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Abstract

 Introduction: Preparing parents to teach activities of daily living skills to children with autism 

spectrum disorder (ASD) is another significant role of nurses in providing care and enabling them to live 

with their families and communities.

 Objective: To present the concept and role of nurses in caring for patients, particularly young 

children with ASD, by preparing their parents to teach activities of daily living skills to these children.

 Key issues: Nurses play a crucial role in providing guidance and support to parents of young                      

children with autism spectrum disorder. The nurses’ responsibilities include training parents about                        

effective strategies to teach and reinforce essential activities of daily living skills for children                                         

with autism. 

 Implications: The concept and role of nurses in caring for this group of children through parental 

training to teach activities of daily living skills can be applied to caring for other groups of children with 

similar skill deficits in their daily activities. 
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บทคัดย่อ

 บทนำา: การเตรียมพ่อแม่ในการฝึกทักษะกิจวัตรประจำาวันแก่เด็กออทิสติกปฐมวัย พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทท่ีสำาคัญ

ในการดูแลช่วยเหลือครอบครัวและเด็กกลุ่มน้ี เพ่ือให้เด็กสามารถดำารงชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้

 วัตถุประสงค์: เพ่ือนำาเสนอแนวคิดและบทบาทพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยดูแลเด็กออทิสติกปฐมวัย โดยการสอน              

พ่อแม่ให้ฝึกทักษะกิจวัตรประจำาวันแก่เด็กออทิสติกปฐมวัย

 ประเด็นสำาคัญ: บทบาทของพยาบาลในการสอนพ่อแม่น้ัน พยาบาลจะต้องจัดเตรียมความรู้ท่ีเป็นแนวทางใน                    

การฝึกทักษะกิจวัตรประจำาวันแก่เด็กออทิสติก โดยพยาบาลจะเป็นผู้รับผิดชอบในการสอนพ่อแม่เก่ียวกับเทคนิคต่าง ๆ                   

ท่ีใช้ได้ผลในการฝึกทักษะกิจวัตรประจำาวันท่ีจำาเป็นและเหมาะกับวัยให้แก่เด็กออทิสติก

 สรุป: บทบาทสำาคัญท่ีพยาบาลต้องทำาเป็นอันดับแรกในการดูแลช่วยเหลือแก่เด็กออทิสติกปฐมวัย คือบทบาทในการ

สอนพ่อแม่ฝึกทักษะกิจวัตรประจำาวันแก่เด็ก

 ข้อเสนอแนะ: แนวคิดและบทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กกลุ่มน้ี ด้วยการสอนพ่อแม่ให้ฝึกทักษะแก่เด็ก สามารถ

นำาไปประยุกต์ใช้ได้กับการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มอ่ืน ๆ   ท่ีมีปัญหาการขาดทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน

คำาสำาคัญ: บทบาทพยาบาล เด็กออทิสติก ทักษะกิจวัตรประจำาวัน 
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บทนำา
 ออทิสติกเป็นกลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติของสมอง 

ท่ีส่งผลต่อความบกพร่องในหลาย ๆ  ด้าน จากรายงานการศึกษา

ท่ัวโลก พบว่าออทิสติกเป็นโรคท่ีพบมากข้ึนในทุกประเทศ                    

ท่ัวโลก ความชุกของภาวะออทิสติกสเปกตรัมต้ังแต่ปี ค.ศ.1987 

พบความชุกประมาณ 1.13:10,000 และการศึกษาในช่วงปี 

2000 พบความชุกเพ่ิมข้ึนเป็นประมาณ 1-1.3:1000 และมี              

การรายงานความชุกของภาวะออทิสติกสเปกตรัมท่ีสูงมากข้ึน

เร่ือย ๆ  1 โดยการสำารวจในพ้ืนท่ีเฝ้าระวังของศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรค สหรัฐอเมริกา ในปีค.ศ. 2012 พบความชุกร้อยละ 

1.46 คิดเป็นสัดส่วน 1 ต่อ 68 คน2 และประเทศในเอเชีย                    

ยุโรป อเมริกาเหนือก็พบความชุกใกล้เคียงกันอยู่ท่ีประมาณ 

ร้อยละ 1 พบได้ในทุกเช้ือชาติและทุกระดับทางสังคมและ

เศรษฐานะ พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (4-5:1) เดิมเช่ือว่า

พบมากในกลุ่มคนท่ีมีฐานะดี แต่ในปัจจุบันพบว่ามีในทุกระดับ

ช้ันของสังคมพอ ๆ  กัน ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะว่าเดิมกลุ่มคนท่ีมี  

ฐานะดี จะเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ดีกว่า

ทำาให้พบได้มากกว่า1-2 การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็กช่ือ                   

“Autism spectrum disorder - ASD” ตามเกณฑ์ DSM-5 

ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน3 ลักษณะท่ีเห็นเด่นชัดของ                    

ออทิสติกคือ มีความบกพร่องในการส่ือสารและการมี

ปฏิสัมพันธ์อย่างเหมาะสมกับผู้อ่ืน (social communication 

and social interaction) รวมท้ังการมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

ท่ีอาจแสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมซำ้า ๆ  พฤติกรรม               

ท่ีไม่ยืดหยุ่น สนใจกิจกรรม หรือวัตถุส่ิงใดส่ิงหน่ึงแบบหมกมุ่น

มากเกินกว่าคนท่ัวไปแสดงหรือปฏิบัติออกมา ซ่ึงสามารถสังเกต

เห็นได้ต้ังแต่วัยหัดเดิน หรืออายุน้อยกว่า 3 ปี โดยในวัยเด็กเล็ก

มักจะนำามาด้วยปัญหา พูดช้า ไม่สบตา ไม่หันหาเสียงเรียก                         

ช่ือเด็ก บางคนสามารถพูดได้ แต่จะพูดเป็นภาษาตัวเอง                      

ไม่สามารถส่ือสารบอกความต้องการได้ เด็กกลุ่มน้ีจะมีอาการ

และอาการแสดงท่ีมีความแตกต่างหลากหลาย ต้ังแต่มีอาการ

น้อยไปจนมีอาการมาก ความผิดปกติของพัฒนาการในแต่ละ

ด้านก็ยังมีความแตกต่างกันเหมือนกับ spectrum ของรุ้งกินนำา้

ท่ีมีการไล่เฉดสีกัน 1 

ความสำาคัญของทักษะกิจวัตรประจำาวันในเด็ก                 
ออทิสติก
 ทักษะการดูแลช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันสำาหรับเด็กออทิสติกน้ัน ถือว่าเป็นทักษะพ้ืนฐานท่ี

จำาเป็นและสำาคัญ4 เน่ืองจากกิจวัตรประจำาวันเป็นกิจกรรม                 

พ้ืนฐานของมนุษย์ในการดำาเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน5 เด็กออทิสติก 

มากกว่าร้อยละ 50 มีความบกพร่องทักษะการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันแบบพ้ืนฐาน6 เด็กปฐมวัยท่ัวไปสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันตามวัยได้ด้วยตนเอง โดยสามารถเรียนรู้ได้จาก                 

การเลียนแบบส่ิงท่ีเห็นพ่อแม่หรือผู้อ่ืนปฏิบัติ หรือจากการ                 

ท่ีพ่อแม่สอนหรือช้ีแนะบ้าง แต่ในเด็กออทิสติกซ่ึงมีข้อจำากัด

ต่าง ๆ  ในการดำาเนินชีวิต เช่น บกพร่องด้านการส่ือสาร   

บกพร่องทักษะทางสังคม ข้อจำากัดในการรับรู้ส่ิงเร้าผ่าน

ประสาทสัมผัสท้ังห้า มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ หลายราย

มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาร่วมด้วย เป็นต้น การท่ีเด็กจะ

เรียนรู้และมีทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้น้ัน เด็ก

จำาเป็นต้องได้รับการฝึกทักษะเหล่าน้ีอย่างสมำา่เสมอและอดทน

จากพ่อแม่หรือผู้ดูแล1,4 หากเด็กออทิสติกปฐมวัยมีทักษะใน         

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ตามวัย จะเป็นทักษะพ้ืนฐานท่ี

ช่วยส่งเสริมการปรับตัวการเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ  ท่ียากข้ึนและ                     

ซับซ้อนข้ึน สำาหรับการดำาเนินชีวิตอิสระ ในช่วงวัยเรียน วัยรุ่น 

ต่อเน่ืองไปถึงวัยผู้ใหญ่ต่อไปตามลำาดับ7 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือพ่อแม่ใน
การฝึกทักษะกิจวัตรประจำาวันเด็กออทิสติก
 การดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติกในช่วงปฐมวัย                  

(แรกเกิด- 5 ปี) มีความสำาคัญนับต้ังแต่เร่ิมรู้ว่าเป็นออทิสติก  

เด็กควรได้รับโปรแกรมปรับพฤติกรรมแบบเข้มข้น ส่งเสริม

พัฒนาการในทุกด้านอย่างต่อเน่ือง ฝึกและแก้ไขการพูด                 

เสริมสร้างทักษะการดูแลตนเอง และทักษะสังคมท่ีเหมาะสม

ตามวัย8 ทีมสหวิชาชีพโดยเฉพาะพยาบาลผู้ใกล้ชิดกับครอบครัว 

ถือว่าเป็นบุคลากรท่ีมีความสำาคัญในการดูแลช่วยเหลือเด็ก             

ออทิสติกและครอบครัว พยาบาลสามารถทำาได้หลายบทบาท 

ได้แก่ บทบาทในการสอนหรือให้ความรู้แก่พ่อแม่ บทบาท

ในการประเมินคัดกรองและส่งต่อ บทบาทการเป็นผู้จัดการ

รายกรณี บทบาทในการส่งเสริมดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลของ

เด็กออทิสติก บทบาทในการจัดการให้มารับการตรวจตามนัด 
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บทบาทในการให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ  และบทบาท              

ในการเป็นผู้ปกป้องหรือพิทักษ์สิทธ์ิ ในบทบาทท่ีกล่าวมาน้ี         

การสอนหรือให้ความรู้แก่พ่อแม่เด็กออทิสติกในช่วงปฐมวัย 

ถือว่าเป็นบทบาทสำาคัญมากท่ีสุดท่ีพยาบาลต้องทำาเป็นลำาดับ

แรก ๆ  เน่ืองจากการดูแลเด็กออทิสติกปฐมวัย จะเป็นการดูแล

ท่ีเราต้องเปิดโอกาสให้พ่อแม่เข้ามามีส่วนร่วม (Parent                     

Involvement) การท่ีจะทำาให้อาการออทิสติกดีข้ึนได้น้ัน 

นอกจากจะเป็นการดูแลรักษาท่ีตัวเด็กแล้ว ปัจจัยท่ีสำาคัญอย่าง

มากอีกหน่ึงปัจจัยก็คือปัจจัยด้านพ่อแม่ท่ีจะต้องมีความสามารถ

ในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยเช่นกัน9 

การมีส่วนร่วมของพ่อแม่ในกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือเด็ก            

ออทิสติกปฐมวัย จะเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตพ่อแม่และ             

ตัวเด็กให้ดีข้ึน10 นอกจากน้ียังช่วยให้เด็กเกิดความรู้สึกอบอุ่น

ปลอดภัย ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลจากการ             

แยกจาก ส่วนพ่อแม่เองก็ได้รับความรู้ท่ีก่อให้เกิดการพัฒนา

ทักษะในการดูแลเด็กอย่างต่อเน่ืองต่อไป11 ซ่ึงการเข้ามามี                 

ส่วนร่วมของพ่อแม่น้ัน พ่อแม่ต้องมีความรู้ ความเข้าใจใน                 

การดูแลอย่างเหมาะสม แต่ในความเป็นจริงแล้วเราจะพบว่า 

ยังมีพ่อแม่ของเด็กออทิสติกปฐมวัยจำานวนมากท่ีขาดความรู้ 

ความเข้าใจในการดูแลช่วยเหลือเด็ก ไม่รู้ว่าจะดูแลช่วยเหลือ

ในเร่ืองใดก่อนหลัง วิธีดูแลช่วยเหลือน้ัน ในบทบาทพ่อแม่แล้ว 

พ่อแม่ควรต้องทำาอย่างไร ผู้ปกครองทุกคนเร่ิมต้นท่ีไม่รู้                   

เหมือนกัน12 ทำาให้ปัญหาสำาคัญหลายปัญหามักถูกพ่อแม่มอง

ข้ามในช่วงปฐมวัยของเด็ก หน่ึงในปัญหาท่ีมักถูกมองข้ามคือ

เด็กขาดทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันแบบพ้ืนฐาน 

(basic activities of daily living skills) ท่ีเหมาะกับวัย                      

ท้ังน้ีผู้ท่ีมีความบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันจะ

สะท้อนให้เห็นว่าบุคคลน้ันขาดความม่ันคงในชีวิต ต้องคอย

พ่ึงพาผู้อ่ืน และมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี13 

 พยาบาลต้องเตรียมความรู้ท่ีเป็นแนวทางในการฝึก

ทักษะกิจวัตรประจำาวันแก่เด็กออทิสติกปฐมวัย โดยพยาบาล

จะเป็นผู้รับผิดชอบในการสอนพ่อแม่เก่ียวกับเทคนิคต่าง ๆ                    

ท่ีใช้ได้ผลในการฝึกทักษะกิจวัตรประจำาวันท่ีจำาเป็นและ

เหมาะกับวัยให้แก่เด็กออทิสติก และควรอธิบายให้พ่อแม่เข้าใจ

ภาพรวมของสภาพปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได้และส่งผลต่อการบรรลุ  

เป้าหมายของการฝึกทักษะกิจวัตรประจำาวันแบบพ้ืนฐานของเด็ก

ออทิสติกปฐมวัย เพ่ือให้พ่อแม่เตรียมตัวในการรับมือ มีความ

อดทน ไม่ย่อท้อต่อปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน จนสามารถ

บรรลุเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้ได้14 เช่น เด็กมีข้อจำากัดในการ

ส่ือสาร ไม่ให้ความร่วมมือต่อการฝึก ขาดความต้ังใจ ไม่มี                

สมาธิในการฝึก ทักษะการเคล่ือนไหวบกพร่อง ทักษะการ

เลียนแบบบกพร่อง ขาดแรงจูงใจ บกพร่องในการรับรู้ทางการมอง 

มีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เป็นต้น ท้ังน้ีเด็กออทิสติกปฐมวัย

แต่ละคนมีสภาพปัญหาท้ังคล้ายกันและแตกต่างกัน แต่ถ้า

พยาบาลและพ่อแม่พูดคุยร่วมกันเพ่ือประเมินสภาพปัญหา

ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ จะทำาให้การรับมือกับปัญหาเกิดประสิทธิภาพ 

เช่น การเตรียมคำาพูดท่ีใช้ส่ือสารในระหว่างการฝึกให้ส้ัน   

กระชับหากเด็กมีปัญหาการส่ือสาร ซ่ึงในช่วงปฐมวัยเด็ก                

ออทิสติกหลายคนอาจพูดไม่ได้ พูดได้น้อยคำา หรือส่ือความ

ต้องการของตนเองไห้คนอ่ืนรับรู้ไม่เป็น หากเด็กท่ีมีปัญหา              

ด้านการเคล่ือนไหว บกพร่องการหยิบจับส่ิงของ ก็ต้องมีการ 

ฝึกการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กในการหยิบ ย่ืน วาง ส่ิงของ ให้              

คล่องก่อน เน่ืองจากข้อจำากัดหรือข้อบกพร่องของการ

เคล่ือนไหวร่างกายจะส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวันของเด็กออทิสติก15 หรือเด็กมีบกพร่องในการ

