่วยเหลือโดย                  

ใช้ทักษะท่ีได้จากการอบรมให้ดีท่ีสุด เข้าใจหลักการและ                       

วิธีการทำ� CPR และการใช้เคร่ือง AED รวมท้ังเกิดความรู้สึก              

ท่ีดีต่อรุ่นพ่ี เกิดความสามัคคี เห็นความต้ังใจของรุ่นพ่ี และ                  

รุ่นพ่ีท่ีสอนเก่งมากเป็นต้นแบบท่ีดี ท้ังน้ีสามารถอภิปรายผล              

ได้ว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบสาธิตเป็นเทคนิค                      

การสอนท่ีช่วยให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ตรงเห็นส่ิงท่ีเรียนรู้

อย่างเป็นรูปธรรม มีลำ�ดับข้ันตอนท่ีชัดเจน ใช้เวลาอย่าง                 

เหมาะสม ขณะสาธิตเปิดโอกาสให้ผู้เรียนซักถามหรือซักถาม              

ผู้เรียนเป็นระยะ ๆ  เพ่ือกระตุ้นความคิดและความสนใจของ                 

ผู้เรียน และการจัดกิจกรรมได้ดำ�เนินการไปตามกระบวนการ

ของรูปแบบการเรียนการสอนท่ีเน้นการบูรณาการ เพ่ือพัฒนา

พฤติกรรมการเรียนรู้ของบลูม (Bloom)7 ทางด้านพุทธิพิสัย  

จิตพิสัย และทักษะพิสัย เป็นการส่งเสริมให้นักศึกษาเข้าใจ               

และสามารถปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ทำ�ให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจและจดจำ�ในเร่ืองท่ี

สาธิตได้ดีและนาน โดยเร่ิมจากการเลียนแบบ การกระทำ�                 

ตามแบบ การตรวจสอบความถูกต้องตามแบบ และการกระทำ�

อย่างต่อเน่ืองจนเคยชิน สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงทดลอง                   

ของนักวิชาการหลายท่านท้ังต่างประเทศและในประเทศไทย   

ท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน โดยใช้

โปรแกรมหรือจัดกิจกรรมการฝึกอบรมข้ันตอนทักษะในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับทักษะ                

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานเพ่ิมข้ึน และอยู่ในระดับท่ีสูงกว่า

กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติต้ังแต่

ระดับ .01 (p <.01)4,9-10,12-14	

 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 อาจารย์หรือผู้ท่ีสนใจ สามารถนำ�โปรแกรม                   

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ไปปรับใช้กับนักศึกษาในสถาน

ศึกษาท่ัวประเทศ หรือกลุ่มคนในชุมชน โดยการสร้างแกนนำ�

ให้เข้มแข็งและมีความเช่ียวชาญ เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้                

และทักษะต่อไป 

	 2.	 การพัฒนาด้านความรู้ อาจไม่จำ�เป็นต้อง                     

อาศัยครู เน่ืองจากผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้ มีการ 

เข้าถึงข้อมูลความรู้ต่างๆ ได้สะดวกข้ึน สามารถสืบค้นข้อมูล              

ได้อย่างอิสระ แสดงว่า การเรียนในบางเร่ือง อาจารย์สามารถ

ใช้ส่ือการสอนแทนได้ ส่วนการพัฒนาด้านทักษะจำ�เป็นต้อง

อาศัยครูหรือผู้เช่ียวชาญในการสอนสาธิตและฝึกลงมือปฏิบัติ 

ถึงจะบรรลุเป้าหมาย เช่น การฉีดยา การวัดสัญญาณชีพ

	 3.	 ควรสนับสนุนการสร้างแกนนำ�จากรุ่นพ่ีในการ

สอนรุ่นน้องหรือเป็นแบบอย่างท่ีดีให้ขยายเป็นวงกว้างข้ึน                 

เพ่ือส่งเสริมการเป็นพลเมืองโลกท่ีดี มีภาวะผู้นำ� สร้างความ

สามัคคีระหว่างพ่ีน้อง ตลอดจนเกิดความเช่ียวชาญ สามารถ 

นำ�ความรู้และทักษะท่ีมีอยู่ไปถ่ายทอดให้แก่ชุมชนรอบวิทยาลัยฯ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้

และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ในรูปแบบอ่ืน เช่น 

เพ่ือนสอนเพ่ือนเปรียบเทียบกับรุ่นพ่ีสอนน้อง หรือพัฒนา

โปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบท จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง                 

เกิดความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานแตกต่างกัน

หรือไม่อย่างไร

	 2.	 ด้านแบบแผนการวิจัย (Research design)                 

อาจปรับแผนการวิจัยให้แตกต่างไปจากการวิจัยในคร้ังน้ีและ 

มีความหลากหลายย่ิงข้ึน เช่น การจัดโปรแกรมให้มีความ 

เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวัย การสร้างแกนนำ�         

จากอาสาสมัครท่ีมีใจรักในการเป็นผู้นำ� เพ่ือหาวิธีท่ีดีท่ีสุด 
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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: According to recent statistics, an incidence of birth asphyxia has significantly                            

increased, and this is a leading cause of perinatal mortality. Additionally, the prevalence of maternal 

overweight and obese while entering pregnancy has been increased. 

	 Research objectives: The study aimed to investigate association between pre-pregnancy                               

maternal body mass index (BMI) and gestational weight gain (GWG) and birth-asphyxia-related                                    

outcomes in singleton term pregnant women. 

	 Research methodology: This retrospective analytic study collected data from medical records of 

the singleton pregnant women, 37-42 weeks gestation, having labour pain and deliver at labor room, 

Nakhon Pathom hospital. Data were collected between January 1 - December 31, 2020. Information                   

from the records were assigned into two groups as following: 215 mothers who delivered the infant                

with Apgar score > 7; and 85 mothers who delivered the infant with Apgar score < 7. Instruments                        

included personal information, obstetric history, pre-pregnancy body mass index, and gestational                         

weight gain. Data were analyzed using Spearman and binary logistic regression analysis. 

	 Results: Pre-pregnancy maternal BMI was negatively related to Apgar score at a low level (rs= -0.246). 

The study also found significantly negatively moderate association between maternal overweight                        

(BMI >25-29.9 kg/m2) and Apgar score. (rs = -0.489). The results of binary logistic regression show that  

pre-pregnancy maternal BMI 25-29.9 kg/m2 (ß = 7.63, p < 0.01) and weigh gain more than 11.5 kg                               

(ß = 9.6, p < 0.01) during pregnancy was significant predictor of birth asphyxia. Pre-pregnancy maternal 

BMI 25-29.9 kg/m2 and weigh gain more than 11.5 kg together explained 23.6% of the variance in                           

birth asphyxia (Cox and Snell R square = .236, Negalkerke R square = .318)
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	 Conclusions: Pregnant women with pre-pregnancy overweight were 7.6 times more likely to                           

have a neonatal birth asphyxia. Pre-pregnancy overweight with weight gain more than 11.5 kg                           

during pregnancy was 9.6 times more likely to cause neonatal birth asphyxia. 

	 Implications for practice: Midwives and stakeholders could support women of reproductive                          

age planning for a pregnancy to optimize weight management. They are responsible for advice and                       

support overweight or obese women to maintain a healthy weight during pregnancy. 

Key words: birth asphyxia, body mass index, body weight gain, antepartum
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ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์และน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน
ระหว่างการต้ังครรภ์ต่อภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด

ศิริวรรณ สมใจจริง พย.บ.1 

ปณัชช์ฐิตา ขุนบุญยัง พย.ม.2 

บทคัดย่อ

	 บทนำ�: จากสถิติพบอัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดสูงกว่าเกณฑ์และเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดการตายปริกำ�เนิด 

ท้ังน้ียังพบมารดาท่ีเข้าสู่ระยะคลอดมีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอ้วนเพ่ิมสูงข้ึน

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (BMI) และน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

ระหว่างการต้ังครรภ์ (GWG) ต่อภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดในหญิงครรภ์เด่ียวครบกำ�หนด

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังจากข้อมูลทุติยภูมิของหญิงครรภ์เด่ียวครบกำ�หนด ท่ีมีอาการ              

เจ็บครรภ์และคลอดท่ีหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลนครปฐมในเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม 2563 แบ่งเป็น                           

เวชระเบียนของมารดาท่ีทารกมีคะแนน APGAR > 7 จำ�นวน 215 ฉบับ และมีคะแนน APGAR < 7 จำ�นวน 85 ฉบับ                       

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล การต้ังครรภ์และการฝากครรภ์ BMI 

ก่อนการต้ังครรภ์และ GWG วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสเปียร์แมนและวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ

	 ผลการวิจัย: BMI ก่อนการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนน APGAR ระดับต่ํา (rs= -0.246) GWG กลุ่ม                

BMI เกินเกณฑ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนน APGAR ระดับปานกลาง (rs= -0.489) ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ

พบว่ากลุ่ม BMI เกินเกณฑ์ (ß = 7.63, p < 0.01) และ GWG >11.5 kg. (ß = 9.6, p < 0.01) มีอิทธิพลต่อภาวะ                                  

พร่องออกซิเจนแรกเกิด โดยสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดได้ร้อยละ 23.6 (Cox and Snell R               

square = .236, Negalkerke R square = .318)

	 สรุปผล: หญิงต้ังครรภ์ท่ีมี BMI ก่อนการต้ังครรภ์เกินเกณฑ์และมี GWG > 11.5 kg. ส่งผลให้มีคะแนน APGAR                        

น้อย โดยทำ�ให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด 7.6 เท่า และ 9.6 เท่า ตามลำ�ดับ

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลผดุงครรภ์และผู้ท่ีเก่ียวข้องควรให้ความสำ�คัญกับการเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ให้มี                  

BMI ท่ีเหมาะสมและควรกำ�หนด GWG ให้เหมาะสมสำ�หรับหญิงต้ังครรภ์แต่ละราย 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์ระยะต้ังครรภ์
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บทนำ�
	 ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด (birth asphyxia) 

หมายถึง ภาวะท่ีทารกแรกคลอดมีภาวะล้มเหลวในการเร่ิมต้น

การหายใจหรือไม่สามารถดำ�รงการหายใจให้ต่อเน่ืองได้ในขณะ

แรกคลอด โดยมีคะแนนการประเมินสภาวะทารกแรกเกิด 

(APGAR score) ใน 1 นาที มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 

สามารถแบ่งออกเป็น ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดเล็กน้อยถึง

ปานกลาง (mild to moderate asphyxia/blue asphyxia) 

คะแนน APGAR 4-7 และภาวะพร่องออกชิเจนแรกเกิดรุนแรง 

(severe asphyxia/white asphyxia) คะแนน APGAR 0-31 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกปี 2563 พบทารกแรกเกิดเสีย

ชีวิต (neonatal mortality) 2.4 ล้านคน ซ่ึงร้อยละ 75 หรือ

ราว 1 ล้านคน เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรก โดยพบว่าภาวะ

พร่องออกซิเจนแรกเกิดเป็นสาเหตุการตายอันดับสองรองจาก

การคลอดก่อนกำ�หนด2 นอกจากน้ีพบว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้ว

มีอัตราการเกิดภาวะพร่องออกชิเจนแรกเกิดน้อยกว่า ร้อยละ 

0.1 จากการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดท้ังหมด ในขณะท่ี

ประเทศกำ�ลังพัฒนามีอัตราการเกิดสูงถึง 4.6 ถึง 26 ต่อพัน   

การเกิดมีชีพ3 โดบพบว่าประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

มีอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดเท่ากับ 13 ต่อพัน              

การเกิดมีชีพ4 

	 อัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดเป็นดัชนี

ช้ีวัดท่ีสำ�คัญของงานอนามัยแม่และเด็กในประเทศไทย                      

ซ่ึงกำ�หนดเกณฑ์เป้าหมาย คือ มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด

น้อยกว่า 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ5 โดยภาพรวมการดำ�เนิน

ยุทธศาสตร์ของกรมอนามัยในการป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน

แรกเกิดในระดับชาติค่อนข้างได้ผลดี จากข้อมูลของกรมอนามัย

พบว่าใน ปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยและเขตสุขภาพท่ี 5     

(จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร 

สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์) มีอัตราการเกิด

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดต่ํากว่าเกณฑ์ โดยพบเพียง 16.47 

ต่อพันการเกิดมีชีพ6 อย่างไรก็ตาม บางโรงพยาบาลยังมีอัตรา

การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดสูงกว่าเกณฑ์มาก เช่น             

โรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีวิจัยของการศึกษาคร้ังน้ี          

มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด 4 ปีย้อนหลัง  

(ปี พ.ศ. 2561-2564) เท่ากับ 41.32, 47.96, 43.35 และ         

43.81 ต่อพันการเกิดมีชีพ ตามลำ�ดับ7 ท้ังท่ีอุบัติการณ์การ     

เกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดในภาพรวมท้ังจังหวัดพบ 

เพียง 18.15, 20.31, 18.88 และ 18.54 ต่อพันการเกิด                            

มีชีพ6 ตามลำ�ดับ เท่าน้ัน นอกจากน้ีภาวะพร่องออกซิเจน                            

แรกเกิดยังเป็นสาเหตุการตายปริกำ�เนิดเท่ากับ 2.15, 1.23, 

1.78 และ 2.26 ต่อพันการเกิดมีชีพ7 ตามลำ�ดับ ซ่ึงอาจ                  

เป็นเพราะโรงพยาบาลนครปฐมเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ท่ีต้องรับส่งต่อมารดาและทารกท่ีมีความเส่ียงสูงจาก                              

โรงพยาบาลชุมชน จึงทำ�ให้มีโอกาสท่ีทารกจะมีภาวะพร่อง

ออกซิเจนแรกเกิดสูงกว่าค่าเฉล่ียในภาพรวมจังหวัดและยัง                                  

มีอีกหลายปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด 

ได้แก่ ปัจจัยเส่ียงด้านมารดาและทารก ปัจจัยเส่ียงระหว่าง           

การคลอดและปัจจัยอ่ืน ๆ  โดยปัจจัยเส่ียงด้านมารดา ได้แก่  

อายุน้อยกว่า 20 ปี หรือ มากกว่า 35 ปี ข้ึนไป ภาวะเบาหวาน 

ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ มารดาไม่มีแรงเบ่ง            

และภาวะโลหิตจางเม่ือเข้าสู่ระยะคลอดปัจจัยเส่ียงด้านทารก 

เช่น ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน มีน้ําหนักแรกคลอดน้อย             

กว่า 2,500 กรัม มีภาวะมีข้ีเทาในน้ําคร่ํา8-9 ปัจจัยเส่ียงระหว่าง            

การคลอด ได้แก่ การผ่าตัดคลอด การใช้เคร่ืองมือช่วยคลอด

ทางช่องคลอด การให้ยาเร่งคลอด ภาวะน้ําเดินก่อนเจ็บครรภ์ 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ส่วนนำ�ท่ีไม่ใช่ศีรษะ ภาวะ

รกเกาะต่ํา10 และปัจจัยอ่ืน ๆ  ได้แก่ ภาวะผิดสัดส่วนระหว่าง

ศีรษะทารกกับอุ้งเชิงกรานและดัชนีมวลกายก่อนการคลอด             

ยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรก

เกิดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ9-10 ดังน้ันหากต้องการลด                  

อุบัติการณ์การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดควรคำ�นึงถึง 

ดัชนีมวลกายก่อนการคลอดร่วมด้วย 

	 ดัชนีมวลกายก่อนการคลอดท่ีผิดปกติส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนกับทารกในครรภ์ ปัจจุบันพบอุบัติการณ์สตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก โดยพบว่าสตรีมี

ครรภ์ร้อยละ 45 มีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอ้วนก่อนคลอด

และพบว่าร้อยละ 48 มีการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักระหว่างการ         

ต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์ตามคำ�แนะนำ�ของสถาบันการแพทย์

ประเทศสหรัฐอเมริกา (Institute of Medicine; IOM) 

กำ�หนด11 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ดัชนีมวลกาย          

ก่อนการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะภาวะแทรกซ้อนใน
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มารดาและทารกโดยพบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน 

จะเพ่ิมความเส่ียงให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น เบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ (Gestational Diabetes mellitus; GDM)                         

ความผิดปกติของการ ต้ังครรภ์ ท่ี มีความดันโลหิตสูง                     

(hypertensive disorder in pregnancy; HPD) ทารกตัวโต 

(macrosomia) นํ้าหนักแรกเกิดตํ่า (Low birth weight)   

ความเส่ียงสูงของการผ่าตัดคลอดและเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

การผ่าตัด รวมท้ังมีภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด12 เช่นเดียว 

กับการศึกษาของ Johansson และคณะท่ีพบว่ามารดา                            

ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน โรคอ้วนระดับท่ี 1 (BMI ≥30-34.99 kg/m2) 

และระดับท่ี 2-3 (BMI 35.00-39.00, BMI ≥40 kg/m2                      

ตามลำ�ดับ) เพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะเลือดเป็นกรดของทารก 

(fetal acidosis) เท่ากับ 1.35 เท่า (95% CI 1.23–1.47),                     

1.46 เท่า (95% CI 1.27–1.69) และ 1.75 เท่า (95% CI 

1.42–2.15) ตามลำ�ดับ เม่ือเทียบกับมารดาท่ีมีดัชนีมวลกาย

ปกติ13

	 จากข้อมูลท่ีกล่าวมาไม่เพียงแต่ดัชนีมวลกายก่อน 

การต้ังครรภ์ของมารดาเท่าน้ัน การศึกษาวิจัยยังพบอีกว่า            

การเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักขณะต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์กับ                      

ภาวะพร่องออกชิเจนแรกเกิดอีกด้วย โดยพบว่าหญิงต้ังครรภ์ 

ท่ีมีภาวะอ้วนระดับท่ี 3 ร่วมกับมี GWG ท่ีเพ่ิมมากกว่าเกณฑ์

ตามคำ�แนะนำ�ของ IOM มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ             

รักษาของทารกท่ีหน่วยทารกวิกฤติมากกว่า 7 วัน14 เช่น              

เดียวกับการศึกษาของ Hansol และคณะพบว่าสตรีท่ีเป็น                  

โรคอ้วนก่อนต้ังครรภ์ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ต่อ            

ทารกมากกว่า 2.5 เท่า (OR 2.512 ; 95% CI, 1.817–3.473) 

เม่ือเทียบกับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI ปกติ และสตรีต้ังครรภ์                       

ท่ีมี GWG เกินเกณฑ์มีความเส่ียงต่อผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ 

[OR 1.364; 95% CI, 1.115–1.670] นอกจากน้ีพบว่าหาก 

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI เกินเกณฑ์หรือมีภาวะอ้วนก่อนต้ังครรภ์

ร่วมกับมี GWG เกินเกณฑ์น้ันมีความเส่ียงของผลลัพธ์ท่ีไม่                  

พึงประสงค์เพ่ิมข้ึนเป็นสามเท่า [OR 3.460; 95% CI,                    

2.210–5.417]15 ดังน้ันควรให้ความสำ�คัญกับ BMI และ                   

GWG เน่ืองจากมีความสำ�คัญต่อสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และ

ทารกในครรภ์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบว่า BMI และ                     

GWG มีความสัมพันธ์กับภาวะพร่องออกชิเจนแรกเกิด และ             

เม่ือสุ่มข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลนครปฐมย้อนหลัง         

ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีมารดาท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน

และภาวะอ้วนเข้าสู่ระยะคลอดเพ่ิมสูงข้ึน ในเดือนมกราคม-

มีนาคม ร้อยละ 31.18 และเดือนตุลาคม-ธันวาคม ร้อยละ 

42.177 ร่วมกับมีอุบัติการณ์ทารกเกิดภาวะพร่องออกซิเจน                

แรกเกิดท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอีกด้วย ซ่ึงอาจแสดงถึงความสัมพันธ์                   

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี

มวลกายก่อนการต้ังครรภ์และน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการ            

ต้ังครรภ์ต่อภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดในหญิงครรภ์เด่ียว

ครบกำ�หนด เพ่ือนำ�ข้อมูลจากการศึกษาไปใช้ในการวางแผน

พัฒนาแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อน              

ต้ังครรภ์ผิดปกติ ให้มีการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักระหว่างการ                    

ต้ังครรภ์ท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนในทารก

แรกเกิดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายก่อน

การต้ังครรภ์กับภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดในหญิงครรภ์เด่ียว

ครบกำ�หนด

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการเพ่ิมข้ึนของ            

น้ําหนักตัวขณะต้ังครรภ์กับภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดใน

หญิงครรภ์เด่ียวครบกำ�หนด

	 3.	 เพ่ือศึกษาดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์และ            

การเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวขณะต้ังครรภ์ท่ีทำ�นายภาวะพร่อง

ออกซิเจนแรกเกิดในหญิงครรภ์เด่ียวครบกำ�หนด 

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 

(Retrospective analytical research) จากชุดข้อมูลทุติยภูมิ 

(secondary data) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เวชระเบียนของ 

หญิงครรภ์เด่ียวอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ มีอาการเจ็บครรภ์
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และคลอด ณ หน่วยงานห้องคลอดโรงพยาบาลนครปฐมใน               

ช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยแบ่ง

ประชากรท่ีศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 1.	 เวชระเบียนของหญิงครรภ์เด่ียวท่ีมี BMI ก่อน 

การต้ังครรภ์และมี GWG ท่ีปกติและมากข้ึนกว่าเกณฑ์และ

คลอดทารกท่ีไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด 3,357 ฉบับ 

	 2.	 เวชระเบียนของหญิงครรภ์เด่ียวท่ีมี BMI ก่อน 

การต้ังครรภ์และมี GWG ท่ีปกติและมากข้ึนกว่าเกณฑ์ท่ี 

กำ�หนดและคลอดทารกท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด                   

ทุกฉบับ จำ�นวน 85 ฉบับ 

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Green16 

ดังน้ี N ≥ 50+8m โดย N คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง m คือ จำ�นวน

ตัวแปรท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมจำ�นวน 8 ตัวแปร 

ประกอบด้วย BMI ตํ่ากว่าเกณฑ์ (BMI < 18.5 kg/m2)                    

ปกติ (18.5-24.9 kg/m2) เกินเกณฑ์ (25-29.9 kg/m2) และ

ภาวะอ้วน (≥30 kg/m2) และน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการ               

ต้ังครรภ์ 12.5-18 kg., 11.5-16 kg., 7-11.5 kg. และ 5-9.1 kg. 

สามารถแทนสูตรได้ ดังน้ี N ≥ 50+8x8 

	 ดังน้ันขนาดกลุ่มตัวอย่าง (N) ควรมากกว่าหรือ 

เท่ากับ 114 ฉบับ ซ่ึงจากรายงานอุบัติการณ์ภาวะพร่อง

ออกซิเจนแรกเกิดของโรงพยาบาลพบว่า หญิงครรภ์เด่ียวท่ี

มีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ คลอดทารกท่ีมีภาวะพร่อง

ออกซิเจนแรกเกิดในช่วงเดือนมกราคม 2563 ถึงเดือน           

ธันวาคม 2563 มี 85 คน โดยมีสัดส่วนของทารกท่ีมีภาวะ          

พร่องออกซิเจนแรกเกิดต่อทารกปกติ 1: 2.5 คน หรือเท่ากับ 

1 : 212.5 และผู้วิจัยได้เก็บเพ่ิม 3 ฉบับ ดังน้ันกลุ่มเปรียบเทียบ

ควรเป็น 215 ฉบับ รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 300 ฉบับ                  

ซ่ึงหลังจากได้เวชระเบียนของกลุ่มเปรียบเทียบท่ีเป็นไปตาม

เกณฑ์คัดเข้าแล้ว ผู้วิจัยทำ�การสุ่มอย่างง่ายมาเดือนละ                   

17-18 ฉบับ จนครบ 215 ฉบับ

	 เกณฑ์การคัดเข้า 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ประกอบด้วย เวชระเบียนของ  

หญิงครรภ์เด่ียว อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ เข้ารับบริการ ณ 

หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลนครปฐมมีอาการเจ็บครรภ์

และคลอดและทารกท่ีไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด                

หรือมีคะแนน APGAR มากกว่า 7 

	 กลุ่มท่ีศึกษา ประกอบด้วย เวชระเบียนของหญิง

ครรภ์เด่ียว อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ เข้ารับบริการ ณ                   

หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลนครปฐมมีอาการเจ็บครรภ์

และคลอด ทารกท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด แบ่งเป็น 

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดเล็กน้อยถึงปานกลางและภาวะ

พร่องออกชิเจนรุนแรง 

	 เกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย เวชระเบียนท่ีมี    

การบันทึกข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษาไม่ครบถ้วน มารดาท่ีมีประวัติ

ใช้สารเสพติด ทารกมีความพิการแต่กำ�เนิด

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูล                

จากเวชระเบียนมีลักษณะคำ�ถาม-คำ�ตอบท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับตัวแปรท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ

พร่องออกซิเจนแรกเกิด โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 

	 ส่วนท่ี 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล 4 ปัจจัย ประกอบด้วย 

อายุ สัญชาติ สถานภาพสมรส ประวัติการสูบบุหร่ีหรือใช้                 

สารเสพติด ข้อมูลการต้ังครรภ์และการฝากครรภ์ 5 ปัจจัย 

ประกอบด้วย ลำ�ดับการต้ังครรภ์ สถานท่ี การฝากครรภ์    

คุณภาพ อายุครรภ์และการเจ็บป่วยของมารดาระหว่าง                 

ตั้งครรภ์ 

	 ส่วนท่ี 2	 ข้อมูลระหว่างการคลอด 3 ปัจจัย ประกอบ

ด้วย ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด วิธีการคลอดและคะแนน 

APGAR 

	 ส่วนท่ี 3	 ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์โดยคัดลอก

ข้อมูลท่ีถูกคำ�นวณไว้แล้วจากเวชระเบียน แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ   

ต่ํากว่าเกณฑ์ (BMI < 18.5 kg/m2) ปกติ (18.5-24.9 kg/m2)              

เกินเกณฑ์ (25-29.9 kg/m2) และภาวะอ้วน (≥30 kg/m2) 

	 ส่วนท่ี 4 	น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์             

แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 12.5-18 kg., 11.5-16 kg., 7-11.5 kg. 

และ 5-9.1 kg. ตาม BMI

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบบันทึกข้อมูล

ผ่านการตรวจสอบโดยผู้้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย             

สูตินรีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพท่่ีมีีประสบการณ์์และความ

เช่ียวชาญด้านการดููแลสตรีในระยะคลอดและอาจารย์พยาบาล

สาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ จากน้ัน

ดำ�เนินการปรับปรุงแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุติ                
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โดยเพ่ิมเติมปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

ประกอบด้วย การได้รับยาเร่งคลอดและการได้รับยาแก้ปวด

ก่อนคลอด คำ�นวนหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item                           

Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.90

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาล

นครปฐม ทีมผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครปฐม เพ่ือ

พิจารณาอนุมัติการเก็บข้อมูลโดยได้รับการอนุมัติ เลขท่ี COA 

NO 028/2022 ลงวันท่ี 14 มิถุนายน 2565

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยทำ�บันทึกข้อความถึงผู้อำ�นวยการผ่านหัวหน้า

กลุ่มการพยาบาล เพ่ือขออนุญาตใช้ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือทำ�การ

ศึกษา โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของหญิงครรภ์เด่ียวท่ี

บันทึกอยู่ในแผ่น CD หลังจากน้ันคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติตามท่ีกำ�หนด จากน้ันผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจาก                       

เวชระเบียนลงในแบบบันทึกข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนหลังจากน้ัน

บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ดังน้ี

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการต้ังครรภ์และการ              

ฝากครรภ์ โดยใช้สถิติพรรณนาตามลักษณะของข้อมูล ได้แก่ 

ค่าความถ่ี ร้อยละ 

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาต่อภาวะพร่องออกซิเจน

แรกเกิดโดยใช้สถิติไคสแควร์ โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ี .05

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายก่อน

การต้ังครรภ์และน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์กับ            

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด โดยพบว่าข้อมูลไม่มีการแจกแจง

แบบปกติท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 (Mean=23.63, 

S.D.=12.80, p-value=<.01) จึงใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

statistics) สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s 

rank correlation test) โดยแปลค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ 

(r) ตามแนวคิดของ Bartz17 คือ ความสัมพันธ์สูงมาก (≥ .80) 

ความสัมพันธ์สูง (.60-.79) ความสัมพันธ์ปานกลาง (0.40-0.59) 

มีความสัมพันธ์ต่ํา (.20-.39) และความสัมพันธ์ต่ํามาก (< .20)

	 4.	 วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ (binary logistic 

regression analysis) เพ่ือทำ�นายอิทธิพลของดัชนีมวลกาย

ก่อนการต้ังครรภ์และการเพ่ิมข้ึนของนํา้หนักตัวขณะต้ังครรภ์

กับภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ี .01

ผลการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลพบว่า ท้ังกลุ่มศึกษา 

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นสัญชาติไทยร้อยละ 85.6 

และ 76.5 มีอายุระหว่าง 19-35 ปี ร้อยละ 78.6 และ 78.8 

ปฏิเสธโรคทางอายุรกรรมก่อนการต้ังครรภ์ร้อยละ 81.4 และ 

77.6 เป็นการต้ังครรภ์หลังร้อยละ 56.7 และ 51.8 ตามลำ�ดับ

	 2.	 เปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มท่ีศึกษาต่อภาวะพร่องออกซิเจน

แรกเกิดพบว่า ระดับการศึกษา การฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน

ขณะคลอด วิธีการคลอดและส่วนนำ� มีความสัมพันธ์กับ           

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ           

โดยพบกลุ่มศึกษามีภาวะ Fetal distress มากท่ีสุด รองลงมา

เป็นภาวะ Previous C/S และภาวะ Prolong 2nd stage of 

labour และมีวิธีการคลอดบุตรโดยการผ่าตัด (C/S) และ                 

มีส่วนนำ�เป็นท่าก้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 1



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 4141

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาต่อภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด

   ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=215)	 กลุ่มศึกษา (n=85)	 Chi-square	 p-value
		  จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)		

การศึกษา

	 ไม่ได้เรียน	 28 (13.0)	 22 (25.9)	 14.41	 .013

	 ประถมศึกษา	 36 (16.7)	 19 (22.4)		

	 มัธยมต้นหรือเทียบเท่า	 59 (27.4)	 25 (29.4)		

	 มัธยมปลายหรือเทียบเท่า	 60 (27.9)	 12 (14.1)		

	 ปริญญาตรี	 30 (14.0)	 7 (8.2)		

การฝากครรภ์

 	 รพ.นครปฐม	 99 (46)	 31 (36.5)	 16.076	 .001

 	 รพ.ชุมชน	 69 (32.1)	 43 (50.6)		

 	 คลินิก	 47 (21.9)	 9 (10.6)		

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด

 	 Fetal distress	 5 (2.3)	 26 (30.6)	 120.68	 <.001

 	 Prolong 2nd stage of labour	 8 (3.7)	 10 (11.8)		

 	 CPD	 13 (6.0)	 7 (8.2)		

 	 Shoulder dystrocia	 1 (0.5)	 4 (4.7)		

 	 Mecronium stain	 8 (3.7)	 8 (9.4)		

 	 Previous C/S	 11 (5.1)	 13 (15.3)		

	 ไม่พบ	 119 (55.3)	 7 (8.2)		

วิธีการคลอด

 	 NL	 148 (68.8)	 21 (24.7)	 51.181	 <.001

 	 C/S	 63 (29.3)	 55 (64.7)		

 	 V/E	 4 (1.9)	 9 (10.6)		

ส่วนนำ�

 	 Cephalic	 209 (97.2)	 76 (89.4)	 7.798	 .014*

 	 Breech	 6 (2.8)	 9 (10.6)		

	 *Fisher's Exact Test		
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	 3.	 ความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์

และความสัมพันธ์ของน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์               

กับคะแนน APGAR โดยทดสอบด้วยสถิติ Spearman                

Rang-Correlation ผลการทดสอบความสัมพันธ์พบว่า ดัชนี

มวลกายก่อนการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนน 

APGAR อยู่ในระดับต่ํา (rs= -0.246, p < .01 ) และน้ําหนักท่ี

เพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์ในกลุ่มดัชนีมวลกายก่อนการ               

ต้ังครรภ์ 25-29.9 kg/m2 มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนน 

APGAR อยู่ในระดับปานกลาง (rs= -0.489, p <.01) ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์กับคะแนน APGAR (n=300)

	 ความสัมพันธ์	 APGAR score

					     Correlation* (r)	 P value

ค่าดัชนีมวลกาย กับ APGAR score	 - .246	 <.001*

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์ กับ APGAR score		

	 กลุ่ม BMI ต่ํากว่าเกณฑ์ (< 18.5 kg/m2) 	 - .062	 .826

	 กลุ่ม BMI ปกติ (18.5-24.9 kg/m2) 	 .038	 .569

	 กลุ่ม BMI เกินเกณฑ์ (25-29.9 kg/m2) 	 - .489	 .002*

	 กลุ่ม BMI ภาวะอ้วน (≥30 kg/m2)	 - .384	 .053

 * ค่าสหสัมพันธ์ของ Spearman’s rank correlation test	

	 4. ปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน                    

แรกเกิด โดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ (binary                  

logistic regression analysis) ผู้วิจัยได้นำ�ตัวแปรท่ีมี           

ความสัมพันธ์กับคะแนน APGAR (p <.01) จากการวิเคราะห์

ด้วยสถิติ Spearman Rang-Correlation ได้แก่ ค่าดัชนีมวล

กายและน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์ในกลุ่ม BMI                 

เกินเกณฑ์ (25-29.9 kg/m2) นำ�มาวิเคราะห์หาปัจจัยทำ�นาย 

ผลการศึกษาพบว่าตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายการเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนแรกเกิดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ประกอบด้วย                         

1) กลุ่ม BMI เกินเกณฑ์ (ß = 7.63, p < .01) 2) น้ํ าหนักท่ี

เพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์มากกว่า 11.5 kg. ในกลุ่ม BMI  

เกินเกณฑ์ (ß = 9.6, p < .01) พบว่าปัจจัยดังกล่าวสามารถ

ร่วมกันทำ�นายการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดได้ร้อยละ 

76.3 โดยมี R2 ของ Cox& Snell เท่ากับร้อยละ 23.6 และ 

Nagelkerke R2 ร้อยละ 31.8 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี              

ระดับ < .01 (p-value= <.001, .007 ตามลำ�ดับ) ดังตารางท่ี 3
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 ความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์กับ

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดในหญิงครรภ์เด่ียวครบกำ�หนด 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า BMI มีความสัมพันธ์ทางลบใน                       

ระดับต่ํากับภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดในหญิงครรภ์เด่ียว

ครบกำ�หนด กล่าวได้ว่าหากสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI ก่อนการ                 

ต้ังครรภ์สูงจะย่ิงทำ�ให้มีคะแนน APGAR ต่ํา อาจเน่ืองมาจาก

ภาวะน้ําหนักเกินเป็นผลโดยตรงจากความไม่สมดุลของ                            

การบริโภคอาหารและพลังงานท่ีร่างกายนำ�ไปใช้ ส่งผลให้

ร่างกายมีการสะสมเน้ือเย่ือไขมันและเซลล์ไขมันสูงกว่าปกติ           

ดังกล่าวอาจทำ�ให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) 

ดังน้ันสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI ก่อนการต้ังครรภ์สูงจะย่ิงมีความ

รุนแรงของภาวะด้ือต่ออินซูลินเพ่ิมมากข้ึน และหากมีการ                  

ต้ังครรภ์เกิดข้ึนรกจะผลิตฮอร์โมนท่ีกระตุ้นกระบวนการอักเสบ

เกิดการสูญเสียหน้าท่ีของหลอดเลือด อีกท้ังร่างกายไม่                

สามารถนำ�พลังงานไปใช้ได้ จากภาวะดังกล่าวจึงทำ�ให้ทารก 

ในครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในครรภ์ (fetal                  

hypoxia) และภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด สอดคล้องกับ                

การศึกษาของ Klemetti18 พบว่าทารกท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน

มีความสัมพันธ์กับมารดาท่ีมีภาวะเบาหวาน มีดัชนีมวลกายและ

ปริมาณอินซูลินในกระแสเลือดสูง (hyperinsulinaemia) 

เน่ืองจากมีความเข้มข้นของสารชีวเคมีในนํ้าคร่ํา (amniotic 

fluid erythropoietin; AF EPO) สูงข้ึน ซ่ึงสารดังกล่าวช่วย

บ่งช้ีภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์เร้ือรังได้ และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Çalik และคณะ พบว่าสตรี

ตั้งครรภ์มีภาวะนํ้าหนักเกินและเป็นโรคอ้วนมีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดการเข้ารับดูแลใน

หน่วยวิกฤติและทารกมีน้ําหนักมากกว่า 4,000 กรัมข้ึนไป 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)19

 	 ความสัมพันธ์ของการเพ่ิมข้ึนของนํ้าหนักตัวขณะ             

ต้ังครรภ์กับภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดในหญิงครรภ์เด่ียว

ครบกำ�หนด จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า GWG มีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดใน

หญิงครรภ์เด่ียวครบกำ�หนด กล่าวได้ว่าหากมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

ระหว่างการต้ังครรภ์มากโดยเฉพาะในกลุ่มท่ี BMI เกินเกณฑ์ 

จะย่ิงทำ�ให้มีคะแนน APGAR ตํ่า อาจเน่ืองมาจาก GWG                    

เป็นผลจากการเพ่ิมข้ึนของมวลไขมันท่ีสะสมอยู่บริเวณรอบ 

ช่องท้อง (visceral fat) ต้ังแต่ไตรมาสแรกจนเพ่ิมสูงข้ึนใน

ไตรมาสท่ีสอง โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี BMI ปกติ จะมีการเก็บ

สะสมไขมันอยู่บริเวณดังกล่าวทำ�ให้มีลักษณะคล้ายลูกแพร  

ตารางท่ี 3  ปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด (n=300)

       ตัวแปรพยากรณ์	 b	 SE 	 ß	 P value	 95%CI

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 					   

Constant	 -0.177	 1.233	 0.838	 .886	

กลุ่ม BMI ปกติ (18.5-24.9 kg/m2) 	 0.493	 0.748	 1.637	 .510	 0.378 - 7.095

กลุ่ม BMI เกินเกณฑ์ (25-29.9 kg/m2)	 2.032	 0.532	 7.632	 <.001*	 2.691 - 21.646

กลุ่ม BMI ภาวะอ้วน (≥30 kg/m2)	 -0.030	 0.613	 0.97	 .960	 0.292 - 3.224

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์					   

Constant 	 -1.281	 .506	 .278	 .011	

กลุ่ม BMI เกินเกณฑ์ (25-29.9 kg/m2)					   

 	 มีนน.เพ่ิมข้ึน 7 - 11.5 kg.	 2.380	 1.261	 10.8	 .059	 0.913 - 127.754

 	 มีนน.เพ่ิมข้ึน > 11.5 kg.	 2.262	 0.845	 9.6	  .007*	 1.833 - 50.288

Cox & Snell R square .236, Nagelkerke R square .318, p < .01
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และมี GWG เพ่ิมข้ึนได้มากกว่ากลุ่มท่ี BMI เกินเกณฑ์ เน่ืองจาก

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอ้วนน้ัน มีมวล       

ไขมันสะสมบริเวณ visceral fat อยู่แล้วก่อนการต้ังครรภ์            

และหากมี GWG เกินเกณฑ์หมายถึงการมีปริมาณมวลไขมัน             

ท่ีมากจนเกินไป จนร่างกายต้องนำ�มวลไขมันไปสะสมอยู่     

บริเวณแกนกลางของลำ�ตัว ดังกล่าวแสดงถึงความล้มเหลว          

ในการจัดเก็บมวลไขมันและเกิดเผาผลาญท่ีผิดปกติ ทำ�ให้

เกิดภาวะต้านอินซูลิน ความผิดปกติของผนังหลอดเลือด เกิด

แรงต้านในหลอดเลือดบริเวณรก (uteroplacental vascular 

resistance) และทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและ 

ทารกในครรภ์ตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ Daniela 

และคณะ20 ท่ีพบว่าความอ้วนของมารดาและ GWG ท่ีมาก            

เกินไปมีผลต่อระบบการไหลเวียนของมารดาและทารกใน 

ครรภ์ เกิดความไม่สมดุลในการขนส่งสารอาหาร เกิดผลลัพธ์            

ท่ีไม่พึงประสงค์ของท้ังมารดาและทารกและยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของSingh และคณะท่ีพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี                 

GWG มากกว่าเกณฑ์ตามคำ�แนะนำ�ของ IOM มีความสัมพันธ์          

กับคะแนน APGAR ท่ี 1 นาที น้อยกว่า 8 คะแนนอย่างมี               

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p= .014) 21

	 ในส่วนปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน

แรกเกิด จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า BMI เกินเกณฑ์และ               

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์มากกว่า 11.5 kg. ใน            

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI เกินเกณฑ์สามารถทำ�นายการเกิด              

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด โดยอธิบายได้ดังน้ี

	 สตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI เกินเกณฑ์สามารถทำ�นาย             

การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดได้ถึง 7.6 เท่า เม่ือเทียบ

กับกลุ่มท่ีมี BMI ต่ํากว่าเกณฑ์ กล่าวได้ว่ามารดาท่ีมีน้ําหนัก           

เกินเกณฑ์และภาวะอ้วนจะมีภาวะด้ือต่ออินซูลินทำ�ให้เกิด                  

มีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูง และมีระดับอินซูลินใน

เลือดสูง ท้ังในมารดาและทารกในครรภ์ ทำ�ให้ไม่สามารถนำ�

พลังงานไปใช้ได้ ทารกในครรภ์จึงมีโอกาสเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนในครรภ์และภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด 

ดังน้ันอัตราการเกิดภาวะพร่องออกชิเจนในทารกแรกเกิด

จึงเพิ่มสูงขึ้นตาม BMI ก่อนตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Johansson และคณะ ที่พบว่า มารดาที่มีภาวะ

นํ้าหนักเกิน โรคอ้วนระดับที่ 1 และระดับที่ 2-3 เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อภาวะ fetal acidosis เท่ากับ 1.35 เท่า                           

(95% CI 1.23–1.47), 1.46 เท่า (95% CI 1.27–1.69) และ 

1.75 เท่า (95% CI 1.42–2.15) ตามลำ�ดับ เม่ือเทียบกับ                  

มารดาท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ13

	 สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์

มากกว่า 11.5 kg. กรณีท่ีมี BMI เกินเกณฑ์ก่อนต้ังครรภ์               

สามารถทำ�นายการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดได้ถึง                   

9.6 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีนํา้หนักเพ่ิมข้ึนน้อยกว่า 7 kg. 

กล่าวได้ว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI เกินเกณฑ์ร่วมกับมี GWG                          

เกินเกณฑ์จะมีความล้มเหลวในการจัดเก็บมวลไขมันและ                   

การเกิดเผาผลาญท่ีผิดปกติ ทำ�ให้เกิดภาวะต้านอินซูลิน                    

ความผิดปกติของผนังหลอดเลือด เกิดแรงต้านในหลอดเลือด

บริเวณรกและทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก 

ในครรภ์ตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ Hansol และ                

คณะพบว่า สตรีท่ีเป็นโรคอ้วนก่อนต้ังครรภ์ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์          

ท่ีไม่พึงประสงค์ต่อทารกมากกว่า 2.5 เท่า (OR 2.512 ;                      

95% CI, 1.817–3.473) เม่ือเทียบกับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI 

ปกติ และสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี GWG เกินเกณฑ์ มีความเส่ียงต่อ

ผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ [OR 1.364; 95% CI, 1.115–1.670] 

นอกจากน้ีพบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI เกินเกณฑ์หรือมีภาวะ

อ้วนก่อนต้ังครรภ์ร่วมกับมี GWG เกินเกณฑ์มีความเส่ียงของ

ผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์เพ่ิมข้ึนสามเท่า [OR 3.460; 95% CI, 

2.210–5.417]15

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้

	 1.	 พยาบาลผดุงครรภ์และผู้ท่ีเก่ียวข้องควรให้            

ความสำ�คัญกับการเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์                      

(Preconception care) เพ่ือส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ี

วางแผนต้ังครรภ์สามารถควบคุม BMI ก่อนการต้ังครรภ์ให้                 

อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ รวมท้ังควรเฝ้าระวังและให้การดูแลหญิง                        

ต้ังครรภ์ท่ีมี BMI เกินเกณฑ์ต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์และ                          

ต่อเน่ืองถึงระยะคลอด เน่ืองจากมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนแรกเกิดได้

	 2.	 ควรมีการทำ�งานร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพ             

เช่น หน่วยโภชนาการ พยาบาลเวชกรรมสังคมในการกำ�หนด 

น้ําหนักท่ีควรเพ่ิมสำ�หรับหญิงต้ังครรภ์แต่ละรายอย่างเหมาะสม

ตามบริบทของแต่ละคน รวมถึงการติดตามน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน            

ต่อสัปดห์อย่างใกล้ชิดด้วยวิธีการต่าง ๆ  เช่น การติดตามเย่ียม 
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บทความวิจัย

  
Abstract

	 Introduction: The first wave of the COVID-19 pandemic between January and May 2020 has                        
affected people in multiple dimensions. People’s resilience and ability to rapidly recover, including                   
promoting and supporting people’s resilience through the involvement of relevant agencies, are                      
therefore important.
	 Research objectives: To examine the resilience of people and communities, and propose                           
policy recommendations for people’s resilience during the COVID-19 pandemic.
	 Research methodology: This descriptive study consisted of two groups of samples: 1) The first 
group included 422 household representatives aged 20 years and above obtained by a multi-stage                     
random sampling technique, with data collected using interviews. Data were analyzed using descriptive 
statistics. 2) The second group consisted of 12 stakeholders involved in policymaking or implementing 
measures to prevention and control the pandemic. A purposive sampling method was used to recruit  
the sample. In-depth interview technique was used to collect data. Data were analyzed using content 
analysis. 
	 Results: People’s resilience during the first wave of the COVID-19 pandemic covered five                                        
aspects including: economy, health, social, information technology, and education. Policy                                             
recommendations for people’s resilience included promoting employments, fostering knowledge                          
based on the principles of self-sufficiency economy, promoting financial planning, encouraging the                          
return of the workforce to their hometowns, and promoting knowledge related to their own healthcare. 
Additionally, there were recommendations for mental health counseling services, developing                                    
inclusive health service systems, improving communication and public relations, developing community                            
health volunteer networks, enhancing social networks, promoting participation from all sectors,                                
encouraging the use of technology, developing information platforms in the health sector,                                              
enhancing parental skills for children’s learning, improving internet infrastructure, and supporting                            
educational equipment.
	 Implications: People can use the guidelines emerged from the study and apply them to tackle                
the new waves of pandemics, emerging diseases, or future crises that may occur. The government                       
and relevant organizations can utilize the policy recommendations to develop various policies and                 
measures that enable people to adapt effectively.

Keywords: resilience, COVID-19, policy recommendations
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คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ ฉะเชิงเทรา ประเทศไทย

การปรับตัวของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ระลอกแรก 
ในจังหวัดฉะเชิงเทรา

แววดาว พิมพ์พันธ์ดี ส.ด.1

บทคัดย่อ

	 บทนำ�: สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ระลอกแรก ระหว่างเดือนมกราคม ถึงพฤษภาคม 2563 ส่งผลกระทบ 

กับประชาชนหลายด้าน การปรับตัวของประชาชนในการเผชิญกับสถานการณ์และสามารถฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเร็ว รวมถึง                       

การส่งเสริมและสนับสนุนการปรับตัวของประชาชนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาการปรับตัวของประชาชนและชุมชน และสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อ              

การปรับตัวของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 

	 ระเบียบวิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) ตัวแทนครัวเรือนท่ีเป็นประชาชนอายุ                             

20 ปี ข้ึนไป จำ�นวน 422 คน ทำ�การสุ่มแบบหลายข้ันตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย                   

สถิติเชิงพรรณนา 2) ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการกำ�หนดนโยบายหรือมาตรการในการป้องกันและควบคุมการระบาด จำ�นวน                   

12 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

	 ผลการวิจัย: การปรับตัวของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ระลอกแรก มี 5 ด้าน ได้แก่                                  

ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ ด้านสังคม ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านการศึกษา ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการ                       

ปรับตัวของประชาชน ได้แก่ การส่งเสริมอาชีพ ส่งเสริมความรู้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ส่งเสริมการวางแผน                        

การเงิน ส่งเสริมแรงงานกลับภูมิลำ�เนา ส่งเสริมความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง มีหน่วยงานให้คำ�ปรึกษาสุขภาพจิต                            

พัฒนาระบบบริการท่ีท่ัวถึง พัฒนาการส่ือสารประชาสัมพันธ์ พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน                           

พัฒนาเครือข่ายทางสังคม พัฒนาการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี พัฒนาแพลตฟอร์มสารสนเทศ                

ด้านสุขภาพ พัฒนาทักษะผู้ปกครองต่อการเรียนรู้ของเด็ก พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางอินเทอร์เน็ต และสนับสนุน                       

อุปกรณ์ทางการศึกษา

	 ข้อเสนอแนะ: ประชาชนสามารถนำ�แนวทางในการปรับตัวจากงานวิจัยน้ี ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์การ                           

ระบาดระลอกใหม่ โรคอุบัติใหม่หรือวิกฤติอ่ืนท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต ภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถนำ�ข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบายไปพัฒนานโยบายหรือมาตรการต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนสามารถปรับตัวได้

คำ�สำ�คัญ : การปรับตัว โควิด 19 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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บทนำ� 
	 การระบาดระลอกแรก ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมต้นของโควิด 19 

เกิดขึ้นที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2562 

ทำ�ให้การระบาดแพร่กระจายอย่างรวดเร็วไปท่ัวโลก ส่งผลให้              

มีผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจำ�นวนมาก สำ�หรับประเทศไทย 

พบผู้ป่วยโควิด 19 ของระลอกแรก ต้ังแต่เดือนมกราคม 2563  

โดยพบการตดิเชือ้เปน็กลุม่กอ้นในสนามมวยและสถานบนัเทงิ

ในกรุงเทพมหานคร จึ ง ได้ประกาศปิดเ มืองในพื้นที่

กรุงเทพมหานครครั้งแรกเม่ือเดือนมีนาคม 2563 และ   

ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องท่ีท่ัวราชอาณาจักร 

ตาม พ.ร.ก.การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

2548 ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2663 เป็นต้นมา ทุกคนที่เดิน

ทางเข้าประเทศไทยต้องถูกกักกันในสถานกักกันของรัฐ                  

คัดกรองและติดตามการสัมผัสและค้นหาผู้ป่วย เน้นการ          

รักษาความสะอาด เช่น การล้างมือบ่อย ๆ  การเว้นระยะห่าง 

การเลี่ยงฝูงชนและการใส่หน้ากากอนามัย เป็นต้น 1 

สถานการณ์เริ่มมีแนวโน้มดีขึ้น จนกระทั่งพบผู้ป่วยภายใน

ประเทศรายสุดท้ายของระลอกแรกถูกรายงานเมื่อวันท่ี 25 

พฤษภาคม 25632 

	 จังหวัดฉะเชิงเทรามีประชาชนเข้าไปรับชมการ

แข่งขันชกมวยในเดือนดังกล่าวเดินทางกลับมาในพื้นท่ี และ 

ใช้ชีวิตตามปกติ ทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด                          

จนเป็นเหตุให้ต้องมีการปิดหมู่บ้านเพื่อเฝ้าระวังและป้องกัน

การแพร่ระบาด โดยพบผู้ป่วยโควิด 19 รายแรกในเดือน

มนีาคม 25633 โควดิ 19 เปน็โรคระบาดทีส่ามารถแพรก่ระจาย

อย่างรวดเร็ว รวมทั้งเป็นโรคที่มีความซับซ้อน รุนแรงและ               

ส่งผลกระทบกับวิถีชีวิตของประชาชน เศรษฐกิจ และสังคม

ในทุกระดับ4 โดยจังหวัดฉะเชิงเทราจัดอยู่ในเขตพัฒนาพิเศษ

ภาคตะวันออก (EEC) ซ่ึงมีความสำ�คัญต่อการขับเคล่ือน

เศรษฐกิจของประเทศเป็นอันดับต้น ๆ  จากการระบาดของ           

โควิด 19 ระลอกแรก ส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตของประชาชน

ในภาพรวมทุกด้าน ได้แก่ ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น รายได้ลดลง                    

หนี้สินเ พ่ิมขึ้น ความเครียด ความวิตกกังวลในผู้ที่มี                       

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือสูง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจำ�ตัว 

ความเสี่ยงต่อการกระทำ�ความรุนแรงในครอบครัว ปัญหา          

การใช้เทคโนโลยีและการส่ือสาร และขาดอุปกรณ์ในการเรียน

ออนไลน์5-6 ผลกระทบเหล่าน้ีหากประชาชนไม่สามารถ               

ปรับตัวได้ ส่ิงที่น่ากังวลใจไม่เพียงสุขภาพกายเท่านั้น                        

แต่สุขภาพจิตที่ต้องเผชิญกับความเครียด ความกังวล                       

ความโดดเดี่ยวและความส้ินหวังเป็นระยะเวลานาน มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว การปรับตัว               

ต่อสถานการณ์ดังกล่าวจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ7 โดยสมาคม                            

นักจิตวิทยาแห่งอเมริกาได้นิยามการปรับตัว (Resilience)             

ว่าเป็นความสามารถในการเผชิญกับเหตุการณ์คุกคาม                 

การบาดเจ็บทางจิตใจ หรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด           

ในชีวิต เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาสัมพันธภาพกับผู้อื่น 

ปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหาการทำ�งาน ปัญหาการเงิน เป็นต้น 

โดยบุคคลสามารถฟื้นตัวจากปัญหาต่าง ๆ  เหล่านั้นได้8 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความสำ�คัญของการ

ศึกษาการปรบัตวัของประชาชนในสถานการณก์ารระบาดของ

โควิด 19 ระลอกแรก ในจังหวัดฉะเชิงเทรา เน่ืองจากโควิด 19 

เป็นโรคอุบัติใหม่ ที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนอย่างมาก             

และการวเิคราะหข์อ้เสนอแนะเชิงนโยบายตอ่การปรบัตวัของ

ประชาชน เพื่อนำ�มาเป็นข้อมูลนำ�เข้าในการพัฒนาแนวทาง    

ในการปรบัตวัของประชาชนใหส้ามารถปรบัตวัตอ่การระบาด

ระลอกใหม่ โรคอุบัติใหม่ หรือภาวะวิกฤติอื่นที่จะเกิดขึ้น            

ในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	เพื่ อ ศึกษาการปรับตั วของประชาชนใน

สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ระลอกแรก 

	 2. 	เพื่อศึกษาแนวทางการปรับตัวของชุมชนใน

สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ระลอกแรก 

	 3. 	เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการ

ปรับตัวของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 

ระลอกแรก 

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)            

โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัย แบ่ง

เป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

	 1) 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิง

ปริมาณ 



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 2 May-August 202350

	 ประชากร คือ ประชาชนในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

จำ�นวน 720,718 คน 313,586 ครัวเรือน9 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นตัวแทนครัวเรือนท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป 

ครัวเรือนละ 1 คน กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง

สำ�เร็จรูปของ Krejcie & Morgan10 ได้กลุ่มตัวอย่าง 384                   

ครัวเรือน เพื่อลดปัญหากรณีมีการตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีไม่

สมบูรณ์ จึงสำ�รองกลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 422 ครัวเรือน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้แบบ              

หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 1) สุ่มตัวอย่าง

แบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยกำ�หนดขนาด                  

อำ�เภอเป็น 3 ขนาด คือ อำ�เภอขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และ

ขนาดเล็ก ตามจำ�นวนประชากร 2) สุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) ให้ได้ตัวแทนของอำ�เภอแต่ละ

ขนาด ๆ  ละ 1 อำ�เภอ รวม 3 อำ�เภอ 3) สุ่มอย่างง่าย ให้ได้

ตัวแทนของตำ�บลในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาลของ

แต่ละอำ�เภอ ๆ  ละ 2 ตำ�บล รวม 6 ตำ�บล 4) กำ�หนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของครัวเรือน 5) เลือกตัวอย่าง

ครัวเรือนแบบบังเอิญ (Accidental sampling) ครัวเรือนละ 

1 คน โดยตัวแทนครัวเรือนท่ีให้ข้อมูลมีเกณฑ์การคัดเข้า 

ดังนี้ 1) มีอายุ 20 ขึ้นไป 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย

3) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และหากไม่สามารถสื่อสารด้วย

ภาษาไทยได้จะคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 

	 2)	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็น

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการกำ�หนดนโยบาย มาตรการในการ

ป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด 19 หรือมีส่วนใน

การนำ�นโยบาย มาตรการต่าง ๆ  ไปใช้ ใช้วิธีการสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth interview) จำ�นวน 12 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ประกอบด้วย 1) ระดับนโยบาย ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด

ฉะเชงิเทรา 1 คน หวัหนา้กลุม่งานควบคมุโรคตดิตอ่ สำ�นกังาน

สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 1 คน 2) ระดับปฏิบัติการ

ในพื้นที่ ได้แก่ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชำ�นาญการ 1 คน กำ�นัน 1 คน 

ผู้ช่วยผู้ ใหญ่บ้าน 1 คน ประธานชมรมผู้สูงอายุแห่ง

ประเทศไทยฯ 1 คน เจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนตำ�บล 

1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 1 คน 

3) ระดับประชาชน คือ ประชาชนท่ีมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด 19 2 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้พัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานะในครัวเรือน ที่ตั้งของครัวเรือน จำ�นวน

สมาชิกในครัวเรือน สถานะทางการศึกษาของสมาชิกใน

ครัวเรือน อาชีพหลักของหัวหน้าครัวเรือน อาชีพเสริมของ

หัวหน้าครัวเรือน รายได้รวมของสมาชิกในครัวเรือน 

และความเพียงพอของรายได้ เป็นแบบเลือกตอบ และ

แบบปลายเปิด จำ�นวน 10 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การปรับตัวของประชาชน

ในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ระลอกแรก 5 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านเศรษฐกิจ เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ ใช่หรือ

ไม่ใช่ และแบบหลายตัวเลือก จำ�นวน 5 ข้อ 2) ด้านสุขภาพ 

เป็นแบบ Rating scale 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจำ� 

ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ จำ�นวน 14 ข้อ 

3) ด้านสังคม เป็นแบบ Rating scale 3 ระดับ ได้แก่ มากขึ้น 

ปกติ และน้อยลง จำ�นวน 5 ข้อ 4) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เป็นแบบ Rating scale 3 ระดับ ได้แก่ มี บางครั้ง และ

ไม่เคย จำ�นวน 4 ข้อ และ 5) ด้านการศึกษา เป็นแบบ 

Rating scale 3 ระดับ ได้แก่ มี บางครั้ง และไม่เคย 

จำ�นวน 4 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการกำ�หนดนโยบาย มาตรการในการป้องกันและควบคุม

การระบาดของโควิด 19 หรือมีส่วนในการนำ�นโยบาย 

มาตรการต่าง ๆ  ไปใช้ เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

ข้อคำ�ถามเป็นปลายเปิด ได้แก่ จากการแพร่ระบาดของโควิด 

19 ทำ�ให้คนในชุมชนของท่านมีการปรับตัวในด้านต่าง ๆ

ต่อไปน้ีอย่างไร 1) ด้านเศรษฐกิจ 2) ด้านสุขภาพ 3) ด้านสังคม

4) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 5) ด้านการศึกษา จำ�นวน 

5 ข้อ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

	 ผูว้จิยันำ�แบบสมัภาษณก์ารปรบัตวัของประชาชนใน

สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ระลอกแรก และ

แบบสมัภาษณเ์ชงิลกึมาทำ�การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

(Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่า
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ดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ (IOC)           

เท่ากับ 0.87 และ 1.00 ตามลำ�ดับ และนำ�แบบสัมภาษณ์             

การปรับตัวของประชาชนในสถานการณ์การระบาดของ             

โควิด 19 ระลอกแรก ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึง

กับตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน เพื่อหาคุณภาพด้านความเที่ยง 

(Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค                

เท่ากับ .85

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้ ง น้ี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE-138-2563 ลงวันท่ี 29 

ตุลาคม 2563 พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพโดยช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การรักษาความลับ การทำ�ลายข้อมูล 

สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่เกิดผล 

กระทบ หากยินดีเข้าร่วมการวิจัย ขอความร่วมมือให้ลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในส่วนของการสัมภาษณ์

เชิงลึก ดำ�เนินการสัมภาษณ์ในพื้นที่หรือทางโทรศัพท์ตาม

ความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยขอจดบันทึกและบันทึกเสียง

การสัมภาษณ์ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกคนรับทราบ ยอมรับและยินดี

ให้ความร่วมมือ

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 

ถึงเดือนเมษายน 2564 เป็นช่วงท่ีสามารถควบคุมสถานการณ์

การระบาดของโควิด 19 ระลอกแรกได้ และเข้าสู่การระบาด

ระลอกที่ 2 โดยเก็บข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้ 1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากตัวอย่างจำ�นวน 422 คน จาก 422 ครัวเรือน ๆ

ละ 1 คน ผู้ให้ข้อมูลเป็นตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 

ซึ่งเป็นผู้ที่บรรลุนิติภาวะและสามารถยินยอมให้ข้อมูลได้ด้วย

ตนเอง ใช้วิธีการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัยได้รับการอบรมและฝึกหัด

การสัมภาษณ์ ใช้เวลาสัมภาษณ์ 15-20 นาที ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลและนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 2) ผู้วิจัย

ดำ�เนนิการเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณเ์ชงิลกึผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง 

ทำ�การสัมภาษณ์ทีละคน ทีละคำ�ถาม และขออนุญาตบันทึก

เสียงและจดประเด็นสำ�คัญ ใช้เวลาสัมภาษณ์คนละ 45-60 นาที 

และดำ�เนนิการสมัภาษณผ์ูม้สีว่นเกีย่วขอ้งอืน่ตอ่จนกวา่ขอ้มลู

มีความอิ่มตัว (Data saturation) ทำ�การถอดข้อความเสียง 

และตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของข้อมูลโดยการฟัง

ข้อความเสียงซ้ํา ทำ�การตรวจสอบความน่าเชื่อถือและความ

เข้มงวดของงานวิจัย โดยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(Triangulation) ได้แก่ การตรวจสอบความถูกต้องด้านข้อมูล

โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีมีความแตกต่าง (Data triangulation) 

ได้แก่ ประสบการณ์ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ ความคิด

และความเชื่อ การตรวจสอบโดยการใช้วิธีการเก็บข้อมูล

หลายวิธี (Method triangulation) ได้แก่ การสังเกต 

การสัมภาษณ์ เชิง ลึก และการศึกษาเอกสารในพื้นที่  

การตรวจสอบจากพื้นที่ที่มีบริบทแตกต่างกัน โดยเลือกผู้ให้

ข้อมูลทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล การตรวจสอบ

กับผู้ให้ข้อมูล (Member checking) โดยอ่านทวนบท

สัมภาษณ์ที่จดบันทึกกับผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนเพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องตรงกัน และนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลจากการ

สมัภาษณก์ารปรบัตวัของประชาชนในสถานการณก์ารระบาด

ของโควิด 19 ระลอกแรก ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ร้อยละ ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้การวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content analysis) โดยการจัดการข้อมูลให้เป็น

ระเบียบ กลั่นกรองเฉพาะความหมายที่สำ�คัญตรงตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย การนำ�เสนอข้อมูลในรูปของการ

พรรณนาประกอบคำ�พูดของผู้ให้ข้อมูล 

ผลการวิจัย 

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน 

ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดฉะเชิงเทรา จำ�นวน 422 คน พบว่า                 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.24 อายุเฉล่ีย 49.23 ปี 

(S.D.=19.70) ส่วนใหญ่มีสถานะเป็นสมาชิกในครัวเรือน                  

ร้อยละ 53.55 อยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 68.00 มีสมาชิกใน

ครัวเรือน 4-6 คน ร้อยละ 48.82 ไม่มีสมาชิกในครัวเรือนที่

กำ�ลังศึกษาอยู่ ร้อยละ 45.97 ประกอบอาชีพหลักรับจ้าง/

รับจ้างรายวัน ร้อยละ 27.25 ไม่มีอาชีพเสริม ร้อยละ 69.67 

รายได้รวมของสมาชิกในครัวเรือนต่อเดือนไม่เกิน 30,000 บาท               

ร้อยละ 68.25 รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 50.95 
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	 2. 	การปรับตัวของประชาชนในสถานการณ์                

การระบาดของโควิด 19 ระลอกแรก มี 5 ด้าน ดังนี ้

		  2.1	 การปรับตัวของประชาชนด้านเศรษฐกิจ 

พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีการสร้างอาชีพใหม่เพื่อเพิ่มรายได้                   

ร้อยละ 93.84 มีการพัฒนาทักษะของตนเองเพิ่มขึ้น ร้อยละ 

52.60 วิธีที่ใช้พัฒนาตนเอง คือ การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่าน

ระบบออนไลน์ ร้อยละ 73.42 พฤติกรรมการจับจ่ายใช้สอย

เพื่ออุปโภคบริโภคส่วนใหญ่เป็นการทำ�อาหารทานเองในครัว

เรือนมากที่สุด ร้อยละ 79.86 รองลงมา คือ การปลูกผัก           

เพื่อบริโภค ร้อยละ 51.42 และการซื้อสินค้าออนไลน์              

ร้อยละ 45.97 ตามลำ�ดับ ครัวเรือนส่วนใหญ่มีการวางแผน

การใช้เงิน ร้อยละ 81.28 และมีการวางแผนด้านอาชีพ             

ร้อยละ 55.69

		  2.2	 การปรับตัวของประชาชนด้านสุขภาพ 

พบว่า ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 มีพฤติกรรมสุขภาพใน  

การป้องกันโควิด 19 โดยปฏิบัติเป็นประจำ�ในประเด็น                 

หมั่นล้างมือให้สะอาดด้วยน้ําและสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล               

ร้อยละ 81.75 สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา

เม่ืออยู่กับผู้อ่ืน ร้อยละ 81.28 มากกว่าคร่ึงรับประทานอาหาร

สุกใหม่ ร้อยละ 78.44 แยกของใช้ส่วนตัวและไม่ใช้ของ                 

ร่วมกับผู้อื่น ร้อยละ 76.30 ไม่นำ�มือมาสัมผัสตา จมูก ปาก 

โดยไม่จำ�เป็น ร้อยละ 61.85 ไม่รับประทานอาหารร่วมสำ�รับ

เดียวกันหรือใช้ช้อนกลางร่วมกันกับผู้อื่น ร้อยละ 61.37               

การเข้าใชบ้รกิารสถานประกอบการตามมาตรการปอ้งกนัโรค

ตามทีร่าชการกำ�หนดและตรวจวดัอณุหภมูขิองผูเ้ขา้ใชบ้รกิาร 

ร้อยละ 53.32 และหลีกเลี่ยงการไปในสถานที่ชุมชน ร้อยละ 

50.71 ส่วนประเด็นท่ีมีการปฏิบัติบ่อย คือ หลีกเล่ียงการอยู่ใน

สถานที่ผู้คนพลุกพล่านหรืออยู่ ในสถานที่มีการระบาย

อากาศเป็นระบบปิด ร้อยละ 52.13 รองลงมา คือ รักษาระยะ

ห่างไม่น้อยกว่า 1-2 เมตร หรือ 1-2 ช่วงแขน และใช้เวลา

พบปะผู้อื่นให้สั้นที่สุด ร้อยละ 50.47 และมีการพูดคุยกับ

สมาชิกในครัวเรือนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือ 

ปรับวิถีชีวิตในการรับมือกับโควิด 19 ร้อยละ 50.24 ตามลำ�ดับ 

		  2.3 	การปรับตัวของประชาชนด้านสังคม                

พบว่า ส่วนใหญ่มีการทำ�กิจกรรมร่วมกันในครอบครัวเป็น              

ปกติ ร้อยละ 79.15 การพูดคุยกันปกติ ร้อยละ 70.62 การทำ�

กิจกรรมร่วมกันในชุมชนลดลง ร้อยละ 43.60 การใช้โทรศัพท์

มากขึ้น ร้อยละ 43.13 และการใช้สังคมออนไลน์มากขึ้น                

ร้อยละ 47.87

		  2.4 	การปรบัตัวของประชาชนด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ พบว่า สมาชิกในครัวเรือนครึ่งหน่ึงมีการเรียนรู้

การใช้อุปกรณ์ส่ือสารด้วยตนเอง ร้อยละ 50.00 มีการขอ              

คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการใช้งานอุปกรณ์ส่ือสาร (ถามลูก/                

หลาน/เพ่ือน) ร้อยละ 36.97 มีการเรียนรู้ท่ีจะรับข้อมูลข่าวสาร

ที่ถูกต้องจากส่ือสารสนเทศ ร้อยละ 36.50 และมากกว่า                

ครึ่งไม่เคยเรียนรู้การใช้อุปกรณ์ส่ือสารจากผู้รู้/เช่ียวชาญ              

ร้อยละ 53.79

		  2.5 	การปรบัตัวของประชาชนด้านการศกึษา 

พบว่า ครัวเรือนที่มีสมาชิกในครัวเรือนกำ�ลังศึกษาอยู่จำ�นวน 

217 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 51.42 มากกว่าครึ่งมีคนใน

ครอบครัวต้องแบ่งเวลาสอน/ดูแลลูกหลาน ร้อยละ 57.60 

ส่วนใหญ่ไม่เคยจ้างครูสอนพิเศษเพิ่มให้ลูกหลาน ร้อยละ 

79.26 ไม่เคยขอให้คนรู้จักสอนหนังสือให้ลูกหลาน ร้อยละ 

74.65 และไมเ่คยขอใหค้นรูจ้กัชว่ยดแูลลกูหลานระหวา่งหยดุ

เรียน ร้อยละ 72.35 

	 3. 	ผลการวิเคราะห์แนวทางการปรับตัวของ

ชุมชนในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ระลอกแรก 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังนี้

		  3.1 	การปรับตัวของชุมชนด้านเศรษฐกิจ            

พบว่า 1) คนในชุมชนมีการวางแผนด้านการเงิน ได้แก่ 

ประหยัด ลดค่าใช้จ่าย ออมเงิน และลดต้นทุนในการประกอบ

อาชีพ 2) การหาอาชีพเสริม ได้แก่ ขายของออนไลน์                  

เล้ียงสัตว์ ปลูกผักขาย และสอนอาชีพเสริมให้คนในชุมชน              

3) การใช้ชีวิตแบบพอเพียง พึ่งตนเอง เช่น เลี้ยงปลา ปลูกผัก 

และทำ�อาหารทานเอง 4) การปรับเปล่ียนอาชีพ ได้แก่              

กลับภูมิลำ�เนาเพื่อทำ�การเกษตร 5) การใช้บริการรูปแบบ

ออนไลน์ ได้แก่ ซื้อสินค้า สั่งอาหาร และมีบริการส่งถึงบ้าน 

ตัวอย่างข้อความที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังนี้ “บางคน

เขาก็ขายของออนไลน์เนาะ อย่างไปเปิดแผงท่ีตลาดนัดเหมือน            

จะไปลำ�บากขึ้นจ้ะ เขาก็สร้างกลุ่มเฟสอะไรนี่พี่ก็ไม่ค่อยรู้            

เขาก็เริ่มมีขายของออนไลน์กันขึ้น เราโทรไปเขาก็จะส่งถึง        

บ้านเลยจ้ะ” “ก็มีหลายกลุ่มมาสอนทำ�อาชีพเสริม ทำ�ปลา 

แดดเดียวแล้วก็หัวไชโป๊วหวานอะไรแบบเนีย้ะ” (ID7, ID5)
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		  3.2 	การปรับตัวของชุมชนด้านสุขภาพ พบว่า           

1) คนในชุมชนใส่ใจดูแลสุขภาพตัวเอง ป้องกันตนเองมากข้ึน                     

ใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน ไม่ไปที่คน

พลุกพล่าน 2) การปรับตัวและจิตใจให้ไม่เครียดหรือวิตกกังวล

มากเกินไป 3) หน่วยงานต่าง ๆ  ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้               

ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรค โดยใช้สื่อออนไลน์ 

หอกระจายข่าว เสียงตามสาย 4) อสม.เป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสาร

แก่ประชาชนในการปฏิบัติตนตามหลักสุขอนามัย แบ่งหน้าที่

ดูแลช่วยเหลือครัวเรือน และสอนคนในชุมชนให้รู้จักดูแล

สุขภาพตนเอง เช่น สอนออกกำ�ลังกายให้กับผู้สูงอายุใน                  

ชุมชน ตัวอย่างข้อความท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังนี้ 

“ดูแลสุขภาพตัวเองน่ีสำ�คัญมาก ไปไหนมาไหนเราต้องมีที่  

คลุมปากคลุมจมูกใช่มะ ต้องระวังตัวเอง” “ไปไหนมาไหน                  

ก็ต้องล้างมือ ใส่แมส ใช้เจลแอลกอฮอล์อย่างเนี้ยะค่ะ”               

(ID6, ID3) 

		  3.3 	การปรับตัวของชุมชนด้านสังคม พบว่า 

1) มีการลดการทำ�กิจกรรมในชุมชน ลดการพบปะผู้คน              

หากมีการจัดกิจกรรมในชุมชน เช่น งานศพ จะมี อสม. ดำ�เนินการ

คัดกรองและวัดอุณหภูมิให้ผู้มาร่วมงาน 2) หน่วยงานทุกภาค

ส่วนมีการร่วมมือกันมากข้ึน มีการแบ่งหน้าท่ีและการประสานงาน

กันดีขึ้น 3) งดการใช้บริการขนส่งสาธารณะ เดินทางโดย

รถยนต์ส่วนตัว ตัวอย่างข้อความที่ได้จากการสัมภาษณ์                          

เชิงลึก ดังนี้ “อย่างงานศพเนี่ยเขาจะมี อสม.คัดกรองทุกครั้ง 

เขากจ็ะจดัใหน้ัง่หา่ง ๆ  กนั” “นา่จะเปน็งานควบคมุโรคตดิตอ่

ครั้งแรกที่ทุกภาคส่วนให้ความร่วมมือกันดีมาก ตั้งแต่ผู้ว่า               

นั่งหัวโต๊ะแล้วสั่งการอย่างจริงจังครับ” (ID3, ID1)

		  3.4 	การปรับตัวของชุมชนด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ พบว่า 1) คนในชุมชนมีการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยี 

แอพพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือมากขึ้น เพื่อเปิดรับข้อมูล

ข่าวสารและรองรับมาตรการเยียวยาจากรัฐบาล 2) ผู้สูงอายุ

เรียนรู้การใช้สมาร์ทโฟนมากขึ้นเพื่อผ่อนคลายความเครียด 

และติดต่อสื่อสารกับลูกหลาน 3) นักเรียนมีการเรียนรู้การใช้

เทคโนโลยีในการเรียนออนไลน์มากขึ้น ตัวอย่างข้อความ                  

ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังนี้ “การใช้เทคโนโลยีมันเป็น

ผลดมีากในแงก่ารเข้าถงึสือ่และการเผยแพรข่อ้มลูทีร่วดเรว็...