รับรู้ผ่านการมอง ก็ต้องจัดกิจกรรมท่ีกระตุ้นการรับรู้ผ่านการ

มอง เช่น ใช้ภาพมาเป็นส่ือกระตุ้น เน่ืองจากการับรู้ผ่านการ

มองเป็นความสามารถในการรับรู้และแปลผลส่ิงท่ีเห็นโดยต้อง

สามารถจดจำา แยกแยะและวิเคราะห์ส่ิงท่ีมองเห็นได้16-17                   

โดยเด็กจะเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ  รอบตัวผ่านการมองเห็น ร้อยละ 75 

การฟัง ร้อยละ 13 การสัมผัส ร้อยละ 6 การดมกล่ิน ร้อยละ 3 

และการชิมรส ร้อยละ 3 ความจำาของเด็กเกิดข้ึนได้มากท่ีสุด 

จากการ “ได้ดูหรือได้เห็น” เม่ือเด็กได้เห็นก็จะเกิดการทำางาน

ร่วมกันระหว่างมือและตาตามมา (visual motor integration) 

ทำาให้เด็กช่วยเหลือตัวเองได้ตามวัย เช่น กินข้าว ติดกระดุม               

ใส่หรือถอดเส้ือผ้า ใส่รองเท้า ใส่ถุงเท้า เป็นต้น
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รูปแบบของกิจวัตรประจำาวัน (Types of activities 

of daily living: ADL) โดยท่ัวไปจะแบ่งออกเป็น 2 

รูปแบบ ดังน้ี13,18 

 1. กิจวัตรประจำาวันแบบพ้ืนฐาน (Basic ADLs: 
BADLs) ประกอบด้วยกิจกรรมสำาคัญ ได้แก่
   การเคล่ือนท่ีจากท่ีหน่ึงไปท่ีหน่ึง (ambulating) 
คือ ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย หรือเปล่ียน
อิริยาบถ หรือเดินไปมาจากท่ีหน่ึงไปยังอีกท่ีหน่ึง เช่น การลุก
จากเตียง การลุกข้ึนยืนจากเก้าอ้ี การเดินไปมา
   การรับประทานอาหาร (feeding) คือ                    
ความสามารถในการรับประทานด้วยตนเอง
   การแต่งตัว (dressing) คือ ความสามารถ              
ของบุคคลในเลือกเส้ือผ้ามาสวมได้อย่างเหมาะสม และสามารถ
สวมใส่ได้เอง
   การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล (personal 
hygiene) คือ ความสามารถในการทำาอาบนำ้า แปรงฟัน 
ทำาความสะอาดร่างกาย แต่งตัว และดูแลความสะอาด                    
ช่องปาก ผม และเล็บได้
   การควบคุมการขับถ่าย (continence) คือ 
ความสามารถในการกล้ันปัสสาวะ กล้ันอุจจาระได้
   การขับถ่าย (toileting) คือ ความสามารถใน
การเดินไปห้องนำา้เพ่ือขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ และขับถ่าย
ท่ีโถส้วม / โถชักโครก รวมท้ังสามารถทำาความสะอาดหลังการ
ขับถ่ายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
 2. กิจวัตรประจำาวันแบบซับซ้อน (Instrumental 
ADLs: IADLs) เป็นกิจกรรมท่ีต้องมีทักษะท่ียากข้ึนมาเป็น
องค์ประกอบในการปฏิบัติกิจกรรม เช่น ทักษะการคิด (thinking 
skills) ทักษะการจัดระบบการทำางาน (organizational skills) 
ประกอบด้วยกิจกรรมสำาคัญ ได้แก่
   ทักษะการเดินทางและการซ้ือของ (transpor-
tation and shopping) คือ ความสามารถในการซ้ือส่ิงของ
เคร่ืองใช้ต่าง ๆ  จากร้านค้าหรือห้างสรรพสินค้า การเดินทางไป
ท่ีต่าง ๆ  อาจจะโดยการขับรถไปเอง หรือไปยังท่ีหมายโดยใช้
ขนส่งสาธารณะหรือรถรับจ้าง
   การบริหารจัดการเร่ืองเงิน (managing                    
finances) คือ ความสามารถในใช้จ่ายเงินเพ่ือซ้ือส่ิงของ                
การจ่ายค่าสาธารณูปโภคต่าง ๆ  การวางแผนเก็บออมเงิน การ
บริหารจัดการทรัพย์สินตนเอง

   การจ่ายตลาดและจัดเตรียมอาหาร (shop-

ping and meal preparation) คือ ความสามารถในการจัด

เตรียมอาหารสำาหรับรับประทาน อาจจะซ้ืออาหารมาปรุงเอง

หรือเป็นอาหารสำาเร็จรูป

   การดูแลและการทำาความสะอาดบ้าน 

(housecleaning and home maintenance) คือ ความ

สามารถในการทำาความสะอาดบ้าน ทำาความสะอาดเส้ือผ้า               

ล้างจาน รดนำา้ต้นไม้ ดูแลต้นไม้ ดูแลบ้านให้คงสภาพเรียบร้อย

เหมาะกับการพักอาศัย

  • การจัดการเร่ืองการติดต่อส่ือสารกับผู้อ่ืน 

(managing communication with others) คือความสามารถ

ในการติดต่อส่ือสารกับผู้อ่ืนผ่านช่องทางต่าง ๆ  ได้อย่าง                

เหมาะสม เช่น ติดต่อพูดคุยผ่านการใช้โทรศัพท์มือถือ ติดต่อ

โดยใช้อีเมล หรือช่องทางโซเชียลมีเดีย (social media) เช่น 

Line Facebook

  • การจัดการเร่ืองการรับประทานยา (managing 

medications) คือ ความสามารถดูแลตนเองในการจัดและ           

รับประทานยาด้วยตนเองได้ถูกต้องตามแนวทางการรักษาของ

แพทย์

ประโยชน์ของการสอนทักษะกิจวัตรประจำาวันแก่เด็ก

ออทิสติกปฐมวัย
 ประโยชน์ของการสอนทักษะกิจวัตรประจำาวันแก่เด็ก

ออทิสติกปฐมวัย จะเป็นประโยชน์ท้ังต่อตัวเด็ก พ่อแม่ และ

สังคม ประโยชน์ต่อตัวเด็ก เช่น ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

เด็กให้ดีข้ึน ส่งเสริมให้เด็กมีความพร้อมต่อการเติบโตและ                

ใช้ชีวิตในช่วงวัยเรียนและวัยรุ่นได้เหมาะสมกับวัยตามศักยภาพ

ท่ีมีอยู่จริง7 เพ่ิมโอกาสท่ีจะได้ค่าคะแนนการประเมินทักษะ

ภาษาและสังคมสูงข้ึน ช่วยให้เด็กใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัว

ได้อย่างมีความสุข ประโยชน์ต่อพ่อแม่หรือผู้ปกครอง เช่น                  

ลดค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ท่ีจำาเป็นต้องใช้ในการดูแลเด็กออทิสติก

ปฐมวัยท่ีไม่สามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน 

ลดภาระการดูแล18 พ่อแม่มีทักษะในการสร้างเสริมการเรียนรู้

ในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกันแก่เด็ก19 และลดความเครียดจาก

การดูแลเด็กออทิสติก20 ส่วนประโยชน์ด้านสังคมเช่น ผู้ท่ีได้

พบเห็นเด็กออทิสติกเกิดความรู้สึกประทับใจในภาพลักษณ์และ

ต้องการเข้าใกล้และยินดีให้ความช่วยเหลือในด้านอ่ืน ๆ 21



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 3 September-December 20236

แนวทางการสอนพ่อแม่ฝึกทักษะกิจวัตรประจำาวันแก่

เด็กออทิสติกปฐมวัย 

  การฝึกทักษะกิจวัตรประจำาวันให้แก่เด็กออทิสติก           

น้ัน พ่อแม่ต้องทำาความเข้าใจหลักการฝึกก่อน จากน้ันจึงฝึก 

เด็ก โดยประยุกต์จากหลักการมาปฏิบัติในการฝึกจริงแก่เด็ก 

ออิสติก สรุปได้ดังน้ี1,4,14,18,21-22

 1. เตรียมความพร้อมก่อนฝึก ได้แก่ ความพร้อม              

ทางร่างกายและจิตใจของเด็กและพ่อแม่ ความพร้อมของส่ือ

อุปกรณ์ท่ีจำาเป็นต้องใช้ และความพร้อมของสถานท่ี

 2. กิจกรรมการฝึกต้องเหมาะสมกับช่วงวัยและ

ความสามารถของเด็ก เช่น เด็กปฐมวัยควรสอนให้จับช้อนรับ

ประทานอาหารเอง ฝึกถอด-สวมเส้ือยืด ฝึกถอด-สวมกางเกง

เอวยางยืด เป็นต้น

 3. ใช้หลักการสอนแบบ 3R ได้แก่ Repetition              

คือ การสอนแบบซำา้ไปซำา้มา Relaxation คือ การ สอนแบบ

ไม่ตึงเครียดนัก Routine คือ การสอนต่อเน่ืองให้เป็นกิจวัตร

ประจำาวัน 

 4. สร้างแรงจูงใจ (Motivation) ทำาให้เด็กอยาก 

เรียนรู้โดยการให้แรงเสริมท้ังทางบวก เช่น ให้ขนม ของเล่น 

หรือคำาช่ืนชม และให้แรงเสริมทางทางลบเม่ือเด็กมีพฤติกรรม

ไม่ให้ความร่วมมือ เช่น การแกล้งเพิกเฉยต่อพฤติกรรมน้ัน                

หรือการใช้เวลานอกเม่ือเด็กวุ่นวายมาก ควบคุมตนเองไม่ได้ 

โดยกำาหนดเวลาท่ีจะแยกให้เด็กไปอยู่ตามลำาพังโดยน่ังน่ิง  ๆ                  

ไม่ให้ทำาอะไร 2-3 นาที เม่ือเด็กสงบลงจึงให้กลับไปทำา              

กิจกรรมต่อ เป็นต้น 

 5. วิเคราะห์งานเพ่ือแบ่งกิจกรรมการฝึกในเร่ือง                  

น้ัน ๆ  เป็นข้ันตอนย่อย ช่วยให้เด็กฝึกทำาเองได้ง่ายข้ึน

 6. พ่อแม่หรือสมาชิกคนอ่ืน ๆ  ในบ้านปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันท่ีเหมาะสมให้เด็กเห็นเป็นตัวอย่างท่ีดี เช่น การไป

ปัสสาวะ อุจจาระท่ีห้องนำา้ การรับประทานร่วมกัน เป็นต้น

 7. ให้การช่วยเหลือ (Prompt) เท่าท่ีจำาเป็น และ

ค่อย  ๆ  ลดการช่วยเหลือลง จนเด็กสามารถทำาได้เอง เช่น จับ

มือทำา เป็นการจับมือให้เด็กทำากิจกรรมตามคำาส่ัง ใช้จนกว่าเด็ก

จะเข้าใจและร่วมมือทำากิจกรรมในทุกข้ันตอน 

  7.1 พูดบอกในขณะจับมือเป็นระยะ ๆ  เพ่ือชักนำา

ให้เด็กเกิดความเข้าใจ 

  7.2 แนะนำา เป็นข้ันตอนท่ีลดความช่วยเหลือลง
จากการจับมือทำา โดยแตะท่ีหลังมือ ข้อมือ แตะเตือนเบา ๆ               
เปิดโอกาสให้เด็กทำากิจกรรมด้วยตัวเองมากข้ึน 
  7.3  เลียนแบบ เป็นการทำาตัวอย่างให้เด็กดูก่อน 
แล้วให้เด็กทำาตาม เพ่ือให้แน่ใจว่าเด็กเข้าใจข้ันตอนของการ       
ทำากิจกรรม
  7.4  ทำาตามคำาส่ัง เป็นข้ันตอนท่ีเด็กสามารถ
ปฏิบัติตามคำาส่ังได้ โดยไม่ต้องช่วยเหลือ เด็กจะสามารถทำาได้
เม่ือเข้าใจคำาพูด และคำาส่ัง
 8. ใช้ส่ือช่วยในการสอน เช่น รูปภาพแสดงวิธีหรือ
ข้ันตอนการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน คลิปวิดีโอสอนวิธีการ
ปฏิบัติในทักษะน้ัน เป็นต้น
 9. หากเด็กไม่ให้ความร่วมมือในการฝึก เช่น ร้องไห้ 
ไม่สนใจ เดินหนี ต้องประยุกต์หลักในการจัดการพฤติกรรม                
มาใช้ เช่น เพิกเฉยต่อพฤติกรรมน้ัน งดรางวัลหรือส่ิงท่ีเด็กชอบ 
เบ่ียงเบนความสนใจ เป็นต้น
 10.  จดบันทึกและประเมินความก้าวหน้าของการ
ฝึกเป็นระยะๆ 

ตัวอย่าง การฝึกทักษะกิจวัตรประจำาวันในเด็ก            
ออทิสติกช่วงวัย 3-5 ปี
 ฝึกรับประทานอาหาร14,18,22-23

 1.  พ่อแม่ต้องน่ังอยู่ข้าง ๆ  เด็กในขณะท่ีฝึก จะช่วย
ให้พ่อแม่มองเห็นและมีความคล่องตัวในการฝึกหรือช่วยเหลือ
เด็ก เช่น การจับตัวเด็ก การกระตุ้นเด็ก
 2.  กำาหนดเวลารับประทานอาหารท่ีแน่นอนใน 
แต่ละม้ือ ต้องแบ่งช่วงเวลาอาหารว่าง กับอาหารม้ือหลักให้
เหมาะสม เพ่ือท่ีจะได้มีช่วงเวลาให้เด็กรู้สึกหิวและอยาก           
อาหารในแต่ละม้ือ
 3. ช่วยเหลือเด็กเท่าท่ีจำาเป็น พ่อแม่ควรตระหนัก
ว่าการฝึกคือการกระตุ้นและสอนให้เด็กทำาได้ด้วยตนเองแต่
ไม่ใช่การทำาให้เด็ก การฝึกในคร้ังแรก ๆ  เด็กยังทำาเองท้ังหมด
ไม่ได้ เราจำาเป็นต้องช่วยในหลายข้ันตอน เม่ือฝึกซำา้ ๆ  หลาย ๆ  คร้ัง 
เด็กเรียนรู้มากข้ึน การช่วยเหลือควรลดลงตามลำาดับ จนเด็ก
ทำาได้เองเป็นส่วนใหญ่หรือทำาได้เองท้ังหมด
 4.  ให้กำาลังใจหรือแรงเสริมทางบวกแก่เด็กเม่ือเด็ก
ให้ความร่วมมือต่อการฝึก เช่น กล่าวชม ลูบศีรษะ

 5. เตรียมคำาพูดท่ีจำาเป็น เพ่ือให้เด็กเข้าใจได้ง่าย          
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การฝึกทักษะแต่ละเร่ือง พ่อแม่ต้องเตรียมจุดเน้นท่ีสำาคัญท่ี           

เป็นคำาพูดสำาหรับกระตุ้นให้เด็กเข้าใจและทำาตามได้ง่าย เช่น 

ฝึกการน่ังเก้าอ้ีท่ีโต๊ะอาหาร คำาพูดสำาคัญท่ีต้องใช้คือ น่ัง         

กอดอก รอ ฝึกด่ืมนำา้จากแก้ว คำาพูดสำาคัญท่ีต้องใช้คือ หยิบ

แก้ว ยก ด่ืม 

 6.  ฝึกซำา้ ๆ  ต่อเน่ืองทุกวัน 

 7.  เร่ิมฝึกจากเร่ืองท่ีง่าย ๆ  ทีละเร่ืองก่อน เม่ือเด็ก

ทำาได้แล้วค่อยเพ่ิมมากข้ึนในภายหลัง 

 8.  ใช้ส่ือช่วยในการสอนให้เด็กเรียนรู้ เช่น ภาพถ่าย

อาหาร หนังสือนิทาน คลิปวิดีโอ เป็นต้น

 9.  ใช้แนวคิด มอง-แตะ-จับ-ดม-ชิม-กิน เป็นวิธี            

ค่อย ๆ  สร้างความคุ้นเคย ลดการต่อต้านลักษณะรูปแบบ และ

รสชาติของอาหารท่ีจัดให้แก่เด็กออทิสติก อย่ารีบบังคับให้                          

เด็กต้องรับประทานอาหารท่ีตนเองไม่ชอบหรือไม่คุ้นเคยใน

ทันที เร่ิมต้นจากการมอง คือให้เด็กน่ังดูพ่อแม่ สมาชิกในบ้าน

หรือคนอ่ืนรับประทานอาหารน้ันโดยไม่บังคับ แล้วสังเกตดูว่า

เด็กมีปฏิกิริยาสนองกลับต่อส่ิงท่ีมองเห็นอย่างไร เม่ือม่ันใจว่า

เด็กมองได้ โดยไม่แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม จึงกระตุ้น

ช้ีชวนให้เด็กลองสัมผัสกับอาหารน้ัน โดยอาจใช้ปลายน้ิวแตะ 

หรือใช้มือแตะก็ได้ ถ้าเด็กยอมแตะโดยดี จึงค่อย ๆ เพ่ิมการ 

สัมผัสกับอาหารให้นานข้ึน เช่น จับต้องด้วยมือเปล่า ลองให้ดม

กล่ิน ใช้ปลายล้ินแตะอาหารเพ่ือชิม เพ่ิมตามลำาดับ จนเด็ก              

รับประทานได้ในท่ีสุด

 10. น่ังรับประทานอาหารไปด้วยกันกับเด็ก เป็นส่ิง

ท่ีเด็กจะสามารถเรียนรู้ได้ดีอีกวิธีหน่ึง จากตัวอย่างท่ีเห็นจาก

คนใกล้ชิด

 ฝึกการแต่งตัว14,18,22,24

 1.  อยู่ข้าง ๆ  หรืออยู่ด้านหลังเด็กขณะสอน จะช่วย

ลดความสับสนแก่เด็กในเร่ืองของด้านซ้าย-ขวา บน-ล่าง                

นอก-ใน นอกจากน้ีหากจำาเป็นต้องช่วยเหลือเด็กจะช่วยให้             

ช่วยเหลือได้สะดวกข้ึน

 2.  ให้เด็กใช้มือสัมผัสเส้ือผ้าก่อนฝึก สำาหรับเด็ก                    

ออทิสติกแล้ว เรามักพบว่าเด็กออทิสติกจำานวนมากเกิดการ

เรียนรู้ได้ดีข้ึนจากการท่ีเด็กได้มีการสัมผัสเส้ือผ้าท่ีเขาต้อง                  

สวมใส่ ร่วมด้วยกับการให้ทำาเลียนแบบตามท่ีบอกหรือสาธิต

ให้ดู 

 3.  ใช้เส้ือผ้าขนาดท่ีใหญ่หรือหลวมกว่าตัวเด็กเล็ก

น้อยในการฝึก จะช่วยให้เด็กทำาเองได้ง่ายข้ึน

 4.  เลือกเส้ือผ้าท่ีไม่ต้องมีกระดุม/ผูกเชือก

 5.  ทำาคู่ขนานเป็นตัวอย่างให้เด็กดู จะเป็นอีกวิธีการ

หน่ึงท่ีช่วยให้เด็กเรียนรู้ พยายามเลียนแบบทำาตามได้ง่ายข้ึน 

 6.  จัดท่าเด็กให้เหมาะสมขณะท่ีฝึก เป็นอีกส่ิงหน่ึง

ท่ีไม่ควรมองข้าม เน่ืองจากการฝึกแต่งกายจะเก่ียวข้องอย่าง

มากกับการทรงตัวของร่างกาย การขยับเคล่ือนไหวแขนขา/

ศีรษะ

 7. ฝึกซำา้ ๆ ต่อเน่ืองทุกวัน จะช่วยให้เด็กเรียนรู้และ

เกิดทักษะเร็วข้ึน

 8.  เตรียมคำาพูดท่ีจำาเป็นและเจาะจงเพ่ือให้เด็กเข้าใจ

ได้ง่าย เช่น ฝึกถอดรองเท้ารัดส้น คำาพูดเจาะจง คือ แกะ ดึง

ออก ฝึกใส่เส้ือยืด คำาพูดเจาะจง คือ จับชายเส้ือ สวมหัว                  

ยกแขน สอดแขน ดึงลง

 9. ช่วยเหลือเด็กเท่าท่ีจำาเป็น 

บทสรุป 

 เด็กออทิสติกปฐมวัยแต่ละคน อาจมีปัญหาหรือข้อ

จำากัดในการใช้ชีวิตท่ีแตกต่างกัน การขาดทักษะการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวันแบบพ้ืนฐานท่ีเหมาะสมกับวัย เป็นหน่ึงใน

ปัญหาท่ีพบบ่อยและมีความสำาคัญต่อการดำารงชีวิตของเด็ก               

ในการอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชน บทบาทพยาบาลในการ

ดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มน้ี นอกจากให้การดูแลช่วยเหลือเด็ก

โดยตรงแล้ว พยาบาลควรเน้นให้พ่อแม่เข้ามามีส่วนร่วมใน              

การดูแลช่วยเหลือเด็กอย่างต่อเน่ืองด้วย โดยพยาบาลต้อง              

สอนพ่อแม่ให้มีความรู้และทักษะในการฝึกทักษะกิจวัตรประจำาวัน

แบบพ้ืนฐานแก่เด็กออทิสติกด้วยเทคนิคและวิธีการท่ีหลากหลาย 

เช่น การเป็นแบบอย่างท่ีดี การฝึกซำา้ ๆ อย่างต่อเน่ือง การใช้

ส่ือภาพ หรือคลิปวิดีโอช่วยในการฝึก การช่ืนชมให้กำาลังใจเด็ก 

เป็นต้น เพ่ือให้พ่อแม่สามารถนำาไปใช้ในการดูแลและฝึกทักษะ

แก่เด็กได้จริง เม่ือพ่อแม่มีความรู้ และทักษะท่ีเพียงพอและ

เหมาะสม การมีส่วนร่วมของพ่อแม่ในการดูแลช่วยเหลือเด็ก 

จึงจะเกิดผลลัพธ์ท่ีดี เพราะ“พ่อแม่คือคนสำาคัญในการฝึก

กิจวัตรประจำาวันแก่ลูกออทิสติกปฐมวัย มีความพร้อมต่อ            

การเติบโตเข้าสู่วัยเรียน วัยรุ่น ต่อไป”
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Abstract

 Introduction: Most elderly individuals suffer from chronic illnesses leading them to use multiple 

medications to control or manage their conditions. There are various factors affecting the development 

of adverse drug reactions, such as age, education level, severity awareness, perceived benefits,                           

social support, and medication literacy. Medication literacy is a factor that can be managed to change 

in medication usage behaviors in older adults with chronic diseases.

 Objective: To emphasize healthcare providers regarding the importance and development of 

methods for medication literacy in older adults with chronic diseases.

 Key issues: The use of multiple medications in older adults affects physical and psychological 

health. It is necessary to promote medication literacy, factors influencing medication literacy in older 

adults, strategies for managing medication use, and the application of medication knowledge to reduce 

the severity of medical error. 

 Conclusions: Promoting medication literacy in older adults with chronic diseases can prevent and 

decrease complications from medication use which improve health and quality of life. 

 Implications: Future research can use the knowledge from this study to develop programs to 

promote medication literacy in older adults with chronic diseases. 

Keywords: medication literacy, older adults, chronic illnesses



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 3 September-December 202312

1 Corresponding author อาจารย์ Email: tayarat.phut@mail.bcnlp.ac.th
2-4อาจารย์  2Email: Tanonjaisin@gmail.com 3Email: sittir109@gmail.com 4Email: Sakulgolf@gmail.com  
1-3วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ลําปาง ประเทศไทย 
4 สถาบันพระบรมราชชนก นนทบุรี ประเทศไทย

ความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

ตยารัตน์ พุทธิมณี1 

ธนน ใจสินธ์ุ2 

สิทธิรัตน์ บุตรดี3

ดุสิต สกุลปิยะเทวัญ4 

Received:  Jul 28, 2023
Revised:    Dec 17, 2023
Accepted:  Dec 19, 2023

 

บทคัดย่อ

	 บทนำา: ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ทำาให้ผู้สูงอายุมีการใช้ยาหลายชนิด เพ่ือควบคุมหรือรักษาอาการ

ของโรคไม่ให้รุนแรง ท้ังน้ีอาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีนำามาสู่อาการไม่พ่ึงประสงค์จากการใช้ยา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา                        

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้ด้านยา เป็นต้น ซ่ึงความรอบรู้ด้านยา                 

เป็นปัจจัยท่ีสามารถจัดกระทำาเพ่ือทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

ได้โดยตรง 

	 วัตถุประสงค์:	เพ่ือให้บุคลากรทางด้านสุขภาพเห็นความสำาคัญและแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรัง 

	 ประเด็นสำาคัญ:	 การใช้ยาหลายชนิดในผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ มีความจำาเป็นอย่างย่ิง            

ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านยา ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุ แนวทางการจัดการใช้ยาในผู้สูงอายุ และ              

การประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านยา เพ่ือลดความรุนแรงจากการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้อง

	 สรุป:	 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง จะช่วยป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ                 

ใช้ยาในผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี

	 ข้อเสนอแนะ:	 นักวิจัยสามารถนำาความรอบรู้ด้านยาท่ีนำาเสนอไปศึกษาวิจัยต่อยอดพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม                

ความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในอนาคต 

คำาสำาคัญ:	ความรอบรู้ด้านยา ผู้สูงอายุ โรคเร้ือรัง 
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บทนำา	
 ผูส้งูอายมุากกวา่รอ้ยละ 50 มภีาวะเจบ็ปว่ยดว้ยโรค

เรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันใน

เลือดสูง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ เป็นต้น ทำาให้ผู้สูงอายุต้อง                

ได้รับการใช้ยาหลายชนิดในการบรรเทาอาการหรือรักษา

อาการของโรคให้สงบ จากการทบทวนวรรณกรรม1 พบว่า 

ระหว่างปี ค.ศ. 2003-2018 ร้อยละ 10-90 ของผู้สูงอายุใน

ประเทศองักฤษมกีารใชย้าหลายชนดิ ทัง้นีม้าจากการเจบ็ปว่ย

ด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค และจากการสำารวจข้อมูลใน

ประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุจำานวนมาก (ร้อยละ 75) มีการใช้

ยาหลายชนิดร่วมกันในการรักษาความเจ็บป่วย2

 การที่ผู้สูงอายุมีอัตราการใช้ยาหลายชนิด ถือเป็น

ความเสี่ยงที่อาจนำามาสู่อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ 

เนือ่งจากผูส้งูอายมุคีวามเสือ่มของสมองจากอายทุีเ่พิม่มากขึน้ 

ซึ่งอาจมีผลต่อสติปัญญาและการรับรู้ ส่งผลทำาให้ผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้อง เช่น การใช้ยาไม่สมำ่าเสมอ                   

รบัประทานยาไมต่รงตามเวลา การปรบัเพิม่ขนาดยา หยดุหรอื

ลดยาเอง ซื้อยาใช้เองโดยไม่มีใบสั่งยา เป็นต้น3 จากการ

ทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

หัวใจมีความรอบรู้ด้านยาอยู่ในระดับตำ่า4 และพบว่าผู้สูงอายุ

ประเทศสิงคโปร์มีความรอบรู้ด้านยาอยู่ในระดับตำ่า5 ซึ่งมี

ปัจจัยที่สำาคัญคือความรู้ท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการใช้ยา ส่งผล

ให้เกิดการรักษาที่ผิดพลาดและผลการรักษาไม่เป็นไปตามที่

คาดหวัง7 นำามาสู่ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  ทางด้านร่างกาย เช่น 

ไตวาย เลือดออกในกระเพาะอาหาร ภาวะสับสน เป็นต้น               

และทางด้านจิตใจที่พบบ่อยคือภาวะซึมเศร้า5 นอกจากนี้ยัง

เพิม่การนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล ทำาใหส้ญูเสยีค่าใช้จ่าย

ที่เพิ่มขึ้น 

 เจนตซิอล และคณะ6 เสนอมมุมองไว้วา่ ความรอบรู้

ดา้นยาสามารถชว่ยใหบ้คุคลตดัสนิใจเกีย่วกับการใช้ยา ในการ

ตรวจสอบคุณภาพและประสิทธิภาพของยาได้อย่างถูกต้อง  

ดังนั้น ความรอบรู้ด้านยาจึงมีความสำาคัญสำาหรับผู้สูงอายุ               

โรคเรื้อรัง เพราะจะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจสามารถจัดการยา

อยา่งเหมาะสมและลดอบุตักิารณค์วามผดิพลาดจากการใชย้า                   

ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่กับโรคได้อย่างปลอดภัย 

 บทความนี้ต้องการนำาเสนอข้อมูลความสำาคัญของ

การใช้ยาในผู้สูงอายุและความรอบรู้ด้านยากับสูงอายุ ปัจจัย

ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุ แนวทางการจัดการ 
ใช้ยาในผู้สูงอายุ และการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านยา เพื่อ
ให้บุคลากรทางด้านสุขภาพเห็นความสำาคัญการใช้ยาในผู้สูง
อายุ และมีแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง 

การใช้ยาและความรอบรู้ด้านยากับผู้สูงอายุ
 ผู้สูงอายุมีแนวโน้มการใช้ยามากกว่าวัยอื่น ๆ  
เน่ืองจากมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค ซึ่งมีโอกาส
เสี่ยงต่อการใช้ยาหลายชนิด (Polypharmacy) อาจส่งผลให้
เกิดปัญหาต่อผู้สูงอายุได้ เช่น การได้รับยาซำา้ซ้อน เกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยาท่ีอันตราย นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงตามวัยของ
ผู้สูงอายุ เช่น ความจำา การประมวลผล และการตัดสินใจ 
อาจส่งผลให้เกิดปัญหาการใช้ยาได้ 
 ความรอบรู้ด้านยา หมายถึง ความสามารถเฉพาะ
ของบุคคลที่เก่ียวกับการเข้าถึงและเข้าใจในการใช้ยาอย่าง
ปลอดภัย ซ่ึงมีความสำาคัญสำาหรับผู้สูงอายุโดยช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถรับประทานยาได้อย่างถูกต้องทั้งชนิด ขนาดและ
ปริมาณที่ควรได้รับ เพื่อลดความรุนแรงของโรค และป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง มีหลายงาน
วิจัยที่พบว่าความรอบรู้ด้านยามีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การใช้ยาในผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านยาใน
ระดับสูงจะให้ความร่วมมือในการใช้ยาหลายชนิดมากขึ้น7  