และคนกใ็ชส้ือ่สารกนัทางนีม้ากขึน้ ผมวา่ดนีะคนกเ็ขา้หาไอที

มากขึ้น ลดการแออัด ลดการติดโรค” “อย่างพี่นี่ฉลาดขึ้น           

ใช้เทคโนโลยีได้หลากหลาย ตอนแรกใช้ไม่เป็นและไม่

ขวนขวายด้วย คนรุ่นเก่าเนอะ” (ID1, ID2)

		  3.5 	การปรับตัวของชุมชนด้านการศึกษา            

พบว่า 1) โรงเรียนปรับรูปแบบการเรียนเป็นแบบออนไลน์            

และมอบหมายงานให้นักเรียนกลับมาทำ�ที่บ้าน 2) ผู้ปกครอง

ปรับบทบาทเป็นผู้สอนให้สมาชิกในครอบครัว 3) ผู้ปกครอง 

มีการจัดหาอุปกรณ์สนับสนุนการเรียนออนไลน์ของลูกหลาน 

ตัวอย่างข้อความท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังน้ี “ระลอกแรก             

อ่ะค่ะ เด็กแถวบ้านพ่ีก็มีเรียนออนไลน์นะคะ ก็มีอาจารย์ให้   

การบ้านไปแล้วก็มาส่ง ให้ผู้ปกครองมารับการบ้านนะวันนี้ 

แล้วก็ให้ทำ�” “คือพ่อแม่ก็ต้องสอนลูกหลานอย่างเงี้ยะ เวลา

ครูให้การบ้าน อีกอย่างพวกอุปกรณ์การเรียนอย่างเงี้ยะ                

ผู้ปกครองก็ต้องหาซื้อให้ไม่งั้นก็ไม่ได้เรียนกะเขา” (ID2, ID9)

	 4. 	ผลการสงัเคราะหข์อ้เสนอแนะเชงินโยบายตอ่

การปรับตัวของประชาชน 

	 นำ�ผลการวจิยัทีไ่ดจ้ากการสัมภาษณป์ระชาชนและ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มาวิเคราะห์และสังเคราะห์

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการปรับตัวของประชาชน                      

ทั้ง 5 ด้าน ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา พบว่า ภาครัฐและ                  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรดำ�เนินการ ดังนี้ 1) ด้านเศรษฐกิจ 

1.1) ส่งเสริมอาชีพเสริมให้กับประชาชน อบรมให้ความรู้             

ให้คำ�ปรึกษาด้านอาชีพเสริมที่ประชาชนสนใจ และจัดหา

ตลาดรองรับ 1.2) ส่งเสริมให้ความรู้ ให้คำ�แนะนำ�ตามหลัก

ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงแกป่ระชาชนใหส้ามารถนำ�หลกัการ

ไปปฏิบัติในการดำ�เนินชีวิตทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ 

1.3) ส่งเสริมการวางแผนด้านการเงิน เช่น มีหน่วยงานให้         

คำ�ปรึกษา การออมเงิน การจัดตั้งกลุ่มสหกรณ์ การจัดตั้ง

กองทุนเพื่อการประกอบอาชีพ 1.4) ส่งเสริมให้แรงงานกลับ

คืนสู่ภูมิลำ�เนา พัฒนาศักยภาพของแรงงาน เช่น เกษตรกร           

รุ่นใหม่ การจัดสรรทรัพยากร/ทุนในชุมชน สร้างระบบ

เศรษฐกิจฐานรากที่มั่นคง 2) ด้านสุขภาพ 2.1) ส่งเสริมการ 

ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกมิติ ทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 2.2) มีหน่วยงานให้คำ�ปรึกษา

ด้านสุขภาพจิตเพ่ือลดความวิตกกังวล และจัดการความเครียด

ได้ 2.3) พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทั่วถึงและเป็นธรรม            

3) ด้านสังคม 3.1) พัฒนาระบบการส่ือสารประชาสัมพันธ์

ข้อมูลข่าวสารผ่านส่ือต่าง ๆ  อย่างท่ัวถึงและรวดเร็ว 3.2) พัฒนา
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ศักยภาพ อสม. เพื่อเป็นแกนนำ�ในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน 3.3) พัฒนาเครือข่ายทางสังคมแห่งการช่วยเหลือ 

แบ่งปัน ดูแลกัน ช่วยให้ประชาชนสามารถปรับตัวได้ 3.4) สร้าง

ระบบและกลไกเพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน         

และส่งเสรมิการทำ�งานจติอาสาในพื้นที่ 3.5) พฒันาศักยภาพ

ของชุมชนในการสร้างความเชื่อมั่นให้สามารถพึ่งตนเองได้           

4) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 4.1) ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี

เพื่อหลีกเลี่ยงการพบปะผู้คนและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

4.2) พัฒนาแฟลตฟอร์มเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพที่

ประชาชนเข้าถึงได้ 5) ด้านการศึกษา 5.1) พัฒนาทักษะ                      

ของผู้ปกครองเพื่อการส่งเสริมการเรียนรู้ของบุตรหลาน                 

5.2) การขยายความครอบคลุมของโครงสร้างพื้นฐานทาง

อินเทอร์เน็ต และอุปกรณ์สนับสนุนการศึกษา

อภิปรายผลการวิจัย 

	 การปรบัตวัของประชาชนในสถานการณก์ารระบาด

ของโควิด 19 ระลอกแรก จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย                 

5 ด้าน สามารถอภิปรายได้ ดังนี้

	 1) 	การปรับตัวของประชาชนด้านเศรษฐกิจ พบว่า 

ครัวเรือนส่วนใหญ่ไม่มีการสร้างอาชีพใหม่เพื่อเพิ่มรายได้             

อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีอาชีพรับจ้าง/รับจ้าง

รายวัน มีทักษะความชำ�นาญเฉพาะด้าน ในช่วงการระบาด

ระลอกแรกประชาชนจึงยังไม่มีการสร้างอาชีพใหม่ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Kruamek และคณะ11 พบว่า ประชาชน            

ในจังหวัดนนทบุรีไม่มีการสร้างอาชีพใหม่ แตกต่างจากการ

ศึกษาของ Manlae และคณะ12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ได้มีการสร้างอาชีพใหม่ และผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า 

ประชาชนเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ ส่วนใหญ่              

ทำ�อาหารทานเอง ปลูกผักเพื่อบริโภค ซ้ือสินค้าออนไลน์             

มีการวางแผนการใช้เงินและด้านอาชีพ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Kruamek และคณะ11 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มีการทำ�อาหารทานเอง วางแผนการใช้เงินและอาชีพ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Boonchai และคณะ13 พบว่า 

การปรับตัวของชุมชนในจังหวัดน่าน ชุมชนนํ้าชี จังหวัด

มหาสารคาม ชุมชนริมนํ้าโขง ชุมชนฉะเชิงเทรา ชุมชนภูเก็ต 

พังงา และชุมชนสงขลา ใช้วิธีประหยัดเงิน ลดรายจ่าย               

เลี้ยงสัตว์ ทำ�ประมงและปลูกผักสวนครัวไว้ทาน 

	 2) 	การปรับตัวของประชาชนด้านสุขภาพ พบว่า 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 ได้แก่ 

หมั่นล้างมือให้สะอาดด้วยนํ้าและสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล          

สวมหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้าตลอดเวลาเมื่ออยู่กับผู้อื่น 

รับประทานอาหารสุกใหม่ แยกของใช้ส่วนตัวและไม่ใช้ของ

ร่วมกับผู้อื่น ไม่นำ�มือมาสัมผัสตา จมูก ปาก โดยไม่จำ�เป็น             

ไม่รับประทานอาหารร่วมสำ�รับเดียวกันหรือใช้ช้อนกลาง                 

ร่วมกันกับผู้อื่น การเข้าใช้บริการสถานประกอบการตาม

มาตรการป้องกันโรคตามที่ราชการกำ�หนด และตรวจวัด

อุณหภูมิของผู้เข้าใช้บริการ และหลีกเล่ียงการไปในสถานที่

ชุมชน ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพเหล่าน้ีมีความสำ�คัญต่อการ

ป้องกันการติดเชื้อ ดังนั้นประชาชนจึงมีพฤติกรรมสุขภาพ                  

ที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Rungrut และคณะ14                   

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปรับตัวโดยการสวมหน้ากากอนามัย 

ล้างมือด้วยสบู่ก่อนและหลังปรุงอาหาร พกแอลกอฮอล์เจล 

เว้นระยะห่าง และลดเวลาการอยู่ในพื้นที่สาธารณะ 

	 3) 	การปรับตัวของประชาชนด้านสังคม พบว่า             

ส่วนใหญ่มีการทำ�กิจกรรมร่วมกันในครอบครัวและพูดคุยกัน

เป็นปกติ ทำ�กิจกรรมร่วมกันในชุมชนลดลง ใช้โทรศัพท์          

และใช้สังคมออนไลน์มากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนมี            

การปฏิบัติตามมาตรการควบคุม ป้องกันโควิด 19 ได้แก่                  

การเว้นระยะห่างทางสังคม การงดจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม                   

เพื่อลดการแพร่ระบาดของโควิด 19 จึงมีการใช้โทรศัพท์และ

สื่อสังคมออนไลน์มากขึ้น สอดคล้องกับการรายงานของ               

National Statistical Office15 พบว่า การท่องอินเทอร์เน็ต 

การใช้สื่อสังคมออนไลน์ การได้พูดคุยกับคนในครอบครัว  

ญาติหรือเพื่อนเป็นวิธีบรรเทาความวิตกกังวลในสถานการณ์

การระบาดของโควิด 19 

	 4) 	การปรับตัวของประชาชนด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ พบว่า สมาชิกในครัวเรือนมีการเรียนรู้การใช้

อุปกรณ์สื่อสารด้วยตนเอง มีการขอคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการใช้

งานอุปกรณ์สื่อสารจากลูกหลานหรือเพื่อน มีการเรียนรู้ที่          

จะรับข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องจากส่ือสารสนเทศ ท้ังน้ีเน่ืองจาก

เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในช่วงที่มีการระบาดของ             

โควิด 19 ประชาชนจำ�เป็นต้องเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีเพื่อ                 

ลดความเส่ียงในการติดเช้ือ และเพ่ือการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร 

สอดคล้องกับ Kittinaraporn16 พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้
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ประโยชน์จากสื่ออินเทอร์เน็ตมากท่ีสุดในการเปิดรับข้อมูล

ข่าวสารการป้องกันตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ                          

Manlae และคณะ12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างปรับตัวโดยเรียนรู้

การใช้อุปกรณ์สื่อสารด้วยตนเอง

	 5) 	การปรับตัวของประชาชนด้านการศึกษา                

พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยจ้างครูสอนพิเศษและไม่เคยขอให้               

คนรู้จักสอนหนังสือหรือดูแลลูกหลาน ปรับรูปแบบการศึกษา

เป็นแบบออนไลน์ ผู้ปกครองปรับบทบาทเป็นผู้สอนให้              

สมาชิกในครอบครัวและจัดหาอุปกรณ์สนับสนุนการเรียน

ออนไลน์ ทั้งนี้เนื่องจากการให้บุคคลอื่นมาใกล้ชิดลูกหลาน 

อาจทำ�ให้มีโอกาสติดเชื้อโรคได้ สอดคล้องกับการศึกษา                   

ของ Choolert17 พบว่า นักเรียนต้องปรับตัวและเตรียมพร้อม

สำ�หรับการเรียนท่ีบ้าน ต้องเรียนรู้ด้วยตนเองโดยมีผู้ปกครอง            

ทำ�หน้าที่ดูแล 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	นำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการปรับตัว

ของประชาชนตอ่สถานการณก์ารระบาดของโควดิ 19 ระลอก

ใหม ่โรคอบุตัใิหม ่หรอืสถานการณว์กิฤตติา่ง ๆ  โดยมแีนวทาง

ในการปรับตัว 5 ด้าน ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ             

ด้านสังคม ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านการศึกษา 

	 2. 	ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำ�ผล

การวจิยัไปพฒันานโยบายเพือ่ใหป้ระชาชนสามารถปรบัตวัได้

ในสถานการณ์ต่าง ๆ  ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการปรับตัวของ

ประชาชนในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ระลอก             

อื่น ๆ  เพื่อแสดงให้เห็นถึงกลไกการปรับตัวของประชาชนใน

ระยะต่าง ๆ

	 2. 	ควรมกีารศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การปรบัตวัของ

ประชาชนในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19

	 3. 	ควรมกีารศกึษาประสทิธผิลของการนำ�ขอ้เสนอ

แนะเชิงนโยบายไปดำ�เนินการในพื้นที่ 
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Abstract

	 Introduction: Alcohol drinking before the age of 15 increases the risk of alcohol addiction which 
affects the adolescents’ health, behavior, and cognitive, especially for the brain that is not fully developed. 
To prevent new drinkers, program guided by the theory of planned behavior (TPB) was investigated. 

	 Research objective: To compare the average scores within the intervention group and                                        
between the intervention group and the comparison group at baseline, after the intervention, and                   
4-week follow-up period.

	 Research methodology: This study used a quasi-experimental design. Participants consisted of                         
72 male students in secondary school in Loei province. Thirty-four participants were assigned to the                   
intervention group and 38 to the control group. The TPB was applied to guide the program. A set of                   
self-administered questionnaires was used to collect data at baseline, after the intervention, and                      
4-week follow-up period. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-Squares, Independent                         
t-test, and Paired t-test.

	 Results: Significant higher scores by intervention group participants between baseline and                                 
follow-up were found for knowledge of avoiding alcohol consumption, attitudes towards alcohol                        
consumption behavior, conformities to the reference group in avoiding alcohol consumption,                                     
self-efficacy in avoiding alcohol consumption, and intention to avoid alcohol consumption (p< .05).                           
At follow-up, between-group significant differences of all these variables were also found (p< .05). 

	 Conclusion: As a result, the program guided by the TPB affected the increasing of the intention                   
to avoid alcohol consumption.

	 Implications: The TPB -based program should be used to guide the activities for both male                             
and female students by adapting the activities appropriately.

Keywords: alcohol drinking behavior, male adolescents, theory of planned behavior, secondary school
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนอายุ 15 ปี พบว่ามีความเส่ียงต่อการติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มาก               

ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพ พฤติกรรมและเชาวน์ปัญญา โดยเฉพาะสมองท่ียังไม่เจริญเติบโตเต็มท่ี จึงได้ศึกษาโปรแกรม            

ท่ีนำ�ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกต์ใช้เพ่ือป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ                       

ในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผลการทดลอง 4 สัปดาห์ 

	 ระเบียบวิธีการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองมีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดเลย จำ�นวน                          

72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 38 คน โปรแกรมมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน                     

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยตอบแบบสอบถามด้วยตัวเองก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์                      

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-Squares, Independent t-test และ Paired t-test

	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ทัศนคติ                    

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ และความต้ังใจในการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ดีกว่าก่อนการทดลอง                             

(p-value < 0.05) และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p-value < 0.05)

	 สรุปผล: ผลของโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนทำ�ให้ความต้ังใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ดีข้ึน

	 ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้: สามารถนำ�รูปแบบโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนบูรณาการ

กิจกรรมไปใช้ได้กับกลุ่มนักเรียนท้ังเพศชายและเพศหญิง โดยปรับกิจกรรมให้มีความเหมาะสม

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ วัยรุ่นชาย ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน มัธยมศึกษาตอนต้น



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 5959

บทนำ�
	 จากการสำ�รวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากรไทย 

พ.ศ. 2564 พบว่า ประชากรวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี จำ�นวน

ประมาณ 387,986 คน ด่ืมสุราในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา                              

คิดเป็นอัตราความชุก ร้อยละ 8.97 เป็นวัยรุ่นชาย 312,471 คน 

(ร้อยละ 14.22) วัยรุ่นหญิง 75,515 คน (ร้อยละ 3.55)                  

นอกจากน้ี พบว่านักด่ืมเยาวชน อายุ 15-24 ปี เป็นเพศชาย 

อัตราความชุก ร้อยละ 32.38 เพศหญิง อัตราความชุก ร้อยละ 

9.15 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นนักด่ืมเยาวชนเพศชาย1 ต้ังแต่ปี 2554   

ถึงปี 2564 พบว่า อัตราความชุกของนักด่ืมหน้าใหม่ใน

ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน1 ในปี พ.ศ. 2560 

พบว่าจังหวัดเลยมีสัดส่วนของนักด่ืมหนัก และนักด่ืมท่ีด่ืม                

แล้วขับยานพาหนะ ถึงร้อยละ 73.4 และร้อยละ 78.1                     

ตามลำ�ดับ ซ่ึงเป็นอันดับ 1 ของประเทศ2 

	 การเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนอายุ 15 ปี                 

พบว่ามีความเส่ียงต่อการติดแอลกอฮอล์มากกว่าการเร่ิมต้น 

การด่ืมแอลกอฮอล์หลังอายุ 15 ปี ถึง 4 เท่า ท้ังน้ีวัยรุ่นส่วน

ใหญ่เร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังแรกอายุเฉล่ีย 14 ปี3                

ในช่วงวัยน้ีมีความเปล่ียนแปลงในระดับฮอร์โมนท่ีอาจทำ�ให้              

วัยรุ่นมีอารมณ์แปรปรวน ใจร้อน ด่วนตัดสินใจ ซ่ึงส่งผล                      

ต่อพฤติกรรมท่ีไม่ดี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ               

วัยรุ่นเป็นพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาพอย่างย่ิง โดยเฉพาะ 

สมองท่ียังไม่เจริญเติบโตเต็มท่ี ซ่ึงส่งผลเสียตามมามากมาย               

เช่น ภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของสมอง 

พฤติกรรมและเชาวน์ปัญญา พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ                        

อุบัติเหตุบนท้องถนน ผลการเรียนตกต่ํา และติดสุราเม่ือเข้าสู่

วัยผู้ใหญ่4 สำ�หรับวัยรุ่นน้ันแอลกอฮอล์สามารถทำ�ให้โครงสร้าง    

ของสมองส่วนหน้า ส่วนฮิปโปแคมปัสผิดปกติได้ ซ่ึงเก่ียวข้อง

กับกระบวนการเรียนรู้ การวางแผน ทำ�งานด้านความสามารถ                

ในการจดจำ� การพัฒนาความคิดวิเคราะห์ การใช้เหตุผล                 

การตัดสินใจ และการควบคุมตนเอง1

	 การศึกษาวิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่มีการจัด

โปรแกรมป้องกันพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน   

กลุ่มอาชีวะศึกษา แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันพบว่ามีการเร่ิม             

ด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น                

มีแนวโน้มของอายุท่ีเร่ิมด่ืมลดลง และพบในกลุ่มวัยรุ่นชาย

มากกว่าวัยรุ่นหญิง5 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ของวัยรุ่นน้ันเกิดจากปัจจัยในตัวบุคคล ได้แก่ ทัศนคติต่อ

พฤติกรรม6 และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม6 รวมถึงความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรมและความ

สามารถของตนเองในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอก ได้แก่              

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เช่น กลุ่มเพ่ือน ครอบครัว และ            

ส่ิงแวดล้อม6 ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีตามแผน (Theory of 

Planned Behavior : TPB)7 เน่ืองจากพฤติกรรมของมนุษย์

เป็นพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมายถูกกำ�หนดข้ึนโดยความต้ังใจ             

ในการกระทำ� การกระทำ�น้ัน ๆ  จะเกิดข้ึนหรือไม่น้ันได้รับ

อิทธิพลจาก ทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงมีบทบาท

สำ�คัญในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันเพ่ือให้บุคคลมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นท่ีจะ

กลายเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการพัฒนาประเทศ จึงสนใจท่ีจะศึกษา

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อความ

ต้ังใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียน

ชาย มัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่และ                   

ปรับเปล่ียนทัศนคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการด่ืมในวัยรุ่นชายท่ี

ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผนมาประยุกต์ใช้ร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้

กระบวนการกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนต่อการส่งเสริมการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์สำ�หรับนักเรียนชาย โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

ในจังหวัดเลย 

สมมติฐานการวิจัย
	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

ความรู้ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความ

สามารถ และความต้ังใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ หลังการทดลองและระยะติดตามผลดีกว่าก่อน 

การทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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ระเบียบวิธีการวิจัย
 	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental        

research) แบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยวัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม

ผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนชายท่ีกำ�ลังศึกษามัธยมศึกษา

ตอนต้น โรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดเลย 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชายท่ีกำ�ลังศึกษาระดับ             

ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น คัดเลือกจากการเลือกโรงเรียนกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือกโรงเรียนประจำ�อำ�เภอ              

ท่ีมีสภาพทางภูมิศาสตร์คล้ายคลึงกัน แยกเป็นกลุ่มทดลอง            

และกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยได้ทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง                  

จากบัญชีรายช่ือ โดยมีเกณฑ์คัดเลือกตามคุณสมบัติ คือ                      

ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นนักเรียนชายกำ�ลังศึกษา

ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ไม่เคยได้รับการอบรมหรือเข้า    

ร่วมโปรแกรมต่าง ๆ  ท่ีมีลักษณะคล้ายกับโปรแกรมท่ีศึกษา  

และนักเรียนยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยลงนามในเอกสารแสดง

ความยินยอมตน และผู้ปกครองอนุญาตและลงนามยินยอม            

ให้เข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาจนส้ินสุดการวิจัย และ              

คัดกรองหาผู้ท่ีไม่เคยมีพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยคร้ังน้ีมาจากการ

คำ�นวณ Power analysis จากการศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมการวางแผนพฤติกรรมต่อทัศนคติ บรรทัดฐาน                 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุม ความต้ังใจและพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น8 ได้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect               

size) หรือค่า d เท่ากับ 0.73 นำ�มาคำ�นวณด้วยโปรแกรม

สำ�เร็จรูป G Power เวอร์ช่ัน 3.1 กำ�หนดให้ความคลาดเคล่ือนท่ี 

1 เท่ากับ 0.05 และอำ�นาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ                   

0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 34 คน เพ่ือป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ได้

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 37 คน เม่ือส้ินสุดการวิจัยเหลือกลุ่ม

ตัวอย่าง 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 

38 คน คิดเป็นอัตราการสูญหายร้อยละ 7.7 เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างติดโควิดจึงไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมจนเสร็จส้ิน

โครงการได้

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อการป้องกันพฤติกรรม

การใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนชาย มัธยมศึกษา              

ตอนต้น ท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและนำ�ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนมาประยุกต์ใช้ โดยใช้กระบวนการให้               

ผู้เรียนได้รับการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองให้มีส่วน

ร่วมมากท่ีสุด และมีการประเมินผลระยะก่อนการทดลอง              

หลังการทดลองและระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

5 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมรู้โทษและพิษภัยของเคร่ืองด่ืม

กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย

เลี่ยงการกีลหรากมิรสเงสรากอตนผแมาตมรรกิตฤพีฎษฤทตกุยะรปมรกแรปโ

นตนอตาษกึศมยธัมยาชนยีรเกันบัรหาํสลอฮอกลอแดื่มเครื่องดิื่ม  

1. ลอฮอกลอแดื่มงครื่อเบักวยีกเบทะรกลผะลแปไทั่วูรมาวคหใ   

2. ศัทบัรป น ดื่มเครื่องดิื่มรากมรรกิตฤพอติตค แอลกอฮอล   

3. ลอฮอกลอแดื่มเครื่องดิื่มรากมรรกิตฤพลี่ยงเกีลหรากนใะษกัทมิรสเงส   

4. มิรสเงส การ มืดรากมรรกิตฤพมุคบวครากนใถรามาสมาวคูรบัรรากงารส

อกลอเครื่องดื่มแ ฮอล  

(1 ดื่มเครื่องดิื่มรากบักเกี่ยวูรมาวค )

พาภขุสอตบทะรกลผนาดลอฮอกลอแ  

(2 ลอฮอกลอแรดื่มเครื่องดิื่มากอติตคนศัท )  

(3 รากนใงิองาอมุลกมาตยอลคราก )

ลอฮอกลอแดื่มเครื่องดื่มรากเลี่ยงกีลห  

(4) รากนใถรามาสมาวคูรบรัราก

ลอฮอกลอแดื่มเครื่องดื่มรากเลี่ยงกีลห  

(5) ดื่มรากเลี่ยงกีลหรากนใตั้งใจมาวค

ลอฮอกลอแเครื่องดื่ม  
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แอลกอฮอล์ เป็นกิจกรรมให้ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ผ่านการบรรยาย ใบงาน ส่ือวิดีทัศน์ เกมส์ ส่ือ              

ท่ีใช้คือ แผ่นการนำ�เสนอ และวิดีทัศน์ เร่ือง “โทษของ                       

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์” จากน้ันร่วมกันแลกเปล่ียนเรียนรู้                  

และเล่นเกมตอบปัญหา 2) กิจกรรมทัศนคติดีชีวีปลอดภัย               

เป็นกิจกรรมปรับทัศนคติต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์               

ผ่านกิจกรรม ส่ือวิดีทัศน์ ใบงาน การอภิปรายกลุ่ม โดยให้ชม  

วิดีทัศน์เร่ือง “อย่าปล่อยให้เหล้ามาลวงเรา” และแบ่งกลุ่มร่วม

กันอภิปรายสะท้อนคิดเหตุการณ์ท่ีได้รับชม 3) กิจกรรมเรา            

ต้องไปทางไหนดีเม่ือมีคนชวน เป็นกิจกรรมส่งเสริมทักษะ                  

ในการป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยแบ่งกลุ่มและ

สร้างสถานการณ์จำ�ลองจากโจทย์ท่ีกำ�หนดให้ โดยมีผู้วิจัย            

คอยช้ีแนะให้แนวทางในการป้องกันพฤติกรรมการด่ืมแอกอฮอล์

ในแต่ละสถานการณ์ 4) กิจกรรมชีวิตสดใสถ้าไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอออล์ เป็นกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยให้ชมวิดีทัศน์เร่ือง 

“ชีวิตสดใสถ้าไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์” แล้วร่วมกันอภิปราย

สะท้อนคิดเหตุการณ์ท่ีได้รับชม 5) กิจกรรมทบทวนและ

ประมวลความรู้ เป็นกิจกรรมการสรุปทบทวนความรู้ท่ัวไปเก่ียว

กับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎี

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง6 โดยมีการขออนุญาตใช้เคร่ืองมือ 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 2 ส่วน มีแบบสอบถาม 5 ชุด ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินก่อน-หลัง เข้าร่วม

โปรแกรม

	 ชุดท่ี 1 แบบวัดความรู้เก่ียวกับการหลีกเล่ียงการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จำ�นวน 10 ข้อ มีลักษณะคำ�ตอบเป็น

แบบให้เลือกตอบถูกหรือผิด 

	 ชุดท่ี 2 แบบวัดทัศนคติต่อพฤติกรรมการด่ืม                 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นแบบวัดทัศนคติเชิงบวกและเชิงลบ                   

มีลักษณะการวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ จำ�นวน 10 ข้อ 

	 ชุดท่ี 3 แบบวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ              

หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีลักษณะการวัดแบบ 

ลิเคิร์ท 5 ระดับ จำ�นวน 6 ข้อ 

	 ชุดท่ี 4 แบบวัดการรับรู้ความสามารถในการหลีกเล่ียง
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีลักษณะการวัดแบบลิเคิร์ท                     
5 ระดับ จำ�นวน 9 ข้อ 
	 ชุดท่ี 5 แบบวัดความต้ังใจในการหลีกเล่ียงการ               
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีลักษณะการวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ 
จำ�นวน 3 ข้อ 
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
	 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความสมบูรณ์
ของแบบทดสอบและโปรแกรม ซ่ึงประกอบด้วยผู้ท่ีมีความ
เช่ียวชาญด้านส่งเสริมสุขภาพในเด็ก การพยาบาลครอบครัว 
อนามัยและการเจริญพันธ์ุในวัยรุ่น จำ�นวน 3 ท่าน จากน้ัน               
ผู้วิจัยนำ�มาคำ�นวณค่า CVI = 0.7, 1.0, 1.0, 0.0 และ 1 ตาม
ลำ�ดับ จากน้ันผู้วิจัยนำ�มาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ    
และตรวจสอบความเช่ือม่ันโดยนำ�เคร่ืองมือไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มท่ีศึกษา จำ�นวน                  
30 คน แล้วนำ�แบบวัดความรู้มาหาความเช่ือม่ันโดยใช้วิธี 
Kuder-Richardson 20 (KR-20) และแบบวัดทัศนคติ                         
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ และ                       
ความต้ังใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์                 
หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha   
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.700, 0.707, 0.795, 
0.857 และ 0.795 ตามลำ�ดับ
	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ วิ จัยดำ�เ นินการขอจริยธรรมการทำ� วิ จัยใน                        
มนุษย์ เลขท่ี MUPH 2021-133 ขออนุญาตดำ�เนินการจาก               
ผู้อำ�นวยการโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง มีการแนะนำ�ตัว ช้ีแจง                           
การทำ�วิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองเซ็นยินยอมเข้าร่วม
วิจัย และเม่ือเข้าร่วมการวิจัยแล้วสามารถยุติการเข้าร่วมได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียนในโรงเรียน 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อน-หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลการทดลอง 4 สัปดาห์ ด้วยตนเอง ระยะเวลา                    
ทำ�กิจกรรมท้ังส้ิน 4 สัปดาห์ โดยใช้คาบกิจกรรมแนะแนว                     
กลุ่มทดลองทำ�กิจกรรมสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง ๆ  ละ 50 นาที                 
โดยสัปดาห์ท่ี 3 มี 2 กิจกรรม ภายหลังส้ินสุดการวิจัย กลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับกิจกรรมสรุปความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

SPSS กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี 0.05 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

ประกอบด้วย Chi-Squares (χ2) Independent t-test                      

และ Paired t-test

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 72 คน เป็นกลุ่มทดลอง 34 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 38 คน มีอายุต้ังแต่ 12-14 ปี อายุเฉล่ียเท่ากับ 

12.83 เกรดเฉล่ียล่าสุดของท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

3.01-4.00 กิจกรรมยามว่างส่วนใหญ่เล่นโทรศัพท์มือถือ                        

ร้อยละ 80.5 รองลงมาเล่นเกมส์ออนไลน์ ร้อยละ 69.5 

สถานภาพครอบครัวส่วนใหญ่ บิดา-มารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 

80.7 บุคคลท่ีนักเรียนอาศัยด้วย คือ บิดาและมารดา ร้อยละ 

73.55 ส่วนใหญ่มีเพ่ือนสนิท 4 คนข้ึนไป ร้อยละ 73.2 

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ปกครองของ                   

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ด่ืม ร้อยละ 57.9 และพฤติกรรมการ                 

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเพ่ือนสนิทของตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่ด่ืม ร้อยละ 87.4 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่า                 

ของคุณลักษณะท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ไม่มีความแตกต่าง แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีอายุสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลการ

ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับ           

การหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ทัศนคติต่อการ             

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ                 

หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้ความสามารถในการ

หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และความต้ังใจในการหลีกเล่ียง

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลหลัง

การทดลอง 4 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลอง 

     ตัวแปรท่ีศึกษา	 Mean difference	 S.D.	 t	 p-value*

				    (one-tailed)

ความรู้เก่ียวกับการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง	 -.68	 1.39	 -2.85	 .004

ก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล	 -.59	 1.44	 -2.39	 .011

หลังการทดลอง - ระยะติดตามผล	 .09	 1.11	 .48	 .323

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง	 -2.91	 6.60	 -2.57	 .007

ก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล	 -3.50	 5.44	 -3.75	 .001

หลังการทดลอง - ระยะติดตามผล	 -.59	 6.14	 -.56	 .290

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง	 -1.47	 4.32	 -1.98	 .028

ก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล	 -.41	 4.98	 -.48	 .316

หลังการทดลอง - ระยะติดตามผล	 1.06	 3.52	 1.75	 .044



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 6363

	 เน่ืองจากคะแนนความรู้เก่ียวกับการหลีกเล่ียง                 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และทัศนคติต่อพฤติกรรมการด่ืม                   

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความแตกต่างกันต้ังแต่ก่อนการทดลอง 

ผู้วิจัยจึงนำ�ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนน (  ) มาคำ�นวณหาความ

แตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ในระยะติดตามผลกลุ่มทดลอง              

มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) แต่ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความ

แตกต่างกันในเร่ืองทัศนคติต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์                       

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล (p>0.05)                     

ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 	ค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างของคะแนน และค่าสถิติทดสอบที ของการทดสอบ               

เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

            กลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ		  p-value* 

	 (n = 34) 	 (n = 38)			 

ตัวแปรท่ีศึกษา	 	 S.D.	 	 S.D.	
t	 (one-tailed)

ความรู้เก่ียวกับการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	

 	 หลัง - ก่อนการทดลอง	 0.68	 1.05	 1.05	 1.08	 1.07	 .297

 	 ติดตามผล - ก่อนการทดลอง	 0.59	 1.13	 0.26	 1.31	 2.97	 .028

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 	

 	 หลัง - ก่อนการทดลอง	 2.91	 4.78	 0.58	 5.72	 -0.13	 .131

 	 ติดตามผล - ก่อนการทดลอง	 3.50	 4.70	 1.18	 5.59	 -0.15	 .078

 * = p-value < .05

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลหลัง

การทดลอง 4 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลอง (ต่อ)

     ตัวแปรท่ีศึกษา	 Mean difference	 S.D.	 t	 p-value*

				    (one-tailed)

การรับรู้ความสามารถในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง	 -2.15	 6.45	 -1.94	 .030

ก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล	 -.68	 7.08	 -.56	 .290

หลังการทดลอง - ระยะติดตามผล	 1.47	 6.26	 1.37	 .900

ความต้ังใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง	 -1.38	 3.12	 -2.58	 .007

ก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล	 -1.12	 3.46	 -1.88	 .034

หลังการทดลอง - ระยะติดตามผล	 .27	 2.53	 .61	 .272

* = p-value < .05
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	 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล พบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ    

หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และความต้ังใจในการหลีกเล่ียง

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ (p>0.05) 

ในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้                          

ความสามารถในการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่ํากว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)                               

ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 	ค่าเฉล่ียคะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติทดสอบ ของการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ

         กลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ		  p-value* 

	 (n = 34) 	 (n = 38)			 

ตัวแปรท่ีศึกษา	 	 S.D.	 	 S.D.	
t	 (one-tailed)

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

 	 หลังการทดลอง	 27.59	 2.97	 27.74	 4.05	 -0.18	 .104

 	 ติดตามผล	 26.53	 4.68	 27.13	 4.45	 -0.56	 .450

การรับรู้ความสามารถในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

 	 หลังการทดลอง	 39.35	 5.25	 38.82	 7.19	 0.36	 .148

 	 ติดตามผล	 37.88	 6.11	 38.08	 7.52	 -0.49	 .028

ความต้ังใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	

 	 หลังการทดลอง	 14.03	 1.71	 13.71	 2.47	 0.63	 .070

 	 ติดตามผล	 13.76	 2.02	 13.42	 2.37	 0.66	 .081

* = p-value < .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ดีกว่า                

ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เกิดจากโปรแกรม

ท่ีประกอบด้วย ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์     

ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในด้านต่าง ๆ                              

เช่น ร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา โดยผ่านแผ่นภาพ

สไลด์ประกอบการบรรยาย และส่ือวิดีทัศน์ วิธีการให้ความรู้    

รูปแบบน้ีมีความเหมาะสมกับวัยรุ่นในวัยเรียน เน่ืองจาก                       

วัยรุ่นมีพัฒนาการด้านสติปัญญาและความคิดก้าวหน้า สนใจ                

แสวงหาความรู้ใหม่ ๆ  สามารถใช้ความคิดได้อย่างมีเหตุผล                 

และมีกระบวนการคิดจากส่ิงท่ีเห็น9 สอดคล้องกับการศึกษา  

ผลของโปรแกรมท่ีใช้แบบจำ�ลองการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 

และการพัฒนาทักษะต่อพฤติกรรมป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง กรุงเทพมหานคร10               

พบว่าการให้ความรู้เก่ียวกับผลกระทบของการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ท่ีมีผลต่อร่างกายและจิตใจในวัยรุ่น ครอบครัว 

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และสังคม โดยผ่าน            

รูปแบบกิจกรรมส่ือวิดีทัศน์ ใบงาน อภิปรายกลุ่ม เกมส์ และ

การแสดงบทบาทสมมติ พบว่าความรู้เก่ียวกับการป้องกัน               

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองเพ่ิมข้ึน

	 ทัศนคติต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

หลังทดลองและระยะติดตามผลดีกว่าก่อนการทดลอง                        

การสร้างทัศนคติต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์                

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผ่านกิจกรรม ส่ือวิดีทัศน์ ใบงาน                                 

การอภิปรายกลุ่ม โดยให้ชมหนังส้ันเร่ือง “อย่าปล่อยให้เหล้า

มาลวงเรา” และแบ่งกลุ่มร่วมกันอภิปรายสะท้อนคิดเหตุการณ์
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ท่ีได้รับชมจากวิดีทัศน์โดยวิดีทัศน์น้ีแสดงให้เห็นถึงผลกระทบ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีส่งผลต่อตนเองและผู้อ่ืนข้ึน                     

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ท่ีได้กล่าว 

ไว้ว่า ทัศนคติต่อพฤติกรรมเป็นการประเมินทางบวกหรือลบ                

ต่อการกระทำ�น้ัน ๆ  จัดได้ว่าทัศนคติต่อพฤติกรรมเป็นปัจจัย

ส่วนบุคคล ถ้าบุคคลมีความเช่ือว่าการทำ�พฤติกรรมใดแล้ว             

จะได้รับผลทางบวก ก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมีทัศนคติท่ีดีต่อ

พฤติกรรมน้ัน ในทางตรงข้าม หากมีความเช่ือว่าการทำ�

พฤติกรรมน้ันแล้วจะได้รับผลในทางลบ ก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมี

ทัศนคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมน้ัน และเม่ือมีทัศนคติทางบวก            

ก็จะเกิดเจตนาหรือต้ังใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมน้ัน7 แต่เม่ือ    

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่แตกต่างกัน สามารถอธิบาย

ได้ว่าความเช่ือส่วนบุคคลจะส่งผลต่อทัศนคติ และพฤติกรรม 

วิเคราะห์จากข้อมูลการสัมภาษณ์เด็กนักเรียนเพ่ือสำ�รวจปัญหา

และเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะก่อนดำ�เนินการวิจัย พบว่า             

เด็กนักเรียนท่ีเห็นผู้ปกครองและเพ่ือนสนิทมีพฤติกรรมการ           

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะส่งผลไปยังทัศนคติต่อพฤติกรรม 

เน่ืองจากนักเรียนกลุ่มน้ีมีการประเมินและมีความเช่ือว่าเม่ือ        

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แล้วเกิดความสนุกสนานและ                              

ไม่มีความผิด จึงส่งผลให้มีทัศนคติทางบวกต่อพฤติกรรมการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มทดลอง

มีอายุสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงเป็นไปได้ว่าในช่วงอายุท่ี           

ต่ํากว่าของกลุ่มเปรียบเทียบ ส่งผลให้กลุ่มเปรียบเทียบมีความ

อยากรู้อยากลอง มีความคึกคะนองน้อยกว่ากลุ่มทดลองท่ีเข้า

ร่วมโปรแกรม

	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการหลีกเล่ียงการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หลังการทดลองและระยะติดตามผลดีกว่า

ก่อนการทดลอง จากกิจกรรมท่ีมีการเสริมแรงการรับรู้ต่อความ

เช่ือของนักเรียนกับเพ่ือนท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ผ่านกิจกรรมแสดงบทบาทสมมุติ การอภิปราย

กลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มและสร้างสถานการณ์จำ�ลอง เม่ืออยู่ใน

สถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากการถูก

เพ่ือนชักชวน ทำ�ให้บุคคลเข้าใจถึงสถานการณ์ท่ีส่งผลต่อการ

รับรู้ท่ีมีต่อตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพ่ือป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ตำ�บลฆ้องชัยพัฒนา อำ�เภอฆ้องชัย       

จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่ามีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการด่ืม                

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ดีข้ึน11 แต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

พบว่า ไม่แตกต่างกัน สามารถอธิบายได้ว่า พฤติกรรมการ          

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ปกครองส่งผลต่อการคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิง จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มอ้างอิงท่ีสำ�คัญ และ 

พบว่าพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ปกครองใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีสูงถึงร้อยละ 50 และ                     

65.8 ตามลำ�ดับ ซ่ึงสอดคล้องกับศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนอาชีวศึกษาชาย 

จังหวัดชัยนาท5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีคนในครอบครัวด่ืม   

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีสัดส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีคนในครอบครัวด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์

	 การรับรู้ความสามารถในการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์หลังการทดลองและระยะติดตามผลดีกว่าก่อน          

การทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เกิดจากกิจกรรมท่ีจัดข้ึน         

ในโปรแกรมช่วยเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการ                   

หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ได้แก่ ทักษะการปฏิเสธ                

การตัดสินใจ และการหลีกเล่ียง โดยให้ชมวิดีทัศน์เร่ือง                      

“ชีวิตสดใสถ้าไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์” มีการสร้างการรับรู้

ความสามารถควบคุมตนเองในส่วนของการสร้างความเช่ือม่ัน

ในความสามารถการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ทำ�ให้ได้

ฝึกฝนให้เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเอง ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมท่ีใช้แบบจำ�ลองการ 

ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อ              

พฤติกรรมป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง กรุงเทพมหานคร10 พบว่า การให้ความรู้เก่ียวกับ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยผ่านกิจกรรม ส่ือวิดีทัศน์ ใบงาน            

และการอภิปรายกลุ่ม ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการ           

รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ             

แต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในระยะติดตามผล พบว่า              

กลุ่มทดลองมีคะแนนต่ํากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สามารถอธิบาย

ได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการเช่ือม่ันใน          

ความสามารถในการกระทำ�อย่างใดอย่างหน่ึง7 ซ่ึงเม่ือเวลา
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เปล่ียนแปลงไปความรู้สึกเช่ือม่ันในความสามารถน้ีอาจลดลงได้ 

หากไม่ได้รับการกระตุ้นจากส่ิงเร้าท่ีมีความเฉพาะกับพฤติกรรม

น้ัน ๆ ประกอบกับกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม                           

เปรียบเทียบจึงทำ�ให้โอกาสในการเผชิญกับส่ิงเร้าท่ีมากระตุ้น

ให้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมข้ึน จึงส่งผลต่อการรับรู้ความ

สามารถของตนเองลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 ความต้ังใจในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์

หลังการทดลองและระยะติดตามผลดีกว่าก่อนการทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการประยุกต์

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อความต้ังใจในการหลีกเล่ียงการ 

ด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์ในนักเรียนชาย มัธยมศึกษาตอนต้น                      

ท่ีได้มีการนำ�ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกต์ใช้                   

ผ่านกิจกรรมให้ความรู้ ใบงาน อภิปรายกลุ่ม เกม และแสดง

บทบาทสมมุติ การนำ�กลวิธีท่ีหลากหลายมาใช้ เน้นนักเรียน  

เป็นศูนย์กลาง พร้อมท้ังเน้นกิจกรรมท่ีให้นักเรียนมีส่วนร่วม   

และฝึกทักษะต่างๆท่ีมีประโยชน์ต่อการหลีกเล่ียงตนเองจาก

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ส่งผลต่อความต้ังใจในการ             

หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน อธิบายว่าการแสดงพฤติกรรมของ

มนุษย์จะเกิดจากการช้ีนำ�โดยความเช่ือ 3 ประการ ได้แก่           

ความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรม กลุ่มอ้างอิง และความสามารถ              

ในการควบคุม ซ่ึงความเช่ือแต่ละตัวส่งผลต่อตัวแปรต่าง ๆ7            

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความเช่ือ

สำ�คัญเก่ียวกับพฤติกรรมกลุ่มอ้างอิง และการควบคุมต่อ          

ความต้ังใจในการไม่ด่ืมสุราในอีก 6 เดือนข้างหน้า ของนักศึกษา

ช้ันปีท่ี 112 พบว่า ความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรม กลุ่มอ้างอิง             

และการควบคุม มีอิทธิพลเป็นตัวช้ีนำ�ความต้ังใจไม่ด่ืมสุรา      

และพฤติกรรมการไม่ด่ืมสุราของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรจัดกิจกรรมให้คำ�ปรึกษาหรือคำ�แนะนำ�ให้กับ

นักเรียนเพ่ือป้องกันพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

และป้องกันการเกิดนักด่ืมหน้าใหม่	

	 2.	 หลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียน

มัธยมศึกษาควรส่งเสริมการป้องกันพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอออล์ โดยเน้นการพัฒนาทักษะ การนำ�ไปประยุกต์          

ใช้ได้จริง เพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดนักด่ืมหน้าใหม่ในวัยรุ่น

	 3.	 สามารถนำ�รูปแบบโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน เป็นฐานต่อความต้ังใจในการหลีกเล่ียง          

การด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์ โดยบูรณาการกิจกรรมไปใช้ได้กับ

กลุ่มนักเรียนท้ังเพศชายและเพศหญิง โดยปรับกิจกรรมให้มี

ความเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรมีการพัฒนารูปแบบการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรวัยรุ่นอ่ืน ๆ  เช่น นักเรียนมัธยมศึกษาเพศหญิง                       

เพ่ือใช้ป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่ในเพศหญิง

	 2.	 ควรมีการศึกษาและติดตามพฤติกรรมความย่ังยืน

ของการป้องการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และความต้ังใจ               

ท่ีจะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกออล์ ในระยะยาวมากกว่า 4 สัปดาห์ 

เช่น 3 เดือน หรือ 6 เดือน
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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Working-aged women are at risk of developing breast cancer. Proper breast                                   
cancer screening behaviors in working-aged women require health literacy and social support, which                  
may be an important factor in implementing appropriate breast cancer screening behavior.

	 Research Objectives: To examine health literacy in breast cancer, social support, and breast                     
cancer screening behavior of working-aged women. 

 	 Research Methodology: Sample consisted of 341 working-aged women aged 40 to 59.                                        
Research instrument was a set of questionnaires including 4 parts: 1) general information, 2) health                         
literacy in breast cancer, 3) social support for breast cancer screening, and 4) breast cancer screening 
behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square statistics.	

	 Results: More than half (64.52%) of working-aged women had a high level of health literacy in breast 
cancer, and approximately 57.77% received a high level of social support for breast cancer screening. 
About 22.87% of working-aged women had the recommended breast cancer screening behavior.                             
Social support was statistically significantly associated with breast cancer screening behavior (p<0.05).

	 Conclusion: Working-aged women had a good health literacy in breast cancer, and high level                       
of social support. However, they did not follow recommendations of breast cancer screening                                      
behavior. Social support was associated with breast cancer screening behavior.

 	 Implications: Results of the study provide a foundation for healthcare professionals to promote 
social support for working-aged women; hence, they can adopt appropriate breast cancer screening                  
behavior. 

Keywords: health literacy, social support, breast cancer screening behavior, working-aged women
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: สตรีวัยทำ�งานมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านม การท่ีสตรีวัยทำ�งานจะมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเต้านมท่ีเหมาะสมน้ันจำ�เป็นต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และได้รับการสนับสนุนทางสังคมซ่ึงอาจเป็นปัจจัย

สำ�คัญท่ีทำ�ให้ปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมท่ีเหมาะสม

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรคมะเร็งเต้านม การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยทำ�งาน 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยทำ�งานท่ีมีอายุระหว่าง 40-59 ปี จำ�นวน 341 ราย เคร่ืองมือในการวิจัย                       

คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม                          

ส่วนท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม และส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

เต้านม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ 

	 ผลการวิจัย: สตรีวัยทำ�งานร้อยละ 64.52 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง และร้อยละ 57.77 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมอยู่ในระดับสูง สตรีวัยทำ�งานมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเต้านมตามคำ�แนะนำ� ร้อยละ 22.87 โดยการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง 

โรคมะเร็งเต้านม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)

	 สรุปผล: สตรีวัยทำ�งานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมไม่เป็นไปตามคำ�แนะนำ� การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ              

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

	 ข้อเสนอแนะ: เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับบุคลากรด้านสุขภาพในการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้สตรี                        

วัยทำ�งานมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมได้อย่างเหมาะสม 

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม สตรีวัยทำ�งาน
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญพบมาก

เป็นอันดับหน่ึงของโรคมะเร็งในสตรี องค์การอนามัยโลก

รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมเท่ากับ 47.8 ต่อ

แสนประชากรและอัตราตายเท่ากับ 13.6 ต่อแสนประชากร1 

สำ�หรับประเทศไทยพบอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมมากเป็น

อันดับหน่ึงเช่นเดียวกัน โดยมีอุบัติการณ์เท่ากับ 37.8 ต่อแสน

ประชากร และอัตราตาย 12.7 ต่อแสนประชากร2 จากสถิติ                  

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพ                       

ท่ีเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการตายในสตรี ซ่ึงปัจจัย                    

เส่ียงของโรคมะเร็งเต้านม ได้แก่ อายุมากข้ึน ประวัติครอบครัว

เป็นโรคมะเร็งเต้านม การกลายพันธ์ุของยีน BRCA1 หรือ 

BRCA2 เป็นต้น3 จากรายงานของ American Cancer Society 

และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบโรคมะเร็งเต้านมในสตรีต้ังแต่

อายุ 20 ปี แต่พบมากคือในอายุ 40 ปีข้ึนไป3-4 โดยความเส่ียง

จะเพ่ิมข้ึนตามอายุ คือ อายุ 40, 50 และ 60 ปี เพ่ิมความเส่ียง

เป็นร้อยละ 1.5, 2.4 และ 3.5 ตามลำ�ดับ3 ซ่ึงช่วงอายุดังกล่าว

จัดอยู่ในสตรีวัยทำ�งาน ด้วยช่วงอายุท่ีมีความเส่ียง ประกอบ    

กับสตรีวัยทำ�งานมีความเส่ียงจากพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต 

ต้องรับผิดชอบหน้าท่ีการงานและครอบครัว ไม่มีเวลาดูแล

สุขภาพ ย่ิงเพ่ิมโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านมมากข้ึน 

	 สตรีวัยทำ�งานควรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมท่ี

เหมาะสมตามคำ�แนะนำ�ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ5 คือ                    

สตรีอายุ 40 ปีข้ึนไปควรตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน                  

ร่วมกับตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ทุกปี หรือ               

ตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม (แมมโมแกรม) ทุก 1-2 ปี 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมมีความสำ�คัญจะช่วยให้               

สตรีค้นพบมะเร็งเต้านมต้ังแต่ระยะแรก ได้รับการวินิจฉัย                 

การรักษาท่ีรวดเร็วทำ�ให้พยากรณ์ของโรคดี และจะมีโอกาส

รอดชีวิตสูง3 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าสตรีวัย

ทำ�งานท้ังในประเทศไทย6-8 และในต่างประเทศ9-10 มีพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมในระดับต่ําไม่เป็นไปตาม           

คำ�แนะนำ� จากพฤติกรรมดังกล่าวอาจทำ�ให้สตรีวัยทำ�งานได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมล่าช้า ซ่ึงจากข้อมูลด้าน

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของสตรีในอำ�เภอบ้านธิ 

จังหวัดลำ�พูน พบการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ 26.71 

ตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 53.9411                  

ซ่ึงต่ํากว่าเกณฑ์ตัวช้ีวัดสาขามะเร็ง การท่ีสตรีวัยทำ�งานจะมี

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมท่ีเหมาะสมน้ัน

อาจต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และได้รับการสนับสนุน             

ทางสังคมซ่ึงอาจจะเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้ปฏิบัติพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมท่ีเหมาะสม

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม เป็นความ

สามารถและทักษะของสตรีวัยทำ�งานในการเข้าถึงข้อมูล 

ทำ�ความเข้าใจ ประเมินข้อมูลท่ีได้รับและนำ�มาจัดการสุขภาพ

ตนเองเพ่ือค้นหาโรคมะเร็งเต้านมประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ตามแนวคิดของ Sørensen และคณะ12 ได้แก่ 1) การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การประเมิน              

ข้อมูลสุขภาพ และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพโรคมะเร็ง

เต้านม จากการทบทวนงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน            

ต่างประเทศพบว่า สตรีท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ               

เพียงพอตรวจเต้านมด้วยตนเอง และตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพ          

รังสีเต้านมมากกว่าสตรีท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ํา13-14 

สตรีท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ําสามารถทำ�นาย                    

การตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านมต่ํา15 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจคัดกรองด้วย

เคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม และเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้สตรี              

เข้ารับการตรวจคัดกรอง16 สำ�หรับประเทศไทยมีเพียงการ   

ศึกษาของ Somkwan และคณะ17 พบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโรคมะเร็งเต้านมสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ในสตรีวัยเจริญพันธ์ุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ บางการศึกษา           

ในต่างประเทศไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้                     

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง18-19 และอาจมี

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรอง

	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นความช่วยเหลือท่ี                  

สตรีวัยทำ�งานได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ในการตรวจ              

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน 

ตามแนวคิดของ House20 ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านการ

ประเมินค่า 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร และ 4) ด้านเคร่ืองมือ                  

ส่ิงของ จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศพบว่า                           

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัย

สำ�คัญกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง21 และสตรี                   

ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวหรือเพ่ือนสามารถ
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ทำ�นายการตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านมได้22-23 

และทำ�นายความต้ังใจท่ีจะเข้ารับการตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพ

รังสีเต้านมในอนาคตได้24 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า                    

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํา8 

และในระดับปานกลางกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง25                   

และการสนับสนุนทางสังคมระดับสูงสามารถทำ�นายพฤติกรรม

การตรวจเต้านมด้วยตนเองได้6 

	 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม แต่การศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมท่ีผ่านมาส่วนใหญ่พบในต่างประเทศ 

ซ่ึงไม่สามารถใช้อธิบายความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมในสตรีวัยทำ�งาน

ในประเทศไทยได้ สำ�หรับการสนับสนุนทางสังคมพบการศึกษา

ในประเทศไทยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน            

ทางสังคมกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซ่ึงไม่ครอบคลุม            

การตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ จากข้อมูลข้างต้น                   

ผู้วิจัยจึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ                

โรคมะเร็งเต้านม การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ

ตรวจคัดกรองในสตรีวัยทำ�งาน ซ่ึงองค์ความรู้ท่ีได้จะทำ�ให้

ทราบความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม และการ

สนับสนุนทางสังคมจะเป็นประโยชน์ในการกำ�หนดแนวทาง         

ส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็ง        

เต้านม การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการตรวจ            

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยทำ�งาน

	 2.	 เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโรคมะเร็งเต้านมและการสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยทำ�งาน

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของ Sorensen และคณะ12 การสนับสนุนทางสังคมของ 

House20 และพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องอธิบาย             

ได้ว่า สตรีวัยทำ�งานมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งเต้านม

ควรตรวจคัดกรองตามคำ�แนะนำ�ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ         

เพ่ือค้นหาโรคมะเร็งเต้านมต้ังแต่ในระยะเร่ิมต้น ประกอบด้วย 

3 วิธี คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจเต้านมโดย

บุคลากรทางการแพทย์และการตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองถ่าย

ภาพรังสีเต้านม อาจมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ             

ตรวจคัดกรอง ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุน

ทางสังคม โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม                         

เป็นความสามารถและทักษะของสตรีวัยทำ�งานในการเข้าถึง

ข้อมูล ทำ�ความเข้าใจ ประเมินข้อมูลท่ีได้รับและนำ�มาจัดการ

สุขภาพตนเองเพ่ือค้นหาโรคมะเร็งเต้านม สำ�หรับการสนับสนุน

ทางสังคม เป็นความช่วยเหลือท่ีสตรีวัยทำ�งานได้รับจาก

บุคลากรทางการแพทย์ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

ในด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และ

ด้านเคร่ืองมือ ส่ิงของ หากสตรีวัยทำ�งานมีความรอบรู้                       

ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมและได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

คาดว่าจะทำ�ให้มีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม

ตามคำ�แนะนำ�ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlation research) เพ่ือศึกษา            

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม 

และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง   

โรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยทำ�งาน 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีวัยทำ�งานท่ี

มีอายุ 40-59 ปี

	 การคำ�นวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง

สำ�เร็จรูปของ Krejcie และ Morgan26 กำ�หนดให้ระดับ

ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ .05 และระดับความเช่ือม่ัน             

95% จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ สำ�นักงานสาธารณสุข                   

จังหวัดลำ�พูน27 ปี พ.ศ. 2563 มีสตรีวัยทำ�งานท่ีอายุ 40-59 ปี 

ท่ีมีภูมิลำ�เนาและอาศัยในอำ�เภอบ้านธิ จังหวัดลำ�พูน จำ�นวน 

2,909 ราย ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน  

341 ราย 
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีวัยทำ�งานอายุ 40-59 ปี ท่ีมี

ภูมิลำ�เนาและอาศัยในอำ�เภอบ้านธิ จังหวัดลำ�พูน โดยอำ�เภอ

บ้านธิ มี 2 ตำ�บล คือ ตำ�บลบ้านธิ และตำ�บลห้วยยาบ ทำ�การ

เก็บข้อมูลท้ัง 2 ตำ�บล และทุกหมู่บ้าน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 1) สตรีอายุ 

40-59 ปี และสัญชาติไทย 2) มีภูมิลำ�เนาและอาศัยใน                              

อำ�เภอบ้านธิ จังหวัดลำ�พูน 3) เป็นผู้ท่ีไม่เคยมีประวัติเจ็บป่วย

ด้วยโรคเต้านม ได้แก่ โรคมะเร็งเต้านม เป็นต้น 4) เป็นผู้ท่ี                 

ไม่มีอาการของโรคเต้านม ได้แก่ มีก้อนท่ีเต้านมหรือรักแร้                 

มีน้ําผิดปกติไหลจากหัวนม เป็นต้น 5) ไม่เป็นกลุ่มเส่ียงสูง                   

ได้แก่ มีญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็งเต้านมหรือโรคมะเร็งรังไข่ 

เคยได้รับการฉายแสงบริเวณหน้าอก และรับประทานฮอร์โมน

เสริมทดแทนวัยหมดประจำ�เดือนเกิน 5 ปี 6) อ่านออก                     

เขียนได้และส่ือสารภาษาไทยได้ 7) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ผู้เข้าร่วมวิจัย                  

ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้                 

การได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม 

	 ส่วนท่ี 2	ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม                

ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการ

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านม ของ                      

Kiatlertdecha และคณะ28 ตามกรอบแนวคิดของ Sørensen 

และคณะ12 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 18 ข้อ 4 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ จำ�นวน 5 ข้อ 

2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ จำ�นวน 5 ข้อ 3) การประเมินข้อมูล

สุขภาพ จำ�นวน 3 ข้อ และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ

โรคมะเร็งเต้านม จำ�นวน 5 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า (rating scale) การแปลผลคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับความกว้างของ

อันตรภาคช้ัน29 แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ 

ตามเกณฑ์ ดังน้ี ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00 ถึง 2.33 หมายถึง        

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ํา ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34                 

ถึง 3.67 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง            

ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.68 ถึง 5.00 หมายถึง ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับสูง ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์จัดกลุ่ม                  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ําและปานกลางไว้ด้วยกัน

เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีจำ�เป็นต้องจัดการให้เกิดความรอบรู้                 

ด้านสุขภาพ ส่วนกลุ่มท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง                

ต้องส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากย่ิงข้ึน 

	 ส่วนท่ี 3 	การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจ                    

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมให้สอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  

ของ House20 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 21 ข้อ 4 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ จำ�นวน 5 ข้อ 2) ด้านการประเมินค่า 

จำ�นวน 5 ข้อ 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร จำ�นวน 6 ข้อ และ                   

4) ด้านเคร่ืองมือ ส่ิงของ จำ�นวน 5 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น

มาตรส่วนประมาณค่า การสนับสนุนทางสังคมโดยใช้เกณฑ์          

ในการแบ่งระดับความกว้างของอันตรภาคช้ัน29 แบ่งการ

สนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ เช่นเดียวกับแบบประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม

	 ส่วนท่ี 4		พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง                 

เต้านม พัฒนาโดย Chotsangsakorn และคณะ30 ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถาม 3 ข้อ เก่ียวกับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง                

เต้านม 3 วิธี คือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจเต้านม

โดยบุคลากรทางการแพทย์ และการตรวจเต้านมด้วยเคร่ือง 

ถ่ายภาพรังสีเต้านม โดยแต่ละข้อมีคำ�ตอบ 2 ตัวเลือก คือ                 

1) เคยปฏิบัติหรือเคยไปตรวจ ความถ่ีและสาเหตุในการ                      

ปฏิบัติหรือไปตรวจ 2) ไม่เคยปฏิบัติหรือไม่เคยไปตรวจ              

ความถ่ีและสาเหตุในการไม่ปฏิบัติ การแปลความหมายตาม             

คำ�แนะนำ�ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ5 ดังน้ี พฤติกรรมการ 

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมเป็นไปตามคำ�แนะนำ� หมายถึง 

ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนและตรวจเต้านมโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ทุกปี หรือตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน                 

ตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ทุกปี และตรวจ                   

ด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านมทุก 1-2 ปี พฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมไม่เป็นไปตามคำ�แนะนำ� หมายถึง 

ตรวจเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนเพียงอย่างเดียว หรือตรวจ              

เต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ทุกปีเพียงอย่างเดียว หรือ

การตรวจเต้านมอย่างน้อยหน่ึงวิธีแต่ด้วยความถ่ีไม่เหมาะสม 

หรือไม่ตรวจเต้านมด้วยวิธีใด ๆ  เลย



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 7373

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็ง                  

เต้านม และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา                            

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 1 ท่าน 

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม               

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านม                         

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และการสนับสนุนทางสังคม 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity index [CVI]) เท่ากับ 0.94 และ  

1 ตามลำ�ดับ ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือไปหาค่าความเช่ือม่ัน                           

(Reliability) กับสตรีท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน

อำ�เภอบ้านธิ จังหวัดลำ�พูน จำ�นวน 30 ราย แล้วนำ�ไปคำ�นวณ

หาค่าความเช่ือม่ันแบบสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม                   

โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.85 และ 0.98 ตามลำ�ดับ

	 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรค              

มะเร็งเต้านม ไม่มีการดัดแปลงเน้ือหา ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาแล้ว ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

เท่ากับ 1 การวิจัยคร้ังน้ีจึงไม่ได้ทำ�การตรวจสอบความตรง                 

ของเน้ือหาอีก ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือไปหาค่าความเช่ือม่ันโดย                  

การทดสอบซ้ํา (Test–retest) ห่างกัน 2 สัปดาห์ จากน้ัน               

นำ�มาทดสอบโดยใช้สถิติแมกนีมา (McNemar test) ผลการ

ทดสอบพบว่าพฤติกรรมท้ังสองคร้ังไม่แตกต่างกัน 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือผ่านสำ�นักวิจัยและบริการวิชาการ 

มหาวิทยาลัยพายัพ เสนอต่อสาธารณสุขจังหวัดลำ�พูน เพ่ือ               

ขออนุญาตเก็บข้อมูลการทำ�วิจัย ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์เชิญชวน     

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย ผ่านโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์                

ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด 

ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลง

นามในเอกสารแสดงความยินยอมแล้วดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามลำ�ดับของการลงทะเบียน ณ ห้องประชุม สำ�นักงาน

สาธารณสุข ตำ�บลบ้านธิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล             

บ้านห้วยไซ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลห้วยยาบ และ

บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม             

โดยใช้เวลาประมาณ 40 นาที ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล

จนได้ผู้เข้าร่วมวิจัยครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีกำ�หนดไว้

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติให้การรับรองจริยธรรม

การวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยพายัพ ตามเอกสารเลขท่ี PYU_REC No. 65/015 

เม่ือวันท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2565 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โรคมะเร็งเต้านม การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม               

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม โดยใช้สถิติพรรณา                   

โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโรคมะเร็งเต้านม การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมโดยใช้สถิติไคสแควร์                  

(Chi-square test)

ผลการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

	 กลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ีย 51.11 ปี (SD=5.85) 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.01 กลุ่มตัวอย่างนับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 98.53 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) มากท่ีสุด ร้อยละ 42.23 กลุ่ม

ตัวอย่างประกอบอาชีพ 3 ลำ�ดับคือ รับจ้าง หรือพนักงาน             

บริษัท ร้อยละ 28.74 เกษตรกร ร้อยละ 27.27 และค้าขาย 

หรืออาชีพอิสระ ร้อยละ 23.75 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต่ํากว่า 

10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 68.33 กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล

เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมจากบุคลากรทางการแพทย์มากท่ีสุด 

ร้อยละ 78.89 รองลงมาจากแหล่งข้อมูลออนไลน์ ร้อยละ 

50.15 และจากเพ่ือน ญาติ ครอบครัว ร้อยละ 39.90 

	 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม

	 ผลการวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม

จำ�แนกตามองค์ประกอบและภาพรวม (ตารางท่ี 1) เม่ือจำ�แนก

ตามระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ระดับ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ร้อยละ 64.52 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 34.60 และระดับต่ํา ร้อยละ 0.88 
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	 ส่วนท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคมในการตรวจ              

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม

	 ผลการวิจัยการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจ             

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมจำ�แนกรายด้านและภาพรวม                      

เม่ือจำ�แนกตามระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคม 3 ระดับ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมในระด ับสูง 

ร้อยละ 57.77 ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.19 และระดับต่ํา 

ร้อยละ 7.04 ดังตารางท่ี 2 

	 ส่วนท่ี 4	พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

เต้านม

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมท่ีเป็นไปตามคำ�แนะนำ�ของสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติเพียงร้อยละ 22.87 แบ่งเป็น การตรวจเต้านม

ด้วยตนเองทุกเดือนร่วมกับการตรวจโดยบุคลากรทางการ

แพทย์ทุกปี ร้อยละ 10.56 และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง          

ทุกเดือนร่วมกับการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ทุกปี              

และตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม ร้อยละ 12.31                       

ส่วนกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมไม่เป็นไป

ตามคำ�แนะนำ�มีจำ�นวนมากถึง ร้อยละ 77.13 เม่ือจำ�แนก

พฤติกรรมการคัดกรองแต่ละวิธี พบการตรวจเต้านมด้วย       

ตนเองทุกเดือน ร้อยละ 42.81 ตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์

ทุกปี ร้อยละ 36.07 และตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม

ทุก 1-2 ปี ร้อยละ 20.82 สาเหตุท่ีไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ไม่ตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ และไม่ตรวจด้วยเคร่ืองถ่าย

ภาพรังสีเต้านม คือ เห็นว่าไม่จำ�เป็น/ไม่พบความผิดปกติ               

ร้อยละ 53.85, 40.54 และ 47.93 ไม่เคยรู้เร่ืองการตรวจวิธีน้ี

มาก่อน ร้อยละ 43.59, 21.62 และ 39.26 และรู้สึกอาย                   

ร้อยละ 15.38, 19.59 และ 6.20 ตามลำ�ดับ 

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม (n = 341) 

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม	 คะแนนที่ได้	 SD	 ระดับ
 	 ( )	

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ	 4.06	 0.67	 สูง

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 	 4.01	 0.72	 สูง

การประเมินข้อมูลสุขภาพ	 3.63	 0.79	 ปานกลาง

การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ	 3.49	 0.76	 ปานกลาง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมภาพรวม	 3.80	 0.59	 สูง

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

	 (n = 341) 

	 การสนับสนุนทางสังคม	 คะแนนที่ได้

	 ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม	  ( )	 SD	 ระดับ

ด้านอารมณ์	 3.78	 0.89	 สูง

ด้านการประเมินค่า	 3.56	 0.92	 ปานกลาง

ด้านข้อมูลข่าวสาร	 3.82	 0.84	 สูง

ด้านเครื่องมือ สิ่งของ	 3.76	 0.87	 สูง

การสนับสนุนทางสังคมภาพรวม	 3.73	 0.83	 สูง
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	 ส่วนท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโรคมะเร็งเต้านมกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง                

โรคมะเร็งเต้านม

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเต้านมพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง                

เต้านม ดังตารางท่ี 3

	 ส่วนท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคมกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง เต้านม            

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม          

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 	ค่าความสัมพันธไ์คสแควร ์ระหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพโรคมะเรง็เตา้นม การสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยทำ�งาน 

		  กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการ	 กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการ

		  ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง	 ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

	 ตัวแปร	 เต้านมตามคำ�แนะนำ�	 เต้านมไม่เป็นไปตาม	 χ2	 p value

		  (n=78)	 คำ�แนะนำ� (n=263)	  

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม		

		 ระดับต่ํา-ปานกลาง	 23	 29.49	 98	 37.26		

	 ระดับสูง	 55	 70.51	 165	 62.74	 1.58	 .20

การสนับสนุนทางสังคม		

	 ระดับต่ํา-ปานกลาง	 25	 32.05	 119	 45.25	 4.29	 .03*

	 ระดับสูง	 53	 67.95	 144	 54.75		

*p<0.05

อภิปรายผลการวิจัย

	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 ศึกษาความรอบรู้            

ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม การสนับสนุนทางสังคมและ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยทำ�งาน

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมโดยภาพรวมในระดับสูง                 

อภิปรายตามองค์ประกอบ ดังน้ี 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ                

ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง เน่ืองจากการเข้าถึงข้อมูล       

สุขภาพในปัจจุบัน สามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว                

และกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุท่ีสามารถค้นคว้าข้อมูลได้ด้วย

ตนเอง สามารถใช้ส่ือออนไลน์ในชีวิตประจำ�วันและการทำ�งาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Somkwan และคณะ17 ท่ีพบว่า

สตรีวัยเจริญพันธ์ุในจังหวัดลำ�ปางท่ีมีความรอบรู้ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.58 

2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลในระดับสูง ส่ือสุขภาพ

ปัจจุบันมีรูปแบบหลากหลาย น่าสนใจและเข้าใจง่าย เช่น                   

ส่ือวิดีทัศน์ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะในการอ่าน 

การเขียน และการส่ือสารทำ�ให้สามารถเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Somkwan และคณะ17 ท่ีพบว่า

สตรีวัยเจริญพันธ์ุมีความรอบรู้ด้านความรู้ ความเข้าใจอยู่             
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ในระดับสูง ร้อยละ 78.59 3) การประเมินข้อมูลสุขภาพ                  

ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลางเก่ียวกับความสามารถ            

ในการพิจารณาพฤติกรรมในชีวิตประจำ�วันของตนเองท่ีอาจ

ทำ�ให้มีโอกาสเส่ียงเป็นโรคมะเร็งเต้านม และกลุ่มตัวอย่างมี

ทักษะในการตัดสินใจเลือกใช้สินค้าหรือผลิตภัณฑ์ท่ีอ้าง

สรรพคุณว่าช่วยป้องกันโรคมะเร็งเต้านมระดับปานกลาง                    

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Somkwan และคณะ17 ท่ีพบ

ว่าสตรีวัยเจริญพันธ์ุมีความรอบรู้สุขภาพโรคมะเร็งเต้านม            

ด้านทักษะการตัดสินใจ และด้านการรู้เท่าทันส่ืออยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 71.98 อธิบายได้ว่าข้อมูลหรือส่ือโฆษณา            

ไม่สามารถเช่ือถือได้ท้ังหมด สตรีควรมีทักษะการประเมิน   

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เปรียบเทียบข้อมูลจาก         

หลายแหล่งก่อนตัดสินใจเช่ือและนำ�ข้อมูลไปใช้จริง และ                     

4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ

ปานกลาง อธิบายได้ว่าเม่ือสตรีผ่านข้ันตอนการประเมินข้อมูล

สุขภาพ จะสามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลท่ีได้รับนำ�มาใช้ในการ

ดูแลสุขภาพกับตนเองได้อย่างถูกต้อง มีการวางแผน ให้ความ

สนใจและให้ความตระหนักต่อการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม

มากย่ิงข้ึน ผลการวิจัยคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้               

องค์ประกอบการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง    

ซ่ึงส่งผลให้พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง เต้านมไม่เป็น

ไปตามคำ�แนะนำ�ถึงร้อยละ 77.13

	 การสนับสนุนทางสังคม 

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ในการตรวจคัดกรองโรค

มะเร็งเต้านมภาพรวมอยู่ในระดับสูง อาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างในงานวิจัยน้ีอาศัยอยู่ในชุมชนชนบท ซ่ึงตามบริบท              

ของชุมชน สตรีมีความใกล้ชิดกับบุคลากรทางการแพทย์ 

สามารถเข้าถึงได้ง่าย และระบบบริการสาธารณสุขในชุมชนได้

จัดโครงการรณรงค์การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ทำ�ให้

สตรีในชุมชนได้รับความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ 

ได้แก่ การให้ข้อมูล คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษาเก่ียวกับโรคมะเร็ง            

เต้านม และการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Phakjeerasakul และคณะ6 ท่ีพบว่าสตรีจังหวัด

ลำ�ปาง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในเร่ืองโรคมะเร็งเต้านม 

และการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.00 

อย่างไรก็ตามด้านการประเมินค่า ค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเป็นเพราะโครงการส่งเสริมการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งเต้านมของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันไม่ได้            

มุ่งเน้นประเด็นการได้รับการยอมรับ การให้ข้อมูลย้อนกลับ  

การยกย่องชมเชยเม่ือตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม จึงเป็น 

ผลให้การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินค่าอยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.13                

มีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมไม่เป็นไปตาม

คำ�แนะนำ�ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โดยกลุ่มตัวอย่างรายงาน

สาเหตุท่ีไม่ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมท้ัง 3 วิธี ได้แก่               

เห็นว่าไม่จำ�เป็น หรือไม่พบความผิดปกติ ไม่เคยรู้เร่ืองการ           

ตรวจวิธีน้ีมาก่อน และรู้สึกอาย อธิบายตามสาเหตุ คือ กลุ่ม

ตัวอย่างไม่เห็นประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง และไม่เคยรู้

เร่ืองการตรวจเต้านมวิธีน้ีมาก่อน สอดคล้องกับการศึกษา                 

ของ Chotsangsakorn และคณะ30 ท่ีศึกษาในสตรีวัยหมดระดู

พบว่ามีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมไม่                

เพียงพอ ร้อยละ 46.21 โดยปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง คือ การรับรู้

ประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง อธิบายได้ว่า การรับรู้ของ

บุคคลจะเป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรมสุขภาพ การท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่

รับรู้ประโยชน์ และไม่มีความรู้เก่ียวกับวิธีการตรวจคัดกรอง             

โรคมะเร็งเต้านมมาก่อน จึงทำ�ให้ไม่สามารถจะปฏิบัติได้ และ

กลุ่มตัวอย่างรู้สึกอายโดยเฉพาะการตรวจเต้านมโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ และการตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม 

อาจเป็นเพราะต้องเปิดเผยร่างกายส่วนบน จึงทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างไม่ตรวจคัดกรอง 

	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 เพ่ือหาความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม และ                

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง                    

โรคมะเร็งเต้านมของสตรีวัยทำ�งาน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค

มะเร็งเต้านมกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง                 

เต้านม

	 ผลการวิจัยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็ง

เต้านมโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ              

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านม เม่ือพิจารณารายองค์ประกอบพบ

ว่าการประเมินข้อมูลสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ               
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อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมท่ีไม่เป็นไปตามคำ�แนะนำ� ซ่ึงจำ�เป็น

ต้องฝึกทักษะในการแปลผล การวิเคราะห์ข้อมูล การนำ�             

ข้อมูลน้ันมาใช้ประกอบการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ตลอดจนการส่งเสริมทักษะการปฏิบัติการตรวจคัดกรอง เพ่ือ

ให้สตรีวัยทำ�งานเลือกปฏิบัติการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม

ท่ีถูกต้องเหมาะสม ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Huang และคณะ18และการศึกษาของ O'Hara                         

และคณะ19 ท่ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของสตรี 

ดังน้ันความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านมอย่างเดียวอาจ

จะไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเพราะพฤติกรรม

อาจข้ึนกับความเช่ือหรือการรับรู้ของบุคคล 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม

	 จากผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม              

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง          

เต้านมตามคำ�แนะนำ�ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ สอดคล้อง        

กับการศึกษาของ Tesamut และคณะ25 ท่ีพบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง (r=.31) และการศึกษาของ Phakjeerasakul และคณะ6 

ท่ีศึกษาในสตรีไทยในจังหวัดลำ�ปางพบว่าการสนับสนุนทาง

สังคมระดับสูงสามารถทำ�นายพฤติกรรมการตรวจเต้านม           

ด้วยตนเองได้ อธิบายได้ว่าสตรีได้รับข้อมูล คำ�แนะนำ�เร่ือง                

โรคมะเร็งเต้านม และการตรวจคัดกรอง ตลอดจนได้รับ              

คำ�ปรึกษาเม่ือพบปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ  จากบุคลากร

ทางการแพทย์ อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายรณรงค์

ส่งเสริมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมในชุมชน การ

สนับสนุนทางสังคมทางบวกก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี 

ท้ังพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเอง ดังน้ันบุคลากร

ทางการแพทย์ควรสนับสนุนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม

ในสตรีวัยทำ�งานอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือให้ปฏิบัติพฤติกรรมตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมให้ถูกต้อง เหมาะสมและคงอยู่อย่าง

ต่อเน่ือง 

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ

ศึกษาเป็นสตรีวัยทำ�งานท่ีอาศัยในสังคมชนบทซ่ึงบริบททาง

สังคมอาจมีความแตกต่างจากสตรีวัยทำ�งานในสังคมเมือง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทาง                     

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะ   

องค์ประกอบการประเมินข้อมูลสุขภาพและการประยุกต์ใช้

ข้อมูลสุขภาพ รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมในการตรวจ               

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมด้านการประเมินค่าเพ่ือให้สตรี                    

วัยทำ�งานมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมตาม

คำ�แนะนำ�ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติเพ่ือค้นหาโรคมะเร็ง               

เต้านมต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการทำ�วิจัยในอนาคต
	 ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการสนันสนุนทางสังคม

ให้กับสตรีวัยทำ�งานท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า                

และปานกลาง และศึกษาผลของโปรแกรมน้ีต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม
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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Happiness can reflect the quality of working life of registered nurses in hospitals. 
Hospital can manage factors influencing personnel happiness resulting in efficient and effective health 
services in registered nurses. This is a benefit to people, community, and society. 

 	 Research objectives: To examine happiness levels and compare the differences in demographic 
data of registered nurses, including classifying registered nurses, and creating a predictive equation 
model in Bang Mun Nak Hospital, Phichit Province.

 	 Research methodology: This descriptive study consisted of 81 registered nurses in Bang Mun Nak 
Hospital Phichit Province. A purposive sampling method was used to recruit the participants. Research 
instrument was a happiness scale adapted from HAPPINOMETER with a validity of 0.98 and a reliability of 
0.86. Data were analyzed using descriptive statistics, ANOVA, and discriminant analysis. 

	 Results: Findings revealed that overall, the registered nurses were happy. Demographic                                  
characteristics, including age, job characteristics, work level, and monthly income had a statistically                    
significant difference (p<.01). In comparison, factors affecting the happiness of registered nurses                             
consisted of: Happy Family, Happy Heart, and Happy Money. These can classify groups and create a                   
predictive equation model of registered nurse happiness with validation and accuracy at 90.01%. 

	 Conclusions: Happy family was the most predictive factor for registered nurse happiness,                                  
followed by happy heart, and happy money. These were determined by canonical coefficients                               
(0.63, 0.60, and 0.47, respectively).

 	 Implications: Hospital administrators should pay attention to the happiness of registered                              
nurses, particularly, the happy family, happy heart, and happy money. These findings should be                              
utilized to inform guideline development of human resource improvement to enhance happiness                      
among registered nurses who were expected to provide efficiently and effectively public health services.