และพบวา่ความรอบรูด้า้นยามคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความ
รว่มมอืในการใชย้า8 กลา่วคอืผูส้งูอายทุีม่คีวามรอบรูด้า้นยาที่
เพียงพอจะสามารถจัดการการใช้ยาของตนเองได้อย่าง                 
เหมาะสม ทั้งในเรื่องของขนาดยา เวลาในการรับประทานยา 
วธิกีารใชย้า ตลอดจนผลขา้งเคยีงจากยาทีค่วรเฝา้ระวงั ซึง่จาก
การทบทวนวรรณกรรมความรอบรู้ด้านยา แบ่งออกเป็น                     
3 ระดับ9 ดังนี้ 
 1) ความรอบรู้ด้านยาระดับพื้นฐาน (functional 
medication literacy) คือ การที่ผู้สูงอายุเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ยาต่าง ๆ  เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อโทรทัศน์ ทีมบุคลากรทางด้าน
สุขภาพ เป็นต้น รวมถึงความสามารถอ่านฉลากยาที่ระบุ
รายละเอียดเกี่ยวกับการใช้ยา วิธีการใช้ยา ส่งผลให้ผู้สูงอายุ          
มีการจัดการยาอย่างปลอดภัย โดยพบว่า การที่ผู้สูงอายุมี
ทักษะการรู้หนังสือจะช่วยให้มีความเข้าใจและใช้ยาได้อย่าง

ถูกต้อง10
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 2) ความรอบรู้ด้านยาระดับปฏิสัมพันธ์ (communicate 

medication literacy) คือ การที่ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ยา การรู้จักชนิด ปริมาณยา และการตวงยา ที่นำาไป

ปฏิบัติด้วยตนเองหรือบอกกล่าวแก่บุคคลอื่นเพื่อกระตุ้นให้

ปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม เช่น พฤติกรรมการใช้ยา พบว่า

ความรอบรู้ด้านยามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ                 

รับประทานยาด้วยตนเองในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ8 (r = .561, p < .001)

 3) ความรอบรู้ด้านยาระดับวิจารณญาณ (critical 

medication literacy) คอื การทีผู่ส้งูอายมุคีวามรูค้วามเข้าใจ

เกีย่วกบัผลลพัธข์องขอ้ดหีรอืขอ้เสยีจากการใชย้า และสามารถ

ตดัสนิใจเลอืกใชย้าอยา่งมเีหตผุล ท้ังนีผู้ส้งูอายทุีม่คีวามรอบรู้

ดา้นยาในระดบัสงูสามารถเข้าใจผลลพัธเ์ก่ียวกบัยาทีม่ผีลการ

รกัษาและผลลพัธท์างคลนิกิรวมถงึความปลอดภยัในการใชย้า 

อยา่งไรกต็าม ระดบัความรอบรูด้า้นยาในผูส้งูอายอุาจมปีจัจยั

อื่น ๆ  เข้ามาเกี่ยวข้องทั้งปัจจัยภายในหรือปัจจัยภายนอก

บุคคล ดังนั้นการจัดการปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาในผู้สูงอายุ

ได้นั้น ส่งผลต่อการใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุ	
 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท่ี

เสื่อมลง ร่วมกับภาวะการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค 

เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจ เป็นต้น ทำาให้ผู้สูงอายุจำานวนมาก               

ต้องใช้ยาหลายชนิดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพื่อส่งเสริมและ               

คงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

อายุ พบว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ้นมีการเสื่อมลงท้ังทางด้านร่างกาย

และกระบวนการรู้คิด กระบวนการตัดสินใจลดลง ส่งผลต่อ

การใช้ยาไม่ถูกต้อง ระดับการศึกษา ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง

จะสามารถเข้าใจและให้ความร่วมมือในการใช้ยา สามารถ

เลือกใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล การรับรู้ความรุนแรง หากผู้สูงอายุ

รับรู้ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยท่ีตนเองเป็นอยู่ ก็มี

แนวโน้มที่จะเกิดความตระหนักในการรับประทานยาอย่าง

สมำา่เสมอ และการรับรู้ประโยชน์ หากผู้สูงอายุรับรู้ถึงผลลัพธ์ที่ดี

ของการรับประทานยาท่ีจะช่วยลดความรุนแรงของโรคและ

บรรเทาอาการเจ็บปว่ย กจ็ะใหค้วามรว่มมอืในการรับประทาน

ตามคำาแนะนำาของแพทย์ ซ่ึงความสมำ่าเสมอการรับประทาน

ยา มีผลต่ออาการสงบของโรคและความรุนแรง จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าความสมำ่าเสมอในการรับประทาน

ยาจะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ

ที่จะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือด                  

หัวใจได้13 อีกทั้งการสนับสนุนทางสังคม คือการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลจะสามารถกระตุ้นผู้สูงอายุใช้ยาต่อเน่ืองมี            

ความสมเหตุสมผลและปลอดภยั7 นอกจากน้ีปัจจยัทีส่ำาคญัอกี

ประการหนึ่งคือ ความรอบรู้ด้านยา ซึ่งผู้สูงอายุที่มีความ              

รอบรู้ด้านยาในระดับสูง จะสามารถตัดสินใจในการใช้ยา

สอดคล้องกับภาวะสุขภาพได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ11

เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านยาจะ

มีพฤติกรรมในการรับประทานยาอย่างสมำ่าเสมอ ซึ่งสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างเหมาะสม12 และผู้สูงอายุที่

มีความรอบรู้ด้านยาจะสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลเก่ียวกับยา

ตา่ง ๆ  สามารถตดัสนิใจและใหค้วามรว่มมอืในการรบัประทาน

ยาได้อย่างถูกต้อง8 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัจจัยที่

มีผลต่อการใช้ยาในผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย ซึ่งปัจจัยเหล่านี้

สามารถจัดการและแก้ไขได้ด้วยการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

ยา เพื่อเป็นแนวทางให้กับผู้สูงอายุที่จะสามารถปฏิบัติตัวใน

การใช้ยาสอดคล้องตามปัญหาและภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ใน

ปจัจบุนัอยา่งเหมาะสมทัง้การป้องกนั สง่เสริม และลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้
ด้านยาในผู้สูงอายุ	
 จากการทบทวนวรรณกรรมแบบทบทวนขอบเขต 

(Scoping review) โดยการสบืคน้งานวจัิยจากฐานขอ้มลูทาง

วิชาการทั้งในประเทศและนอกประเทศ โดยใช้คำาสำาคัญเพื่อ

สบืคน้ คอื ความรอบรูด้า้นยา (Medication literacy) ผูเ้ขยีน

ได้พิจารณาบทความวิจัยที่สอดคล้องกับประเด็นที่ศึกษา              

สรปุผลการศึกษาของรายงานวจิยัและสังเคราะห์ผลการศกึษา

ในภาพรวม สรุปได้ดังนี้
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 จะเห็นได้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรม มีหลาย

ปจัจัยทีเ่ก่ียวขอ้งกบัความรอบรูด้า้นยา เช่น เพศ อาชพี ระดบั

การศึกษา จำานวนการใช้ยา โรคประจำาตัวร่วม การสนับสนุน

ทางสังคม และความรอบรู้ด้านยา เป็นต้น14-15 ซึ่งปัจจัยที่    

พบมีทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยอื่น โดยงานวิจัยส่วนใหญ่ 

พบว่า ความรอบรู้ด้านยาของผู้สูงอายุอยู่ในระดับตำ่าถึง

ปานกลาง ซึ่งสำาหรับผู้สูงอายุนั้นจะมีความจำา การรับรู้ และ

การตดัสนิใจทีล่ดลง อาจสง่ผลต่อความสามารถในการจดัการ

ใช้ยาที่ถูกต้อง ดังนั้นความรอบรู้เรื่องยาจึงมีความสำาคัญและ

เป็นปัจจัยที่สามารถส่งเสริมเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ทิศทางที่ดีต่อผู้สูงอายุได้ โดยการให้ความรู้ในการใช้ยาแก่

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ขนาดยา 2) ผลข้างเคียงของยา 

3) ปฏิกิริยาระหว่างยา 4) ข้อควรระวังในการใช้ยา และ 

5) ความรูอ้ืน่ ๆ  เกีย่วกบัยา11 เมือ่ผูส้งูอายมุคีวามรอบรูท้ีเ่พยีง

พอจะทำาให้วิเคราะห์และตัดสินใจในการมีส่วนร่วมในการใช้

ยาอย่างถูกต้อง13 ลดอุบัติการณ์หรือภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ดงันัน้บคุลากรทางดา้นสขุภาพควรพฒันารปูแบบการสง่เสรมิ

ความรอบรูด้า้นยาเพือ่เพิม่ความสามารถการใชย้าในผูส้งูอายุ

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ผู้แต่ง

Zheng et al. (2020)13

Ma et al. (2020)14

Qiao et al. (2021)15

Qu et al. (2021)4

จิราพรรณ ไมแรส 

และคณะ (2565)11

การศึกษา

Relationship between medica-

tion literacy and medication 

adherence in patients with 

coronary heart disease in 

Changsha, China

The status of medication                    

literacy and associated factors 

of hypertensive patients in 

China: A cross-sectional study

Association between social     

support and medication literacy 

in Chinese pat ients with              

coronary heart disease

Relationship between medication 

literacy and frailty in elderly 

inpatients with coronary heart 

disease: A cross-sectional study 

in China

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

เรื่องยาและความร่วมมือในการใช้ยา

ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรค

รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sec-

tional study) กลุม่ตวัอยา่งเปน็กลุม่

ผู้ สู ง อ ายุ โรคหลอด เลื อดหั ว ใจ

จำานวน 512 ราย

การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-               

sectional study) กลุ่มตัวอย่าง            

ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง

จำานวน 590 ราย

การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-             

sectional study) กลุ่มตัวอย่าง           

ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ

จำานวน 416 ราย

การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-              

sectional study) กลุ่มตัวอย่าง           

ผู้ สู ง อ ายุ โรคหลอด เลื อดหั ว ใจ

จำานวน 295 ราย

การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-              

sectional study) กลุ่มตัวอย่าง            

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป 

จำานวน 88 ราย 

ผลการศึกษา

ความรอบรู้ด้านยาและความสมำา่เสมอ

ในการรับประทานยาอยู่ในระดับตำ่า

ถึงปานกลาง และความสมำ่าเสมอใน

การรับประทานยาจะเพิ่มขึ้นตาม

ระดับของความรอบ รู้ด้ านยาที่               

เพียงพอ

ผู้สูงอายุเกินกว่าครึ่งมีความรอบรู้

ด้านยาอยู่ในระดับตำ่า และปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านยา ได้แก่ 

ระดับของการศึกษา อาชีพ และ            

สิทธิการรักษา 

ความรอบรู้ด้านยาอยู่ในระดับตำ่า 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ ระดับ

การศึกษา โรคประจำาตัวร่วม จำานวน

การใช้ยา และการสนับสนุนทาง

สังคม พบว่าการได้รับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมสง่ผลใหบ้คุคลมคีวามรอบรู้

ด้านยาเพิ่มขึ้น 

ความรอบรู้ด้านยาอยู่ในระดับตำ่า          

มีผลต่อความรุนแรงของภาวะเปราะ

บาง แสดงว่าความรอบรู้ด้านยาใน

ระดับที่เพียงพอ จะช่วยให้ความ

รุนแรงของภาวะเปราะบางลดลง

ความรอบรู้ด้านยาอยู่ในระดับปาน

กลางมีผลต่อความร่วมมือในการ             

รับประทานยาด้วยตนเอง 
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แนวทางการจัดการใช้ยาในผู้สูงอายุ	
 การใช้ยาหลายชนิดในผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อ

ผูสู้งอายุท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ผลกระทบทางด้านร่างกาย

ไดแ้ก ่อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใช้ยาตา่ง ๆ  เชน่ เวียนศีรษะ 

คลืน่ไสอ้าเจยีน ปวดเมือ่ยตามรา่งกาย เปน็ตน้ อาจสง่ผลทำาให้

ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม นอกจากน้ียังมีความ

สัมพันธ์กับภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ อาจเป็นผลให้อัตรา

การเสียชีวติและความพกิารเพิม่สงูขึน้ สว่นผลกระทบทางด้าน

จิตใจ ผู้สูงอายุมีความเครียด และความวิตกกังวลเพ่ิมสูงข้ึน16-17 

จะเห็นได้ว่าผลกระทบจากการใช้ยาหลายชนิดมีความรุนแรง

และเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุควรให้ความสำาคัญ แนวทางการจัดการ

ใชย้า เพือ่ทีจ่ะไมใ่หเ้กดิหรอืลดผลกระทบทีก่ลา่วมาขา้งตน้ให้

น้อยลง โดยแนวทางการจัดการใช้ยาหลายชนิดในผู้สูงอายุท่ี

หลายวิธี ดังนี้

 1) การนำาเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในการจัดการ

ใช้ยาในผู้สูงอายุ เช่น ระบบแจ้งเตือนเวลารับประทานยา 

ระบบบันทึกการใช้ยา16 เพื่ออำานวยความสะดวกและความ

ต้องการของผู้สูงอายุ 

 2) การจัดระบบการจ่ายยาโดยใช้แนวทางการ

จัดการยาท่ีดี ซ่ึงจำาเป็นต้องมีการจัดการเชิงระบบ เช่น สถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฒราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ พัฒนาแนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุขึ้น เพื่อเป็นแหล่งความรู้ให้

บุคลากรทางสุขภาพนำาไปใช้เป็นแนวทางการเลือกใช้ยาให้

เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ได้แก่ หลักการทั่วไปในการสั่งจ่ายยา

และแนวทางการรักษาโดยไม่ใช้ยาในผู้สูงอายุ ปฏิกิริยาไม่พึง

ประสงค์ของยาที่ใช้ในผู้สูงอายุที่พบบ่อย การลดการสั่งใช้ยา 

การส่งเสริมการใช้ยาตามคำาแนะนำาในผู้ป่วยสูงอายุ และ

การสร้างความตระหนักรู้สาธารณะในการใช้ยาในผู้สูงอายุ17

 3)  การสง่เสรมิความรอบรูใ้นเรือ่งความปลอดภยัใน

การใช้ยาอย่างถูกวิธี เช่น ประเมินการใช้ยาอย่างครอบคลุม 

การให้ความรู้ในการใช้ยาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ การติดตาม 

ตรวจสอบ และส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล18 การให้

ความรู้กับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ในการใช้ยา

แต่ละชนิด แนวทางการใช้ยาและอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการ

ใช้ยา การเสื่อมสภาพและการหมดอายุของยา การออกฤทธิ์

ของยา ผลขา้งเคยีง การเกิดปฏกิริยิาระหวา่งยากบัยา และยา

กับสมุนไพร การสังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับยา เพื่อให้

ผูส้งูอายมุคีวามรูแ้ละสามารถจดัการยาไดด้ว้ยตนเอง นอกจาก

นี้หากพยาบาลประเมิน พบว่าผู้สูงอายุมีอาการแสดงจากผล

ขา้งเคยีงของยา หรอืปฏิกริยิาตอ่กนัของยา รวมถงึมคีวามเสีย่ง

จากการใช้ยาหลายชนิด ควรมีการส่งต่อข้อมูลให้ทีมสุขภาพ 

เช่น แพทย์ เภสัชกร เพื่อวางแผนแก้ปัญหาให้กับผู้สูงอายุ 

 จากขอ้มลูขา้งตน้จะเหน็ไดว้า่แนวทางการจดัการใช้

ยาหลายชนดิในผูส้งูอายมุหีลายวธิ ีแตท่ีส่ำาคัญคอืการสง่เสรมิ

ความรู้ด้านยา เนื่องจากความรู้ด้านยาเป็นพื้นฐานที่จะนำาไป

สู่การจัดการใช้ยาอย่างถูกวิธีและสมเหตุผล และควรมีการ

ศกึษาหรอืพฒันาแนวทางการสง่สรมิความรอบรูด้า้นยาหลาย

ชนดิในผู้สูงอายทุีม่รีปูแบบเขา้ถงึ เขา้ใจไดง้า่ยเหมาะสมกบัวยั

สูงอาย ุจะส่งเสรมิพฤตกิรรมการใชย้าหรอืการจดัการยาอยา่ง

ถูกวิธี จะสามารถลดปัญหาจากการใช้ยาหลายชนิดได้ 

 
การประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านยา	

 เมือ่ผู้สูงอายมุคีวามเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั มกัมกีาร

รักษาด้วยการใช้ยาเพื่อควบคุมหรือรักษาอาการและอาการ

แสดงของโรค ซึ่งจำาเป็นต้องอาศัยความสามารถเฉพาะส่วน

บุคคลในการจัดการด้านยาของตนเอง เพื่อให้เกิดความ

สมำ่าเสมอในการรับประทานยาและมีความปลอดภัยจากการ

ใช้ยา จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความรอบรู้ด้านยาใน

ผู้สูงอายโุรคเรือ้รงัอยูใ่นระดบัตำา่ถงึปานกลาง จำาเปน็ตอ้งมกีาร

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาให้เพียงพอ ในการใช้ยาด้วยความ

เข้าใจที่ถูกต้อง และสามารถวิเคราะห์นำาไปสู่การปฏิบัติตัวใน

การใช้ยาที่สมเหตุสมผลและเกิดผลลัพธ์ที่ดี ไม่เกิดภาวะ

แทรกซอ้นจากการใชย้าได้ กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิาร

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุได้พฒันาแนวทางการเสรมิสรา้ง

ความรอบรู้ด้านยาเรื่องการใช้ยาแบบสมเหตุผลสำาหรับอาสา

สมัครสาธารณสุขและประชาชนวัยทำางานซึ่งสามารถนำามา

ปรบัใชส้ำาหรบัผูส้งูอายุ19 ทีส่อดคลอ้งกบัองคป์ระกอบทีส่ำาคญั

ของ health literacy ประกอบด้วย 

 1) ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

แนะนำาการเลือกใช้อุปกรณ์ในการสืบค้น ค้นหาข้อมูล เข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพด้านการใช้ยาได้ถูกต้องและจาก

แหล่งที่น่าเชื่อถือ เช่น แหล่งข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาล และหน่วยบริการสุขภาพต่าง ๆ  เป็นต้น 
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 2) ส่งเสริมความเข้าใจในข้อมูลและบริการสุขภาพ 

พยาบาลให้ความรูกั้บผูส้งูอายเุพือ่สง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบั

การใช้ยาอย่างปลอดภัย เช่น ขนาดยา เวลารับประทานยา วิธี

การใช้ยา อาการข้างเคียง ปฏิกิริยาระหว่างยา และสามารถ

วิเคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูลการใช้ยาได้อย่างมีเหตุผล

เช่น สอนผู้สูงอายุถึงความสำาคัญของการอ่านฉลากยา และ

ข้อมูลที่สำาคัญเกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง 

 3) การสื่อสาร พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ

สามารถสื่อสารความต้องการ ปัญหาสุขภาพและร่วมแลก

เปลีย่นความคดิเหน็เกีย่วกับการใชย้าได ้โดยมบีรรยากาศการ

พูดคุยที่เป็นกันเอง และผู้สูงอายุสามารถนำาญาติเข้ามาร่วม

พดูคยุดว้ย พยาบาลควรเปดิโอกาสใหผู้ส้งูอายแุละญาตเิจรจา

ต่อรองและซักถาม เพื่อให้ได้คำาตอบและบริการเกี่ยวกับการ

ใช้ยาที่เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุได้ เช่น ผู้สูงอายุแจ้ง

แพทย์ได้ว่าตนเองมีการใช้ยา สมุนไพร หรืออาหารเสริม 

ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย เพื่อเป็นข้อมูลให้แพทย์ หรือ

เภสัชกร พิจารณาจ่ายยาท่ีไม่ซำ้าซ้อนกับยาท่ีใช้อยู่ และ

หลีกเลี่ยงการจ่ายยาท่ีมีฤทธ์ิต้านหรือเพิ่มการออกฤทธิ์ของ

ยา เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา

 4) ส่งเสริมการตัดสินใจ พยาบาลเสนอแนะให้ผู้สูง

อายุรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย 

ภายใต้ข้อมูลท่ีมีอยู่ โดยใช้กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณาณ 

ก่อนตัดสินใจเช่ือและปฏิบัติตามความแนะนำาเก่ียวกับยา 

และสามารถทีจ่ะแสดงขอ้มลูทีถ่กูตอ้งเพือ่หกัลา้งความเขา้ใจ/

ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องกับผู้อื่นได้ เช่น ผู้สูงอายุเคยมีความเชื่อ

ว่า สามารถใช้ยาร่วมกับผู้อื่นได้เม่ือเจ็บป่วยคล้ายคลึงกัน 

จากน้ันผูส้งูอายสุบืค้นขอ้มลู เพือ่หาคำาตอบในการดแูลตนเอง 

แลว้พบวา่ ไมส่ามารถใชย้ารว่มกบัผูอ้ืน่ได้ แมจ้ะมอีาการคล้าย

กัน จึงนำาข้อมูลนี้ไปประยุกต์ใช้กับตนเองและบุคคลอื่น 

 5) การจัดการตนเอง พยาบาลให้ผู้สูงอายุกำาหนด

เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตัวตามแผนที่วางไว้ จากน้ัน

มีการประเมินผล ทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตัว

ด้านการใช้ยาให้มีความเหมาะสม ในขั้นตอนนี้พยาบาลควรมี

การประยุกต์ใช้เทคนิคต่าง ๆ  เช่น การเสริมแรง การส่งเสริม

สมรรถนะแหง่ตน เพือ่ใหผู้ส้งูอายมุแีรงจงูใจและมคีวามมัน่ใจ

ในการใช้อย่างอย่างถูกต้อง และรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งจะส่งผลดีต่อการรักษาโรค

 6) การเสนอทางเลือกให้ผู้อื่น พยาบาลควรเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุที่มีการใช้ยาอย่างถูกต้องได้แลกเปล่ียน
กับผู้สูงอายุอื่น ๆ ถึงประสบการณ์การใช้ยา ปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางการจัดการใช้ยาที่ถูกต้อง เพื่อเป็นการเสนอทาง
เลือก และแบบอย่างการใช้ยาอย่างถูกต้องกับผู้สูงอายุอื่นได้ 
 จากแนวทางที่กล่าวข้างต้น จะเห็นว่าบุคลากรทาง
ดา้นสขุภาพควรตระหนกัถงึการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นยาให้
เหมาะสมสำาหรบัผูส้งูอายแุตล่ะบคุคล รวมทัง้นำาแนวทางการ
ป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ
มาใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในการ
ใช้อย่างสมเหตุผลให้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล และป้องกันการ
เกิดอันตรายจากการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

บทสรุป	
 ผู้ สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย
ตามกระบวนการชรา ทำาให้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค 
สง่ผลใหม้คีวามจำาเปน็ต้องใชย้าหลายชนดิ การศกึษาทีผ่า่นมา
พบวา่ ผูส้งูอายสุว่นใหญม่กีารใชย้าทีไ่มถ่กูตอ้ง อกีทัง้พบปจัจยั
หลายอย่างที่สามารถส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการ
ใชย้าได ้ทัง้นีค้วามรอบรูด้า้นยาเปน็หนึง่ปจัจยัทีส่ามารถทำาให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ด้วยการพัฒนาความรอบรู้ด้านยา 
3 ระดับคือ ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับ
วิจารณญาณ โดยมีผลลัพธ์ที่สำาคัญคือ ความรอบรู้ด้านยาอยู่
ในระดับวิจารณญาณ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ยา
ถูกต้องตามแผนการรักษาและมีสุขภาพดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำาไปใช้	
 บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถนำาการส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นยาไปใชใ้นกระบวนการพยาบาลดแูลผูส้งูอายุ
ที่มีการใช้ยาหลายชนิดในการจัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และศึกษาวิจัยต่อยอดพัฒนารูปแบบส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
ยาในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังตามระดับความรอบรู้ เช่น การอ่าน
ฉลากยา การคำานวณขนาดยาและบอกกล่าวแก่บุคคลอื่นได้ 
การเลือกใช้ยาโดยคำานึงถึงความปลอดภัย เป็นต้น นอกจากนี้
ควรศกึษาปัจจยัอ่ืนทีม่ผีลตอ่ความรอบรูด้้านยาในผู้สงูอายเุพิม่
เติมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุได้ครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
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Abstract

 Introduction: Diabetes is a chronic disease that is common in adults and the elderly. High blood 
sugar levels can lead to complications in various organs and systems of the body, leading to severe and 
life-threatening conditions. Controlling blood sugar levels to within normal limits is crucial for reducing 
the risk of these complications.

 Research Objectives: To synthesize a care model for blood sugar control in patients with type 2 
diabetes in Thailand.

 Research Methodology: This study was a research document related to the care of patients with 
type 2  diabetes in Thailand. Articles published between 2012 and 2021 were searched from academic 
journal databases. A total of 52 articles were analyzed using statistical analysis and content analysis.

 Results: The care model for controlling blood sugar levels in patients with type 2 diabetes in                
Thailand was divided into two groups: 1) self-management promotion programs and 2) specific care 
methods, mostly using self-management frameworks (42.30%). The outcomes were measured by                          
checking the accumulated blood sugar levels and measuring health indices, knowledge, behavior, and 
quality of life (30.77%). The results showed no difference in blood sugar levels between the intervention 
and control groups (26.92%).

 Conclusions: The findings of this study demonstrate the importance of controlling blood sugar 
levels in patients with type 2 diabetes and focus on encouraging patients with diabetes to self-manage. 
However, some studies have found that the form of care does not cause changes in blood sugar levels 
in patients with type 2 diabetes. 

 Implications: A meta-analysis should be conducted to analyze and synthesize care models for 
controlling blood sugar levels in patients with type 2 diabetes, and further research in foreign countries 
should be conducted. 

Keywords: care model, type 2 diabetes, blood sugar control
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บทคัดย่อ

 บทนํา: โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบได้บ่อยท้ังในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะส่งผลให้เกิด

ภยันตรายต่ออวัยวะต่าง ๆ  ในร่างกายหลายระบบ และนําไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต การควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจึงเป็นส่ิงสําคัญท่ีจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ได้

 วัตถุประสงค์: เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

ประเทศไทย

 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเอกสาร โดยสืบค้นงานวิจัยในประเทศไทยจากฐานข้อมูลวารสารวิชาการ ท่ีเก่ียวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย ซ่ึงตีพิมพ์เผยแพร่ต้ังแต่ พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2564 จํานวน 52                      

เร่ือง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เน้ือหา

 ผลการวิจัย: รูปแบบการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ 1) รูปแบบท่ีเป็นโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 2) รูปแบบท่ีเป็นการดูแลหรือวิธีการเฉพาะ โดยส่วน

ใหญ่ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง (ร้อยละ 42.30) มีการวัดผลลัพธ์หลังให้การจัดกระทําด้วยการตรวจระดับน้ําตาล

สะสมในเลือด ร่วมกับการวัดดัชนีสุขภาพ ความรู้ พฤติกรรม หรือคุณภาพชีวิต (ร้อยละ 30.77) และผลการวิจัยพบว่า           

การเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (ร้อยละ 26.92) 

 สรุป: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงรูปแบบการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2                 

ในประเทศไทย เน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการตนเอง แต่ยังพบว่ารูปแบบการดูแลในบางงานวิจัยยังไม่ทาํให้

เกิดการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2                 

ด้วยการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) และควรศึกษางานวิจัยในต่างประเทศเพ่ิมเติม

คําสําคัญ: รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
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บทนํา
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส่งผลกระทบ

ตอ่ระบบสาธารณสขุทัง้ระดบัโลกและในประเทศไทย โดยพบ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกท่ีมีอายุระหว่าง 20-79 ปี จํานวน                   

537 ล้านคนในปี 2021 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น               

643 และ 783 ล้านคนในปี 2030 และ 2045 ตามลําดับ โรค

เบาหวานยังส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตมากถึง 6.7 ล้านคน1 สําหรับ

ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพิ่มขึ้น 

3 แสนคนตอ่ป ีโดยพบวา่อตัราป่วยรายใหมข่องโรคเบาหวาน

ตอ่แสนประชากร ระหวา่งป ีพ.ศ. 2562-2564 เทา่กบั 474.85, 

470.19 และ 398.232 ซ่ึงระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563                   

พบอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 1,292.79, 1,344.95, 

1,439.04, และ 1,528.91 และพบอตัราตายตอ่แสนประชากร 

เทา่กบั 22.01, 21.96, 21.87, 25.30, และ 25.05 ตามลาํดบั3 

ดังจะเห็นได้ว่าทั้งอัตราป่วยและอัตราตายเพ่ิมข้ึน เม่ือ                

เจบ็ปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน ผูป้ว่ยจะตอ้งเผชญิกบัปญัหาตา่ง ๆ  

ในชีวิตประจําวัน เช่น การควบคุมระดับนํ้าตาล การควบคุม

อาหาร การควบคุมนํ้าหนัก เพราะอาการเพิ่มข้ึนเม่ือระดับ                 

นํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น ดังนั้นการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ใหใ้กลเ้คยีงปกตจิงึเปน็เปา้หมายสาํคญั แมว้า่ในปจัจบุนัความ

กา้วหนา้ทางวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยทีางการแพทยใ์นการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเจริญก้าวหน้า รวมถึงระบบ

ติดตามการรักษา การจัดบริการของภาครัฐและเอกชน เน้น

บรกิารเชงิรุกเพ่ิมขึน้ หากแตก่ารใหบ้รกิารสขุภาพเพือ่ใหบ้รรลุ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพยงัไมป่ระสบผลสาํเรจ็เทา่ที่

ควร ทั้งนี้พบว่ายังมีผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตนไม่เหมาะสม4 และมากกว่าร้อยละ 50 ที่

ยงัไมส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได้5 นอกจากนีจ้าก

รายงาน Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

ได้รวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานใน

ประเทศไทยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี โดยมีเป้าหมาย

มากกว่าร้อยละ 40 แต่ระหว่าง พ.ศ. 2563-2565 พบเพียง

ร้อยละ 29.42, 29.15, และ 30.22 ตามลําดับ3 

 หากผูป้ว่ยเบาหวานไมส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาล

ได ้อาจกอ่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทัง้แบบเฉยีบพลนั และเรือ้รงั

ตามมา ซึง่จะมผีลตอ่คุณภาพชวีติ ทําใหส้ญูเสยีบทบาทหนา้ที่

และทําให้เกิดปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์ตามมา นอกจากนี้