Keywords: happiness, registered nurse, predictive equation model, discriminant analysis 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: ความสุขสามารถสะท้อนคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลได้ และหากโรงพยาบาล

สามารถบริหารจัดการปัจจัยท่ีส่งผลให้บุคลากรมีความสุข ย่อมส่งผลให้บริการสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมีประสิทธิภาพ    

และประสิทธิผล เป็นประโยชน์ต่อประชาชน ชุมชน และสังคมได้ต่อไป

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระดับความสุขและเปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะทางประชากรศาสตร์ รวมถึง                           

จำ�แนกกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและสร้างตัวแบบสมการทำ�นายความสุขพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบางมูลนาก                                 

จังหวัดพิจิตร 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล                                  

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร จำ�นวน 81 คน ด้วยการเลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้มาตรวัดความสุขท่ีดัดแปลงจาก                        

HAPPINOMETER โดยมีค่าควมตรงเท่ากับ 0.98 และค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา                     

การวิเคราะห์ความแปรปรวนและการวิเคราะห์การจำ�แนก 

	 ผลการวิจัย: พยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีความสุข ลักษณะทางประชากรศาสตร์ในด้านอายุ ลักษณะงาน ระดับ                      

ปฏิบัติงาน และรายได้ต่อเดือนส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความสุขต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ส่วนองค์ประกอบ       

ท่ีมีผลต่อความสุขพยาบาลวิชาชีพ คือ ด้านครอบครัวท่ีดี ด้านน้ําใจงาม และด้านการใช้เงินเป็น โดยสามารถจำ�แนกกลุ่ม                    

และสร้างสมการทำ�นายความสุขพยาบาลวิชาชีพได้ถูกต้องและแม่นยำ�ร้อยละ 90.01

	 สรุปผล: ด้านครอบครัวท่ีดีเป็นตัวแปรท่ีทำ�นายความสุขพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด รองลงมา คือ ด้านน้ําใจงาม และ

ด้านการใช้เงินเป็นพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิมาตรฐานแคโนนิคอล มีค่าเท่ากับ 0.63, 0.60 และ 0.47 ตามลำ�ดับ 

	 ข้อเสนอแนะ: ผู้บริหารโรงพยาบาลควรให้ความสำ�คัญกับความสุขพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะด้านครอบครัวท่ีดี                     

ด้านน้ําใจงาม และด้านการใช้เงินเป็น และใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือนำ�ไปกำ�หนดแนวทางการพัฒนาและบริหารงานทรัพยากร

บุคคลของโรงพยาบาล และเสริมสร้างความสุขให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ

ดูแลและการให้บริการสุขภาพของประชาชนโดยท่ัวไปได้ 

คำ�สำ�คัญ: ความสุข พยาบาลวิชาชีพ ตัวแบบสมการทำ�นาย การวิเคราะห์การจำ�แนก 
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บทนำ�
	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 121 ได้กำ�หนด

ตัวชี้วัดในยุทธศาสตร์ท่ี 3 บุคลากรเป็นเลิศ (people                           

excellence) ประเด็นหน่ึงคือ ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ                   

ในการบริการสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพถือว่าเป็นทรัพยากร

บุคคลที่มีบทบาทหน้าท่ีสำ�คัญท่ีมิได้ปฏิบัติการพยาบาล

โดยตรงแก่ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว หากแต่ยังต้องรับผิดชอบ 

การดูแล บริการพยาบาลให้มีคุณภาพ และประสิทธิภาพใน

งานบริหารจัดการหรืองานคลินิก อีกทั้งยังต้องปฏิบัติงานอื่น

ตามที่ ได้รับมอบหมายอีกด้วย2 ซึ่ งในปัจจุบัน พบว่า                    

พยาบาลวิชาชีพต้องทำ�งานภายใต้ความกดดันหลายประการ 

ทั้งการมีภาระงานท่ีมากขึ้น ความคาดหวังของผู้ป่วยและ            

ญาติที่สูงขึ้น การระบาดของโรคอุบัติใหม่ การทำ�งานที่

หมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง และมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน                       

ส่งผลให้ร่างกายอ่อนล้า โดยเฉพาะเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลง

อยา่งรวดเร็วทำ�ใหพ้ยาบาลตอ้งปรบัตวัและปรบับทบาทหนา้ที่

ของตนหลายด้านในเวลาเดียวกัน จึงเป็นเหตุให้พยาบาล                 

ไม่มีความสุขในการทำ�งาน ส่งผลให้มีการย้ายงานหรือ                        

ลาออกจากวิชาชีพเพิ่มมากขึ้น และทำ�ให้ขาดแคลนบุคลากร

ในที่สุด3

	 โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร เป็นโรงพยาบาล

ทุติยภูมิ ขนาด 90 เตียง รับผิดชอบประชากรในพื้นท่ีกว่า 

44,000 คน มีบุคลากรรวมท้ังสิ้น 273 คน ในจำ�นวนนี้                    

มีพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 81 คน นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562               

ถึง พ.ศ. 2565 (ปัจจุบัน) โดยมีปริมาณจำ�นวนครั้งในการดูแล

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเฉลี่ย 267,000 ครั้ง ซ่ึงตั้งแต่ปี                     

พ.ศ. 2563 ที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

(covid-19) จนถงึปจัจบุนั มกีารปรบัระบบบรกิาร การควบคุม

ป้องกันโรค การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ และอื่น ๆ  ที่นอกเหนือจาก

การรักษาอาการเจ็บป่วยของประชาชนโดยท่ัวไป สถานการณ์            

ดังกล่าวนี้ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นบุคลากรหลักต้องมี

ภาระงาน ความเสี่ยง ความเครียด และแรงกดดันที่เพิ่มขึ้น 

และสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติและความสขุอยา่งหลกีเลีย่ง

ไม่ได้ สถานการณ์การทำ�งานของพยาบาลว่าเป็นการทำ�งาน  

ที่หนัก เหนื่อย เครียด ต้องรับผิดชอบภาระงานท่ีไม่ใช่งาน            

ในวิชาชีพ ได้รับค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม และก้าวหน้า                  

ในงานน้อย4 ทั้งนี้ อ้างอิงข้อมูลของพยาบาลโรงพยาบาล

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร มีการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนวัยเกษียณที่ผ่านมาเฉลี่ย ร้อยละ 5 ในปี พ.ศ. 2564 

ปรากฏว่า มีผู้ตัดสินใจจะย้ายและลาออก สูงถึง ร้อยละ 59  

โดยมีสาเหตุหลักจากปัญหาสุขภาพส่วนตัวและปัญหาครอบครัว 

รอ้ยละ 45 ปญัหาการบรหิารจดัการองคก์ร รอ้ยละ 38 ปญัหา

สิ่งแวดล้อม/เพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 5 และปัญหาสวัสดิการ/

แรงจูงใจ ร้อยละ 4 ตามลำ�ดับ 

	 ทั้งน้ี สอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับความสุข

ของพยาบาลวิชาชีพและลักษณะขององค์กรแห่งความสุข              

พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความสุขของพยาบาลวิชาชีพ คือ 

ลักษณะงาน แผนกที่ปฏิบัติ  เงินเดือน ค่าตอบแทน                         

การทำ�งานเป็นทีม เพื่อนร่วมงาน นโยบายและการบริหาร5 

รวมถึงความม่ันคงปลอดภัย6 ตลอดจน วัฒนธรรมองค์กร     

ความผูกพันในองค์กร สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน ขวัญ              

และกำ�ลังใจ และความก้าวหน้าในงาน7 เป็นต้น 	

	 ผู้วิจัยในฐานะที่รับผิดชอบงานการบริหารอัตรา

กำ�ลังของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลบางมูลนาก                    

ซ่ึงที่ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาในประเด็นปัญหาความสุข

ของพยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น จึงสนใจที่จะ

ศึกษาความสุข เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทาง

ประชากรศาสตร์กับความสุข และสร้างตัวแบบสมการทำ�นาย

ความสุขของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบางมูลนาก 

จังหวัดพิจิตร เพื่อนำ�ผลการวิจัยที่ได้มากำ�หนดแนวทาง               

ในการพัฒนาและบริหารงานทรัพยากรบุคคลและทุนมนุษย์ 

รวมถึงกิจกรรมในการสร้างความสุขในโรงยาบาล เพื่อให้

พยาบาลวิชาชีพมีความสุขแส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีในการ

ทำ�งาน อีกทั้งยังส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพด้านการ

พยาบาลและบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลยังประโยชน์ต่อประชาชน ชุมชน และสังคมได้

อย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความสุขพยาบาลวิชาชีพใน              

โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร

	 2. 	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ลักษณะทางประชากรศาสตร์กับความสุขพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร
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	 3. 	เ พ่ือสร้างตัวแบบสมการทำ�นายความสุข

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร              

ด้วยองค์ประกอบความสุข 9 ประการของ HAPPINOMETER

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากแนวคิดความสุขในการทำ�งานตามท่ี  Kittisuksathit, 

Tangchonlatip, Jaratsit, Saiprasert, Boonyatearana 

และ Ari8 ได้ศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตและความสุขของคน 

ทำ�งานในองค์กร และพัฒนาเป็นเครื่องมือวัดความสุขคน

ทำ�งานและบุคคลทั่วไปในประเทศไทยในรูปแบบของแบบ

ประเมินตนเอง (self-assessment) ที่สามารถประเมินความ

สุขของตนเองได้มีชื่อว่า HAPPINOMETER 

	 ทั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งเน้นการวัดความสุขคนทำ�งานภายใต้

ความสุขทั้ง 9 องค์ประกอบของ HAPPINOMETER อีกทั้ง          

ยังมุ่งศึกษาภูมิหลังหรือลักษณะทางประชากรศาสตร์ก็ส่งผล

ต่อความสุขที่แตกต่างกันด้วย สามารถกำ�หนดกรอบแนวคิด

ในการวิจัย ดังรูปภาพที่ 1

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ลักษณะทางประชากรศาสตร  

1. อายุ 

2. สถานภาพสมรส 

3. ลักษณะงาน 

4. ระดับปฏิบัติงาน 

5. ประเภทการจางงาน 

6. ระยะเวลาทำงาน

7. รายไดตอเดือน  

1. สุขภาพดี (happy body) 

2. การผอนคลาย (happy relax)

3. น้ำใจงาม (happy heart) 

4. คุณธรรม (happy soul) 

5. ครอบครัวที่ดี (happy family) 

6. สังคมดี (happy society) 

7. การหาความรู (happy brain) 

8. การใชเงินเปน (happy money) 

9. การทำงานดี (happy work-life)

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ความสุข

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative 

research)9 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 พยาบาลวิชาชีพเท่ากับจำ�นวนประชากรท้ังหมดที่

ปฏบิตังิานในในโรงพยาบาลบางมลูนาก จงัหวดัพจิติร จำ�นวน 

81 คน เพื่อต้องการให้ผลการวิจัยมีความตรงภายนอก                  

(External Validity) และสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร

ทั้งหมดได้ (Generalization)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูการวจิยัเปน็

แบบสอบถาม แบ่งเนื้อหาเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 

จำ�นวน 7 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะงาน            

ระดับปฏิบัติงาน ประเภทการจ้างงาน ระยะเวลาทำ�งาน               

และรายได้ต่อเดือน 

	 2. 	แบบวัดความสุขของพยาบาลวิชาชีพ โดยนำ�

มาตรวัดมาตรฐานความสุข HAPPINOMETER ท่ีสถาบันวิจัย
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ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดย Kittisuksathit 

และคณะ8 ไดพ้ฒันาข้ึนมาใช้ในการเกบ็ขอ้มลู ลกัษณะคำ�ถาม

เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

จำ�นวน 69 ข้อ ประกอบด้วย องค์ประกอบความสุข 9 ด้าน 

ได้แก่ สุขภาพดี ผ่อนคลายดี น้ําใจดี จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี 

สังคมดี ใฝ่รู้ดี สุขภาพเงินดี และการงานดี กำ�หนดการ                 

แปลผลความสุขด้วยค่าเฉลี่ย คือ 1.00-1.75 หมายถึง ไม่มี

ความสขุอยา่งยิง่ 1.76-2.51 หมายถงึ ไมม่คีวามสขุ 2.52-3.27 

หมายถึง มีความสุข และ 3.28-4.00 หมายถึง มีความสุข            

อย่างยิ่ง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผลการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืจากผูท้รงคณุวฒุ ิ

จำ�นวน 3 ท่าน วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา (content                 

validity) ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item                

objective congruence: IOC) ได้ค่าเท่ากับ 0.98 จากนั้น 

นำ�ไปทดสอบความเที่ยง (reliability) กับพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลอืน่ จำ�นวน 30 คนไดค้า่ความเทีย่ง (cronbach’s 

alpha) เท่ากับ 0.86 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการขอจริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์ 

จากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขที่ 14/2565 เมื่อ

วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2565

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูการวจิยัตอ่ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลบางมลูนาก 

จังหวัดพิจิตร แล้วดำ�เนินการเก็บข้อมูลในช่วงระหว่างเดือน 

กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยได้รับแบบสอบถามกลับ

คืนครบถ้วนและถูกต้องทั้งหมด 81 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุม่

ตัวอย่างด้วยค่าร้อยละ (percentage) และวิเคราะห์ระดับ

ความสขุดว้ย คา่เฉลีย่ (M) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 

	 2.	 สถติอินมุาน วเิคราะหค์วามแปรปรวน (ANOVA) 

เพือ่วเิคราะหแ์ละเปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งลกัษณะ

ทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างกับความสุข และ

วิเคราะห์การจำ�แนก (discriminant analysis) ด้วยวิธีการ

วิเคราะห์แบบขั้นตอน (Stepwise Method) เพื่อวิเคราะห์

ความสมัพนัธข์องตวัแปรเชงิพหแุละการจำ�แนกกลุม่พยาบาล

วิชาชีพ แล้วนำ�มาสร้างเป็นตัวแบบสมการทำ�นายความสุข

พยาบาลวิชาชีพ

ผลการวิจัย
	 1. 	ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของพยาบาล

วิชาชีพทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี                   

(ร้อยละ 32.10) มีสถานภาพสมรสแต่งงานและอยู่ร่วมกัน 

(ร้อยละ 48.15) เป็นข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(รอ้ยละ 91.36) ปฏิบตังิานในกลุ่มงานบรกิาร (รอ้ยละ 85.19) 

ในระดับปฏิบัติงาน (ร้อยละ 79.01) มีอายุราชการมากกว่า 

10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 72.84) และรายได้ต่อเดือนระหว่าง 

40,001-50,000 บาท (ร้อยละ 29.63) 

	 2.	 ความสุขพยาบาลวิชาชีพโดยรวม ปรากฏว่า                   

มีความสุข (M=2.59, SD.=0.41) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบ

ความสุข ปรากฏด้านที่มีความสุข ได้แก่ ด้านคุณธรรม                      

(Soul) (M=2.84, SD.=0.5) ดา้นนํา้ใจงาม (Herat) (M=2.80, 

SD.=0.51) ด้านสังคมดี (Society) (M=2.68, SD.=0.47)   

ด้านสุขภาพดี (Body) (M=2.65, SD.=0.65) ด้านการทำ�งาน

ดี (Work life) (M=2.61, SD.=0.44) ด้านครอบครัว                 

ที่ดี (Family) (M=2.56, SD.=0.8) และด้านการใช้เงิน                  

เป็น (Money) (M=2.56, SD.=0.8) 

	 เม่ือพิจารณาองค์ประกอบความสุขในด้านที่ไม่มี

ความสุข ได้แก่ ด้านการใช้เงินเป็น (Money) (M=2.48, 

SD.=0.69) ด้านการหาความรู้ (Brain) (M=2.36, SD.=0.7) 

และด้านการผ่อนคลาย (Relex) (M=2.31, SD.=0.58)                

ตามลำ�ดับ 

	 3. ความแตกต่างของลักษณะทางประชากรศาสตร์

กับความสุขพยาบาลวิชาชีพ ปรากฏว่า อายุ ลักษณะงาน 

ระดับปฏิบัติงาน และรายได้ต่อเดือนของพยาบาลวิชาชีพ              

ส่งผลให้มีความสุขต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ   

.01 ในขณะที่ สถานภาพสมรส ประเภทการจ้างงาน และ               

ระยะเวลาทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพส่งผลให้มีความสุขไม่

ต่างกัน ดังตารางที่ 1
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	 4. 	การวิเคราะห์การจำ�แนกกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
และมาสร้างเป็นตัวแบบสมการทำ�นายความสุขพยาบาล
วิชาชีพ 	 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มพยาบาลวิชาชีพตามความสุขท่ีมีได้
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีความสุข ได้แก่ กลุ่มที่มีค่าเฉลี่ย                     
ความสุขระหว่าง 2.52-4.00 คือ มีความสุขถึงมีความสุข                     
อย่างยิ่งมีจำ�นวน 48 คน (ร้อยละ 59.26) กับกลุ่มท่ีไม่มี                
ความสุข ได้แก่ กลุ่มที่มีค่าเฉลี่ยความสุขระหว่าง 1.00-2.51 
คือ ไม่มีความสุขถึงไม่มีความสุขอย่างยิ่งมีจำ�นวน 33 คน                 

(ร้อยละ 40.74) ซึ่งพยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 กลุ่มมีจำ�นวน                     
ใกล้เคียงกัน แล้วมาวิเคราะห์องค์ประกอบความสุขพยาบาล
วิชาชีพ จำ�แนก 2 กลุ่ม ปรากฏว่า ความสุขในแต่ละ                        
องค์ประกอบของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่มีความสุขและ                    
กลุ่มไมม่คีวามสุขตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติทิีร่ะดบั .01 
ยกเว้นด้านสุขภาพดีต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยความสุขพยาบาลวิชาชีพ 2 กลุ่ม
ต่างกัน ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขององค์ประกอบความสุขพยาบาลวิชาชีพ

	 องค์ประกอบความสุข
	 กลุ่มท่ีมีความสุข 	 กลุ่มท่ีไม่มีความสุข	

F	 Sig.
	 (n=48)	 (n=33)	
	 M	 SD.	 M	 SD.	 	

ด้านสุขภาพดี (BODY)	 2.78	 0.64	 2.47	 0.64	 4.79*	 .03
ด้านการผ่อนคลาย (RELAX)	 2.56	 0.50	 1.95	 0.48	 30.19**	 .00
ด้านน้ําใจงาม (HEART)	 3.04	 0.41	 2.47	 0.46	 33.95**	 .00
ด้านคุณธรรม (SOUL)	 3.08	 0.46	 2.50	 0.35	 38.09**	 .00
ด้านครอบครัวท่ีดี (FAMILY)	 2.98	 0.64	 1.95	 0.60	 53.50**	 .00
ด้านสังคมดี (SOCIETY)	 2.92	 0.38	 2.33	 0.36	 49.21**	 .00
ด้านการหาความรู้ (BRAIN)	 2.67	 0.63	 1.90	 0.52	 33.83**	 .00
ด้านการใช้เงินเป็น (MONEY)	 2.78	 0.61	 2.05	 0.56	 29.76**	 .00
ด้านการทำ�งานดี (WORK-LIFE)	 2.84	 0.37	 2.28	 0.32	 49.48**	 .00

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรศาสตร์กับความสุขพยาบาลวิชาชีพ

      ความสุขพยาบาลวิชาชีพ	 SS	 df	 MS	 F	 Sig.

อายุ	 ระหว่างกลุ่ม	 2.38	 3.00	 0.79	 5.37**	 .00
	 ภายในกลุ่ม	 11.37	 77.00	 0.15		
	 รวม	 13.75	 80.00			 
ลักษณะงาน	 ระหว่างกลุ่ม	 3.39	 3.00	 1.13	 8.38**	 .00
 	 ภายในกลุ่ม	 10.36	 77.00	 0.13		
 	 รวม	 13.75	 80.00			 
ระดับปฏิบัติงาน	 ระหว่างกลุ่ม	 2.50	 2.00	 1.25	 8.67**	 .00
 	 ภายในกลุ่ม	 11.25	 78.00	 0.14		
 	 รวม	 13.75	 80.00			 
 	 รวม	 13.75	 80.00			 
รายได้ต่อเดือน	 ระหว่างกลุ่ม	 3.04	 4.00	 0.76	 5.39**	 .00
 	 ภายในกลุ่ม	 10.71	 76.00	 0.14		
 	 รวม	 13.75	 80.00		
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ค่าจำ�แนกองค์ประกอบความสุขด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบข้ันตอน

   องค์ประกอบความสุข	 Lamda	 F	 Tolerance	 STD.Canonical 	 Sig.

ด้านครอบครัวท่ีดี (FAMILY)	 0.53	 23.27**	 .97	 0.63	 .00

ด้านน้ําใจงาม (HEART)	 0.52	 20.83**	 .99	 0.60	 .00

ด้านการใช้เงินเป็น (MONEY)	 0.46	 10.99**	 .97	 0.47	 .00

Lamda = 0.41, Canonical Correlation =0 .77, F= 37.13, Sig = .00

ตารางท่ี 4  ค่าสัมประสิทธ์ิการจำ�แนกกลุ่ม

       
องค์ประกอบความสุข

	 สัมประสิทธ์ิการจำ�แนก

	 กลุ่มท่ีมีความสุข	 กลุ่มท่ีไม่มีความสุข

ค่าคงท่ี (Constant)	 -48.356	 -28.452

ด้านครอบครัวท่ีดี (FAMILY)	 6.960	 4.497

ด้านน้ําใจงาม (HEART)	 17.363	 14.003

ด้านการใช้เงินเป็น (MONEY)	 7.872	 5.970

	 ผลการวเิคราะหแ์ละคดัเลอืกองคป์ระกอบความสุข

ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบขั้นตอน (stepwise method)                   

เพือ่นำ�เขา้สูก่ารจำ�แนกกลุม่พยาบาลวชิาชพีและสรา้งตวัแบบ

สมการทำ�นายความสุข ปรากฏว่า มี 3 องค์ประกอบที่มีผล   

ต่อความสุขจากลำ�ดับความสำ�คัญมากไปน้อย ได้แก่ ด้าน

ครอบครวัทีด่ ี(FAMILY) ดา้นนํา้ใจงาม (HEART) และดา้นการ

ใช้เงินเป็น (MONEY) จากการพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์

มาตรฐานแคโนนิคอล ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.63 , 0.60 และ 0.47 

ตามลำ�ดับ อีกทั้งยังปรากฏค่าเฉล่ียความสุขพยาบาลวิชาชีพ 

2 กลุ่มต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดย                     

มีค่าแลมดา (lamda) ในระดับต่ําเท่ากับ 0.41 และค่า                

ความสัมพนัธแ์คโนนคิอล (canonical correlation) ในระดบั

ค่อนข้างสูงเท่ากับ 0.77 ดังตารางที่ 3

	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการจำ�แนกกลุ่ม 

(classification function coefficient) ของพยาบาลวิชาชีพ 

2 กลุ่ม ด้วยวิธี Fisher's Linear Discriminant Functions 

สามารถสรุปค่าสัมประสิทธิ์  (ค่านํ้าหนัก) และค่าคงที่                  

(constant) เพื่อนำ�ไปสร้างตัวแบบสมการทำ�นายความสุขได้ 

ดังตารางที่ 4
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	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการจำ�แนกกลุ่ม 

สามารถนำ�มาสร้างตัวแบบสมการทำ�นายความสุขพยาบาล

วิชาชีพ ได้ดังนี้

	 มีความสุข = -48.356 + 6.960(FAMILY) + 

17.363(HEART) + 7.872(MONEY).......(1)

	 ไม่มีความสุข = -28.452 + 4.497(FAMILY) + 

14.003(HEART) + 5.970(MONEY).......(2)

	 ทั้งนี้  ความสุขพยาบาลวิชาชีพจะต้องแทนค่า                 

องค์ประกอบความสุขทั้ง 3 ด้านลงในตัวแบบสมการการ

ทำ�นายทั้ง 2 สมการ แล้วนำ�มาคำ�นวณผลลัพธ์ของแต่ละ

สมการ ถ้าผลลัพธ์ในตัวแบบสมการใดมีค่ามากกว่าก็จะสรุป

ผลได้ว่าพยาบาลวิชาชีพคนน้ันอยู่ในกลุ่มของตัวแบบสมการ

นั้น หรือสามารถจำ�แนกกลุ่มและทำ�นายความสุขได้ 

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. ระดับความสุขพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับมีความสุข                 

โดยเฉพาะในด้านด้านคุณธรรม ด้านน้ําใจงาม ด้านสังคมดี 

ด้านสุขภาพดี ด้านการทำ�งานดี อาจกล่าวได้ว่าเป็นด้านที่

เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการพยาบาลโดยตรง สอดคล้องกับการ

ศึกษาความสุขของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา จำ�นวน 76 คนด้วย HAPPINOMETER พบว่ามีความ

สุขอยู่ในระดับมาก10 การศึกษาความสุขในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด พบว่ามีความสุขในระดับมาก                 

โดยเฉพาะความเพลิดเพลินและความสบายใจทำ�ให้มีความ

กระตอืรือร้นในการทำ�งาน11 และการศกึษาในพยาบาลวชิาชพี 

โรงพยาบาลสรุนิทรพ์บวา่ความสขุในการทำ�งานโดยรวมอยูใ่น

ระดับมาก12

	 2. 	ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของพยาบาล

วิชาชีพที่อายุ ลักษณะงาน ระดับปฏิบัติงาน และรายได้ต่อ

เดือนส่งผลให้มีความสุขต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ    

กล่าวคือ เมื่อพยาบาลมีอายุมากขึ้นก็จะมีความสุขเพิ่มขึ้น              

ตามลำ�ดับ อธิบายได้ว่าเมื่อพยาบาลวิชาชีพมีอายุมากขึ้นมี  

รายได้ที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับระดับการปฏิบัติงานก็จะมีความ

ก้าวหน้าจากระดับปฏิบัติงานพัฒนาสู่ระดับหัวหน้างานและ

ระดบัผูบ้รหิารในทีส่ดุ ซึง่มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัคา่เฉลีย่น

ความสุขของพยาบาลวิชาชีพด้วยเช่นกัน ดังน้ันสามารถกล่าว 

ได้ว่าอายุ ระดับปฏิบัติงาน รายได้ต่อเดือน และความสุข                  

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงสอดคล้องกับที่                           

Nezhad และคณะ13 กลา่ววา่อายขุองพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์

กับความสุข เนื่องจากการได้รับอิทธิพลจากสถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งหมายถึงรายได้ที่สอดคล้องกับค่า                 

ครองชีพ

	 หากพิจารณาลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ         

ในงานบริการ ปรากฏว่ามีค่าเฉลี่ยความสุขต่ําสุด ทั้งนี้                      

อาจเนือ่งมาจากลกัษณะงานบรกิารทีม่คีวามไมแ่นน่อนทีต่อ้ง

ทำ�งานในชว่ง 7 วนัตลอดทัง้สปัดาห ์และเวลาทำ�งานมากกวา่ 

8 ชั่วโมงต่อวัน ทั้งช่วงเวลากลางวันและกลางคืนสลับ

หมุนเวียนกันไป โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ต้องขึ้นเวร   

ทำ�งานในหอผู้ป่วย Raisanthia และ Jaroensook14 กล่าวว่า

ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพแบบงานบริหารจะมีเวลา

ทำ�งานที่แน่นอน เลิกงานตรงตามเวลา ไม่ต้องทำ�งานแบบ    

ขึ้นเวร และมีวันหยุดพักผ่อนเสาร์-อาทิตย์ มีเวลาพักผ่อนได้

เต็มที่ สามารถจัดสรรเวลาได้อย่างลงตัว และเป็นลักษณะ               

งานที่ไม่ต้องลงไปสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรงด้วย 

	 เมื่อพิจารณาระดับปฏิบัติงาน ปรากฏว่าความสุข

พยาบาลวิชาชีพมีความผันแปรตามตำ�แหน่งหรือระดับการ

ปฏิบัติงาน กล่าวคือพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้างานมีค่า

เฉลี่ยความสุขสูงกว่าระดับปฏิบัติงาน แต่น้อยกว่าระดับ

บรหิารทีม่คีา่เฉลีย่ความสขุสูงทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจากระดบัปฏบิตัิ

งานสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทหน้าท่ีและภาระงานท่ีแตกต่างกัน 

รวมถงึรายไดท้ีจ่ะไดร้บั ปรากฏวา่พยาบาลวชิาชพีทีม่รีายไดท้ี่

เพ่ิมสูงข้ึนมีความสุขเพ่ิมข้ึน อีกท้ังสอดคล้องกับองค์ประกอบ

ดา้นการใชเ้งนิเปน็ทีส่ง่ผลตอ่ความสขุพยาบาลวชิาชพีเชน่กนั 

ดงัที ่Patrician และคณะ15 กล่าววา่การมรีายไดท้ีเ่พยีงพอและ

เหมาะสมกับการดำ�เนินชีวิตส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความ

พึงพอใจในชีวิต 

	 3. 	ตวัแบบสมการทำ�นายความสขุพยาบาลวชิาชพี

ในโรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ด้วยองค์ประกอบ

ความสุข 9 ประการของ HAPPINOMETER ส่วนองค์ประกอบ

ที่มีผลต่อความสุขพยาบาลวิชาชีพสำ�หรับนำ�มาสร้างตัวแบบ

สมการทำ�นายความสุขพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

บางมูลนาก จังหวัดพิจิตร มี 3 องค์ประกอบ คือ ด้านครอบครัว                

ที่ดี ด้านนํ้าใจงาม และด้านการใช้เงินเป็น อธิบายด้าน
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ครอบครัวทีด่ ีเปน็ปจัจยัพืน้ฐานสำ�คญัเนือ่งจากครอบครวัเปน็

สถาบันแรกในโครงสร้างทางสังคม ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพ

ส่วนใหญ่มีสถานภาพแต่งงานและอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัว

แล้วก็ตาม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการมีภาระงานที่มากขึ้น และ

รูปแบบการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพที่หมุนเวียนตลอด                   

24 ชัว่โมง และอาจมากกวา่ 8 ช่ัวโมงตอ่วนั3 ทำ�ใหก้ารใหเ้วลา

กับตนเองและครอบครัวมีน้อยลง และความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวถือว่าเป็นองค์ประกอบที่มีความสำ�คัญที่ส่งผลต่อ

ความสุขของพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด16-17 อีกทั้งครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการทำ�งานของ

พยาบาล18-19 ซึ่งพยาบาลควรจัดการและแบ่งเวลาในงานกับ

ครอบครัวให้เหมาะสม เกิดความสมดุลระหว่างการทำ�งาน 

และครอบครัว เพ่ือคงไว้ซ่ึงความสุขในการทำ�งานของพยาบาล

วิชาชีพ ส่วนด้านน้ําใจงาม (HEART) มีค่าเฉลี่ยความสุข                          

ที่ค่อนข้างสูง Chirawatkul และคณะ4 กล่าวถึงความสุขของ

พยาบาลไทยว่าทีมงาน ผู้ร่วมงานดี และการเอื้ออาทรเป็น

ปัจจัยหนึ่งในการเพิ่มความสุขและการสร้างเสริมการคงอยู่             

ในวชิาชพีของพยาบาลวชิาชพีทัง้ในระดบัโครงสรา้งและระดบั

ปฏิบัติการของโรงพยาบาลด้วย ด้านน้ําใจงามที่เกี่ยวกับ               

ความรู้สึกเอื้ออาทร ห่วงใย ช่วยเหลือคนรอบข้าง เสียสละ     

และนึกถึงประโยชน์ส่วนรวมท่ีพยาบาลวิชาชีพทุกคนมี              

ตามจรรยาบรรณในวิชาชีพ แม้ว่าภาระงานจะเหน็ดเหนื่อย

หรือมีความลำ�บากอย่างไร ระดับความสุขพยาบาลก็ยังคงอยู่

ในระดับที่มีความสุข เน่ืองจากจากบทบาทและหน้าที่ของ

พยาบาลวิชาชีพที่ได้มีโอกาสทำ�งานช่วยเหลือผู้อื่น สำ�หรับ  

ด้านการใช้ เงินเป็น ครอบคลุมวินัยในการใช้จ่ายเงิน                          

ความสามารถและพึงพอใจในการบริหารจัดการการเงินทั้ง  

การรับ การใช้จ่ายและการชำ�ระหนี้สิน การออม และ                  

ความเพียงพอของรายได้ที่ได้รับ Mongkhonpan และคณะ5 

กล่าวว่า เงินเดือนเป็นปัจจัยหน่ึงที่ ส่ งผลต่อความสุข                                  

ในการทำ�งานของบุคลากรโรงพยาบาลตติยภูมิ ตลอดจน                        

Luekitinan19 และ Barua และ Tejativaddhana20                         

กล่าวว่าการที่ผู้ปฏิบัติงานได้ทำ�งานและได้ค่าตอบแทนใน              

รูปแบบต่าง ๆ จากองค์กรทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน 

จะส่งผลต่อความรู้สึกทางด้านจิตใจและคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งานของผู้ปฏิบัติงาน 

	  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรให้ความสำ�คัญในการ

พัฒนาให้พยาบาลวิชาชีพมีความสุขใน 3 องค์ประกอบนี้                

โดยจัดกิจกรรมเสริมสร้างด้านทักษะชีวิตครอบครัว ส่งเสริม

การมีนํ้าใจ ทักษะการใช้เงินเป็น

	 2. ควรให้ความสำ�คัญกับพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการ ที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปีและมีรายได้ต่อเดือนที่ยัง

น้อยกว่า 40,000 บาท โดยค้นหาปัญหาความต้องการในเชิง

ลึก เพื่อสนับสนุนให้บุคลากรดังกล่าว มีความสุขและมีความ

คงอยู่ในองค์กรอย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรนำ�ตัวแบบสมการไปขยายผลการศึกษากับ

โรงพยาบาลในพื้นที่อื่นใกล้เคียง 

	 2. 	ควรขยายผลการศึกษาเพิ่มเติมในตัวแปรอื่น     

เช่น แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน คุณภาพชีวิตในการทำ�งาน 

ความผูกพันในองค์กร หรือวัฒนธรรมองค์กร 
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Abstract

	 Introduction: For elderly people living with hypertension, health literacy is a concept that                
contributes to their self-care knowledge and proper caring of themselves. 

	 Research objectives: This study aimed to examine the effectiveness of the health literacy                            
promotion program, and knowledge acquisition in elderly people after receiving e program.	

	 Research methodology: This explanatory sequential mixed method study consisted of 2 phases. 
Phase 1 wasa quasi-experimental study with one group-pretest and posttest design. Sample consisted                
of 60 elderly people with hypertension in Lang Suan District, Chumphon Province. Research tools                            
were the health literacy promotion program and the health literacy scale. A Cronbach’s alpha coefficient 
of health literacy scale was 0.89; this was examined using a Paired Samples t-test. Phase 2 was a                         
qualitative study using focus group discussions with 12 older people after receiving the program.                            
Research instrument was a semi-open-ended question. Qualitative data were analyzed using content 
analysis.

	  Results: The overall significant improvement by participants between baseline and post-test was 
found for health literacy (t = 10.14, p < .05). Four issues of qualitative data were found to support                       
the quantitative data as follows. Bed paralysis is a silent killer of hypertension. Avoiding salty foods and 
reducing added condiments are necessary. Controlling emotions and keeping the mind calm are important. 
And exercising regularly every day is crucial. 

	 Conclusions: The health literacy promotion program can increase health literacy level and change 
behavior of the elderly people living with hypertension. 

	 Implications: The health literacy promotion program should be used to organize learning activities 
for the elderly with hypertension to enhance health literacy and better caring of themselves. 

Keywords: health literacy, elderly people, southern-thai context
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: จากการท่ีผู้สูงอายุป่วยด้วยความดันโลหิตสูง ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีมีส่วนทำ�ให้ผู้สูงอายุ                              

มีความรู้ในการดูแลตนเอง และดูแลตนเองได้ถูกต้อง

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ และการเรียนรู้ของ                              

ผู้สูงอายุหลังได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยผสานวิธีชนิดปริมาณนำ�คุณภาพ 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การวิจัยก่ึงทดลองชนิดหน่ึงกลุ่ม

วัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงของเทศบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร จำ�นวน 60 คน เคร่ืองมือ

วิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ และแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค 

.89 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Samples t-test ระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรม 

12 คน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ คำ�ถามปลายเปิดก่ึงโครงสร้าง และวิเคราะห์เน้ือหา 

	 ผลการวิจัย: ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพโดยภาพ

รวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (t = 10.14, p < .05) โดยพบข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนเชิงปริมาณ                             

4 ประเด็น ได้แก่ อัมพาตติดเตียงเป็นภัยเงียบของโรคความดันโลหิตสูง การหลีกเล่ียงอาหารรสเค็มและลดการเติมเคร่ือง                         

ปรุงรส การควบคุมอารมณ์และหม่ันทำ�จิตใจให้สงบ และการออกกำ�ลังกายทุกวันอย่างสม่ำ�เสมอ

	 สรุปผล: โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้

แก่ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงได้

	 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพสู่การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ

ท่ีมีความดันโลหิตสูง เพ่ือเกิดความรอบรู้ทางสุขภาพ และดูแลตนเองได้ถูกต้อง

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ ผู้สูงอายุ วิถีชุมชนภาคใต้
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บทนำ�

	 จากการสำ�รวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย 

พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองคาดการณ์

ว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ และมีประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 281-2 แต่ใน

ทางตรงข้าม สิ่งที่ตามมาพร้อมสังคมผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุ 

ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รังเพ่ิมขึน้ และใชเ้วลารกัษายาวนาน2 บคุลากร

ทีมสุขภาพควรทราบวิธีเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่                    

ผู้สูงอายุ เพื่อเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี3-4 

	 เมื่อศึกษาจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุในเขตภาคใต้

ตอนบนของจังหวัดชุมพร พบว่า จังหวัดชุมพรมีประชากร              

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 18 ของประชากร

ทั้งหมด5 ถือเป็นจังหวัดที่มีสถิติจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุสูง

ที่สุดในเขตภาคใต้ตอนบน และเมื่อสำ�รวจผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังในจังหวัดชุมพร พบว่า ประชากรผู้สูงอายุใน

พื้นที่ชุมชนบางยี่โร และชุมชนประชาเอื้ออารีย์ ของเทศบาล 

หลงัสวน จงัหวดัชมุพร มกีารเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัโดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูง จำ�นวนท้ังสิ้น 180 คน ประกอบกับ          

จากข้อมูลการเสียชีวิตของประชากรไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2564 

ประชากรไทยส่วนใหญ่มีการเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิต

สูงเพิ่มขึ้นถึง 3 เท่า ครึ่งหนึ่งของประชากรที่เสียชีวิตมาจาก

ภาวะแทรกซ้อน ที่รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง5-6 และ

กลายเป็นความท้าทายของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีควรจัด

กจิกรรมการเรียนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพใหแ้กผู่ส้งูอายทุีม่คีวามดนั

โลหิตสูง เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในโรคความดัน  

โลหติสงู และเพือ่ทำ�ใหผู้ส้งูอายเุกดิศกัยภาพในการดแูลตนเอง 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง และดูแลตนเอง

ได้ถูกต้อง1

	 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวคิด

ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับ

ทักษะการรับรู้ และสังคม มีส่วนทำ�ให้ผู้สูงอายุที่มีความดัน

โลหติสงูเกดิความรูใ้นการดแูลตนเอง และสามารถดแูลตนเอง

ได้4,7 ตลอดจน ชว่ยกำ�หนดความสามารถของบคุคลในการเขา้

ถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลทางสุขภาพ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และ

นำ�ไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี8-11 ความรอบรู้ทางสุขภาพจึงเป็น

แนวคดิหนึง่ทีส่ำ�คญัตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ

ที่มีความดันโลหิตสูง บุคลากรทีมสุขภาพควรจัดกิจกรรมการ

เรียนรู้ที่ เสริมสร้างให้ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงเกิด                

ความรอบรู้ทางสุขภาพ และเกิดความสามารถในการดูแล

ตนเอง7,11-14 

	 เม่ือศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า เป็นงานวิจัยที่

ศึกษาวิจัยเชิงความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุของโรคความดัน

โลหติสงูกบัระดบัความดนัโลหติ15-17 และการศกึษาความรอบรู้

ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการให้ความรู้

แก่ผู้ป่วย10,17-19 แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริม

สรา้งความรอบรูท้างสขุภาพในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติ

สงูโดยเฉพาะพืน้ทีเ่ทศบาลหลงัสวน จงัหวดัชมุพร ดว้ยเหตผุล

ข้างต้น ผู้วิจัยเกิดความสนใจส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ

ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในชุมชนภาคใต้ เพื่อเกิด

องค์ความรู้ใหม่ในการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพแก่            

ผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงู ทำ�ใหผู้ส้งูอายเุกดิความรูใ้นการ

ดูแลตนเอง และเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ

	 2.	 เพ่ือศึกษาผลการเรียนรู้ภายหลังได้รับการส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการส่งเสริมความรอบรู้ทาง

สุขภาพในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง โดยได้ประยุกต์

แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพที่ว่า เป็นความสามารถและ

ทักษะต่าง ๆ  ของบุคคลในการรับรู้ เข้าถึง เข้าใจ และการมี

ความสามารถในการใช้ข้อมูลทางสุขภาพ เพื่อส่งเสริม และ

บำ�รุงรักษาสุขภาพของตน7-11 รวมถึง การใช้กิจกรรมการส่งเสริม

ความรอบรูท้างสุขภาพ ไดแ้ก ่การเขา้ถงึ การเขา้ใจ การโตต้อบ

ซักถาม การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ 

เพ่ือทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้ความเข้าใจในโรคความดันโลหิตสูง 

และสามารถบอกเล่าวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องแก่ผู้อื่น8,11                 

ดังแผนภูมิที่ 1 

 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 9595

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิจัยผสมผสานวิธีชนิดเชิง

ปริมาณนำ�คุณภาพ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ ด้วยการวิจัยกึ่ง

ทดลองชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงใน

ชุมชนบางยี่โร และชุมชนประชาเอื้ออารีย์ ของเทศบาล

หลังสวน จังหวัดชุมพร 180 คน และกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่               

ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง จำ�นวน 60 คน มีคุณสมบัติ ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุที่

มีความดันโลหิตสูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 2) มีความดันโลหิต

สูงตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป และ 3) มีความสามารถในการสื่อสาร                 

และช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด 

	 เครื่องมือในการวิจัย 

	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชนิด ดังนี้

	 1)	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 

พัฒนามาจากฐานคิดของ Department of Health12       

ประกอบด้วย กิจกรรมการเรียนรู้ 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 

1 การแชร์ความรู้โรคความดันโลหิตสูงแก่ กลุ่มตัวอย่าง เพื่อ

เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ระยะเวลา 4 ช่ัวโมง 

และชั้นตอนที่ 2 การร่วมกันคิด และตัดสินใจ จำ�นวน 5 ฐาน 

ได้แก่ ฐานภาวะแทรกซ้อน ฐานอาหารและการขับถ่าย                

ฐานการออกกำ�ลังกาย ฐานการนอนหลับพักผ่อน และฐาน

การจดัการอารมณ ์โดยแตล่ะฐานมกีารกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่าง ๆ  ร่วมกับการโต้ตอบซักถาม  

การตัดสินใจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น 

ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

	 2)	แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยเป็นแบบ

วัดของ Sukcharoen และคณะ13 จำ�นวน 2 ส่วน ได้แก่                

ข้อมูลส่วนบุคคล 5 ข้อ และแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 27 ข้อ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ได้แก่ การ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบ

ด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ                

3 ทา่น ผู้ทรงคุณวฒุทิีม่คีวามเช่ียวชาญดา้นโรคความดนัโลหติ

สูง 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านความ 

รอบรู้ทางสุขภาพ 1 ท่าน ประกอบด้วย โปรแกรมฯ มีค่า               

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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IOC เท่ากับ 1 ทั้งสองขั้นตอน และแบบวัดความรอบรู้ทาง

สุขภาพ มีค่า IOC เท่ากับ 1 จำ�นวน 25 ข้อ และ IOC เท่ากับ 

0.67 จำ�นวน 2 ขอ้ และตรวจสอบความเชือ่มัน่ดว้ยการทดลอง

ใชโ้ปรแกรมฯ กบัผูส้งูอายทุีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่ง 

และใช้แบบวัดกับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 คน มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค .89 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ           

ก่อนการใช้โปรแกรมฯ และทดลองใช้โปรแกรมฯ กับกลุ่ม

ตัวอย่าง ต่อมา ภายหลังใช้โปรแกรม ฯ เสร็จสิ้น กลุ่มตัวอย่าง

ทำ�แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพชุดเดิม เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ภายหลังได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์ใบรบัรองโครงการ COA 

No. 179/2564 (วันที่รับรอง 11 สิงหาคม 2564) คณะผู้วิจัย

เริ่มดำ�เนินงานตามขั้นตอนการวิจัย พบประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง เพื่อแนะนำ�ตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และช้ีแจงให้ทราบว่า การตอบรับ

หรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลต่อการรักษาใน                 

โรงพยาบาล ข้อมูล ทุกอย่างถือเป็นความลับ ผลการวิจัยนำ�

เสนอในภาพรวม และใชต้ามวตัถปุระสงคก์ารวจิยัครัง้นีเ้ทา่นัน้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ก่อน และ

หลังการใช้โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ paired t-test เพื่อสรุป

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ                   

จากนั้น ตามด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะถัดไป เพื่อ

สนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณ ทั้งน้ี รายละเอียดของ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ดังแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิที่ 2 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
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	 ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ ภายหลังทดลองใช้

โปรแกรม ฯ ในการวิจัยระยะก่อนหน้าเสร็จสิ้น มีการดำ�เนิน

การวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ 

เพือ่ศกึษาการเรียนรูภ้ายหลงัไดร้บัการสง่เสรมิความรอบรูท้าง

สุขภาพ 

	 ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ 

	 ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิต

สูงที่ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 12 คน                     

มีคุณสมบัติ ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ และ 2) มีคะแนน ความรอบรู้ทาง

สุขภาพสูงสุดตามลำ�ดับ เน่ืองจากเป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีระดับ

ความรอบรูท้างสขุภาพไมแ่ตกตา่งกนั และนำ�ไปสูผ่ลลพัธก์าร

เรียนรู้ที่สอดคล้อง และใกล้เคียงกัน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ คำ�ถามปลายเปิดกึ่ง

โครงสร้างสำ�หรับสนทนากลุ่ม เพื่อนำ�ข้อมูลเชิงคุณภาพมา 

สนบัสนนุขอ้มลูเชงิปรมิาณในสว่นประสทิธผิลของโปรแกรมฯ 

ตัวอย่างแนวคำ�ถาม ได้แก่ “โรคความดันโลหิตสูงคือโรคอะไร 

และสง่ผลอยา่งไรตอ่รา่งกาย” “ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความ

ดันโลหิตสูงคืออะไรบ้าง....ส่งผลต่อร่างกายอย่างไร” “คนที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่ควรรับประทานอาหารชนิดใด...

เพราะอะไร” 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่มได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น กอ่นใช้เกบ็ขอ้มลู 

ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการดูแล              

ผูส้งูอาย ุ3 ทา่น ผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นโรคความ

ดันโลหิตสูง 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้าน

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 1 ท่าน 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ดำ�เนินการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ                

12 คน ด้วยแนวคำ�ถามปลายเปิด เพื่อทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การเรียนรู้ของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการส่งเสริมความรอบรู้

ทางสุขภาพ ทั้งนี้ มีการแบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญออกเป็น                   

2 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน และมีการสนทนากลุ่ม จำ�นวน 2 ครั้ง

ต่อกลุ่ม จนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว และมั่นใจได้ว่าข้อมูลการ

สนทนากลุ่มแสดงถึงการเรียนรู้ภายหลังได้รับการส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้การวิเคราะห์เน้ือหาโดยดำ�เนินการจัดระเบียบ

ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปการเรียนรู้ของผู้สูงอายุภาย

หลังได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้

จากการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญถือเป็นข้อมูลที่

ผา่นการอภปิรายโตต้อบกนัของกลุม่บคุคลทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ทำ�ให้มั่นใจได้ใน

ความถูกต้อง และความหลากหลายของข้อมูล 

ผลการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิต

สูง จำ�นวน 60 คน ประกอบด้วย เพศชาย 18 คน เพศหญิง 

42 คน (ร้อยละ 30 และ 70 ตามลำ�ดับ) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 61-65 ปี และอายุมากกว่า 65 ปี ขึ้นไป 11 คน และ              

44 คน (ร้อยละ 18.3 และ 73.3 ตามลำ�ดับ) วุฒิการศึกษา

สูงสุดระดับประถมศึกษา 28 คน (ร้อยละ 46.7) ไปพบแพทย์

ตามนัดนาน ๆ  ครั้ง 32 คน (ร้อยละ 53.3) และมีการป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ห้าปีขึ้นไป 60 คน (ร้อยละ 100)

	 ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ทางสุขภาพ

	 การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Samples t-test  

พบวา่ ภายหลงัจากผู้สูงอายไุดร้บัโปรแกรม ฯ ผูสู้งอายมุคีวาม

รอบรู้ทางสุขภาพโดยภาพรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (t = 10.14, p < .05) และเมื่อจำ�แนกเป็น

รายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงมีความรู้โรค 

ความดนัโลหติสูงเพิม่ขึน้กวา่กอ่นทดลองอยา่งมนียัสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (t = 6.60, p < .05) และมีความรอบรู้ทาง

สขุภาพรวมทัง้ 4 ดา้น เพิม่ขึน้กวา่กอ่นทดลองอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.65, p < .05) ดังตารางที่ 1 
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	 ส่วนที่ 3 การเรียนรู้ภายหลังได้รับการส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

	 จากการสนทนากลุม่กบักลุม่ผูใ้หข้อ้มลูสำ�คญัทีไ่ดร้บั

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 12 คน ทำ�ให้ค้นพบ

การเรียนรู ้และพฤตกิรรมการปรบัเปลีย่นสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงเข้าใจในโรคความดัน

โลหิตสูง และด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำ�นวนทั้งสิ้น 4 

ประเด็น ดังนี้

	 ด้านที่ 1 การเข้าถึงเข้าใจในโรคความดันโลหิตสูง 

	 ประเด็นที่ 1 อัมพาตติดเตียงเป็นภัยเงียบของโรค

ความดันโลหิตสูง 

	 โรคความดนัโลหติสงูเปน็โรคทีเ่กดิจากความผดิปกติ

ของหลอดเลอืดภายในรา่งกาย โดยหากผูส้งูอายมุรีะดบัความ

ดันโลหิตที่สูงกว่าปกติ จะนำ�ไปสู่การเป็น stroke หรือ โรค

หลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและน่ากลัว

ทีส่ดุ คอื “การเปน็ผูป้ว่ยอมัพาตตดิเตยีง” และตอ้งกลายเปน็

ภาระของครอบครัวต่อไป 

	 “ความรุนแรงของโรคความดัน คือ การเป็นโรค

หลอดเลือดในสมอง พวกเส้นเลือดตีบ แตก ตัน ต่าง ๆ  แล้ว

ทำ�ให้เราเป็นอัมพาต” (คุณน้องเล็ก นามสมมุติ)

	 “ตอนนี้ที่ข้างบ้านมีคนเป็นพวกติดเตียง คือ 

อันตรายมาก เราจะช่วยตนเองไม่ได้เลย ฉะนั้น เราต้องคอย

เช็คความดัน แล้วก็ต้องกินยาตามที่หมอสั่งตลอดนะ”                     

(คุณไทย นามสมมุติ)

	 ด้านที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 ประเด็นที่ 2 การหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม และลด

การเติมเครื่องปรุงรส 

	 โรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุจากการรับประทาน

อาหารที่มีรสเค็ม หรือการนิยมใส่เครื่องปรุงรสในอาหาร                 

เช่น กะปิ นํ้าปลา เป็นต้น ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงควร

หลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม และไม่ควรเติมเครื่องปรุงรสลงใน

อาหาร เพือ่ปอ้งกนั และควบคมุไมใ่หร้ะดบัความดนัโลหติเพิม่

สูงขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อน 

	 “คนเป็นความดันไม่ควรทานพวกปลาเค็ม กะปิ                 

นํ้าปลา เพราะว่าจะทำ�ให้ค่าความดันสูงขึ้น” (คุณสาว                     

นามสมมุติ)

	 “คือ เราไม่ควรเติมเครื่องปรุงในอาหารเลย เช่น  

เวลาไปทานก๋วยเตี๋ยว รึว่าพวกนํ้าปลาแบบนี้ ก็ไม่ควรใส่                  

เลยนะ” (คุณน้องเล็ก นามสมมุติ)

	 ประเด็นที ่3 การควบคมุอารมณ ์และหม่ันทำ�จติใจ

ให้สงบ 

	 บุคคลที่มีความเครียด วิตกกังวล และไม่รู้จักปล่อย

วาง มกัจะมรีะดบัความดนัโลหติสงูกวา่บคุคลทีค่วบคมุอารมณ์

ตนเองได้  โดยเฉพาะหากบุคคลที่มีความดันโลหิตสูง                             

ตารางที่ 1 ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ (N=60) 

    ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 p-value

		  	 SD	 	 SD	 	

ความรู้โรคความดันโลหิตสูง	 15.08	 0.76	 16.91	 0.66	 6.60	 .00*

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (4 ด้าน)	 51.50	 1.73	 55.50	 1.56	 5.65	 .00*

 	 ด้านที่ 1 การเข้าถึงเข้าใจ	 12.37	 0.90	 13.25	 0.69	 2.36	 .03*

 	 ด้านที่ 2 การโต้ตอบซักถาม	 12.62	 0.56	 13.25	 1.05	 1.82	 .09

 	 ด้านที่ 3 การตัดสินใจ	 13.45	 0.54	 13.87	 0.31	 3.07	 .01*

 	 ด้านที่ 4 การเปลี่ยนพฤติกรรม	 13.20	 0.62	 14.95	 0.62	 7.73	 .00*

ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยภาพรวม	 66.70	 0.75	 72.54	 1.71	 10.14	 .00*

(ความรู้+ความรอบรู้ทางสุขภาพ 4 ด้าน)						    

* p < .05
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เกิดความเครียด และไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ที่ผิดปกติ 

อาจนำ�ไปสู่การปวดศีรษะ และการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

การควบคุมอารมณ์ และการทำ�จิตใจให้สงบจึงเป็นวิธีการ

ปฏบิตัดิา้นจติใจทีเ่หมาะสำ�หรบัผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงู

	 “เราเป็นพวกสูงวัย บางทีเราจะเครียดง่าย แต่พอ

เราเครียดความดันเราจะข้ึนสูง แล้วจะปวดหัวด้วย เราต้อง 

หัดปล่อยวางบ้าง” (คุณนํ้าใส นามสมมุติ)

	 “คนเป็นความดันต้องพยายามไม่โกรธ ต้อง                

อารมณ์ดี ๆ” (คุณท้องฟ้า นามสมมุติ)

	 ประเด็นท่ี 4 การออกกำ�ลังกายทุกวันอย่าง                 

สมํ่าเสมอ

	 การออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ และทุกวัน เป็น

วิธีการปรับสมดุลด้านระบบเลือด และการไหลเวียน ใน

ร่างกายของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง บุคคลท่ีเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงควรหมั่นออกกำ�ลังกายทุกวันอย่างสม่ําเสมอ และ 

ควรเลอืกรปูแบบวธิกีารออกกำ�ลงักายทีเ่หมาะสม เพือ่ปอ้งกนั 

และควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในค่าปกติ การออก

กำ�ลังกายจึงเป็นวิธีปฏิบัติท่ีดี และเหมาะสำ�หรับผู้สูงอายุที่มี

ความดันโลหิตสูง 

	 “สิ่งที่จะช่วยให้เราคุมความดันได้ คือ เราต้อง             

ออกกำ�ลงักายทกุวนั เพือ่ควบคมุความดนัของเรา” (คณุทราย 

นามสมมุติ)

	 “การออกกำ�ลังกายน่ีดีต่อคนท่ีเป็นความดัน เรา         

เป็นความดัน เราต้องหมั่นออกกำ�ลังกายทุกวันเท่าที่จะทำ�ได้ 

จะได้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ” (คุณกิ๊ฟท์ นามสมมุติ)

อภิปรายผลการวิจัย
	 ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีสัมพันธ์กับ

ทักษะการรับรู้ และมีส่วนทำ�ให้ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง

เกิดความรู้ในโรคความดันโลหิตสูง ดูแลตนเองได้ถูกต้อง4,7,11 

และเป็นเหตุผลสำ�คัญท่ีบุคลากรทีมสุขภาพควรมีการจัด

กจิกรรมการเรียนรูท้ีเ่สรมิสรา้งใหผู้ส้งูอายเุกดิความรอบรูท้าง

สขุภาพ เพือ่นำ�ไปสูก่ารมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี11-12 โดยในงาน

วิจัยนี้มีการนำ�โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพมาใช้

จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง12                     

2 ขั้นตอน ได้แก่ การแชร์ความรู้โรคความดันโลหิตสูง และ

การกระตุน้ใหร้ว่มกนัคดิและตดัสนิใจ เพือ่สง่เสรมิใหผู้ส้งูอายุ

เกิดความรู้ในโรคความดันโลหิตสูง และเกิดความสามารถใน

การโต้ตอบซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ11-12 

	 สำ�หรับผลการวิจัยที่เกิดขึ้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยภาพรวมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t = 10.14, p < .05)                 

มีความรู้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ.05 (t = 6.60, p < .05) และมีความรอบรู้ทางสุขภาพ

รวมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงเข้าใจ การโต้ตอบซักถาม                    

การตัดสินใจ และการเปลี่ยนพฤติกรรม เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t = 5.65, p < 

.05) อภิปรายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ

ที่นำ�มาใช้จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีความดัน

โลหิตสูงมีส่วนทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่ม

ขึน้ทัง้ดา้นความรูใ้นโรคความดนัโลหติสูง และความรอบรูท้าง

สุขภาพโดยภาพรวม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Liu et al10 

พบว่า เมื่อมีกระบวนการให้ความรู้ทางสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมีความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น              

และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มี 

ความรอบรู้ทางสุขภาพตํ่า16-18 รวมถึง Aboumatar18 และ                  

Thepin และคณะ19 พบว่า เมื่อทดลองใช้โปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย            

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้า              

ร่วมโปรแกรม แต่อย่างไรก็ตาม ด้านการโต้ตอบซักถามพบว่า

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก             

ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญส่วนใหญ่มีการโต้ตอบซักถามร่วมกันทั้งก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ12

	 นอกจากนี้ พบข้อมูลเชิงคุณภาพที่สนับสนุนข้อมูล

เชงิปรมิาณ 2 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นที ่1 การเขา้ถงึเขา้ใจในโรคความ

ดันโลหิตสูง จำ�นวน 1 ประเด็น คือ อัมพาตติดเตียงเป็นภัย

เงียบของโรคความดันโลหิตสูง และด้านที่ 2 การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม จำ�นวน 3 ประเดน็ คอื การหลกีเลีย่งอาหารรสเคม็ 

และลดการเติมเครื่อง ปรุงรส การควบคุมอารมณ์ และหมั่น

ทำ�จิตใจให้สงบ และการออกกำ�ลังกายทุกวันอย่างสม่ําเสมอ 

อภิปราย ได้ว่า ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นผลการเรียนรู้ของผู้สูง

อายุภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 

และสอดคล้องกับผลลัพธ์เชิงปริมาณที่ว่า โปรแกรมส่งเสริม
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ความรอบรู้ทางสุขภาพมีส่วนทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความรอบรู้

ทางสุขภาพเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการเข้าถึงเข้าใจ การโต้ตอบ          

ซกัถาม การตดัสนิใจ และการเปลีย่นพฤตกิรรม11,12 สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ Halladay et al11 พบวา่ ผูป้ว่ยทีม่คีวามรอบรู้

ทางสขุภาพสงูขึน้จะมคีวามดนัโลหติลดลง และ Sukcharoen 

และคณะ12 พบว่า หากมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูง

อายุที่มีความดันโลหิตสูง จะทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทาง

สขุภาพเพิม่ขึน้ และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพไปสูท่ศิทาง

ที่ดีขึ้น17,18 ดังนั้น โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพมี

ส่วนทำ�ให้ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงเกิดความรู้ท่ีถูกต้อง 

เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มข้ึน และสามารถปฏิบัติตนได้

ถูกต้อง9,11,13 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
	 บุคลากรทีมสุขภาพในหน่วยงานด้านการดูแลผู้สูง

อายุควรนำ�องค์ความรู้เกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมความรอบรู้ทาง

สุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงไปประยุกต์ใช้สู่

การจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพใหแ้กผู่ส้งูอาย ุเพือ่ใหผู้ส้งูอายุ

ดูแลตนเองได้ถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรูท้างสขุภาพกบักลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็กลุม่ผูป้ว่ยเรือ้รงั 

และผู้ปว่ยโรคความดนัโลหติสูงในพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  เพือ่ขยายผลการ

ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทาง

สุขภาพต่อไป 
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Abstract

	 Introduction: The healthcare of ethnic groups involves the use of local wisdom, which should be 
consistent with social contexts, traditions, cultures, beliefs, and religions. All of these contexts have                        
an influence on healthcare behaviors. To promote health among these ethnic groups, one must                           
understand their health behaviors to build trust and faith leading to nursing care plans that are consistent 
with the culture, customs, traditions, beliefs, well-being, and lifestyles of ethnic groups in each locality.

	 Research objectives: To study the health promotion model of ethnic groups with indigenous wisdom 
in Phayao Province.

	 Research methodology: This qualitative study using case study approach to study the health                 
promotion model of ethnic groups with indigenous wisdom in Phayao Province. Data were collected                  
from April 1, 2021 to September 30, 2021.

	 Results: Participants were Mien, Akha, Muser, Mong, Pwo Karen, Pakageyo, Lawa and Lua ethnic 
groups in Mae Chai District, Chiang Kham District, Dok Kham Tai District and Phu Sang District, Phayao 
Province. Five health promotion models were found, including 1) the pregnancy health promotion 
model, 2) the postpartum health promotion model, 3) the newborn health promotion model, 4) the adult 
health promotion model, and 5) the health promotion model for the elderly.

	 Conclusion: Promoting the health of ethnic groups with indigenous wisdom was a promotion of 
physical, mental, and spiritual health as one of holistic healthcare. Ultimately, individuals receiving                 
comprehensive care will achieve their well-being and good quality of life. 

	 Implications: Healthcare providers should have understood health behaviors of ethnic groups                    
to build trust and lead to nursing care plan consistent with folk wisdom in health promotion. 

Keywords: Health Promotion, Folk Wisdom, Ethnic group
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพันธ์ุ มีการนำ�ภูมิปัญญาพ้ืนถ่ินเข้ามาใช้ โดยจะมีความสอดคล้องกับบริบท                           

ทางสังคม ประเพณี วัฒนธรรม ความเช่ือและศาสนา ซ่ึงบริบทเหล่าน้ีล้วนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ                                        

การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มชนชาติพันธ์ุเหล่าน้ี ต้องเข้าใจในพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือก่อให้เกิดความไว้วางใจ ความเช่ือใจ และ

นำ�ไปสู่การวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเช่ือ ความเป็นอยู่ ตลอดจนวิถีชีวิต

ของกลุ่มชาติพันธ์ุแต่ละท้องท่ี

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธ์ุด้วยภูมิปัญญาพ้ืนถ่ิน ในเขตพ้ืนท่ี                  

จังหวัดพะเยา

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยใช้รูปแบบ Qualitative approach: Case study เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ               

ของกลุ่มชาติพันธ์ุด้วยภูมิปัญญาพ้ืนถ่ิน ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดพะเยา เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2564 ถึงวันท่ี 

30 กันยายน 2564

	 ผลการวิจัย: ผู้ให้ข้อมูลเป็นชนชาติพันธ์ุเม่ียน อาข่า มูเซอ ม้ง กะเหร่ียงโปว์ ปกาเกอะญอ ละว้า และลัวะ ในเขตพ้ืนท่ี

อำ�เภอแม่ใจ เชียงคำ� ดอกคำ�ใต้ และอำ�เภอภูซาง จังหวัดพะเยา พบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 5 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะต้ังครรภ์ 2) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอด 3) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก              

วัยแรกเกิด 4) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ และ 5) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

	 สรุปผล: การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธ์ุด้วยภูมิปัญญาพ้ืนถ่ิน เป็นการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และ

จิตวิญญาณ เป็นหน่ึงในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ทำ�ให้บุคคลได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม และนำ�ไปสู่สุขภาวะ                           

และคุณภาพชีวิตท่ีดี 

	 ข้อเสนอแนะ: บุคลากรสาธารณสุข ควรมีความเข้าใจในพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลกลุ่มน้ี เพ่ือก่อให้เกิดความเช่ือใจ 

และนำ�ไปสู่การวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนถ่ินในการดูแลสุขภาพ 

คำ�สำ�คัญ: การส่งเสริมสุขภาพ ภูมิปัญญาพื้นถิ่น กลุ่มชาติพันธุ์ 
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บทนำ�
	 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติหรือ

การแสดงออกของบุคคลในการกระทำ� หรืองดเว้นกระทำ�ใน

สิ่งที่มีผลเสียต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เพื่อให้

ตนเองมสีขุภาพอนามยัทีแ่ข็งแรงสมบรูณอ์ยูเ่สมอ ทัง้ทางดา้น

ร่างกายและจิตใจ1 การแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่

เหมาะสม เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                   

(Non-communicable diseases : NCDs) ซ่ึงเปน็สาเหตกุาร

เสียชีวิตที่สำ�คัญทั่วโลก ในปัจจุบันพบประชากรท่ัวโลกเสีย

ชวีิตดว้ยโรค NCDs มแีนวโนม้เพิม่ขึน้อย่างชัดเจน2 โดยปจัจัย

เสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรค NCDs คือ ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับ

เปลี่ยนได้ (Non-modifiable risk factors) เช่น อายุ                        

เพศ พันธุกรรม และปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ 

(Modifiable risk factors) เช่น พฤติกรรมการสูบบุหรี่                  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารที่ไม่ดี                

ต่อสุขภาพ และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ 3-4                        

ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ล้วนเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต สภาพแวดล้อม 

และที่อยู่อาศัย 

	 กลุ่มชาติพันธ์ุ (Ethnic group) คือ กลุ่มคนท่ีมี              

อัตลักษณ์ทางประวัติศาสตร์ร่วมกัน มีวัฒนธรรม ประเพณี 

บรรทัดฐาน ภาษา และความเชื่อในแนวเดียวกัน มีการ

ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น สืบต่อกันมา5 ในเขตพื้นที่จังหวัดพะเยา

มีกลุ่มชาติพันธุ์อาศัยอยู่ โดยเฉพาะตามบริเวณเทือกเขาสูง 

ได้แก่ ม้ง (แม้ว) เมี่ยน (เย้า) ลีซู (ลีซอ) กะเหรี่ยง ลาหู่ (มูเซอ) 

อาข่า (อีก้อ) ลัวะ ถิ่น ขมุ จีนฮ่อ ตองซู คะฉิ่น และปะหล่อง 

(ดาราอั้ง) เป็นต้น กระจายอยู่ตามอำ�เภอต่างๆ เช่น อำ�เภอ

เชียงคำ� แม่ใจ ดอกคำ�ใต้ เชียงม่วน ปง ภูซาง และอำ�เภอเมือง

พะเยา6 การดำ�เนินชีวิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

กลุ่มชนชาติพันธุ์ มีการนำ�ภูมิปัญญาพื้นถิ่นเข้ามาใช้ซ่ึงจะมี

ความสอดคล้องกับบริบททางสังคม ประเพณี วัฒนธรรม       

ความเชื่อและศาสนา7 โดยความเช่ือในการดูแลสุขภาพ เป็น

ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่สำ�คัญที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ความเช่ือในการดูแลสุขภาพเป็นการรับรู้ (Perceived) 

เกี่ยวกับสุขภาพที่เกิดจากความเชื่อของบุคคลและครอบครัว

ที่สั่งสมมา ส่งผลให้บุคคลนั้นๆ มีการปฏิบัติพฤติกรรม           

สุขภาพและการดูแลสุขภาพตามความเชื่อของตนท่ีสั่งสมไว้

หรือได้รับประสบการณ์มา8 ซึ่งความเชื่อในการดูแลสุขภาพ          

มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตัวและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการดูแลสุขภาพ 

	 การดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์  มีการนำ�

ประสบการณ์ทางด้านวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี 

ความเชื่อ ความเป็นอยู่ ตลอดจนวิถีชีวิตแต่ละท้องที่เข้ามา

ผสมผสานในการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาในชนชาติพันธุ์

บางกลุ่ม เช่น กะเหรี่ยง พบมีความเชื่อว่าคนที่มีกรรมพันธุ์              

เป็นโรคเบาหวาน แม้จะรับประทานอาหารป้องกันโรค ก็ไม่

สามารถป้องกันการเกิดได้ และเมื่อได้รับคำ�แนะนำ�เรื่อง            

การรบัประทานอาหารมากเกนิไปหรอืหา้มในการรบัประทาน

อาหาร จะรู้สึกไม่พอใจ9 เป็นต้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าในกลุ่ม

ชาติพันธุ์ ความเชื่อ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม และประเพณี 

ยังส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรค              

การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มน้ี ควรมีความเข้าใจในพฤติกรรม

สุขภาพ เพื่อก่อให้เกิดความไว้วางใจ ความเชื่อใจ และนำ�ไป           

สู่การวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อ ความเป็นอยู่ ตลอดจน

วิถีชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์แต่ละท้องที่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ         

ที่จะศึกษาถึงรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์

ด้วยภูมิปัญญาพื้นถิ่น เพื่อให้มีความเข้าใจในพฤติกรรมการ            

ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ แล้วนำ�ไปประยุกต์ใช้              

ในการดูแลสุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม

ชาติพันธุ์ด้วยภูมิปัญญาพื้นถิ่น ในเขตพื้นที่จังหวัดพะเยา

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การดำ�เนินการวิจัยใช้รูปแบบ Qualitative                 

approach: Case study กรณีศึกษาในพื้นที่จังหวัดพะเยา 

เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ด้วย

ภูมิปัญญาพื้นถิ่น ในเขตพื้นที่อำ�เภอแม่ใจ อำ�เภอเชียงคำ� 

อำ�เภอดอกคำ�ใต้ และอำ�เภอภูซาง จังหวัดพะเยา ซ่ึงเป็น              

พืน้ทีท่ีม่ชีนชาตพินัธุอ์าศยัอยูเ่ปน็จำ�นวนมาก โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 

2564



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 105105

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีทำ�การศึกษา คือกลุ่มชนชาติพันธุ์ใน
จังหวัดพะเยา ที่มีถิ่นท่ีอยู่อาศัยในเขตพื้นท่ีอำ�เภอแม่ใจ      
อำ�เภอเชียงคำ� อำ�เภอดอกคำ�ใต้ และ อำ�เภอภูซาง ประกอบ
ด้วยชนชาติพันธุ์ที่มีชื่อเรียกตามชนเผ่า คือ เมี่ยน อาข่า            
มูเซอ ม้ง กะเหรี่ยงโปว์ ปกาเกอะญอ ละว้า และลัวะ                             
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง                  
(Purposive sampling) ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ สามารถสื่อสาร
ได้ (ผ่านล่ามในการสื่อสาร) และยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ แบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 3 ส่วน ได้แก่
	 1. 	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูล  
เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ และโรคประจำ�ตัว
	 2.	 แบบสัมภาษณ์การสนทนาแบบกลุ่ม (Focus 
group) เป็นการสนทนาในกลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มละ 10-15 คน 
การสนทนากลุ่มจะผ่านล่ามในการสื่อภาษา ใช้เวลาในการ
สนทนากลุ่ม กลุ่มละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง หรือจนข้อมูล
อิ่มตัว โดยใช้ข้อคำ�ถามแบบกึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
	 3.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ใช้คำ�ถามปลายเปิด ท่ีเก่ียวข้องกับการ
ดูแลสุขภาพโดยการใช้ภูมิปัญญาพื้นถิ่น ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น                
โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์เชิงลึกครั้งละ 1-2 ชั่วโมง
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชิงลึก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และนำ�ไป
ใหผู้เ้ชีย่วชาญตรวจสอบจำ�นวน 3 ทา่น ในดา้นความสอดคลอ้ง 
ความชัดเจน และความคลอบคลุมกับงานวิจัย และนำ�ไป 
ศึกษานำ�ร่องกับผู้ ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามที่กำ�หนด                
จำ�นวน 10 ท่าน แล้วนำ�มาปรับปรุงแก้ไข ก่อนนำ�ไปใช้จริง  
ผลจากการตรวจสอบพบว่าเครื่องมือมีความเหมาะสมกับ               
งานวิจัย 
	
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์            

ด้วยภูมิปัญญาพื้นถิ่น : กรณีศึกษา จังหวัดพะเยา ต้องอาศัย

การสร้างสัมพันธภาพอย่างใกล้ชิด เป็นการสัมภาษณ์ถึง           

ความเป็นส่วนตัวของบุคคล รวมถึงการสังเกตซึ่งอาจรบกวน

ความเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล การรักษาความลับ และ  

เคารพสทิธมินษุยชนของผูใ้หข้อ้มลู ผูว้จิยัจงึทำ�การพทิกัษส์ทิธิ

ของผู้ให้ข้อมูล โดยการขออนุมัติการพิจารณาการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เลขที่ REC014/63 ลงวันที่ 9 

ธนัวาคม 2563 โดยกอ่นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัไดช้ีแ้จง

รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลวิจัย การขออนุญาติบันทึกเสียงการสนทนา  

โดยสอบถามถงึความสมคัรใจของผูใ้หข้อ้มลูกอ่นการสมัภาษณ ์

และผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิตัดสินใจยอมรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วม

การศึกษาวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะเก็บเป็น             

ความลับโดยมีการใช้รหัสแทนช่ือ-สกุล ของผู้ให้ข้อมูล และ         

ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้ข้อมูล และสามารถถอนตัว            

จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงจะไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล และการเขียนรายงานการวิจัย 

และการนำ�เสนอผลวิจัย จะนำ�เสนอในภาพรวมโดยไม่เจาะจง           

ผู้ใด สำ�หรับม้วนเทปการสัมภาษณ์จะมีการทำ�ลายหลังจาก     

สิ้นสุดกระบวนการวิจัยครั้งนี้ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 4 อำ�เภอ               

เขตพื้นที่จังหวัดพะเยา โดยการติดต่อประสานงานกับ              

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ผู้นำ�ชุมชน 

และอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือการลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้กำ�หนดวัน เวลา และสถานที่ ดำ�เนิน                   

การเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม กลุ่มละ 10-15 คน                  

การสนทนากลุ่มจะผ่านล่ามในการส่ือภาษา ใช้เวลาในการ

สนทนากลุ่ม กลุ่มละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง หรือจนข้อมูล

อิ่มตัว และมีการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้นำ�ชุมชน ปราชญ์

ชาวบ้าน ซึ่งผ่านล่ามในการส่ือภาษาด้วยเช่นกัน ครั้งละ               

1-2 ชั่วโมง หรือจนข้อมูลอิ่มตัว ขณะดำ�เนินการสนทนากลุ่ม

และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง

และเป็นธรรมชาติโดยการเลือกสถานที่ที่เป็นส่วนตัว ทำ�ให้            

ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่เครียด การใช้ล่ามในการสื่อภาษาจะลด   

ความวิตกกังวลและทำ�ให้เกิดความราบรื่นในการสนทนา                

และไว้ใจที่จะนำ�เสนอข้อมูล ผู้วิจัยได้ขออนุญาติผู้ให้ข้อมูล
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บันทึกเสียงการสนทนาและการจดบันทึก เพื่อการถอดความ
เนื้อหาเมื่อสิ้นสุดการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก
แต่ละครั้ง ผู้วิจัยมีการสะท้อนกลับข้อมูล มีการฟังเทปซํ้า              
และวิเคราะห์ข้อมูลรายวัน หลังจากตรวจสอบข้อมูล พบว่า 
ข้อมูลที่ได้ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน จะดำ�เนินการตั้งคำ�ถาม               
เพิ่มเติม เพื่อทำ�การเก็บข้อมูลในครั้งต่อไป
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล          
ด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ                     
รายได้ และโรคประจำ�ตัว โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ และร้อยละ 
	 2. 	ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และการ  
จัดหมวดหมู่กลุ่มความหมาย ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน                 
ตามแนวทางของ Van Manen10 ประกอบด้วย 
		  2.1	 การทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์
ชีวิตที่เป็นอยู่จริงโดยธรรมชาติของผู้ให้ข้อมูลท่ีมีผลต่อ             
การศึกษาการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธ์ุ ด้วยภูมิปัญญา
พื้นถิ่น 
		  2.2	 การค้นหาประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา 
โดยการสัมภาษณ์ประสบการณ์ที่ต้องการศึกษาอย่างลึกซึ้ง
ตามแนวทางการสัมภาษณ์ที่วางไว้ 
		  2.3	 การสะท้อนคิดคำ�หลักสำ�คัญ โดยการ
วิเคราะห์คำ�หลักสำ�คัญที่แยกไว้จัดหมวดหมู่ความหมาย 
		  2.4	 การเขียนบรรยายปรากฏการณ์ท่ีได้จาก
การศึกษา โดยการนำ�องค์ประกอบหลักสำ�คัญ มาสรุปเป็น
ภาพรวมของประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา 
		  2.5	 ตรวจสอบความสอดคล้องของปรากฏการณ์
ที่ศึกษา 
		  2.6		 ตรวจสอบความสมดุลของประเด็นหลัก 
และประเด็นรองที่นำ�เสนอ เพื่อให้สะท้อนถึงพฤติกรรมการ   
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ ด้วยภูมิปัญญาพื้นถิ่น 
	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลตามแนว
ของลินคอล์นและกูบา11 ดังนี้ 
	 1.	 ความเชือ่ถอืของขอ้มลู (Credibility) ในการวจิยั
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างความน่าเชื่อถือตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล ดังนี้ 

	 	 1.1 	ความน่าเชื่อของผู้วิจัย (Researcher            
credibility) เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเกิดความไว้วางใจ ซึ่งจะมี
ผลต่อความถูกต้องและความเป็นจริงของข้อมูล โดยผู้วิจัย
แนะนำ�ตัวและพูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล พร้อมท้ัง
อธิบายให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย 
เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจ และยินยอมให้ข้อมูลด้วย
ความเต็มใจ 
		  1.2 	กระบวนการสัมภาษณ์ เป็นการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) ร่วมกับการสนทนากลุ่ม              
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลึกซ้ึงและชัดเจนมากที่สุดตามประเด็นที่
ต้องการศึกษา และมีการนำ�เทคนิคต่างๆ เข้ามาช่วยในการ
สัมภาษณ์ เช่น เทคนิคการถามซ้ำ� การสะท้อนคำ�ถาม                     
การยกตัวอย่างประกอบ เป็นต้น ขณะสัมภาษณ์มีการมีการ
บนัทกึเสียง พรอ้มทัง้การจดบนัทกึ เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีค่รบถว้น 
และเป็นจริงมากที่สุด รวมทั้งคลอบคลุมประเด็นที่ต้องการ
ทำ�การศึกษา
		  1.3 	การตรวจสอบขอ้มลูรายวนั โดยผู้วจิยัมกีาร
ตรวจสอบความตรงของขอ้มลูจากการสัมภาษณท์ีไ่ดบ้นัทกึไว ้
		  1.4 	การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) โดยใช้วิธี
การเกบ็ขอ้มลูหลากหลาย เชน่ การสนทนากลุม่ การสมัภาษณ ์
การจดบันทึก และการบันทึกเสียง 
	 2. 	การถ่ายโอนผลการวิจัย (Transferability)                     
ผู้วิจัยเขียนบรรยายบริบทที่ศึกษาอย่างละเอียด (Thick                   
description) เช่น กลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Participant) และบริบท
ที่ศึกษา เพื่อที่นำ�ผลการวิจัยไปใช้ในบริบทที่มีคล้ายคลึงกัน
หรือกลุ่มผู้ให้ข้อมูลอื่น ๆ ได้ 
	 3. 	การรับรองหรือยืนยันข้อเท็จจริง (Conform-
ability) ผู้วิจัยมีหลักฐานข้อมูล (Audit trail) ยืนยันที่แน่ชัด 
ซึ่งได้นำ�ข้อมูลที่ได้จากการบันทึก การสัมภาษณ์ และถอด            
เทปทุกครั้ง จัดพิมพ์ แปลความ ใส่รหัส วิเคราะห์ จัดกลุ่ม
ข้อมูลเป็นหมวดหมู่ในแต่ละราย ซึ่งสามารถตรวจสอบได้ 
	 4.	 ความไว้วางใจได้ (Dependability) โดยผู้วิจัย
ไดม้กีารใชร้ะเบยีบวจิยั และอธบิายใหเ้หน็กระบวนการทำ�วจิยั
อยา่งเปน็ขัน้ตอน สว่นการไดม้าของแนวคำ�ถามในการวจิยัได้
ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน และมีการปรับปรุงตาม              
คำ�แนะนำ� ก่อนนำ�ไปใช้จริง ตลอดจนผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ได้รับการตรวจสอบ และคำ�แนะนำ�จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ผลการวิจัย

	 ผู้ให้ข้อมูล ร้อยละ 47 เป็นผู้นำ�ครอบครัว ร้อยละ 

18 เป็นผู้นำ�ชุมชน และร้อยละ 5 เป็นปราชญ์ชาวบ้าน                        

ด้านข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า ผู้ให้ข้อมูล ร้อยละ 31.12 เป็น   

กลุ่มชนชาติพันธุ์เมี่ยน ร้อยละ 15.63 เป็นกลุ่มชนชาติพันธ์ุ 

อาข่า ร้อยละ 12.50 เป็นกลุ่มชนชาติพันธ์ุมูเซอและกลุ่ม              

ชนชาติพันธุ์ม้ง ร้อยละ 9.38 เป็นกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยง

โปวแ์ละกลุม่ชนชาตพินัธุป์กาเกอะญอ รอ้ยละ 6.25 เปน็กลุม่

ชนชาตพินัธุล์ะวา้ และรอ้ยละ 3.13 เปน็กลุม่ชนชาตพินัธุล์วัะ 

อายุเฉลี่ย 57.53 ปี (SD 11.90) การประกอบอาชีพส่วนใหญ่

เปน็เกษตรกร ร้อยละ 94.87 และรอ้ยละ 5.13 ประกอบอาชพี

ค้าขาย เมื่อศึกษาข้อมูลด้านสถานะสุขภาพของบุคคล                 

ในครอบครัว พบว่า ร้อยละ 92.31 แข็งแรงดี ส่วนข้อมูล            

ด้านสถานสุขภาพของผู้ให้ข้อมูล พบว่า ร้อยละ 64.10 ไม่มี

โรคประจำ�ตัว ร้อยละ 35.90 มีโรคประจำ�ตัว ซึ่งส่วนใหญ่            

มีโรคประจำ�ตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.77                     

รองลงมาคือโรคเกาท์ ร้อยละ 12.82 และโรคเบาหวาน                    

ร้อยละ 10.26 ตามลำ�ดับ 

การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธ์ุด้วยภูมิปัญญา
พ้ืนถ่ิน

	 จากการวิจัยการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์

ด้วยภูมิปัญญาพื้นถิ่น ในเขตอำ�เภอแม่ใจ อำ�เภอเชียงคำ�  

อำ�เภอดอกคำ�ใต้ และ อำ�เภอภูซาง จังหวัดพะเยา ซึ่งมี

ชาติพันธุ์หลากหลายชนชาติ อาทิ ชนชาติพันธุ์เมี่ยน อาข่า 

มูเซอ ม้ง กะเหรี่ยงโปว์ กาเกอะญอ ละว้า และชนชาติพันธุ์

ลัวะ ซึ่งแต่ละชนชาติพันธ์ุ มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่

หลากหลาย ผู้วิจัยสามารถแบ่งรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

ของชนชาติพันธุ์ตามรูปแบบจากการสัมภาษณ์ ได้ 5 รูปแบบ 

คือ 1) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะต้ังครรภ์ 2) รูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอด 3) รูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพเด็กวัยแรกเกิด 4) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพใน             

วัยผู้ใหญ่ และ 5) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1. 	รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะตั้งครรภ์

	 การสง่เสรมิสขุภาพในชว่งของการตัง้ครรภเ์ปน็เรือ่ง

สำ�คัญที่ชนชาติพันธุ์ทุกเผ่าให้ความสำ�คัญ และมีการใช้

ภูมิปัญญาพื้นถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะตั้งครรภ์                  

ท่ีมีท้ังความเหมือนและแตกต่างกันในบางบริบท ผลการศึกษา 

ผู้ให้ข้อมูลได้แบ่งการส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะตั้งครรภ์ออก

เป็น 2 ประเด็น คือ การส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะตั้งครรภ์

ด้านร่างกาย และการส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะตั้งครรภ์            

ด้านจิตวิญญาณ 

	 1.1	 การส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะต้ังครรภ์ด้าน

ร่างกาย ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล นำ�เสนอว่า การดูแลหญิง             

ตั้งครรภ์ด้านร่างกาย จะให้ความสำ�คัญกับอาหาร โดยจะ            

เน้นให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่ไม่เป็นอาหารที่ส่ง

อันตรายต่อบุตรในครรภ์ หรือที่เรียกว่าอาหารแสลง 

	 ชนชาติพันธ์ุละว้า นำ�เสนอว่า “เม่ือหญิงตั้งครรภ์ 

จะไม่ให้รับประทานอาหารที่เป็นของแสลง และเป็นอาหาร

ต้องห้าม เช่น ตัวอ่อนของแมลง ผึ้ง ตัวต่อ เป็นต้น โดยเฉพาะ

ในช่วงอายุครรภ์ 1- 4 เดือน ซึ่งเป็นช่วงทารกในครรภ์ ยังมี

การเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ ไม่ควรรับประทาน เพราะเชื่อ

ว่าการรับประทานประเภทน่ี อาจทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์แท้ง           

ลูกได้” (ชนชาติพันธุ์ละว้า 01) 

	 1.2 	การส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะต้ังครรภ์ด้าน

จิตวิญญาณ ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล นำ�เสนอว่า ความเชื่อใน

การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เป็นความเชื่อที่ถ่ายทอดสืบต่อ

กันมาจากรุ่นสู่รุ่น การปฏิบัติตามความเชื่อนี้ จะส่งผลให้               

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มีสุขภาพที่ดี สมบูรณ์และ          

แขง็แรง ปอ้งกนัอนัตรายและความพกิารทีจ่ะเกดิขึน้กบัทารก

ในครรภ์ได้ และนำ�ความเป็นสิริมงคลมาให้ทั้งหญิงตั้งครรภ์

และตัวทารกเอง 

	 ชนชาติพันธุ์อาข่า กล่าวว่า “ในหญิงตั้งครรภ์               

มีข้อห้ามการปฏิบัติของชนเผ่า คือห้ามไม่ให้หญิงตั้งครรภ์ไป

ร่วมงานศพ และรับประทานอาหารในงานศพ เพราะการไป

งานศพ หรอืรบัประทานอาหารในงานศพจะนำ�สิง่ทีไ่มด่เีขา้มา

หาหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์” (ชนชาติพันธุ์อาข่า 01)

	 ชนชาติพันธุ์ละว้า กล่าวว่า “ห้ามหญิงตั้งครรภ์และ

ญาติของหญิงตั้งครรภ์รับประทานจำ�พวกเนื้อจากพิธีกรรม 

การเล้ียงผี ซ่ึงพิธีกรรมการเล้ียงผี คือพิธีกรรมตามความเช่ือ

ในการไหว้ภูติผีต่างๆ เช่น ผีบรรพบุรุษ ผีเจ้าป่าเจ้าเขา                 

เพื่อให้ปกป้องคุ้มครองลูกหลานให้ปลอดภัย การรับประทาน

เน้ือจากพิธีน้ีจะทำ�ให้เด็กพิการ มีร่างกายไม่สมบูรณ์ อาจ        
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เป็นโรคเพดานปากทะลุ เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ นอกจากน้ี           

ยังห้ามไม่ให้สามีของหญิงตั้งครรภ์กินเนื้อจากพิธีกรรมนี้ด้วย 

เพราะจะสง่ผลเชน่เดยีวกบัหญงิตัง้ครรภ”์ (ชนชาตพินัธุล์ะวา้ 

03)