ความเรื้อรังของโรคอาจทําให้ต้องใช้เงินค่ารักษาพยาบาล

จํานวนมาก ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจ4-6 ด้านผลกระทบ

ตอ่ครอบครวัทําใหส้ิน้เปลอืงคา่ใชจ้า่ยในสว่นทีต่อ้งนาํไปรกัษา

สมาชิกที่ เจ็บป่วย อาจเป็นภาระสําหรับครอบครัวที่ มี                

ผู้เป็นเบาหวาน และหากมีภาวะแทรกซ้อนจนไม่สามารถทํา

กิจวัตรประจําวันของตนเองได้ ทําให้สมาชิกอ่ืนต้องขาดรายได้

ตามไปด้วย ส่วนด้านชุมชนและสังคม โรคเบาหวานมีผลต่อ

การใชง้บประมาณของประเทศเพือ่รกัษาดแูลและฟืน้ฟสูภาพ

ร่างกายผู้ป่วย โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นยิ่งต้อง

ใช้ค่าใช้จ่ายเพื่อจัดการปัญหาเหล่านี้มากขึ้นตามไปด้วย7 การ

เกดิภาวะแทรกซอ้นของผูป้ว่ยโรคเบาหวานนัน้มสีาเหตมุาจาก

การทีผู่ป้ว่ยเบาหวานไมส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้เป็นระยะเวลายาวนาน ซึ่งอาจเป็นผล

มาจากผู้ป่วยไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานอย่างถ่องแท้ หรือ

พฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจําวันของผู้ป่วย เช่น ไม่ควบคุม

อาหาร ขาดการออกกําลังกาย รับประทานยาไม่ถูกต้อง 

นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้านอายุ อาชีพ การมีโรคร่วมและ

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ตลอดจนความรู้              

เก่ียวกบัโรค พฤติกรรมการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น และระดับ                

นํา้ตาลในเลือด เปน็ปจัจัยทีทํ่าใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ปว่ย

โรคเบาหวาน8-9

 เปา้หมายของการควบคุมโรคเบาหวานเนน้ทีจั่ดการ

ตนเองให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อให้สามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับเป้าหมายของ

องค์การอนามยัโลกทีมุ่ง่เนน้การควบคุมระดบันํา้ตาลใหอ้ยูใ่น

ระดับปกติหรือใกล้เคียง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนชนิดเร้ือรัง เม่ือสามารถ

ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นทัง้ชนดิเฉยีบพลนัและเรือ้รงัได ้จะชว่ย

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้ โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้

ตํ่าและปานกลาง10 ประกอบกับโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง  

จึงต้องการการดูแลติดตามต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน           

ซึง่เปน็โรคทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพสว่นบคุคลเปน็อยา่ง

มาก การให้ยารักษาโดยแพทย์เพียงลําพังไม่สามารถควบคุม

ผลกระทบสุขภาพจากโรคนี้ได้ ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจาก        

ผูป้ว่ยในการดแูลตนเอง ซึง่อาจจะมากกว่าการดแูลรกัษาจาก

แพทย์และบุคลากรทางสุขภาพ แต่ด้วยเหตุที่การดูแลรักษา

โรคเบาหวานมคีวามสลบัซับซอ้น ดังนัน้จงึตอ้งมกีารสนบัสนนุ
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ช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพอย่างเพียงพอ จึงจะทําให้
ผู้ป่วยมีบทบาทในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ                
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยเก่ียวกับการ
จัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจํานวนมาก และผลการวิจัยส่วนใหญ่
ประเมินผลลัพธ์ว่าประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์               
ของงานวิจัย นอกจากน้ีพบการศึกษาเก่ียวกับการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบเกีย่วกบัโปรแกรมการดูแลสขุภาพ
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน11 ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2560                   
นําเสนอเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็น               
เบาหวานในประเทศไทยท่ีมุ่งผลลัพธ์เรื่องการควบคุมระดับ 
นํา้ตาลในเลอืดสะสม แตก่ารศกึษาดงักลา่วเนน้เฉพาะในกลุม่
ผู้สูงอายุ และพบการศึกษาเพียง 9 เรื่องท่ีเก่ียวข้องในกลุ่ม            
ผู้สูงอายุ และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ           
เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการสนับสนุน 
การจัดการตนเองในผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วย                  
เบาหวานชนิดที่ 212 ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2557 ซึ่งเป็นการ
ศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยการทบทวน
วรรณกรรมทั้ง 2 การศึกษายังไม่สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรม
แบบใดให้ผลต่อผู้ป่วยเบาหวานที่ดีที่สุด หรือเป็นโปรแกรมที่
เหมาะสมที่สุดสําหรับประเทศไทย ยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ในประเทศไทยไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดังข้อมูล
ที่กล่าวไว้ ข้างต้น และไม่พบการศึกษาท่ีเ ก่ียวกับการ
สังเคราะห์รูปแบบการดูแลเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการสังเคราะห์รูปแบบดังกล่าว โดยใช้แนวทางของ 
Scott J.13 เพื่อให้ได้ข้อมูลหรือความรู้ไปส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ได้อย่างเหมาะสมและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิด PICO (PICO                
Framework)14 ได้แก่ P = Population, I = Intervention, 
C = Comparison, O = Outcome เป็นกรอบในการสืบค้น และ
ไดด้าํเนนิการตามแนวทางการพจิารณาเอกสารของ Scott J.13 
ได้แก่ 1) มีความถูกต้อง (authenticity) 2) มีความน่าเชื่อถือ 
(credibility) 3) มีความเป็นตัวแทน (representativeness) 
และ 4) มีความหมายชัดเจน (meaning)

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบการดูแลเพ่ือควบคุมระดับ            

นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย

ระเบียบวิธีวิจัย

 เป็นการวิจัยเอกสาร (Documentary research) 

ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2564 ถึง กุมภาพันธ์ 2565 โดยมีขั้นตอนและวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร เป็นเอกสารเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย มีการสืบค้นงานวิจัยใน

ประเทศไทยจากฐานข้อมูลวารสารวิชาการ Thai Journals 

Online (ThaiJO) และ SCOPUS โดยใชคํ้าคน้ไดแ้ก ่โปรแกรม, 

การจัดการ, การดูแล, การควบคุมระดับน้ําตาล, ผู้ป่วย                 

เบาหวาน, Program, Management, Care, Glycemic 

control, Diabetes mellitus เป็นผลงานระหว่างปี พ.ศ 

2555-2564 พบเอกสารรวมทั้งหมด 528 เรื่อง 

 กลุ่มตวัอยา่ง ผู้วจิยัคัดเลอืกงานวจิยัโดยใชเ้กณฑ์คัด

เข้าที่กําหนดตามหลักของ PICO14 ได้แก่ เป็นงานวิจัยที่มีกลุ่ม

ตวัอยา่งเปน็ผู้ปว่ยเบาหวานชนดิที ่2 (P) เปน็งานวจิยัเกีย่วกบั

รูปแบบการดูแลเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 (I) เป็นงานวิจัยที่มีการเปรียบเทียบกับ            

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติ 

(C) เปน็งานวจิยัทีแ่สดงผลลพัธค์อืการควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลอืด (O) และเปน็งานวจิยัทีศ่กึษาในประเทศไทย ส่วนเกณฑ์

คดัออก ไดแ้ก ่เปน็งานวจัิยเชงิสาํรวจ/บรรยาย งานวจิยัทีไ่มม่ี

การเปรียบเทียบ และเป็นงานวิจัยที่ไม่ได้ศึกษาผลลัพธ์เรื่อง

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ

คัดกรองงานวิจัย (research screening form) ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน

ตามกรอบ PICO14 2) แบบพิจารณางานวิจัย ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ตามหลักเกณฑ์การพิจารณาของ Scott J.13 และ 3) แบบ

บันทึกการสกัดข้อมูล (data extraction form) ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเพื่อบันทึกการอ่านงานวิจัย
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 เมือ่ไดร้ายงานวจิยัทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑท์ีกํ่าหนด

แล้ว ผู้วิจัยดําเนินการรวบรวมข้อมูล ตามหลักเกณฑ์                       

การพิจารณาของ Scott J.13 ดังนี้ 1) มีความถูกต้อง                    

(authenticity) ปราศจากขอ้ผดิพลาดและการบดิเบอืนข้อมลู 

2) มีความน่าเชื่อถือ (credibility) มาจากแหล่งเชื่อถือได้                  

ถูกต้อง สมบูรณ์สอดคล้องกับบริบทของสถานการณ์ 3) มีความ

เป็นตัวแทน (representativeness) สามารถแสดงรายละเอียด

แทนเอกสารประเภทเดียวกันได้ และ 4) มีความหมาย

ชัดเจน (meaning) เข้าใจได้ง่าย ชัดเจน สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยคณะผู้วิจัย 3 คนดําเนินการ

พิจารณางานวิจัยโดยเป็นอิสระจากกัน หลังจากนั้นนําข้อมูล

ที่ได้จากการบันทึกมาตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์และ

ถูกต้อง ซึ่งในกรณีที่พบว่าความคิดเห็นไม่ตรงกัน ผู้วิจัยจะ             

อา่นรายงานการวจิยัรอบทีส่องโดยเปน็การอา่นอยา่งละเอยีด 

ร่วมปรึกษาหารือกันและหาข้อตกลงร่วมกันในการลงบันทึก

และร่วมกันตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล จากการเก็บ              

รวบรวมข้อมูลพบเอกสารจํานวน 52 เร่ือง ดังภาพท่ี 1 

 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกเอกสาร

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใชส้ถิตเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก ่

ความถี่  ร้อยละ และการวิเคราะห์เ น้ือหา (content 

analysis) 

ผลการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบ

การดูแลเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย         

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย โดยใช้การวิจัยเอกสาร            

ตามเกณฑ์ที่กําหนดขึ้น จํานวน 52 เรื่อง ซ่ึงเป็นงานวิจัย

ที่ทําการศึกษาในประเทศไทย ผลการศึกษาสามารถแสดงผล

ได้ดังนี้ 

 1. ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย ผู้วิจัยอยู่ในสาขา

พยาบาลศาสตร์มากที่สุด จํานวน 35 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 

67.31 ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง จํานวน 50 เรื่อง                 

คิดเป็นร้อยละ 96.15 งานวิจัยส่วนใหญ่ทําในกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นทั้งผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จํานวน 36 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 

69.23 และร้อยละ 84.61 ของงานวจิยัมรีะยะเวลาทีใ่ชใ้นการ

ศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ดังตารางที่ 1 

งานวิจัยที่ได้จากการสืบค้น

(n=528)
งานวิจัยถูกคัดออกเนื่องจากไม่ตรง

ตามเกณฑ์ (n=432)

เมื่อพิจารณาจากบทคัดย่อ ที่คัดออก
เนื่องจากเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา และ

เป็นงานวิจัยที่ไม่มีการเปรียบเทียบ
(n=44)

งานวิจัยที่คัดกรอง

(n=96)

งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์

(n=52)
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 2.  แนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาการจัดกระทํา 

(intervention) จากการศึกษาพบว่ารูปแบบการดูแลเพื่อ            

การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2                

ในประเทศไทย สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) รูปแบบที่

ใช้แนวคิดและทฤษฎีมาเป็นแนวทางในการจัดกระทํา โดยมี

ทั้งงานวิจัยท่ีใช้ทฤษฎีเพียงรูปแบบเดียว และงานวิจัยที่ใช้

หลาย ๆ  ทฤษฎีมาร่วมจัดกระทํา เช่น โปรแกรมการส่งเสริม

ดูแลสุขภาพตนเอง การกํากับตนเอง การส่งเสริมสมรรถนะ 

การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการจัดการตนเอง 

และ 2) รูปแบบที่เป็นการดูแลหรือวิธีการเฉพาะ เช่น การให้

ความรู้ การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร เป็นต้น ซึ่ง         

ส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมที่ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง

หรือการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง มีจํานวน 22 

เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 42.30 ของงานวิจัย ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของงานวิจัย จําแนกตามลักษณะทั่วไปของงานวิจัย (n = 52)

           ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย จํานวน ร้อยละ

ผู้วิจัย  

สาขาพยาบาลศาสตร์ 35 67.31

สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 15 28.85

สาขาแพทยศาสตร์ 1 1.92

สาขาเภสัชศาสตร์ 1 1.92

ระเบียบวิธีวิจัย  

งานวิจัยเชิงทดลอง (RCT) 2 3.85

งานวิจัยกึ่งทดลอง 50 96.15

กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มผู้ใหญ่  10 19.23

กลุ่มผู้สูงอายุ  6 11.54

กลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 36 69.23

ระยะเวลาของการศึกษา  

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 44 84.61

มากกว่า 12-24 สัปดาห์ 5 9.62

มากกว่า 24 สัปดาห์ 3 5.77
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ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละของงานวิจัย จําแนกตามแนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาการจัดกระทํา (n=52)

         แนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาการจัดกระทํา (intervention) จํานวน ร้อยละ

การดูแลตนเอง 3 5.77

การกํากับตนเอง 5 9.61

การจัดการตนเอง/สนับสนุนการจัดการตนเอง 22 42.30

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 4 7.69

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน/การรับรู้ความสามารถ 2 3.85

การสร้างแรงจูงใจ 2 3.85

การสร้างเสริมสุขภาพ 4 7.69

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2 3.85

การให้ความรู้ 6 11.54

การออกกําลังกาย/การควบคุมอาหาร 2 3.85

 3.  ผลลพัธท่ี์วดัหลงัใหก้ารจดักระทาํ จากการศกึษา

การวัดผลลัพธ์หรือประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลเพื่อการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2                

ในประเทศไทย ส่วนใหญ่วัดผลจากการวัดระดับนํ้าตาล

ในเลือด ซึ่งประกอบด้วย fasting blood sugar (FBS) 

และน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1C) การประเมินดัชนี

สขุภาพ การประเมนิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทัง้ดา้นความรู ้

ความสามารถ พฤติกรรมในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ                

การจดัการตนเอง และคุณภาพชวีติ พบวา่รอ้ยละ 30.77 ของ

งานวิจัย วัดผลลัพธ์หลังให้การจัดกระทําด้วยการตรวจระดับ

นํ้าตาล HbA1C ร่วมกับการวัดดัชนีสุขภาพ ความรู้  

พฤติกรรม หรือคุณภาพชีวิต ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละของงานวิจัย จําแนกตามผลลัพธ์ที่วัดหลังให้การจัดกระทํา (n=52)

 ผลลัพธ์ที่วัดหลังให้การจัดกระทํา  จํานวน ร้อยละ

FBS  1 1.92

HbA1C  4 7.69

FBS, HbA1C 2 3.85

FBS, ดัชนีสุขภาพ, ความรู้, พฤติกรรม, คุณภาพชีวิต 13 25.00

HbA1C, ดัชนีสุขภาพ, ความรู้, พฤติกรรม, คุณภาพชีวิต 16 30.77

FBS, HbA1C, ดัชนีสุขภาพ, ความรู้, พฤติกรรม, คุณภาพชีวิต 5 9.62

ดัชนีสุขภาพ, ความรู้, พฤติกรรม, คุณภาพชีวิต 11 21.15
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 นอกจากนี้จากการศึกษารูปแบบการดูแลเพื่อการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2               

ในประเทศไทย จากงานวิจัยจํานวน 52 เรื่อง พบว่างานวิจัย

ทุกงานที่ กําหนดผลลัพธ์เ ก่ียวกับดัชนีสุขภาพความรู้ 

พฤติกรรม และคุณภาพชีวิต สามารถตอบวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย และส่วนใหญ่มีประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ คือ                

มกีารเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมภายหลงัไดร้บัการจดักระทํา 

และมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม             

แต่พบว่างานวิจัยจํานวน 14 เรื่อง หรือคิดเป็นร้อยละ 26.92 

ซึ่งเป็นงานวิจัยที่กําหนดการวัดผลลัพธ์ด้วยระดับนํ้าตาลใน

เลือดทั้งค่า FBS และ HbA1C ผลการวิจัยพบว่าการ

เปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและ             

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน โดยงานวิจัยมีข้อเสนอแนะที่              

คล้ายกันเป็นส่วนใหญ่ คือ ควรเพิ่มระยะเวลาในการประเมิน

ผลซํ้า เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลงและความคงอยู่ของ

พฤติกรรม

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการศึกษารูปแบบการดูแลเพื่อการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ใน

ประเทศไทยนั้น พบว่าลักษณะทั่วไปของงานวิจัย ร้อยละ 

67.31 ผู้วิจัยอยู่ในสาขาพยาบาลศาสตร์ เป็นงานวิจัยก่ึง

ทดลอง ร้อยละ 96.15 งานวิจัยส่วนใหญ่ทําในกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นทั้งผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ร้อยละ 69.23 และร้อยละ 84.61 

ของงานวิจยัมีระยะเวลาทีใ่ชใ้นการศกึษานอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ 

12 สัปดาห์ ทั้งนี้เน่ืองจากส่วนใหญ่ในระบบ บริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะการใหบ้รกิารผูป้ว่ยกลุม่โรคเรือ้รงั พยาบาลจะเปน็

ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัการบริการ การดแูลผูร้บับรกิารอยา่งตอ่

เนื่องมากที่สุดเมื่อเทียบกับทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากน้ีใน

การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน นอกจากเน้น

การพยาบาลแบบองค์รวมแล้ว บทบาทใหม่ของพยาบาล   

ได้แก่ ความสามารถในการแสดงบทบาทอิสระท่ีจะวางแผน

จัดการผู้ป่วย15 จึงปรากฏให้เห็นว่าส่วนใหญ่งานวิจัยที่เป็น          

รูปแบบการดูแลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทย ผู้วิจัยเป็นสาขาพยาบาล

ศาสตร์ และเน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัทีส่่ง

ผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก จึงพบผู้ป่วยเบาหวาน

ที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยมีอายุระหว่าง 20-79 ปี1 

 รูปแบบการดูแลเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย สามารถ

แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) รูปแบบที่เป็นโปรแกรมการส่งเสริม

การจัดการตนเอง ดูแลสุขภาพตนเอง การกํากับตนเอง                

การส่งเสริมสมรรถนะ และการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และ 2) รูปแบบที่เป็นการดูแลหรือวิธีการเฉพาะ 

ได้แก่ การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การให้ความรู้

เกีย่วกบัการควบคมุระดบันํา้ตาล เปน็ตน้ แมจ้ะพบวา่งานวจัิย

มีการใช้วิธีการจัดกระทําที่หลากหลายวิธี แต่ส่วนใหญ่เป็น

โปรแกรมที่ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองหรือการ

สนบัสนนุใหผู้ป่้วยมกีารจดัการตนเอง รอ้ยละ 42.30 เนือ่งจาก

แนวทางการจัดการตนเองสําหรับผู้ป่วยเบาหวานมีความ

ยืดหยุ่นด้านเน้ือหาและวิธีการเพื่อให้เหมาะสมกับความ

ต้องการ โดยการจัดการตนเองเป็นความสามารถของบุคคลที่

จะเกีย่วขอ้งกบัทกุสิง่ทีโ่รคเรือ้รังกอ่ใหเ้กดิขึน้ ตัง้แตอ่าการของ

โรค การรักษา ผลที่ตามมาด้านร่างกายและสังคม และการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังนั้นการจัดการตนเองสําหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน จึงเป็นการสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจอย่างมี

ข้อมูลเพียงพอ การมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง การแก้ไข

ปัญหา และการประสานร่วมมือเชิงรุกกับทีมดูแลสุขภาพ16 

สอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง    

(Chronic care model) ของ Wagner EH.17 ที่อธิบายถึง

แนวทางในการวางระบบการดแูลทีม่คีวามเชือ่มโยงของแต่ละ

องค์ประกอบทั้งที่เป็นส่วนของตัวผู้ป่วย พยาบาล และทีม           

สหสาขาวิชาชีพ องค์กรสุขภาพ และระบบสุขภาพ

 การวดัผลลพัธห์รอืประสทิธผิลของรปูแบบการดแูล

เพือ่การควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ปว่ยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ในประเทศไทย ส่วนใหญ่วัดผลจากการวัดระดับนํ้าตาล

ในเลอืด การประเมนิดชันสุีขภาพ การประเมนิการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมทัง้ดา้น ความรู ้ความสามารถ พฤตกิรรมในการดแูล

ตนเอง พฤตกิรรมการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืด พฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ การจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิต              

ซึง่จะเหน็วา่มกีารวดัผลทีห่ลากหลายเชน่เดยีวกบัรปูแบบการ

ดูแล ดังเห็นได้ว่าจากการศึกษาร้อยละ 30.77 ของงานวิจัย 

วัดผลลัพธ์หลังให้การจัดกระทําด้วยการตรวจระดับน้ําตาล

สะสมในเลือด ร่วมกับการวัดดัชนีสุขภาพ ความรู้ พฤติกรรม 
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หรือคุณภาพชีวิต ทั้งนี้การวัดระดับนํ้าตาลในเลือด หรือการ

วัดพฤติกรรมอย่างเดียวยังไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยได้ จึงต้องอาศัยผลทางคลินิกซึ่งเป็นการวัดผลทาง

ตรง ร่วมกับการวัดพฤติกรรมท่ีเป็นผลทางอ้อม แต่อย่างไร

ก็ตามจากการศึกษาพบว่างานวิจัยทุกงานที่กําหนดผลลัพธ์

เกี่ยวกับดัชนีสุขภาพ ความรู้พฤติกรรมและคุณภาพชีวิต 

สามารถตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย และส่วนใหญ่มี

ประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ คือมีการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมภายหลังได้รับการจัดกระทํา และมีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่พบว่างานวิจัย                

บางงานที่กําหนดการวัดผลลัพธ์ด้วยระดับนํ้าตาลในเลือด           

ทัง้คา่ระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงังดอาหาร และคา่ระดบันํา้ตาล

สะสมในเลอืด ผลการวจัิยพบวา่การเปลีย่นแปลงระดบันํา้ตาล

ในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

สามารถอธิบายไดว่้างานวจัิยอาจใช้ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการศกึษา

ไมน่านพอท่ีจะทาํให้ระดบันํา้ตาลในเลอืดเปลีย่นแปลง ซ่ึงพบ

วา่งานวิจยัทีไ่มเ่กดิการเปล่ียนแปลงใชร้ะยะเวลาในการดาํเนนิ

การวิจัยและวัดผลลัพธ์ 6-12 สัปดาห์ กิจกรรมที่จัดให้อาจ          

จะยงัไมทํ่าใหเ้กดิผลลัพธไ์ดใ้นชว่งเวลาดงักลา่ว และอาจเนือ่ง

มาจากการเจาะระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด เมื่อเริ่มต้นการ

ทดลองใช้ผลล่าสุด ซึ่งเวลาเริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดโปรแกรมเม่ือ

เข้ารว่มครบตามระยะเวลาจะไมเ่ทา่กนั ซ่ึงพฤตกิรรมกอ่นการ

เข้าร่วมโครงการ อาจจะมีผลต่อระดับนํ้าตาลเกาะสะสมใน

เลือด คือ ค่านํ้าตาลสะสมเกาะเม็ดเลือดแดง สามารถบอกได้

ถึงการควบคุมระดับนํ้าตาลในระยะ 2-3 เดือนที่ผ่านมา1 ซึ่ง

สอดคล้องกับที่ศึกษาพบว่างานวิจัยมีข้อเสนอแนะที่คล้ายกัน

เป็นส่วนใหญ่ คือ ควรเพิ่มระยะเวลาในการประเมินผลซํ้า            

เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลงและความคงอยู่ของพฤติกรรม 

ดงันัน้การศึกษารปูแบบการดแูลเพือ่การควบคุมระดบันํา้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ครั้งต่อไปควรมีการ

พิจารณาการประเมินผลหรือวัดผลลัพธ์ที่เป็นเกณฑ์ประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบที่มีความชัดเจนในเชิงปฏิบัติการณ์

และเป็นมาตรฐานสากลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
 จากผลการวิจัยทําให้ทราบข้อมูลและแนวโน้มของ

รูปแบบการดูแลเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย คือการเน้นการส่งเสริมให้

ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการตนเอง ให้สามารถควบคุมระดับ              

นํ้าตาลในเลือด และนําไปเป็นแนวทางในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานต่อไปได้ และด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลสามารถนํารปูแบบการจัดการตนเองไปปรับปรงุเพือ่

ให้ไดร้ปูแบบการจดัการตนเองทีส่มบรูณ ์และใหก้ารพยาบาล

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลเพื่อควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลอืดของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 โดยใชว้ธิกีารวจัิย

ด้วยการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) และเพิ่มการ

ศึกษาในต่างประเทศ
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Abstract

 Introduction: Providing information that meets the needs of critically emergency patients' relatives 

will lead to their satisfaction with the service.

 Research Objectives: To examine the situation of providing information to the relatives of critical 

emergency patients, developing a model for providing information through a mobile application, and 

the outcomes of using the developed model.

 Research Methodology: This research and development consisted of three phases. Phase 1:  

Exploring the situation of information provision for relatives of the patients, the sample included eight 

persons who were selected by purposive sampling: two emergency medical physicians, a head nurse, 

two staff nurses, and three emergency patients' relatives that had been selected specifically. In Phase 

2, developing the information provision model, the sample was the same as in Phase 1. Phase 3: Study-

ing the outcomes of using the new model. The sample was divided into an experimental group and                

a comparison group of 70 individuals, each systematically randomized. The research tools consisted             

of group discussion guidelines, the information provision model through a mobile application, and                   

a satisfaction of information provision questionnaire with a reliability of .85.  Data were analyzed using 

descriptive statistics, Mann – Whitney U test, and content analysis. 

 Results: The results were as follows: 1) In the information provision model, there were inadequate 

personnel, informants were not definitely assigned, the area for providing information was inappropriate, 

information provision guidelines were unclear and inconsistent, and uncertain frequency. Relative 

satisfaction with information provision was lower than that of the standard. 2) The developed model 
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was created by a Line Official Account in two – way and real – time analysis of symptoms, disease                        

diagnosis, treatment plan, and prognosis. 3) The satisfaction of relatives of patients who received                       

information through the mobile application was statistically higher than that of the comparative group 

at a significance level of .01.

 Conclusions: The relatives of critical emergency patients who received information through                            

a mobile application were more satisfied than those who received traditional. 

 Implications: This model should be used for adaptation in other departments that care for                

critically ill patients.

Keywords: Information, mobile application, relatives, critical emergency, accident
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บทคัดย่อ

 บทนำา: การให้ข้อมูลท่ีตรงกับความต้องการของญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต จะทำาให้ญาติมีความพึงพอใจในบริการ

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  พัฒนารูปแบบฯ 

และผลของการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

 ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยและพัฒนาน้ี แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ฯ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่                        

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 คน พยาบาลหัวหน้างาน 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติ 2 คน  ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 3 คน รวม 8 

คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างเช่นเดียวกับระยะท่ี 1 และระยะท่ี 3 ศึกษาผลการ

ใช้รูปแบบฯ เป็นญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้จากการสุ่มอย่างมีระบบ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ                     

70 คน เคร่ืองมือ คือ แนวทางการสนทนากลุ่ม รูปแบบการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชัน และแบบประเมินความ                   

พึงพอใจต่อการให้ข้อมูล ความเท่ียงเท่ากับ .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ ยู และวิเคราะห์

เน้ือหา

 ผลการวิจัย: 1) สถานการณ์ของรูปแบบฯ พบว่า บุคลากรไม่เพียงพอ ไม่มีการกำาหนดผู้ให้ข้อมูล สถานท่ีไม่                       

เหมาะสม แนวทางการให้ข้อมูลไม่ชัดเจน และความถ่ีไม่แน่นอน ความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลตำ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน                      

2) รูปแบบการใช้ข้อมูลสร้างด้วยไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์ให้ข้อมูลเรียลไทม์เก่ียวกับอาการ วินิจฉัยโรค แผนการรักษา                   

และพยากรณ์โรค และ 3) ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยท่ีได้รับการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .01

 สรุปผล: ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีได้รับข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับข้อมูล              

รูปแบบเดิม

 ข้อเสนอแนะ: ควรนำารูปแบบฯ น้ีเป็นต้นแบบสำาหรับการปรับใช้กับญาติผู้ป่วยวิกฤตแผนกอ่ืนๆ

คำาสำาคัญ: การให้ข้อมูล โมบายแอปพลิเคชัน ญาติผู้ป่วย ฉุกเฉินวิกฤต อุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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บทนำา

 การเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตเป็นภาวะที่เกิดขึ้นอย่าง

รุนแรง รวดเร็ว จำาเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง                     

ใกลช้ดิมฉิะนัน้อาจทำาใหพ้กิารหรอืเสยีชวีติได้1 จากข้อมลูของ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า การเจ็บป่วยฉุกเฉินของ

ประเทศไทยในปี 2562 เท่ากับ 373,742 ราย ปี 2563                    

มีจำานวน 480,689 ราย ซ่ึงจำานวนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น2              

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นแผนกท่ีให้การรักษาพยาบาล

แก่บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน3            

ซึ่งต้องการความช่วยเหลือที่เร่งด่วน รวดเร็ว และถูกต้องเพื่อ

ให้รอดพ้นจากภาวะคุกคามชีวิต4 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ 

เป็นโรงพยาบาลประจำาจังหวัด มีผู้มาใช้บริการจำานวนมาก            

สูงถึง 65,508 รายต่อปี สูงสุด 280 รายต่อวัน ห้องอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินเป็นระบบปิด มีประตูสองชั้นและการเข้าออก 

ประตดูว้ยระบบคยีก์ารด์ ญาตติอ้งรออยูด่า้นนอกหอ้งอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินจนกว่าจะเสร็จสิ้นการรักษา การให้ข้อมูลแก่ญาติ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ตามสถานการณ์และความเร่งด่วนเท่านั้น  

จึงทำาให้ญาติไม่พึงพอใจต่อการบริการ จากการสำารวจ                   

ความพึงพอใจด้านการให้ข้อมูลไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่

กำาหนด5

 การสือ่สารกบัญาตผิูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤตเปน็สิง่สำาคญั 

เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาของผู้ป่วยแก่ญาติผู้ป่วย                 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การไม่เข้าถึงบริการและการ

สื่อสารที่ไม่ดีของบุคลากรทำาให้ญาติเกิดความสับสน6 การให้

ข้อมูลที่เหมาะสมจะช่วยให้ญาติเกิดความพึงพอใจได้7– 8              

ซึ่งญาติผู้ป่วยต้องการทราบอาการของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค 

การรักษา ความก้าวหน้าของการรักษาเป็นระยะ ๆ9 – 11 และ 

การแจ้งความคืบหน้าของการรักษาที่ให้กับผู้ป่วยแก่ญาติ                     

ผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ  ทำาให้ญาติมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน ข้อร้อง

เรียนลดลง12 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในหอผู้ป่วย พบว่า                

การให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันแก่มารดาผู้ป่วยเด็กใน

หอผูป้ว่ยวกิฤตทำาใหม้ารดามคีวามวติกกงัวลลดลงและตำา่กวา่

มารดาที่ได้รับข้อมูลตามปกติ13 และการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนสามารถลดความเครยีดและชว่ยสรา้งความพงึพอใจ