2. 	รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอด

	 การส่งเสริมสุขภาพในหญิงหลังคลอด ชนชาติพันธุ์

เผ่าต่างๆ ได้ให้ความสำ�คัญ โดยมีการใช้ภูมิปัญญาพื้นถิ่นเข้า

มาดูแลสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่าผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลไป

ในทศิทางเดยีวกนัคอื การสง่เสรมิสขุภาพหญงิหลงัคลอดดา้น

ร่างกาย 

	 2.1 	การส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดด้าน

ร่างกาย ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล นำ�เสนอว่า การส่งเสริม 

สุขภาพหญิงหลังคลอดด้านร่างกาย จะประกอบไปด้วย             

การส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยอาหาร การส่งเสริม 

สุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยการใช้สมุนไพร และการส่งเสริม 

สุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยการทำ�ร่างกายให้อบอุ่น เพื่อให้

ร่างกายหญิงหลังคลอดฟื้นฟู และกลับมาแข็งแรงโดยเร็ว

	 การส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยอาหาร 

ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล นำ�เสนอว่า ภายหลังการคลอดบุตร

อาหารเป็นสิ่งสำ�คัญสำ�หรับหญิงหลังคลอด โดยอาหารที่             

หญิงหลังคลอดชนชาติพันธุ์เผ่าต่างๆ เลือกรับประทาน จะมี

ความแตกต่างกันในชนิดของอาหารขึ้นกับสภาพพื้นท่ีของ

แต่ละชนชาติพันธุ์ แต่จะมีความคล้ายคลึงกันในการเลือก             

รับประทานอาหารตามความเชื่อของแต่ละชนชาติพันธุ์                     

ในการป้องกันอาการผิดเดือนในหญิงหลังคลอด ซึ่งอาการ             

ผิดเดือน คือ อาการที่เกิดกับหญิงหลังคลอด ที่ไม่ปฏิบัติตาม

ข้อห้ามต่างๆ โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร ซ่ึงจะทำ�ให้

เลือดลมภายในร่างกายแปรปรวน เกิดอาการไม่สบาย มี 

อาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด อ่อนเพลีย ซูบซีด ผอมเหลือง 

กินไม่ได้ นอนไม่หลับ ถ้าแก้ไขหรือดูแลไม่ดีต่อมาภายหลัง          

จะทำ�ให้มีอาการเหมือนกับคนสติฟั่นเฟือน ไม่สมประกอบได้ 

	 ชนชาติพันธุ์มูเซอ นำ�เสนอว่า “หญิงหลังคลอด              

ในระยะ 1 ปี หลังการคลอดบุตร จะมีการจำ�กัดการ                

รับประทานอาหาร โดยข้าวท่ีกินจะต้องเป็นข้าวหุงใหม่ทุกม้ือ 

ห้ามเอาข้าวเหลือกลับมากิน เพราะการนำ�ข้าวท่ีเหลือกลับ           

มากินจะทำ�ให้ผิดเดือนได้” (ชนชาติพันธุ์มูเซอ 02)

	 การส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยสมุนไพร 

ชนชาตพินัธุผ์ูใ้หข้อ้มลู นำ�เสนอวา่ สมนุไพรกบัหญงิหลงัคลอด

เป็นของคู่กันและเป็นสิ่งสำ�คัญ โดยชนชาติพันธุ์เผ่าต่าง ๆ มี

การใช้สมุนไพรกับหญิงหลังคลอดใน 2 รูปแบบด้วยกัน คือ 

การรบัประทาน และการอบ ตม้ อาบ เพือ่ใหส้ขุภาพของหญงิ

หลังคลอดกลับมาแข็งแรงและสมบูรณ์โดยเร็ว

	 ชนชาติพันธุ์เมี่ยน นำ�เสนอว่า “ชนเผ่าของตนจะมี

การนำ�สมุนไพรมาใช้ในการปรุงอาหารให้กับหญิงหลังคลอด 

ให้หญิงหลังคลอดได้รับประทาน เช่น ไก่ดำ�ต้มสมุนไพร                

นํ้าขิง เพื่อทำ�ให้สุขภาพแข็งแรง และช่วยเพิ่มนํ้านมหลัง 

คลอด” (ชนชาติพันธุ์เมี่ยน 01)

	 ชนชาตพินัธุม์เูซอ นำ�เสนอวา่ “หญงิหลงัคลอดจะมี

การอยู่ไฟ 1 เดือน หลังจากครบ 1 เดือน หญิงหลังคลอดจะ

มีการอบตัวด้วยนํ้าสมุนไพร ซึ่งได้มาจากผู้เชี่ยวชาญสมุนไพร

ในหมู่บ้าน ทำ�ประมาณ 3 ครั้ง วิธีทำ�คล้ายกับการเข้ากระโจม

อบตวัดว้ยสมนุไพรของคนไทย หลงัจากอบตวัดว้ยนํา้สมนุไพร

แล้ว จะนำ�นํ้าสมุนไพรที่เหลือมาอาบต่อ” (ชนชาติพันธ์ุ                

มูเซอ 03) 

	 การส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยการทำ�

ร่างกายให้อบอุ่น ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า ภายหลัง

การคลอดบุตร หญิงหลังคลอดต้องทำ�ร่างกายให้อบอุ่นอยู่

เสมอ เพือ่ใหเ้ลอืดลมไหลเวยีนด ีรา่งกายฟืน้ฟไูดอ้ยา่งรวดเรว็ 

และป้องกันการผิดเดือน ซึ่งวิธีการทำ�ให้ร่างกายอบอุ่น ใน

แต่ละชนชาติพันธุ์มีความแตกต่างกันออกไปตามพื้นที่ และ

ความเชื่อของตน เช่น การอยู่ไฟ การสวมใส่เสื้อผ้า เป็นต้น 

	  ชนชาตพินัธุม์เูซอ นำ�เสนอวา่ “หญงิหลังคลอดตอ้ง

อยู่ไฟประมาณ 1 เดือน ระหว่างอยู่ไฟ ต้องสวมหมวก                  

สวมเส้ือแขนยาว และถุงเท้า พร้อมทั้งต้องแต่งตัวให้มิดชิด    

เพื่อให้ร่างกายอบอุ่นตลอดเวลา และต้องมีการจำ�กัดอาหาร

การกิน เพราะเชื่อว่าถ้าไม่ปฏิบัติตามนี้จะทำ�ให้เกิดอาการผิด

เดือนตามมาได้” (ชนชาติพันธุ์มูเซอ 05) 

3.	 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยแรกเกิด

	 การส่งเสรมิสุขภาพเดก็ในวยัแรกเกดิ ตามความเช่ือ

ของชนชาติพันธ์ุ เด็กวัยแรกเกิดเป็นวัยที่บอบบาง เป็นวัยที่ 

“ขวัญ” ของเด็กไม่อยู่กับตัว การส่งเสริมสุขภาพในวัยจึงมี

ความสำ�คัญเช่นเดียวกัน ผลการศึกษาพบว่า ชนชาติพันธ์ุได้
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ใหข้อ้มลูไปในทางเดยีวกนั คอื การสง่เสรมิสขุภาพเดก็วยัแรก

เกิดด้านจิตวิญญาณ

	 การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยแรกเกิดด้านจิต

วิญญาณ ชนชาติพันธ์ุผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นสอดคล้องกันว่า 

เด็กวัยแรกเกิดเป็นวัยท่ีบอบบาง จึงต้องมีการดูแลตามความ

เชือ่ทีไ่ดส้บืทอดและสง่ตอ่กนัมาจากรุน่สูรุ่น่ของแตล่ะชนชาติ

พนัธุ ์การปฏบิตัติาม จะนำ�มาซึง่ความเปน็สริมิงคลกบัเดก็แรก

เกิด และเชื่อว่าจะทำ�ให้เด็กเลี้ยงง่าย สุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บ

และไม่ป่วย

	 ชนชาติพันธุ์ปกาเกอะญอ กล่าวว่า “เมื่อเด็กคลอด

ออกมาแล้ว ผู้เป็นพ่อจะนำ�สายสะดือบรรจุลงกระบอกไผ่สูง

ประมาณ 1 ศอก ปิดปากกระบอกด้วยผ้า และนำ�ไปผูกกับ

ต้นไม้ที่เลือกไว้ ต้นไม้ต้นนี้จะถูกเรียกว่า เดปอถู่ หากมีใครไป

ตัดต้นไม้ต้นนี้ เชื่อกันว่าจะทำ�ให้ขวัญหนี เด็กจะเจ็บป่วยไม่

สบาย จะต้องมีการขอขมาด้วยการผูกข้อมือเรียกขวัญให้” 

(ชนชาติพันธุ์ปกาเกอะญอ 03)

4.	 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่

	 การส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่เป็นสิ่งสำ�คัญที่

ชนชาติพันธุ์ทุกเผ่าให้ความสนใจ เนื่องจากเป็นวัยที่ต้อง                  

รับผิดชอบในการดูแลครอบครัว ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 

ผู้ให้ข้อมูลแบ่งการส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ออกเป็น                         

2 ประเด็น คือ การส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ด้านร่างกาย           

และการส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ด้านจิตวิญญาณ 

	 4.1 	การสง่เสรมิสขุภาพในวยัผูใ้หญด่า้นรา่งกาย 

ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล นำ�เสนอว่า การส่งเสริมสุขภาพด้าน

ร่างกายในวัยผู้ใหญ่ จะประกอบไปด้วย การส่งเสริมสุขภาพ

ในวัยผู้ใหญ่ด้วยอาหาร การส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ด้วย

การใช้สมุนไพร และการส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ด้วยการ 

มีกิจกรรมทางกาย 

	 การส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ด้วยอาหาร 

ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า อาหารท่ีรับประทานในชีวิต

ประจำ�วนันัน้ วตัถดุบิทีน่ำ�มาปรงุอาหารสว่นใหญจ่ะไดม้าจาก

ธรรมชาติ จากการเดินหาของป่าแล้วนำ�มาประกอบอาหาร 

บางสว่นจะมกีารปลกูขึน้เองตามสภาพพืน้ทีข่องแตล่ะชนชาติ

พันธ์โดยไม่มีการใช้สารเคมีใด ๆ  ในการเพาะปลูก การปรุงรส

จะเน้นรสชาติตามวัตถุดิบ จะใช้เกลือเป็นเครื่องปรุงรสหลัก

เท่านั้น ซึ่งการกระทำ�เช่นนี้จะทำ�ให้ร่างกายปราศจากสารพิษ 

และไม่เกิดการเจ็บป่วย

	  ชนชาตพินัธุเ์มยีน ใหค้วามเหน็วา่ “ทกุวนัเวลาเดนิ

เข้าไปในไร่ในสวน จะเดินหาของป่าไปด้วย จะได้ของป่า              

ติดมือออกมา เช่น เห็ด ผักหวาน ลูกก่อ (ลูกเกาลัดไทย)             

ปลา หอย แล้วนำ�ไปปรุงอาหาร เวลาปรุงรสจะใช้เกลือ                  

เป็นหลัก ไม่ใช้นํ้าปลา อาหารมักจะมีรสเค็มเป็นส่วนมาก         

ส่วนรสเปรี้ยว หวาน และเผ็ด เป็นส่วนน้อย” (ชนชาติพันธุ์

เมียน 05)

	 การส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ด้วยสมุนไพร 

ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล นำ�เสนอว่า การใช้สมุนไพรในการ          

ดูแลสุขภาพของบุคคลในวัยนี้ จะนำ�มาประกอบอาหาร               

รับประทานในชีวิตประจำ�วัน และนำ�มาใช้เพื่อบรรเทาอาการ

เจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ สมุนไพรท่ีนำ�มาใช้ เช่น ตะไคร้ จิงจูไฉ่ 

มะแขว่น เป็นต้น ซึ่งสมุนไพรเหล่านี้ เป็นสมุนไพรที่หาได้           

ตามท้องที่ถิ่นอาศัย มีความแตกต่างกันเล็กน้อยในแต่ละ

ชนชาติพันธุ์ ความรู้ในการเลือกใช้สมุนไพรจะได้รับการ

ถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ จากรุ่นสู่รุ่นสืบต่อกันมา 

	 ชนชาติพันธุ์ม้ง นำ�เสนอว่า “เราใช้สมุนไพรในการ

ประกอบอาหาร เช่น ต้มไก่สมุนไพร จะมีสมุนไพรที่สำ�คัญ         

และขาดไม่ได้ เช่น ตะไคร้ เย้ชวนดั่ว (คล้ายสาระแหน่)              

จงิจไูฉ ่วา่นทอ้งใบมว่ง และวา่นนํา้เลก็ เมือ่รบัประทานไปแลว้

จะช่วยบำ�รุงร่างกาย บำ�รุงกำ�ลัง และลดอาการปวดเมื่อยได้” 

(ชนชาติพันธุ์ม้ง 06)

	 การสง่เสรมิสขุภาพในวยัผูใ้หญด้่วยการมีกจิกรรม

ทางกาย ชนชาติพันธุ์ให้ข้อมูลว่า วัยผู้ใหญ่เป็นวัยแห่งการ

ทำ�งาน วัยของการมีความรับผิดชอบต่อครอบครัว เวลาส่วน

ใหญ่จะหมดไปกับการทำ�งานซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องทำ�เป็น

ประจำ� จะเปน็การทำ�งานทีค่วบคูไ่ปกบัการดำ�เนนิวถิชีวีติตาม

สภาพแวดล้อม ตามพื้นที่อยู่อาศัยของกลุ่มชาติพันธุ์ของ             

ตนเอง ก่อให้เกิดความแข็งแรงของร่างกาย และป้องกันโรคที่

อาจจะเกิดขึ้น

	 ชนชาติพันธุ์ม้ง ให้ความเห็นว่า “ทุก ๆ วันต้องเดิน

เขา้ไปทำ�งานในไร ่เดนิพาสตัวเ์ขา้ไปเลีย้งในปา่ ในไร ่ระยะทาง

เป็นกิโลๆ ทำ�ให้ได้ออกแรง ทำ�ให้ตนเองแข็งแรง ไม่ค่อย             

เจ็บป่วย” (ชนชาติพันธุ์ม้ง 06)
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	 4.2	 การส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ด้านจิต

วิญญาณ ชนชาติพันธ์ุ นำ�เสนอข้อมูลว่า ชนชาติพันธ์ุเผ่าต่าง ๆ 

มีประเพณี ความเชื่อในการดูแลสุขภาพท่ีมีการสืบต่อกันมา

จากบรรพบุรุษ ซึ่งการปฏิบัติตามความเช่ือเหล่าน้ี จะนำ�มา 

ซึ่งความสุข ความสงบร่มเย็นของตนเองและครอบครัว                    

มีสุขภาพแข็งแรงและสมบูรณ์ ไม่เจ็บป่วย และเป็นการ                 

แสดงถึงการได้รับความคุ้มครองจากบรรพบุรุษ ผีปู่ย่า หรือ 

สิ่งที่นับถือ ทำ�ให้ตนเองและครอบครัวอยู่เย็นเป็นสุข 

	 ชนชาตพัินธุล์ะวา้ นำ�เสนอวา่ “อาการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิ

ขึ้น เกิดจากการมีผีมาหลอกเอาวิญญาณ หรือผีมากลั่นแกล้ง 

ทำ�ใหว้ญิญาณหลดุออกจากรา่งชัว่คราว ตอ้งทำ�พธิกีรรมเรยีก

ขวัญ โดยจะให้ผู้เฒ่าในหมู่บ้าน ทำ�พิธีเรียกขวัญกลับเข้าร่าง 

หลังการทำ�พิธีกรรมเชื่อว่าผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้น” (ชนชาติ

พันธุ์ละว้า 02)

5. 	รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ

	 การส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ เป็นสิ่งสำ�คัญอีกด้าน

หนึ่งที่กลุ่มชนชาติพันธุ์ต่างให้ความสนใจ ซึ่งการใช้ภูมิปัญญา

พื้นถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพในวัยนี้ มีความคล้ายคลึงกับ    

การส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ ผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่า 

ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลเป็นไปในทางเดียวกัน คือการส่งเสริม  

สุขภาพวัยสูงอายุด้านร่างกาย ส่วนการส่งเสริมสุขภาพวัยสูง

อายุด้านจิตวิญญาณจะเช่นเดียวกับการส่งเสริมสุขภาพวัย

ผู้ใหญ่ 

	 5.1	 การส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุด้านร่างกาย 

ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล นำ�เสนอว่า การส่งเสริมสุขภาพด้าน

ร่างกายในวัยสูงอายุ จะประกอบไปด้วย การส่งเสริมสุขภาพ

วัยสูงอายุด้วยอาหาร และการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุด้วย

การมีกิจกรรมทางกาย 

	 การส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุด้านอาหาร ชนชาติ

พันธ์ุผู้ให้ข้อมูล ให้ความเห็นว่า ในวัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลง

ของร่างกาย อาหารที่วัยสูงอายุรับประทาน จะปรับตามการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกาย เน้นการรับประทานอาหารท่ีมี

ลักษณะอ่อนนุ่ม ย่อยง่าย และรสชาติเป็นรสจืดเป็นหลัก

	 ชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยงโปว์ นำ�เสนอว่า “ผู้สูงอายุ     

ยังมีการรับประทานอาหารแบบอาหารพื้นบ้านเหมือนกับ                

วัยผู้ใหญ่ เช่น การกินนํ้าพริก ผักลวก ซึ่งเป็นผักที่ปลูกกินเอง 

จะไมม่กีารรบัประทานของมนั ๆ  อาหารทีร่บัประทานจะทำ�ให้

อ่อนน่ิมลงกว่าในวัยผู้ใหญ่ เน่ืองจากไม่มีฟันในการเค้ียว 

อาหารแล้ว” (ชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยงโปว์ 03)

	 การส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุด้านการมีกิจกรรม

ทางกาย ชนชาติพันธุ์ต่าง ๆ ให้ข้อมูลว่า วัยสูงอายุเป็นวัยที่มี

การออกไปทำ�กิจกรรมลดลง ทำ�งานลดลง ส่วนใหญ่จะอยู่             

ติดบ้าน การมีกิจกรรมทางกาย จะเป็นการทำ�กิจกรรม               

ภายในบ้าน เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย

	 ชนชาติพันธ์ุเมียน กล่าวว่า “ผู้สูงอายุของชน                      

เผ่าเมียน จะอยู่กับบ้านเป็นส่วนใหญ่ การเข้าป่า การทำ�ไร่        

ลดลง ขณะอยู่บ้าน มีการเดินไปเดินมาภายในบ้านเพื่อทำ�

กิจกรรมต่าง ๆ ภายในบ้าน ส่วนผู้สูงอายุหญิงถ้าสายตายังดี 

จะมีการเย็บปักผ้าในเวลาว่าง” (ชนชาติพันธุ์เมียน 01)

สรุปผลการศึกษา

	 จากการศึกษาการส่งเสรมิสุขภาพของกลุ่มชาตพินัธุ ์

ด้วยภูมิปัญญาพื้นถิ่น กรณีศึกษา จังหวัดพะเยา พบวิถีการ

ดูแลสุขภาพที่สืบทอดต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่น ในการส่งเสริม  

สุขภาพด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านจิตวิญญาณ ตาม         

ชว่งวยัตา่งๆ นบัไดว้า่เปน็หนึง่ในการดแูลสุขภาพแบบองค์รวม 

(Holistic health care) ซึ่งการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมได้

ให้ความสำ�คัญกับการทำ�งานเชื่อมโยงของร่างกาย จิตใจ               

สังคม และจิตวิญญาณ การทำ�งานเชื่อมโยงจะขาดส่วนใด            

ส่วนหนึ่งมิได้ ถ้าขาดความสมดุลในองค์ประกอบใดองค์

ประกอบหนึ่ง จะส่งผลต่อองค์ประกอบอื่นและก่อให้เกิดการ

ไม่สุขสบายทางกาย และจิตใจตามมา12 การให้การดูแลแบบ

องค์รวม ทำ�ให้บุคคลได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม ครบถ้วน 

และนำ�ไปสู่สุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Well-being) 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มชนชาติพันธุ์ พยาบาล

วิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุข ควรจะมีความเข้าใจใน

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลกลุ่มน้ี โดยเฉพาะการใช้

ภูมิปัญญาพื้นถิ่นในการดูแลสุขภาพในด้านต่าง ๆ เพื่อให้เกิด

ความไว้วางใจ ความเชื่อใจ และนำ�ไปสู่การวางแผนการ

พยาบาลที่สอดคล้องกับการใช้ภูมิปัญญาพื้นถิ่นในการดูแล

สุขภาพของกลุ่มชนชาติพันธ์ุ ซ่ึงจะทำ�ให้กลุ่มชนชาติพันธ์ุมี
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ความพึงพอใจ มีความเต็มใจพร้อมที่จะปฏิบัติตามการ

พยาบาลที่ได้วางแผนไว้ นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการส่งเสริม 

สุขภาพของบุคคลในกลุ่มนี้ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การศึกษาวิจัยการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนถ่ินในการส่งเสริม 

สุขภาพของกลุ่มชนชาติพันธุ์นั้น ในปัจจุบันยังไม่แพร่หลาย 

โดยเฉพาะในช่วงวัยต่าง ๆ ดั้งน้ันการให้พยาบาลในกลุ่ม             

เหล่านี้อาจไม่ได้รับการตอบสนองและยอมรับในการปฏิบัติ  

จึงควรมีการศึกษาถึงการใช้ภูมิปัญญาพื้นถิ่นในการดูแล

สุขภาพให้แพร่หลาย ในแต่ละชนชาติพันธุ์ของภูมิภาคต่าง ๆ 

เพื่อบุคคลากรสาธารณสุขมีความเข้าใจ และสามารถให้การ

ดูแลและวางแผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับบริบทน้ี และ

เป็นการสืบสานวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม และประเพณี

ดั้งเดิมให้คงอยู่ต่อไป
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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Pre-hospital care of the outpatient nursing service unit is the first and important              
point for assessing and taking care of patients quickly and accurately. 

	 Research objective: To develop a system of care for patients in the pre-treatment phase and             
examine the effectiveness of the development in the outpatient department’s pre-treatment care                   
system at Pone Pi Sat Hospital, Nongkhai. 

	 Research methodology: Action research. Purposive sampling was used to select 19 professional 
nurses who worked in the outpatient and emergency departments and the 240 profiles of surveillance 
patients receiving services at the outpatient department. The instruments were the assessment of                 
knowledge and understand the classification of patients, the satisfactory assessment, the focus group, 
and in-depth interviews. The quantitative data was analyzed by frequency distribution, percent, mean 
and a Paired t- test. The content analysis was used for the qualitative data.

	 Result: The development of a system of care for patients included 1) development of nursing 
competencies in screening and caring of patients, 2) having nurse screening patients during 7-8 am.                    
and 12 -1 pm. and 3) using guideline for caring patients who need to be monitored. After using a system 
of care for patients, the knowledge of professional nurses has significantly improved (p<.001). They were 
satisfied with the use of the care system at a moderate level which was beneficial to service customers 
and hospital with the highest mean scores of 4.52 (SD = .82)

	 Conclusion: This newly developed of a system of care for the pre-treatment phase can be                  
used to monitor and prevent the incidence of deterioration while waiting for examination.

	 Implication: The research results can be used to develop nursing competencies and guidelines                
for nursing practice in outpatient department. 

Keywords: 	The development of a system of care for patients, the pre-treatment phase, outpatient 
		  department
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นการตรวจรกัษาของหนว่ยบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกเป็นจุดแรกท่ีมีความสำ�คัญอย่าง

ย่ิงในการประเมินอาการและดูแลผู้ป่วยด้วยความรวดเร็วและถูกต้อง

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษาและประเมินประสิทธิผลของการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษางานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

	 ระเบียบการวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอกและ                

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินเลือกแบบเจาะจง จำ�นวน 19 คน และ ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวัง จำ�นวน 240 ฉบับ                      

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์ เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ                  

ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยฯ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยแจกแจงหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย Paired t-test และข้อมูล                 

เชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเน้ือหา

	 ผลการวิจัย: การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฯ ประกอบด้วย 1) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการคัดกรองและดูแล

ผู้ป่วย 2) มีพยาบาลคัดแยกผู้ป่วยในช่วงเวลา 07.00 - 08.00 น. และ 12.00 - 13.00 น. และ 3) มีแนวทางการปฏิบัติในการ

ดูแลกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวังท่ีชัดเจน หลังการใช้ระบบการดูแลฯ พบว่า พยาบาลมีความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยสูงกว่าก่อน

การพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<.001) และมีความพึงพอใจในการใช้ระบบการดูแลฯอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านเป็น

ประโยชน์ต่อผู้มารับบริการและหน่วยงาน มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 4.52 (SD =.82) 

	 สรุปผล: สามารถใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษาท่ีได้รับการพัฒนาใหม่ ในการเฝ้าระวังและป้องกัน

อาการทรุดลงของผู้ป่วยขณะรอตรวจได้

	 ข้อเสนอแนะ: สามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลและแนวทางการปฏิบัติงานในหน่วยงาน                

ผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน

คำ�สำ�คัญ : การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา แนวทางการดูแลผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอก
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บทนํา 

	 การบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก มีมาตรฐานการ

พยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา เป็นข้อกำ�หนดให้

พยาบาลนำ�ไปปฏิบัติดูแลผู้มาใช้บริการ เพื่อให้ผู้ใช้บริการทุก

รายปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ขณะรอ            

รับบริการ การตรวจคัดกรองเป็นจุดแรกที่มีความสำ�คัญ                

อย่างยิ่งในการประเมินอาการ และคัดแยกประเภทผู้ป่วย  

ก่อนส่งตรวจตามแผนกต่าง ๆ  อย่างถูกต้อง เป็นจุดเริ่มต้น              

ของการบริการที่มีคุณภาพ1 ในต่างประเทศ มีระบบการ               

คดักรองทีเ่ทีย่งตรงและมคีวามคลาดเคลือ่นนอ้ยทีส่ดุจงึทำ�ให้

พยาบาลสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน 

และส่งผู้ป่วยไปยังพื้นที่รักษาได้อย่างเหมาะสม ทำ�ให้ความ

ล่าช้าในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน อัตราตายท่ีไม่สมควร             

ค่าใช้จ่าย การใช้ทรัพยากร อัตราคลาดเคลื่อนในการคัดแยก 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ความแออัดในพื้นที่รักษาลดลง2 

ส่วนระบบคัดแยกที่มีความคลาดเคลื่อนมากจะส่งผลทำ�ให้

ภาระงานของหน่วยงานเพิ่มข้ึน การใช้ทรัพยากร และค่าใช้

จ่ายรักษาเกินความจําเป็นเช่นการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เอก็ซเรย ์การใชอ้ตัรากําลงัของบคุลากรเพิม่ขึน้ ระยะเวลาเขา้

ถึงการรักษาที่เร่งด่วนเกิดความล่าช้า ส่งผลต่ออัตราการรอด

ชีวิต3 ดังนั้นหากมีระบบการคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยที่

ชัดเจน มีมาตรฐาน ถือเป็นการเริ่มต้นที่มีคุณภาพ4 

	 โรงพยาบาลโพนพิสัย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

120 เตียง มีผู้ป่วยนอกมารับบริการเฉลี่ยวันละประมาณ                       

400 - 500 คน งานผู้ป่วยนอกและงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้เริ่ม

พฒันาระบบการคดัแยกผูป้ว่ยตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2562 การคดัแยก

ผู้ป่วยได้จัดต้ังจุดคัดกรองในเวลาราชการ (เวลา 08.30 - 16.30 น.)  

มีพยาบาลงานผู้ป่วยนอกเป็นผู้ทําหน้าท่ีคัดแยกเบ้ืองต้น            

ส่งตรวจตามแผนกต่าง ๆ  พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทำ�

หน้าที่คัดแยก นอกเวลาราชการ โดยนำ�แนวทางการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วยของเขตบริการสุขภาพที่ 8 (R 8 Emergency 

Triage Score : Modify National Triage Algorithm) อา้งองิ

เกณฑ์ของ Emergency severity index (ESI) Version 45 

มาปรับใช้ตามบริบทของโรงพยาบาล โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น                   

5 ประเภทตามสี ดังนี้ 1) สีแดง Resuscitation (R) 2) สีชมพู 

Emergent (E) 3) สีเหลือง Urgent (U) 4)สีเขียว Semi              

Urgent (SU) 5)สีขาว Non Urgent (N) ซึ่งผู้ป่วยสีแดงและ

สีชมพูตรวจที่ ER และผู้ป่วยสีเหลือง สีเขียว สีขาว ตรวจที่ 

OPD ซึ่งใช้แนวทางการคัดแยกเดียวกับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

และใชคั้ดแยกผู้ปว่ยจนถงึปจัจบุนั จากการศึกษาคุณภาพการ

คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด

หนองคาย พบว่า คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินสูงกว่าเกณฑ์ (over 

triage) คิดเป็นร้อยละ 13.20 และคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตํ่า          

กว่าเกณฑ์ (under triage) คิดเป็นร้อยละ 5.90 สาเหตุ             

จากพยาบาลที่ทำ�หน้าที่การคัดแยกยังไม่เคยผ่านการอบรม

พฒันาความรูเ้กีย่วกบัการคดัแยกผู้ปว่ยของเขตบรกิารสุขภาพ

ที่ 86 จากสถิติข้อมูลงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย               

ปี 2562 - 2564 พบว่ามีผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจ จำ�นวน 

2, 5 และ 16 คน คิดเป็นร้อยละ 0.35, 0.39 และ 0.48                  

ตามลำ�ดับ 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยทีมพัฒนาคุณภาพทาง

คลินิก (Patient Care Team: PCT) ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า

ในช่วงเวลา 07.00 - 08.30 น. และช่วงเวลา 12.00 - 13.00 น. 

ไม่มีพยาบาลคัดแยกผู้ป่วย มีเฉพาะงานอุบัติเหตุฉุกเฉินที่

ให้การดูแลผู้ป่วยซึ่งอาจจะทำ�ให้ผู้ป่วยสีเหลืองได้รับการดูแล

ล่าช้าหรือไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลง

ขณะรอตรวจ โดยพบมากใน 2 กลุ่มโรคนี้ คือ การติดเชื้อใน

กระแสเลือด (septic shock) และโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด 

เลือด (STEMI) นอกจากนี้งานผู้ป่วยนอกยังไม่มีแนวทางการ

ปฏบิตัใินกลุ่มผูป้ว่ยทีต่อ้งเฝ้าระวงั (ผู้ปว่ยสีเหลือง) จากปญัหา

ดังกล่าวผู้วิจัยเห็นความสำ�คัญ ในการพัฒนาระบบการดูแล           

ผูป้ว่ยระยะกอ่นการตรวจรกัษา และประเมนิประสทิธผิลชอง

ระบบการดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นการตรวจรกัษา เพือ่ใหส้ามารถ

ให้บริการผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการตามแนวคิดทฤษฎีระบบ System Theory ของ 

Ludwig Von Bertalanffy7 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการ

ตรวจรักษาที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด

หนองคาย

	 2.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา งานผู้ป่วยนอก                    

โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 วจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) โดยนำ�หลัก

การและแนวคิดของเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดทฤษฎีระบบ 

System Theory ของ Ludwig Von Bertalanffy7 ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอนหลัก 

	 1)	 ขั้นวางแผนปฏิบัติการ เป็นการสำ�รวจวิเคราะห์

สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษาและ 

อุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจ ตรวจสอบเอกสาร

แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา 

แนวทางการดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงและ 

กำ�หนดประเด็นการพัฒนา ปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วย 

ระยะก่อนการตรวจรักษาให้สามารถปฏิบัติได้จริง 

	 2)	 ขั้นตอนการปฏิ บัติ งาน เ ป็นการกำ�หนด

คุณสมบัติของบุคลากรที่คัดแยกประเภท และจัดทำ�แนวทาง

การดูแลและประเมินอาการซํ้าในกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง               

อาการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ทำ�หน้าที่

คัดแยกประเภทผู้ป่วยรวมทั้งจัดระบบบริการให้สอดคล้อง            

กบัระบบการดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นการตรวจรกัษาทีพ่ฒันาขึน้

	 3)	 ขั้นติดตามประเมินผลเป็นการติดตามการ

ประเมินความรู้หลังจัดการอบรมและติดตามตรวจสอบการ

ลงมือปฏิบัติตามแนวทาง การดำ�เนินงานที่ได้พัฒนาแล้ว 

พร้อมบันทึกความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 

	 4)	 ขั้นการสะท้อนผลปฏิบัติการ เป็นการสะท้อน 

ผลการปฏบิตังิานและนำ�ผลมาทบทวน ปรบัปรงุพฒันาระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา ในรอบต่อไป

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้แบ่งเป็น 2 

กลุ่มคือ

	 1)	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

โพนพิสัย อำ�เภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ทั้งหมด จำ�นวน 

124 คน

	 2)	 ผูป้ว่ยมารบับรกิารทีง่านผูป้ว่ยนอก ในชว่งเวลา

ราชการ (08.00 - 16.00 น.) ระหวา่ง 1 สิงหาคม - 30 กนัยายน 

2565 และระหวา่ง 1 พฤศจกิายน - 31 ธนัวาคม 2565 จำ�นวน 

5,523 ราย โดยศึกษาข้อมูลผ่านเวชระเบียน8

 

- ศึกษาบริบท รูปแบบ

 การคัดแยกผูปวย

- พัฒนาสมรรถนะพยาบาล

- จัดเตรียมเอกสาร

-  การคัดแยก

 ผูปวยถูกตอง

-  ผูรับบริการ

 ปลอดภัย

ขั้นเตรียมการ

ขั้นปฏิบัติการ

ขั้นที่ 1 การวางแผนปฏิบัติการ 

สำรวจวิเคราะหสภาพการคัดแยกผูปวย/ตรวจสอบเอกสารแนวทาง

ปฏิบัติ/กำหนดประเด็นการพัฒนา ปรับปรุงระบบ 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน 

กำหนดคุณสมบัติของบุคลากรคัดแยก จัดทำแนวทางปฏิบัติ/ พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรที่ทำหนาที่คัดแยกผูปวย/ จัดระบบบริการใหมให

สอดคลองกับระบบที่พัฒนาขึ้น

ขั้นที่ 3 การติดตามประเมินผลปฏิบัติการ

การประเมินความรูหลังจัดการอบรมใหความรู/ตรวจสอบการลงมือ

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ/บันทึกความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน  

ขั้นที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบัติการ

สนทนากลุมยอย วิเคราะหปญหาและอุปสรรค/ปรับปรุงพัฒนาระบบ

ผลลัพธ
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	 การสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) ใช้ศึกษาในครั้งนี้แบ่งเป็น             

2 กลุ่ม โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้

	 1)	 พยาบาลวิชา ชีพที่ปฏิบัติ งานผู้ ป่ วยนอก                    

โรงพยาบาลโพนพิสัย จำ�นวน 14 คน และพยาบาลวิชาชีพ     

ที่ปฏิบัติงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพนพิสัย จำ�นวน                

5 คน

	 2)	 เวชระเบียนผู้ป่วยมารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก 

ในช่วงเวลาราชการ (08.00 - 16.00 น.) ระหว่าง 1 สิงหาคม 

- 30 กนัยายน 2565 และระหวา่ง 1 พฤศจกิายน - 31 ธนัวาคม 

2565 คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า จำ�นวน               

240 ฉบับ 

	  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	  1.	แบบทดสอบประเมนิความรูแ้ละความเขา้ใจการ

ปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นจาการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวทางการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วย 5 ประเภทโดยใช้เกณฑ์ของ Emergency 

severity index (ESI) Version 4 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แหง่ชาติ5 และมาตรฐานการพยาบาลในระยะกอ่นตรวจรกัษา 

งานผู้ป่วยนอก สำ�นักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข1 แบบประเมินฯมีจำ�นวน 20 ข้อ การแปลผล

คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลางและตํ่า              

โดยพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของบลูม9 แบบประเมินฉบับน้ี

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน โดยมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ดี (CVI = 0.67-1.00) 

และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ 0.92

	 2.	 แนวคำ�ถามแบบสัมภาษณ์ เชิ งลึกสำ�หรับ

พยาบาลวิชาชีพที่มีต่อระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนตรวจ

รักษา แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาและความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยปรับปรุง

ข้อคําถามตามข้อเสนอแนะก่อนนําไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง

	 3.	 แบบวดัความพงึพอใจพยาบาลวชิาชีพตอ่ระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา มีจำ�นวน 6 ข้อ 

คำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 

Scale) แบบลิเคอร์ท (Likert) มีการกำ�หนดช่วงคะแนนเฉลี่ย

เพื่อใช้ในการแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น10 แบบประเมิน

ฉบับนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน โดยมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ดี (CVI = 

0.67-1.00) และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach 

เท่ากับ 0.76

	 การพิทักษ์สิทธิ

	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจาก            

โครงร่างการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

โพนพิสัย เลขที่ใบรับรอง 7/2565 ลงวันที่ 17 ธันวาคม 2564 

โดยขออนมุตัผู้ิอำ�นวยการโรงพยาบาลโพนพสัิยเพือ่ขอดำ�เนนิ

การวจิยั โดยขออนญุาตและความรว่มมอืจากกลุม่ตวัอยา่งเพือ่

เข้าร่วมการวิจัยตามขั้นตอนการวิจัย 

	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย 

 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบ่ง

ออกเป็น 3 ระยะ

 	 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ โดยศึกษาสถานการณ์

ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการ

ตรวจรักษา งานผู้ป่วยนอก กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่

เกีย่วขอ้งกบัการใหบ้รกิารดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นการตรวจรกัษา 

งานผู้ป่วยนอก จำ�นวน 19 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก จำ�นวน 14 คน และพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จำ�นวน 5 คน ใช้แบบสัมภาษณ์

เชิงลึกเพื่อศึกษาสถานการณ์ เก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 จากรายงานอุบัติการณ์การคัดแยกผู้ป่วยไม่

เหมาะสม อุบัติการณ์ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ

	 2)	 แบบสมัภาษณเ์ชงิลกึเพือ่ศกึษาสถานการณก์าร

ใหบ้รกิารดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นการตรวจรกัษา งานผูป้ว่ยนอก 

ค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่นำ�สู่การให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะ

ก่อนการตรวจรักษาไม่เหมาะสม นำ�ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์

เชิงลึกเพ่ือศึกษาสถานการณ์ มาวิเคราะห์สรุปปัญหา คืนข้อมูล

การให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษาให้กับ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

	 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการตามแผน กลุ่มตัวอย่าง คือ 

1) บคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งการใหบ้รกิารดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นการ

ตรวจรักษา จำ�นวน 19 คน และ 2) เวชระเบียนผู้ป่วยมา            

รบับรกิารทีง่านผูป้ว่ยนอก ทีม่ารบับรกิารในชว่งทำ�การทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ คือ 1) แบบทดสอบประเมินความรู้และความ

เข้าใจการปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน       



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 117117

ก่อนและหลัง และ 2) การประชุมและสนทนากลุ่มย่อย ใน

แต่ละแผนกที่เกี่ยวข้อง เพื่อช้ีแจงปัญหาและสาเหตุ กำ�หนด

แนวทางการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา 

และหาปัจจัยร่วม วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุและปัจจัยร่วมอื่น ๆ  

ประเมินผลลัพธ์ความรู้และความเข้าใจของบุคลากรที่

เกี่ยวข้องให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา และ 

วางแผนการพัฒนา โดย 1) กำ�หนดคุณสมบัติของบุคลากรที่

คดัแยกประเภทผูป้ว่ยทีเ่กีย่วข้อง และ 2) จดัทำ�แนวทางปฏบิตัิ

ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังที่ชัดเจน

	 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) เวช

ระเบียนผู้ป่วยมารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก ในช่วงเวลา

ราชการ (08.00 - 16.00 น.) ระหว่าง 1 พฤศจิกายน - 31 

ธันวาคม 2565 มีคุณสมบัติสอดคล้องกับเกณฑ์การคัดเลือก

เป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังอาการ จำ�นวน 240 ฉบับ และ                       

2) บุคลากรที่เกี่ยวข้องการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะก่อน            

การตรวจรกัษา จำ�นวน 19 คน โดยใชแ้บบสอบถามเรือ่งความ           

พึงพอใจพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อน

การตรวจรักษา เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูล ของผลลัพธ์คุณภาพต่อระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อน

การตรวจรักษาและประสิทธิผลของระบบดูแลผู้ป่วยระยะ

ก่อนตรวจรักษาที่พัฒนาขึ้น

	 การจัดกระทำ�ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง แบบทดสอบ

ประเมินความรู้และความเข้าใจการคัดแยกผู้ป่วย และ

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการให้

บริการผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ Paired t-test โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของ

การแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of Normality) ที่ระดับ            

นัยสำ�คัญ .05 โดยใช้สถิติ Kolomogorov-Smirnov พบว่า

ตัวแปรมีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 

สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะก่อนตรวจรักษา วิเคราะห์โดยการ

สังเคราะห์เชิงเนื้อหา	  

	

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 1.	 พยาบาลวชิาชพีทีใ่หบ้รกิารดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่น

การตรวจรักษา จำ�นวน 19 คน ร้อยละ 100 เป็นเพศหญิง มี

ช่วงอายุระหว่าง 27 - 56 ปี อายุเฉลี่ย 45.69 ปี (SD. = 9.68) 

ร้อยละ 100 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มี

ประสบการณ์การทำ�งาน ตั้งแต่ 3 - 5 ปี จำ�นวน 5 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 26.32 เป็นพยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยนอก จำ�นวน  

14 คน คดิเปน็รอ้ยละ 73.68 และพยาบาลวชิาชพีงานอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน จำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 26.32 

	 2.	 เวชระเบียนผู้ป่วยมารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก 

ในช่วงเวลาราชการ (08.00 - 16.00 น.) ระหว่าง 1 สิงหาคม 

- 30 กนัยายน 2565 และระหวา่ง 1 พฤศจกิายน - 31 ธนัวาคม 

2565 คดัเลอืกเปน็กลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้ จำ�นวน 240 

ฉบับ พบว่า เป็นเพศชาย จำ�นวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 

53.75 อายุเฉลี่ย 46.46 ปี และ มีอายุมากกว่า 60 ปี จำ�นวน 

125 คน คิดเป็นร้อยละ 50.08 ช่วงระยะเวลาที่มาถึง              

โรงพยาบาล คือ ช่วงระยะเวลา 10.31 - 13.00 น. จำ�นวน 

121 คน คิดเป็นร้อยละ 50.42 และ ช่วงระยะเวลา 13.01 - 

16.00 น. จำ�นวน 109 คน คดิเปน็รอ้ยละ 45.42 อาการสำ�คญั

แรกรับที่มาเป็นส่วนใหญ่ได้แก่วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ                   

หน้ามืด จำ�นวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 27.08

	 3.	 การประเมินความรู้และความเข้าใจการคัดแยก

ผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน พบว่า ก่อนการพัฒนาความรู้

พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 

จำ�นวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 66.88 รองลงมามีค่าคะแนน

ระดับตํ่า จำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 26.32 และค่าคะแนน

ระดับสูง จำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.8 และ หลังพัฒนา

ความรู้พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง 

จำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 68.42 และมีค่าคะแนน           

ระดับกลาง จำ�นวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.58 โดยที่ก่อน

การพัฒนาระดับความรู้ค่าเฉลี่ยคะแนน 13.32 (SD = 2.11) 

หลังการพัฒนาระดับความรู้ค่าเฉล่ียคะแนน 16.32 (SD = 

1.53) โดยก่อนและหลังการพัฒนามีค่าคะแนนแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 13.07, df = 18) 

	



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 2 May-August 2023118

	 4.	 การสมัภาษณเ์ชงิลกึพยาบาลวชิาชพีทีท่ำ�หนา้ที่

คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิง

ลึก ที่ระบุการคัดแยกผู้ป่วยไม่เหมาะสม โดยมีประเด็น ดังนี้

	 “พยาบาลประจำ�จดุคดักรอง คดัแยกผูป้ว่ยไปแผนก 

ต่าง ๆ  ไม่เหมาะสม ไม่ประเมินอาการผู้ป่วย พบผู้ป่วยควรส่ง

ไปตรวจที่ห้องฉุกเฉินตั้งแต่จุดคัดกรอง แต่ส่งมาตรวจท่ีงาน           

ผู้ป่วยนอก” 

	 “เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการคดัแยกประเภทผูป้ว่ยใชเ้กณฑ ์

(R8 Emergency triage Score) แบ่งผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท 

ยงัไมค่รอบคลมุผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งสงู มพียาบาลคดักรองจำ�เกณฑ์

ในการคัดแยกผู้ป่วยไม่ได้ ทำ�ให้คัดแยกผู้ป่วยไปแผนกต่าง ๆ  

ไม่เหมาะสม”

	 “พยาบาลประจำ�จุดคัดกรอง ยังขาดความรู้ความ

เข้าใจและขาดทักษะในการคัดแยกผู้ป่วยเนื่องจากหมุนเวียน

ทกุสปัดาหแ์ละยงัไมผ่า่นการอบรมการคดัแยกประเภทผูป้ว่ย

ของเขต 8 ทำ�ให้ประเมินผู้ป่วยผิดพลาด คัดแยกไม่เหมาะสม 

เป็นสาเหตุผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจ”

	 “ขาดการประเมินซ้ํา ในกลุ่มผู้ป่วยสีเหลืองที่เฝ้า

ระวังและจุดที่นั่งเฝ้าระวังสังเกตุอาการมีผู้ป่วยอื่นน่ังปะปน 

ขาดการประชาสัมพันธ์ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ทราบอาการผิดปกติที่

ต้องแจ้งพยาบาล ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงและทรุด

ลงขณะรอตรวจ” 

	 5.	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการให้

บริการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา พบว่าหลังพัฒนา

มีพยาบาลคัดแยกผู้ป่วยในช่วงเวลา 7.00 - 8.00 น. และ              

12.00 - 13.00 น. และมีแนวทางการปฏิบัติในการดูแลกลุ่ม

ผูป้ว่ยทีต่อ้งเฝา้ระวงัทีช่ดัเจน มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัปาน

กลาง ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.36 (SD = 1.33) โดยด้านเป็น

ประโยชนต์อ่ผูม้ารบับรกิารและประโยชนต์อ่หนว่ยงานมรีะดบั

ความพึงพอใจสูงที่สุด คือค่าคะแนนเฉลี่ย 4.52 (SD = .82) 

สำ�หรบัดา้นแนวทางปฏบิตักิลุม่ทีเ่ฝา้ระวงัอาการ พบวา่อยูใ่น

ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.05 (SD = .85) 

	 2.	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อน

ตรวจรักษา 

	 ผูว้จิยัไดพ้ฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นตรวจ

รกัษาและขัน้ตอนการปฏบิตังิานใหม ่โดยมแีนวทางการปฏบิตัิ

สำ�หรับพยาบาลวิชาชีพ ดังตารางที่ 2	

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระบบพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนตรวจรักษา ก่อนและหลังการพัฒนา

			   ระบบก่อนการพัฒนา			   ระบบหลังการพัฒนา

	 ด้านบุคลากร	 ด้านบุคลากร

	 1. 	ไม่มีการกำ�หนดคุณสมบัติของบุคลากรที่คัดแยก	 1. 	 กำ�หนดคุณสมบัติเฉพาะตำ�แหน่งของบุคลากรที่

		  ประเภทผู้ป่วย โดย จัดพยาบาลวิชาชีพทุกคน		  คัดแยกประเภทผู้ป่วย โดยพยาบาลวิชาชีพประจำ�จุด

		  หมุนเวียนมาประจำ�จุดคัดกรองบางคนยังไม่ผ่านการ		  คัดกรอง ต้องผ่านการอบรมเรื่องการคัดแยกประเภท

	 	 อบรมเรื่องการคัดแยกประเภทผู้ป่วย		  ผู้ป่วยครบ 100% และจัดอบรมให้ความรู้เรื่องการคัดแยก

				    ประเภทผู้ป่วย ในวันที่ 18 และ 19 ตุลาคม 2565 โดยทีม

				    วิทยากรแพทย์จากโรงพยาบาลหนองคาย และมีแผน

				    จัดอบรมฟื้นฟูความรู้เจ้าหน้าที่ในการคัดแยกประเภท

				    ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องปีละ 1 ครั้ง 

	 2. 	ยังไม่มีการกำ�หนดหน้าที่ความรับผิดชอบ และ	 2. 	 กำ�หนดหน้าที่ความรับผิดชอบและการมอบหมายหน้าที่

		  การมอบหมายหน้าที่เป็นลายลักษณ์อักษร		  ชัดเจน (job description) โดยปรับให้เจ้าหน้าที่

				    ประจำ�จุดคัดกรอง ต้องประเมินสัญญาณชีพแรกรับ

				    ผู้รับบริการทุกราย ก่อนส่งผู้ป่วยไปแผนกต่าง ๆ  ในผู้ป่วย

				    ประเภทสีเหลือง(ติดบัตรด่วนสีเหลือง) ตั้งแต่จุดคัดกรอง
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระบบพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนตรวจรักษา ก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ)

			   ระบบก่อนการพัฒนา			   ระบบหลังการพัฒนา

	 ด้านระบบบริการ	 ด้านระบบบริการ

	 3. 	ในเวลาราชการเริ่มคัดแยกผู้ป่วยเวลา 8.00 - 16.00 น. 	 3. 	 จัดให้มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ทำ�หน้าที่คัดแยกประเภท

		  และช่วงเวลา 12.00 - 13.00 น. มีพนักงานแปลทำ�		  ผู้ป่วยช่วงเวลา 07.00 - 8.00 น. และช่วงเวลา 

		  หน้าที่ในการคัดแยกผู้ป่วย		  12.00 - 13.00 น. 

	 4. 	ยังไม่กำ�หนดเกณฑ์ผู้ป่วยสีเหลือง (Urgency) 	 4. 	 กำ�หนดเกณฑ์ผู้ป่วยสีเหลือง (Urgency) เป็นกลุ่ม

		  และยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้อง		  ที่เฝ้าระวัง และแนวทางการปฏิบัติ เพื่อป้องกันอาการ

		  เฝ้าระวังที่ชัดเจน 		  ทรุดลงขณะรอตรวจ ดังนี้

					     4.1	 ติดบัตรคิวเร่งด่วน (ผู้ป่วยสีเหลือง)ให้ตรวจคิวแรก

					     4.2 	จัดทำ�โซนเฝ้าระวังพร้อมมีป้ายแจ้งเตือน

					     4.3 	กำ�หนดพยาบาลจุดซักประวัติ โต๊ะ 1 มีหน้าที่

						      รับผิดชอบเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วย 

					     4.4	 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ประเมินสัญญาณชีพซํ้าทุก 

						      30 นาที (กรณีที่ยังไม่ได้เข้าตรวจกับแพทย์)

					     4.5 	กรณีมีส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและหัตถการอื่นๆ 

						      ต้องพนักงานเปลนำ�ส่ง (ติดบัตรด่วนสีเหลือง)

	 ด้านเครืองมือและอุปกรณ์	 ด้านเครืองมือและอุปกรณ์

	 5. 	เกณฑ์ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย R8 ที่ปรับตาม	 5. 	 ปรับมาใช้การคัดแยกผู้ป่วยตามหลัก Emergency

		  บริบทของโรงพยาบาลยังไม่ครอบคลุมในผู้ป่วย		  severity index (ESI) Version 4 และจัดทำ�เครื่องมือช่วย

		  กลุ่มเสี่ยงสูง		  ในการคัดแยกกลุ่มโรคที่คัดแยกผิดพลาดบ่อยคือ

					     การติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) โรคกล้ามเนื้อ

					     หัวใจขาดเลือด (STEMI) เส้นเลือดในสมองตีบ (Stroke) 

	 6.	เกณฑ์ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่สะดวกในการ	 6. 	 จัดทำ�เกณฑ์ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ให้เป็นป้าย

		  ใช้งาน		  ไวนิลใหญ่ตั้งไว้ที่จุดคัดกรองเพื่อสะดวกในการใช้และ

					     มองเห็นชัดเจน
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	 3. ผลของการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยระยะก่อน

ตรวจรักษา

 	  ผลของการพฒันาระบบดแูลผูป้ว่ยระยะกอ่นตรวจ

รักษาและขั้นตอนการปฏิบัติงานใหม่ ทำ�ให้การทำ�งานคล่อง

ตัวขึ้น และ พบว่าการคัดแยกผู้ป่วยถูกต้องมีแนวโน้มมากขึ้น

รายเดือน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของประสิทธิผลในการให้บริการในการคัดแยกผู้ป่วย (n =240) แยกรายเดือน

เดือน	 ความถูกต้องในการแยกประเภท 	 คัดแยกไม่ถูกต้อง

	 ถูกต้อง	 ไม่ถูกต้อง	 สูงกว่าเกณฑ์	 ตํ่ากว่าเกณฑ์

	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)

		  ก่อนการพัฒนา	

สิงหาคม	 70.0(42/60)	 30.0(18/60)	 20.0 (12/60)	 10.0(6/60)

กันยายน	 75.0(45/60)	 25.0(15/60)	 16.7 (10/60)	 8.3 (5/60)

		  หลังการพัฒนา	

พฤศจิกายน	 81.7(49/60)	 18.3(11/60)	 11.7 (7/60)	 6.6 (4/60)

ธันวาคม	 86.7(52/60)	 13.3(8/60)	  8.3 (5/60)	 5.0 (3/60)

	 4.	 การประเมินประสิทธิผลของระบบดูแลผู้ป่วย

ระยะก่อนตรวจรักษาที่พัฒนาขึ้น

	 หลังการพัฒนาระบบไม่มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลง

ขณะรอตรวจ ระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาลลดลงเหลือ             

30 นาที (จากเดิม 40 นาที) ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ

เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 85 (เดิม 82%)

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการวิจัย หลังจากพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย

ระยะก่อนตรวจรักษา และมีแนวทางการปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วย

ที่ต้องเฝ้าระวัง พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานมีความรู้ 

ความเข้าใจการปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วย ส่งผลให้ลดการเกิด

อุบัติการณ์การคัดแยกผู้ป่วยผิดพลาด ล่าช้า และอุบัติการณ์

ผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ

กัลยารัตน์ หล้าธรรม11 สุคนธ์จิต อุปนันชัย12 และพรทิพย์            

วชริดลิก13 ทีพ่บวา่ความรู ้ประสบการณใ์นการคดักรองผูป้ว่ย

ของพยาบาลที่ทำ�หน้าท่ีคัดกรอง การย้ายท่ีปฏิบัติงาน                    

การอบรม/การปฐมนิเทศให้กับบุคลากรใหม่ และการฟื้นฟู

ความรู้ที่เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยน้ันเป็นปัจจัยสำ�คัญที่

ทำ�ให้การคัดกรองหรือการจำ�แนกประเภทผู้ป่วยผิดพลาด            

ดังนั้นการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่องในหน่วยงานจึงมีความ

สำ�คัญ เพื่อจะได้เพิ่มศักยภาพในการคัดกรองผู้ป่วย และ            

ลดความผิดพลาดในการคัดกรองผู้ป่วยได้

	 ผลลัพธ์การประเมินพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะก่อนตรวจรักษา พบว่า ผลการคัดแยกผู้ป่วย ก่อนการ

พัฒนา (1 สิงหาคม- 30 กันยายน 2565) คัดแยกประเภท          

ถูกต้องร้อยละ 70.0 และ 75.0, และหลังการพัฒนา                 

(1 พฤศจิกายน -31 ธันวาคม 2565) คัดแยกประเภทถูกต้อง

ร้อยละ 81.7 และ 86.7 โดยปรับกระบวนการคัดแยกผู้ป่วย

ในเวลาราชการเริ่มคัดแยกประเภท 8.00 - 16.00 น. โดยมี

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน จัดให้

พยาบาลวิชาชีพทุกคนหมุนเวียนมาประจำ�จุดคัดกรอง                           

ทีผ่่านการอบรมการคัดแยกประเภทผู้ปว่ยทีเ่ขต 8 ครบทกุคน 

มาประจำ�ช่วงเวลาพักเที่ยง คือ เวลา 12.00  - 13.00 น.                 

จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ครบถ้วน ทำ�ให้มีแนวโน้มดีขึ้น             

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอรวรรณ ฤทธิ์อินทรางกูร                       

และคณะ14 ที่เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนาระบบการ 

คัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

และศกึษาผลลพัธข์องการพฒันาระบบโดยใชท้ฤษฎรีะบบและ

แนวคิดเรื่องกระบวนการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงการพัฒนาระบบการ
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คัดแยกตามองค์ประกอบด้านพยาบาลคัดแยก สถานท่ีคัดแยก 

แนวปฏิบัติในการคัดแยก การบันทึกข้อมูลและการสื่อสาร

ดำ�เนินการเป็น 4 ระยะ พบว่าผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ

การคดัแยกผูป้ว่ยหลงัการพฒันามกีารคดัแยกถกูตอ้งมากกวา่

ก่อนการพัฒนาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 87.8 เป็นร้อยละ 94.9

	 การประเมินพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อน

ตรวจรักษาที่พัฒนาขึ้นทำ�ให้การคัดแยกผู้ป่วยได้รวดเร็วและ

เหมาะสม ทำ�ให้อุบัติการณ์ของผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจลด

ลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของศตีลา วงศป์ทมุทพิย์15 ทีศ่กึษา

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดอนตูม พบว่า ผู้ป่วยที่มี

ภาวะฉุกเฉินได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วตามระยะเวลาท่ีกำ�หนด

เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 97 เป็น ร้อยละ 100 พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

มีการรับรู้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัย

สำ�คัญ (p<.01) และพึงพอใจของต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

แสดงว่าแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษา             

หลังจากนำ�ไปใช้ ไม่มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจ 

	 ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะก่อน

ตรวจรักษา และมีแนวทางการปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเฝ้า

ระวัง พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจด้าน

มปีระโยชนต์อ่หนว่ยงานและดา้นมารบับรกิารอยูใ่นระดบัมาก

เฉลี่ย 4.52 (SD =0.82) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธาสินี 

พิมสังข์16 ที่ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ

คัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า ภายหลังที่พยาบาล           

คัดกรองใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง 

พยาบาลมคีวามพงึพอใจโดยรวมในระดบัมาก และเหน็วา่แนว

ปฏิบัติมีประโยชน์ต่อคุณภาพการพยาบาลและความชัดเจน

ของแนวทางปฏิบัติในระดับมากที่สุด และมีความสะดวกใน

การใช้ในระดับมาก แนวปฏิบัติการคัดกรองฯ นี้มีแนวทาง

ชดัเจนทำ�ใหพ้ยาบาลมัน่ใจและคดักรองถกูตอ้งสงูกวา่กอ่นการ

ใชแ้นวปฏบิตั ิและเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนน

ความถกูตอ้งในการคดักรองไมพ่บวา่ความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (X2 = .608, p = .944)

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
	 ผูบ้รหิารการพยาบาลควรจดัทำ�แผนพฒันาบคุลากร

พยาบาล โดยกำ �หนดให้การจำ �แนกประเภทผู้ป่ วย                       

เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพเฉพาะ (Specific functional               

competency) ของพยาบาล โดยเฉพาะในหน่วยงานผู้ป่วย

นอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน และควรจัดทำ�แผนอบรมฟื้นฟูเชิง

ปฏิบัติการเรื่องการจำ�แนกประเภทผู้ป่วยงานนอกและงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 หลังการนำ�ผลการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษาไปใช้แล้ว ควรมีการศึกษา            

เพิม่เตมิเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูเชงิคณุภาพทัง้ทางดา้นบคุลากร ระบบ

บรกิาร และเครือ่งมอือปุกรณ ์รวมทัง้การประเมนิผลลพัธก์าร

ดูแลผู้ป่วยระยะก่อนการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องหากพบ           

อุบัติการณ์ต้องค้นหาสาเหตุเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ระยะก่อนการตรวจรักษาครั้งต่อไป
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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Young adults is the age where e-cigarettes are used the most. However, there is 
currently a limited study of predictive factors of intention to quit e-cigarettes among young adults                       
in Thailand. Therefore, the theory of planned behavior was applied as a conceptual framework for                     
this study. 

	 Research objectives: This study aimed to study the intention to quit e-cigarettes and predictors 
of intention to quit e-cigarettes among young adults in Bangkok. 

	 Research methodology: This predictive study had a sample of 374 Bangkok e-cigarette users              
aged 18–35, selected by the snowball technique. Data were collected using self-administered                    
online questionnaires for 4 weeks and analyzed using descriptive statistics, Chi–square test, Pearson’s 
product moment correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. 

	 Results: More than half of the sample had high intention to quit e-cigs (55.6%). Stepwise multiple 
regression showed that perceived behavioral control, stress, income, attitude towards e-cigarettes              
cessation, education level, and frequency of using e-cigarettes could collectively predict 56.1% of                      
intention to quit e-cigarettes (p-value < .05). 

	 Conclusion: The theory of planned behavior and personal factors can collectively predict                    
young adults' e-cigarettes cessation. Perceived behavioral control, stress, income, attitude                                        
towards e-cigarettes cessation, education level, and frequency of using e-cigarettes might lead to                    
quitting e-cigarettes. 

	 Implications: The predictive factors found in this study should be taken into account when                   
developing any e-cigarettes quit program in order to increase the likelihood of e-cigarettes cessation 
among young adults. 

Keywords: e-cigarettes, young adults, theory of planned behavior 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: วัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นวัยท่ีใช้บุหร่ีไฟฟ้ามากท่ีสุด แต่ในปัจจุบันประเทศไทยยังมีการศึกษาปัจจัยทำ�นายความ                 

ตั้งใจเลิกบุหรี่ไฟฟ้าในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอย่างจำ�กัด จึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา

ครั้งนี้ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าและปัจจัยทำ�นายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่

ไฟฟ้าในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เขตกรุงเทพมหานคร 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นายนี้ กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าอายุ 18-35 ปี                        

อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 374 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีบอกต่อ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองทางแบบสอบถามออนไลน์ รวมระยะเวลาเก็บข้อมูล 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา สถิติทดสอบไคแสควร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าระดับสูง (ร้อยละ 55.6) และจากการวิเคราะห์

การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า การรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า ความเครียด รายได้ เจตคติต่อการ             

เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า ระดับการศึกษา และความถ่ีในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร่วมกันทำ�นายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน                

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นได้ร้อยละ 56.1 (p < .05) 

	 สรุปผล: แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและปัจจัยส่วนบุคคลสามารถร่วมทำ�นายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่

ไฟฟ้าของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นได้ การรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ีไฟฟ้า ความเครียด รายได้ เจตคติต่อการเลิกสูบบุหร่ี   

ไฟฟ้า ระดับการศึกษา และความถี่ในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า อาจช่วยให้วัยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ 

	 ข้อเสนอแนะ: ปัจจัยทำ�นายที่พบจากการศึกษานี้ควรนำ�มาพิจารณาในการพัฒนาโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า     

เพื่อเพิ่มโอกาสในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าในผู้ใหญ่ตอนต้น 

คำ�สำ�คัญ: บุหรี่ไฟฟ้า วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
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บทนำ�
	 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทั่วโลกให้              

ความสำ�คัญ รวมถึงการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งปัจจุบันมีการใช้อย่าง

แพร่หลาย จากการศึกษากลุ่มประเทศทางตะวันตกพบว่า

ความชุกของผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนโดยที่ผู้ใช้

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีอายุ 18-35 ปี1                            

ในประเทศไทยพบว่าประชากรที่สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีจำ�นวน 

78,742 คน คิดเป็นอัตราร้อยละ 0.14 ของประชากร เมื่อ

พิจารณาตามช่วงวัยพบว่าวัยผู้ใหญ่ตอนต้นใช้บุหรี่ไฟฟ้ามาก

ที่สุด และมากกว่าครึ่งของผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่มีอายุ 15-24 ปี

อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง (ร้อยละ 60.64)2 

	 บุหรี่ไฟฟ้าส่งผลกระทบหลายด้าน โดยเฉพาะต่อ

ภาวะสุขภาพของผู้สูบและผู้ท่ีได้รับควัน ท้ังยังท้ิงสารตกค้าง

ที่เป็นมลพิษในสิ่งแวดล้อมและสร้างความสูญเสียต่อระบบ

เศรษฐกิจ ในปัจจุบันบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทยยังเป็นส่ิง

ผิดกฎหมาย โดยห้ามบริโภค ห้ามครอบครอง ห้ามจำ�หน่าย 

และห้ามนำ�เข้าโดยเด็ดขาด3 แต่ยังคงมีการลักลอบจำ�หน่าย

ผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้าท้ังแหล่งขายทางกายภาพและทาง

ออนไลน์จำ�นวนมาก 

	 เนือ่งดว้ยวยัผูใ้หญต่อนตน้เปน็วยัทีเ่ปลีย่นผา่นชวีติ

วัยรุ่นตอนปลายเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เริ่มมีรายได้ และสามารถเข้า

ถงึสือ่โฆษณาผา่นชอ่งทางออนไลนท์ีเ่ปน็แหลง่ขายบหุรีไ่ฟฟา้

ได ้ทำ�ใหก้ลุม่ลกูคา้เปา้หมายของการตลาดบหุรีไ่ฟฟา้สว่นใหญ่

เป็นวัยรุ่นถึงวัยกลางคนที่มีสถานภาพการศึกษาและมีฐานะ

ค่อนข้างดี2 จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน

กลุ่ ม วัยผู้ ใหญ่ตอนต้นที่ ศึกษาในระดับอุดมศึกษาใน

กรุงเทพมหานคร พบว่าสาเหตุของการใช้บุหรี่ไฟฟ้า คือ

ชอบกลิ่นหอม คลายเครียดได้ คิดว่าสูบแล้วปลอดภัย ทำ�ตาม

เพื่อนและแฟชั่น เป็นต้น4 แต่ในขณะเดียวกันมีการศึกษา

พบว่าวัยผู้ใหญ่ตอนต้นร้อยละ 60.7 มีการวางแผนเลิกบุหรี่

ไฟฟ้าในอนาคต และร้อยละ 15.2 พยายามเลิกอย่างจริงจัง

แตม่ากกวา่ครึง่ทีเ่ลกิไมส่ำ�เรจ็5 ในประเทศไทยพบวา่ผูส้บูบหุรี่

ที่ มีความคิดจะเลิกแต่ ไม่ เคยพยายามเลิกที่ อาศัยใน

กรุงเทพมหานครมีร้อยละ 13.12 และเป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอน

ต้นถึงร้อยละ 7.572 ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความ

ต้องการความต้ังใจในการเลิกบุหร่ีของประชากรวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องกับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การสูบและการลดบหุรีไ่ฟฟา้ในวยัผู้ใหญต่อนตน้มหีลายปจัจยั 

ไดแ้ก ่ความเครยีด6 สถานภาพสมรส พฤตกิรรมลอกเลียนแบบ

จากบุคคลใกล้ชิด ความถี่ในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า และมีเพื่อนใช้

บุหรี่ไฟฟ้า7 เป็นต้น ปัจจุบันในประเทศไทยยังมีการศึกษาถึง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า

อยา่งจำ�กดัโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใหญต่อนตน้ จงึทำ�การทบทวน

งานวิจัยในบุหรี่มวน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลิก

บหุรีม่วน ไดแ้ก ่ประสบการณใ์นการเลิกบหุรี ่ระดบัการศึกษา 

ความถี่ในการสูบบุหรี่8 การใช้สารเสพติดอื่น ระยะเวลาที่สูบ

บหุรีม่วนแรกของวนัภายหลงัตืน่นอน และการมโีรคประจำ�ตวั9 

โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนซึ่งเป็นทฤษฎีทางพฤติกรรม

ศาสตร์มาใช้อธิบายความตั้งใจกระทำ�พฤติกรรมของบุคคล 

ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปัจจัย 3 ปัจจัย ได้แก่ 

เจตคติต่อการทำ�พฤติกรรม อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง และ

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ซึ่งล้วนมีผลร่วมกันต่อความ

ตั้งใจเชิงพฤติกรรม ถ้าบุคคลมีเจตคติเห็นด้วยต่อพฤติกรรม 

ไดร้บัอทิธพิลจากกลุม่อา้งองิ และเชือ่วา่ตนเองสามารถควบคมุ

พฤติกรรมนั้นได้ บุคคลนั้นก็จะมีความตั้งใจกระทำ�พฤติกรรม

นั้นมากขึ้น10

	 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นถึงปัญหาของการ

สบูบุหร่ีไฟฟ้าท่ีแพร่หลายมากข้ึนในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ประกอบ

กับบุหรี่ไฟฟ้ายังส่งผลกระทบในด้านต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นจาก

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า โดยท่ีผู้สูบในวัยน้ีมีความต้องการ

เลิกบุหรี่ไฟฟ้าแต่ยังทำ�ไม่สำ�เร็จ2,5 และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่การศกึษาปจัจยัทำ�นายความตัง้ใจในการเลกิ

บุหรี่ไฟฟ้าในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในประเทศไทยมีอย่างจำ�กัด 

ดังน้ันการทราบถึงปัจจัยที่สามารถทำ�ให้เลิกสูบได้ในอนาคต

จึงเป็นเรื่องสำ�คัญ จึงนำ�ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory 

of Planned Behavior) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

ครั้งนี้สำ�หรับอธิบายความตั้งใจกระทำ�พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่

ไฟฟ้า ทั้งนี้เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยทำ�นายความตั้งใจในการเลิก

สบูบหุรีไ่ฟฟา้ในวยัผูใ้หญต่อนตน้ และเพือ่ประโยชนใ์นการนำ�

ไปออกแบบโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน

อนาคตต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า

ของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในเขตกรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่อศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยด้าน

บุคคล เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ความสามารถในการ

เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า ต่อความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ในเขตกรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 นำ�ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นกรอบแนวคิดใน

งานวิจัย เพื่ออธิบายความตั้งใจกระทำ�พฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่

ไฟฟ้า มีตัวแปรอิสระตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

ได้แก่ เจตคคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า การคล้อยตามกลุ่ม

อา้งองิในการเลิกบหุรีไ่ฟฟา้ และการรบัรูค้วามสามารถในการ

เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยตัวแปรดังกล่าวจะส่งผลโดยตรงต่อ

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 

 

ปจจัยดานบุคคล  

    เพศ อายุ

    สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

    รายได โรคประจำตัว

    ความเครียด ประเภทของบุหรี่ที่สูบ 

    ประสบการณเลิกบุหรี่ ความถี่ในการสูบบุหรี่ไฟฟา

    การใชสารเสพติดอื่น        ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ไฟฟา

    ระยะเวลาหลังตื่นนอนถึงเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟาครั้งแรกของวัน  

  

   ปจจัยดานเจตคติตอพฤติกรรม

   เจตคคติตอการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟา

ปจจัยดานการคลอยตามกลุมอางอิง

   การคลอยตามกลุมอางอิงในการเลิกบุหรี่ไฟฟา

ปจจัยดานการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

   การรับรูความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟา

 

 

   

 

 

 

    

 

    

ความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟา

ของวัยผูใหญตอนตน

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(Predictive study) เพ่ือศกึษาความตัง้ใจในการเลกิบหุรีไ่ฟฟา้

และปัจจัยทำ�นายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าในวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 

18-35 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ ในเขต

กรุงเทพมหานคร

	 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูใ้ชบ้หุรีไ่ฟฟา้ในชว่ง 30 วนัทีผ่า่น

มา มีอายุระหว่าง 18-35 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัย

อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถเข้าใจภาษาไทย สามารถ

ทำ�แบบสอบถามออนไลน์ได้ และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์

คัดออกคือตอบแบบสอบถามสมบูรณ์น้อยกว่าร้อยละ 80 

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel (2010) ได้

ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 371 คน ดังสมการ 

	 n = 	 Z2
α/2 NP(1-P)

		  Z2
α/2 P(1-P)+(N-1)d2 
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	 เมื่อ 	n = จำ�นวนขนาดตัวอย่าง

		  Z2
α/2 = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติท่ีระดับนัย

สำ�คัญที่ α/2 ซึ่งเท่ากับ 0.025 คือ 1.96 

		  N = ขนาดประชากร เท่ากับ 24,584

		  P = การประมาณค่าสัดส่วนประชากรของผู้ที่ใช้

บุหรี่ไฟฟ้าในกรุงเทพมหานคร เท่ากับ 0.43 

		  d = ค่าความคลาดเคลื่อนมากท่ีสุดท่ียอมรับได้ใน

การศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 0.05

	 n = 	 (1.96)2(24,584)(0.43)(1-0.43)

		  (1.96)2(0.43)(1-0.43)+(24,584-1)(0.05)2 

	 n = 371 คน

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีบอกต่อ (Snowball 

technique) และเพื่อให้ได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่

แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงส่งแบบสอบถามออนไลน์ให้แก่พนักงาน

บริษัทเอกชน 10 คน ข้าราชการ/พนักงานราชการทหาร 

10 คน บุคลากรทางการแพทย์ 10 คน นักศึกษาในระดับ

อุดมศึกษา 10 คน และผู้ที่พักอาศัยในหมู่บ้านจัดสรร 10 คน 

รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 50 คนและกำ�หนดให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ตั้งต้น และขอความร่วมมือผู้ที่ได้รับแบบสอบถามส่งต่อ

แบบสอบถามออนไลน์ไปยังผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้ารายอื่นต่อเ นื่อง 

ครั้งนี้มีผู้ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์ทั้งสิ้น 374 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยนี้ เป็นแบบสอบถาม

ออนไลน์ โดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

เครื่องมือปรับมาจากแบบสัมภาษณ์ความตั้งใจในการเลิก

สบูบหุรีม่วนเอง ของ Matrakul และคณะ11 ทีส่รา้งบนพืน้ฐาน

ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยปรับให้ลักษณะคำ�ถาม

สอดคล้องกับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า และช่วงวัยผู้ใหญ่

ตอนต้น ทั้งรูปแบบในการใช้และผลกระทบจากการใช้บุหรี่

ไฟฟ้า กลุ่มอ้างอิง และเพิ่มการกำ�หนดระยะเวลาความตั้งใจ

ในการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 	แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปดา้นคณุลกัษณะ

ประชากร 

	 ส่วนที่ 2 	แบบวัดเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

มี 2 ส่วน ๆ   ละ10 ข้อ ได้แก่ แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับการ

เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า และแบบวัดการประเมินผลลัพธ์ของการ

เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ 

	 ส่วนที่ 3		 แบบวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ

เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า มี 2 ส่วน ๆ  ละ 4 ข้อ ได้แก่ แบบวัด

ความเชือ่ตอ่การคล้อยตามกลุ่มอา้งองิ และแบบวดัแรงจงูใจที่

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ

	 ส่วนที่ 4		 แบบวดัการรบัรูค้วามสามารถในการเลกิ

สูบบุหรี่ไฟฟ้า มี 2 ส่วน ๆ  ละ 6 ข้อ ได้แก่ แบบวัดความเชื่อ

ในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า และแบบวัดการ

รับรู้อำ�นาจในการควบคุมพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า 

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

	 ส่วนที่ 5 	แบบวัดความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า 

มีข้อคำ�ถาม 3 ข้อ มีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ 

	 เครื่องมือส่วนที่ 2-5 ให้คะแนนไล่ตามลำ�ดับมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 ถึง 5 คะแนนตามลำ�ดับ โดย

เครื่องมือส่วนที่ 2-4 สามารถประเมินได้จากจากผลรวมของ

ผลคูณในแต่ละข้อคำ�ถามของแบบวัดย่อยในแต่ละส่วน และ

แปลผลคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปหมายถึงการวัดใน

ส่วนนั้นอยู่ในระดับสูง ตํ่ากว่าร้อยละ 80 แปลผลได้ว่าอยู่ใน

ระดับตํ่า

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คำ�นวณค่า

ความตรงของเนือ้หา (CVI) ไดเ้ทา่กบั 0.85, 0.85, 1.00, 1.00, 

1.00, 0.95 และ 1.00 ตามลำ�ดบั จากนัน้นำ�เครือ่งมอืไปตรวจ

สอบความตรงเชิงปรากฏ (Face Validity) กับผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นจำ�นวน 5 คน และตรวจสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability) กับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างอีก

จำ�นวน 30 คน แล้วจึงคำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่ามีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.701, 0.745, 0.701, 0.771, 0.885, 

0.757 และ 0.902 ตามลำ�ดับ

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

เกบ็ขอ้มลูในผู้ใชบ้หุรีไ่ฟฟา้ทีผู้่วจิยัรูจ้กักอ่นหนา้ซึง่มคีณุสมบตัิ

ตามเกณฑค์ดัเขา้ทัง้จากการสนทนาทางออฟไลนแ์ละออนไลน์

จำ�นวน 50 คน จากนั้นทำ�การส่งลิงค์แบบสอบถามออนไลน์



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 2 May-August 2023128

ผ่านโปรแกรมแชทไลน์ (Line application) ก่อนผู้เข้าร่วม

วิจัยทำ�แบบสอบถามจะปรากฎรายละเอียดข้อตกลงในการ

เขา้รว่มวจิยัตามเอกสารยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัแบบออนไลน ์

ถ้าตัดสินใจเข้าร่วมให้กดเลือกสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

แทนการลงนาม จากน้ันจึงจะเร่ิมทำ�แบบสอบถามออนไลน์ได้ 

หลงัทำ�แบบสอบถามเสรจ็ขอความรว่มมอืผูใ้ชบ้หุรีไ่ฟฟา้สง่ตอ่

แบบสอบถามออนไลนไ์ปยงัผูใ้ชบ้หุรีไ่ฟฟา้ทา่นอืน่ทีต่นเองรูจ้กั

อย่างน้อย 10 คน และส่งต่อไปยังผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้ารายอื่นต่อ

เนื่อง ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามสมบูรณ์

ทั้งสิ้น 374 คน ดำ�เนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 มีนาคม 

ถึงวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาเก็บข้อมูล

ทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่MUPH 

2023-016 ผู้เข้าร่วมมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการให้ข้อมูล

โดยที่ไม่เสียผลประโยชน์หรือได้รับผลกระทบทางกฎหมาย

จากการวิจัยครั้งนี้ ในแบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อ-สกุล

ในระหวา่งตอบแบบสอบถามสามารถยตุกิารทำ�แบบสอบถาม

ได้ทุกเมื่อ เมื่อเสร็จสิ้นการวิเคราะห์ข้อมูลและโครงการวิจัย

ได้รับการตีพิมพ์ ข้อมูลออนไลน์ทั้งหมดจะถูกทำ�ลายโดยใช้

โปรแกรมในการลบข้อมูลถาวร

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาในการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติทดสอบไคแส

ควร ์(Chi-Square Test) และสถติ ิสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง

เพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation 

Coefficient) วเิคราะหค์วามสามารถในการทำ�นายความตัง้ใจ

ในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

เนื่องจากเป็นวิธีที่เหมาะสมในการคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์

และได้โมเดลที่ประหยัด

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 72.7) 

มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 26.7 ปี (SD = 3.5) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

โสด (ร้อยละ 81.8) สองในสามมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 66.0) รายได้ เฉล่ียเท่ากับ 24,842.1 บาท 
(SD = 9,930.8) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 92.8) 
เกือบครึ่งมีความเครียดระดับน้อย (ร้อยละ 48.4) สูบบุหรี่
ไฟฟา้เฉลีย่ 73.2 พฟัตอ่วนั (SD = 76.8) หลงัตืน่นอนจนกระทัง่
สูบบุหรี่ไฟฟ้าครั้งแรกของวันใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 44.0 นาที 
(SD = 41.1) โดยสูบบุหรี่ไฟฟ้าเฉล่ียเป็นระยะเวลาประมาณ 
3 ปี (SD = 2.1) มีเพียงส่วนน้อยที่ใช้สารเสพติดอื่นร่วมด้วย 
(รอ้ยละ 9.6) และใชบ้หุรีม่วนรว่มกบับหุรีไ่ฟฟา้ (รอ้ยละ 21.7) 
โดยเกือบครึ่งของกลุ่มที่ใช้บุหรี่มวนร่วมด้วย สูบบุหรี่มวน
เฉลี่ย 4.7 มวนต่อวัน (SD = 3.3) ประมาณสามในสี่เคยมี
ประสบการณ์ในการเลิกบุหรี่มาก่อน (ร้อยละ 75.9) มากกว่า
ครึ่งของผู้ที่เคยเลิกบุหรี่ใช้วิธีเลิกแบบทันทีทันใดหรือหักดิบ 
(ร้อยละ 57.8) รองลงมาคือใช้มากกว่าหนึ่งวิธีในการเลิกบุหรี่ 
(ร้อยละ 32.0) 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเจตคติด้านลบต่อการเลิก
บหุรีไ่ฟฟา้ (รอ้ยละ 94.9) โดยพบวา่เจตคตติอ่การเลิกสูบบหุรี่
ไฟฟ้าที่มีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด คือ เช่ือว่าการเลิกบุหรี่
ไฟฟ้าทำ�ให้เครียด (  = 9.8, S.D. = 4.2) มีการคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงตํ่าในการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า (ร้อยละ 92.8) สำ�หรับการ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่น้อยที่สุด คือ 
ควรเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าตามที่เพื่อนร่วมงานต้องการ (  = 11.3, 
S.D. = 5.8) มีการรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ในระดับต่ํา (ร้อยละ 90.4) โดยที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ถึงแม้ได้กล่ินหรือไม่ได้กล่ินควันบุหรี่ไฟฟ้า ตนเองก็สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ (  = 11.9, S.D. = 5.5) และมากกว่าครึ่ง
มีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าระดับสูง (ร้อยละ 55.6) 
โดยมีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงที่สุดในอีก 6 เดือน
ข้างหน้า รองลงมาคือ ในอีก 3 เดือนข้างหน้า และในอีก 
1 เดือนข้างหน้า ตามลำ�ดับ 
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา โรคประจำ�ตัว ประเภทของบุหรี่ที่สูบ 
ประสบการณ์ในการเลิกสูบบุหรี่ และการใช้สารเสพติดอื่น 
(p < .05, x2 = 11.629, 105.755, 27.338, 13.371, 30.211, 
6.603 และ 9.632 ตามลำ�ดับ) โดยปัจจัยที่มีแนวโน้มมีความ
ตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูง ได้แก่ เพศหญิง มีคู่ การศึกษาต่ํา
กว่าปริญญาตรี ไม่มีโรคประจำ�ตัว ไม่สูบบุหรี่มวนร่วม ไม่มี
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ประสบการณ์ในการเลิกบุหร่ี และไม่ใช้สารเสพติด ดังตารางท่ี 1

	 การศึกษาพบว่าเจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้

ความสามารถในการเลกิสบูบหุรีไ่ฟฟา้ และระยะเวลาหลงัตืน่

นอนถึงเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าครั้งแรกของวัน มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยผู้ใหญ่ตอน

ต้น (p < .05, r = .126, r = .430, r = .608 และ r = .129) 

ส่วนรายได้ ความเครียด ความถี่ในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และ

ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

(p < .05, r = -.283, r = -.160, r = -.334, และ r = -.248) ใน

ขณะที่อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่

ไฟฟ้าของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (p > 0.05) ดังตารางที่ 2

		  ก่อนนำ�ข้อมูลตัวแปรทั้งหมดเข้าสู่การวิเคราะห์

ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ได้ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

พบว่า การแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบปกติ ตัวแปรอิสระ

และตวัแปรตามมคีวามสมัพนัธใ์นเชงิเสน้ตรง ความแปรปรวน

ของความคลาดเคล่ือนมีความเป็นเอกภาพ ความสัมพันธ์

ระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระกัน และตัวแปรอิสระ

ไม่มีมีความสัมพันธ์กันเอง 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยผู้ใหญ่ ตอนต้น (n = 374)

				    ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า	 p

		  ตัวแปร	 จำ�นวน(ร้อยละ)	 ระดับสูง	 ระดับตํ่า	

				    จำ�นวน(ร้อยละ)	 จำ�นวน(ร้อยละ)	

ปัจจัยส่วนบุคคล						    

	 เพศ					    .003

		  ชาย	 272 (72.7)	 124 (45.6)	 148 (54.4)			 

		  หญิง	 102 (27.3)	 84 (82.3)	 18 (17.7)			 

	 สถานภาพสมรส				    <.001

		  ไม่มีคู่	 306 (81.8)	 149 (48.7)	 157 (51.3)			 

		  มีคู่	 68 (18.2)	 59 (86.8)	 9 (13.2)			 

	 ระดับการศึกษา				    .002

		  ตํ่ากว่าปริญญาตรี 	 82 (21.9)	 72 (87.8)	 10 (12.2)			 

		  ปริญญาตรีขึ้นไป	  292 (78.1)	 136 (46.6)	 156 (53.4)			 

	 โรคประจำ�ตัว				    .001

		  ไม่มีโรคประจำ�ตัว 	 347 (92.8)	 184 (53.0)	 163 (47.0)			 

		  มีโรคประจำ�ตัว 	 27 (7.2)	 24 (88.9)	 3 (11.1)			 

	 การใช้บุหรี่มวนร่วม (Dual use)				    <.001

		  ใช้	 81 (21.7)	 18 (22.2)	 63 (77.8)			 

		  ไม่ใช้	 293 (78.3)	 190 (64.9)	 103 (35.1)			 

	 ประสบการณ์เลิกบุหรี่				    .037

		  ไม่เคย	 90 (24.1)	 63 (70.0)	 27 (30.0)			 

		  เคย	 284 (75.9)	 145 (51.0)	 139 (49.0)			 

	 การใช้สารเสพติดอื่น				    .008

		  ใช้	 36 (9.6)	 8 (22.2)	 28 (77.8)			 
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ตารางที่ 2 	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า กับความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

(n = 374)

 

	           ตัวแปร	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	 p

ปัจจัยส่วนบุคคล	 	

	 อายุ	  -0.065	 .212

	 รายได้	 -0.283	 <.001

	 ความเครียด	 -0.160	 .002

	 ความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มวน	 -0.075	 .149

	 ระยะเวลาหลังตื่นนอนถึงเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าครั้งแรกของวัน	 0.129	 .012

	 ความถี่ในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า	 -0.334	 <.001

	 ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า	 -0.248	 <.001

เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า	 0.126	 0.014

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า	 0.430	 <.001

การรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า 	 0.608	 <.001

ตารางที่ 3 	ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของปจัจยัทีส่ามารถทำ�นายความตัง้ใจในการเลิกสูบบหุรีไ่ฟฟา้ของวยัผู้ใหญ่

ตอนต้น (n = 374) 

	 ลำ�ดับตัวแปรเข้าสมการ	 R2 change	 B	 Beta	 t	 p

การรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า	 0.370	 0.050	 0.501	 12.531	 <.001

ความเครียด	 0.072	 -0.450	 -0.413	 10.825	 <.001

รายได้	 0.069	 -6.203×10-5	 -0.249	 -5.058	 <.001

ความถี่ในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า	 0.008	 -0.007	 -0.230	 -4.945	 <.001

เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า	 0.021	 0.019	 0.185	 4.444	 <.001

ระดับการศึกษา	 0.011	 -0.223	 -0.120	 -3.015	 0.003

Constant = 5.014 R2 = 0.569 Adjusted R2 = 0.561 F = 68.990 

	 จากการวเิคราะหก์ารถดถอยพหแุบบข้ันตอนพบวา่ 

ตวัแปรทีร่ว่มกนัทำ�นายความตัง้ใจในการเลกิสบูบหุรีไ่ฟฟา้ใน

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 

การรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า (B = 0.050) 

ความเครียด (B = -0.450) รายได้ (B = -6.203×10-5) เจตคติ

ต่อการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า (B = 0.019) ระดับการศึกษา 

(B = -0.223) และความถี่ในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (B = -0.007) 

โดยร่วมกันทำ�นายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นได้ร้อยละ 56.1 (R2 = 0.561) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ความตัง้ใจในการเลกิสบูบหุรีไ่ฟฟา้ของกลุม่ตวัอยา่ง 

พบว่า มากกว่าครึ่งมีความตั้งใจในการเลิกระดับสูง (ร้อยละ 

55.6) โดยความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เม่ือกำ�หนดระยะเวลาเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ีเน่ืองจากวัยน้ีมีประสบการณ์

และสามารถเขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูความรู้4 ทำ�ใหท้ราบวา่ในน้ํายา

บุหรี่ไฟฟ้ามีสารนิโคตินซ่ึงเป็นสารเสพติด ส่งผลให้การเลิก

บหุรีไ่ฟฟ้าจำ�เปน็ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการเลกิ ดงัจะเหน็ไดจ้าก

ผลการศึกษาที่พบว่า มีผู้ที่เคยมีประสบการณ์ในการเลิกบุหรี่ 

แต่ปัจจุบันใช้ทั้งบุหรี่ไฟฟ้าและบุหรี่มวนถึงร้อยละ 21.7 

สาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า

ระดับสูงมากกว่าระดับตํ่า อาจเน่ืองมาจากวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

เชื่อว่าการเลิกบุหร่ีไฟฟ้าทำ�ให้สุขภาพดีขึ้น (  = 21.4, 

S.D. = 4.2) และรับรู้ว่าควรจะเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าตามท่ีคนใน

ครอบครัวต้องการ (  = 17.4, S.D. = 5.0) ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาปัจจัยทำ�นายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่มวนเอง

ใน 1 เดือนข้างหน้า พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่มวนเองมีความตั้งใจใน

การเลิกสูบบุหรี่ เพื่อสุขภาพของตนเอง และเพื่อคนใน

ครอบครัว11

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจในการเลิกสูบ

บุหรี่ไฟฟ้าของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 

การศึกษา รายได้ โรคประจำ�ตัว ความเครียด ประเภทของ

บุหรี่ที่สูบ ประสบการณ์เลิกบุหรี่ ระยะเวลาหลังตื่นนอนถึง

เริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าครั้งแรกของวัน ความถี่ ระยะเวลาในการ

สูบ และการใช้สารเสพติด โดยปัจจัยที่มีแนวโน้มมีความตั้งใจ

เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูง ได้แก่ เพศหญิง เนื่องจากค่านิยมการ

สูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้ายังไม่เป็นที่ยอมรับในสังคมปัจจุบัน 

บุคลที่มีคู่มักมีแนวความคิดและความตั้งใจเลิกเพื่อคู่สมรส

หรือเลิกเพื่อครอบครัวมากกว่ากลุ่มท่ียังครองสถานภาพโสด 

การศกึษาต่ํากวา่ปริญญาตรซีึง่ไดร้บัขอ้มลูความรูเ้กีย่วกบับหุรี่

ไฟฟ้าบ่อยครั้งกว่าผู้ ท่ีระดับการศึกษาสูงกว่า การมีโรค

ประจำ�ตัวที่ทำ�ให้ตระหนักถึงผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อ

สุขภาพ การไม่สูบบุหรี่มวนร่วมด้วยทำ�ให้ได้รับนิโคตินจาก

บหุรีไ่ฟฟา้เพยีงชอ่งทางเดยีว ผูท้ีไ่มม่ปีระสบการณใ์นการเลกิ

บุหรี่มาก่อนเนื่องมาจากในผู้ท่ีเคยมีประสบการณ์อาจรู้สึกว่า

เป็นพฤติกรรมที่ทำ�ได้ยาก และการไม่ใช้สารเสพติดร่วมด้วย 

สำ�หรับอายุ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการ

เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น แตกต่างจากการ

ศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจใน

การเลิกสูบบุหรี่8-9 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุ

ใกล้เคียงกัน จึงทำ�ให้มีพัฒนาการ ความคิด อารมณ์ และ

สังคมที่แตกต่างกันค่อนข้างน้อย ส่งผลให้ความตั้งใจในการ

เลิกบุหรี่ไฟฟ้าไม่แตกต่างกัน รวมไปถึงความแตกต่างของ

บุหรี่ไฟฟ้าและบุหรี่มวน โดยบุหรี่ไฟฟ้ายังคงเป็นผลิตภัณฑ์

ที่ผิดกฎหมายภายในประเทศ ทำ�ให้ทุกกลุ่มอายุไม่สามารถ

ซื้อขายหรือบริโภคได้ในที่สาธารณะ ในขณะที่บุหรี่มวนเป็น

ผลิตภัณฑ์ที่มีข้อกำ�หนดให้จำ�หน่ายในผู้ที่อายุ 20 ปีขึ้นไป 

จึงมีผู้บริโภคบุหรี่มวนจำ�นวนมากและเกิดความหลากหลาย

ของช่วงอายุในผู้ใช้บุหรี่มวน ด้วยเหตุนี้จึงอาจส่งผลให้ผลการ

วิจัยแตกต่างจากการศึกษาความตั้งใจในการเลิกบุหรี่มวน 

	 เจตคตติอ่การเลกิสบูบหุรีไ่ฟฟา้ การคลอ้ยตามกลุม่

อ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความตัง้ใจในการเลกิสบูบหุรีไ่ฟฟา้

ของวยัผูใ้หญต่อนตน้ในเขตกรงุเทพมหานครอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior) ที่กล่าวว่าถ้าบุคคลยิ่งมี

เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมาก บุคคลนั้นย่อมมี

ความตั้งใจในการกระทำ�พฤติกรรมมากขึ้นเช่นกัน10 และผล

การศึกษานีย้งัสอดคล้องกบัการศึกษาปจัจยัทำ�นายความตัง้ใจ

ในการเลิกสูบบุหรี่มวน8 และปัจจัยทำ�นายความตั้งใจในการ

เลิกบุหรี่มวนเอง11 โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจัย ที่พบว่า เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม

มคีวามสัมพนัธท์างบวกกบัความตัง้ใจในการเลิกสูบบหุรีอ่ยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

	 นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ความสามารถในการ

เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า ความเครียด รายได้ ความถี่ในการสูบบุหรี่

ไฟฟ้า เจตคติต่อการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า และระดับการศึกษา 

สามารถร่วมกันทำ�นายความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ไฟฟ้าได้

ร้อยละ 56.1 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผนทีว่า่เมือ่มเีจตคตทิางบวกตอ่พฤตกิรรม และเช่ือวา่ตนเอง

มีความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรมน้ันได้โดยมีโอกาส

ประสบผลสำ�เร็จ ย่อมทำ�ให้มีเจตนาหรือมีความตั้งใจในการ
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กระทำ�พฤตกิรรมเลกิบหุรีไ่ฟฟา้มากขึน้10 ในขณะทีก่ารคลอ้ย

ตามกลุม่อา้งองิไมส่ามารถทำ�นายความตัง้ใจเลกิบหุรีไ่ฟฟา้ได ้

อธบิายไดโ้ดยกลุม่อา้งองิทีม่อีทิธพิลตอ่การเลกิบหุรีไ่ฟฟา้ของ

กลุม่ตวัอยา่งมากทีส่ดุคอืครอบครวั แตต่ามพฒันาการของวยั

ผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นวัยที่หน้าท่ีการงานมีบทบาทมากข้ึนแทนที่

ครอบครัว เริ่มแยกออกจากครอบครัว และพึ่งพาครอบครัว

น้อยลง14 ทำ�ให้การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงไม่สามารถร่วม

ทำ�นายความตั้งใจในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยผู้ใหญ่ตอน

ตน้ได ้แตย่งัคงมอีทิธพิลทางออ้มตอ่ความตัง้ใจในการเลกิบหุรี่

ไฟฟ้า เนื่องจากมีความสัมพันธ์ทางบวกกับเจตคติต่อการเลิก

สูบบุหรี่ไฟฟ้าและการรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่

ไฟฟ้า ด้านความเครียดและความถี่ในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าทำ�ให้

มีความความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าลดลง เนื่องจากเมื่อผู้ใช้

บหุรีไ่ฟฟา้รูส้กึเครยีดจงึสบูบหุรีไ่ฟฟา้ทีม่นีโิคตนิเปน็สว่นผสม 

ทำ�ให้ผู้เสพรู้สึกคลายเครียด และเมื่อระยะเวลาหนึ่งที่นิโคติน

ในร่างกายลดลง จึงทำ�ให้ต้องสูบบุหรี่ไฟฟ้าอีกครั้งเป็นวงจร

ต่อเนื่อง และมีความต้องการสูบในปริมาณที่มากขึ้นและถี่ขึ้น 

จึงทำ�ให้ความเครียดและความถี่ในการสูบมีความสามารถใน

การทำ�นายความความตั้งใจในการเลิกส ูบบุหรี่ไฟฟ้าของ

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นได้ สำ�หรับรายได้ พบว่าค่าใช้จ่ายสำ�หรับซื้อ

ผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้าและค่ารักษาพยาบาลจากโรคท่ีอาจเกิด

ขึ้นจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้าราคาค่อนข้างสูง แต่วัยนี้เป็นวัยที่

เริ่มต้นมีรายได้และสร้างความม่ันคง ดังน้ันรายได้จึงสามารถ

ในการทำ�นายความความตัง้ใจได ้และสดุทา้ยเมือ่บคุคลไดร้บั

การศึกษาซ่ึงเป็นรากฐานและต้นทุนสำ�หรับบุคคลท่ีแตกต่างกัน 

ย่อมทำ�ให้มีความตั้งใจกระทำ�พฤติกรรมที่แตกต่างกัน 

ส่งผลให้การศึกษามีความสามารถในการทำ�นายความตั้งใจ

ในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นได้

	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1. 	หน่วยงานและบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ในเขตกรุ ง เทพมหานคร 

จัดหลักสูตรให้มีการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า โดยมุ่งไปยัง

ผลกระทบของบหุรีไ่ฟฟา้โดยเฉพาะดา้นสุขภาพ และคา่ใชจ้า่ย

จากการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นหลัก รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ที่ใช้บุหรี่

ไฟฟ้าม่ันใจในการควบคุมตนเองเม่ือต้องการเลิกว่าสามารถ

ทำ�ได้ และมีโอกาสที่จะกระทำ�สำ�เร็จ

	 2. 	พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนร่วมกับศูนย์บริการ

สาธารณสขุจดักจิกรรมสง่เสรมิการเลกิบหุรีไ่ฟฟา้ภายในชมุชน 

และในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา โดยส่งเสริมให้เกิดการ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

และมีเจตคติด้านบวกต่อการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรทำ�การวิจัยในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ

เลิกบหุรีไ่ฟฟา้สำ�หรบัวยัผู้ใหญต่อนตน้ในเขตกรงุเทพมหานคร 

ทีร่วมปจัจยัที่เกีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่เจตคตติ่อการเลกิสูบบหุรีไ่ฟฟา้ 

การรับรู้ความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ้า ความถี่ในการ

สูบบุหรี่ไฟฟ้า ความเครียด รายได้ และระดับการศึกษา 

เพื่อรณรงค์ให้วัยผู้ใหญ่ตอนต้นเกิดความตั้งใจในการเลิก

สูบบุหรี่ไฟฟ้า
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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Patients with multiple chronic diseases who exhibit self-care behaviors, self-efficacy 
and health literacy might lessen serious complications. 

	 Research objectives: To study correlation between health literacy, self-efficacy and self-care                  
behaviors of patients with multiple chronic diseases. 

	 Research Methodology: This correlation descriptive research included 149 patients as participants 
who had two or more chronic diseases, Specific selection. Data were collected using a personal                     
information, health literacy, self-efficacy and self-care behaviors questionnaire. Data were analyze              
using descriptive statistics, and Pearson correlation statistics to analyze association among variables.             
The questionnaires were validated for content with, Cronbach’s alpha coefficients of 0.98, 0.89, and                   
0.95, respectively. 

	 Result: Most participants had health literacy and self-efficacy at a moderate level (64.43%                         
and 50.34%, respectively), and had high levels of self-care behaviors (55.70%). Health literacy and                        
self-efficacy were significantly associated with self-care behaviors, (r= .332, p <.01 and r= .538, p <.01, 
respectively). 

	 Conclusion: The participants had moderate levels of health literacy and self-efficacy, while                      
health literacy and, self-efficacy, were associated with self-care behaviors. 

	 Implications: Results of this study, provide the fundamentals for planning for interventions                            
on promoting self-care behaviors and develop health care models for patients with multiple chronic 
diseases to ensure appropriate self-care behaviors. 

Keywords: health literacy, self-efficacy, self-care behaviors, patients with multiple chronic diseases
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: ผู้ป่วยโรคเร้ือรังหลายโรคท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีดี จะทำ�ให้ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ 
	 วัตถุประสงค์การวิจัย : เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังหลายโรค 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณาหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 2 โรคข้ึนไปท่ีมาตรวจ                             
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 149 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ม.ค.-มี.ค. 2564 
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เคร่ืองมือวิจัย
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.98, 0.89 และ 0.95 ตามลำ�ดับ

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ระหว่าง 66-70 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64.43 และ 50.34 ตามลำ�ดับ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน                    
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 55.70 โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม                 
การดูแลตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=.332, p <.01 และ r=.538, p <.01) ตามลำ�ดับ 

	 สรุปผล: กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง และความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การรับรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 ข้อเสนอแนะ: เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเร้ือรังหลายโรคเพ่ือให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม

คำ�สำ�คัญ: 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรค
			   หลายโรค
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บทนำ� 
	 โรคเรื้อรังหลายโรคคือภาวะท่ีมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ตั้งแต่สองโรคขึ้นไป เกิดขึ้นในคนเดียวกันซึ่งพบได้บ่อยและ

เป็นสาเหตุสำ�คัญของการมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงและการ                 

สูญเสียชีวิตในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดในผู้สูง            

อายุยิ่งเพิ่มความซับซ้อนในการจัดการดูแล ต้องใช้ทรัพยากร

และค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นและต้องการการดูแลจากบุคลากร             

ผู้เชี่ยวชาญหลายแขนงวิชาชีพมากขึ้น1 ภาวะโรคเรื้อรังหลาย

โรคมีความซับซ้อนท้ังอาการ ความไม่สุขสบาย วิถีการดำ�เนิน

ชวีติ รวมถงึแนวทางการรกัษา และเปน็สาเหตขุองการสญูเสยี

ด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคมและอารมณ์ ทั้งในระดับ

บุคคล ผู้ดูแลและครอบครัว นอกจากน้ียังส่งผลต่อค่าใช้จ่าย

ด้านการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้นอย่างมาก ความต้องการ

แพทย์เฉพาะทางมากขึ้น มีจำ�นวนผู้ป่วยที่ต้องรับการรักษา

ฉุกเฉินและนอนรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลกระทบ          

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา        

พยาบาลเพิ่มขึ้นและไม่สามารถทำ�งานได้ตามปกติ2 นอกจาก

นี้พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับแนวโน้มของการเกิดโรคเรื้อรัง 

และโรคเรื้อรังหลายโรคในแคนนาดา ระหว่างปี 2008-2018 

พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรคเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 12.2 ในปี 

2018 และสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของค่าใช้จ่ายที่           

เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 4.63 สำ�หรับประเทศไทยการรายงาน

สถิติโรคเรื้อรังต่าง ๆ  เป็นลักษณะแบบแยกเป็นแต่ละโรค                     

(Comorbidity) มากกว่าการสำ�รวจการเกิดภาวะโรคเรื้อรัง

ร่วมหลายโรค (Multimorbidity) อย่างไรก็ตาม พบว่ามีการ

ศึกษาที่รายงานการเกิดโรคเรื้อรังหลายโรคในผู้สูงอายุ ปี 

พ.ศ. 2553 พบว่ามีร้อยละ 11.5 และปี พ.ศ. 2557 มี

ร้อยละ 25.3 ของจำ�นวนผู้สูงอายุท้ังหมดท่ีทำ�การศึกษา4 

ทั้งนี้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นเป็นสาเหตุหลักของการตายและ

ความพิการทั่วโลกและการเสียชีวิตมีมากเป็นสองเท่าของ

การเสียชีวิตจากสาเหตุอื่น ๆ  รวมกัน นอกจากผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพแล้วยังส่งผลต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจของ

ประเทศ กล่าวคือการเพิ่มขึ้นของจำ�นวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังร้อยละ 10 ส่งผลต่อการลดลงของอัตราการขยายตัว

ของเศรษฐกิจร้อยละ 0.55

	 จากแนวโน้มของสถานการณ์โรคเรื้อรังหลายโรคท่ี

กล่าวมาข้างต้น เห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลรักษาที่เหมาะสมจะสามารถ

ช่วยลดอัตราป่วยและอัตราตายจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 

ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัทีส่ำ�คญัคอืพฤตกิรรม

สุขภาพและวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสมรวมถึงพฤติกรรมเสี่ยง 

เชน่ การบรโิภคยาสบู การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์การบรโิภค

อาหารที่ไม่เหมาะสม รับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน 

เค็ม เกินปริมาณที่แนะนำ�ต่อวัน และการมีกิจกรรมทางกาย

ที่ไม่เพียงพอ เป็นต้น

	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health literacy) 

เป็นสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล

และการส่ือสารด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซ่ึง

ภาวะสุขภาพที่ดี ซ่ึงการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ําจะมีผล

ต่อการเพิ่มอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมี

อตัราตายเพิม่สงูขึน้6 แตห่ากวา่ความรอบรูด้า้นสขุภาพมรีะดบั

สูงหรือเพียงพอ (adequate) จะทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ทางด้าน

สขุภาพทีด่ ี(Health outcome) ดงันัน้ความรอบรูด้า้นสขุภาพ

จึงเป็นตัวแปรที่สำ�คัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วนการ

รบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลตนเอง เปน็ความรูส้กึเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนเองทีจ่ะจดัการและกระทำ�พฤตกิรรม

ให้บรรลุเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ ถ้าบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนสูงในพฤติกรรมใดจะมีแนวโน้มในการที่จะตัดสินใจ

ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมาก7 ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการปฏิบตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองเปน็ปจัจยัหนึง่ทีพ่บวา่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน8-9 

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่

มกีารศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

หรือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นในระดับที่เพียงพอ

จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น10-13 

นอกจากนีค้วามรอบรูด้า้นสุขภาพและการรบัรูส้มรรถนะแหง่

ตนสามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้ด้วย9 ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 137137

สุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรค ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรค โดยผลท่ีได้จากการศึกษาใน

ครั้งนี้สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรค และสามารถ

ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองใหเ้หมาะสมเพือ่ผลลพัธท์ีด่ี

ทางด้านสุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังหลายโรค

	 2. 	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูด้า้น

สุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรค

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ Nutbeam14 ซึ่งเมื่อพิจารณาตามกรอบแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีมจะพบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความเกี่ยวข้องและ

เช่ือมโยงกันที่จะนำ�ไปสู่กลยุทธ์ของการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดแูลสขุภาพของตนเองทีเ่หมาะสม ดงันัน้ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัหลาย

โรคต้องมีความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 

รวมทั้งนำ�ข้อมูลเหล่าน้ันมาวิเคราะห์เพื่อนำ�ไปปรับใช้ในการ

ดูแลสุขภาพตนเองให้เหมาะสม

ตัวแปรอิสระ

ความรอบรูดานสุขภาพ

- ความรูความเขาใจทางสุขภาพ

- การเขาถึงขอมูลและบริการ

- การสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ

- การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ

- การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

 

การรับรูสมรรถนะแหงตน

- การควบคุมอาหาร

- การออกกำลังกาย

- การจัดการความเครียด

- การรับประทานยา

- การมาตรวจตามนัด

- การควบคุมปจจัยเสี่ยง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

- การควบคุมอาหาร

- การออกกำลังกาย

- การจัดการความเครียด

- การรับประทานยา

- การมาตรวจตามนัด

- การควบคุมปจจัยเสี่ยง
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณาแบบหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlational research design)

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ การรับรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรค

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ตั้งแต่สองโรคขึ้นไปที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลแห่งหนึ่ง อำ�เภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี 

ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัโดยแพทยว์า่เปน็โรคเรือ้รงัตัง้แตส่องโรคขึน้

ไป คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยมีคุณสมบัติที่กำ�หนดตามเกณฑ์การคัดเลือก

ผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) ดังต่อไปนี้ 1) อายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรัง

ตั้งแต่สองโรคขึ้นไป 3) สามารถอ่าน เข้าใจ และสื่อสารภาษา

ไทยได้ 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และ 4) มีความสมัครใจ

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

ออกจากการวจิยั (Exclusion criteria) คอื 1) ทพุพลภาพหรอื

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และ 2) มีความต้องการออก

จากการวิจัย

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อการวิเคราะห์ด้วย

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันโดยโปรแกรม G*Power 

3.1.9.4 กำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 ระดับ

อำ�นาจการทดสอบ .95 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 

138 คน และเกบ็ขอ้มลูเพิม่อกีรอ้ยละ 1015 เพือ่ปอ้งกนัขอ้มลู

สูญหาย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 152 คน จาก 6 หมู่บ้าน 

โดยสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงตามสดัสว่นรอ้ยละของจำ�นวนผูป้ว่ย

โรคเรื้อรังหลายโรคจากแต่ละหมู่บ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลได้

ครบถ้วนทั้งหมด 149 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ซึ่ง

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 4 ส่วน ดังนี้ 

	 สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคล เปน็แบบสอบถามใหเ้ลอืก

ตอบ 6 ข้อ และแบบสอบถามปลายเปิด 3 ข้อ ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้

เฉลีย่ตอ่เดอืน โรคประจำ�ตวั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) และระยะ

เวลาที่เป็นโรค 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

44 ขอ้ แบง่เปน็ 6 ดา้น ไดแ้ก ่1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพ 

2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 3) การสื่อสารเพื่อเสริมสร้าง

สุขภาพ 4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 5) การรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศ และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ โดยคำ�ถาม

ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ลักษณะคำ�ตอบคือ 

ใช่ และไม่ใช่ สำ�หรับด้านที่ 2-6 ลักษณะข้อคำ�ถามเป็น

มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แตไ่มเ่คยปฏบิตั ิ(1) จนถงึ

ปฏิบตัทิกุครัง้ (5) การแปลผลมค่ีาคะแนนอยูร่ะหวา่ง 29-160 

คะแนน โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ

สูง ปานกลางและตํ่า โดยใช้การแบ่งตามเกณฑ์ของ Bloom16 

ดังนี้ คะแนน 29-95 คะแนน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับตํ่า คะแนน 96-127 คะแนน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 128-160 คะแนน

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

	 สว่นที ่3 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนใน

การดูแลตนเอง 19 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) การควบคุม

อาหาร 2) การออกกำ�ลังกาย 3) การจัดการความเครียด 

4) การรบัประทานยา 5) การตรวจตามนดั และ 6) การควบคุม

ปัจจัยเสี่ยง ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุด (1) จนถึงมากที่สุด (5) การแปล

ผลมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 19-95 คะแนน โดยแบ่งระดับ

คะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ปานกลางและตํ่า

โดยใช้การแบ่งตามเกณฑ์ของ Bloom16 ดังนี้ คะแนน 19-56 

คะแนน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับตํ่า คะแนน 57-75 คะแนน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 75-95 

คะแนน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับสูง 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

19 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) การควบคุมอาหาร 

2) การออกกำ�ลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) การ

รบัประทานยา 5) การตรวจตามนดั และ 6) การควบคุมปจัจยั

เส่ียง ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ตั้งแต่ไม่ปฏิบัติ (1) จนถึงปฏิบัติเป็นประจำ� (5) การ

แปลผลมคีา่คะแนนอยูร่ะหวา่ง 19-95 คะแนน โดยแบง่ระดบั



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 139139

คะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ปานกลางและตํ่า 

โดยใช้การแบ่งตามเกณฑ์ของ Bloom16 ดังนี้ คะแนน 19-56 

คะแนน มีพฤติกรรมกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับตํ่า 

คะแนน 57-75 คะแนน มีพฤติกรรมกรรมการดูแลตนเองอยู่

ในระดับปานกลาง และคะแนน 75-95 คะแนน มีพฤติกรรม

กรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญเรื่องการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มี

ความเชีย่วชาญเรือ่งความรอบรูด้า้นสขุภาพ 1 ทา่น หาคา่ดชันี

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) ได้เท่ากับ 

0.88 และหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตน และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

เท่ากับ 0.98, 0.89 และ 0.95 ตามลำ�ดับ 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 

พ.ศ. 2564 โดยผู้วิจัยทำ�หนังสือเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 

เสนอต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

คูบางหลวง เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยสำ�รวจ

รายชื่อผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรคจากระบบเวชระเบียน

ผู้ป่วยที่มารับบริการ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จากนั้น

คณะผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตวัอยา่ง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารวจิยั 

ชีแ้จงสทิธขิองผูเ้ขา้รว่มวจิยัใหท้ราบกอ่นการตดัสนิใจเขา้รว่ม

การวิจัย เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยตัดสินใจแล้ว ให้ลงลายมือชื่อ

ในเอกสารขอความยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั จากนัน้คณะผูว้จิยั

เก็บขอ้มลู โดยใชแ้บบสอบถามและใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบคำ�ถาม

ด้วยตนเอง คณะผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม และนำ�ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ มหาวิทยาลัยชินวัตร 

เลขอนุมัติ IRBS 20/07 เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2563 ผู้วิจัยได้

ทำ�เอกสารการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง มีการคำ�นึงถึงหลัก

จริยธรรมในการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล จนกระทั่งนำ�เสนอผลการวิจัย โดยก่อนเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยให้กลุ่ม

ตวัอยา่งทราบทกุประเดน็ และขอ้มลูทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามจะ

ถกูเกบ็เปน็ความลับเพือ่นำ�ไปใช้ในทางวชิาการเทา่นัน้ การนำ�

เสนอผลการวจิยัจะนำ�เสนอในภาพรวม จากนัน้เปดิโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย และตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย

ด้วยความสมัครใจของตนเอง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบรับ

หรอืปฏเิสธไดโ้ดยไมม่ผีลกระทบตอ่การบรกิารหรอืการรกัษา

ที่ได้รับ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 149 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 62.42 และมีอายุอยู่ในช่วง 66-70 ปี 

ร้อยละ 21.48 (mean = 63.19, SD. = 12.12) ศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 53.02 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.76 สำ�เร็จการ

ศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 72.48 ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 

ร้อยละ 49.66 รายได้เฉล่ียต่อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาท

ร้อยละ 71.81 (mean = 4,583.22, SD. = 5,496.07) 

โรคประจำ�ตัวคือความดันโลหิตสูง ร้อยละ 89.26 รองลงมา

คือไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 63.76 ระยะเวลาที่ป่วยเป็น

โรคประจำ�ตัว 1-5 ปี ร้อยละ 42.28 ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว 

2 โรคมากที่สุด ร้อยละ 53.02

 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.43 มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง (mean = 107.47, 

SD. = 20.43) โดยมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ในการส่ือสาร

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพสูงที่สุด (mean = 22.63, SD. = 5.25) 

รองลงมาคือการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (mean = 20.58, 

SD. = 4.13) และตํ่าที่สุดคือความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

(mean = 11.74, SD. = 2.39) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

หลายโรค จำ�แนกรายด้านและในภาพรวม (n=149)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 Possible range	 Min-Max	 Mean	 SD.

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม	 29-160	 48-155	 107.47	 20.43

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน				  

	 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ	 0-15	 2-15	 11.74	 2.39

	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	 6-30	 6-30	 16.83	 5.89

	 การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ	 6-30	 6-30	 22.63	 5.25

	 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ	 6-30	 8-30	 20.20	 4.54

	 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ	 5-25	 5-25	 15.46	 6.36

	 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ	 6-30	 10-30	 20.58	 4.13

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในภาพรวม	 19-95	 35-95	 67.89	 10.07

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนรายด้าน				  

	 การควบคุมอาหาร	 4-20	 5-20	 12.74	 2.53

	 การออกกำ�ลังกาย	 3-15	 3-15	 8.51	 2.84

	 การจัดการความเครียด	 2-10	 2-10	 7.05	 1.85

	 การรับประทานยา	 4-20	 4-20	 16.16	 3.10

	 การตรวจตามนัด	 2-10	 2-10	 8.49	 1.73

	 การควบคุมปัจจัยเสี่ยง	 4-20	 7-20	 14.95	 2.98

พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม	 19-95	 48-93	 69.70	 8.82

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน				  

	 การควบคุมอาหาร	 4-20	 4-20	 13.32	 2.75

	 การออกกำ�ลังกาย	 3-15	 3-15	 9.26	 3.32

	 การจัดการความเครียด	 2-10	 4-10	 7.84	 1.46

	 การรับประทานยา	 4-20	 10-20	 16.40	 2.71

	 การตรวจตามนัด	 2-10	 2-10	 8.79	 1.86

	 การควบคุมปัจจัยเสี่ยง	 4-20	 6-20	 14.09	 3.35

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.34 มีการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนในการดแูลตนเองโดยรวมในระดบัปานกลาง 

(mean = 67.89, SD. = 10.07) โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนในการดแูลตนเองดา้นการรบัประทานยาสงู

ที่สุด (mean = 16.16, SD. = 3.10) รองลงมา คือ ด้านการ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง (mean = 14.95, SD. = 2.98) และ

น้อยที่สุดคือด้านการจัดการความเครียด (mean=7.05, 

SD.=1.85) ดังตารางที่ 1

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.70 มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง (mean = 69.70, 

SD. = 8.82) โดยมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้น

การรับประทานยาสูงที่สุด (mean = 16.40, SD. = 2.71) 
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ตารางที่ 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรค จำ�แนก                  

รายด้านและโดยรวม (n=149)

		  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ		  พฤติกรรมการดูแลตนเอง

		  r		  p-value

โดยรวม	 .332**		  0.01

	 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ	 .153		  0.63

	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	 .093		  0.26

	 การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ	 .188*		  0.02

	 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ	 .412**		  0.01

	 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ	 .273**		  0.01

	 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ	 .369**		  0.01

** P < .01 * P<.05

ตารางที่ 3 	ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

หลายโรค จำ�แนกรายด้านและโดยรวม (n=149)

		  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน		  พฤติกรรมการดูแลตนเอง

			   r		  p-value

โดยรวม	 .538**		  0.01

	 การควบคุมอาหาร	 .338**		  0.01

	 การออกกำ�ลังกาย	 .371**		  0.01

	 การจัดการความเครียด	 .407**		  0.00

	 การรับประทานยา	 .374**		  0.01

	 การมาตรวจตามนัด	 .303**		  0.01

	 การควบคุมปัจจัยเสี่ยง	 .358**		  0.01

** P < .01 

รองลงมาคือด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง (mean = 14.09, 

SD. = 3.35) และน้อยที่สุดคือด้านการจัดการความเครียด 

(mean = 7.84, SD. = 1.46) ดังตารางที่ 1

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรค 

	 ผลการศึกษาพบวา่ ความรอบรูด้า้นสุขภาพและการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .332, p < .01 และ 

r = 538, p < .01 ตามลำ�ดับ) ดังตารางที่ 2 และ 3
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อภิปรายผลการวิจัย
	 วตัถปุระสงคก์ารวจิยัขอ้ที ่1 ศกึษาความรอบรูด้า้น

สุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรค

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 64.43 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 107.47, SD = 20.43) อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งน้ี ร้อยละ 89.01 อยู่ในวัยผู้สูงอายุ 

และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 71.81 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอายุเป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล17 และมีอิทธิพลใน

เชิงลบต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ กล่าวคือ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น

จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพน้อยลง18 

สอดคล้องกับ Nilnate19 ที่อธิบายว่าอายุเป็นตัวแปรร่วมท่ี

ส่งผลต่อระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ เมื่ออายุ

เพิ่มขึ้นส่งผลให้ความสามารถในการเรียนรู้ช้าลง ดังนั้น

ผูท้ีม่อีายเุพิม่ขึน้ จะสง่ผลตอ่การทำ�ความเขา้ใจขอ้มลูเกีย่วกบั

สุขภาพ การเข้าถึงหรือ ค้นคว้าข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ 

การสื่อสารกับบุคคลอื่น การตัดสินใจที่เหมาะสม การจัดการ

สุขภาพตนเอง และความสามารถเข้าถึงสื่อได้น้อยกว่าผู้ที่

มีอายุน้อยกว่า นอกจากนี้ระดับการศึกษายังเป็นอีกปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีสำ�คัญเช่นกัน โดยพบว่า

ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความรอบรู้ทางสุขภาพ

ดีกว่าผู้สู งอายุที่มีการศึกษาน้อยกว่า18 สอดคล้องกับ 

Thanasukarn, C และคณะ20 ศึกษาปัจจัยด้านการศึกษา 

พบว่าผู้ที่มีการศึกษาสูงจะมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง

กวา่ผูท้ีม่กีารศกึษาตํา่เนือ่งจากการศกึษาทำ�ใหม้ทีกัษะและเขา้

ถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้มากขึ้นมีความสามารถ

ในการเข้าใจสิ่งที่ได้เรียนรู้ได้มากส่งผลให้เกิดการตัดสินใจท่ีดี

และปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเหมาะสม14

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของ

กลุ่มตัวอย่างโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (  = 67.89, 

SD = 10.07) อาจเปน็ผลมาจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่รีะดบั

การศึกษาในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 72.48 และระยะเวลา

ทีป่ว่ยเปน็โรคเรือ้รงัสว่นใหญอ่ยูร่ะหวา่ง 1-5 ป ีรอ้ยละ 42.28 

ซึง่อาจจะทำ�ใหม้คีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการดแูลตนเองใน

การควบคุมโรค รวมถึงประสบการณ์ในการแก้ปัญหาและ

การเผชิญอุปสรรคต่าง ๆ  ในการควบคุมโรคยังมีน้อย ส่งผล
ให้การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Riangkam และคณะ9 ที่ศึกษา
การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลตนเองในผู้ปว่ยเบาหวาน
ชนดิที ่2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมกีารรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางซึ่งจากการศึกษาของ 
Sharoni และ Wu21 พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความ
สัมพนัธก์บัระดบัการศึกษาอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ(p < .05) 
และจากการศึกษาของ Wu และคณะ22 พบว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเป็นโรค
	 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.70 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง (  = 69.70, SD = 8.82) จากการศึกษาพบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.76 มีสถานภาพสมรสคู่ 
และมีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
1-5 ปี ร้อยละ 42.28 ซ่ึงสถานภาพสมรสและระยะเวลา
การเจ็บป่วยเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
สอดคล้องกับ Banklang และคณะ23 ที่พบว่าปัจจัยด้าน
สถานภาพสมรส และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bohanny และคณะ24 สนบัสนนุวา่การมคีูส่มรส มอีทิธพิลตอ่
พฤตกิรรมการดแูลตนเองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < .001) 
อาจเป็นเพราะบุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู่ ถือเป็นปัจจัย
สนับสนุนในการให้กำ�ลังใจ และช่วยเหลือในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ และจากการศึกษาของ Charoen
และคณะ25 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยมาเป็นระยะเวลา
นานมักจะได้รับการให้ความรู้ เก่ียวกับการปฏิบัติตนให้
เหมาะสมจากการมาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งการศึกษาของ
ผู้วิจัยในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย
อยู่ในช่วง 1-5 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ไม่นาน ทำ�ให้ความเข้าใจ
ที่มีต่อโรคเรื้อรังและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคยังไม่
มากนัก จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังหลายโรค



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 143143

	 ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง (r = .332, p < .01 และ r = .538, p < .01 

ตามลำ�ดับ) แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง ส่งผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ กล่าวคือ หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี 

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองระดับดี ก็จะมี

พฤติกรรมสุขภาพในระดับดีเช่นกัน โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่เพียงพอจะแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง

จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย และสามารถตัดสินใจในการ

ดูแลสุขภาพตัวเองได้26 สำ�หรับการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

นั้น เมื่อบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองว่าจะมีความ

สามารถดแูลตนเองในดา้นตา่ง ๆ  ไดก้จ็ะยิง่เพิม่ความมัน่ใจและ

ประสบการณ์ในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น ซึ่งย่อมส่งผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Riangkam และคณะ9 ท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Sinhasem 

และคณะ11 ที่ศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ตาม 3อ.2ส.ของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ Suka และ

คณะ27 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลทาง

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และสุขภาวะมีความสัมพันธ์กัน 

รวมทั้งการศึกษาของ Sharoni และ Wu21 พบว่าการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาของ 

Bohanny และคณะ24 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงและมีคู่สมรส จะส่งผลให้มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น (p < .001) ดังนั้นการจะส่ง

เสริมให้ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังหลายโรคมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

จงึตอ้งสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพและการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการดูแลตนเองด้วย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	ควรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้กับผู้ป่วย

โรคเรื้อรังหลายโรค โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีระยะเวลาการเป็น

โรคอยูใ่นชว่ง 1-5 ป ีซึง่ยงัขาดความรู ้ประสบการณ ์และความ

ม่ันใจในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคที่เป็น การส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนให้กับผู้ป่วยจะช่วยเพิ่มความมั่นใจ และ

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดีมากขึ้น

	 2. 	ควรให้ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรค เช่น 

คู่สมรส ได้มีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลทางสุขภาพ เพราะ

คู่สมรสจะเป็นที่ปรึกษา และมีส่วนสำ�คัญในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต

	 1. 	ควรศึกษาวิจัยเพื่อเปรียบเทียบโปรแกรมการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

หลายโรค เพือ่นำ�ผลการวจิยัไปใช้พฒันารปูแบบการจดับรกิาร

ทางด้านสุขภาพให้กับ ผู้ป่วยโรคเรื้อรั งหลายโรคให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2. 	ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อค้นหาปัจจัยที่

ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรคมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 
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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Effective video media can help to promote knowledge, confidence, and clinical skills 
of the learners

	 Research objectives: To compare knowledge and confidence 1) between the control group                       
received usual instruction and the experimental group received usual instruction cooperated with                  
video lesson and 2) between pre-and posttest within the experimental group and To study 3) the satisfaction 
on the video lesson in the experimental group.

	 Research methodology: This quasi-experimental study (two groups’ pre-and posttest design)                   
included 80 sophomore nursing students at Boromarajonani College of Nursing Bangkok, equally                              
divided 40 persons into the experimental and control group with same characteristics on grading,                           
age and sex. The research instruments included: 1) a video lesson entitled “Discharge Planning for                       
Patients with Tracheostomy and Caregivers”, and the questionnaire with 4 parts: 2.1) personal                                
information, 2.2) the knowledge test, 2.3) the confidence in nursing practice, and 2.4) the students’                   
satisfaction. Data were analyzed by using descriptive statistics, paired t-test and independent t-test                           
for the test of difference between groups.

 	 Results: The results showed that the experimental group had 1) a higher score of knowledge                       
than the control group and a higher score of confidence in nursing practice than the control group                      
(t=-5.003, P<.001); 2) The post-test scores of knowledge and confidence of experimental group were 
significantly higher than the pre-test (t=-10.07, P <.001 respectively); and 3) the overall satisfaction                       
on a video lesson of the experimental group yielded at a high level ( =54.23 SD=4.55). The subscale             
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with the highest average score was applicability ( =4.73 SD=0.45) following by format (  = 4.59                                   
SD = 0.55), content ( =4.53 SD=0.49), and components ( =4.35 SD=0.66), respectively.

	 Conclusion: This study indicates that the usual instruction collaborated with video lesson                         
helps students to enhance their knowledge and confidence in nursing practice and can be used for 
self-study to improve nursing competency.

	 Implication: This video lesson should be applied to use in nursing students for discharging                        
the patient with tracheostomy/caregivers and tested for knowledge and skills of the patient with                 
tracheostomy/caregivers. 

Keyword: Video lesson, knowledge, confidence in nursing practice, nursing student, tracheostomy care
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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: การใช้ส่ือวีดิทัศน์ท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยส่งเสริมความรู้ ความม่ันใจและทักษะทางคลินิกของผู้เรียน

 	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบ 1. คะแนนความรู้ ความม่ันใจหลังเรียนระหว่างนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม
ท่ีเรียนตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีเรียนตามปกติควบคู่กับการใช้ส่ือวีดิทัศน์ 2. คะแนนความรู้ ความม่ันใจ ก่อนและหลังเรียน
ในกลุ่มทดลอง และ 3. ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองต่อส่ือวีดิทัศน์

	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ประเภทสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง             
(two group controlled pre-posttest design) กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปี 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ จำ�นวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและทดลองกลุ่มละ 40 คนท่ีมีความเท่าเทียมกันในเร่ือง เกรดเฉล่ีย เพศ               
อายุ เคร่ืองมือ คือ 1) ส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการดูแล ท่อหลอดลมคอสำ�หรับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน 2) แบบสอบถาม
จำ�นวน 4 ชุด คือ 2.1 )แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2.2) แบบทดสอบความรู้ 2.3) แบบประเมินความม่ันใจ และ                            
2.3) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Paired                  
t-test และ Independent t-test

 		  ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมี 1. คะแนนเฉล่ียความรู้และความม่ันใจหลังเรียนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (t = 5.00, P < .001) 2. ความรู้และความม่ันใจของกลุ่มทดลองหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                 
(t = -14.60, P < .001 และ t = -10.07, P < .01 ตามลำ�ดับ) 3. ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองต่อส่ือวีดิทัศน์ อยู่ในระดับ
สูง (  = 54.23, SD = 4.55) ด้านท่ีมากสุด คือ การนำ�ไปใช้ (  = 4.73, SD = 0.45) รูปแบบ (  = 4.59, SD = 0.55) เน้ือหา 
(  = 4.53, SD = 0.49) และส่วนประกอบ (  = 4.35, SD = 0.66) ตามลำ�ดับ

	 สรุปผล: การใช้ส่ือวีดิทัศน์ประกอบการเรียนน้ีช่วยให้นักศึกษาเพ่ิมความรู้ ความม่ันใจและนำ�ไปใช้เพ่ือทบทวนด้วย
ตนเอง เป็นการเพ่ิมสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

	 ข้อเสนอแนะ: ควรนำ�ส่ือวีดิทัศน์น้ีให้นักศึกษาใช้เตรียมความพร้อมผู้ป่วย/ผู้ดูแลท่ีเจาะคอ และทำ�วิจัยทดสอบ
ประสิทธิผลของส่ือต่อทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีเจาะคอ/ผู้ดูแล 

คำ�สำ�คัญ: ส่ือวีดิทัศน์ ความรู้ ความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล นักศึกษาพยาบาล การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ
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บทนำ�
	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เป็นสถาบัน

อุดมศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก ที่มีพันธกิจหลักด้าน

การจัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ ทั้งนี้ในการ

จัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561) ได้พัฒนาการจัดการศึกษาให้

สามารถผลิตบัณฑิตที่สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ นอกจากการให้นักศึกษามีความรู้

พื้นฐานแล้ว ยังมุ่งหวังให้มีองค์ความรู้ในสาขาวิชาอย่างกว้าง

ขวางและสามารถต่อยอดความรู้เพิ่มเติมได้ รวมทั้งเป็นผู้ใฝ่

ศึกษาตลอดชีวิต (Life-Long Learning) ดังนั้นวิทยาลัยจึงมี

การปรับปรุงเทคนิคการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎีและ

ปฏิบัติเพื่อสร้างเสริมสมรรถนะด้านต่าง ๆ  ให้แก่นักศึกษา

พยาบาล และในการจัดการเรียนการสอนของภาควิชาการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีผ่านมา ในการประเมินผล

รายวิชาต่าง ๆ  ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ได้มีการนำ�ข้อเสนอ

แนะจากนักศึกษา ที่ต้องการให้มีการสอนทบทวนเพื่อเตรียม

ความพร้อมก่อนขึ้นภาคปฏิบัติ ดังน้ันในการเรียนการสอน

รายวชิาการพยาบาลผูใ้หญ ่1 สำ�หรบันกัศกึษาพยาบาลศาสตร ์

ชัน้ปทีี ่2 ทีเ่ปน็รายวชิาทีเ่ริม่เรยีนในภาคทฤษฎ ีและพบปญัหา

เรื่องการจำ�กัดของระยะเวลาในการสอนในหัวข้อต่าง ๆ                        

ที่มีน้อย และมีสื่อประกอบการสอนไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ          

ในหัวข้อการดูแลผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของทาง

เดินหายใจส่วนบน ในกลุ่มโรคท่ีมีภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน 

และผู้ป่วยต้องได้รับการเจาะคอ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการ

พัฒนาสื่อวีดิทัศน์เรื่องการดูแลท่อหลอดลมคอสำ�หรับผู้ป่วย

หรือผู้ดูแลก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน เพื่อนำ�มาใช้ประกอบการ

เรียนในหัวข้อนี้ ทั้งนี้เพราะความรู้และทักษะปฏิบัติการ

พยาบาลนั้นเป็นทักษะทางคลินิกที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง 

ความรู้และความสามารถในการปฏิบัติจะต้องผ่านการศึกษา

ค้นคว้าและทำ�ซ้ํา ๆ  จนมีความม่ันใจ และจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งในการพฒันารปูแบบการเรยีนการสอน

โดยใชส้ือ่วดีทิศันใ์นประเทศไทยและตา่งประเทศ1-3 ดงัเชน่การ

ศึกษาของ Wattanachai P,Yingrengreung S2 ที่ศึกษาผล

สัมฤทธิ์และความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์

การดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก พบว่าคะแนนความรู้

หลงัเรยีนสงูกวา่กอ่นเรยีนอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(t=12.47, 

P <.001) ทั้งน้ีเพราะส่ือวีดิทัศน์เป็นส่ือประกอบการเรียน          

การสอนที่มีทั้งภาพและเสียงที่น่าสนใจสามารถเปิดดูซํ้าได้ 

ทำ�ใหผู้้เรยีนทบทวนเนือ้หาจนเขา้ใจไดด้ขีึน้โดยใชเ้วลาไมน่าน 

และการศึกษาของ Pinar G. et al3 ที่ศึกษาผลของการใช้สื่อ

วีดิทัศน์เป็นเครื่องมือทางการศึกษาต่อการรับรู้ของผู้เรียน            

พบวา่การใชส้ือ่วดีทิศันช์ว่ยเพิม่ประสทิธภิาพของแรงจงูใจและ

ความสนใจในการเรียนรู้ได้มากขึ้น และมีผลบวกต่อการรับรู้

ของผู้เรียนทำ�ให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจมีกำ�ลังใจศึกษาเรียนรู้

ด้วยตนเองได้ รวมทั้งสามารถทบทวนในส่วนที่ไม่เข้าใจ                 

นำ�ไปสู่ความมั่นใจในการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและส่งผล

ใหก้ารศกึษามปีระสทิธภิาพมากขึน้ เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ 

Wattanachai P, Yingrengreung S.2 พบว่าส่ือวีดิทัศน์

สามารถชว่ยใหผู้เ้รยีนลดความผดิพลาดในการสาธติการปฏบิตัิ

การพยาบาลต่าง ๆ  ได้ ดังน้ันการพัฒนาการเรียนรู้โดยใช้ส่ือ 

วีดิทัศน์ประกอบการเรียนการสอน จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะ

ชว่ยพฒันาความรูแ้ละทกัษะทางคลนิกิของผูเ้รยีน แตอ่ยา่งไร

ก็ดีพบว่าสื่อวีดิทัศน์ประกอบการเรียน ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย

เจาะคอที่ใช้กันโดยทั่วไป5-6 เป็นสื่อวีดิทัศน์สำ�หรับการดูแล           

ผู้ปว่ยเจาะคอทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลเทา่นัน้ ไมส่ามารถใช้ไดอ้ยา่ง

หมาะสมต่อสถานการณ์ที่จำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน และเพื่อ

เปน็การแกป้ญัหาในเรือ่งการมส่ืีอวดีทิศันป์ระกอบการเรยีนที่

ไม่เพียงพอ รวมทั้งเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาให้มีความมั่นใจใน

การปฏบิตักิารพยาบาลมากขึน้ ผูว้จิยัจงึตอ้งการศกึษาผลของ

การเรียนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ประกอบการเรียนต่อความรู้และ

ความมั่นใจ และศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาด้วยว่ามี

ความพึงพอใจระดับใด และคาดหวังว่างานวิจัยนี้จะใช้ใน

การเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย : เพ่ือศึกษา

	 1.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความมั่นใจ หลัง

เรียนระหว่างกลุ่มควบคุมที่เรียนตามปกติและกลุ่มทดลองที่

เรียนตามปกติควบคู่กับการใช้สื่อวิดีทัศน์ 

	 2. 	เปรยีบเทยีบคะแนนความรู ้ความมัน่ใจกอ่นและ

หลังเรียนในกลุ่มทดลองที่เรียนตามปกติควบคู่กับการใช้ส่ือ            

วิดีทัศน์ 

	 3. 	เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของกลุม่ทดลอง ตอ่สือ่
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วิดีทัศน์เรื่องการดูแลท่อหลอดลมคอสำ�หรับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

ก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน

สมมุติฐานการวิจัย 
	 1.	 คะแนนความรู้ ความมั่นใจ หลังเรียนของกลุ่ม

ทดลองทีส่อนตามปกตคิวบคูก่บัการใชส้ือ่วดิทีศัน ์สงูกวา่กลุ่ม

ควบคุมที่สอนตามปกติ 

	 2.	 คะแนนความรู้ ความมั่นใจหลังเรียนในกลุ่ม

ทดลองที่สอนตามปกติควบคู่กับการใช้สื่อวิดีทัศน์สูงกว่า            

ก่อนเรียน

	 3.	 นักศึกษากลุ่มทดลอง มีความพึงพอใจต่อสื่อวิดี

ทศันเ์ร่ืองการดแูลทอ่หลอดลมคอสำ�หรบัผูป้ว่ยหรอืผูด้แูลกอ่น

จำ�หน่ายกลับบ้าน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งน้ี เป็นการนำ�กรอบแนวคิดเรื่อง

ความเชื่อมั่นในตนเอง โดยใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง 

(Self-Efficacy Theory) ของ Bandura4 มาใช้ในการวิจัย  

โดย Bandura กล่าวว่า การรับรูความสามารถตนเองนั้นมี

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 4 ด้าน คือ ปัจจัยที่ 1. การประสบความ

สําเร็จ ซึ่งในการพัฒนาความสำ�เร็จของตนเองนั้น จําเป็น                 

ทีจ่ะตอ้งฝกึใหม้ทีกัษะเพยีงพอทีจ่ะทาํใหน้ำ�ทกัษะทีไ่ดร้บัการ

ฝึกนั้นมาใช้ได้อย่างดี ปัจจัยที่ 2 การใช้ตัวแบบ (Modeling) 

ที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรม และทําให้ผู้ท่ีสังเกตตัวแบบมี

ความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จ                

ไดถ้า้มพียายามอยา่งไมย่อ่ทอ้ในการฝกึทกัษะ รวมถึงลกัษณะ

ของตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกของผู้สังเกต เช่น ตัวแบบ                  

ที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง ทําให้ลดความกลัวลงได้ ตัวแบบ

นั้น แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ 

(Live Model) และตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic 

Model) ที่เสนอผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน               

หรือหนังสือ และ ปัจจัยที่ 3 การใช้คําพูดชักจูง (Verbal 

Persuasion) เพื่อกระตุ้นให้บุคคลนั้นๆ สร้างความสามารถ

ให้เกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป จนมีประสบการณ์ของความ

สําเร็จเกิดขึ้นไปตามลําดับขั้นตอน นับเป็นวิธีการที่จะช่วยให้

เกิดการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองขึ้นได้ และ

ปัจจัยที่ 4 การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal)           

ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุ้น

อารมณใ์นทางลบ จะทาํใหเ้กดิความวติกกงัวลและความเครยีด 

ทาํใหเ้กดิความกลวั และนําไปสูก่ารรบัรูค้วามสามารถของตน

ที่ตํ่าลง ทําให้นําไปสู่ความล้มเหลว แต่ในทางตรงกันข้าม                 

การกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางบวก เช่น การสร้างบรรยากาศ

ที่เป็นมิตร การจัดกิจกรรมที่มีความสุข จะช่วยให้เกิดความ

รู้สึกเชื่อมั่นในตนเองดีมากขึ้น ทำ�ให้ตนเองรับรู้ว่ามีความ

สามารถและมีความพยายามทํางานต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุถึง             

เป้าหมายที่ต้องการได้ต่อไป

	 จากกรอบแนวคิดของ Bandura4 ดังกล่าวผู้วิจัย          

จึงนำ�แนวคิดที่ว่า พฤติกรรมของผู้เรียนจะเปลี่ยนแปลง                 

ไปอย่างไรขึ้นอยู่กับตัวแบบที่ได้เห็นผู้อื่นปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

จนสามารถปฏิบัติทักษะที่เห็นจากตัวแบบได้อย่างมั่นใจ               

ทั้งนี้จากคุณสมบัติของสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าวข้างต้น ที่เป็นสื่อ              

ที่มีทั้งเนื้อหา ภาพ เสียงและการเคลื่อนไหวของตัวแบบ           

รวมทั้งมีความทันสมัยเหมาะสมกับวัยของนักศึกษาพยาบาล 

สามารถนำ�มาใช้ประกอบการเรียนการสอนให้น่าสนใจยิ่งขึ้น 

รวมทัง้นกัศกึษาสามารถศกึษาทบทวนซ้ําไดบ้อ่ย ๆ  ดว้ยตนเอง 

เป็นการเพ่ิมความรู้ และความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล

ให้มากขึ้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์

ประกอบการเรียน เรื่องการดูแลท่อหลอดลมคอสำ�หรับ           

ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลก่อนจำ�หน่ายก่อนกลับบ้าน ต่อความรู้และ

ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

และศึกษาความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์เรื่องนี้ จึงนำ�มาสร้าง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 วิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยก่ึงทดลองประเภทสองกลุ่ม            

วัดก่อนและหลังทดลอง(Pretest-Posttest Quasi                                

Experimental Control-Group Design) เพื่อศึกษาผล             

การเรียนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ต่อความรู้ ความมั่นใจในการ                  

ปฏิบัติการพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่สอง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ และศึกษาความ             

พึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์เรื่องนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ชั้นปีที่ 2 รุ่น 76 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 2 รุ่น 76 จำ�นวน 

147 คนโดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นนักศึกษาท่ีลงทะเบียน  

เรียนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ปีการศึกษา 2565 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณโดยใช้โปรแกรม G 

power กำ�หนดความเชื่อมั่นที่ .05 อำ�นาจการทดสอบที่ .80 

และคำ�นวณคา่ขนาดอทิธพิลไดจ้ากการทบทวนงานวจิยัทีผ่า่น

มาเรื่อง ผลของการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้สื่อมัลติมีเดีย                

ต่อความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กป่วย

โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันของนักศึกษาพยาบาล7                   

นำ�ตวัแปรความมัน่ใจในการปฏบิตักิารพยาบาลของนกัศกึษา

พยาบาล มาคำ�นวณโดยใช้สูตรของ Glass8 จากประชากร

ทั้งหมด 147 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 66 คน เนื่องจากการวิจัย

เชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างอาจมีการสูญหาย ดังน้ันจึงเพิ่ม                

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อให้มีความเหมาะสมเพียงพอ                  

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำ�นวน 80 ราย เมื่อคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑแ์ลว้ จดักลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยการสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย (simple 

random sampling) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่ม

เลขที่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1. 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ สื่อวีดิทัศน์

เรื่องการดูแลท่อหลอดลมคอสำ�หรับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลก่อน

จำ�หน่ายกลับบ้าน ที่ผู้วิจัยออกแบบและพัฒนาขึ้นโดยผ่าน

การพิจารณาขั้นตอนต่าง ๆ จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการผลิต             

สื่อและผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา ดังนี้ 1. การประเมินความ

ต้องการส่ือที่ต้องการใช้ประกอบการเรียนของนักศึกษา                         

2. การออกแบบ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหา                    

รูปแบบ ส่วนประกอบ และการนำ�ไปใช้ ดังนี้ 2.1) การเตรียม

เนื้อหา โดยวางโครงสร้างของเนื้อหา คัดเลือกเนื้อหาที่จะนำ�

เสนอ เรียงลำ�ดับหัวข้อเนื้อหา เลือกใช้ภาษาให้เหมาะสม                 

2.2) การออกแบบเนื้อหา เป็นเนื้อหาด้านความรู้ และเนื้อหา

ดา้นทกัษะและการปฏบิตั ิ2.3) การออกแบบขอ้คำ�ถามสำ�หรบั

การประเมิน โดยต้องออกแบบให้สอดคล้องกับเนื้อหา ระดับ

ความยากง่ายของวัตถุประสงค์การเรียนรู้ สาระการเรียนรู้ 

และกิจกรรมการเรียนรู้ 2.4) การออกแบบหน้าจอ เน้นความ

เรียบง่าย ความสม่ําเสมอ ความชัดเจนในการนำ�เสนอ                     

และความสวยงามน่าดู การใช้ภาพนิ่งกราฟิกและการใช้ภาพ

เคล่ือนไหวการใช้เสียง จากน้ันลงมือผลิตส่ือขึ้นมาเป็น              

ต้นแบบตามที่ได้กำ�หนดไว้ในแผน ในขั้นนี้ผู้วิจัยร่วมในการ

ผลิตสื่อกับนักเทคโนโลยีการศึกษาโดยใช้การจำ�ลอง

สถานการณ์เสมือนจริงในห้องปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 

เนื้อหาประกอบด้วยการดูดเสมหะ การถอดทำ�ความสะอาด

ท่อหลอดลมช้ันใน และการทำ�ความสะอาดแผลเจาะคอ 

ความยาว 15 นาที

▲

ส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย / ผู้ดูแล
ท่ีใส่ท่อหลอมลมคอก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน

● 	 เน้ือหาประกอบด้วย
● 	 การดูดเสมหะ
● 	 การถอดทำ�ความสะอาดท่อหลอมลมช้ันใน
● 	 การทำ�ความสะอาดแผลเจาะคอ

● 	 ความรู้
● 	 ความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล
● 	 ความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์
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	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามและแบบประเมิน จำ�นวน 4 ชุด ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อมูล เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม เป็นคำ�ถามชนิดเลือก

ตอบ และเติมคำ�ตอบในช่องว่าง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินก่อน-หลัง เข้าร่วม

โปรแกรม

	 ชุดที่ 1 แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลท่อ

หลอดลมคอสำ�หรับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน             

มีจำ�นวน 18 ข้อคำ�ถาม ชนิดตัวเลือก ก ข ค ง ทดสอบ               

ความรู้ 3 ด้าน ได้แก่ การดูดเสมหะ 9 ข้อ การถอดทำ�ความ

สะอาดท่อหลอดลมชั้นใน 5 ข้อ และการทำ�ความสะอาดแผล

เจาะคอ 4 ข้อ เกณฑ์การวัดข้อละ 1 คะแนน คะแนนรวม       

0-18 คะแนน คิดคะแนนเกณฑ์ผ่านร้อยละ 60 โดยจำ�นวน 

0-11 คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์

	 ชุดที่ 2 แบบประเมินความมั่นใจในการดูแลท่อ

หลอดลมคอสำ�หรับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน            

ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความม่ันใจในการปฏิบัติการ

เช็ดตาของ Homsombut Y.et al9 ที่ศึกษาในกลุ่มนักศึกษา

พยาบาลชัน้ปทีี ่3 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา 

มีจำ�นวน 9 ข้อ ตัวเลือกคำ�ตอบมี 5 ระดับ คือ คะแนน       

5=มั่นใจมากที่สุด 4=มาก 3=ปานกลาง 2=น้อย และ                 

1=น้อยที่สุด โดยคะแนนรวม 9-20 แสดงว่ามีความมั่นใจใน

ระดับต่ํา คะแนน 21-32 มีความม่ันใจในระดับปานกลาง 

คะแนน 33-45 มีความมั่นใจในระดับสูง

	 ชุดที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์

เรื่องการดูแลท่อหลอดลมคอสำ�หรับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลก่อน

จำ�หน่ายกลับบ้าน ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความ          

พึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์เรื่องการดูดเสมหะทางจมูกและปาก            

ในเด็กของ Wattanachai P,Yingrengreung S.2 ที่ศึกษา          

ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ มี 12 ข้อ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหา 3 ข้อ รูปแบบ              

3 ข้อ ส่วนประกอบ 4 ข้อ และการนำ�ไปใช้ 2 ข้อ การตอบมี 

5 ระดับ คือ คะแนน 12-28 มีความพึงพอใจในระดับต่ํา 

คะแนน 29-44 ระดับปานกลาง คะแนน 45-60 ระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยนำ�สื่อวีดิทัศน์ที่บันทึกไว้ทางระบบออนไลน์

และแบบทดสอบความรู้ แบบประเมินความม่ันใจ และแบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ไปตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาล            

ผู้เชี่ยวชาญด้านการผลิตสื่อวีดิทัศน์ 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ  

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ที่ใส่ท่อหลอดลมคอ 1 ท่าน               

เมื่อผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน นำ�แบบ

ประเมินข้างต้นมาคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) โดยส่ือวีดิทัศน์ได้เท่ากับ                  

1 แบบทดสอบความรู้ได้เท่ากับ .97 แบบประเมินความมั่นใจ

ได้เท่ากับ 1 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์              

ได้เท่ากับ 1 จากน้ันนำ�ส่ือวีดิทัศน์ และแบบสอบถามที่ปรับ

แก้ไขตามคำ�แนะนำ�เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่ม                       

เป้าหมายท่ีไม่ใช่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มตัวอย่าง แต่มีคุณลักษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2                   

ในปีการศึกษา 2564 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการพยาบาล   

ผู้ใหญ่ 1 จำ�นวน 30 คนแล้วนำ�มาคำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือโดยแบบทดสอบความรู้ ใช้การทดสอบด้วย              

การหาค่า p (ระดับความยากง่าย) r (อำ�นาจจำ�แนก) ได้ค่า              

p เท่ากับ .60 และค่า r เท่ากับ .50 แบบประเมินความมั่นใจ

ในการปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจ     

ต่อสื่อวิดีทัศน์  ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค                      

(Cronbach’s alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 และ .88 

ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ลงวันที่

ประชุม 7 พฤศจิกายน 2565 รหัสการรับรองจริยธรรม             

BCNB-2565-02 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ของการทำ�วิจัย ขั้นตอนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การเข้า             

ร่วมวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการวิจัย

ได้ตลอดโดยไม่มีผลต่อการเรียนการสอน ข้อมูลที่ได้จะถูก             

เก็บเป็นความลับและนำ�เสนอในภาพรวม และในกลุ่ม              

ควบคุมจะได้ดูสื่อวิดีทัศน์เรื่องนี้เพิ่มเติมหลังประเมินผล

รายวชิานีเ้สรจ็ส้ิน เพือ่ใหไ้ดร้บัความรูเ้ทา่เทยีมกบักลุม่ทดลอง

ต่อไป

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัย 

เพื่อขอรับคำ�รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย                   
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ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ หลังผ่าน

การรบัรองและไดรั้บอนญุาตใหเ้กบ็ขอ้มลูเข้าพบครปูระจำ�ชัน้

และผู้ประสานงานรายวิชาเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอน             

การรวบรวมข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความ

รว่มมอืในการเกบ็ขอ้มลูและสอบถามความสนใจของนกัศกึษา 

เพื่อเป็นอาสาสมัครและขอให้ลงนามด้วยการลงลายมือชื่อ              

เข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอมตน 

(Inform consent form) จากน้ันเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมให้

เสร็จก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ดังนี้ กลุ่มควบคุม 

ใหต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเองจำ�นวน 1 ฉบบั ประกอบดว้ย 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบทดสอบความรู้                   

3) แบบประเมินความมั่นใจ รวมท้ังสิ้น 30 ข้อ ทำ�ท้ังหมด                  

2 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 กอ่นการเรยีนเรือ่งการดแูลผูใ้หญท่ีม่ปีญัหา

สุขภาพเกี่ยวกับความผิดปกติของระบบหายใจส่วนบน จาก

นัน้ผูว้จิยัจดัการเรียนใหแ้กน่กัศกึษาโดยการเรยีนตามปกตทิกุ

หัวข้อ และให้ตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 ภายหลังการเรียน

ทันที ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 25-30 นาที ทั้งนี้           

ในกลุ่มควบคุมจะได้ดูสื่อวิดีทัศน์เรื่องนี้เพิ่มเติมทางระบบ

ออนไลน์หลังประเมินผลรายวิชานี้เสร็จสิ้น เพื่อให้ได้รับ           

ความรู้เท่าเทียมกับกลุ่มทดลองต่อไป และจากนั้นจะนำ�สื่อ              

วิดีทัศน์เรื่องนี้เสนอไว้ในช่องทางการเผยแพร่ความรู้ออนไลน์

ของวทิยาลยั เพ่ือใหน้กัศกึษาและผูส้นใจสามารถเข้ามาศกึษา

ได้ และในกลุ่มทดลอง ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองจำ�นวน 

1 ฉบับ ประกอบด้วย1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล                        

2) แบบประเมินความรู้ 3) แบบประเมินความมั่นใจ 4) แบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์รวมท้ังสิ้น 42 ข้อ                       

ทำ�ทั้งหมด 2 ครั้งเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม คือ ครั้งที่ 1 ก่อน

การเรียน และครั้งที่ 2 ในการเรียนตามปกติหัวข้อความผิด

ปกติของทางเดินหายใจส่วนบน รายละเอียดในกลุ่มโรคที่มี

ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น และผู้ป่วยต้องได้รับการเจาะคอ    

ผูว้จิยัใชส้ือ่วดีทิศันเ์รือ่งการดแูลทอ่หลอดลมคอสำ�หรบัผูป้ว่ย

หรือผู้ดูแลก่อนจำ�หน่ายกลับบ้านเปิดประกอบการเรียน              

ทางระบบออนไลน ์โดยใหน้กัศึกษาในกลุ่มทดลองไดด้รูว่มกนั

ในห้องเรียนท้ังหมดของเน้ือหาในส่ือวีดิทัศน์จากน้ันเม่ือเสร็จสิน้

การเรียนให้ตอบแบบสอบถามโดยใช้เวลาในการตอบ 25-30 

นาทีแล้วนำ�ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ และแจ้งให้ทราบ

ว่าสามารถเข้าเรียนรู้เพื่อทบทวนส่ือวีดิทัศน์เรื่องนี้ได้ทางช่อง

ทางการเผยแพร่ความรู้ออนไลน์ของวิทยาลัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป กำ�หนดความมีนัยสำ�คัญที่ .05 โดย

	 1)	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ความมั่นใจ

และความพึงพอใจโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 2) 	ทดสอบความแตกตา่งขอ้มลูส่วนบคุคลดว้ยสถติิ

ทดสอบไคสแควร์ (chi-square test)และการทดสอบของ            

ฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test) 

	 3) 	วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคะแนนความรูค้วามมัน่ใจ 

ภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติการทดสอบทีแบบสองกลุ่ม

สัมพันธ์กัน (paired t-test) และระหว่างกลุ่มทดลองและ    

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ 

(independent t-test) แต่ถ้าพบว่าคะแนนความรู้และ               

ความมั่นใจมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ผู้วิจัยจะใช้สถิติแบบ

นอนพาราเมตริก (non-parametric statistic) การทดสอบ

แมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test) เพื่อเปรียบเทียบ         

ผลการเรียนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้ ความมั่นใจของ

นักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 4)	 วิเคราะห์ความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์ของ

นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วยเพศ อายุ เกรดเฉล่ียสะสม (GPAX) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย                     

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                               

(กลุ่มควบคุม N = 40 และกลุ่มทดลอง N = 40) 

	 ข้อมูลทั่วไป		  กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง 		  Mean	 SD	 Chi-	 P-value

			   (N=40)	 (N=40)					     square

		  จำ�นวน(คน)	 ร้อยละ	 จำ�นวน(คน)	 ร้อยละ			   	

เพศ	 ชาย	 0	 0.00	 3	 7.50				    0.000

	 หญิง	 40	 100.00	 37	 92.50				  

อายุ 	 18	 1	 2.50	 0	 0.00	 19.68	 .591	 0.50	 .000

	 19	 17	 42.50	 11	 27.50				  

	 20	 20	 50.00	 27	 67.50				  

	 21	 2	 5.00	 2	 5.00				  

เกรดเฉลี่ยสะสม	 2.63-2.98	 9	 22.50	 11	 27.50	 3.21	 .29	 .300	 .960 

(GPAX)	 2.99-3.25	 11	 27.50	 8	 20.00				  

	 3.26-3.43	 10	 25.00	 9	 22.50				  

	 3.44-3.81	 10	 25.00	 12	 30.00			 

ผลการวิจัย

ตารางที่ 2	 ผลเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละความมัน่ใจหลงัเรยีน ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ในการดแูลทอ่หลอดลม

คอสำ�หรับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลก่อนจำ�หน่ายกลับบ้านของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี กรุงเทพ โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ (Independent t-test) 

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 Mean	 SD	 Std Error 	 Independent	 P-Value*

				    Mean	 t-test	

คะแนนความรู้หลังเรียน				    -5.003	 .000*

กลุ่มควบคุม		  10.23	 3.158	 .499		

กลุ่มทดลอง		  13.38	 2.425	 .383		

ความมั่นใจหลังเรียน				    .300	 .765

กลุ่มควบคุม		  35.450	 4.500	 .534		

กลุ่มทดลอง			  36.375	 5.067	 .801	  

	

	 จากตารางท่ี 1กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มี

สดัสว่นของเพศหญงิมากกวา่เพศชายอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(P = 0.000) สัดส่วนของอายุไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (P = 0.000) และสัดส่วนของเกรดเฉลี่ยสะสม                     

ไม่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.960)                       

ดังตารางที่ 1
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังเรียนกลุ่มทดลองมี            

ความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 10.23 SD = 3.15 และ                     

 = 13.38 SD = 2.42) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t-test = 

-5.003 P = .000) และพบวา่ความมัน่ใจหลงัเรยีน กลุม่ทดลอง

มีความมั่นใจมากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 35.45 SD = 4.50              

และ  = 36.37 SD = 5.06) อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ   

(t-test = -.300 P = .765) 

ตารางที่ 3 	ผลเปรียบเทียบคะแนนความรู้ และความม่ันใจ ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนเรียนและหลังเรียน ด้วยสถิติการ

ทดสอบทีแบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (Paired t-test)

    ตัวแปรที่ศึกษา	 ก่อนการเรียน	 หลังการเรียน		 Paired t-test	 P-Value*

	 Mean	 SD	 Mean	 SD		

ความรู้กลุ่มทดลอง	 6.98	 2.33	 13.38	 2.43	 -14.60	 .000*

ความมั่นใจกลุ่มทดลอง	 29.30	 3.78	 36.38	 5.07	 -10.07	 .000*

 	 จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้

หลังเรียนมากกว่าก่อนเรียน (  = 13.8 SD = 2.43 และ                  

 = 6.98 SD = 2.33) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -14.60 

P = .000) และมีความมั่นใจ หลังเรียนมากกว่าก่อนเรียน                    

(  = 36.38 SD = 5.07 และ  = 29.30 SD = 3.78) อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -10.07 P = .000) 

ตารางที ่4  คะแนนความพงึพอใจตอ่สือ่วดีทิศันเ์รือ่งดแูลทอ่หลอดลมคอสำ�หรบัผูป้ว่ยหรอืผูด้แูลกอ่นจำ�หนา่ยกลบับา้น (N = 40)

   ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์			   ระดับความพึงพอใจ			

	 มากที่สุด 	 มาก 	 ปานกลาง 	 น้อย	 น้อยที่สุด 	 Mean	 SD	 ลำ�ดับที่

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

1. 	ด้านเนื้อหา						      4.53	 0.49	 3*

	 1.1 	ชัดเจน เข้าใจง่าย	 14 (35.0) 	 26 (65.0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 4.65	 0.48	 1

	 1.2 	เรียงลำ�ดับเป็นขั้นตอน	 20 (50.0) 	 20 (50.0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0) 	 4.50	 0.51	 2

	 1.3 	การถ่ายทอดน่าสนใจ 	 18 (45.0)	 22 (55.0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 4.45	 0.50	 3

		  เข้าใจง่าย	

2.	 รูปแบบ						      4.59	 0.55	 2*

	 2.1	 ชัดเจน น่าสนใจ	 19 (47.5)	 20 (50.0)	 1 (2.5)	 0(0)	 0 (0)	 4.45	 0.55	 3

	 2.2 	ระยะเวลาเหมาะสม	 25 (62.5)	 15 (37.5)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 4.63	 0.49	 2

	 2.3 	สะดวกต่อการศึกษา	 28 (70.0)	 12 (30.0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 4.70	 0.46	 1

		  ด้วยตนเอง	
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ตารางท่ี 4  คะแนนความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์เร่ืองดูแลท่อหลอดลมคอสำ�หรับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน (N = 40) (ต่อ)

   ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์			   ระดับความพึงพอใจ			

	 มากที่สุด 	 มาก 	 ปานกลาง 	 น้อย	 น้อยที่สุด 	 Mean	 SD	 ลำ�ดับที่

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

3. 	ส่วนประกอบ						      4.35	 0.66	 4*

	 3.1 	การออกแบบหน้าจอ	 14 (35.0)	 22 (55.0)	 4 (10.0)	 0 (0)	 0 (0)	 4.25	 0.63	 4

		  เหมาะสม สวยงาม	

	 3.2 ภาพเหมาะสมชัดเจน

		  สวยงาม	 20 (50.0)	 15 (37.5)	 5 (12.5)	 0 (0)	 0 (0)	 4.38	 0.71	 2

	 3.3 ขนาด สีของตัวอักษร 	 21 (52.5)	 16 (40.0)	 3 (7.5)	 0 (0)	 0 (0)	 4.45	 0.64	 1

		  เหมาะสม ชัดเจน

		  สวยงาม	

	 3.4	 เสียงบรรยาย 	 17 (42.5)	 19 (47.5)	 4 (10.0)	 0 (0)	 0 (0)	 4.33	 0.66	 3

		  ดนตรีประกอบ ชัดเจน 

		  น่าติดตาม	

4.	 ด้านการนำ�ไปใช้ 						      4.73	 0.45	 1*

	 4.1	 นำ�ไปใช้เพื่อทบทวน	 31 (77.5)	 9 (22.5)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 4.78	 0.42	 1

		  ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติได้	

	 4.2 	ผู้เรียนสามารถควบคุม	 27 (67.5)	 13 (32.5)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 4.68	 0.47	 2

		  เวลาในการเรียนรู้

		  ได้ด้วยตนเอง	

	 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ

ตอ่สือ่วดีทิศันใ์นระดบัสงู 40 คน หรอืรอ้ยละ 100 (  = 54.23 

SD = 4.55) คะแนนเฉลี่ยด้านที่มากสุด คือ การนำ�ไปใช้                  

(  = 4.73, SD = 0.45) ข้อที่มากสุด คือ นำ�ไปใช้เพื่อทบทวน

ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล รองลงมา คือ ควบคุมเวลาใน

การเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ลำ�ดับที่ 2 ด้านรูปแบบ (  = 4.59, 

SD = 0.55) มากที่สุด คือ สะดวกต่อการศึกษาด้วยตนเอง   

รองลงมา คือ ระยะเวลาการนำ�เสนอเหมาะสม ลำ�ดับที่                 

3 ด้านเนื้อหา (  = 4.53, SD = 0.49) และ ลำ�ดับที่ 4 ด้าน

ส่วนประกอบ (  = 4.35, SD = 0.66)

 

อภิปรายผลการวิจัย 
	 1. 	เปรยีบเทยีบความรูค้วามมัน่ใจหลงัเรยีนระหวา่ง

กลุ่มควบคุมที่เรียนตามปกติและกลุ่มทดลองที่เรียนตามปกติ

ควบคู่กับการใช้ส่ือวิดีทัศน์ พบว่า หลังเรียนกลุ่มทดลองมี  

ความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 13.38 SD = 2.42 และ        

 = 10.23 SD = 3.15) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t-test = 

-5.003 P = .000) และความมั่นใจหลังเรียน กลุ่มทดลองมี

ความมั่นใจมากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 36.37 SD = 5.06                 

และ  = 35.45 SD = 4.50) อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ      

(t-test = -.300 P = .765) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Homsombut Y.et al9 ในการศึกษาประสิทธิภาพการใช้                 
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สือ่วดีทิศันเ์รือ่งการเชด็ตาในดา้นความรูค้วามมัน่ใจและทกัษะ

ปฏิบัติและความพึงพอใจของนักศึกษา พบว่ากลุ่มที่เรียน         

ดว้ยวธิปีกตคิวบคูก่บัการใชส้ือ่วดีทิศันม์คีวามรูแ้ละความมัน่ใจ

สูงกว่ากลุ่มที่เรียนด้วยวิธีปกติอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 

และการศึกษาของ Lamchang S.10 ที่ศึกษาผลของการ             

เรยีนรู้ดว้ยตนเองโดยใชส้ือ่มลัตมิเีดยีตอ่ความรูแ้ละความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติการพยาบาลในการให้ยาผู้ป่วยเด็ก พบว่า               

ความรู้ความมั่นใจของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญ (P 0.000) กล่าวได้ว่าสื่อวิดีทัศน์เป็นสื่อ              

ที่ใช้ประกอบการเรียนท่ีทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ท่ีดีได้ ซ่ึงเป็นไป

ตามแนวคิดการเรียนรู้ของ Bandura4 ที่นักศึกษาสามารถนำ�

สื่อวีดิทัศน์ไปเป็นตัวแบบในการเรียนรู้เพิ่มเติม และทบทวน

ฝกึปฏบิตัติามดว้ยตนเองไดซ้ํา้ๆ ช่วยใหเ้หน็ภาพในสถานการณ์

จริงและนำ�มาใช้เรียนเป็นกลุ่มย่อยได้ สื่อวีดิทัศน์จึงช่วยให้ 

การเรียนรู้มีประสิทธิภาพและส่งเสริมให้มีความรู้ความมั่นใจ 

และนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติพยาบาลได้ 

	 2. 	เพือ่เปรียบเทยีบคะแนนความรู ้ความมัน่ใจกอ่น

และหลังเรียนในกลุ่มทดลองท่ีเรียนตามปกติควบคู่กับการใช้

สื่อวีดิทัศน์ พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้หลังเรียน

มากกว่าก่อนเรียน (  = 13.8 SD = 2.43 และ  = 6.98              

SD = 2.33) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -14.60 P = <.01) 

และกลุ่มทดลองมีความม่ันใจหลังเรียนมากกว่าก่อนเรียน              

(  = 36.38 SD = 5.07 และ  = 29.30 SD = 3.78) อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -10.07 P = <.01) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Wattanachai P, Yingrengreung S.2 ทีศ่กึษา

ผลสัมฤทธิ์และความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์การ

ดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็ก พบว่าความรู้หลังเรียนสูง

กว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 12.47 P.000) 

และการศึกษาของ Lamchang S.10 ท่ีศึกษาผลของการ           

เรยีนรู้ดว้ยตนเองโดยใชส้ือ่มลัตมิเีดยีตอ่ความรูแ้ละความมัน่ใจ

ในการปฏบิตักิารพยาบาลในการใหย้าผูป้ว่ยเดก็ ผลการศกึษา

พบวา่ ความรูแ้ละความมัน่ใจหลงัการเรยีนรูด้ว้ยตนเองโดยใช้

สื่อมัลติมีเดียมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .01) 

และจากการศกึษาของ Suddaen P.11 ศกึษาผลของการเรยีน

โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้ในการฝึกคลอดของนักศึกษา

พยาบาล พบว่า ความรู้หลังดูสูงกว่าก่อนดูสื่อวีดิทัศน์อย่างมี

นัยสำ�คัญที่ระดับ P < .05 แสดงว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับ

การเรียนตามปกติในครั้งนี้  ช่วยให้มีการพัฒนาความรู้                

และความมั่นใจในตนเองเพิ่มขึ้น ดังนั้นกล่าวได้ว่าการนำ�สื่อ                

วดีทิศันม์าใชป้ระกอบในการจดัการเรยีนรูจ้งึเปน็แนวทางหนึง่

ที่สามารถช่วยพัฒนาความรู้และตวามมั่นใจในทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึง

จากแนวคิดการเรียนรู้ของ Bandura4 สื่อวีดิทัศน์ถือเป็นตัว

แบบที่ดี ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเชื่อมั่นและได้เห็นตัวอย่างที่

ชัดเจนนำ�ไปทบทวนทำ�ตามซ้ำ�ๆ ได้เท่าที่ผู้เรียนต้องการ 3. 

ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อส่ือวีดิทัศน์พบว่า

นักศึกษากลุ่มทดลอง 40 คน (ร้อยละ 100) มีความพึงพอใจ

ต่อสื่อวีดิทัศน์อยู่ในระดับสูง ( = 54.23 SD=4.55) ด้านที่มาก

สุด ได้แก่ การนำ�ไปใช้ คือ นำ�ไปใช้เพื่อทบทวนก่อนขึ้นฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลและผู้เรียนสามารถควบคุมเวลาในการ

เรียนรู้จากสื่อวีดิทัศน์ได้ด้วยตนเอง รองลงมา ได้แก่ ด้านรูป

แบบ ช่วยให้สะดวกต่อการศึกษาด้วยตนเอง รวมทั้งด้าน

เนื้อหาและส่วนประกอบ พบว่าภาพสวยงาม ดนตรีประกอบ

และเสียงบรรยายชัดเจนน่าติดตาม สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Homsombut Y. et al8 ในการศึกษาประสิทธิภาพการ

ใชส่ื้อวดิทีศันเ์รือ่งการเชด็ตาของนกัศกึษาในดา้นความรูค้วาม

มัน่ใจและความพงึพอใจ พบวา่มคีวามพงึพอใจสงูสดุในการนำ�

ไปใช้ประโยชน์ และนำ�ไปปฏิบัติได้จริงในการดูแลผู้ป่วย เช่น

เดยีวกบัความพงึพอใจในสือ่วดีทิศันเ์รือ่งนี ้ทีพ่บวา่สามารถนำ�

ไปใช้เพื่อทบทวนก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลได้ และช่วย

ใหค้วบคมุเวลาในการเรยีนรูจ้ากสือ่วดิทีศันไ์ดด้ว้ยตนเอง และ

ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  W a t t a n a c h a i 

P,Yingrengreung S.2 ที่นักศึกษาให้ความเห็นว่าสื่อวีดิทัศน์

เป็นส่ือที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ ช่วยให้ผู้เรียนลดความผิด

พลาดในการสาธิตการพยาบาลต่าง ๆ  และ Pinar G.et al 3 

ศกึษาผลของการใชส้ือ่วดีทิศันเ์ปน็เครือ่งมอืทางการศกึษาตอ่

การรบัรูข้องผู้เรยีน พบวา่การใชส่ื้อวดิทีศันม์ผีลบวกตอ่การรบั

รู้ของผู้เรียน ทำ�ให้ผู้เรียนมีความรู้สึกพึงพอใจ มีกำ�ลังใจศกึษา

เรียนรู้ด้วยตนเองได้ และ Fiorella L.11 ศึกษาผลของการใช้

สือ่วดีทิศันเ์ปน็เครือ่งมอืทางการศกึษาตอ่การรบัรูข้องนกัเรยีน 

พบว่าการใช้ส่ือวีดิทัศน์ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของแรงจูงใจใน

การเรียนรู้ และกระตุ้นความสนใจให้มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง

ได้เพิ่มขึ้น ถึงแม้ว่าในผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าหลังการเรียน

แบบปกติร่วมกับการใช้สื่อวีดิทัศน์ประกอบการเรียน ระดับ
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ความมั่นใจในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติก็ตาม อาจกล่าวได้ว่าในการเรียนตามปกติที่มี

อาจารย์เป็นผู้อธิบายและชี้แนะ การใช้คำ�พูดที่อาจารย์เลือก

ใช้และการที่อาจารย์ควบคุมบรรยากาศการเรียนรู้ให้มีความ

สนุกสนานและมีความสุข แม้ว่าจะไม่ได้ใช้สื่อประกอบการ

เรยีน แตก่ส็ามารถชว่ยใหผู้เ้รยีนเรยีนรูไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

เพราะตามแนวคิดของ Bandura4 ตัวแบบมีทั้งแบบบุคคลที่

มีชีวิต และตัวแบบในรูปสื่อที่ช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาความรู้และ

ทกัษะปฏบิตัไิด ้แตเ่มือ่เทยีบกบักระบวนการเรยีนรูท้ีม่กีารเพิม่

กิจกรรมการใช้สื่อประกอบการเรียนร่วมด้วย ผลท่ีพบ คือ 

ระดบัคะแนนของความรูท้ีเ่พิม่ข้ึนอยา่งชดัเจนและมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ ส่วนความม่ันใจแม้เพิ่มข้ึนอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ ก็ยัง

เป็นแนวโน้มทีเป็นไปในทิศทางที่ดี แสดงว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์

ประกอบการเรียน สามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ และ

นำ�ไปทบทวนซ้ำ�ๆ และชว่ยคงระดบัของความรูท้ีผ่า่นเกณฑไ์ว้

ไดอ้ยา่งดแีละมคีวามมัน่ใจในการนำ�ไปปฏบิตัไิด ้ดงันัน้การใช้

สื่อวีดิทัศน์ประกอบการเรียนจึงเป็นแนวทางหนึ่ง ที่สามารถ

ช่วยพัฒนาทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 จากการศึกษาดังกล่าวมาน้ีสามารถสรุปได้ว่าการ

ปรับปรุงการเรียนทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติเพื่อสร้างเสริม

สมรรถนะด้านต่างๆ ให้แก่นักศึกษาพยาบาลนั้น การใช้สื่อวีดิ

ทัศน์ร่วมกับการเรียนตามปกติ เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ

ช่วยให้นักศึกษาเพิ่มสมรรถนะในสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง

ไดม้ากขึน้ และชว่ยทาํใหไ้ดเ้รยีนรูก้ารแสดงพฤตกิรรมทางการ

ปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ ได้อย่างม่ันใจ ท้ังน้ีเป็นไปตาม

แนวคิดของ Bandura4 ท่ีกล่าวว่า ผลการเรียนรู้และความ

มัน่ใจสามารถสรา้งและพฒันาไดจ้ากการเหน็ผูอ้ืน่ปฏบิตัพิฤติ

กรรมนั้นๆ ทั้งจากตัวแบบที่เป็นบุคคล เช่น อาจารย์ผู้สอน ซึ่ง

ทำ�ให้สังเกตและมีปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรงหรือตัวแบบท่ีเสนอ

ผ่านสื่อต่างๆ1-13 เช่น การใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องน้ีท่ีพัฒนาจาก

หวัขอ้การเรียนรูท้างการพยาบาล และจากผลของการวจิยัครัง้

น้ี พบว่า การพัฒนาสื่อการเรียนรู้ในรูปแบบสื่อวีดิทัศน์

ประกอบการเรียนน้ันถือเป็นตัวแบบท่ีดี และเป็นวิธีการที่

สามารถนำ�ไปศึกษาทบทวนปฏิบัติซ้ำ�ได้บ่อย ๆ  ได้ด้วยตนเอง 

ชว่ยใหน้กัศกึษามกีารพฒันาทกัษะไดม้ากขึน้ และสามารถนำ�

ทกัษะทีไ่ดร้บัการฝกึฝนมานัน้ไปปฏบิตัไิดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

ต่อไป และการใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับเรียนตามปกตินี้ยังคงเป็น

เพียงเทคนิคหนึ่ง ซึ่งอาจารย์สามารถเลือกมาเพื่อพัฒนา

กจิกรรมในการจดัการเรยีนรู ้โดยการเลอืกใชส้ือ่ทีน่า่สนใจมาก

ระตุน้ผู้เรยีนใหฝึ้กฝนดว้ยตนเองไดม้ากยิง่ขึน้ แตท่ัง้นีอ้าจารย์

ยงัคงตอ้งเปน็ผูค้วบคมุกจิกรรม เวลาและบรรยากาศการเรยีน

รู้ทั้งในห้องเรียน และการวางรูปแบบเพื่อให้มีแนวทางในการ

ช่วยให้ผู้เรียนนำ�ไปใช้ในการเรียนรู้ด้วยตนเองได้ ดังนั้น

อาจารย์จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการสร้างฐานความรู้ 

ความมัน่ใจใหแ้กน่ักศึกษาพยาบาล ไม่วา่จะดำ�เนินการเรยีนรู้

ด้วยวิธีการใดก็ตาม ทั้งนี้เพื่อเพื่อให้นักศึกษามีสมรรถนะ

ทางการพยาบาลเพียงพอที่จะขึ้นฝึกปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 ด้านวิชาการ ควรเพิ่มสื่อเทคโนโลยีที่ช่วยในการ

เรียนรู้ของนักศึกษาได้ด้วยตนเองในหัวข้ออื่นให้มากขึ้น 

อย่างไรก็ตามสื่อวีดิทัศน์เรื่องนี้มีข้อจำ�กัดเรื่องเนื้อหาที่ทำ�ขึ้น

เพือ่เปน็สือ่เพิม่เตมิในผูป้ว่ยใสท่อ่หลอดลมคอทีจ่ำ�หนา่ยกลบั

บ้านเท่านั้น ซึ่งแตกต่างจากการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมคอ

ที่รับการรักษาภายในโรงพยาบาลที่มีทั่วไป ดังน้ันการจัดทำ�

สื่อวีดิทัศน์เนื้อหาอื่น ๆ ควรพิจารณาเนื้อหาที่มีผลต่อการ

ปรบัปรงุการเรยีนรูใ้นหลกัสตูรของสถาบนั และชว่ยใหผู้เ้รยีน

ได้เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมากขึ้น ซ่ึงจะเป็นแนวทางให้มีการ

พัฒนารูปแบบและกิจกรรมการเรียนการสอนให้น่าสนใจ               

มากขึน้ และชว่ยในการพฒันาส่ือประกอบการเรยีนเรือ่งอืน่ ๆ                 

ตอ่ไป และดา้นบรกิาร เปน็ประโยชนต์อ่ผูป้ว่ย ผูด้แูล พยาบาล

ในหน่วยงานการพยาบาลต่าง ๆ ที่มีผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมคอ 

ช่วยให้พยาบาล ญาติผู้ดูแลมีความรู้ ความมั่นใจและดูแล               

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต

	 ควรนำ�ไปทดลองใชก้บัญาตผิูด้แูล และเปน็กจิกรรม

หนึ่งในการทำ�วิจัยกับผู้ใช้บริการที่เจาะคอเพื่อหาแนวทางใน

การดูแลที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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Abstract

	 Introduction: The home chemotherapy service is a fast-tracked and innovative approach to                       
serving colorectal cancer patients amidst the COVID-19 pandemic. However, due to the urgent and                  
constrained circumstances, ensuring the safe-administration of chemotherapy for patients and their              
caregivers poses greater challenges for personnel. 
 	 Research Objectives: To examine the process of preparing a multidisciplinary team, patients,                  
and caregivers in home chemotherapy services. 
 	 Research Methodology: This is a qualitative study, collecting data from 25 participants.                        
Content analysis was used to analyze data.  
 	 Results: There were 3 phases of the multidisciplinary team preparation process, namely                                        
planning phase, pre-admission phase, and periodic chemotherapy services at home. These included                    
team composition, team member qualification, job description, team recruitment, new knowledge                      
and skills required, a hospital readiness assessment, knowledge and skill sharing, budget and documents 
preparation, patient’s decision making, multidisciplinary approach, standard control, and follow-up.                      
Patients and caregivers preparation consisted of information giving and decision-making, being cared                   
for by a multidisciplinary team, port-A-cath preparation, first chemotherapy administration, and home 
support. 
 	 Conclusions: Home chemotherapy services in the situation of the COVID-19 outbreak required well 
prepared multidisciplinary team, patients, and caregivers. These must be relevant to the context, good 
team selection criteria and teamwork, joint decision by the provider and the recipient of the service and 
have effective communication channels to follow up with patients. 
 	 Implications: Various approaches should be explored to prepare a multidisciplinary team that can 
help patients manage themselves while receiving chemotherapy safely at home.

Keywords: colon cancer, home chemotherapy, Covid-19, multidisciplinary team, patient and caregivers
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การบริการยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านเป็นนโยบายเร่งรัดและเป็นนวัตกรรมในการบริการสำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 การเตรียมความพร้อมของบุคลากร ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการรับยาเคมีบำ�บัด                   

ให้เกิดความปลอดภัยในบริบทท่ีมีความเร่งด่วนและมีข้อจำ�กัดหลายด้านจึงมีความท้าทายมากกว่าปกติ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: ศึกษากระบวนการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการบริการยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการบริการยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน                 

จำ�นวน 25 คน และใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

	 ผลการวิจัย: กระบวนการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ มี 3 ระยะ คือ การวางแผนก่อนรับผู้ป่วย และบริการยาเคมี               

บำ�บัดท่ีบ้าน ประกอบด้วยจัดองค์ประกอบของทีม กำ�หนดคุณสมบัติ ความรับผิดชอบ คัดเลือกบุคลากร พัฒนาความรู้                

และทักษะ ขอรับการประเมินความพร้อม ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ เตรียมความพร้อมด้านงบประมาณ อาคาร               

สถานท่ี อุปกรณ์และเอกสาร คัดเลือกผู้ป่วยเข้าโครงการ บริหารยาและการดูแลอุปกรณ์ท่ีติดตัวผู้ป่วย ควบคุมมาตรฐาน               

การบริการ และการติดตาม ส่วนกระบวนการเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล ประกอบด้วย ให้ข้อมูลและตัดสินใจ ดูแลจากทีม                               

สหสาขาวิชาชีพ ประเมินความพร้อมของเส้นเลือด ให้ยาคร้ังแรก และติดตามและการช่วยเหลือเม่ืออยู่ท่ีบ้าน 

	 สรุปผล: การบริการยาคมีบำ�บัดท่ีบ้านในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ต้องมีการเตรียมทีมสหสาขา                   

วิชาชีพ ผู้ป่วย และผู้ดูแลให้มีความพร้อม ต้องปรับวิธีการทำ�งานให้สอดคล้องกับบริบท คัดเลือกทีมและการทำ�งานเป็น                    

ทีม วางแผนการทำ�งานท่ีชัดเจน ตัดสินใจร่วมกันของผู้ให้และผู้รับบริการ และมีช่องทางการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ                              

ในการติดตามผู้ป่วย 

	 ข้อเสนอแนะ: ควรศึกษาวิธีการท่ีหลากหลายในการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง

ขณะรับยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านได้อย่างปลอดภัย 

คำ�สำ�คัญ: โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน โรคโควิด-19 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแล
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บทนำ�

	 การรับยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน (Home chemotherapy) 

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ มีผลในการชะลอการลุกลาม            

ของโรคและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย การบริการ             

ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยและครอบครัว ความพร้อม

ของโรงพยาบาล การทำ�งานเป็นทีมของบุคลากร มีความรู้

ความสามารถ มีการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพสำ�หรับการ

วางแผนการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ และการสร้าง   

ความรู้เข้าใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อให้เกิดความร่วมมือ            

ในการรักษาและการดูแลตนเอง อย่างไรก็ตามการเริ่มให้

บริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นการบริการ

เชิงรุกที่ปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ สามารถตอบสนอง            

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว การเตรียมให้บริการ 

ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมทีมสหาสาขาวิชาชีพ และการเตรียม           

ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความท้าทายมากกว่าภาวะปกติ กล่าวคือ 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว                

ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล การทำ�งานของบุคลากรทาง         

การแพทย์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และความปลอดภัยของ               

ผูป้ว่ย ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไมส่ามารถรบับรกิารยาเคมไีดท้ีโ่รงพยาบาล

ตามปกติ ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการรักษา เกิด

ความเครียดและวิตกกังวลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล กระทรวง

สาธารณสุขร่วมกับสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ            

จึงได้เกิดโครงการนำ�ร่องบริการยาเคมีบำ�บัดต้ังแต่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2563 ในโรงพยาบาล 7 แห่งครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

เพื่อลดความเสี่ยงผู้ป่วยในการติดเชื้อโควิด-19 ทำ�ให้ผู้ป่วย

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ที่บ้าน ได้รับยาเคมีอย่างต่อเนื่อง การบริการ

ยาเคมีบำ�บัดที่บ้านเป็นการแพทย์วิถีใหม่และเป็นทางเลือก 

โดยผู้ป่วยไม่จำ�เป็นต้องนอนโรงพยาบาล สามารถรับยาได้            

ตรงตามนัด เป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

เกดิความปลอดภยัตอ่บคุลากรทางการแพทย ์และผูร้บับรกิาร

	 การริเร่ิมให้บริการยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านในประเทศไทย

ครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2559 ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี เนื่องจาก

มีข้อจำ�กัดของจำ�นวนเตียง ทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่               

ร้อยละ 30 ได้รับยาเคมีบำ�บัดล่าช้ากว่ากำ�หนดประมาณ                       

7 วัน1 การบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านช่วยเพิ่มความสะดวก

สบายผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยใช้ยา mFolfox6 และ mFolfiri 

ซึ่งผู้ป่วยพบแพทย์และรับยาเคมีบำ�บัดที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ประมาณ 4 ชั่วโมง หลังจากนั้นผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำ�บัดผสม

ในสารนํ้าปริมาณ 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ�นาน                     

50 ชั่วโมงที่บ้าน ทุกสองสัปดาห์ จำ�นวน 12 ครั้ง โดยผู้ป่วย

ไดร้บัการเตรยีมตวัและคำ�แนะนำ�ในการปฏบิตัติวั การสงัเกต

อาการผิดปกติ และสามารถโทรศัพท์ติดต่อกับบุคลากร

ทางการพยาบาลที่เชี่ยวชาญในการให้เคมีบำ�บัดตลอด 24 

ช่ัวโมง และเม่ือครบกำ�หนด และสามารถกลับไปถอดอุปกรณ์          

ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ที่เป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล

รามาธิบดี หรือพยาบาลเยี่ยมบ้านถอดอุปกรณ์ให้ ซึ่งยังคง

ความปลอดภัยและประสิทธภิาพของการรกัษา การบรกิารยา

เคมีบำ�บัดที่บ้านเป็นการทำ�งานประสานกันของหลายฝ่าย 

ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ในเชิงบวก ประหยัดค่าใช้จ่ายในการนอน               

โรงพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแลใช้ชีวิตประจำ�วันใกล้เคียงกับ

ปกติมากที่สุด เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต และช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาและได้รับยาตรงเวลา ลดค่าใช้จ่าย ลดความ

แออัดในโรงพยาบาล และมีความปลอดภัย2	

	 การระบาดของโรคโควดิ-19 ทำ�ใหก้ารบรกิารยาเคมี

บำ�บัดที่บ้านในต่างประเทศเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด3 ส่วนใน

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการประยุกต์

การบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 

ตามรูปแบบของโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขยายการบริการ

ไปยงัโรงพยาบาลอืน่ ซึง่มคีวามทา้ยทายและมขีอ้จำ�กดัในการ

เริ่มให้บริการมากกว่าในภาวะปกติ เพราะยังไม่เป็นที่แพร่

หลายในประเทศไทย รวมทั้งความคาดหวังการบริการที่มี

คุณภาพ เกิดความปลอดภัย และความพึงพอใจของผู้ให้            

และผู้รับบริการเป็นสำ�คัญ นอกจากนั้นการเริ่มให้บริการใน

ช่วงของการระบาดของโรคโควิด-19 ต้องทำ�งานท่ามกลาง

ความโกลาหล และข้อจำ�กัดในการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน

หลายประการ ได้แก่ ข้อจำ�กัดของงบประมาณ บุคลากรและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ความคุ้นชินของผู้ให้บริการและผู้รับ

บริการในโรงพยาบาลหรือแผนกผู้ป่วยนอกตามปกติ  การเดินทาง

ข้ามพื้นที่ของบุคลากร ในการเรียนรู้และเพิ่มทักษะเกี่ยวกับ



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 2 May-August 2023164

ยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน และงบประมาณที่มีจำ�กัด4,5 ดังนั้น           

การเตรียมความพร้อมในการขยายการดำ�เนินโครงการ จึงมี

ความท้ายทายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การวางแผนการดำ�เนิน

โครงการอย่างดี มีความเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการเตรียม

อุปกรณ์ อาคาร สถานท่ี งบประมาณ ทีมสหสาขาวิชาชีพ              

ผู้ป่วยและผู้ดูแล จึงมีความสำ�คัญมาก ประกอบกับ

กระบวนการเตรยีมทมีสหาขาวชิาชพี ผูป้ว่ยและผูด้แูลในการ

บริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยเวลา

ใชเ้วลาและตอ้งการผูท้ีม่คีวามรู ้ความสามารถ และสมรรถนะ

เฉพาะด้านในการดำ�เนินการ การวิจัยน้ีจึงต้องการศึกษา

กระบวนการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลใน

บริบทของการระบาดของโรคโควิด-19 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษากระบวนการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ             

ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านในผู้ป่วย           

โรคมะเร็งลำ�ไสใ้หญใ่นสถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ-19

ระเบียบวิธีวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

เก็บข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน 

จำ�นวน 25 คน เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนตลุาคม 2564-เมษายน 

2565 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

	 ผู้ให้ข้อมูล

	 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ประกอบด้วย ผู้ป่วย 8 คน ผู้ดูแล 8 คน และทีม

สหสาขาวิชาชีพ 9 คน ซึ่งทีมสหาสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย

แพทย์ 2 คน เภสัชกร 2 คน พยาบาล 5 คน ซึ่งเป็นการ

สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ กระบวนการเตรียมทีมสหสาขา

วิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน            

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นลักษณะคำ�ถามแบบก่ึงโครงสร้าง 

(Semi-structured interview) เป็นคำ�ถามปลายเปิดในการ

ค้นหารายละเอียดของประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลในการ 

เตรียมพร้อมสำ�หรับการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน เกี่ยวกับ

ขั้นตอนการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และผู้ดูแลในการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และนำ�ไปทดลอง

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย 

เป็นการถามข้ันตอนการเตรียมการของโรงพยาบาล หน่วยงาน

ที่มีส่วนร่วมในการเตรียมการ และการเตรียมบุคลากรทาง

สุขภาพก่อนเริ่มการให้ยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยการสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึก มีการบันทึกเสียงการสนทนาต่อหน้า ทางโทรศัพท์ 

หรือการสัมภาษณ์โดยใช้โปรแกรมซูม (Zoom) ที่สามารถ

ส่ือสารได้ทั้งภาพและ/หรือเสียง ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัย            

ส่งเอกสารชี้แจงรายละเอียดไปยังผู้ร่วมวิจัยทางไปรษณีย์              

การลงชื่อยินยอมการเข้าร่วมวิจัย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป            

และคำ�ถามในการสมัภาษณแ์กผู่ใ้หข้อ้มลู พรอ้มซองเปลา่และ

แสตมป์ในการพิจารณาและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และ               

มีการนัดหมายเวลาท่ีเหมาะสมในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยทำ�การ

สัมภาษณ์ และบันทึกประเด็นสำ�คัญและบันทึกเสียงของการ

สัมภาษณ์ ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที มีการสอบถาม

ข้อมูลในเชิงลึกและขอให้ผู้ให้ข้อมูลได้ขยายความที่ยังไม่

ชัดเจน นอกจากน้ีผู้วิจัยบันทึกเหตุการณ์ทั้งหมดที่เกิดขึ้น             

ในขณะทำ�การสัมภาษณ์ หลังจากนั้นอ่านข้อความหรือ            

คำ�บรรยายทัง้หมดจากการถอดเทป และทำ�การตรวจขอ้ความ

ที่ยังไม่ชัดเจนและครบถ้วน เพื่อที่จะนำ�ข้อความนั้นไป

สัมภาษณ์ครั้งต่อไป การสัมภาษณ์ดำ�เนินไปจนข้อมูลมีความ

อิ่มตัว (Saturation of data) และไม่มีประเด็นใหม่

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนี พะเยา เอกสารรับรองเลขที่ REC No. 

001 วันที่ 30 เมษายน 2564 ผู้ให้ข้อมูลได้รับการอธิบาย            

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย  ระยะเว  ลาในการเก็บข้อมูล 
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ค่าตอบแทนที่ได้รับ ผ่านเอกสารชี้แจง มีการแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ 

สามารถตัดสินใจเข้าร่วมและถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มี             

ผลกระทบใด ๆ  ข้อมูลท่ีได้ถูกเก็บเป็นความลับในสถานที่ที่มี

การจำ�กัดการเข้าถึง ข้อมูลท่ีเก็บถูกรักษาความลับและจัดเก็บ

อย่างปลอดภัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บข้อมูล           

โดยนำ�ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป และบันทึก           

ทุกวันหลังการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา               

(Content analysis) โดยเริ่มจากนำ�ข้อมูลที่สัมภาษณ์มา 

แปลงเป็นข้อความเชิงบรรยายในลักษณะคำ�ต่อคำ� ประโยค 

ต่อประโยค (Verbatim) ผู้วิจัยอ่านทำ�ความเข้าใจข้อมูล              

ค้นหาความหมายของคำ� ประโยค หรือวรรค แล้วเขียนคำ�                

หรือวลีที่เป็นรหัส (Coding) เพื่อเป็นฐานในการลงรหัสต่อไป 

ระหว่างน้ันมีการกำ�หนดรหัสใหม่ หรือปรับรหัสเก่าให้เหมาะสม 

หลังจากนั้นผู้วิจัยนำ�รหัสท่ีได้มาจัดกลุ่มหัวเรื่อง (Sub-             

category) ตามความสัมพันธ์และความเชื่อมโยงของรหัส               

เพือ่ใหเ้กดิมกีารจดัหมวดหมู ่(Category) ของรหสั ทีเ่ชือ่มโยง

กับความหมาย และกำ�หนดเป็นประเด็น (Theme) มีการ

ตีความหมาย (Interpretation) ของประเด็นท่ีได้ แล้วเช่ือมโยง

กับหมวดหมู่และกลุ่มของข้อมูล6

	 การตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล

	 ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความแม่นตรง น่าเชื่อถือ              

และป้องกันความผิดพลาดของข้อมูลให้เกิดความน่าเชื่อถือ 

(Trustworthiness) โดยมีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(Triangulation) ผู้วิจัยมีการตรวจสอบด้านผู้วิจัย โดยสร้าง

ความสมัพันธท์ีด่กีบัผูใ้หข้อ้มลู พยายามหลกีเลีย่งอคตริะหวา่ง

สัมภาษณ์และตลอดกระบวนการวิจัย ด้านการวิธีการรวบรวม

ข้อมูล มีการเลือกผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบริการยาเคมี

บำ�บดัมากทีส่ดุ เพือ่ใหส้ามารถเขา้ใจและบรรยายลกัษณะของ

ข้อมูลที่พบได้ และด้านข้อมูลมีการตรวจสอบเพื่อข้อมูลมี 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) มีการบันทึกและ              

แลกเปล่ียนข้อมูล หรือประเด็นที่นอกเหนือจากการบันทึก

เสียงระหว่างผู้วิจัย มีการตรวจสอบข้อมูลระหว่างนักวิจัย 

(Dependability) สำ�หรับการยืนยันผลการวิจัย และการ

ยืนยันข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (Conformability) ก่อนการ

วเิคราะหข์อ้มลู รวมถงึนำ�ขอ้สรปุไปยนืยนักบัผูใ้หข้อ้มลูอกีครัง้

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผูใ้หข้อ้มลูทีเ่ปน็ผูป้ว่ยมอีายรุะหวา่ง 60-70 ป ีเฉลีย่ 

65.2 ปี การศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 65.2) เป็น          

โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะที่ 3 (ร้อยละ 70) สถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 65) มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 60) อยู่ระหว่างการได้

รับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน (ร้อยละ 55) และได้รับยาเคมีบำ�บัดที่

บา้นครบแลว้ภายใน 3 เดอืน (รอ้ยละ 45) สว่นกลุม่ของผูด้แูล

มีอายุ 22-65 ปี เฉลี่ย 43.2 ปี การศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี 

(ร้อยละ 45.2) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 60) มีโรคประจำ�ตัว 

(ร้อยละ 63.2) และทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวข้องกับบุคลากร

ในหลายฝ่าย ประกอบด้วย ผู้บริหาร แพทย์ผู้รักษา เภสัชกร 

และพยาบาล อายุเฉลี่ย 41.2 ปี เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) 

การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 90) สถานภาพสมรสโสด                 

(ร้อยละ 55) 
	 กระบวนการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ 

	 หลังจากที่ผู้บริหารตัดสินใจจะเริ่มให้บริการยาเคมี

บำ�บดัทีบ่า้นในโรงพยาบาล ไดม้กีารเตรยีมทมีสหสาขาวชิาชพี 

ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะวางแผน ระยะก่อนรับผู้ป่วย 

และระยะบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ดังแผนภาพที่ 1
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	 1.	 ระยะวางแผน เป็นระยะของการเตรียมการที่             

จะวางแผนการพัฒนาความรู้ ทักษะและประสบการณ์ของ

บุคลากรของโรงพยาบาลเพื่อการนำ�มาเตรียมความพร้อมใน

ด้านอื่น ๆ  เช่น งบประมาณ สถานท่ี อุปกรณ์ ระเบียบการ              

เบิกจ่าย และเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงหลังจากท่ีผู้อำ�นวยการ

และคณะกรรมการของโรงพยาบาลตดัสนิใจทีจ่ะใหบ้รกิารยา

เคมีบำ�บัดที่บ้าน ซึ่งประกอบด้วย

		  1.1	 การกำ�หนดองค์ประกอบของทีม 

			    “คณะทำ�งานจะมีคณะกรรมการ มีแพทย์ 

เภสัชกร พยาบาลแต่ละหน่วยมารวมกัน มีพยาบาลที่ดูแล   

ด้านทางศัลยกรรม พยาบาลท่ีดูแลด้านทางโภชนาการคลินิก” 

(06-03-028)

		  1.2 	การกำ�หนดคุณสมบัติ ความรับผิดชอบ  

และคัดเลือกบุคลากร โดยแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง 

เปน็หวัหนา้โครงการกำ�หนดคณุสมบตัแิละคดัเลอืกบคุคลากร 

ศัลยแพทย์ร่วมมือทำ�การผ่าตัดฝังสายสวนหลอดเลือดดำ� 

เภสัชกรเตรียมยาและให้ความรู้เก่ียวกับยาเคมีบำ�บัด พยาบาล

หัวหน้าหน่วยเคมีบำ�บัดเป็นผู้จัดการโครงการ พยาบาลที่จะ

บริหารยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะสั้น                 

4 เดือน และผ่านการอบรมการบริหารยาเคมีบำ�บัดหลักสูตร 

10 วันหรือ 1 เดือน เจ้าหน้าท่ีการเงินและบุคลากรอื่น ๆ                

รับผิดชอบในด้านเบิกจ่ายเงินและงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

			   “แพทย์ก็ทำ�หน้าท่ีรักษาอยู่แล้วนะคะ 

เภสชักรกท็ำ�หนา้ทีเ่รือ่งการสอนการรัว่ไหลของยา ผลข้างเคยีง

ของยา บทบาทของพยาบาลในเรื่องของการแอดมินยา แล้ว 

ก็การติดตามคนไข้หลังจากท่ีให้ยากลับไปแล้ว อันน้ีคือบทบาท

สำ�คัญของพยาบาล” (03-03-010)

			   “อยู่ในคณะกรรมการโครงการโฮมเคมีค่ะ 

ช่วยในการจัดซื้อพัสดุที่จะมาใช้ในโครงการ แล้วก็ช่วยดูแล          

ผู้ป่วย ช่วยบริหารยาเคมี แล้วก็เป็นคนประสานมีแพทย์ 

เภสัชกร ทีมธุรการ หน่วยไอทีที่จะต้องทำ�ระบบในส่วนที่          

เป็นคอมพิวเตอร์ แล้วก็ต้องประสานกับทีมเยี่ยมบ้าน”               

(07-03-021)

		  1.3 	การพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร 

เป็นการจัดการอบรมให้ความรู้กับทีมแบบออนไลน์ประมาณ 

1-2 วัน และไปศึกษาดูงานและลงมือฝึกทักษะที่โรงพยาบาล

รามาธิบดีเป็นเวลา 1 วัน ซึ่งจะเน้นทักษะในการแทงและ             

ถอดเข็ม การทำ�งานของเครื่องควบคุมอัตราการไหลของ          

สารนํ้าแบบกระเปาะ 

			   “คุณหมอที่รับผิดชอบโครงการก็ร่วม

ประชุมร่วมดูการสาธิตด้วยค่ะ ทั้งเจ้าหน้าที่วอร์ดทั้ง OPD 

ศัลยกรรมทุก ๆ  หน่วยงานทั้งเภสัชด้วยค่ะร่วมกันดูมีการ

ประชุมเตรียมทีมกันค่ะ” (05-03-013)

			   “กน็ัง่คุยกนั กำ�หนดแนวทาง เขยีนแนวทาง

การทำ�งาน ตั้งแต่คนไข้มา การทำ�พอร์ต เราสื่อสารทีมใหญ่ 

เรามีช่องทางในการสื่อสารกันให้แพทย์ พยาบาลรับรู้                 

ร่วมกับทางโภชนาการ ใช้แนวทางส่ือสารผ่านทางโทรศัพท์ 

หลัก ๆ  คือการประชุมกรรมการของทุกส่วน” (06-03-018)

		  1.4 	การขอรับการประเมินความพร้อมของ          

โรงพยาบาล จากคณะกรรมการประเมินหน่วยบริการ กำ�กับ

ติดตามมาตรฐานและความปลอดภัยในการให้ยาเคมีบำ�บัด          

ที่บ้าน จะต้องมีเสนอแบบประเมินตนเองในการเข้าร่วม

โครงการพัฒนาระบบบริการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน            

แผนภาพที่ 1 กระบวนการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 167167

ซึ่งมี 2 ส่วน คือ การประเมินตนเองในการให้บริการรักษา           

ด้วยยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับระยะ

เวลาที่จะมีการบริการ ทีมสหสาขาและคุณสมบัติ สถานที่

การเตรียมและบริหารยาเคมีบำ�บัด อุปกรณ์ และเครื่อง       

แต่งกาย รวมถึงการประเมินความพร้อมในการดำ�เนินโครงการ

ในช่วงระยะเวลา 1-5 ปี 

	 2.	 ระยะก่อนการรับผู้ป่วยเข้าโครงการ

		  2.1	 การถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ใน

หนว่ยงาน หลงัจากทีไ่ดร้บัการอบรมและดงูานแลว้ ทางทมีจะ

มีการนำ�ความรู้ที่ได้มาถ่ายทอดให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 

โดยเฉพาะการแทงและถอดเข็มบริเวณผิวหนัง และการติด

พลาสเตอร์ไม่ให้เกิดการเลื่อนหลุด

			   “หัวหน้าของกลุ่มงานเคมีบำ�บัด จะ           

คัดเลือกพยาบาลที่ดูแลหน่วยบริหารยาไปประชุมคู่กับพี่

หัวหน้า ก็รับงานมาแล้วพี่เขาก็มาเลือกคนในหน่วยงาน       

เหมือนเป็นตัวอย่างให้เพื่อนก่อน คือเอาอีก 2 คน ไปเรียนรู้

เรือ่งเกีย่วกบัการใหย้าโฮมคโีม แลว้กม็าถ่ายทอดงานใหเ้พือ่น” 

(01-03-002)

			   “…ส่งเจ้าหน้าท่ีไปท่ีรามา พี่หัวหน้าที่ไป

ดงูานกม็าเทรนใหต้อ่ทีโ่รงบาลคะ่ กม็กีารประชมุมกีารทดสอบ

การดูตัวปั๊ม คนที่ไปเทรนมาก็มีตัวแทนบริษัทของอีซี่ปั๊มมา

สาธิตการใช้อุปกรณ์การทำ�งานของอีซี่ปั๊มว่ามันทำ�งาน

ลักษณะยังไง” (05-03-015)

		  2.2	 การจดัเตรยีมความพรอ้มดา้นงบประมาณ 

อาคารสถานที่ อุปกรณ์ และเอกสาร ซึ่งมีการแบ่งหน้าที่ใน

การเตรียมเอกสารสำ�หรับการดำ�เนินการได้แก่ คู่มือการดูแล

ตัวเองของผู้ป่วย การยินยอมรับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน การดูแล

และบันทึกการดูแลบริเวณผิวหนังที่ให้ยา การเลือกเครื่อง

ควบคุมอัตราการไหลของสารนํ้าแบบกระเปาะให้เหมาะสม

			   “มีการเตรียมเรื่องของข้อมูลท่ีจะให้คนไข้ 

เตรียมเอกสารต่าง ๆ  มีการเรียกทีมดูในเรื่องของเอกสาร แล้ว

ก็มีการพูดคุยว่าต้องให้ข้อมูลอะไรคนไข้บ้าง เพื่อไม่เกิดเรื่อง 

side effect หลังให้ยา...เป็นคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วย .. 

มีการจัดเตรียมให้เรา เราจะดูเรื่องการปฏิบัติตัวกับเรื่องของ

การล้างพอร์ตก็จะดูให้” (01-03-002)

	 3.	 ระยะดำ�เนินการ เป็นการเริ่มวางแผนการรับ             

ผู้ป่วยเข้าโครงการ ซึ่งแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้

		  3.1	 การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าโครงการ ส่วนใหญ่ 

ผู้ปว่ยและครอบครวัไดร้บัขอ้มลูการบรกิารยาเคมบีำ�บดัทีบ่า้น

โดยตรงจากแพทย์ที่รักษา ในขณะที่บางโรงพยาบาลมีการ

ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโครงการนี้ในเว็บไซต์ของโรงพยาบาล

 			   “คุณหมอจะเป็นคนคัดเลือกค่ะ ว่าคนไข้มี

ความมัน่ใจ มคีวามความรูท้ีส่ามารถดแูลตวัเอง ...กจ็ะคดักรอง

คนไข้ .... แล้วก็จะมีทีมโฮมเคโมมาให้คำ�แนะนำ� มาอธิบาย 

กับทีม ว่าเราต้องดูแลคนไข้อะไรยังไงบ้าง ให้เคมีแล้วคนไข้           

ทำ�อะไรได้บ้าง และเราต้องดูส่วนไหนเป็นพิเศษ พยาบาล

หน่วยเคมีจะเป็นเหมือนพี่เลี้ยง” (07-03-019)

		  3.2 	การบริหารยาและการดูแลเครื่องควบคุม

อตัราการไหลของสารนํา้แบบกระเปาะ เปน็การเริม่การบรหิาร

ยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ซึ่งจะมีการให้ยาที่โรงพยาบาล และเริ่ม 

ยาฟลูออโรยูราซิลเป็นระยะเวลา 50 ชั่วโมง ซึ่งจะต้องดูแล

ให้การไหลของยาอย่างสมํ่าเสมอ ในระเวลาที่กำ�หนด ไม่เกิด

การหลุด แตก หรือรั่วไหลของยา รวมทั้งไม่ให้เกิดอาการข้าง

เคียงที่รุนแรง

			   “เรียนรู้ไม่ยาก เพราะว่าอาจารย์ทางศัลย์

ก็มีประสบการณ์มาก่อน ก็นำ�ร่องเลย พอได้ตัวปั๊มมาใส่ยา 

เสร็จก็จัดการแนะนำ�คุณพยาบาล ก็ไม่มีปัญหาเท่าไหร่ครับ 

ส่วนคุณพยาบาลต้องฟิกเข็มให้ดี มันมีโอกาสที่เข็มจะหลุด           

ต้องฟิกให้แน่นหน่อยครับ” (05-03-025)

		  3.3 	การควบคุมมาตรฐานการให้บริการ มีการ

ฝึกการแทงเข็มและถอดเข็มค่อนข้างดี มีการตรวจสอบ        

ทักษะของพยาบาลในการแทงเข็มให้เกิดความมั่นใจและ

ปลอดภัย

			   “หลักสูตรเทรนนิ่ง มีการปฏิบัติกับหุ่น            

จำ�ลองมีหุ่นการใช้แทงพอร์ตด้วยค่ะ ทำ�ในโรงพยาบาลค่ะ 

อุปกรณ์ก็มีบริษัทมาสาธิต และงานก็มีการตรวจสอบ…               

มีการคิวซีกันด้วย คนหนึ่งให้การดูแลคนไข้ก็มีบุคลากรคอย

รว่มเชค็ดว้ย เราประชมุเปน็ทมีเดอืนละครัง้คะ่” (05-03-015)

 			   “ติดต่อทางบริษัทให้มาอธิบายหลักการ

ทำ�งานว่ามันเป็นยังไง ... เวลามีคนไข้มาเราก็จะนิเทศน้อง            

ข้างเตียงเลย เราทำ�ให้ดูก่อน แล้วก็ให้เขาทำ�ว่าทำ�ได้ไหม               

ทุกคน ก็ทำ�ได้หมดแล้วก็เข้าใจหมด” (07-03-026)

		  3.4 	ติดตามผู้ป่วย มีการใช้หลายวิธี ได้แก่ การ

ตดิตอ่ทางโทรศัพท ์การส่ือสารทางแอพพลิเคชัน่ไลน ์การมอบ
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หมายการติดตามมีความแตกต่างกัน การติดตามรายบุคคล
และรายกลุม่ กลา่วคอื บางโรงพยาบาลใหพ้ยาบาลหนึง่ตดิตาม
ผู้ป่วยคนเดิมตลอดช่วงท่ีได้รับยา ในขณะท่ีบางโรงพยาบาล       
มีการมอบหมายให้พยาบาลร่วมรับผิดชอบการติดตามผู้ป่วย 
การติดตามอย่างใกล้ชิดเกิดขึ้นในช่วงแรกของการบริการ                      
ผู้ป่วยสามารถติดต่อกับพยาบาลได้ตลอดเวลาผ่านช่องทาง 
ต่าง ๆ  การติดตามจากพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลรู้สึก            
ว่าได้รับการดูแลอย่างเต็มที่และปลอดภัย
 			   “หัวหน้าพยาบาลต้องจัดเวร 24 ชั่วโมง 
คนไข้สามารถสื่อสารได้โดยวิธีทางไลน์ ต้องประเมินผู้ป่วย              
เวรละ 1 ครั้ง คนไข้ต้องถ่ายภาพอีซี่ปั้มมาให้พยาบาลได้
ประเมินพอร์ต และ side effect” (06-03-022)
			   “เราทำ�งานเป็นทีมนะคะ เตรียมอุปกรณ์ 
เตรียมให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัว เป็นการสาธิตการสอน               
คนไข้ ให้ทีมเข้าร่วมทีม พอเราเข้าใจตรงกัน ก็มีการจัดเวร
เช้า-บ่าย-ดึก คอยติดตามคนไข้ และส่งกันในไลน์กลุ่ม โทร          
ตามคนไข้มีอาการผิดปกติ” (07-03-019)
	 กระบวนการเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล
	 ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ในระยะ 3 และ 4 ที่แพทย์             
ผู้รักษาพิจารณาว่ามีความเหมาะสมกับการบริการยาเคมี
บำ�บัดที่บ้าน จะมีขั้นตอนในการเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล 
สำ�หรับการรักษาดังนี้
	 1.	 การให้ข้อมูลและตัดสินใจ 
		  ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ า เป็นโรคมะเร็ ง
ลำ�ไส้ใหญ่และแพทย์เสนอการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน 
แพทย์อธิบายแนวทางการรักษา และการผ่าตัดอุปกรณ์บน
หน้าอกของผู้ป่วย ถ้าผู้ ป่วยต้องการทราบรายละเอียด 
พยาบาลจะใหข้อ้มลูเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัการรกัษาทีบ่า้นประมาณ 
30 นาที มีการส่งเสริมความเข้าใจและความมั่นใจเกี่ยวกับ           
การบริหารยาเคมีบำ�บัดและความปลอดภัยของการรักษา               
ที่บ้าน จนผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการ            
รักษาที่บ้านหลังจากได้รับข้อมูล 
	 หลังจากที่ได้พูดคุยกับพยาบาลซ่ึงให้ข้อมูลดี...              
คิดว่าจะตัดสินใจทำ� 100% หมอนัดครั้งต่อไปใน 2 สัปดาห์ 
จึงตัดสินใจบอกหมอ” (01-02-001)
	 “หมอให้ข้อมูลดีมาก อธิบายว่าต้องมีการผ่าตัดใส่
พอร์ต และก็บอกว่ามีความเสี่ยงอยู่บ้างเล็กน้อย แล้วจึง              
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ” (01-01-001)

	 “หมอบอกต้องให้ถึง 12 ครั้ง ฟังแล้วก็ตกใจกลัว          

ผมร่วง...หมอก็เลยบอกว่าคุณต้องผ่าตัดเอาพอร์ตเข้าไปข้างในนะ 

มีเส้นต่อเข้าไปที่หน้าอก เลยทำ�การผ่าตัด ดีใจที่กลับมา                

ทำ�ต่อที่บ้าน ถามว่าดีไหม ดี ที่ได้กลับมาทำ�งานบ้าน”               

(05-01-022)

	 “หมอก็ให้คำ�แนะนำ� พยาบาลก็ให้คำ�แนะนำ� แล้ว

ก็พูดปลอบใจว่า ไม่เป็นไรหรอก” (05-01-021)

	 “คุณหมออธิบายก่อนว่าตัวนี้มันคืออะไร มันดีกับ

เรายังไง จะถามว่าจะเอาแบบไหนเอาอีซี่ปั๊มไหม หรือจะเอา

แบบธรรมดา ... คณุหมอกอ็ธบิายวา่เราสามารถจะไปนอนพกั

ที่บ้านเราได้” (05-01-014)

	 “พยาบาลใหข้อ้มลูด ีประมาณครึง่ชัว่โมง ลุงไดถ้าม

พยาบาลว่า มีใครเคยให้ยาเคมีที่บ้านบ้าง พยาบาลว่ามีก่อน

หน้าคนนึง และเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ         

ลดความแออัด รพ. ... จึงได้นำ�มาดำ�เนินการ ลุงได้คุยกับ

ภรรยา เพราะภรรยากังวล จึงได้ให้กำ�ลังใจ ให้ความม่ันใจ            

คิดว่าจะตัดสินใจทำ� 100%” (01-01-002)

	 2. 	การได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

		  เมือ่ผูป้ว่ยและผูด้แูลยนืยนัการรบับรกิารยาเคมี

บำ�บัดที่บ้าน พยาบาลจะมีการให้ความรู้ สอนสาธิตและ              

การสาธิตย้อนกลับ เกี่ยวกับลักษณะของอุปกรณ์ที่ผู้ป่วยต้อง

กลับไปที่บ้าน การปฏิบัติตัวและการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน            

การวางแผนการดูแลผู้ป่วยในครอบครัว มีการให้ข้อมูล                 

เกี่ยวกับยากับโดยเภสัชกร และปรึกษาศัลยแพทย์ เพื่อ                      

นัดหมายการผ่าตัดใส่สายให้ยา แต่ในบางโรงพยาบาลที่ไม่มี

ศลัแพทยจ์ะตอ้งสง่ผูป้ว่ยไปรบัการผา่ตดัเพือ่ใส่สายสวนหลอด

เลือดดำ�ส่วนกลางในโรงพยาบาลใกล้เคียง

		  “พยาบาลประเมนิผูป้ว่ยโดยการใชแ้บบประเมนิ 

Discharge planning ด้วยวิธีการ DMETHOD พยาบาล            

สอนผู้ป่วยในการได้รับยาเคมีทางพอร์ตโดยใช้วิธีสาธิต และ

สาธิตย้อนกลับ จนผู้ป่วยสามารถทำ�ได้ รวมทั้งอธิบายการใช้

ชีวิตประจำ�วัน” (02-03-003)

		  “เค้าให้ข้อมูลหลายด้าน เร่ืองการกิน รับประทาน

อาหาร การใช้ชีวิต ผมเป็นคนออกกำ�ลังกายอยู่แล้ว ก็ไม่มีผล

ต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจเท่าไหร่ครับ” (05-01-020)

		  “เภสัชกรก็จะดูแล IV และสังเกตอุปกรณ์                

อีซี่พั้มพ์ แล้วอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่ายาควรลดลงมาก         
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น้อยเท่าไร อธิบายเกี่ยวกับยา side effect ของยา” (02-03-

004)

	 3. การประเมินความพร้อมของเส้นเลือดบริเวณ

ผิวหนังที่จะให้ยา 

		  หลังจากการผ่าตัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะนอน                 

โรงพยาบาลประมาณ 1 วัน แล้วก็ได้กลับไปอยู่ที่บ้าน และรอ

การหายของแผลประมาณ 3-7 วัน แล้วแพทย์ก็จะนัดหมาย 

ผู้ป่วยเพื่อประเมินแผล 

		  “อาจารย์หมอและพยาบาล ทำ�การทดสอบ                  

แล้วรอให้แผลหายดี ประมาณ 1 สัปดาห์ พยาบาลจะสอน              

ผู้ป่วยและญาติ โดยการให้ดู VDO และมี Model ของ  

กระเปาะยาให้ได้ดูและจับ” (03-01-002)

	 4.	 การให้ยาครั้งแรก

		  การเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแลสำ�หรับการให้ยา             

ครั้งแรก ทางโรงพยาบาลมีแนวทางเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน           

และผลกระทบจากการให้ยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านของแต่ละ                 

โรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่แตกต่างกัน กล่าวคือ การเริ่ม

โครงการกับผู้ป่วยคนแรกของโรงพยาบาล จะมีการให้ผู้ป่วย

กลับบ้านหลังการท่ีสังเกตว่าผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติและ          

การทำ�งานของเครื่องควบคุมอัตราการไหลของสารน้ําแบบ

กระเปาะปกติ แต่บางโรงพยาบาลมีนโยบายให้ผู้ป่วยนอน                

โรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการในคืนแรก ส่วนการให้ยาในครั้ง

ที่สองก็มีการให้ผู้ป่วยกลับบ้านหลังการสังเกตอาการแล้ว              

และให้นอนค้างคืนเช่นกัน นอกจากน้ีผู้ป่วยก็จะได้รับการให้

ข้อมูลการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองจากผลข้างเคียงของ

ยาทุกครั้งที่มารับยาเคมีบำ�บัด

 		  “ตอนทำ�ครั้งแรกนอนโรงพยาบาลคืนเดียว                 

เพือ่ทีจ่ะดอูาการ จากนัน้การใหย้าตอ้งนอนโรงพยาบาล 1 คนื 

ของผมนะ พอตื่นเช้าก็กลับบ้าน เอายาไปด้วยพอวันที่ 3                     

สาย ๆ  ก็เอากระเปาะออก” (05-01-023)	

	 5.	 การติดตามและการช่วยเหลือเมื่ออยู่ที่บ้าน 

		  มกีารกำ�หนดใหพ้ยาบาลในหนว่ยเยีย่มบา้นการ

ติดตามผู้ป่วย แต่ในทางปฏิบัติไม่มีการเยี่ยมบ้าน เน่ืองจาก

การระบาดของโรคโควดิ-19 มกีารตดิตามและใหก้ารชว่ยเหลอื

เบื้องต้นทางโทรศัพท์และแอพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งทีมสหสาขาที่

ร่วมในทีม ได้แก่ พยาบาลผู้จัดการ เภสัชกร พยาบาลใน                   

หน่วยการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) มัก

ติดตามทุกวันในช่วงของการรับยาที่บ้าน และผู้ป่วยสามารถ

ติดต่อพยาบาลโดยตรงถ้ามีข้อสงสัยหรือมีอาการผิดปกติ                    

แต่ในมุมมองของผู้ป่วยคิดว่าการเยี่ยมบ้านไม่ค่อยมีความ

จำ�เปน็มากนกั เพราะผู้ปว่ยสามารถตดิตอ่กบัพยาบาลไดค่้อน

ข้างสะดวก และการบริหารยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ไม่ทำ�ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

		  “เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน พยาบาลก็จะโทร 

ถามผู้ป่วยในวันรุ่งขึ้นเลย เพื่อถามถึงการดูแล อีซี่พั้มพ์              

ผลข้างเคียงของยา และการใช้ชีวิตประจำ�วัน” (03-01-003)

 		  “คุณพยาบาลเขาให้ไลน์มาค่ะมีปัญหาอะไรก็ 

โทรหา มีอาเจียน เป็นแผลนิดหน่อยก็เลยส่งไลน์ให้ดูว่าเป็น 

ยังไง” (07-01-024)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการเริ่มบริการยาเคมี

บำ�บัดที่บ้านมีทั้งหมด 3 ระยะ ระยะการวางแผน ก่อนรับ            

ผู้ป่วย และการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน เป็นการดูแล             

สุขภาพของผู้ปว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไส้ใหญ ่โดยเนน้การทำ�งานเปน็

ทีมของบุคคล (Team-based health care) สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Mitchell, Wynia (7) และการประเมิน

กระบวนการ (Process evaluation) (8) ซึง่ในระยะแรกมกีาร

กำ�หนดองค์ประกอบของทีม ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ             

ผู้ป่วย และผู้ดูแล ซึ่งกระบวนการเริ่มจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

มีการวางแผนร่วมกัน ได้แก่ผู้บริหารอายุรแพทย์แพทย์ด้าน

มะเร็ง เภสัชกร ศัลยแพทย์ พยาบาล โภชนากร เจ้าหน้าท่ี

ธุรการและการเงิน ซึ่งทีมมีหลักการและพฤติกรรมที่สื่อถึง

ความคาดหวงัใหอ้งค์กรและบคุคลกระทำ�ในการบรกิารยาเคมี

บำ�บดัทีบ่า้น โดยทมีเปา้หมายรว่มกนั (Shared goals) ในการ

วางแผนและเตรียมความพร้อมในการให้บริการยาเคมีบำ�บัด

ที่บ้านให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของการระบาดของ                         

โรคโควิด-19 ทีมสหสาขาวิชาชีพมีกำ�หนดบทบาทที่ชัดเจน 

(Clear roles) ของผู้ให้บริการ มีการกำ�หนดหน้าที่และ 

บทบาทของแต่ละฝ่ายอย่างชัดเจน และมีการวางแผนการ

พัฒนาความรู้และทักษะให้พร้อมก่อนการให้บริการ ในขณะ

เดียวกันผู้รับบริการก็ได้รับการเตรียมตัว และทราบแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจน นอกจากนี้การบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านยัง

อยู่บนพื้นฐานของความไว้ใจซึ่งกันและกัน (Mutual trust)  
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ถึงแม้ว่าจะมีความกังวลใจของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัดต่อผู้ป่วย และขาด

ประสบการณ์ในการให้บริการยาเคมีที่บ้าน แต่ก็ยังมีความไว้

วางใจในกระบวนการทำ�งานของทมีสหสาขาวชิาชพี ขอ้จำ�กดั

ของการระบาดของโรคและการช่วยเหลือท่ีเพียงพอ ทำ�ให้                 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความม่ันใจถึงความปลอดภัยจากการให้            

ยาที่บ้าน โดยอาศัยช่องทางการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ                   

(Effective communication) ในการเน้นยํ้าเก่ียวกับการ

จัดการอาการแทรกซ้อนขณะอยู่ท่ีบ้าน9 มีการริเริ่มใช้วิธีการ

สื่อสารระหว่างทีมงานและผู้รับบริการท่ีแตกต่างและมีหลาย

ช่องทาง สามารถติดต่อกันได้ง่ายกว่าปกติ และมีการติดตาม

อย่างใกล้ชิดจากทีม อย่างไรก็ตามการเตรียมทีมสหสาขา

วิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแล ควรมีความชัดเจนในการกำ�หนด

กระบวนการและผลลัพธ์ท่ีสามารถวัดได้ (Measurable            

process and outcomes) 

	 การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นความท้าทาย 

เนือ่งจากการทำ�งานของสถานพยาบาลตอ้งหยดุชะงกั รวมถึง

การเตรียมความพร้อมและโอกาสในการฝึกอบรมทางคลินิก 

นำ�ไปสูก่ารยกเลกิหรือเลือ่นเวลา สถานที ่และวธิกีารฝกึอบรม

ทางคลินิก อาจทำ�ให้ทีมสหสาขาวิชาชีพได้รับประสบการณ์

จริงที่จำ�เป็นเพื่อให้ยาเคมีบำ�บัดที่บ้านอย่างปลอดภัยและ                

มีประสิทธิภาพได้ยาก10 ความจำ�เป็นในการปรับวิธีการฝึก

อบรมให้เข้ากับบริบทของการแพร่ระบาดในปัจจุบัน วิธีการ

ฝึกอบรมตัวต่อตัวแบบดั้งเดิม อาจไม่สามารถทำ�ได้เนื่องจาก

ข้อจำ�กัด จากมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม ทำ�ให้ต้อง

พึ่งพาวิธีการฝึกอบรมทางเลือก เช่น หลักสูตรออนไลน์หรือ

การฝึกอบรมเสมือนจริง10 วิธีการเหล่าน้ีอาจไม่ได้มีประสิทธภาพ

เทียบเท่าการฝึกอบรมในสถานการณ์จริง ดังนั้นหน่วยงานจึง

ตอ้งมกีารจดัหาทรพัยากรและใหก้ารสนบัสนนุอยา่งเหมาะสม

กับสถานการณ์ เช่น การคัดเลือกพยาบาลท่ีมีประสบการณ์

และความเชี่ยวชาญในการทำ�งาน เพื่อให้สามารถตัดสินใจได้ 

และมีความพร้อมอย่างเพียงพอในการให้ยาเคมีบำ�บัดแบบ             

ฉีดเข้าร่างกายที่บ้าน 

	 การเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแลในช่วงการระบาด มี

ความจำ�เป็นในการรักษาระยะห่างทางสังคมและหลีกเลี่ยง     

การสัมผัสตัวต่อตัว วิธีการสอนตัวต่อตัวแบบดั้งเดิม การสอน

ข้างเตียงหรือการสอนแบบกลุ่มต้องพยายามหลีกเลี่ยง                   

ต้องปรับให้เข้ากับวิธีการสอนแบบเสมือนจริงหรือทางไกล11 

แต่การสอนแนวคิดและขั้นตอนทางการแพทย์ที่ซับซ้อน ให้มี

ประสิทธิภาพผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ อาจเป็นเรื่องยาก                      

ที่จะประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยหรือสาธิตการใช้งานจริง

ผ่านการสนทนาทางวิดีโอ และผู้ป่วยและผู้ดูแลบางคนอาจมี

ข้อจำ�กัดในการเข้าถึงหรือการใช้เทคโนโลยี อาจทำ�ให้ยากใน

การเยี่ยมผู้ป่วยทางไกลหรือการเข้าถึงแหล่งข้อมูลออนไลน์ 

อาจจำ�เป็นต้องจัดเตรียมวิธีการสอนทางเลือก เช่น เอกสารที่

เปน็ลายลกัษณอ์กัษรหรอืทางโทรศพัทส์ำ�หรบับคุคลเหลา่นี้12 

ส่วนปัญหาทางด้านเทคนิคเกี่ยวกับป๊ัมหรืออุปกรณ์อื่น ๆ                 

การเล่ือนหลุดของเข็ม หรือการบริหารยาเคมีบำ�บัดอย่าง

ปลอดภัย น้ันสามารถลดปัญหาน้ีได้โดยการให้การสนับสนุน

และคำ�แนะนำ�อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีความท้าทายใน

การจัดการกับความกังวลของผู้ป่วยและผู้ดูแล เกี่ยวกับความ

ปลอดภัยของการให้ยาที่บ้าน ผู้ป่วยอาจลังเลที่จะรับยาเคมี

บำ�บัดที่บ้าน และต้องวิเคราะห์ระหว่างความเส่ียงของการ             

ติดเชื้อหรือโอกาสเกิดอุบัติเหตุหรือข้อผิดพลาด ผู้ดูแลอาจ

กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของตนเองและความปลอดภัย

ของผูป้ว่ย12 ทมีสหสาขาวชิาชพีตอ้งเตรยีมในการใหข้อ้มลูและ

ให้เวลาในการแลกเปลี่ยนความกังวลใจเหล่านี้ อย่างไรก็ตาม

จากการวิจัยไม่พบว่าผู้ป่วยได้รับผลกระทบที่เป็นอันตรายที่

รุนแรงขณะรับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผูบ้รหิารทีต่อ้งการผลกัดนัการใหบ้รกิารสขุภาพ

ในภาวะที่ไม่ปกติ การเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพให้มีความ

พร้อมและรับมือกับสถานการณ์เร่งด่วนนั้น มีข้อจำ�กัดหลาย

ด้าน ทีมสหสาขาวิชาชีพจะต้องมีปรับวิธีการทำ�งานให้

สอดคล้องกับบริบท มีการคัดเลือกทีมและการทำ�งานเป็นทีม 

การวางแผนการทำ�งานที่ชัดเจน และมีช่องทางการส่ือสาร             

ที่มีประสิทธิภาพ เป็นปัจจัยสำ�คัญที่จะทำ�ให้งานเกิดความ

สำ�เร็จได้

	 2.	 ผู้บริหารควรสนับสนุนการบริการยาเคมีบำ�บัด

ที่บ้านเพื่อเป็นการเพิ่มพูนความรู้และทักษะแก่ทีมสหสาขา

วิชาชีพ เพื่อเป็นทางเลือกให้กับผู้รับบริการ

	 3.	 ทีมสหสาขาวิชาชีพควรรับฟังข้อกังวล เข้าใจ

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อให้เกิด 
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ความร่วมมือ และผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาและเกิด

ความปลอดภัย

	 4.	 ทีมสหสาขาวิชาชีพควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค

มะเรง็ลำ�ไสใ้หญท่ีม่ศีกัยภาพในการดแูลตนเอง ใหไ้ดร้บัยาเคมี

บำ�บัดที่บ้าน เพื่อเป็นทางเลือกแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพิ่ม        

ความเปน็อสิระในการตดัสนิใจและการดำ�เนนิชวีติ เสรมิสรา้ง

พลังอำ�นาจในตัวเอง ความมีคุณค่า และศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 5.	 ทมีสหสาขาวชิาชพีสามารถพฒันาการบรกิารยา

เคมีบำ�บัดที่บ้าน เพื่อลดค่าใช้จ่าย และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 แนวทางในการส่งเสริมความสามารถในการ

จัดการตนเอง (Self-management) ในขณะรับบริการเคมี

บำ�บดัทีบ่า้น เชน่ ความสามารถในการถอดอปุกรณก์ารใหเ้คมี

บำ�บดัดว้ยตนเอง การจดัการอาการไมพ่งึประสงคห์รอือาการ

ข้างเคียง

	 2.	 รูปแบบของการประชาสัมพันธ์โครงการที่มี

ประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มการเข้าถึงผู้ป่วยและครอบครัว 

	 3.	 ควรหาแนวทางที่ในการคัดเลือก ให้คำ�ปรึกษา 

ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ หรือการติดตามผู้ป่วยในช่วงของการ

รับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน 

References

1.	 Utthiya P, Sereewichayasawad N, Sirilerttrakul S. Roles of Home Health Care Nurses in Caring for 

Patients Receiving Chemotherapy via Central Venous Catheter at Home. Ramathibodi Nursing 

Journal 2019;25:119-29. (In Thai)

2.	 Kulthanachairojana N, Chansriwong P, Thokanit NS, Sirilerttrakul S, Wannakansophon N,                              

Taychakhoonavudh S. Home-based chemotherapy for stage III colon cancer patients in Thailand: 

Cost-utility and budget impact analyses. Cancer Medcine 2021;10:1027-33.

3.	 Sabbagh Dit Hawasli R, Nabhani-Gebara S. Optimizing the role of ambulatory chemotherapy in 

response to the Covid-19 pandemic. J Oncol Pharm Pract: Official Publication of the International 

Society of Oncology Pharmacy Practitioners. 2020;26:2011-4.

4.	 Srithumsuk W, Wangnum K. "New Normal" Home Chemotherapy in Thailand: How the Challenging 

Roles of Nurses Are Changing? Asia Pacific Journal of Oncology Nursing 2021;8(3):340-3. doi: 10.4103/

apjon.apjon_54_20

5.	 Laughlin AI, Begley M, Delaney T, Zinck LM, RN,, Schuchter LN, Doyle J, et al. Accelerating the 

delivery of cancer care at home during the Covid-19 pandemic. NEJM Catalyst Innovations in Care 

Deliver [Internet]. 2020; 3(12).

6.	 Assarroudi A, Heshmati Nabavi F, Armat MR, Ebadi A, Vaismoradi M. Directed qualitative content 

analysis: The description and elaboration of its underpinning methods and data analysis process. 

Journal of Nursing Research in nursing 2018;23:42-55. doi: 10.1177/1744987117741667

7.	 Mitchell P, Wynia M, Golden R, McNellis B, Okun S, Webb CE, et al. Core principles and values of 

effective team-based health care. The National Academy of Medicine’s NAM Perspectives                            

National Academy of Medicine, 2012 https://doiorg/1031478/201210c 2012.

 



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 2 May-August 2023172

8.	 Stufflebeam DL. The CIPP model for evaluation. In: D. L. Stufflebeam, T. Kellaghan, editors.                            

The international handbook of educational evaluation. Boston, MA: Kluwer Academic Publishers.; 

2003.

9.	 Mitchell. Gary, Porter. Sam, Manias. Elizabeth. Enabling sustained communication with patients for 

safe and effective management of oral chemotherapy: A longitudinal ethnography. Journal of 

Advanced Nursing 2021;77:899-909.

10.	 Friese CR, Wong M, Fauer A, Mendelsohn-Victor K, Polovich M, McCullagh MC. Oncology nurses’ 

exposure to hazardous drugs in ambulatory settings: Case report analysis from a prospective, 

multi-site study. Clinical Journal of Oncology Nursing 2020;24:249-55.

11.	 Hanna KS, Segal EM, Barlow A, Barlow B. Clinical strategies for optimizing infusion center care 

through a pandemic. Journal of Oncology Pharmacy Practice 2020;27:165-79.

12.	 Chemotherapy at home: Tips for patients [database on the Internet]. 2021 [cited January 21]. 

Available from: https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/chemotherapy/                                  

chemotherapy-at-home-patient.

 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 173173

Funding: The project of research competencies development program of Praboromarajchanok Institute funded by the Thailand Science 
Research and Innovation (TSRI)
1 Assistant Professor 1E-mail: atiya_s@hotmail.com
2 Corresponding author Instructor 2E-mail: thippawan@pckpb.ac.th 
3-4 Instructor 3E-mail: pussadee10@yahoo.com 4 Instructor 4E-mail: dr.pitsini@hotmail.com
1-3 Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok institute, Ministry of Public Health,                       
Bangkok, Thailand 
4 Praboromarajchanok institute, Ministry of Public Health, Bangkok, Thailand 

Effects of the Village Health Volunteers Knowledge 
and Attitude Development Program on Stroke Prevention

Atiya Sarakshetrin, Ed.D.1

Thippawan Pramnoi, M.N.S.2

Pussadee Srathong, Ph.D.3 

Pitsini Mongkhonsiri, Ph.D.4

Received: 	 Feb 25, 2023
Revised: 	 Jul 4, 2023
Accepted: 	 Aug 15, 2023

บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Stroke is a leading cause of disability and death. This study presents the usage of 
concept of Self-efficacy theory in the development of self-efficacy in stroke prevention among                                 
Village Health Volunteers (VHVs). 

 	 Research objectives: To examine effects of the VHVs knowledge and attitude development                       
program on stroke prevention.

 	 Methods: This study used a quasi-experimental pre-post design with one experimental group             
and one control group. Participants were 112 VHVs, 56 for each group. Data were collected at pre-test 
and post-test. The participants in the experimental group received the VHVs knowledge and attitude 
development program on stroke prevention as follows. The 1st time consisted of an activity to educate 
about stroke prevention and group activity to share experiences and reflect to create a good attitude. 
The 2nd time included an activity to increase the ability to prevent stroke. Data were analyzed using                  
descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test.

 	 Results: At post-test, between-group significant differences of knowledge and attitude were                       
found (p < .05). Also, significant improvements by the experimental group participants between                               
pre-test and post-test were found for knowledge and attitude (p < .05). 

 	 Conclusion: The VHVs knowledge and attitude development program could be used to                                 
promote the capability of VHVs on stroke prevention and to care for patients effectively leading to                  
good health and well-being.

 	 Implications: Health services should implement the VHVs knowledge and attitude development 
program for stroke prevention. 

Keywords: knowledge, attitude, village health volunteers, stroke prevention
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำ�คัญนำ�มาสู่ภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิต การวิจัยน้ีเสนอแนวคิดทฤษฎี                

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการพัฒนาสมรรถนะของ อสม. ซ่ึงเป็นผู้นำ�ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้และทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุข                          

ประจำ�หมู่บ้านในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

112 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 56 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง                                       

ดำ�เนินการวิจัยโดยใช้โปรแกรมการพัฒนาความรู้และทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการป้องกัน                            

โรคหลอดเลือดสมอง 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 ได้แก่ กิจกรรมให้ความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมกลุ่มบอก             

เล่าประสบการณ์และสะท้อนคิด สร้างทัศนคติท่ีดี และคร้ังท่ี 2 เป็นกิจกรรมเพ่ิมความสามารถในการป้องกันโรค                             

หลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired T test และ Independent-T test 

	 ผลการวิจัย: ค่าเฉล่ียความรู้และทัศนคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านของ                       

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

	 สรุปผล: โปรแกรมการพัฒนาความรู้และทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน สามารถส่งเสริม                  

ศักยภาพของ อสม. ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ นำ�มาสู่สุขภาวะท่ีดี 

	 ข้อเสนอแนะ: หน่วยบริการสุขภาพควรนำ�โปรแกรมการพัฒนาความรู้และทัศนคติของ อสม. เพ่ือการป้องกันโรค                 

หลอดเลือดสมอง 

คำ�สำ�คัญ: ความรู้ ทัศนคติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาทาง

สุขภาพอันดับต้นของโลกนำ�ไปสู่การเสียชีวิตและภาวะ

ทุพพลภาพนำ�มาสู่ภาวะการพึ่งพา1 โดยความชุกของโรค 

หลอดเลือดสมองทั่วโลก ในปี 2019 มีผู้ป่วย 102 ล้านคน                

ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 70% อีกทั้งยังมีอัตราการเสียชีวิตมาก

ถึง 6 ล้านคน2 สำ�หรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560-2564                   

พบอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากรมี 

แนวโน้มที่สูงขึ้นในอัตรา 47.81, 47.15, 52.97, 52.80 และ 

55.53 ตามลำ�ดับ3 จากคลังข้อมูลสุขภาพ ประจำ�ปี 2564 

(Health Data Center: HDC) ของจังหวัดเพชรบุรี พบ                       

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุมากกว่า 15 ปี จำ�นวน 

2,718 ราย คิดเป็น 3.34%4 ปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิด               

ความสูญเสียซึ่งกระทบต่อคุณภาพชีวิตส่วนบุคคล ครอบครัว 

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม จากนโยบายของประเทศไทย

ตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ                    

มีการกำ�หนดยุทธศาสตร์ท่ี 3 ในเรื่องการพัฒนาศักยภาพ

ชุมชน/ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายเพื่อให้สามารถบริหาร

จัดการ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อได้

อย่างมีส่วนร่วม อีกท้ังมีการนำ�กลยุทธ์สาธารณสุขมูลฐาน                  

เพื่อให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมและพึ่งตัวเองได้ ซึ่งมีบุคคล

สำ�คัญคือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

ซึ่งมีความใกล้ชิดกับประชาชน สามารถให้บริการเชิงรุก เป็น

ผู้นำ�ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกัน 

และควบคุมโรค5 จึงเป็นบุคคลสำ�คัญในการป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง นั้นรวมถึงการดูแลป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 อาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญ

ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ในฐานะผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงด้าน

สุขภาพจึงควรมีความพร้อมในหลายด้าน สำ�หรับบทบาทใน

การปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ อสม. นัน้ จากการศกึษา

ท่ีผ่านมาพบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับสาเหตุ อาการ 

ภาวะแทรกซ้อน การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่ครบถ้วน6 

โดยเฉพาะเรื่องสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน

ระดับต่ํา ร้อยละ 77.67 อีกท้ังพบว่ามี อสม.บางส่วนท่ีมีทัศนคติ

ตอ่การปฏบิตังิานปอ้งกนัและควบคมุโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัอยูใ่น

ระดับตํ่า โดย อสม. มีความเชื่อว่าชุมชนไม่มีความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของ อสม. ในการปฏิบัติงาน มากถึงร้อยละ 

89.63 ทำ�ให้ อสม. เกิดทัศนคติด้านลบต่องานส่งเสริมสุขภาพ8 

สมรรถนะของ อสม. ดังกล่าวทั้งในส่วนความรู้และทัศนคติ 

ต่อการปฏิบัติงานนั้นมีส่วนสำ�คัญอย่างมากต่อประชาชนใน

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เน่ืองจากหาก อสม. มีสมรรถนะ

ไม่เหมาะสม ย่อมส่งผลให้ประชาชนเกิดความไม่มั่นใจใน              

คำ�แนะนำ�และการดูแลต่าง ๆ  จาก อสม. สิ่งเหล่านี้ส่งผล 

กระทบให้ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทางสุขภาพได้เพื่อป้องกันโรคได้9-10 ดังน้ันการ              

ส่งเสริมความรู้ และทัศนคติของ อสม. จึงมีความสำ�คัญอย่างมาก 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่ามี             

การส่งเสริมพัฒนา อสม. ด้านความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการ

ปฏิบัติงานมีหลายรูปแบบ ซ่ึงส่ิงหน่ึงที่ช่วยในการพัฒนา             

อสม. คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) นับเป็น

ปจัจยัสำ�คัญทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมเพือ่ใหบ้รรลุผลการปฏิบตัติาม

แบบที่กำ�หนดไว้ การพัฒนาความรู้ นำ�สู่การสะท้อนคิด                    

ก่อให้เกิดความตระหนักถึงความสำ�คัญของปัญหาด้วยตนเอง

ร่วมกับการสร้างทัศนคติที่ดีโดยใช้พื้นฐานของการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง จะเป็นส่ิงที่สนับสนุนให้เกิดความเช่ือ          

ว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะกระทำ�ได้ สอดคล้อง           

กับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ               

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยได้นำ�แนวคิดทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรามาประยุกต์ใช้ ประกอบด้วย 

กิจกรรมบรรยาย ส่ือวีดีทัศน์ การเล่นเกม จัดกิจกรรม              

กลุ่ม การจำ�ลองสถานการณ์ การแสดงบทบาทสมมติ                    

การสาธิตฝึกปฏิบัติ ผลการศึกษาพบว่า อสม. มีความรู้                 

ความสามารถ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สงูเพือ่ปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง11 สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองต่อความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ             

อสม. ทีเ่สนอใหเ้หน็วา่ทฤษฎีสมรรถนะแหง่ตนเปน็ส่ิงส่งเสรมิ

พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เกิดความเชื่อมั่นและตระหนักใน

ความสำ�คัญของตนเอง มส่ีวนในการพฒันาความรู ้และทกัษะ

ในการปฏิบัติต่าง ๆ  12 อีกทั้งยังพบว่าการเสริมสร้างความ

สามารถแห่งตนมีผลต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม           

การดูแลของ อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน13 

จากการทบทวนวรรณกรรมในข้างต้นทำ�ให้เห็นว่าโรคหลอดเลือด
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สมองนบัเปน็ปญัหาทางสาธารณสขุทีม่คีวามสำ�คญั โดย อสม.

เป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการป้องกันโรค ซึ่งพบว่า อสม.ยังมี

บางส่วนที่พร่องความรู้และมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการปฏิบัติงาน 

แม้ว่าจะมีการศึกษาที่ผ่านมามีการพัฒนาสมรรถนะ อสม.            

แต่ยังไม่พบการศึกษาท่ีมีการนำ�ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

มาประยกุตใ์ชท้ัง้ในการพฒันาทัง้สว่นของความรูแ้ละทศันคติ

ของอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการนำ�ทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของ แบนดูรา14 

ซึง่ประกอบดว้ย ประสบการณท์ีป่ระสบความสำ�เรจ็ดว้ยตนเอง 

การได้เห็นตัวแบบ การชักจูงด้วยคำ�พูด และการกระตุ้น            

ทางอารมณ ์ร่วมกบัการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม ซึง่ประกอบดว้ย

การใช้ประสบการณ์เดิม สะท้อนความคิดและอภิปราย             

ความคิดรวบยอดและการประยุกต์ใช้ นำ�มาเป็นแนวทางจัด

กิจกรรมพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือให้ อสม. มีความรู้ 

ความสามารถ และมีความมั่นใจเกิดทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติ

งานในการป้องกันและลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่ก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพและด้านสาธารณสุขของประเทศ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของแบนดูรา14 

โดยการรับรู้หรือมีความเชื่อในความสามารถของตนเองจะ         

ส่งผลให้ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง ซึ่งมีองค์ประกอบที่สำ�คัญ  

4 วิธี ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดดังกล่าวมาสร้างเป็นโปรแกรมในการ

พัฒนาสมรรถนะของ อสม. คือ 1) ประสบการณ์ความสำ�เร็จ

จากการลงมือกระทำ� (mastery experience) เกิดจากการ

ลงมือปฏิบัติโดยตรง ส่งผลให้เกิดการรับรู้ความสามารถ              

แหง่ตนของบคุคลได ้ดงันัน้จงึมกีารจดัประสบการณ ์ให ้อสม. 

ไดม้กีารฝกึปฏบิตัใินการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง สง่ผลให้

เกิดความรู้ความเข้าใจต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และไดใ้ห ้อสม. ไดเ้ลา่ถงึความสำ�เรจ็ความภมูใิจในการปฏบิตั ิ

2) การใช้ตัวแบบ (modeling) โดยการสังเกตตัวแบบหรือ

บุคคลอื่นที่แสดงพฤติกรรมและได้ผลลัพธ์ที่พึงพอใจ โดย

ลักษณะตัวแบบเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้ตัวแบบภายในกลุ่มของ 

อสม. เล่าประสบการณ์ให้ฟัง และร่วมฝึกปฏิบัติ ตัวแบบจะ    

ส่งเสริมให้ อสม. สะท้อนคิด เสริมสร้างแรงจูงใจ เกิดความ

มั่นใจและสร้างทัศนคติที่ดี 3) การใช้คำ�พูดชักจูง (verbal 

persuasion) เป็นการบอกให้ข้อมูล โดยการให้ข้อมูลความรู้

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมกับการใช้คำ�พูดที่

เสริมแรง ชักจูง และสะท้อนคิดให้เกิดการตกผลึกของความรู้ 

ส่งผลให้ อสม. เกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนมากขึ้นได้  

4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal) มีผลต่อ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน โดยการกระตุ้นอารมณ์เชิงบวก  

ที่เป็นประสบการณ์ของความสำ�เร็จ ส่งผลให้บุคคลเกิดการ 

รับรู้ความสามารถแห่งตนเพิ่มขึ้น ทั้งในส่วนของด้านความรู้ 

ความเข้าใจ โดยเฉพาะด้านทัศนคติ โดยทำ�กิจกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมให้ความรู้พร้อมคู่มือ และวีดีโอในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง กิจกรรมกลุ่มบอกเล่าประสบการณ์ และ

กจิกรรมเพิม่ความสามารถในการปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึ่งประกอบด้วย 3 ฐาน คือ ฐานการคัดกรองกลุ่มเส่ียงโรค

หลอดเลือดสมอง ฐานการปรับพฤติกรรมในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง และฐานการประเมินสัญญาณเตือนโรค

หลอดเลือดสมอง การจัดการภาวะฉุกเฉิน ซึ่งในทุกกิจกรรม

จะมีการสอดแทรกการกระตุ้นอารมณ์เชิงบวก ส่งผลให้ อสม. 

เกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพิ่มขึ้น ดังภาพที่ 1 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้และ

ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สมมุติฐานการวิจัย 
	 1. อสม.ที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความรู้และ

ทัศนคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

	 2. อสม.ที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความรู้และ

ทัศนคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-                 

Experimental Research) แบบสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้           

รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง จำ�นวน 2 ครั้ง ใช้ระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ อาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน ท่ีอาศัย

อยู่ในจังหวัดเพชรบุรี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครประจำ�หมู่ บ้าน 

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ให้

ระดับอำ�นาจการทดสอบที่ (Power of test) .80 ค่าขนาด

อิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) .50 และระดับนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 102 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 51 คน                 

และการป้องกันการสูญหายและความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล            

จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 1015 เป็นกลุ่มละ 56 คน ดังนั้น

กลุ่มตัวอย่าง จะมีทั้งส้ิน 112 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้                    

1) อสม. อาศัยในเขตพื้นที่ตำ�บลหัวสะพาน อำ�เภอเมือง                

และตำ�บลไร่ไร่สะท้อน อำ�เภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี                  

ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 2) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 3) สามารถ 

อ่านออก เขียนได้ และเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) ไม่สามารถ

สือ่สารดว้ยวาจาได ้2) อสม.ทีไ่มส่ามารถอยูร่ว่มวจิยัตลอดชว่ง

การศึกษา เช่น มีภาวะเจ็บป่วย 

	 เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัย 

	 เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย                         

1) โปรแกรมการพัฒนาความรู้และทัศนคติของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นในการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

2) คู่มือและสื่อวีดีโอในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง                

ผู้วิจัยมีการพัฒนาข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Self-efficacy theory) ของแบนดูรา14 เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการเตือน สาเหตุ และ              

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์สาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ส่วนตำ�บล ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ

เนื้อหามีค่า Content validity เท่ากับ 0.93 และมีการนำ�ไป

ทดลองใช้กับอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 3 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู คอื แบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย	

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ประวัติโรคระจำ�ตัว การได้รับความรู้ การอบรมเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ประสบการณ์ในการทำ�งานเป็น อสม. 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 

10 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้โรคหลอดเลือดสมอง

ใช้แบบสอบถามของ ณฐา เชียงปิ๋ว และคณะ12 โดยเครื่องมือ

ทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู มกีารนำ�ไปทดลองใชก้บัอาสาสมคัร

ประจำ�หมู่บ้านที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากการคำ�นวณ

สูตร KR 20 เท่ากับ .818 เป็นลักษณะข้อคำ�ถามเลือก

คำ�ตอบ “ใช่” “ไม่ใช่” จำ�นวน 22 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง ระดับความรู้

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับมาก 

	 สว่นที ่3 แบบสอบถามทศันคตขิอง อสม. ทีม่ตีอ่การ

ปฏิบัติงานในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ดัดแปลงมา 

จาก แบบสอบถามของ ชนิดา เตชะปัน และคณะ9 โดย

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีการนำ�ไปทดลองใช้

กับอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือจาก             

การคำ�นวณสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .814 

จำ�นวน 24 ข้อ แปลผลคะแนนตามหลักของลิเคอร์ด (Likert 

Scale) 1-5 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง มีทัศนคติที่ดี

ต่อการปฏิบัติงานสูงมาก 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัยตามหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี COA PCKCN REC No.18/2565 ลงวันที่ 25 

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และผ่านการอนุมัติให้ดำ�เนินโครงการ

วิจัยจากสาธารณสุขจังหวัดเพชบุรี จังหวัดเพชรบุรี PBEC 

No.31/2565 ลงวนัที ่2 สิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยในการดำ�เนนิ

งานวิจัย ผู้วิจัยมีการแนะนำ�ตัว อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 

รายละเอียดของการวิจัย และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อน                 

ลงนามยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย และชี้แจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงการสามารถถอนตัวได้ในทุกกรณี โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ  ข้อมูลเป็นความลับ โดยจะมีการนำ�เสนอใน

ภาพรวมเทา่นัน้ตามรายละเอยีดในเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มวจิยั 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง              

ภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังได้รับอนุมัติ

ให้เก็บข้อมูล โดยมีการประสานงานกับพื้นที่ในการคัดเลือก

รายชื่อ อสม. แบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ 

และดำ�เนินการเก็บข้อมูลวิจัยของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม

ทดลอง โดยเม่ือผู้วิจัยพบ อสม. จะมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ 

และมีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

การดำ�เนินการในกลุ่มเปรียบเทียบ จำ�นวน 56 คน ที่ได้รับ 

คำ�แนะนำ�การดูแลผู้ป่วยตามปกติจากสถานพยาบาล จำ�นวน 

2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 

	 ครั้งที่ 1	 ผูว้จิยัให ้อสม. ตอบแบบบนัทกึส่วนบคุคล 

แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และแบบ

ทดสอบทัศนคติต่อการปฏิบัติงานในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง (Pre-test) ใช้เวลา 30 นาที และนัดหมายอีก 2 

สัปดาห์

	 ครั้งที่ 2	 ผู้วิจัยพบ อสม. และขอความร่วมมือให้

ตอบแบบทดสอบความรู้เรื่องหลอดเลือดสมอง และแบบ

ทดสอบทัศนคติต่อการปฏิบัติงานในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง (Post-test) ใช้เวลา 30 นาที 

การดำ�เนินการในกลุ่มทดลอง จำ�นวน 56 คน ที่ได้รับคำ�

แนะนำ�การดูแลผู้ป่วยตามปกติจากสถานพยาบาลร่วมกับ

โปรแกรมการพัฒนาความรู้และทัศนคติของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นในการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

จำ�นวน 2 ครั้ง

	 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยให้ อสม. ตอบแบบบันทึกส่วนบุคคล 

แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และแบบ
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ทดสอบทัศนคติต่อการปฏิบัติงานในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง (Pre-test) ใช้เวลา 30 นาที จากนั้นจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรม โดยเช่ือมโยงกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Self-efficacy theory) ของแบนดูรา14 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง            

เป็นกิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เป็นลักษณะ

การบรรยายให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม และกิจกรรมกลุ่มบอก

เลา่ประสบการณก์ารดแูลปอ้งกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยผู้วิจัยตั้งคำ�ถามกระตุ้นให้ อสม. แสดงความคิดเห็นเกี่ยว

กบัการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ทศันคตติอ่การปฏบิตังิาน

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ตามการรับรู้และ

ประสบการณ์ของ อสม. โดยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ประสบการณ์ภายในกลุ่ม ได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ที่ดี ได้เห็นประสบการณ์ผู้อื่น โดยใช้ตัวแบบท่ีประสบความ

สำ�เร็จ และมีการกระตุ้นอารมณ์เชิงบวก เกิดการสะท้อนคิด 

ร่วมกันสรุปเนื้อหาเก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

มีการเสริมแรง ให้กำ�ลังใจ จากนั้นให้ดูสื่อวีดีโอในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง มอบคู่มือในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง และนัดหมายอีก 2 สัปดาห์

	 ครั้งที่ 2	 กจิกรรมเพิม่ความสามารถในการปอ้งกนั

โรคหลอดเลอืดสมอง แบง่เปน็ 3 ฐาน ใชเ้วลา ฐานละ 50 นาท ี

ดังนี้ ฐานที่ 1 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง                

ฐานที่ 2 การปรับพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง และฐานที ่3 การประเมนิสญัญาณเตอืนโรคหลอดเลอืด

สมองและการจัดการภาวะฉุกเฉิน เป็นลักษณะเกมทายภาพ

ลกัษณะอาการเจบ็ปว่ย เพือ่ประเมนิสญัญาณเตอืนโรคหลอด

เลอืดสมอง และให ้อสม.วเิคราะหต์ดัสนิในการดแูลช่วยเหลอื 

โดยทั้ง 3 ฐาน อสม.ได้มีการฝึกปฏิบัติ เกิดการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นภายในกลุ่ม และเห็นตัวแบบท่ีดี เพื่อส่งเสริม             

ด้านความรู้ และมีการกระตุ้นอารมณ์เชิงบวก ใช้คำ�พูดชักจูง 

ส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง จากนั้นผู้วิจัยสรุปกิจกรรมในแต่ละฐานเพิ่มเติมให้มี

ความสมบรูณแ์ละชมเชย เมือ่เสรจ็สิน้กจิกรรม อสม. ตอบแบบ

ทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  

เพื่อสรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษา โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย               

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน บรรยายให้ทราบถึงลักษณะ 

ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้

และทัศนคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ สถิติที 

(t-test) ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมูบ่า้นทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมทัง้สองกลุม่มขีอ้มลูทัว่ไปคลา้ยคลงึ

กัน โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.3 อายุเฉลี่ย 

54 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 54.5 โดยมี

ประสบการณ์ในการทำ�งานเป็น อสม. มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 

62.5 รวมถึง อสม. เคยได้รับความรู้จากแหล่งต่าง ๆ  ร้อยละ 

68.75 ได้แก่ คำ�แนะนำ�จากบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 

49.35 รองลงมาคือ แหล่งความรู้จากเอกสาร แผ่นพับ คู่มือ

โรงพยาบาล รอ้ยละ 45.45 ซึง่พบวา่ อสม. เคยไดร้บัการอบรม

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็น ร้อยละ 7.79 และ               

เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ร้อยละ 27.7 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และทัศนคติในการป้องกัน             

โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้และทัศนคติในการ

ปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมอง พบวา่กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ความ

รู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการทดลอง

มากกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(t = 7.60, df = 55, P < .001) และมีค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อการ

ปฏิบัติงานในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (t =9.08, df = 55, p-value = < .001) ดังตาราง

ที่ 1
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	 เมือ่เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความรูแ้ละทศันคติ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระดับ .05 (t = 7.43, 

df = 110, P < .001) และมคีา่เฉลีย่ทศันคตติอ่การปฏบิตังิาน

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระดับ .05 (t = 3.11, df = 110, 

p-value = .002) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	เปรียบเทยีบความแตกตา่งของตวัแปรทีศ่กึษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ในระยะกอ่นและ หลังการทดลอง 

(n = 112 คน)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 กลุ่มทดลอง (n = 56)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 56)	 Independent-	 p-value*

		  Mean	 SD	 Mean	 SD	 test	

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง

 	 ก่อนทดลอง	 16.66	 3.13	 15.96	 2.59	 1.28	 .203

 	 หลังทดลอง	 19.05	 2.30	 15.68	 2.50	 7.43	 .000*

ทัศนคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

 	 ก่อนการทดลอง	 91.48	 7.91	 91.35	 9.29	 .077	 .939

 	 หลังการทดลอง	 96.85	 7.34	 91.80	 9.68	 3.11	 .002*

* p-valve < .05

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรที่ศึกษาของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังทดลอง (N = 56)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 Paired	 p-value*

	 	 	 	 	 t-test	

	 Mean	 SD	 Mean	 SD	

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง	 16.66	 3.13	 19.05	 2.29	 7.60	 .000*

ทัศนคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	 91.48	 7.91	 96.85	 7.34	 9.08	 .000*

*p-valve < .05

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1. 	ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้และทัศนคติ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการป้องกัน           

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย            

ความรูแ้ละทศันคตใินการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมองมากกว่า

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 

จากผลการวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยสามารถอธิบายได้จากการนำ�

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ แห่งตน14 นำ�มาประยุกต์ใช้

ในการเข้าร่วมโปรแกรม ดังนี้

	 ผลของโปรแกรมต่อค่าเฉลี่ยความรู้ในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของ อสม. พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี

ค่าเฉล่ียความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า

ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p-value < .01) เป็นไปตามสมมติฐานที่           

ต้ังไว้ ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
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มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาด้านความรู้แก่ อสม. พบว่าการ            
ส่งเสริมด้านความรู้นั้นมีส่วนสำ�คัญในการดูแลช่วยเหลือด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น             
และฟืน้ฟสูภาพ16 โดยการพฒันาดา้นความรูน้ัน้เกดิจากความ
ประสบความสำ�เร็จจากการลงมือกระทำ� การได้รับข้อมูล              
ความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมกับการเสริมแรง ถูกกระตุ้น
อารมณ์ทางบวก14 ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้จนตกผลึกเป็น
ความรู้ของตนเอง ซึ่งวิจัยได้มีการส่งเสริมความรู้แก่ อสม.              
ในรูปแบบการบรรยายแบบมีส่วนร่วม มอบสื่อวีดีโอ คู่มือ                   
มกีารแลกเปลีย่นเรียนรูภ้ายในกลุม่จากประสบการณท์ีป่ระสบ
ความสำ�เร็จ อีกทั้งมีกิจกรรมฝึกทักษะ 3 ฐาน 1) ฐานการ             
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง โดยการฝึกการคัด
กรองจากสถานการณ์ กรณีศึกษา 2) ฐานการปรับพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อสม. ได้มีการวิเคราะห์
และตัดสินใจเลือกพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเหมาะสม เช่น การเลือกสูตรอาหาร เคร่ืองปรุงอาหาร
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น และ 3) ฐานการ
ประเมินสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ และสามารถแก้ไข
ปญัหาตามสถานการณไ์ด ้สง่เสรมิให ้อสม. เกดิความรูภ้ายใน
ตนเอง สอดคล้องกับ การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพ อสม. เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน            
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม อสม.              
มีความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง8 และจากการศึกษาการเสริม
สร้างความสามารถแห่งตนของอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้านใน
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่า
หลังทดลอง อสม.มีค่าเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง13 
และการศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ อสม. 
ร่วมกับทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ส่งเสริมให้เกิดความรู้เรื่อง 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
และเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p-value < .01)12 รวมทั้งการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะ 
อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่มีการใช้ฐานการเรียนรู้  
ส่งผลให้ อสม. มีความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยสูงข้ึนอย่างมีนัย
สำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .0517การพฒันาสมรรถนะ อสม. สง่ผล
ให้เกิดการดูแลประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนใน
ความดูแลเกิดความเช่ือถือในตัวของ อสม. จนเกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีได้18

	 ผลของโปรแกรมต่อค่าเฉลี่ยทัศนคติในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของ อสม. พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี

ค่าเฉลี่ยของทัศนคติในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .01) เป็นไปตามสมมติฐาน

ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้จากการวิจัยได้นำ�แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาด้านทัศนคติแก่ อสม. ในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จากการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการ

แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน การทำ�

กจิกรรมรว่มกนัในชว่งกจิกรรมฐานกลุม่ยอ่ย รวมถงึการไดเ้หน็

ตัวแบบที่ดี และถูกกระตุ้นด้วยคำ�พูดเสริมแรงเชิงบวก จะส่ง

ผลให้ อสม. เกิดความพึงพอใจ มีความเชื่อมั่นในตนเอง              

อยากมีการเรียนรู้ต่อยอด และนำ�มาสู่การเกิดทัศนคติที่ดีต่อ

การปฏิบัติหน้าที่ในชุมชน13, 19 สอดคล้องกับการศึกษาแนว 

ทางการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในกลุ่มเสี่ยง พบว่าภายหลังการทดลอง อสม. มีความรู้

และความเช่ือม่ันในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น6 

สอดคล้องกับการศึกษาการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ อสม. 

ในการดำ�เนนิงานดา้นสุขศึกษาชุมชน ส่งผลให ้อสม.ทีเ่ขา้รว่ม

โปรแกรมมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน9 

	 สรุปการวิจัยนี้พบว่า โปรแกรมการพัฒนาความรู้

และทศันคตขิองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ�หมูบ่า้นในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ส่งเสริมให้กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

เกิดความรู้ความเข้าใจ และรับรู้สมรรถนะของตนเอง นำ�สู่

ความม่ันใจต่อการปฏิบัติหน้าท่ี เกิดทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติ 

งานป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเมื่อได้รับการถ่าย

ถอดความรู้ ร่วมกับได้คิดวิเคราะห์ผ่านประสบการณ์เดิม             

ของตนเองและจากบุคคลอื่น ร่วมแลกเปล่ียนความคิด              

อีกทั้งได้ฝึกปฏิบัติลงมือกระทำ�ด้วยตนเองในแต่ละฐาน                 

ก่อให้เกิดการคิดตัดสินใจ นำ�มาสู่การตกผลึกของความรู้ที่            

ถูกต้อง สร้างความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งเป็นส่ิงสำ�คัญในการ             

ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของ อสม.

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการส่งเสริมความรู้              

และทัศนคติของ อสม. โดยมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะ

แห่งตน ทำ�ให้ อสม. เกิดความรู้ ความเชื่อมั่น เกิดทัศนคติ               
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ที่ดีต่อการปฏิบัติงานในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดย

หน่วยบริการด้านสุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมไปประยุกต์ใช้

ในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในพื้นที่หน่วยบริการ โดยมี

การจัดกิจกรรมให้มีความสอดคล้องกับความต้องการในการ

พัฒนาของ อสม. รวมถึงบริบทของหน่วยบริการของแต่ละ

พื้นที่ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 	 1. 	นำ�โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพ

ของ อสม. ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ  

 	 2. 	ควรมีการศึกษาติดตามศักยภาพของ อสม.              

เปน็ระยะ เชน่ ระยะการเตรยีมความพรอ้มกอ่นการปฏบิตังิาน 

และระยะของการได้ปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ เพื่อเป็นการ

กระตุ้นและส่งเสริมความรู้ และทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน

อย่างต่อเนื่อง 
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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Diabetic foot ulcer in diabetic patients with uncontrolled glucose levels is a                  
major complication affecting the risk of infection, leading to foot amputation and finally affecting the 
quality of life of the patients and relatives

	 Objective: To study factors related to foot ulcers in type 2 diabetic patients with uncontrolled 
glucose in the diabetes clinic.

	 Research methodology: The research design was a cross-sectional survey study. Three hundred 
fifty type 2 diabetic patients aged between 40-70 years with an HbA1C level of 8% or higher were simply 
random sampled into the study at Diabetes clinic, Phra Samut Chedi Sawatyanon Hospital. Research               
tools included: 1) Personal information; 2) Foot care behaviors and 3) Assessing the risk of foot ulcers                    
by looking at the feet, checking the pulse, and testing the sensation of the feet. Data were analyzed                     
by descriptive statistics. Factors related to the incidence of foot ulcers were analyzed by using Chi-square 
statistics.

	 Results: The incidence of diabetic foot ulcers in diabetic patients with uncontrolled glucose                       
levels was correlated with loss of sensation in the feet, hard skin, and cracked heels (p<0.01);                               
followed by body mass index, smoking, decreased blood circulation in the feet, deformed feet, and                 
foot care behaviors (p<0.5).

	 Conclusion: The incidence of diabetic foot ulcers is associated with many factors. Preventing foot 
ulcers is necessary to reduce foot amputation. However, diabetic patients should take part in taking care 
of their feet.

	 Recommendations: The multidisciplinary team responsible for the diabetes clinic should arrange 
a service to assess the risk of foot ulcers for diabetic patients as well as provide advice on foot care for 
diabetic patients at risk for foot ulcers.

Keywords: factors associated,foot ulcers, type 2 diabetic patients
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ป่วย

เส่ียงต่อการติดเช้ือนำ�ไปสู่การสูญเสียเท้า และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ  

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไม่ได้ ในคลินิกเบาหวาน

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงสำ�รวจแบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน อายุระหว่าง 40-70 ปี ท่ีมีระดับ 

HbA1C ต้ังแต่ 8% ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ จำ�นวน 350 คน เลือกด้วยการสุ่ม                                

อย่างง่าย เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) พฤติกรรมการดูแลเท้า และ 3) ประเมินเท้าจากแบบ

ประเมินด้วยการดูเท้า คลำ�ชีพจร และทดสอบความรู้สึกท่ีเท้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดแผลท่ีเท้าทดสอบด้วยสถิติไคสแคว์

	 ผลการวิจัย: การเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้ มีความสัมพันธ์กับปัจัยดังต่อไปน้ี                          

การสูญเสียความรู้สึกท่ีเท้า เท้ามีหนังหนาแข็ง และส้นเท้าแตก (p<0.01) รองลงมาคือดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี                        

การไหลเวียนท่ีเท้าลดลง ลักษณะเท้าผิดรูป และพฤติกรรมการดูแลเท้า (p<0.5)  

	 สรุป: การเกิดแผลท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย การป้องกันก่อนการเกิดแผลท่ีเท้าเป็น                             

ส่ิงท่ีจำ�เป็นท่ีจะช่วยลดปัญหาการถูกตัดเท้า ท้ังน้ีผู้ป่วยเบาหวานควรมีส่วนร่วมดูแลเท้าของตนเอง 

	 ข้อเสนอแนะ: ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรับผิดชอบคลินิกเบาหวาน ควรจัดให้มีการประเมินความเส่ียงการเกิดแผล                                

ท่ีเท้าเท้า ตลอดจนการให้คำ�ช้ีแนะด้านสุขอนามัยการดูแลเท้าสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียง 

คำ�สำ�คัญ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ แผลท่ีเท้า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
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บทนำ�

	 โรคเบาหวานเปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั International 

Diabetes Federation (IDF Diabetes Atlas)1 ประมาณ

การณว์า่ในป ีพ.ศ. 2573  ผูป้ว่ยเบาหวานทัว่โลกจะเพิม่สงูข้ึน

เป็น 643 ล้านคน และเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2588 เป็น 783                    

ลา้นคน1 เชน่เดยีวกบัประเทศไทยความชกุโรคเบาหวานมแีนว

โน้มเพิ่มสูงขึ้น 5.3 ล้านคนในปี พ.ศ. 25832 เบาหวานเป็น  

โรคที่ไม่หายขาดแต่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลให้อยู่ใน

ระดับปกติได้ กรณีที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้จะ            

เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ภาวะ

แทรกซ้อนชนิดเรื้อรังที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทาง

หลอดเลือดใหญ่ และหลอดเลือดฝอย3 ซึ่งเป็นสาเหตุร่วม         

ของการเกิดแผลที่เท้า ส่งผลให้เกิดอัตราป่วยจากการติดเชื้อ                 

แผลที่เท้าและตายภายใน 5 ปีหลังจากถูกตัดเท้าสูงมากกว่า

รอ้ยละ 704 ผูป้ว่ยรอ้ยละ 50 ตอ้งทนทกุขจ์ากการแผลตดิเชือ้

และอาจนำ�มาซึ่งการสูญเสียเท้าภายใน 1 ปี5 กรณีที่แผลติด

เชื้อลุกลามถึงกระดูกหรือมีแผลเน้ือตายมีความเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิต 3.4 เท่าในระยะเวลา 4 ปี โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีระดับ

นํ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbAIC) ตั้งแต่ระดับ 8% ขึ้นไป เสี่ยงต่อ

การเกิดแผลที่เท้าและการถูกตัดเท้ามากขึ้น6 การเกิดแผล                

ที่เท้านอกจากส่งผลกระทบต่อทางด้านร่างกายแล้วยังส่ง               

ผลกระทบทางจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ การสูญเสียอวัยวะ

นำ�มาซึ่งความพิการเกิดความท้อแท้ต่อภาพลักษณ์ความ                  

ไม่มั่นใจในตนเอง7 สำ�หรับผลกระทบด้านเศรษฐกิจค่าใช้จ่าย

การดูแลผู้ป่วยที่ถูกตัดเท้าเฉลี่ยคนละ 80,000 บาท8 การ             

เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง                  

จากผลการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานแสดงให้เห็นปัจจัยด้านอายุ 

การควบคุมระดับนํ้าตาลได้ไม่ดี สูบบุหรี่ ระยะเวลาการเป็น

เบาหวาน พฤติกรรมดูแลเท้า ลักษณะเท้าผิดรูป การรับรู้   

ความรู้สึกของประสาทส่วนปลายที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดแผลที่เท้า9-10 

	 โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ สวาทย์ยานนท์ มี

จำ�นวนผู้ป่วยที่เกิดแผลที่เท้าตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 

2562 มีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 0.08, 0.04 ,0.12             

และร้อยละ 0.34 ตามลำ�ดับ11 การเพิ่มขึ้นของการเกิดแผล              

ที่เท้ามีผลกระทบต่อผู้ป่วย ญาติ และค่าใช้จ่าย การศึกษา          

วิจัยที่ผ่านเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

แผลที่เท้าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทั่วไป ซ่ึงยังขาดการ

ศึกษาในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง  การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงทำ�การ

ศึกษาในกลุ่มควบคุมนํ้าตาลไม่ได้มีนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมตั้งแต่ 

8% ขึ้นไป ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะเกิดแผลที่เท้าและเสี่ยงต่อ

การสูญเสียอวยัวะ ประกอบกบัการวจิยัครัง้นีใ้ชก้ารสัมภาษณ์

ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการดูแลเท้า และประเมินการเกิดแผล

ที่เท้า สรุประดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลในผู้ป่วยทุกราย   

ตามแบบประเมิน ที่ตรงกับสภาพปัญหาและบริบทของผู้ป่วย 

เพื่อนำ�ข้อมูลไปใช้หาแนวทางป้องกันการเกิดแผลใหม่และ            

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลลุกลามต่อไป  

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิด แนวทางสำ�หรับ             

สหวิชาชีพสำ�หรับการป้องกันและการจัดการเท้าเบาหวาน12 

ร่วมกับใช้แนวคิดพยาธิสรีวิทยาของการเกิดแผลที่เท้า5  

กำ�หนด ปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยเกี่ยวกับเบาหวาน ปัจจัย               

ด้านพฤติกรรมการดูแลเท้า และปัจจัยด้านเท้า ตามแผนผัง           

ที่ 1 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

แผนผังที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การเกิดแผลที่เทา
 

     

3. ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลเทา

4. ปจจัยดานเทา                                        

1. เทาผิดรูป  

2. เทาชา 

3. เทามีหนังแข็ง หรือสนเทาแตก 

4. คลำชีพจรที่เทา

2. ปจจัยเกี่ยวกับเบาหวาน 

   - ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน 

   - ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbAIC)

1. ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่
เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาล                          
ไม่ได้ ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์                  
สวาทยานนท์

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวจิยัเชงิสำ�รวจแบบตดัขวาง (Cross-Sectional 
Survey Research) เก็บข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 
2562 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือผู้ป่วย           
เบาหวาน จำ�นวน 1,710 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง  คำ�นวนขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม 
G*Power กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ (α) ที่.05 อำ�นาจการ
ทดสอบ เท่ากับ .90 และอิทธิพลของขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 0.21 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลปานกลางคำ�นวนจากค่า           
df = 213 ได้ 287 คน เพื่อป้องกันการสูญหายเพิ่มขนาด           
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 รวม 345 คน โดยนำ�รายชื่อผู้ป่วย 
1,710 คน ที่มีคุณสมบัติมาทำ�การสุ่มด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ใส่ลำ�ดับท่ีตามรายชื่อ ใช้คำ�สั่งสุ่มเลือกตาม
หมายเลขที่ได้จนครบ 345 คน ในวันคลินิกเบาหวานรายชื่อ
ผู้ป่วยที่ถูกสุ่มได้จะได้รับการชี้แจงข้อมูล รับการสัมภาษณ์ 

ตรวจประเมินการเกิดแผลที่เท้า และสรุปความเส่ียงต่อ             
การเกิดแผลที่เท้า เนื่องจากมีผู้ป่วยสนใจขอรับการตรวจ
ประเมินแผลที่เท้ามาก ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด                  
350 ราย 
	 คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)               
มีดังนี้ 1) วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่น้อยกว่า 
1 ปี 2) อายุระหว่าง 40-70 ปี 3) HbA1C ตั้งแต่ 8% ขึ้นไป 
4) ไม่เคยมีประวัติถูกตัดอวัยวะ 5) สติสัมปชัญญะที่สมบูรณ์  
6) เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย และ 7) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Exclusion criteria) มีดังนี้ ไม่สามารถพูด และส่ือสาร           
ด้วยภาษาไทยได้ จะคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
	 เครื่องมือวิจัย  ประกอบด้วย 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 14 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ  อายุ  อาชีพ  สถานภาพสมรส  เป็นต้น
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้า
ประยกุตม์าจาก ณฐัสดุา คตชิอบ9 ซึง่มคีา่ความตรงของเนือ้หา 
0.93 คา่ความเชือ่มัน่ 0.83 จำ�นวน 20 ขอ้ แบง่เปน็พฤตกิรรม
ทางบวก จำ�นวน 10 ขอ้ และพฤตกิรรมทางลบจำ�นวน จำ�นวน 
10 ข้อ ประเมินค่า 5 อันดับ (Rating scale) มีพฤติกรรมทาง
บวกและทางลบ คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 46.8-60 อยู่ใน              
ระดับดี คะแนน 33.4-46.7 อยู่ระดับปานกลาง และ คะแนน                 
20-33.3 อยู่ระดับตํ่า
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	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการเกิดแผลที่เท้าและนำ�มา
สรุปความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า จำ�นวน 10 ด้าน ตาม
แนวทางมาตรฐาน14 27 ข้อ ให้คะแนน 1 คะแนน เมื่อพบ
ความผิดปกติ เช่น มีแผล เท้าผิดรูป เท้าชา คลำ�ชีพจรที่เท้า
ไม่ได้ เท้ามีหนังหนา เป็นต้น และให้คะแนน 0 คะแนน เมื่อ
ตรวจไม่พบความผิดปกติ นำ�มาจัดกลุ่มตามระดับความเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลที่เท้า 3 ระดับ เสี่ยงตํ่าคือไม่มีแผล ลักษณะ
เท้าและการรับรู้ความรู้สึกท่ีเท้าปกติ เสี่ยงปานกลาง ตรวจ
ความรู้สึกที่เท้าผิดปกติ ชีพจรที่เท้าเบาลง และเสี่ยงสูง
มีแผลที่เท้าและมีเท้าผิดรูป
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ดังนี้ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ             
ด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือด อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ           
เกี่ยวโรคเบาหวาน และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (สาขา             
การดูแลแผล) ที่มีประสบการณ์ดูแลแผลผู้ป่วยเบาหวาน              
การตรวจสอบคุณภาพมีดังนี้
	 1. 	ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 
วิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (IOC) 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเอง จำ�นวน 20 ข้อ 
และแบบประเมินการเกิดแผลท่ีเท้าและนำ�มาสรุปความเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลที่เท้าจำ�นวน 10 ด้าน 27 ข้อ เลือกข้อที่มีค่า 
IOC มากกว่า 0.5 ข้ึนไปทุกข้อ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบข้อคำ�ถาม
ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้คำ�แนะนำ� ปรับเนื้อหาให้ที่มีความ
เหมาะสมตามข้อเสนอ
	 2. 	ความเที่ยง (Reliability) 2.1) แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเองจำ�นวน 20 ข้อ ทดสอบกับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรในการวิจัย 
จำ�นวน 30 ราย จังหวัดนครปฐม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา                 
ของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) เท่ากับ 
0.788 และผลการทดสอบความเที่ยงในกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ 
350 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ                   
0.789 และ 2.2) แบบประเมินการเกิดแผล ที่เท้าและนำ�มา
สรุปความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจำ�นวน 10 ด้าน จำ�นวน 
27 ข้อ และการประเมินความรู้สึกที่ เท้าด้วยอุปกรณ์                       
10g-monofilament ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยและ                
นกักายภาพบำ�บดัทีไ่ดผ้า่นการอบรมตรวจประเมนิเทา้ ทำ�การ
ทดสอบผู้ป่วยคนเดียวกันโดยใช้แบบประเมินชุดเดียวกัน              
และเครื่องมือ 10g-monofilament อันเดียวกัน ทดสอบ              
ผู้ป่วยเจำ�นวน 10 คน นำ�ผลบันทึกผลการประเมินเท้าที่              

ตรงกันและไม่ตรงกันและจำ�นวนการประเมินที่มีความ         
คลาดเคล่ือนจากการทดสอบมาลงบันทึก และหาค่าสหสมัพนัธ์
ระหว่างคะแนนจากผู้วิจัยและนักกายภาพบำ�บัดทั้ง 2 คน              
ได้ค่า Reliability Coefficient  0.86 ซึ่งมีความเที่ยงระหว่าง
ผู้ตรวจทั้ง 2 คน ผู้วิจัยและนักกายภาพบำ�บัดเก็บรวบรวม
ข้อมูล สัมภาษณ์ พร้อมอ่านข้อคำ�ถามใช้เวลา 10 นาที           
และตรวจประเมินเท้าใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 
	 การพทิกัษส์ทิธิอ์าสาสมคัรวจิยั  ไดร้บัการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ  เลขที่ BCNB2562-16 วันที่ 6 กันยายน 2564                       
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์อย่างชัดเจน 
หากกลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้รว่มจะใหล้งนามเปน็ลายลักษณ์
อักษรในเอกสารยินยอมตน ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึก            
อึดอัดใจในการตอบคำ�ถาม สามารถเลือกที่จะไม่ตอบคำ�ถาม
ในข้อนั้น ๆ  ได้ หรือยุติการตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มี            
ผลกระทบใด ๆ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�เร็จรูป กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 ใช้สถิติเชิง
พรรณา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย          
ที่มีผลต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วย
สถิติไคสแคว์ 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง    
ร้อยละ 73.7 เพศชายร้อยละ 26.3 อายุเฉลี่ย 61.95 ปี อาชีพ
ส่วนใหญ่เป็นพ่อบ้านแม่บ้านร้อยละ 56.0 สถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 85.4 การศึกษาในระดับประถม 1-6 ร้อยละ 70.3           
นํา้ตาลเฉลีย่สะสมเฉลีย่ 9.80% นํา้ตาลเฉลีย่สะสมมากสดุคอื 
19.5%  ระดบันํา้ตาลเฉลีย่สะสมเทา่กบั 8-10.5% รอ้ยละ 72. 
3 ระดับนํ้าตาลปลายนิ้วมีค่าเฉลี่ย 179.93 mg/dL นํ้าหนัก
เฉล่ีย 69.28 กิโลกรัม และมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ             
ท้วมมากที่สุด ร้อยละ 50.9 สวมรองเท้าฟองนํ้าแบบหูคีบ            
ร้อยละ 65.35 
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลเท้า 6 ด้าน ภาพ
รวมพฤตกิรรมการดแูลเทา้มคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลเทา้ใน
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ระดับตํ่า (คะแนน 20-33.3) ร้อยละ 59.4 รองลงมาระดับ 
ปานกลาง (คะแนน 33.4-46.7) ร้อยละ 34.9 และระดับดี 
(คะแนน 46.8-60) ร้อยละ 5.7 ค่าแฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
เท่ากับ 33.12  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.19 คะแนน
พฤติกรรมสูงสุด 56 คะแนน คะแนนพฤติกรรมตํ่าสุด 22 
คะแนน 
	 ส่วนที่ 3 การตรวจเท้าพบแผลที่เท้าร้อยละ 41.7 
ส้นเท้าแตกร้อยละ 45.14 เท้าผิดรูป ร้อยละ 20.3 ลักษณะ
เท้าที่ผิดรูปพบมากที่สุดคือ Claw toe ร้อยละ 6.8 รองลงมา
คือ Hallhuxvalgus ร้อยละ 2.8 ตามด้วย Charcot foot     
ร้อยละ 2.6 และ Pescavus ร้อยละ 0.6 การประเมิน
การรับรู้ความรู้สึกของเท้าด้วย 10 g- monofilament 
พบเท้าชา ร้อยละ 55.7 คลำ�ชีพจร Dorsalis pedis 
คลำ�ได้เบา ร้อยละ 19.4 และคลำ�ไม่พบร้อยละ 1.7 

คลำ� Posterior tibia คลำ�ได้เบา ร้อยละ 24.3 และ

คลำ�ไม่พบ ร้อยละ 2.6 ตำ�แหน่งแผลที่พบแผล คือ 

เท้าด้านหน้า น้ิวเท้า หลังเท้า ตาตุ่ม ร้อยละ 57.3 ระดับ              

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าส่วนใหญ่มีความเสี่ยงใน            

ระดับปานกลาง ร้อยละ 54 รองลงมามีความเสียงในระดับต่ํา

ร้อยละ 34 และความเสี่ยงระดับสูง ร้อยละ 12

	 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผล             

ที่ เท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้                             

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value < .001 ได้แก่ การสูญ

เสียความรู้สึกที่เท้า เท้ามีหนังเท้าหนาแข็ง และมีส้นเท้าแตก           

รองลงมามีค่า p-value < .05 ได้แก่ การไหลเวียนเลือดที่เท้า 

เท้าผิดรูป พฤติกรรมการดูแลเท้า ค่าดัชนีมวลกายและการ         

สูบบุหรี่ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกับการเกิดแผลที่เท้า (n = 350 คน)
                
	        ปัจจัย	 แผลที่เท้า		  χ2	 p-value
			   มี จำ�นวนคน (%)	 ไม่มี จำ�นวนคน (%)	 	

1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล		
1.1	 เพศ		
 	 หญิง (N=258)  (73.71%)	 101 (39.15%)	 157 (60.85%)	 2.205	 .175
	 ชาย(N=92)     (26.29%)	 44  (47.83%)	 48 (52.17%)		
1.2	 การสูบบุหรี่				  
	 สูบ (N=31)    (8.86%)	 19 (61.30%)	 12 (38.70%)	 5.530	 .019
	 ไม่สูบ (N=319) (91.14%)	 126 (39.50%)	 193 (60.50%)		
1.3	 ดัชนีมวลกาย				  
	 ปกติ (BMI 18.5-23.0 กก/ตรม.) 
	 (N=66) (18.86%)	 37 (56.01%)	 29 (43.93%)	     10.319	     .006
			   มีจำ�นวนคน (%)	 ไม่มีจำ�นวนคน (%)		
	 ท้วม (BMI 23.01-29.99 กก/ตรม.) 
	 (N=174) (49.7%)	 59 (33.90%)	 115 (66.10%)		
	 อ้วน (BMI > 29.99 กก/ตรม.) 
	 (N=110) (31.42%)	 49 (44.55%)	 61 (55.45%)		
2.	 ปัจจัยเกี่ยวกับเบาหวาน		
2.1	 ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน		
	 <6ปี   (N=133) (38%)	 51 (38.35%)	 82 (61.65%)	 .875	 .646
	  6-15ปี (N=137) (39.14%)	 60 (43.80%)	 77 (56.20%)		
	 >15ปี  (N=80) (22.86%)	 34 (42.50%)	 46 (57.50%)		
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกับการเกิดแผลที่เท้า (n = 350 คน) (ต่อ)
                
	        ปัจจัย	 แผลที่เท้า		  χ2	 p-value
			   มี จำ�นวนคน (%)	 ไม่มี จำ�นวนคน (%)	 	

2.2	 ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbAIC)
	 8-10.5 %  (N=247) (70.57%)	 103 (41.70%)	 144(58.30%)	 .026	 .873
	 มากกว่า 10.5 % (N=103) (29.43%)	 42(40.78%)	 61(59.22%)		
3.	 ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลเท้า			 
	 ระดับตํ่า  (คะแนน20-33.3)                                  
	 (N=197) (56.3%)	 88 (44.68%)	 109 (55.32%)	 4.774	 .055
	 ระดับปานกลาง (คะแนน33.4-46.7)            (N=133) (38 %)	 53 (39.85%)	 80 (60.15%)	
	 ระดับดี (คะแนน46.8-60 )               	 (N=20) (5.7 %)	 4 (20%)	 16 (80%)		
4.	 ปัจจัยด้านเท้า			 
4.1	 ด้าน Peripheral Neuropathy
    	 4.1.1	 Motor Neuropathy เท้าผิด   
   	 รูป (Foot deformity)				  
	 ผิดรูป  (N=69) (19.70 %)	 36 (52.17%)	 33(47.83%)	 4.089	 .043
	 ไม่ผิดรูป (N=281) (80.30 %)	 109(38.79%)	 172(61.21%)		
	 4.1.2	 ด้านSensory neuropathy    
   	 สูญเสียความรู้สึกที่เท้า (Loss of 
    	 protective sensation)				  
	 ปกติ (N=155) (44.23 %)	 38(24.50%)	 117(75.50%)	 32.79	 .000 **
	 ผิดปกติ  (N=195)  (55.77 %)	 107(54.90%)	 88(45.10%)		
	 4.1.3 ด้านAutonomic neuropathy ส้นเท้าแตกหรือ หรือมีหนังแข็ง				  
	 1.3.1 ส้นเท้า				  
	 แตก(N=158)   (45.14 %)	 79(50.00%)	 79(50.00%)	 8.721	 .003
	 ไม่แตก (N=192) (54.86 %)	 66(34.38%)	 126(65.62%)		
   	 1.3.2 หนังเท้าหนาแข็ง				  
	 มี  (N=175)  (50 %)	 90(51.43%)	 85(48.57%)	 14.424	 .000 **
	 ไม่มี   (N=175) (50 %)	 55(31.43%)	 120(68.57%)		
4.2 ด้าน Vascular microvascular การไหลเวียนเลือดที่เท้า จากการคลำ�ชีพจรที่เท้า			 
	 ปกติ  (N=257) (73.43 %)	 95(37.00%)	 162(63%)	 8.354	 .015
	 เบา  (N=88) (25.14%)	 48(54.55%)	 40(45.45%)		
	 ไม่พบ (N=5) (1.43 %)	 2(40%)	 3(60%)		

*p<.05, **p<.01
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อภิปรายผลการวิจัย	

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ดัชนีมวลกาย(χ2 = 10.319) 

และดา้นการสบูบหุรี ่(χ2 = 5.530) มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ

แผลที่เท้าอย่างมีนัยสำ�คัญสถิติที่ (p<0.05) อภิปรายได้ดังน้ี 

ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะท้วมร้อยละ 49.7 รองลงมามีภาวะ            

อว้น รอ้ยละ 31.42 บง่ชีว้า่ผูป้ว่ยมคีวามเสีย่งตอ่ภาวะโรคอว้น

ลงพุงสูงจะมีไขมันสะสมในช่องท้องปริมาณมากทำ�ให้มีการ

หลั่งฮอร์โมนอดิโพเนคตินในเลือดลดลงซึ่งมีความสัมพันธ์           

กับการเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน และเป็นตัวทำ�นายการเกิด                  

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เกิดภาวะหลอดเลือด

แดงแข็ง ทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง               

และโรคหลอดเลอืดแดงสว่น15 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคหลอด

เลือดส่วนปลายมีผลต่อการไหลเวียนไปที่อวัยวะส่วนปลาย

ตามมาทำ�ให้เกิดเท้าชา ความรู้สึกที่เท้าลดลงจึงเกิดความ          

เสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าตามมา สอดคล้องกับการศึกษา           

พบว่าภาวะอ้วนมีผลต่อการเกิดแผลที่เท้า16 ด้านปัจจัยด้าน              

สบูบหุรีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิแผลทีเ่ทา้ เนือ่งจากสารพษิ

ที่อยู่ในบุหรี่ส่งผลต่อการทำ�งานของหลอดเลือดส่วนปลาย

ทำ�ให้เกิดการหดตัวเกิดการรวมกันของคาร์บอนมอนอกไซด์

และฮีโมโกลบินก่อให้เกิดคาร์บอกซีฮีโมโกลบินซึ่งทำ�ให้

ออกซิเจนในเลือดลดลง มีผลต่อความสามารถในการนำ�เลือด

และออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลง การไหล

เวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงขาลดลง เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเกิด

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและหนืดทำ�ให้การไหลเวียนของ

เลือดลง17 ความรู้สึกลดลงเท้าชาเสี่ยงต่อการเกิดแผลได้ง่าย 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่การสบูบหุรีม่คีวามสมัพนัธก์บั

การเกิดแผลที่เท้า17 

	 2. 	ปจัจยัเกีย่วกบัเบาหวานระยะเวลาของการเปน็

เบาหวานและระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดแผลที่เท้า (p>0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในครั้งน้ี           

ผู้ป่วยทุกคนมีประวัติเป็นเบาหวานมานานระยะเวลาเป็น              

มานานระหว่าง 6-15 ปี และมีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมตั้งแต่

ระดับ 8% ขึ้นไป ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะเหมือนกัน จึงทำ�

ปัจจัยด้านระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน และระดับ             

นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้า 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ระยะเวลาของการเปน็

เบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล18

	 3. 	ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลเท้ามีความสัมพันธ์   

กับการเกิดแผลที่เท้าอย่างมีนัยสำ�คัญสถิติ (p<0.05) (χ2 = 

4.774) จากพฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ในระดับตํ่าร้อยละ                

59.4 ไม่เคยตรวจดูเท้าว่ามีความผิดปกติหรือมีแผลเกิดช้ึน 

หรือไม่ การไม่ล้างเท้าหรือทำ�ความสะอาดเท้าเช็ดเท้าทุกวัน

ทำ�ให้เกิดการสะสมของเชื้อโรค พฤติกรรมการเดินเท้าเปล่า

ทำ�ให้เท้าสัมผัสกับพื้นไม่รู้สึกเจ็บปวด เมื่อมีแผลผู้ป่วยจะ            

ไม่รู้สึกเจ็บกลายเป็นแผลเรื้อรัง รวมถึงพฤติกรรมการสวม       

รองเท้าฟองนํ้าแบบหูคีบที่เสี่ยงต่อการเกิดการเสียดสีที่ง่าม 

น้ิวเท้า ทำ�ให้เท้ามีโอกาสสัมผัสความช้ืนได้ง่าย โดยเฉพาะท่ี

ซอกนิ้วเมื่อมีแผลจะยากต่อการสังเกตเห็น การมีบาดแผล           

ซึง่เปน็ทางผา่นใหเ้ชือ้โรคเขา้สูบ่าดแผล สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่ดีมีความเสี่ยงต่อการ            

เกิดแผล10, 19

	 4.	 ปจัจยัดา้นเทา้ ปจัจยัดา้นเทา้มคีวามสัมพนัธก์บั

การเกิดแผลที่เท้าอย่างมีนัยสำ�คัญสถิติ (p<.01) 1) การสูญ

เสียความรู้สึกที่เท้า (χ2 = 32.79) พบร้อยละ 55.7 เนื่องจาก

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานเฉลี่ย 10.76 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ปลายประสาทเส่ือมมากขึ้น เท้าชาไม่สามารถรับรู้ความรู้สึก

จากของแข็งหรือแหลมคม ความร้อนหรือเย็นตลอดจน              

แรงกดทับที่ผิดปกติเม่ือเสียดสีหรือถูกดทับยังคงใช้ชีวิตและ

เดินลงนํ้าหนักบริเวณที่มีแผล ทำ�ให้เกิดแผลและกลายเป็น 

แผลเรื้อรังและติดเชื้อลุกลามตามมา20-21 สอดคล้องกับ              

การศกึษาพบวา่การสญูเสยีความรูส้กึทีเ่ทา้มคีวามสมัพนัธก์บั

การเกดิแผลทีเ่ทา้22-23 และ 2) หนงัเทา้หนาแขง็ (χ2 = 14.424) 

พบ ร้อยละ 50 เกิดจากประสาทออโตโนมิคเส่ือมทำ�ให้การ

ควบคุมต่อมเหงื่อเสียไป การผลิตเหงื่อน้อยลงทำ�ให้ผิวเท้า            

แห้ง หนาและแข็งกระด้างตามมา ทำ�ให้เกิดแรงกดหรือ          

เสยีดสอียา่งตอ่เนือ่งตอ่ชัน้ผวิหนงัทีอ่ยูล่กึเขา้ไปขา้งใน แรงกด

ที่เท้าเพิ่มมากทำ�ให้เกิดแผลกดทับที่ฝ่าเท้า19,23 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Zhong et al23 พบว่าผู้ป่วยที่มีหนังเท้าแข็ง

หรือหนังเท้าหนามีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได้มากขึ้น 

	 สำ�หรบัปจัจยัดา้นเทา้มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิแผล

ที่เท้าอย่างมีนัยสำ�คัญสถิติ (p < .05) ได้แก่ 1) การมีส้น              

เท้าแตก (χ2 = 8.721) พบร้อยละ 45.14 จากประสาท               

ออโตโนมิคเสื่อมทำ�ให้การควบคุมต่อมเหงื่อเสียไป ผลิตเหงื่อ

น้อยลง นำ�ไปสู่รอยแยกของผิวหนัง เกิดส้นเท้าแตกตามา 
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สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าในระดับตํ่า ไม่ทำ�ความ

สะอาด และตรวจเท้า ไม่สวมรองเท้าทำ�ให้ผิวแห้งแตกเกิด 

แผลตามมา23 2) คลำ�ชีพจรท่ีเท้าได้เบา (χ2 = 8.354)                             

พบร้อยละ 25.14 จากความผิดปกติของหลอดเลือดส่วน            

ปลายในหลอดเลือดฝอย ทำ�ให้หลอดเลือดสูญเสียการควบคุม

การไหลเวียนโลหิต ปริมาณเลือดไปเลี้ยงที่เท้าลดลง เท้าเย็น

และเท้าชาและนำ�ไปสู่การเกิดแผล สอดคล้องกับการศึกษา

วิจัยพบว่าการไหลเวียนท่ีส่วนปลายลดลงมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดแผลที่เท้าตามมา24-25 3) เท้าผิดรูป (χ2=4.089)                

ตรวจเท้าพบ Claw toe พบร้อยละ 6.8 จากการเสื่อมของ

ระบบประสาทส่วนปลายการสั่งการเสียทำ�ให้กล้ามเนื้อเท้า

อ่อนแรง การทำ�งานของกล้ามเนื้อเท้าผิดปกติ ฝ่อลีบ             

กล้ามเนื้อฝ่าเท้าบางลง นิ้วเท้าจิกงอลงพื้นทำ�เกิดการเสียดสี

และแรงกดทับที่ปลายของน้ิวทำ�ให้เกิดแผล25 สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสวมรองเท้าฟองน้ําแบบหูคีบร้อยละ 65.35 

ทำ�ให้ต้องใช้แรงกดลงที่เท้ามากข้ึนเวลาเดินเท้าจิกงอ ทำ�ให้ 

นิ้วเท้างอและงุ้มนิ้วเกิดการเสียดสี และจากการไม่เคยตรวจ

เท้าจึงไม่ได้สังเกตความผิดปกติจนเกิดแผล สอดคล้องกับ             

การศกึษาทีพ่บวา่การมเีทา้ทีผ่ดิรปูมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ

แผลที่เท้าตามมา25

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผลศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่คีวามเสีย่งสงู

บางรายไม่ได้รับประเมินแผลที่เท้า ขาดการสังเกตเท้าไม่          

ทราบว่าเท้าเริ่มมีแผล จึงเสนอว่าควรส่งเสริมให้มีการ

ออกแบบการคัดกรองการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน            

ทีม่คีวามเส่ียงสูง ประกอบการใหค้ำ�ช้ีแนะ การดแูลดว้ยตนเอง

ในตั้งแต่เริ่มต้นก่อนการเกิดแผล

	 2.	 จากผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดแผล 

ที่เท้าพบว่ามีหลายปัจจัยและมีความสัมพันธ์กัน การป้องกัน

การเกิดแผลที่เท้าในกลุ่มเสี่ยงสูง ควรออกแบบการจัดบริการ

ที่เป็นระบบที่ครอบคลุมทั้งการตรวจประเมินเท้า การสอน

ความรู้ เรื่องการควบคุมนํ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและการ

เลิกสูบบุหรี่  และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในกลุ่ม

เสี่ยงสูง 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

	 การศึกษาครัง้นีพ้บวา่ปจัจยัดา้นเทา้มคีวามสัมพนัธ์

กบัการเกดิแผลทีเ่ทา้ในกลุม่ผูป้ว่ยทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลไมไ่ด้

มากทีส่ดุ ขอ้เสนอแนะควรจดัโปรแกรมการสง่เสรมิพฤตกิรรม

การดูแลเท้าในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
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Abstract

	 Introduction: Proper insulin injection is indispensable to achieving adequate control of diabetes 

mellitus and preventing complications. Errors in insulin administration may result in treatment                                        

ineffectiveness. 

	 Research objectives: To study the effects of innovative insulin injection point plates and the LINE 

application on insulin-penfill injection ability and fasting plasma glucose levels among patients with                   

diabetes mellitus (DM).

	 Research methodology: This study was two-group quasi-experimental research based on a pretest 

and posttest design with a comparison group. The sample was patients with type 2 diabetes aged 18-60 

years. The sample was selected through purposive sampling, divided into experimental and control groups 

by simple random sampling with 12 participants in each group. The control group received standard 

routine care, and the experimental group received standard care along with the utilization of insulin              

injection point plates and the NKP Smart DM care application. Data were collected from May 2022 to 

January 2023. The instrument of this study was the outcomes encompassed modifications in                                     

insulin-penfill injection proficiency. The acquired data underwent analysis using the Mann-Whitney U Test, 

Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks test, and paired t-test.

	 Results: The results indicated that the participants in the experimental group showed a significant 

increase in score on ability for insulin injection at 8 weeks compared to the control group. Furthermore, 

the experimental group had better posttest insulin injection ability than at pretest with statistical                        

significance (p < .05). In terms of fasting plasma glucose levels, the participants in the experimental group 
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had a significant reduction in fasting plasma glucose levels (  = 202.50, SD = 54.75) compared to pretest 

(  = 282.83, SD = 48.59), but there was no statistically significant difference compared to the control group.

	 Conclusions: The innovative insulin injection point plates and the NKP smart DM care application 

enhances the usability of insulin pen injections, but it has no impact on fasting plasma glucose levels in 

diabetic patients.

	 Implications: Nurses can actively facilitate continuous coaching by employing the inventive                        

insulin injection point plates and the NKP Smart DM care application to promote the proficiency of               

insulin-penfill injection usage, and should consider extending the duration of study to assess the                             

effectiveness of blood glucose control in diabetic patients.

Keywords: innovation, Insulin-Penfill injection ability, fasting plasma glucose, diabetic patients 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การฉีดอินซูลินอย่างถูกต้องเป็นส่ิงจำ�เป็นต่อการควบคุมโรคเบาหวานและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

ความผิดพลาดในการฉีดอินซูลินอาจส่งผลให้ผลลัพธ์การรักษาล้มเหลวได้

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของนวัตกรรมแผ่นกำ�หนดจุดฉีดอินซูลินและแอปพลิเคชันไลน์ต่อความสามารถ

การใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกาและระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 18-60 ปี คัดเลือกแบบจำ�เพาะเจาะจง แบ่งกลุ่มด้วยการสุ่มอย่างง่าย เป็นกลุ่มท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติ และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับใช้นวัตกรรมแผ่นกำ�หนดจุดฉีดอินซูลินและแอปพลิเคชันไลน์                                    

ช่ือ NKP smart DM care กลุ่มละ 12 คน รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2566 

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

ทดสอบแมนวิทนีย์ ยู สถิติทดสอบวิลคอกซัน และการทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน

	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีความสามารถการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกาดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ และมีความ

สามารถการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .05) ค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด               

หลังอดอาหาร หลังทดลอง (  = 202.50, SD = 54.75) ต่ํากว่าก่อนการทดลอง (  = 282.83, SD = 48.59) อย่างมีนัยสำ�คัญ 

(p < .05) แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม 

	 สรุปผล: นวัตกรรมแผ่นกำ�หนดจุดฉีดอินซูลินและแอปพลิเคชันไลน์ช่วยเพ่ิมความสามารถการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิด

ปากกา แต่ไม่มีผลต่อระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรใช้นวัตกรรมแผ่นกำ�หนดจุดฉีดอินซูลินและแอปพลิเคชันไลน์ในการส่งเสริมความสามารถ

การใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา และควรเพ่ิมระยะเวลาศึกษาประสิทธิผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย                

เบาหวาน

คำ�สำ�คัญ: นวัตกรรม ความสามารถการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร ผู้ป่วยเบาหวาน
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บทนำ� 
	 โรคเบาหวาน เป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็น

ปญัหาสขุภาพของโลกทัง้ในมติขิองอตัราปว่ยและการเสยีชีวติ

ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับประเทศไทยที่

พบจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี จากรายงานของ

กระทรวงสาธารณสุขพบอัตราป่วยเพิ่มขึ้นจาก 1,344.59             

ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2560 เพิ่มเป็น 1,528.91 ต่อ

แสนประชากร ในป ีพ.ศ. 2562 และอตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้

จาก 21.96 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 24.55 

ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2564 สำ�หรับจังหวัดนครพนม 

ปี พ.ศ. 2562 พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงถึง 1,137.28 

ต่อแสนประชากร1 และอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้นจาก 36.46 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 

42.63 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 25642 

	 ผูป้ว่ยเบาหวานทีไ่มส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลได้

จะทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบ

เฉียบพลัน ได้แก่ ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือระดับน้ําตาล          

ในเลือดสูง และภาวะแทรกซ้อนแบบเรื้อรัง ได้แก่ ภาวะ

แทรกซ้อนทางตา ไต เท้า รวมไปถึงการสูญสียอวัยวะ3                    

จึงต้องมีการดูแลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ                

นํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose: FPG) 

อยู่ในช่วง 70-130 mg/dL และระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1c) 

< 7% เพื่อป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

โดยหลักการดูแลรักษาโรคเบาหวานปัจจุบันมี 2 วิธีคือ                   

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดำ�เนนิชวีติดา้นโภชนาการและ

การออกกำ�ลังกาย และการรักษาแบบใช้ยาโดยเริ่มต้นด้วยยา

ชนิดรับประทาน หากไม่สามารถควบคุระดับน้ําตาลให้อยู่ใน

เกณฑป์กตไิดห้รือมภีาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้ แพทยจ์ะพจิารณา

ให้ได้รับการฉีดอินซูลินร่วมด้วย ตามแนวปฏิบัติของสมาคม            

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย เพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

จะทำ�ให้ภาวะ glucose toxicity ลดลงและ beta cell 

สามารถทำ�งานได้ดีขึ้น4 ท้ังน้ีผู้ป่วยเบาหวานต้องมีความรู้            

และสามารถใช้ยาฉีดอินซูลินอย่างถูกต้อง 

	 ความสามารถการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา    

(Insulin-Penfill injection ability) หมายถึง พฤติกรรมหรือ

ทกัษะการฉดีอนิซลูนิชนดิปากกาของผูป้ว่ยเบาหวานทีถ่กูตอ้ง 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การบรรจุหลอดยา

อินซูลิน 2) การใส่หัวเข็มฉีดยาอินซูลินและการไล่ฟองอากาศ 

3) การตรวจความพร้อมใช้งานของปากการฉีดอินซูลิน                    

4) การตั้งขนาดยา และ 5) การฉีดอินซูลิน ส่งผลให้ผู้ป่วย          

เบาหวานสามารถใชย้าฉดีอนิซลูนิไดเ้องอยา่งถกูตอ้ง ถกูเวลา 

ถูกขนาด และถูกเทคนิค5 ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลดีต่อ            

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้เป็นไปตามเป้าหมายของ

การรักษา

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบอุบัติการณ์การฉีด

อินซูลินชนิดปากกาไม่ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติ ที่พบบ่อย

คือ ลืมฉีด ฉีดซ้ําตำ�แหน่งเดิม ไม่ปรับขนาดยาตามคำ�สั่ง              

การรักษา6-7 ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดอินซูลิน

เฉพาะท่ีตามมา ท้ังความเจ็บปวด ฟกช้ํา มีเลือดออก แผล หรือ

ภาวะก้อนแข็งจากไขมันใต้ผิวหนัง (lipo-hypertrophy)8 

ทำ�ให้การดูดซึมอินซูลินลดลง ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมระดับ 

น้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน การส่งเสริมความสามารถ

การใชย้าฉดีอนิซลูนิชนดิปากกาทีถ่กูตอ้งจงึนบัวา่เปน็สิง่สำ�คญั

ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาฉีด

อินซูลินชนิดปากกาได้

	 อนิซูลินจะดดูซมึไดด้ใีนบรเิวณทีม่เีนือ้เยือ่ไขมนัมาก

โดยเฉพาะบริเวณหน้าท้อง จึงมีการศึกษาวิจัยและพัฒนา

นวตักรรมเพือ่ชว่ยสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเบาหวานสามารถใชย้าฉดี

อนิซลูนิไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมปีระสทิธภิาพ ดงัเชน่ การพฒันา

นวัตกรรม GPs Insulin ของ Karakes และคณะ9 ซ่ึงมี              

ลักษณะเป็นแผ่นซิลิโคนวางบริเวณหน้าท้องสำ�หรับเตือน

ตำ�แหน่งการฉีดอินซูลิน โดยผู้ดูแลหรือผู้ป่วยต้องใช้สติกเกอร์            

สตีดิในตำ�แหนง่ทีฉ่ดีไปแลว้เพือ่ปอ้งกนัการฉดีซํา้ตำ�แหนง่เดมิ 

ซึ่งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้หากลืมเปลี่ยนตำ�แหน่งติด             

สติกเกอร์ นอกจากนั้นยังพบการพัฒนานวัตกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับการให้ความรู้ในการดูแลตนเองและการใช้ยาฉีดอินซูลิน

ของผู้ป่วยผ่านสื่อการสอน ได้แก่ เอกสารคู่มือและวิดีโอ10             

รวมทั้งการให้ความรู้หรือติดตามผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้   

smartphone11-12 อย่างไรก็ตามนวัตกรรมที่ถูกพัฒนาขึ้น              

ดงักลา่วยงัไมพ่บการระบตุำ�แหนง่ฉดีอนิซลิูนใหผู้ป้ว่ยทราบใน

การฉีดอินซูลินในแตล่ะครัง้ โดยทีผู่้ป่วยไม่ต้องจดจำ�ตำ�แหน่ง

ในการฉีดอินซูลิน 
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	 ด้วยความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีและเครือข่าย

อินเทอร์เน็ตที่เข้าถึงผู้คนท่ัวโลก ทำ�ให้การใช้ smartphone 

และ mobile application ถูกนำ�มาประยุกต์ใช้เพื่อการ           

ดูแลสุขภาพหรือการติดตามประเมินภาวะสุขภาพของ

ประชาชนอย่างแพร่หลาย13-14 แอปพลิเคชันไลน์ (Line)               

เป็นแอปพลิเคชันหน่ึงท่ีผู้ใช้สมาร์ทโฟนจำ�นวนมากต่าง

ดาวน์โหลดมาไว้ใช้ในการติดต่อสื่อสารในชีวิตประจำ�วัน ซึ่ง

นับวา่เปน็แอปพลเิคชนัทีใ่ช้งานงา่ยและมฟีงักช์ัน่หลากหลาย15 

สามารถนำ�มาประยุกต์ใช้เพื่อเป็นช่องทางในการแจ้งเตือน          

การฉีดอินซูลินให้ถูกขนาด ถูกเวลา และถูกตำ�แหน่งได้                   

ซึ่งสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนำ�ว่าการ 

ใช้ mobile application เป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถให้ข้อมูล

และช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถฉีดอินซูลินชนิด

ปากกาด้วยตนเองได้อย่างถูกเทคนิค16

	 ดังนั้นงานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล           

ของนวัตกรรมแผ่นกำ�หนดจุดฉีดยาและแอปพลิเคชันไลน์           

ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ให้สามารถฉีดอินซูลิน              

ได้อย่างถูกต้องแม่นยำ� ส่งผลให้อินซูลินออกฤทธ์ิควบคุม         

ระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูป้ว่ยไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ลดหรอื

ชะลอโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดอินซูลินหรือ            

จากโรคเบาหวานได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถการใช้ยาฉีด

อินซูลินชนิดปากกาและระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย        

เบาหวานที่ใช้และไม่ใช้นวัตกรรมแผ่นกำ�หนดจุดฉีดอินซูลิน

และแอปพลิเคชันไลน์

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถการใช้ยาฉีด

อินซูลินชนิดปากกาและระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย             

เบาหวานกอ่นและหลงัใชน้วตักรรมแผน่กำ�หนดจดุฉดีอนิซลูนิ

และแอปพลิเคชันไลน์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการพัฒนานวัตกรรมแผ่นกำ�หนดจุดฉีดอินซูลิน

และแอปพลิเคชันไลน์ครั้งนี้ ได้พัฒนาตามแนวคิดพื้นฐานที่

ต้องการให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถฉีดอินซูลินได้ถูกต้องตาม

แนวทางปฏิบัติการฉีดอินซูลิน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก 

ได้แก่ 1) การบรรจุหลอดยาอินซูลิน 2) การใส่หัวเข็มฉีดยา

อนิซลิูนและการไลฟ่องอากาศ 3) การตรวจความพรอ้มใชง้าน

ของปากการฉีดอินซูลิน 4) การตั้งขนาดยา และ 5) การฉีด

อินซูลินที่ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกตำ�แหน่ง และถูกเทคนิค 

ประเมนิผลทีค่าดวา่จะเกดิจากการนำ�นวตักรรมฯ ไปใช ้ไดแ้ก ่

ความสามารถการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา และระดับ 

Fasting Plasma Glucose จากระบบแสดงผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครพนม ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การ วิจั ยนี้ เ ป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง  (quas i                          

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนหลังการ

ทดลอง (pretest and posttest designs with a                  

comparison group)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยอายุ 18-60 ปี ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง รับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพนม คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเลือก               

(inclusion criteria) คือ ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน

ชนิดปากกา มีระดับ FPG > 180 mg/dl หรือมีค่า HbA1C 

≥ 8% มีโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่สามารถใช้งานแอปพลิเคชันไลน์

ได้ เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ไม่สามารถ

ติดตามผลการใช้นวัตกรรมได้ ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย              

หรือถูกส่งไปรับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

	 คำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใช ้power analysis 

จากงานวิจัยของ Karakes และคณะ9 ค่า effect size 1.19 

อำ�นาจการทดสอบ (power of test) .80 ความเชื่อมั่นในการ

ทดสอบทีร่ะดบัแอลฟา .05 คำ�นวณโดยใช้โปรแกรม G*power 

ประมาณค่าขนาดตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว               

2 กลุ่มเปรียบเทียบกัน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10 คน 

เพือ่ปอ้งกนัการสญูหายของขอ้มลูประมาณรอ้ยละ 20 คดิเปน็ 

12 คน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำ�นวน 24 คน ป้องกันความ

แปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างโดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกัน ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็น

เบาหวาน และระดับ FPG จากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยการ

จับฉลากเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย 

		  1)	 แผน่กำ�หนดจดุฉดีอนิซลิูนเปน็อปุกรณท์ีผ่ลติ

ด้วยวัสดุที่มีลักษณะเป็นแผ่นเรียบ บาง และมีความยืดหยุ่น 

ใช้สำ�หรับวางบริเวณหน้าท้องเพื่อให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลทราบ

ตำ�แหนง่การฉีดอินซลูินไดอ้ยา่งถูกตอ้งแมน่ยำ� มีลกัษณะเปน็

แผ่นใสรูปวงรีและมีสายปรับระดับได้สำ�หรับใช้รัดรอบเอว                 

ตวัแผ่นวงร ีมรีสูำ�หรบัฉดียา ขนาดเส้นผ่านศนูยก์ลางประมาณ 

1.5 เซนติเมตร จำ�นวน 28 รู แต่ละรูมีระยะห่างกัน 1 นิ้ว และ

มีระยะห่างจากสะดืออย่างน้อย 2 นิ้ว ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 แผ่นกำ�หนดจุดฉีดอินซูลิน

	 2)	 แอปพลิเคชันไลน์ เป็นซอฟต์แวร์ที่ ใช้เป็น

ตัวกลางในการทำ�งานระหว่าง smartphone กับผู้ใช้ ผู้วิจัย

ได้พัฒนาขึ้นและนำ�มาเป็นเครื่องมือในการทดลอง โดยใช้          

แอปพลิเคชันไลน์โอเอ (Line Official Account: OA) ในการ

สร้างแหล่งข้อมูลความรู้โรคเบาหวานและวิธีฉีดอินซูลิน              

บันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด การตรวจตามนัด และการแจ้ง

เตือนการฉีดอินซูลินชนิดปากกา แสดงผลทาง Line ในชื่อ 

NKP smart DM care เมื่อถึงเวลาฉีดอินซูลินระบบจะส่ง

ข้อความเตือนให้ทราบชนิดอินซูลิน ขนาดยาที่ฉีด และภาพ

แสดงตำ�แหน่งฉีดอินซูลิน (ภาพที่ 3) ซ่ึงจะเปล่ียนตำ�แหน่ง

แบบอัตโนมัติ เรียงลำ�ดับจากตำ�แหน่งที่ 1 วนรอบสะดือ ไป

จนถึงตำ�แหน่งที่ 28 แล้วเริ่มตำ�แหน่งที่ 1 ใหม่ ร่วมกับการนำ�

แผ่นกำ�หนดจุดฉีดอินซูลินวางบริเวณหน้าท้อง
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ภาพที่ 3 เมนูการใช้งาน และภาพแสดงตำ�แหน่งฉีดอินซูลินจากข้อความแจ้งเตือนผ่าน Line NKP Smart DM Care

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมผลลัพธ์การวิจัย คือ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา 

พัฒนาโดย Jittsue และคณะ17 จำ�นวน 20 ข้อ เป็นแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 3 ระดับ 0-2 คะแนน 

0 คะแนน คือ ไม่ปฏิบัติ 1 คะแนน คือ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง               

และ 2 คะแนน คือ ปฏิบัติถูกต้อง คะแนนรวม 0-40 คะแนน 

แปลผลโดยใช้คะแนนรวม คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรม

การใช้ยาฉีดอินซูลินเหมาะสมมาก คะแนนตํ่า หมายถึง มี

พฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลินเหมาะสมน้อย

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content  

validity)

	 ผู้วิจัยปรับปรุงแผ่นกำ�หนดจุดฉีดอินซูลินและแอป

พลิเคชันไลน์ NKP Smart DM Care ตามข้อเสนอแนะจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 

เภสชักร และพยาบาลวชิาชพีทีด่แูลผูป้ว่ยเบาหวาน ใหม้คีวาม

ถูกต้องของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา สำ�หรับ

แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกาของ 

Jittsue และคณะ17 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1.0 

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability)

	 1.	 นำ�นวตักรรมไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 5 ราย สามารถใช้

งานได้โดยไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

	 2.	 นำ�แบบสอบถามพฤตกิรรมการใชย้าฉดีอนิซลูนิ

ชนิดปากกา ไปใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย คำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ           

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) ได้เท่ากับ 

0.71

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 คณะผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล

ดว้ยตนเอง เมือ่ไดร้บัการอนญุาตจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

นครพนม จึงเข้าพบพยาบาลประจำ�คลินิกโรคเบาหวาน                  

โรงพยาบาลนครพนม เพื่อแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอ

ความรว่มมอืในการศกึษา และคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์

ที่กำ�หนด ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มควบคุมจนแล้ว

เสร็จก่อน จึงรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง รายละเอียดดังนี้

	 การรวบรวบข้อมูลในกลุ่มควบคุม

	 คณะผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตวัอยา่งทีม่าตรวจตามนดั ณ 

คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม ขอความร่วมมือ

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยบันทึกข้อมูลทั่วไป  

ระดับ FPG และประเมินพฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิด

ปากกาโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
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พร้อมสาธิตการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา ใช้ระยะเวลา     

30-45 นาท ีกลุม่ควบคมุไดร้บัการสอนฉดีอนิซลูนิจากเภสชักร

ตามปกติ และนัดหมายพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินผลหลัง

การศึกษาในสัปดาห์ที่ 8 

	 การรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง

	 1.	 คณะผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตวัอยา่งทีม่าตรวจตามนดั 

ณ คลนิกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพนม ขอความรว่มมอื

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยบันทึกข้อมูลทั่วไป           

ระดับ FPG และประเมินพฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิด

ปากกาโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

พร้อมสาธิตการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา ใช้ระยะเวลา   

30-45 นาที 

	 2.	 ผู้วิจัยติดตั้งแอปพลิเคชันไลน์ NKP smart DM 

care ลงใน smartphone ของกลุ่มตัวอย่าง และมอบแผ่น

กำ�หนดจุดฉีดยาอินซูลินจำ�นวน 1 ช้ิน พร้อมท้ังอธิบายและ

สาธิตการใช้งานนวัตกรรม จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อน

กลับการใช้นวัตกรรม เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้กลุ่ม

ตวัอยา่งนำ�นวตักรรมกลบัไปใชท้ีบ่า้นเปน็ระยะเวลา 8 สปัดาห์

	 3.	 ผูว้จิยัโทรศพัทน์ดัหมายกบักลุม่ตวัอยา่งเพือ่เขา้

พบกลุ่มตัวอย่างตามวันและเวลาท่ีมีนัดพบแพทย์ ในสัปดาห์

ที่ 8 เพื่อประเมินผลหลังการศึกษา 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาการศึกษาวิจัยในคนโรงพยาบาลนครพนม ตาม

เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ NP-EC11-NO.14/2565  

ลงวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ข้ันตอนการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้อิสระในการตัดสินใจ 

การไมเ่ขา้ร่วมการวจิยัหรอืถอนตวัออกจากโครงการวจิยันี ้จะ

ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลอันพึงได้รับในปัจจุบัน

และในอนาคต จากนัน้ลงลายมอืชือ่แสดงความยนิยอมเขา้รว่ม

โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ใชส้ถิตพิรรณนาในการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

ใชส้ถติ ิchi-square ตรวจสอบลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ

การใชย้าฉดีอนิซลูนิหลงัใชน้วตักรรมระหวา่งกลุม่ โดยใชส้ถติ ิ

The Mann-Whitney U Test และใช้สถิติ Wilcoxon 

Matched Pairs Signed-Ranks test เปรียบเทียบคะแนน

ก่อนและหลังใช้นวัตกรรม เปรียบเทียบความแตกต่างของ      

ค่าเฉล่ียระดับ FPG หลังใช้นวัตกรรมระหว่างกลุ่มทดลอง             

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent T-test และสถิติ 

Paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ FPG ก่อนและ               

หลังการใช้นวัตกรรมของกลุ่มทดลอง

ผลการวิจัย

	 ลักษณะทั่ ว ไปของก ลุ่มตัวอย่างทั้ งสองก ลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.33) เกือบ

ทั้งหมดมีอายุระหว่าง 40-60 ปี อายุเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

50.50 ปี (SD = 6.13) อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 51.17 ปี 

(SD = 5.84) ประมาณครึ่งหนึ่งของทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพ

สมรส อาชีพเกษตรกร มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต่ํากว่า 5,000 

บาท และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา เมื่อพิจารณา

ประวัติการป่วยด้วยโรคเบาหวานพบว่า ระยะวลาป่วยด้วย 

เบาหวานของกลุ่มทดลองเฉลี่ย 13.92 ปี (SD = 4.92) กลุ่ม

ควบคมุเฉลีย่ 10.67 ป ี(SD = 5.61) กลุม่ทดลองรอ้ยละ 91.66                  

มีโรคร่วม คือโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 66.67) 

ไขมนัในเลือดสูง (รอ้ยละ 41.67) มรีะดบั HbA1c เฉลีย่ 12.09 

(SD = 2.32) ได้รับการรักษาด้วยยา Metformin (ร้อยละ 

83.33) ยา Glipizide (ร้อยละ 66.67) และยาชนิดฉีดคือ 

Mixtard ร้อยละ 75 สำ�หรับกลุ่มควบคุม พบว่าประมาณ 2 

ใน 3 ของกลุ่มควบคุมมีโรคร่วม (ร้อยละ 66.67) คือ ไขมันใน

เลือดสูง (ร้อยละ 58.33) และโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

41.67) มรีะดบั HbA1c เฉลีย่ 13.21 (SD = 2.07) กลุม่ควบคมุ

ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา Glipizide (รอ้ยละ 75) ยา Metformin 

(ร้อยละ 58.33) และยาชนิดฉีดคือ Mixtard ร้อยละ 66.67 

	 การเปรียบเทียบความสามารถการใช้ยาฉีด

อินซูลินชนิดปากกา

	 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี 

ความสามารถการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกาไม่แตกต่างกัน 

(ตารางที่ 1) ค่ามัธยฐานคะแนนความสามารถการใช้ยาฉีด

อินซูลินชนิดปากกาก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

เท่ากับ 37 และ 39.5 ตามลำ�ดับ กลุ่มควบคุมเท่ากับ 36.5 

และ 36.5 ตามลำ�ดับ โดยพบว่าหลังการทดลอง ผู้ป่วย             
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เบาหวานกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมแผ่นกำ�หนดจุดฉีดอินซูลิน 

และแอปพลิเคชันไลน์ มีคะแนนความสามารถการใช้ยา            

ฉดีอนิซลูนิชนดิปากกามากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตาม ปกต ิ

ดังตารางที่ 1 และหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนน

ความสามารถการใชย้าฉีดอนิซลิูนชนดิปากกาสูงกวา่กอ่นการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถการใชย้าฉดีอนิซลิูนชนดิปากกากอ่นและหลังการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

	คะแนนความสามารถการใช้ยา	 Median (IQR)		
Z	 p-value

	 ฉีดอินซูลินชนิดปากกา	 กลุ่มทดลอง (n=12)	 กลุ่มควบคุม (n=12)		

Baseline (0-40 คะแนน)	 37 (6.75)	 36.5 (5)	 .524	 .315

8 สัปดาห์ (0-40 คะแนน)	 39.5 (1.75)	 36.5 (5)	 2.653	 .004*

*p<.05

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความสามารถการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกาของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

	 กลุ่มทดลอง (n=12)	 Median (IQR)		  Z	 p-value
	 Baseline	 8 สัปดาห	์	

คะแนนความสามารถการ	 37 (6.75)	 39.5 (1.75)	 2.375	 .009*

ใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา	

 

	 การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด

อาหาร

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับ FPG 

ทั้งก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 3) ค่า

เฉลี่ย FPG ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 

282.83 mg/dl (SD = 48.95) และ 202.50 mg/dl (SD = 

54.75) ตามลำ�ดับ และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 291.92 md/dl 

(SD = 81.23) และ 228.83 mg/dl (SD = 94.24) ตามลำ�ดับ 

กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียระดับ FPG หลังการทดลองต่ํากว่า            

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05                     

ดังตารางที่ 4
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อภิปรายผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสอนและสาธิตการฉีด

อินซูลินจากเภสัชกรร่วมกับการใช้นวัตกรรมแผ่นกำ�หนดจุด

ฉีดอินซูลินและแอปพลิเคชันไลน์ มีความสามารถในการใช้ยา

ฉดีอนิซลูนิเพิม่ขึน้และสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ โดยเฉพาะทักษะการตั้งขนาดยาให้ตรงตามแผนการ

รักษา และการฉีดอินซูลินตรงตามตำ�แหน่งด้วยเทคนิคที่            

ถูกต้อง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในการศึกษานี้ผู้วิจัยใช้ Line OA 

ในการสร้างแหล่งข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน                        

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การจัดการตนเองเม่ือมี

อาการผิดปกติ การฉีดอินซูลินชนิดปากกาสำ�หรับผู้ป่วย            

เบาหวาน นำ�เสนอเป็นข้อความท่ีสั้นกระชับ พร้อมภาพ

ประกอบเพื่อให้เข้าใจง่าย กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูล

เกี่ยวกับการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกาจากเมนูการใช้งาน 

Line NKP smart DM care ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ทบทวนขั้นตอนการฉีดอินซูลินได้ง่าย สะดวก และไม่จำ�กัด

เวลา อีกทั้งเม่ือถึงกำ�หนดเวลาฉีดยา กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

ข้อความแจ้งเตือนทาง Line ตามรายการยาที่บันทึกข้อมูลไว้ 

ข้อความจากระบบจะแจ้งชนิดอินซูลิน ขนาดยา และภาพ

แสดงตำ�แหนง่ฉดีอนิซลิูนทีม่กีารเปล่ียนตำ�แหนง่แบบอตัโนมตัิ

เรียงลำ�ดับจากตำ�แหน่งที่ 1 วนรอบสะดือ ไปจนถึงตำ�แหน่งที่ 

28 แล้วเริ่มตำ�แหน่งที่ 1 ใหม่ โดยใช้ร่วมกับการวางแผ่น

กำ�หนดจุดฉีดอินซูลินบริเวณหน้าท้อง (ภาพที่ 4) สามารถ     

มองเหน็ผวิหนงัและสามารถฉดีอนิซลูนิตรงตำ�แหนง่ตามทีร่ะบุ

ในภาพได้โดยไม่ต้องยกแผ่นกำ�หนดจุดฉีดยาออก ทำ�ให้ฉีด

อินซูลินได้โดยไม่ซํ้าตำ�แหน่งเดิมอย่างน้อย 1 เดือน ทั้งนี้กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า เมื่อวางแผ่นกำ�หนดจุดฉีด

บริเวณหน้าท้องสามารถฉีดอินซูลินชนิดปากกาด้วยตนเอง

ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารกอ่นและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

 

	  	 	 95% Confidence Interval of	

	 FPG	  (SD)	 the Difference	 t	 df	 p-value

	 (mg/dl)	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 Lower	 Upper

	 (n=12)	 (n=12)	 			 

Baseline	 282.83	 291.92	 -48.331	 66.498	 .332	 17.98	 .743

	 (48.59)	 (81.23)	

8 สัปดาห์	 202.50 	 228.83	 -39.86	 92.52	 .332	 17.67	 .414

	 (54.75)	 (94.24)	

*p<.05

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

		   (SD)		  95% Confidence Interval of 

	 กลุ่มทดลอง	 	 the Difference	 t	 df	 p-value

	 (n=12)	 Baseline	 8 สัปดาห์	 Lower	 Upper	 	

FPG (mg/dl)	 282.83	 202.50	 29.325	 131.342	 3.466	 11	 .002*

	 (48.59)	 (54.75)	

*p<.05
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ได้ง่ายและสะดวกโดยไม่ต้องกังวลเก่ียวกับตำ�แหน่งท่ีจะฉีด  และ

จากการตรวจหน้าท้องของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 8 ไม่พบ

ความผดิปกต ิเชน่ ความเจบ็ปวด รอยฟกชํา้หรอืจดุเลอืดออก 

หรอืภาวะ lipo-hyperthrophy สง่ผลใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวาม

สามารถการใช้ยาฉีดอินซูลินเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Misnikova                        

และคณะ18 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ได้รับการสอนฉีด

อนิซลูนิดว้ยการฝกึปฏบิตัติามขัน้ตอน สามารถฉดีอนิซลูนิชนดิ

ปากกาได้ถูกต้องตามเทคนิค อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างยังสามารถ

บันทึกค่าระดับน้ําตาลในเลือดด้วยตนเองในแอปพลิเคชันไลน์ได้ 

โดยข้อมูลจะถูกจัดเก็บเป็นฐานข้อมูลในระบบ cloud                     

storage จึงสามารถเข้าถึงข้อมูลที่จำ�เป็นได้สะดวก ง่าย ทุกที่ 

ทุกเวลา เช่นเดียวกับการศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันบน  

พ้ืนฐานการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศเกาหลี

จำ�นวน 19 ราย โดยแอปพลิเคชันประกอบด้วยการให้ความรู้

ในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน การแจง้เตอืนในการ

รับประทานยาและฉีดอินซูลิน ทักษะในการควบคุมระดับ            

นํ้าตาลด้วยตนเอง ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ19 และจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าการประยุกต์ใช้ mobile 

application ช่วยเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ทั้งการใช้ยาและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม20 สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ               

ให้ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์                      

ซ่ึงประกอบด้วยความรู้ วิธีการใช้ยาสูด ท้ังในรูปแบบข้อความ

และคลิปวิดีโอ รวมทั้งการสื่อสารสองทางระหว่างผู้วิจัยและ 

ผู้ป่วยโรคหอบหืดจำ�นวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองกลุ่มละ 32 คน เป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองสามารถใช้ยาสูดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

จึงควบคุมอาการโรคหืดได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .001)21 

ภาพที่ 4 กลุ่มตัวอย่างใช้แผ่นกำ�หนดจุดฉีดอินซูลิน

	 หลงัการใชน้วตักรรมแผน่กำ�หนดจดุฉดีอนิซลูนิและ

แอปพลิเคชันไลน์ กลุ่มตัวอย่างมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง

แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ได้

รบัสอนจากเภสชักรตามปกต ิทัง้นีอ้าจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่ง

ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการสอนจากบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางในการใชย้าโดยตรง อกีทัง้กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดปว่ย

ดว้ยโรคเบาหวานเปน็ระยะเวลานานมากกวา่ 10 ป ีไดร้บัการ

รักษาโดยการใช้ยาชนิดรับประทานร่วมกับอินซูลิน จึงทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์เดิมในการฉีดอินซูลิน อีกทั้งการ

มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการปรับ

ขนาดยาตามผลตรวจระดบัน้ําตาลในเลือด ซ่ึงมผีลทำ�ใหร้ะดบั

นํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลงทั้งกลุ่มทดลองและ             

กลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Yingyaun                

และคณะ12 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการ

สอนเกีย่วกบัเทคนคิการฉีดอนิซลิูนรว่มกบัการส่งขอ้ความทาง

แอปพลิเคชันสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลานาน 3 เดือน 

เทียบกับกลุ่มที่ได้รับการสอนจากผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน                

มรีะดบัน้ําตาลในเลอืดไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางปกต ิ
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แตกต่างจากการศึกษาผลของโมบายแอปพลิเคชันสำ�หรับ    

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศจีน 

จำ�นวน 120 คน อายุระหว่าง 18-60 ปี แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ และกลุ่มท่ีใช้แอปพลิเคชัน กลุ่มละ 60 คน 

โดยกลุ่มทดลองจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน                           

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

จัดการอารมณ์ การใช้ยา และอินซูลิน ร่วมกับการมาพบ            

แพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาล โดยมีการประเมินระดับน้ําตาล

เลือดก่อนทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า 

ผูป้ว่ยเบาหวานทีใ่ชแ้อปพลเิคชนัมรีะดบันํา้ตาลในเลอืดลดลง

และมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน           

การทดลอง22 

	 แม้ว่าระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารของกลุ่ม

ตวัอยา่งจะมคีา่ลดลงหลงัการใชน้วตักรรมฯ แตย่งัอยูใ่นระดบั

ที่สูงกว่าค่าเป้าหมาย คือ 70-130 mg% เนื่องจากผู้ป่วย             

เบาหวานจำ�เป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท้ังการลด            

น้ําหนัก การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกายอย่างสม่ําเสมอ 

และการจัดการอารมณ์ ร่วมกับการรับประทานยาและการใช้

อินซูลิน จึงจะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ใน

เกณฑ์ที่เหมาะสม4 อีกท้ังการประเมินผลลัพธ์ในระยะเวลา                

2 เดือน อาจไม่นานพอท่ีจะประเมินการเปลี่ยนแปลงของ             

ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างได้ ดังนั้นการนำ�             

แอปพลิเคชันมาใช้ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

เบาหวานเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี มีความจำ�เป็นต้อง

มีการติดตามต่อเนื่องระยะยาวและส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานร่วมด้วย

	 โดยสรุป การนำ�นวตักรรมแผน่กำ�หนดจดุฉดีอนิซลูนิ

และแอปพลเิคชนัไลนม์าใชใ้นการสอนฉดีอนิซลูนิชนดิปากกา 

ช่วยเพิ่มความสามารถในการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา 

ทำ�ให้ ผู้ ป่วยเบาหวานฉีดอินซูลินได้ถูกขนาด ถูกเวลา                 

ถูกตำ�แหน่ง และถูกเทคนิค คาดว่าจะช่วยลดความเสี่ยงการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ  จากการใช้อนิซลิูนซึง่มผีลตอ่ความ

สำ�เร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร           

เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี ป้องกันการเกิด             

ภาวะแทรกซ้อน และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 บุคลากรด้านสุขภาพที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถนำ�นวัตกรรมแผ่นกำ�หนดจุดฉีดอินซู ลินและ                              

แอปพลิเคชันไลน์ไปใช้เป็นสื่อการสอนให้ผู้ป่วยสามารถ

ทบทวนการฉีดอินซูลินชนิดปากกาซํ้าด้วยตนเอง และช่วย 

ระบุตำ�แหน่งที่จะฉีดอินซูลินในแต่ละครั้ง ร่วมกับติดตาม 

ความรว่มมอืในการฉดีอนิซลูนิและการบนัทกึระดบัน้ําตาลใน

เลือดของผู้ป่วย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมระดับ            

นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามความสามารถในการใช้

ยาฉีดอินซูลินและระดับนํ้าตาลในเลือดในระยะ 6 เดือน และ 

12 เดือน เพื่อประเมินความร่วมมือและความคงทนของ

พฤตกิรรมการใชย้าฉดีอนิซลูนิชนดิปากกา และยนืยนัผลลพัธ์

ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน

	 2.	 ควรวจิยัและพฒันาเกีย่วกบัวสัดทุีส่ามารถนำ�มา

ใช้ผลิตแผ่นกำ�หนดจุดฉีดอินซูลินให้มีความยืดหยุ่น สามารถ

แสดงหมายเลขตำ�แหน่งบนแผ่น และมีราคาถูก เพื่อให้

สามารถนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วย

อินซูลินทุกราย
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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: The coronavirus disease 2019 is a communicable disease that is widely spread                    

and has severe affect all over the world. Thus, the prevention and control of coronavirus 2019 infection 

is the most effective approach. 

	 Research Objective: To study the factors influencing preventive behavior of coronavirus disease 

2019 among secondary students in Krathum Baen district, Samut Sakhon province 

	 Research Methodology: This study was predictive research. The sample was the secondary                     

school students in semesters 1 and 2, academic year 2022, in the Krathum Baen district, Samut Sakhon 

province. The multistage cluster sampling was used to select 542 samples. The data were collected by 

self-administered questionnaires, which applied the PRECEED-PROCEDE Model and the prevention of 

coronavirus disease 2019. The instruments consisted of 1) the questionnaire related to predisposing, 

enabling, and reinforcing factors; and 2) preventive behavior of coronavirus disease 2019 questionnaires. 

These instruments had content validity index between .08-1.0, and reliability coefficients between                      

0.89-0.96. The data were analyzed by using descriptive statistics, and Stepwise Multiple Regression 

Analysis.

	 Results: Most of the samples had coronavirus disease 2019 preventive behavior at a moderate 

level (71.1%). The significant influencing factors on preventive behaviors of coronavirus disease 2019 

among secondary school students in years 1-6 composted of reinforcing factors were social support                    

from family (beta = .263) and social support from peers (beta = .240); enabling factor was the measures 

of school for coronavirus disease 2019 prevention (beta = .223); and predisposing factor was health                 

literacy of coronavirus disease 2019 (beta = .222). The proportion of variance for a coronavirus disease 

2019 preventive that was explained by these factors was 61.4% (Adj R2= .614) (p<.01).
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	 Conclusion: The factor that influenced the preventive behavior of coronavirus 2019 among                          

secondary school students were social support from family, the measures of school for coronavirus                

disease 2019 prevention, and health literacy of coronavirus disease 2019.

	 Recommendation: Promoting of the coronavirus disease 2019 prevention behavior among                                 

high school students is needed by improving health literacy related to coronavirus disease 2019 and 

encouraging their friends and family to support them. Moreover, school measures of coronavirus disease 

2019 prevention should be maintained continuously.

Keword: 	Influencing factors, preventive behaviors, coronavirus disease 2019, precede- proceed                     

framework, High school students 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที่มีการระบาดอย่างกว้างขวางและส่งผลกระทบอย่างรุนแรง               
ท่ัวโลก การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงเป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในนักเรียน             
ระดับช้ันมัธยมศึกษา อำ�เภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงทำ�นาย กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 ภาคเรียนท่ี 1 
และ 2 ปีการศึกษา 2565 ในอำ�เภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 542 คน ได้จากการสุ่มห้องเรียน
แบบหลายข้ันตอน การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยได้ประยุกต์โมเดลพรีซีด โพรซีด (PERCEED-PROCEED 
model) และการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม              
และพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าความตรงอยู่ระหว่าง 0.8 - 1.0 และมีค่าความเช่ือม่ันอยู่ระหว่าง     
0.89 - 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
71.1) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลอย่างมีนัยสำ�คัญต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษา
ปีท่ี 1-6 มากท่ีสุด คือ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (beta = .263) รองมาคือการสนับสนุนทาง
สังคมจากเพ่ือน (beta = .240) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ มาตรการโรงเรียน ในการป้องกันติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (beta = .223) 
และปัจจัยนำ� ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (beta = .222) โดยสามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ของนักเรียน ได้ร้อยละ 61.4 (Adj R2 = .614 ) อย่างมี         
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01)

	 สรุปผล: ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา คือ              
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพ่ือน มาตรการโรงเรียนในการป้องกันติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความรอบรู้
ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

	 ข้อเสนอแนะ: การส่งเสริมให้นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019                      
เป็นส่ิงท่ีจำ�เป็น โดยโรงเรียนและครูควรเพ่ิมพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กระตุ้นให้           
เพ่ือนนักเรียนและครอบครัวช่วยสนับสนุนนักเรียน นอกจากน้ี ควรรักษามาตรการของโรงเรียนในการป้องกันติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ไว้อย่างต่อเน่ือง

คำ�สำ�คัญ: ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล พฤติกรรมป้องกัน ไวรัสโคโรนา 2019 precede- proceed framework นักเรียนมัธยมศึกษา 
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บทนำ�

 	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เปน็โรคอบุตัใิหมท่ีเ่ริม่

ระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่นในประเทศจีน ตั้งแต่ปลายเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 และได้แพร่ระบาดไปทั่วโลกมากถึง            

223 ประเทศ จนทำ�ให้องค์การอนามัยโลกประกาศเป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ1 สถานการณ์         

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 น้ี ส่งผล

ร้ายแรงต่อภาวะสุขภาพของประชากรโลก ในประเทศไทยได้มีการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และแพรก่ระจายไป

ทุกจังหวัดของประเทศไทยในทุกกลุ่มประชากร โดยพบ            

มกีารตดิเชือ้ในผูป้ว่ยเดก็และวยัรุน่เพิม่ขึน้ จำ�นวนการตดิเชือ้

สะสมในเด็กอายุตํ่ากว่า 18 ปีสูงถึง 77,635 ราย คิดเป็น           

รอ้ยละ 21 ของจํานวนผูป้ว่ยทัง้หมด (ขอ้มลูตัง้แต ่31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2564-16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565)2 ซึ่งจากนโยบายของ

ประเทศที่ให้นักเรียนมาเข้าเรียนในสถานศึกษาได้ จึงทำ�ให้

สถานศึกษาเป็นสถานที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่ระบาด

ของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เนือ่งจากเดก็มกัชอบรวมกลุม่และ

อาจละเลยการป้องกันตนเอง อีกท้ังหากเด็กได้รับเชื้ออาจไม่

แสดงอาการหรือมีอาการน้อย แต่จะเป็นพาหะท่ีสามารถนำ�

เชื้อโรคมาแพร่กระจายให้บุคคลในบ้านได้2

	 จังหวัดสมุทรสาคร เป็นหนึ่งใน 44 จังหวัดที่อยู่ใน

กลุ่มพื้นที่ควบคุมโรคโควิด 19 เนื่องจากพื้นที่ของจังหวัดนี้มี

โรงงานอุตสาหกรรมและมีกลุ่มแรงงานข้ามชาติอยู่ เคยมีการ

แพร่ระบาดมากจนมีประกาศปิดจังหวัด และประกาศให้ใช้

มาตรการป้องกันอย่างเข้มงวด3 ต่อมาได้มีการฉีดวัคซีนให้กับ

ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ  รวมถึงในเด็กอายุ 12 ถึง 18 ปี เพื่อ

รองรับนโยบายการเปิดเรียน และลดความรุนแรงของโรคเมื่อ

มกีารตดิเชือ้ ดงันัน้การปอ้งกนัการไดร้บัเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

จึงเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่องค์การอนามัยโลกและกระทรวง

สาธารณสุขไทยแนะนำ�สำ�หรับประชาชน4 เพราะพฤติกรรม

การปอ้งกนัโรค (preventive health behavior) เปน็กจิกรรม

ที่กระทำ�โดยบุคคลที่เชื่อว่าตัวเขาควรมีสุขภาพท่ีดีเพื่อจุด           

มุ่งหมายของการป้องกันโรค พฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคล

เป็นกลยุทธ์หลักในการลดการแพร่กระจายและควบคุมการ

แพรก่ระจายของการตดิเช้ือรนุแรงชนดิใหมท่ีย่งัไมม่กีารรกัษา

ที่ชัดเจนและยังไม่สามารถป้องกันโรคด้วยวัคซีน5 

	 เมื่อสถานการณ์ของโรคเริ่มคลี่คลาย จำ�นวนผู้ป่วย
ที่ได้รับการยืนยันการติดเชื้อเริ่มลดลง จำ�นวนผู้เสียชีวิต            
จากโรคดังกล่าวลดลง รัฐบาลได้ผ่อนปรนมาตรการและข้อ         
จาํกดัตา่ง ๆ  ใหป้ระชาชนและผู้ประกอบการสามารถดํารงชีวติ
ได้ใกล้เคียงกับปกติ และประเทศไทยมีแนวโน้มที่จะประกาศ
ให้ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเช้ือประจำ�ถิ่น โรงเรียนต่าง ๆ               
เปิดให้นักเรียนเข้าไปเรียนและมีกิจกรรมได้6 โดยโรงเรียน            
ต้องมีมาตรการการป้องกันสำ�หรับการเปิดเรียน ได้แก่การ             
เว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก ล้างมือ คัดกรองวัดไข้ ลดการ
แออัด และทำ�ความสะอาด เนื่องจากโรงเรียนเป็นสถานที่           
รวมกลุม่ของนกัเรยีน และมคีวามยากตอ่การควบคมุเรือ่งการ
เว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) เพราะนักเรียน
มักเล่นและใกล้ชิดกัน หากมีการแพร่ระบาดของโรคใน
นักเรียนจะส่งผลให้มีการแพร่กระจายเชื้อไปสู่คนจำ�นวน             
มากได้ ซึ่งจากข้อมูลของกรมอนามัย พบว่าการติดเชื้อผู้ป่วย
อายุน้อยกว่า 18 ปี และมีอัตราการติดเชื้อในสถานศึกษา                
คิดเป็นร้อยละ 10 และจากการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
นักเรียนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ระลอก
ใหม่ในสถานศึกษา ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 จำ�นวน 
49,242 คน โดยกรมอนามัยพบว่านักเรียนติดโควิด ร้อยละ 
30.56 และเป็นการติดในโรงเรียน ร้อยละ 5.667 
	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำ�พฤติกรรมของบุคคล          
มาจากพหุปัจจัยตามแนวคิด PRECEDE - PROCEED           
Framework ที่อธิบายว่า ปัจจัยนำ� (predisposing factors) 
เป็นปัจจัยพื้นฐานและเป็นปัจจัยที่เกิดจากการเรียนรู้และ
ประสบการณ์ของบุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤตกิรรม8 ไดแ้ก ่ความรอบรูสุ้ขภาพ9 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่
การเกิดโรค10 การรับรู้ความรุนแรงของโรค10 รวมถึงปัจจัย         
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นปีที่ศึกษา ปัจจัยเอื้อ 
(enabling factors) ซึ่งเป็น ทักษะ ทรัพยากรหรือแหล่ง
ทรัพยากร และการบริการ หรืออุปสรรคที่สามารถส่งเสริม 
หรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมของบุคคล8 ได้แก่ มาตรการ
ป้องกันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงเรียน ปัจจัยเสริม 
(reinforcing factors) ซึ่งเป็นรางวัลหรือสิ่งที่บุคคลจะได้รับ
หรอืคาดวา่จะไดร้บัจากบคุคลอืน่อนัเปน็ผลมาจากการกระทำ�
ของตน อาจเป็นการสนับสนุนหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล เป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดรูปแบบการดำ�เนินชีวิตของ

บุคคล สิ่งเหล่านี้จะได้รับจากบุคคลหรือสิ่งที่มีอิทธิพลต่อ
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ตนเอง8 ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว11 จาก

เพือ่น12 และจากบคุลากรดา้นสขุภาพ11 เนือ่งจากเดก็นกัเรยีน

ระดบัมธัยมศกึษาเปน็ชว่งวยัรุน่ทีร่กัอสิระเสรภีาพ ไมค่อ่ยชอบ

อยู่ในกฎเกณฑ์กติกาใด ๆ  ชอบคิดเอง ทำ�เอง พึ่งตัวเอง             

เชื่อความคิดตนเอง มีปฏิกิริยาตอบโต้ผู้ใหญ่ที่บีบบังคับสูง            

มคีวามอยากรูอ้ยากเหน็อยากลอง และอาจทำ�พฤตกิรรมเสีย่ง

ได้ง่ายหากขาดการยั้งคิดที่ดี13 เมื่อเด็กนักเรียนเข้าสู่การเรียน

ในโรงเรียนในช่วงเวลาท่ียังมีการระบาดของไวรัสโคโรนา 

20197 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ

พฤตกิรรมปอ้งกนัตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัเรยีนระดบั

มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะนำ�ข้อมูลพื้นฐาน 

และไปสู่การออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการทำ�พฤติกรรม

ป้องกันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนในบริบทของ

โรงเรียนต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น

ตัวแปรตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในนักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษา อำ�เภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร

ระเบียบวิธีวิจัย การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงทำ�นาย            

(predictive research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 

ในอำ�เภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร จำ�นวน 7,493 คน 

กลุ่มตวัอยา่ง คอื นกัเรยีนทีก่ำ�ลงัศกึษาในระดบัชัน้มธัยมศกึษา

ปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2565 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า          

คือ นักเรียนที่มาเรียนในปีการศึกษา 2565 สมัครใจให้ข้อมูล

และผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ 

นกัเรยีนทีป่ว่ย หรอืไมส่ามารถตดิตอ่ไดใ้นวนัทีเ่กบ็ขอ้มลู เลอืก

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี จัดกลุ่มตามขนาดโรงเรียน สุ่มโรงเรียน

จากแต่ละกลุ่ม โรงเรียนขนาดใหญ่พิ เศษได้ โรงเรียน

กระทุ่มแบน (วิเศษสมุทคุณ) โรงเรียนขนาดใหญ่ได้โรงเรียน

เทศบาลออ้มนอ้ย และโรงเรยีนขนาดเล็กไดโ้รงเรยีนกศุลวทิยา 
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(โรงเรียนขนาดกลางไม่มีในพื้นที่) สุ่มห้องเรียนจากแต่ละชั้น

เรียน (ม. 1-ม. 6) จากโรงเรียนที่สุ่มได้ ได้นักเรียนตัวอย่าง

ทัง้หมด 573 คน หลงัจากชีแ้จงกระบวนการวจิยักบัผูป้กครอง

และนักเรียนแล้ว มีผู้สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยเป็นตัวอย่าง

จำ�นวน 543 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือจากการทบทวนเอกสาร

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและประยุกต์ทฤษฎี PRECEDE -            

PROCEED Framework เป็นกรอบแนวคิด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่

เชีย่วชาญดา้นพฤตกิรรมศาสตรแ์ละสขุศกึษา 1 ทา่น ดา้นการ

พยาบาลสาธารณสขุในการดแูลสขุภาพเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ 

2 ทา่น พิจารณาความตรงตามเนือ้หา และความเหมาะสมของ

ข้อความ จากนั้นนำ�มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และนำ�ไป

ทดลองใช้กับกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาท้ังชายและหญิง

ชั้นปีที่ 1-6 ของเขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร ซึ่งมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน และนำ�มา

วเิคราะหค์า่ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื โดยมเีครือ่งมอื 7 สว่น 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 แบบรวบรวมข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การได้รับวัคซีน ชนิดวัคซีน

และจำ�นวนวัคซีนที่ได้รับ ประสบการณ์ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของตนเอง และของคนในครอบครัว          

เป็นคำ�ถามชนิดให้เลือกตอบและเติมข้อมูล

	 ส่วนที่ 2	 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยประยุกต์จากแบบวัดความ

รอบรู้สุขภาพของสำ�นักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน14 เป็นคำ�ถามเก่ียวกับการเข้าถึง

ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การจัดการตนเอง          

การตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ และประยุกต์ใช้ข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับโรคไวรัสโคโรนา 2019และการป้องกัน จำ�นวน

ทั้งหมด 21 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากเป็นจริง

หรือตรงกับตัวเองน้อยที่สุด (1) ถึง เป็นจริงหรือตรงกับตัวเอง

มากที่สุด (5) มีค่าCVI (Content Validity Index) เท่ากับ    

0.8 ค่า Cronbach’s Alpha coefficientเท่ากับ 0.9 

	 ส่วนที่ 3 	แบบวัดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับความเชื่อของ

นักเรียนถึงโอกาสที่จะได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วันและในโรงเรียน จำ�นวน 5 ข้อ เป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จาก เห็นด้วยน้อยที่สุด (1) ถึง เห็นด้วย

มากที่สุด (5) มีค่า CVI เท่ากับ 1 ค่า Cronbach’s Alpha 

coefficient เท่ากับ 0.94

	 ส่วนที่ 4	 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นคำ�ถามถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความรุนแรงจากการเป็นโรคหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อสุขภาพและการมีชีวิต จำ�นวน 6 ข้อ 

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก เห็นด้วยน้อยที่สุด (1) ถึง 

เห็นด้วยมากที่สุด (5) มีค่า CVI เท่ากับ 0.9 ค่าCronbach’s 

Alpha coefficient เท่ากับ 0.89 

	 ส่วนที่ 5	 แบบวัดมาตรการของโรงเรียนในการ

ป้องกันติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับกฎ 

ระเบียบ หรือแนวปฏิบัติของโรงเรียนในการดําเนินงานเพื่อ

ความปลอดภัยของนักเรียนและบุคลากร เพื่อป้องกันหรือลด

การแพร่เช้ือโรคในสถานศึกษา จำ�นวน 14 ข้อ เป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จากเห็นด้วยน้อยที่สุด (1) ถึง เห็นด้วย

มากที่สุด (5) มีค่า CVI เท่ากับ 1 ค่าCronbach’s Alpha 

coefficient เท่ากับ 0.95

	 ส่วนที่ 6	 แบบวดัการสนบัสนนุทางสังคม ประกอบ

ด้วยแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน          

และบุคลากรสุขภาพ เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับ การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมในด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ความ

รู้สึก ด้านทรัพยากร ด้านการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ เป็นแบบ

วัดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 5 ข้อ แบบวัดการ

สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 10 ข้อ และแบบวัดการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสุขภาพ 8 ข้อ เป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จาก เห็นด้วยน้อยที่สุด (1) ถึง เห็นด้วย

มากที่สุด (5) ค่า CVI ของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม         

จากครอบครัวเท่ากับ 1 Cronbach’s Alpha coefficient 

เท่ากับ 0.92 ค่าCVI ของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม           

จากเพื่อน เท่ากับ 1 Cronbach’s Alpha coefficient            

เท่ากับ 0.78 และค่า CVI ของแบบวัดการสนับสนุนทาง             

สังคมจากบุคลากรสุขภาพ เท่ากับ 1 Cronbach’s Alpha                   

coefficient เท่ากับ 0.96

	 ส่วนที่ 7 	แบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับการกระทำ�หรือการปฏิบัติ
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ตนของนักเรียน ที่แสดงออกในลักษณะของการดูแลตนเอง 

เพือ่ปอ้งกนัตนเองจากการไดร้บัเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จำ�นวน 

15 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก ไม่เคยปฏิบัติ(1) 

ถงึ ปฏบิตัเิปน็ประจำ�(5) จดักลุม่พฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับตํ่า (15-38 

คะแนน) ระดบักลาง (39-62 คะแนน) และระดบัมาก (63 - 75 

คะแนน) แบบวัดมีค่า CVI เท่ากับ 1 Cronbach’s Alpha 

coefficient เท่ากับ 0.93

	 การพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรองเลขท่ี MUPH 

2022-091 (ลงวันที่ 4 กรกฎาคม 2565) ผู้วิจัยมีการชี้แจง

กระบวนการวิจัย วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย และการรักษา

ความลับ ให้ผู้ปกครองรับทราบเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลกับ

นักเรียน เมื่อผู้ปกครองยินยอมให้ทำ�การศึกษา ผู้วิจัยได้ชี้แจง

การวิจัยให้กับนักเรียนอีกครั้ง เพื่อให้การเข้าร่วมการวิจัยเป็น

ไปด้วยความสมัครใจ โดยคำ�ตอบทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับ

ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงผู้ตอบ และนำ�เสนอในภาพรวม ข้อมูล

จะถูกทำ�ลายภายหลังงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์แล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยประสานงานผ่านครูประจำ�ช้ัน เพ่ือนัดวันเวลา

ที่ทางโรงเรียนสะดวก โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงโครงการวิจัย และ            

ขอความยินยอมจากผู้ปกครองในการอนุญาตให้นักเรียน           

เข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือผู้ปกครองอนุญาต ผู้วิจัยประสาน 

ครูประจำ�ชั้นเพื่อเก็บข้อมูล โดยแนะนำ�ตัวและชี้แจง

กระบวนการวิจัยให้นักเรียนรับทราบและให้ลงชื่อยินยอม           

เขา้รว่มการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ การเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดย

ขอเวลาจากคุณครูให้นักเรียนตอบแบบสอบถามในห้องเรียน

ใช้ เวลาในการตอบประมาณ 1 ช่ัวโมง และรวบรวม

แบบสอบถามที่ตอบเสร็จแล้ว เพื่อนำ�มาตรวจสอบความ

สมบูรณ์ ขณะเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยคำ�นึงถึงมาตรการ

ปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยา่งเครง่ครดั 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลนาน 6 สัปดาห์ ตั้งแต่ 11 

สิงหาคม ถึงวัน 22 กันยายน พ.ศ. 2565 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

สมมติฐาน มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย                           

Komogorov Smirnov test พบข้อมูลมีการกระจายเป็น            

โคง้ปกต ิทดสอบสมตุฐิานดว้ยการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน 

(Multiple Regression Analysis) โดยมีการทดสอบข้อ            

ตกลงเบื้องต้น พบว่าค่า Durbin - Watson เท่ากับ 1.901     

ซึง่อยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 แสดงวา่ ตวัแปรอสิระทีน่ำ�มาใชใ้นการ

ทดสอบไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง(Autocorrelation)  

ในการศึกษานี้กำ�หนดค่าระดับนัยสำ�คัญทางสถิติในการ

ทดสอบสมมติฐานเท่ากับ .05 

ผลการวิจัย
	 คณุลกัษณะทัว่ไป กลุม่ตวัอยา่งเปน็นกัเรยีนทีก่ำ�ลงั

ศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2565 ใน

อำ�เภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร มีอายุอยู่ระหว่าง                 

12-18 ปี อายุเฉลี่ย 14.76 ปี (SD = 1.80) เป็นนักเรียนที่มี 

อายุ 11-14 ปี ร้อยละ 46.20 จำ�นวนใกล้เคียงกับนักเรียนที่

มีอายุ 15-17 ปี คือร้อยละ 46.90ส่วนมากเป็นนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด (ร้อยละ 58.20) ที่เหลือคือ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 41.80) เป็นนักเรียน

เพศหญิง (ร้อยละ 52.70) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 47.30) 

นักเรียนเกือบทั้งหมดได้รับวัคซีนป้องกัน Covid 19 (ร้อยละ 

98.30) โดยส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนจำ�นวน 2 เข็ม (ร้อยละ 75) 

มีเพียงร้อยละ 16.40 ที่ได้รับวัคซีนจำ�นวน 3 เข็ม โดยวัคซีน

ป้องกัน Covid 19 ที่ได้รับเกือบทั้งหมดเป็นวัคซีน Pfizer              

(ร้อยละ 97.80) นักเรียนร้อยละ 45.10 ให้ข้อมูลว่าเคยป่วย

ด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และคนในครอบครัวของ

นักเรียนเคยป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ร้อยละ 68) 

	 พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในนกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษา อำ�เภอกระทุม่แบน จงัหวดั

สมุทรสาคร ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.10) ดังตารางที่ 1
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	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา           

อำ�เภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ผลการศึกษาพบว่า 

ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ของนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<.001) ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ความรอบรู้          

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ 

มาตรการป้องกันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงเรียน             

โดยสามารถร่วมกันทำ�นายได้ร้อยละ 61.4 (Adj R2= .614) 

(p<.01) โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการ             

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนในระดับชั้นมัธยม 

ศึกษาปีที่ 1-6 มากที่สุด คือการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว (beta = .263 ) รองมาคือการสนับสนุนทางสังคม

จากเพื่อน (beta = .240 ) มาตรการป้องกันติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของโรงเรียน (beta = .223) และความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (beta = 

.222) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	สมัประสทิธิก์ารถดถอยพหคุณูแบบ Stepwise แสดงอทิธพิลของตวัแปรทีศ่กึษาตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ของนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 

					     พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	   		  ตัวแปรที่ศึกษา	 ของนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6

					     R2 change	 b	 beta	 t	 p-value

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว	 .436	 .658	 .263	 7.137	 <.001

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 	 .106	 .543	 .240	 6.528	 <.001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	 .048	 .163	 .222	 6.111	 <.001

มาตรการของโรงเรียนในการป้องกันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	 .026	 .238	 .223	 5.979	 <.001

ค่าคงที่ constant		  9.306		  5.501	 <.001

R2= 0.616, Adj R2= 0.613, F = 213.957, df 4,533, p-value < 0.001

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019	 จำ�นวน	 ร้อยละ

 	 ระดับตํ่า ( 15 - 38 คะแนน )	 13	 2.40

 	 ระดับปานกลาง ( 39 - 62 คะแนน )	 386	 71.10

 	 ระดับสูง ( 63 - 75 คะแนน )	 144	 26.50

Mean = 56.43, S.D. = 9.49, Min = 15, Max = 75
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อภิปรายผลการวิจัย

	 พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      

ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 ผลการศึกษาพบว่า

นักเรียนมีพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019             

อยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมที่นักเรียนปฏิบัติมาก  

ที่สุด ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ            

หรือในกลุ่มคน การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ และ                

การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายโดยเคร่ืองวัดอุณหภูมิ ท่ีโรงเรียน         

จัดให้ ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมป้องกันดังกล่าวมีการรณรงค์

ในระดับประเทศมาอย่างต่อเน่ือง ส่วนพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ   

น้อยที่สุด ได้แก่ การยืน น่ัง เว้นระยะห่างผู้อื่น อย่างน้อย              

หนึ่งเมตร หรือหนึ่งช่วงแขน อธิบายได้ว่าเพราะความเป็น                 

วัยรุ่นเมื่อเข้าสู่กลุ่มเพื่อนในระบบโรงเรียน เป็นช่วงที่

สถานการณ์ของการระบาดเริ่มผ่อนคลาย จึงทำ�ให้นักเรียน 

บางส่วนมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคท่ีลดความเข้มงวด

ลงไป สอดคล้องกับผลการสำ�รวจของกรมควบคุมโรคที่

รายงานในระดับประเทศ8 อีกทั้งนักเรียนเกือบทั้งหมดได้รับ

วคัซนีวคัซนีปอ้งกนั Covid 19 ซึง่สว่นใหญไ่ดร้บัวคัซนีจำ�นวน 

2 เข็ม และมีบางคนได้รับวัคซีนถึงจำ�นวน 3 เข็ม รวมถึง

สถานการณ์ของโรคที่เริ่มคลี่คลายลง ระบบสาธารณสุขของ

ประเทศเร่ิมมคีวามรูแ้ละแนวทางการดแูลทีช่ดัเจนข้ึน นกัเรยีน

สามารถเจอเพื่อนท่ีมาเรียนในห้องเรียนได้ ด้วยความเป็น              

วัยรุ่นที่มีความกล้าและอาจรู้สึกว่าตนเองมีความปลอดภัย           

ที่ได้รับวัคซีน จึงทำ�ให้พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของนกัเรยีนอยูใ่นระดบัปานกลาง ผลการศกึษา

นี้แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา15 ท่ีศึกษาพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของ

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนบ้านเกาะ 

สำ�นักงานเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร ที่พบว่า นักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นมีพฤติกรรมป้องกันโรคในระดับสูงในทุก

รายการพฤตกิรรม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากระยะเวลาของการศกึษา

แตกตา่งกนั สถานการณ ์ความรูแ้ละแนวทางการปอ้งกนัทีเ่ปน็

นโยบายของประเทศในระยะต่อมามีความชัดเจนมากขึ้น

	 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ในนกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่1-6 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลสามารถร่วมทำ�นาย

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียน

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 มากที่สุด ได้แก่ ปัจจัยเสริม 

คือ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสามารถอธิบายได้

ถึงร้อยละ 43.60 รองมาคือการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

อธิบายได้ ร้อยละ 10.60 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย

เสริมที่เสริมแรงหรือกระตุ้นให้บุคคลทำ�พฤติกรรม เป็นปัจจัย

ภายนอกที่มาจากคนหรือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพล         

ต่อบุคคลนั้น ให้ยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น8 

ในการศกึษานี ้การสนบัสนนุจากครอบครวั และเพือ่น ทีท่ำ�ให้

เดก็นกัเรยีนมพีฤตกิรรมปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

คือการจัดหาหรือแบ่งปันหน้ากากอนามัยที่มีคุณภาพไว้ให้

เพียงพอต่อการใช้ จัดหาและแบ่งปันเจลแอลกอฮอล์สำ�หรับ

ใช้ทำ�ความสะอาดมือ แนะนำ�ให้ความรู้เรื่องการป้องกัน             

โรคไวรัสโคโรนา 2019 คอยเตือนเรื่องการใส่หน้ากากอนามัย

ใหถ้กูตอ้งเวลาอยูก่บัเพือ่นหรอืในทีส่าธารณะ และแสดงความ

ห่วงใยเกี่ยวกับการใส่หน้ากากอนามัย การหมั่นล้างมือ และ

การสังเกตอาการตนเอง ซ่ึงทั้งครอบครัว และเพื่อน เป็น           

แรงสนับสนุนทางสังคมที่เป็นปัจจัยเสริมสำ�คัญสำ�หรับเด็ก

นักเรียนที่ยังต้องพึ่งพาครอบครัว และเป็นช่วงวัยที่เพื่อนมี

อิทธิพลต่อการกระทำ�ต่าง ๆ ซึ่งสนับสนุนตามแนวคิดของ 

Green & Kreuter8 และสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา 16 

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลสามารถร่วมอธิบายพฤติกรรม

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนได้อีก             

ร้อยละ 4.80 คือ ปัจจัยนำ� ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ           

เกีย่วกบัโรคตดิเช้ือโคโรนา 2019 โดย ความรอบรูด้า้นสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 เป็นปัจจัยนำ�ที่แสดงถึง              

ความสามารถและทักษะของนักเรียนในการเข้าถึงข้อมูล                

มีความรู้ความเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับการป้องกันการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีทักษะสามารถนำ�เสนอวิธีการ           

ดูแลสุขภาพและป้องกันตนเองจากโรคไวรัสโคโรนา 2019              

ใหก้บัผู้อืน่หรอืคนรอบขา้งเพือ่ลดความเสีย่งตอ่การเกดิโรคได ้

นกัเรยีนรูว้ธิจีดัการตนเองในการปอ้งกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 

โดยใช้ความรู้ที่ไตร่ตรองจากข้อมูลต่าง ๆ  ที่ได้เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 นำ�ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้องมาจากแหล่งที่เชือ่ถือไดม้าใช้

ประกอบการตดัสนิใจและทำ�ตาม รวมถงึมทีกัษะในการเปรยีบ

เทียบข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 จาก

หลายแหลง่ เพือ่ยนืยนัความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งกอ่นทีจ่ะสง่ตอ่หรอื
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บอกคนอื่นต่อ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางด้าน

การรู้คิดและทักษะทางสังคมท่ีนำ�ข้อมูลท่ีได้ ไปสู่การปฏิบัติ 

ในการจัดการตนเองเพื่อการป้องกันโรค17 

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลน้อยท่ีสุดสามารถอธิบายพฤติกรรม

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนได้อีก           

ร้อยละ 2.60 เป็นปัจจัยเอื้อ คือมาตรการป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงเรียน เป็นมาตรการต่าง ๆ เช่น   

การคัดกรองวัดไข้ก่อนเข้าสถานศึกษา การให้นักเรียนและ

บุคลากรสวมหน้ากากตลอดเวลาท่ีอยู่ในสถานศึกษา การจัดให้

มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่และนํ้าหรือเจลแอลกอฮอล์อย่าง

เพียงพอ การกำ�หนดให้เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลท้ังใน

ห้องเรียนและพ้ืนท่ีท่ีมีกิจกรรมต่าง ๆ  ในโรงเรียน ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าปัจจัยเอื้อมีความ

สัมพันธ์เชิงทำ�นายพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การศึกษาปัจจัย           

เอือ้คอืการเขา้ถงึแหลง่ประโยชนต์า่งๆ อปุกรณใ์นการปอ้งกนั

โรค ที่พบว่า มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค18

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ควรมกีารจดัทำ�โปรแกรมเพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคในนักเรียน เพื่อช่วยให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน

โรคที่ถูกต้อง โดยมีการจัดกระทำ�ให้นักเรียนมีความรอบรู้            

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค การเสริมแรงครอบครัวและ

เพื่อน และการกำ�หนดมาตรการที่สร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อให้

นักเรียนทำ�พฤติกรรมป้องกันอย่างสมํ่าเสมอ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมกีารวจิยัผลของโปรแกรมทีจ่ดักระทำ�กบัปจัจยั

นำ� ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ว่ามีอิทธิพลทำ�ให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรค และลดโอกาสของการ            

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และหรือโรคติดต่อระบบทางเดิน

หายใจอื่น ๆ
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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Patient participation in safety is a reduction in risk and increases safety for the               
patient during hospitalization. 

	 Research objectives: To study nurses’ perception of patient participation in safety and to examine 
the knowledge, skills, and attitudes of nurses affecting patient participation in safety as perceived by 
nurses in university hospitals. 

	 Research methodology: This study is a predictive correlation study. The sample was 192                             
nurses including 142 nurses from Maharaj Nakorn Chiangmai Hospital and 50 nurses from Naresuan                 
University Hospital. The tools used in this study contain the experience of patient participation                             
activities questionnaire as perceived by nurses, the knowledge of patient centered care questionnaire, 
the skill of patient centered care questionnaire, and the attitude of patient centered care questionnaire. 
The reliability was 0.96, 0.96, 0.94, and 0.95, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics 
and multiple regression analysis.

	 Results: The results revealed that most nurses' perceptions of patient participation in safety were 
at the highest level, accounting for 56.77 percent. Predictive factors include knowledge, skills, and attitudes 
of nurses in patient-centered care were able to explain the variance in the patient's participation in 
safety at 25.90 percent with a statistical significance of .001. However, only nurses’ attitudes toward patient 
centered care were able to predict patient participation in safety as perceived by nurses in university 
hospitals with a statistical significance of .001, and a multiple correlation coefficient of .509. 

	 Conclusions: Healthcare providers who have a positive attitude toward patient center care can 
encourage patients in patient participation in safety. 

	 Implications: The result of this study is the basic information for administrators to use to promote 
nurses’ attitudes to encourage patients to participate in safety during hospitalization. 

Keywords: patient participation, safety, patient safety
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นการลดความเส่ียงและเพ่ิมความปลอดภัยให้ผู้ป่วย 

ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาการรับรู้ของพยาบาลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย และศึกษา

ความรู้ ทักษะ และทัศนคติของพยาบาลเก่ียวกับการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้าง

ความปลอดภัย 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ                                        

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จำ�นวน 142 คน และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรจำ�นวน 50 คน                     

รวม 192 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามประสบการณ์การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยตามการรับรู้

ของพยาบาล แบบสอบถามความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการดูแลท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมีค่าความเท่ียงท้ังฉบับ                     

เท่ากับ 0.96, 0.96, 0.94 และ 0.95 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยายและสถิติถดถอย 

	 ผลการวิจัย: การรับรู้ของพยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด

คิดเป็นร้อยละ 56.77 และปัจจัยทำ�นาย ได้แก่ ความรู้ ทักษะ และทัศนคติของพยาบาลในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็น                       

ศูนย์กลาง สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยได้ร้อยละ 25.90                  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .001 แต่มีเพียงทัศนคติของพยาบาลในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเท่าน้ันท่ีสามารถ

ทำ�นายการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์พหุคูณ

เท่ากับ .509

	 สรุปผล: ทัศนคติด้านบวกของพยาบาลในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความ

ปลอดภัย

	 ข้อเสนอแนะ: นำ�ข้อมูลให้ผู้บริหารใช้ในการส่งเสริมทัศนคติของพยาบาลในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

สร้างความปลอดภัยขณะนอนโรงพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ความปลอดภัย ความปลอดภัยของผู้ป่วย
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บทนำ� (Introduction)
	 ในปัจจุบันทั่วโลกได้ตระหนักและเห็นความสำ�คัญ

ของการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย (patient participation)                   

ในการสรา้งความปลอดภยั โดยคณะกรรมการบรหิารองคก์าร

อนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีข้อตกลงร่วมกัน 

ให้ทุกประเทศมีการขับเคลื่อนประเด็นความปลอดภัยของ          

ผูป้ว่ยโดยอาศยัการมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยและดำ�เนนิการการมี

ส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยอย่างจริงจัง1 

ดว้ยกระแสของการสง่เสรมิใหส้ถานพยาบาลมกีารสง่เสรมิให้

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยจึงทำ�ให้แนวคิด

การมสีว่นร่วมในการสร้างความปลอดภยัของผูป้ว่ยไดร้บัความ

สนใจและมีการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้เกิดขึ้นจำ�นวนมาก

	 การมสีว่นรว่มในการสรา้งความปลอดภยั (patient 

participation in patient safety) คือการที่ผู้ป่วยได้รับ            

ทราบข้อมูลการเจ็บป่วยของตนเอง และมีส่วนในการแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง ตัดสินใจเก่ียวกับ

การเลือกวิธีการรักษาพยาบาล ซักถามข้อสงสัยเม่ือเกิด               

ความไม่เข้าใจ และนำ�ไปสู่การปฏิบัติท่ีถูกต้อง รวมถึงการ

สังเกตตนเองและให้ข้อมูลเมื่อพบอาการผิดปกติ2 ซึ่งการ                

มสีว่นรว่มในความปลอดภยัของผูป้ว่ย มคีวามสำ�คญัทัง้ตอ่ตวั 

ผู้ป่วยและครอบครัว คือ การลดความเสี่ยงและเพิ่มความ

ปลอดภัย โดยการท่ีผู้ป่วยพิทักษ์สิทธ์ิตนเอง เช่น การสอบถาม

เมื่อเกิดข้อสงสัย การทักท้วงผู้ให้บริการเมื่อเห็นความผิด              

ปกติในการให้การดูแลรักษา ต่อผู้ให้บริการ คือ ผู้ป่วยมีส่วน

รว่มในความปลอดภยัโดยการใหข้้อมลูทีแ่ทจ้รงิแกผู่ใ้หบ้รกิาร 

ทำ�ใหก้ารวนิจิฉยัทางการแพทยแ์ละการวางแผนการพยาบาล

ถกูตอ้ง และตอ่สถานบรกิารสขุภาพและระบบบรกิารสขุภาพ

ของประเทศ คือการที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในความปลอดภัย              

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เป็นการแสดงออกถึงการบริการที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ทำ�ให้เกิดความน่าเชื่อถือและได้รับ

ความไว้วางใจจากผู้ป่วย3

	 ที่ผ่านมาได้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรับรู้ของ

พยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ ป่วยในการสร้างความ

ปลอดภัยในต่างประเทศ อาทิเช่น งานวิจัยของ Kao, Hung, 

Lee, Tsai, and Moreno4 ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของ                          

ผู้ป่วยในกิจกรรมการรักษาพยาบาล ในมุมมองของพยาบาล

และผู้ป่วยในไต้หวัน โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล

จำ�นวน 39 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการให้

ข้อมูลเพิ่มเติมและตอบคำ�ถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเป็นอย่าง

ดรีะหวา่งทีแ่พทยแ์ละพยาบาลกำ�ลงัสง่ตอ่ขอ้มลูไปยงับคุลากร

ในเวรถัดไป และมีส่วนช่วยเหลือในการทำ�กิจกรรมโดยการ

แจ้งเตือนพยาบาลหากพบความผิดปกติในการทำ�หัตถการ 

และในงานวิจัยของ Hwang, Kim & Chin5 ที่ทำ�การศึกษา

การรับรู้ของพยาบาลในประเทศเกาหลีจำ�นวน 355 คน               

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัย 

ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลรับรู้ว่าผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

สร้างความปลอดภัยอยู่ในระดับน้อย โดยกิจกรรมที่ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมมากคือ การให้ข้อมูลประวัติของผู้ป่วย แต่ผู้ป่วย       

สว่นใหญไ่มก่ลา้ทีจ่ะบอกใหผู้ใ้หบ้รกิารลา้งมอืกอ่นทำ�หตัถการ 

ไม่กล้าถามยืนยันเกี่ยวกับยาที่ผู้ให้บริการจัดให้ หรือไม่กล้า

สอบถามเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษา จากการ

ศกึษาในตา่งประเทศจะเหน็ไดว้า่มทีัง้ขอ้มลูทีค่ลา้ยคลงึกนัใน

ผลการศึกษาได้แก่ การมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลของผู้ป่วย 

แต่ยังพบว่ามีความขัดแย้งของผลการศึกษาในเรื่องการแจ้ง

พยาบาลเมื่อพบเจอสิ่งผิดปกติในการทำ�หัตถการ ทั้งนี้                 

อาจเนื่องจากการวัดการมีส่วนร่วมในโรงพยาบาลที่มีการ

บริหารจัดการในเรื่องวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย            

และบรรยากาศองคก์รในการใหโ้อกาสผูป้ว่ยเขา้มามสีว่นรว่ม

ในการสร้างความปลอดภัยท่ีแตกต่างกัน สำ�หรับประเทศไทย 

ยังไม่พบว่ามีการศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้าง

ความปลอดภัย ซ่ึงบริบทการให้บริการสุขภาพของประเทศไทย             

มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้ามามีบทบาทในความปลอดภัยน้อย 

ทั้งนี้เพราะการให้บริการด้านสุขภาพของประเทศไทยยังมี

ความเชื่อว่าผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เป็นบุคคลสำ�คัญที่สุดใน

การรักษา และผู้ป่วยไม่กล้าซักถามหรือเป็นฝ่ายส่ือสารกับ            

ผู้ให้บริการก่อน เน่ืองจากไม่มีองค์ความรู้ทางด้านการแพทย์6

	 การมสีว่นรว่มในการสรา้งความปลอดภยัของผูป้ว่ย

ในโรงพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ซึ่งจากการ

ทบทวนเอกสารงานวิจัยพบว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการมี

ส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย อาทิ เช่น               

การศกึษาของ Hwang, Kim & Chin5 ทีไ่ดท้ำ�การศกึษาปจัจยั

ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัย

ตามการรับรู้ของพยาบาลในประเทศเกาหลี และพบว่ามี            

สามปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิการมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยในการสรา้ง
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ความปลอดภัยเพิ่มข้ึน ได้แก่ สมรรถนะของพยาบาลในการ

พยาบาลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประสิทธิภาพในการ              

ทำ�งานเป็นทีม และบรรยากาศความปลอดภัยของโรงพยาบาล 

นอกจากนี้ความรู้และทัศนคติของผู้ให้บริการเป็นอีกปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในความปลอดภัยของ                

ผู้ป่วย ดังการศึกษาของ Davis, Jacklin, Sevdalis and 

Vincent7 พบว่ามีความจำ�เป็นอย่างยิ่งท่ีผู้เชี่ยวชาญด้าน                  

การดูแลสุขภาพต้องมีความเช่ือด้านบวกเก่ียวกับการมีส่วน

ร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัย เพื่อส่งเสริมและ             

ไม่ยับยั้งการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยและทำ�ให้ผู้ป่วยมี           

ส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย นอกจากนี้แนวคิดการ         

มีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยมีพื้นฐาน               

มาจากแนวคิดการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง กล่าวคือ               

การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นความจำ�เป็นของ               

ความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิต ความเข้าใจต่อความ

ต้องการของมนุษย์อย่างลึกซ้ึง พยาบาลท่ีให้บริการทางการ

พยาบาลตามแนวคิดการดูแลผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลางนั้น                      

จะต้องตระหนักถึงความแตกต่างและที่มาของแต่ละบุคคล              

ไม่ตัดสินบุคคลอื่นจากค่านิยมและประสบการณ์ของตนเอง 

การมีความห่วงใย สนใจต่อผู้อื่น การอยู่เคียงข้าง และสร้าง

ความไวว้างใจตอ่ผูป้ว่ย จะทำ�ใหผู้ป้ว่ยไดต้ระหนกัในศกัยภาพ

ของตนเอง สามารถจัดการกับสุขภาพและความเจ็บป่วย               

ของตนเองได้8 ดังน้ันพยาบาลท่ีมีความรู้ ทัศนคติ และ               

การปฏิบัติการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจะเป็นปัจจัย

พื้นฐานที่นำ�ไปสู่การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล

ตนเองเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

	 จากผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่ายังขาดการศึกษา

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย

ในประเทศไทย โดยเฉพาะการศกึษาการมสีว่นรว่มของผูป้ว่ย

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงเป็นผู้ป่วย            

ท่ีมีความเจ็บป่วยซับซ้อนและจำ�เป็นต้องได้รับการรักษา           

ด้วยเครื่องมือทางการแพทย์และเวชกรรมที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดอันตราย นอกจากนี้ยังขาดการศึกษาปัจจัยที่มีผล           

ต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัย                   

โดยเฉพาะปัจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ เช่น ความรู้ ทัศนคติ

และการปฏิบัติการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ด้วย         

เหตนุีค้ณะผูว้จิยัจงึเหน็ความสำ�คญัทีจ่ะตอ้งมกีารศกึษาระดบั

การมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วยและ              

ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความ

ปลอดภัย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โดยหวังว่าผลการศึกษาวิจัยนี้จะเป็นข้อมูล            

พื้นฐานให้ผู้บริหารทางการพยาบาลนำ�ไปใช้ในการส่งเสริม            

ผู้ให้บริการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้าง

ความปลอดภัย

กรอบแนวคิดการวิจัย (Research framework)

 	 ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการ

สร้างความปลอดภัยของ Hwang, Kim & Chin5 ร่วมกับ            

การทบทวนงานวิจัยมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ 

โดยผู้ป่วยจะมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยโดยการ            

ให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของตนเอง มีส่วนร่วมในการแสดงความ

คิดเห็น ซักถามข้อสงสัยและตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของ

ตนเอง และดูแลสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้อง รวมถึงการ

สังเกตและให้ข้อมูลแก่ผู้ให้บริการเมื่อพบอาการผิดปกติ5             

ทัง้นีป้จัจยัทีม่ผีลตอ่การมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยในการสรา้งความ

ปลอดภัย ประกอบด้วย ความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการ

ดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยที่หากตัวพยาบาลมีความรู้ 

ทักษะ และทัศนคติในการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง                

จะส่งผลให้พยาบาลสร้างบรรยากาศและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

มีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research objectives)

 	 1.	 ศึกษาการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้าง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

 	 2. 	ศึกษาความรู้ ทักษะ และทัศนคติของพยาบาล

เกี่ยวกับการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ต่อการมีส่วนร่วม

ของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย ตามการ              

รับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology)

 	 การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (predictive correlation study) 

เพือ่ศกึษาการมส่ีวนรว่มของผู้ปว่ยในการสรา้งความปลอดภยั
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และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการมีสว่นรว่มของผู้ปว่ยในการสรา้ง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ทำ�การศึกษาระหว่างเดือน

ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน                   

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคเหนือ ได้แก่ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 	 กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน                

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคเหนือได้แก่ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ จำ�นวน 142 คน และโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร จำ�นวน 50 คน รวม 192 คน โดยกำ�หนด

เกณฑ์การเลือกพยาบาลคือ 1) ทำ�งานในโรงพยาบาลอย่าง

น้อย 1 ปี 2) ทำ�งานในหอผู้ป่วยใน ยกเว้น หอผู้ป่วยวิกฤติ     

และหอผู้ป่วยกุมาร โดยไม่รวมผู้บริหารทางการพยาบาล            

และยินดีให้ข้อมูลวิจัย คัดเลือกโดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย

ดังนี้

 	 ขั้นตอนที่ 1 	กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการ

ประมาณจากอัตราส่วนของจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างต่อจำ�นวน

ตัวแปรทำ�นาย (ratio of predictors to case)9 ซึ่งกำ�หนด

ว่า ตัวแปรทำ�นายหนึ่งตัวต้องใช้ตัวอย่างจำ�นวน 40 คน                   

เป็นอย่างน้อย ดังนั้นในการวิจัยนี้มีตัวแปรทำ�นาย 4 ตัวคือ 

การรับรู้ของพยาบาลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้าง

ความปลอดภยั ความรูข้องพยาบาลในการพยาบาลทีย่ดึผูป้ว่ย

เป็นศูนย์กลาง ทักษะของพยาบาลในการพยาบาลที่ยึดผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง และทัศนคติของพยาบาลในการพยาบาล              

ที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการ

สรา้งความปลอดภยั จงึใชต้วัอยา่งทัง้สิน้ 160 คน แตเ่นือ่งจาก

การเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างส่งคืนมาเอง อาจได้รับ

แบบสอบถามไม่ครบหรือไม่สมบูรณ์จึงได้เพิ่มจำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 2010 ทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการวิจัย

นี้ทั้งสิ้น 192 คน 

 	 ขั้นตอนที่ 2 	การสุ่มตัวอย่างในงานวิจัยใช้วิธีการ          

สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling)             

ตามจำ�นวนพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วย 

 	 ขั้นตอนที่ 3 	นำ�บัญชีรายช่ือพยาบาลซ่ึงเป็นประชากร 

ทั้งหมดมาพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้เข้าตามเกณฑ์      

การคัดเลือก หลังจากนั้นทำ�การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ด้วย          

การจับฉลากแบบไม่ใส่คืน ผู้ที่ถูกเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างแล้ว 

จะไมม่โีอกาสถกูเลอืกเปน็กลุม่ตวัอยา่งอกี โดยจบัสลากจนได้

ครบ 192 คน 

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้เปน็แบบสอบถามซึง่

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง และแปลมาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้

 	 ส่วนที่ 1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ

การสมรส ประสบการณ์การทำ�งาน ตำ�แหน่งงาน หน่วยงาน

ที่ปฏิบัติ ซึ่งข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิด

และปลายปิด

 	 ส่วนที่ 2 	แบบสอบถามประสบการณ์และความ

สำ�คญัของการมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยในการสรา้งความปลอดภยั

ตามการรับรู้ของพยาบาล เป็นข้อคำ�ถามท่ีนำ�มาจากเคร่ืองมือ 

Experience of and importance ratings of patient 

participation activities ของ Hwang, Kim, & Chin5               

จำ�นวน 20 ข้อคำ�ถาม 

 	 ส่วนที่ 3 	แบบสอบถามความรูใ้นการดแูลทีย่ดึผู้ปว่ย

เป็นศูนย์กลาง ซ่ึงผู้วิจัยได้นำ�มาจากเครื่องมือวัดความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะในการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

(Knowledge, Skill, and Attitude: Patient-centered care 

scale: KSAI-PCCS) ของ Esslin11 จำ�นวน 19 ข้อคำ�ถาม 

 	 ส่วนที่ 4 	แบบสอบถามทกัษะในการดแูลทีย่ดึผูป้ว่ย

เป็นศูนย์กลาง ซ่ึงผู้วิจัยได้นำ�มาจากเครื่องมือวัดความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะในการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง           

ของ Esslin11 จำ�นวน 17 ข้อคำ�ถาม 

 	 ส่วนที่ 5 	แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลที่ยึด            

ผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง ซึง่ผูว้จิยัไดน้ำ�มาจากเครือ่งมอืวดัความรู ้

ทัศนคติ และทักษะในการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง             

ของ Esslin11 จำ�นวน 18 ข้อคำ�ถาม 

	 แบบสอบถามส่วนที่ 2 3 4 และ 5 ได้รับอนุญาตให้

นำ�มาใช้งานวิจัยนี้และแปลเป็นภาษาไทยโดยไม่ ได้มี                

การดัดแปลงข้อความด้วยวิธีการ back translation จึงไม่มี

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และแบบวัดส่วนที่ 2 3 4 

และ 5 มีลักษณะคำ�ถาม 5 ระดับ มีค่าคะแนนแต่ละข้ออยู่
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ระหว่าง 1-5 โดย 1 มีค่าคะแนน น้อยที่สุด 2 มีค่าคะแนน 

น้อย 3 มีค่าคะแนน ปานกลาง 4 มีค่าคะแนน มาก และ 5                  

มีค่าคะแนน มากท่ีสุด การแปลค่าคะแนนจะใช้คะแนน                       

รวมเฉลี่ย เกณฑ์การแปลผล 5 ระดับดังน้ี คะแนนเฉลี่ย                

1.00-1.49 = น้อยที่สุด 1.50-2.49 = น้อย 2.50-3.49 =               

ปานกลาง 3.50-4.49 = มาก และ 4.50-5.00 = มากที่สุด12 

เครือ่งมอืวจิยันีถ้กูนำ�ไปหาความเทีย่งกบักลุม่ตวัอยา่ง 10 คน 

ไดค้า่ความเทีย่งสว่นที ่2 3 4 และ 5 เทา่กบั 0.96, 0.96, 0.94, 

และ 0.95 ตามลำ�ดับ 

 	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และโรงพยาบาลทั้งสองแห่งตาม

หมายเลข 068/2564,  อว 8393(7 )/3276 และ                                     

อว 0603.10/8200 ตามลำ�ดบั รวมทัง้ไดร้บัอนญุาตใหท้ำ�การ

เก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างในงาน

วิจัยทุกรายจะได้รับเอกสารการชี้แจงและมีการลงนามหรือ

ยินยอมเป็นวาจาว่ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนท่ีจะได้ตอบ

แบบสอบถาม รวมท้ังแจ้งว่าการนำ�เสนอข้อมูลจะนำ�เสนอ           

ในภาพรวมของข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย และจะ                  

มีการทำ�ลายข้อมูลท่ีเก็บมาได้ภายหลังจากสิ้นสุดงานวิจัย                

แล้ว 1 ปี

 	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัย

ได้ขอหนังสืออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และขออนุญาตดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาต   

ให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง ผู้วิจัยติดต่อ                     

ประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย ขออนุญาตดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล และขอ

ความอนุเคราะห์ให้จัดผู้ประสานงานในการช่วยเก็บรวบรวม

ขอ้มลู จากนัน้ผูว้จิยัเตรยีมแบบสอบถามและเอกสารคำ�ชีแ้จง

ที่จะมอบให้ผู้ประสานงานทั้ง 2 คน และจัดทำ�แบบสอบถาม

และเอกสารคำ�ชี้แจงในรูปแบบ google form และจัดทำ�     

เป็น QR code เพื่อส่งให้ผู้ประสานงานได้ช่วยแจกให้กับ              

กลุ่มตัวอย่าง และขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม             

ภายใน 2 สปัดาห ์ใชร้ะยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืน

ตุลาคม ถึง ธันวาคม จึงได้รับแบบสอบถามกลับคืนจำ�นวน 

192 ฉบับ ซึ่งทุกฉบับเป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์ที่สามารถ

นำ�ไปใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 ข้อมูลส่วนบุคคลนำ�มาวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ประสบการณ์และความสำ�คัญของการมีส่วนร่วม

ของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยตามการรับรู้ของ

พยาบาล ความรู้ของ ทักษะ และทัศนคติของพยาบาล              

ในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง วิเคราะห์โดยการ

คำ�นวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 	 การหาปัจจัยทำ�นายที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ             

ผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัย ได้ใช้การวิเคราะห์ด้วย            

สถิติถดถอยแบบวิธีการนำ�เข้าทั้งหมด (enter multiple   

regression analysis) กำ�หนดตัวแปรต้นคือ ความรู้ ทักษะ 

และทัศนคติของพยาบาลในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง ส่วนตัวแปรตามคือ การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย               

ในการสร้างความปลอดภัย มีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ของการวิเคราะห์สถิติถดถอย ได้แก่ การแจกแจงแบบโค้ง            

ปกติของความคลาดเคล่ือน และความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น 

(multi-collinearity) และพบว่าผ่านข้อตกลงเบื้องต้นทุกข้อ

ดังกล่าว

ผลการวิจัย 

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 

48.40 เป็นเพศหญิงทั้งหมดจำ�นวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 

100 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

จำ�นวน 178 คน คดิเปน็รอ้ยละ 92.40 สว่นใหญม่ปีระสบการณ์

ทำ�งานอยู่ในช่วง 1-5 ปี จำ�นวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 38 

เป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการมากที่สุดจำ�นวน 187 คน                       

คิดเป็นร้อยละ 97.40 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมาก

ที่สุดจำ�นวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 33.90 
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	 2. 	ประสบการณแ์ละความสำ�คญัของการมสีว่นรว่ม

ของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยตามการรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่             

อยู่ในระดับมากที่สุดจำ�นวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 56.77 

รองลงมาอยู่ในระดับมาก 63 คน คิดเป็นร้อยละ 32.81 และ

ในระดับปานกลางจำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33                

โดยพยาบาลรับรู้การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความ

ปลอดภัยรายด้านในเรื่อง การให้ผู้ป่วยบอกข้อมูลเก่ียวกับ

ประวัติการแพ้หรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจำ�นวน 

160 คน คิดเป็นร้อยละ 83.30 การให้ผู้ป่วยร่วมในการระบุ

ตัวตนมากที่สุดจำ�นวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 75 และการ

อธิบายผู้ป่วยเกี่ยวกับแผนการดูแลท่ีผู้ป่วยสามารถทำ�ได้            

โดยลำ�พังเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านจำ�นวน 135 คน คิดเป็น            

ร้อยละ 70.30 

	 3. 	ค่าเฉล่ียความรู้ ทักษะ และทัศนคติของพยาบาล

ในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอยู่ในระดับมาก                    

โดยมีค่าเฉลี่ย 3.61, 3.72, และ 4.17 ตามลำ�ดับ

	 4. 	คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทำ�นาย

กับการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยตาม

การรับรู้ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภาคเหนือ            

พบว่า ความรู้ ทักษะ และทัศนคติของพยาบาลในการดูแล

แบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามการรับรู้ของพยาบาล                   

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการ

สร้างความปลอดภัยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และเป็น              

ปจัจยัสำ�คญัในการทำ�นายการมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยในการสรา้ง

ความปลอดภัย (r = .320, .359 และ .505 ตามลำ�ดับ)

	 5. 	ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณระหว่าง

ปจัจยัทำ�นายของตวัแปรตน้กบัการมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยในการ

สร้างความปลอดภัย ตามการรับรู้ของพยาบาล พบว่าปัจจัย

ทำ�นายทัง้หมด ไดแ้ก ่ความรู ้ทกัษะ และทศันคตขิองพยาบาล

ในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามการรับรู้ของ

พยาบาล สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของการมีส่วน

ร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วยตาม           

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้

ร้อยละ 25.90 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .001 (R2 = .259, 

Adjusted R2 = .247, F = 21.88, p = .000) แต่มีเพียง

ทัศนคติของพยาบาลในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

เท่านั้นที่สามารถทำ�นายการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้าง

ความปลอดภัยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .001 โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .509

การอภิปรายผลการวิจัย 

	 การศึกษาน้ีพบว่าการรับรู้การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

ในการสรา้งความปลอดภยัของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุดทั้งโดยรวมและ 

รายด้าน พยาบาลเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด                   

24 ชั่วโมง และเป็นผู้ที่ให้ความรู้ ให้การสนับสนุน และ              

กระตุน้ใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มในการดแูลและสรา้งความปลอดภยั               

ทำ�ให้เกิดการรับรู้และเห็นพฤติกรรมของผู้ป่วยขณะนอน           

โรงพยาบาล นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั้ง 2 แห่ง    

ยังคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยมีการดำ�เนินการใน

เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในด้านความปลอดภัยจาก             

การผ่าตัด การควบคุมการติดเชื้อ ความคลาดเคลื่อนทางยา 

กระบวนการดูแล การใส่ท่อ สายระบาย และการตอบสนอง

อย่างรวดเร็ว13 นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ได้นำ�แนวทางการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย     

หรือ SPEAK UP ของ The joint commission14 มาใช้เป็น

แนวทางในการกระตุน้และสนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มในการ

ดูแลและสร้างความปลอดภัย ในด้านกิจกรรมที่ผู้ป่วยมีส่วน

ร่วมในการสร้างความปลอดภัยมากที่สุดคือ การบอกข้อมูล

เกีย่วกบัประวตักิารแพห้รอือาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 

คิดเป็นร้อยละ 83.30 ที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจากพยาบาลมีการ

ตรวจสอบประวัติการแพ้ยาก่อนการให้ยาแก่ผู้ป่วยทุกราย              

ซึ่งผู้ป่วยต้องแจ้งอาการแพ้ยาทุกครั้ง ส่งผลให้ไม่เกิดอันตราย

จากการใช้ยา สอดคล้องกับแนวทางการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

เพื่อความปลอดภัยด้วย SPEAK UP ของ The joint                

commission14 ในเรือ่ง K: Know คอืการทีผู่ป้ว่ยตอ้งตระหนกั

ถึงข้อผิดพลาดจากการใช้ยา และควรแจ้งพยาบาลถึงประวัติ 

การแพ้ยาของตนเอง14 จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการบอก

ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการแพ้หรืออาการไม่พึงประสงค์จาก   

การใช้ยามากที่สุด รองลงมาคือการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม                   

ในการระบุตัวตนอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75 ซึ่ง

การระบุตัวตนจะช่วยลดความผิดพลาดในการให้การรักษา           
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ผิดคน ทางโรงพยาบาลได้มีมาตรฐานและตัวช้ีวัดด้านคุณภาพ

เกี่ยวกับการระบุตัวตนของผู้ป่วย พยาบาลจะกระตุ้นให้                      

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการระบุตัวตน สอดคล้องกับแนวทางการ                 

มีส่วนร่วมของผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย ของ The joint               

commission14 ในเรื่อง P: Pay attention คือการที่ผู้ป่วย 

จะต้องมีส่วนร่วมในการระบุตัวตนของตัวเองและมั่นใจว่า

พยาบาลถามชื่อ-สกุล และดูป้ายข้อมือผู้ป่วยก่อนให้ยาหรือ

ทำ�หัตถการทุกครั้ง15 

	 ผลการศึกษายังพบว่าค่าเฉลี่ยความรู้ ทักษะ และ

ทัศนคติของพยาบาลในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ตามการรับรู้ของพยาบาลอยู่ในระดับมาก โดยพบว่าความรู้

ของพยาบาลในการดแูลแบบยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางมคีา่เฉล่ีย

มากที่สุดในด้านความสามารถใช้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการดูแล

แบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และความสามารถในการส่ือสาร

อยา่งมปีระสทิธภิาพกบัผูป้ว่ยและครอบครวั (3.95 และ 3.90 

ตามลำ�ดบั) เนือ่งจากปจัจบุนัลกัษณะการทำ�งานของพยาบาล

จะต้องใช้การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติเพิ่มข้ึน เพื่อให้ได้             

ซึง่ขอ้มลูทีจ่ะนำ�มาวางแผนการพยาบาลใหแ้กผู่ป้ว่ย พยาบาล

จึงได้รับการพัฒนาความรู้ด้านการสื่อสารและการใช้ข้อมูล          

ในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลความเจ็บป่วยของ

ตนเอง ซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิดความปลอดภัยต่อ           

ผูป้ว่ยขณะรกัษาตวัในโรงพยาบาลนอกจากนีแ้นวคดิการดแูล

แบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้ถูกกำ�หนดเป็นนโยบายระดับชาติ 

โดยกำ�หนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ             

ฉบับที่ 11 ทำ�ให้แต่ละโรงพยาบาลมีความตื่นตัวในการดูแล

แบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และสนับสนุนให้บุคลากรได้

พัฒนาความรู้ ทักษะและสร้างความตระหนักให้บุคลากรใน

การดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ทำ�ให้มีความรู้             

พื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจาก

หลักสูตรของสถานศึกษาพยาบาล ซึ่งเตรียมความพร้อมและ

สรา้งความตระหนกัในการดแูลทีย่ดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางใหแ้ก่

นักศึกษาพยาบาล ส่วนทักษะของพยาบาลในการดูแลแบบ 

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามการรับรู้ของพยาบาล พบว่า                

มคีา่เฉลีย่มากทีส่ดุในดา้นความสามารถในการประเมนิอาการ

และระดับความปวดและความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย และ

ความสามารถในการประเมนิระดบัความสุขสบายทางกายของ

ผู้ป่วย (4.09 และ 4.03 ตามลำ�ดับ) ซึ่งการประเมินผู้ป่วย          

เปน็กจิกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาลสามารถทำ�ไดอ้ยา่งอสิระ 

พยาบาลทุกคนต้องสามารถประเมินผู้ป่วยได้ตามกระบวน         

การพยาบาล ซึ่งในการประเมินความเจ็บปวดหรือความไม่            

สุขสบาย ผู้ป่วยเองต้องมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ความเจบ็ปวดและความไมส่ขุสบายทีเ่กดิขึน้ สง่ผลใหพ้ยาบาล

ประเมนิอาการของผูป้ว่ยไดถ้กูตอ้งและรวดเรว็ ทำ�ใหใ้หผู้ป้ว่ย

ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว และเกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย   

ส่วนทัศนคติของพยาบาลในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางตามการรับรู้ของพยาบาลพบว่ามีค่าเฉล่ียมากที่สุด

ในด้านการตระหนักถึงการให้ความเคารพผู้ป่วย และการ

เคารพสิทธิ์ของผู้ป่วยในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล (4.42   

และ 4.37 ตามลำ�ดับ) การปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย

เป็นการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิต

สังคมแก่ผู้ป่วย โดยมีพื้นฐานอยู่บนความรับผิดชอบต่อสิทธิ 

พ้ืนฐานของผู้ป่วย ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพพยาบาล

และสิทธิทางกฎหมายรวมถึงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย               

ซึ่งสิ่งเหล่านี้ทำ�ให้ผู้ป่วยกล้าที่จะมีส่วนร่วมในการสร้างความ

ปลอดภัย โดยการส่ือสารกับพยาบาลมากขึ้น กล้าตัดสินใจ 

เพือ่เลือกทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุในการรกัษา และกลา้แจง้พยาบาล

เม่ือพบส่ิงผิดปกติจากการทำ�หัตถการ ส่งผลให้เกิดความ

ปลอดภัยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

ในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่าความรู้ ทักษะ  

และทัศนคติในการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สามารถ

ร่วมกันอธิบายความผันแปรของการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยใน

การสร้างความปลอดภัยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้ร้อยละ 25.90 อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .001 การดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง คือ          

การที่ผู้ให้การรักษาให้ความสำ�คัญกับความต้องการที่แท้จริง

ของผู้ป่วย และปรับเปลี่ยนแผนการรักษาพยาบาลให้                   

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม

มากขึ้น ไม่ใช่การยัดเยียด สอนและสั่งให้ผู้ป่วยทำ�ตามที่            

ผู้ให้การรักษาต้องการ แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีเพียงทัศนคติ

ของพยาบาลในการดแูลแบบยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางเทา่นัน้ที่

สามารถทำ�นายการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความ
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ปลอดภัยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .001 โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .509 ทัศนคติเป็นสิ่งท่ีมี

อิทธิพลในการกำ�หนดทิศทางของปฏิกิริยาตอบสนองของ

แต่ละบุคคลต่อทุกสิ่งและทุกสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง16 การท่ี

พยาบาลมทีศันคตดิา้นบวกตอ่การมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยในการ

สร้างความปลอดภัย จะช่วยส่งเสริมและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย  

มีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยเพิ่มขึ้น จะเห็นได้ว่า

ทัศนคติมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม เพราะฉะนั้นการที่ผู้ป่วย

จะมีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับ

ทัศนคติและพฤติกรรมท่ีพยาบาลแสดงออกกับผู้ป่วยด้วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Davis, Jacklin, Sevdalis                  

and Vincent8 ที่ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์          

กับการมีส่วนร่วมในความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่าทัศนคติ

ด้านบวกของผู้ให้บริการส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยใน

การสร้างความปลอดภัย โดยการที่ผู้ให้บริการส่งเสริมและไม่

ยบัยัง้การปฏบิตักิจิกรรมของผูป้ว่ยสง่ผลใหผู้ป้ว่ยรูส้กึไวว้างใจ 

และเต็มใจในการมีส่วนร่วมในความปลอดภัยมากขึ้น3 

นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่าทัศนคติด้านการตระหนักถึงการ

ให้ความเคารพผู้ป่วย และการเคารพสิทธิ์ของผู้ป่วยในการ              

เข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (4.42 และ 4.37 

ตามลำ�ดับ) สามารถอธิบายได้ว่า พยาบาลยึดจรรยาบรรณ  

และจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงการเคารพสิทธิ

ของผู้ป่วยเป็นหนึ่งในจริยธรรมที่พยาบาลควรยึดถือปฏิบัติ              

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tobiano G, Bucknall T, 

Marshall A, Guinane J, Chaboyer W.17 ที่ได้ศึกษา                           

เกีย่วกบัมมุมองของพยาบาลเกีย่วกบัการมสีว่นรว่มของผูป้ว่ย

พบว่าพยาบาลรู้สึกว่าผู้ป่วยมีสิทธิ์ที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับ              

การรักษาด้วยตนเอง พยาบาลเป็นเพียงผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น             

หากพยาบาลมีแนวคิดแบบนี้ ก็จะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัยเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานใหผู้บ้รหิารทางการพยาบาลนำ�ไป

การวางแผนการส่งเสริมทัศนคติที่ดีให้แก่บุคลากร เช่น                 

การอบรม ให้ความรู้ และส่งเสริมให้มีพฤติกรรมบริการใน        

การสนับสนุนผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมในการสร้างความปลอดภัย

ขณะนอนโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 1. 	ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ             

ผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย ตามการรับรู้            

ของพยาบาลวิชาชีพ และตามการรับรู้ของผู้ป่วยในทุก                      

โรงพยาบาล 

	 2. 	ควรศึกษาปัจจัยด้านภาระงานและเวลา ที่มี           

ผลต่อการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการสร้างความปลอดภัย
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