ให้กับผู้ดูแลเด็กภาวะวิกฤตได้14

 ปจัจบุนัการสือ่สารผา่นโมบายแอปพลเิคชนัเริม่เขา้

มามีบทบาทข้ึน ไลน์ออฟฟิเชียล แอ็กเคานต์ ซ่ึงมีนโยบายความ

เป็นส่วนตัวคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและสามารถจัดการ

ข้อมูลส่วนบุคคลได้ โดยเนื้อหาจะแจ้งเตือนบนแอปพลิเคชัน

ไลน์เหมือนเวลาได้รับข้อความจากเพื่อนและเป็นการติดต่อ

สื่อสารกันแบบเรียลไทม์ ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล

ผ่านโมบายแอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตามแนว

ความคิดของโดนาบีเดียน15 เอพเพอสัน16 ยาริดิมและ                       

คารามาล8 โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์ 

(LINE Office Account: LINE OA) โดยส่งข้อเท็จจริงของ         

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตแก่ญาติผู้ป่วยจะทำาให้ญาติผู้ป่วยได้รับ

ข้อมูลที่ตรงกับความต้องการเป็นระยะ ๆ  อย่างรวดเร็ว                   

ทันเวลา และครอบคลุม ญาติสามารถพิมพ์ข้อความสอบถาม

ข้อมูลได้ตามต้องการทำาให้เกิดความพึงพอใจในบริการ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ประยกุตใ์ชแ้นวคดิการประเมนิคณุภาพบรกิารของ

โดนาบเีดยีน15 ซึง่ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นโครงสรา้ง 

(structure) 2) ด้านกระบวนการ (process) 3) ด้านผลลัพธ์ 

(out come) รายละเอียดของเนื้อหาการให้ข้อมูล ใช้แนวคิด

กระบวนการปรับตัวและการดูแลครอบครัวที่มีภาวะวิกฤต

เฉียบพลัน16 ข้อที่ 1  –  3 ได้แก่ 1) ระยะที่มีความวิตกกังวลสูง 

(high anxiety) 2) ระยะปฏิเสธ (denial) 3) ระยะโกรธ 

(anger) โดยบูรณาการร่วมกับแนวคิดความต้องการของญาติ

ผู้ป่วยวิกฤตในแผนกฉุกเฉิน8 โดยพัฒนาเป็นรูปแบบการให้

ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต่อการให้

ขอ้มลูตามแนวคิดของโดนาบเีดยีน15 เอพเพอสนั16 ยารดิมิและ

คารามาล8 ดังภาพที่ 1
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วัตถุประสงค์การวิจัย
 1.  ศึกษาสถานการณ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลแก่

ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง

 2.  พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชัน

แก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                 

โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง 

 3. ศึกษาผลของรูปแบบการให้ข้อมูลผ่านโมบาย

แอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

สมมติฐานการวิจัย 
 ในระยะศึกษาผลของรูปแบบในการให้ข้อมูล                  

ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีได้รับการให้ข้อมูลผ่านโมบาย

แอปพลิเคชันมีความพึงพอใจมากกว่าญาติผู้ป่วยที่ได้รับการ

ให้ข้อมูลแบบเดิม

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็วจิยัและพฒันา (development 

research) แบ่งตามขั้นตอนของการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ของรูปแบบการให้

ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

 ประชากร คือ ผู้ ท่ีดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตและ             

ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ต้ังแต่                       

1 พฤษภาคม พ.ศ.2565 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 คือ 

แพทย์จำานวน 9 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยจำานวน 2 คน พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำานวน                      

31 คน ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 3 คน รวมทั้งสิ้น 45 คน                  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตซึ่งได้รับการ                  

คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง และยนิดเีขา้รว่มวจิยัประกอบดว้ย 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติ 2 คน                         

มีประสบการณ์การทำางาน 5  –  10 ปีและ 10 ปี ข้ึนไป พยาบาล

หัวหน้างาน 1 คน ประสบการณ์มากกว่า 10 ปี ญาติผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตจำานวน 3 คน ที่มีอายุและการศึกษาแตกต่างกัน 

รวม 8 คน

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แนวคำาถามการสนทนา

กลุ่ม เป็นลักษณะคำาถามปลายเปิดที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

คำาถามการสนทนากลุ่ม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 8 ท่าน                  

คือ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ                

ด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 ท่าน อาจารย์มหาวิทยาลัยผู้

เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี 2 ท่าน หัวหน้างานเทคโนโลยี

สารสนเทศประจำาโรงพยาบาล 1 ท่าน หาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (index of item – objective congruence: IOC) 

ได้ค่าเท่ากับ 1 ทั้ง 2 ข้อ

 รวบรวมขอ้มลู โดยบนัทกึการสนทนากลุม่ วเิคราะห์

ข้อมูลโดยถอดเทปการสนทนาและจัดทำาดัชนี

ตัวแปรต้น

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปแบบการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต
1.  การประเมินคุณภาพบริการของโดนาบีเดียน 15

2.  กระบวนการปรับตัวและการดูแลครอบครัวที่มีภาวะวิกฤตเฉียบพลัน 16

3.  ความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตในแผนกฉุกเฉิน8

4.  องค์ประกอบของโมบายแอปพลิชัน17

 4.1  ส่วนของเมนูแสดงผลผู้ใช้งาน แสดงเมนู อาการผู้ป่วย แผนการรักษา 
  การพยากรณ์โรค ตรวจสอบสิทธิบัตร แบบประเมินความพึงพอใจ
     4.2  หน้าจอของผู้ให้ข้อมูล มีส่วนของระบบตอบกลับอัตโนมัติและพิมพ์ตอบ
  โดยผู้ให้ข้อมูล
     4.3  ส่วนการจัดการข้อมูล คือ ส่วนที่จัดการรายละเอียดของข้อมูลในการตอบ
  กลับอัตโนมัติการจัดการสมาชิก ข้อมูลการแชท เป็นต้น

- ความพึงพอใจต่อการ

 ให้ข้อมูลของญาติ

 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

-  ความพึงพอใจต่อการ

 ให้ข้อมูลผ่านโมบาย

 แอปพลิเคชัน

ตัวแปรตาม



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 3 September-December 202336

 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลผ่าน

โมบายแอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

 นำาข้อมูลท่ีได้จากการสทนากลุ่มในระยะที่ 1 มา

พัฒนารูปแบบ ดำาเนินการในช่วง 17 พฤษภาคม 2565 ถึง  

31 พฤษภาคม 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ไลน์ออฟ-

ฟิเชียลแอ็กเคานต์ (Line official account) การตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบเน้ือหาในแอปพลิเคชันจาก                

ผู้ทรงคุณวุฒิที่กลุ่มเดียวกันกับระยะท่ี 1 โดยหาดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.76 – 1.00

 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูและการวเิคราะหข์อ้มลู 

นำาข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาพัฒนารูปการให้ข้อมูลผ่าน            

โมบายแอปพลิชันตามแนวความคิดของ ADDEI model18               

โดยใช้ไลน์ออฟฟิเชียล แอ็กเคานต์ (Line official account) 

 ระยะที่ 3 ศึกษาผลของรูปแบบการให้ข้อมูลผ่าน

โมบายแอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต โดยเป็นการ

วิจัยกึ่งทดลอง แบบวัดสองกลุ่มเปรียบเทียบกัน 

 ประชากร คือ ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ (resuscitation: 

R) ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล               

รัฐแห่งหนึ่ง ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึงวันที่                 

31 เดอืน สงิหาคม พ.ศ. 2565 จำานวน 2,122 ราย กลุม่ตวัอยา่ง 

คือ ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ซ่ึงได้มาจากการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างมีระบบโดยการเรียงหมายเลขลำาดับท่ี 1 เป็นต้นไป

ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสลับกันหน่ึงต่อหน่ึงจนครบ

ตามจำานวน คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรมสำาเร็จรูป 

G*power version 3.1.9.4 โดยกำาหนดขนาดอิทธิพลที่ .50 

อำานาจทดสอบเท่ากับ .9019 และกำาหนดนัยสำาคัญทางสถิติที่ 

.05 กำาหนดการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว จำานวน               

140 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ  

70 ราย เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมโครงการวิจัย 1) เป็นญาติ

สายตรงของผู้ป่วยและยินยอมร่วมการวิจัย 2) อายุตั้งแต่                 

18 ป ีขึน้ไป 3) มสีมารท์โฟนรุน่ทีส่ามารถใช้แอปพลเิคชนัและ

ใช้สมาร์ทโฟนเป็น 4) มีสมาร์ทโฟนท่ีรองรับภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 5) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัด

ออกผู้ร่วมโครงการวิจัย 1) มีอาการป่วยขณะดำาเนินการวิจัย 

เช่น เป็นลม เครียด จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 2) ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตขณะทำาการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบ 

สอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจำานวน 2 ชุด ได้แก่ แบบประเมิน

ความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลของญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต มี 

2 ตอน ตอนที ่1 ข้อมลูสว่นบคุคล ตอนที ่2 แบบประเมนิความ

พงึพอใจตอ่การใหข้้อมลู จำานวน 7 ขอ้ และแบบประเมินความ

พึงพอใจต่อการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชัน จำานวน               

6 ข้อ โดยใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด            

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 การตรวจความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

ตรวจสอบเนื้อหาในแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่ม

เดยีวกนักบัระยะที ่1 โดยหาดชันคีวามสอดคลอ้ง (IOC) ไดค้า่

ระหว่าง .76 – 1.00 

 การหาความเที่ยง โดยนำาแบบประเมินความ                 

พึงพอใจต่อการให้ข้อมูลของญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และ                

แบบประเมินความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลผ่านโมบาย

แอปพลิเคชัน ไปทดลองใช้กับญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มี

ลกัษณะคลา้ยคลงึกันกับกลุม่ตวัอยา่ง จำานวน 30 คน นำาข้อมลู

ที่ได้มาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ได้เท่ากับ 0.85 และ 0.89 

ตามลำาดับ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่ง 

เป็นญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต จำานวน 140 คน จากนั้นแบ่ง               

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 70 คน คือ กลุ่มควบคุม ให้ข้อมูลตาม 

รูปแบบเดิมแล้วตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อการให้

ข้อมูลของญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และกลุ่มทดลองให้ข้อมูล

ตามรปูแบบการใหข้อ้มลูผ่านโมบายแอปพลิเคชันทีพ่ฒันาขึน้ 

จากนั้นตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลของ

ญาตผิูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤตเพือ่เปรยีบเทยีบผลของความพงึพอใจ

ทั้งสองกลุ่มและตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อการให้

ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันในกลุ่มทดลอง 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1.  ขอ้มลูสว่นบคุคล ความพงึพอใจตอ่การใหม้ลูของ

ญาตผิูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤตและความพงึพอใจต่อการใหข้อ้มลูผา่น

โมบายแอปพลิเคชัน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา             

(descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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 2.  เปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบการให้ข้อมูล

แก่ญาติผู้ป่วยผ่านโมบายแอปพลิเคชันและวิธีการให้ข้อมูล

แบบปกติ ใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ ยู (Mann – Whitney U 

test) เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาในคร้ังน้ีได้รับการรับรองทางด้านจริยธรรม

จาก คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาล

รัฐแห่งหนึ่ง เลขที่ ชร 0032.102/วิจัย/EC 132 และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ NS No 13/2564               

การรายงานผลการวิจัยจะรายงานเป็นผลรวมโดยไม่ระบุ 

ชื่อ – สกุล ของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย

 ระยะที่ 1 สถานการณ์การให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต

 จากการสนทนากลุ่มพบว่า สถานการณ์การให้            

ข้อมูลฯ ในปัจจุบัน วิเคราะห์ 3 ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง  

ในการให้ข้อมูลไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ไม่มีการกำาหนดผู้ให้

ขอ้มลู สถานทีไ่มเ่หมาะสม และแนวทางการใหข้อ้มลูไมช่ดัเจน

และไมเ่ป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 2) ดา้นกระบวนการ ขัน้ตอน

การให้ข้อมูลไม่ตอบสนองความต้องการของญาติและความถี่

ไม่แน่นอน 3) ด้านผลลัพธ์ ความพึงพอใจของญาติต่อการให้

ขอ้มลูยงัตำา่กวา่เกณฑท์ีก่ำาหนด ดงัตวัอยา่งคำาพดูทีว่า่ “คนเรา

ไม่พอ.. ถ้าคนไข้ไม่เยอะหรืองานไม่ยุ่งก็ให้ได้เต็มที่เลย” 

(พยาบาล1) “ไม่ได้กำาหนดว่าใครต้องให้” (พยาบาล1) “พื้นที่

ไมพ่ร้อม ไมโครโฟนเสยีบอ่ย” (หัวหนา้พยาบาล) “ตา่งคนตา่ง

อธิบาย” (แพทย์1) “การประเมินความพึงพอใจเรื่องการให้

ข้อมูลเรายังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน” (หัวหน้าพยาบาล)

 แนวทางการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล สรุปเป็น  

3 ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง กำาหนดให้มีผู้ให้ข้อมูลแก่ญาติ

โดยตรง ให้ข้อมูลเก่ียวกับ อาการ การวินิจฉัยโรค การ

พยากรณ์โรค ผลลัพธ์ของการรักษา ความก้าวหน้าของการ

รักษา 2) ด้านกระบวนการ นำาเทคโนโลยีมาช่วยแจ้งข้อมูล 

เป็นระยะ ๆ  3) ด้านผลลัพธ์ ญาติมีความพึงพอใจต่อการให้

ข้อมูลร้อยละ 80 ขึ้นไป ดังคำาพูดที่ว่า “น่าจะมีคนคนหนึ่งมา

คอยให้ข้อมูล” (ญาติ1) “ต้องกำาหนดว่าจะให้ข้อมูลแก่ญาติ           

ผู้ป่วย เช่น แจ้งอาการ ผลการรักษา การวินิจฉัย” (แพทย์1) 

“อยากจะให้แจ้งเราคนไข้อาการเป็นอย่างไร ทำาอะไรไปแล้ว

บ้าง” (ญาติ3) “ถ้าเรามีระบบการให้ข้อมูลเช่นผ่านระบบ

คอมพิวเตอร์แจ้งญาติคนไข้รับทราบก็จะช่วยเราได้มาก” 

(พยาบาล2)

 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลผ่านโมบาย

แอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

 รูปแบบฯพัฒนาโดยไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์             

ซึ่งมีนโยบายความเป็นส่วนตัวคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล            

และสามารถจัดการข้อมูลส่วนบุคคลได้ ข้อมูลจะส่งถึงญาติ

โดยตรงและเป็นส่วนตัว ให้ข้อมูลของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ            

ผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค แผนการรักษา ความก้าวหน้าของการ

รักษา การพยากรณ์โรค เป็นระยะ ๆ  ซ่ึงแอปพลิเคชันมี 2 ส่วน 

คือ 1) ส่วนของผู้ให้ข้อมูล (administrator: Admin) ซึ่งจะมี

พยาบาลผู้รับผิดชอบให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยร่วมกับระบบ         

ตอบกลับอัตโนมัติ (artificial intelligence: AI) 2) ส่วนของ

ญาติผู้ป่วยซ่ึงจะสามารถเลือกไอคอนเพื่อสอบถามข้อมูลกับ

ระบบตอบกลับอัตโนมัติและพิมพ์เพื่อสอบถามอาการได้

โดยตรง 

 ระยะที่ 3  ผลของการ ให้ ข้ อมู ลผ่ าน โมบาย

แอปพลิเคชันแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

 กลุ่มตัวอย่างญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับข้อมูล

แบบปกติ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.1 อายุ 40 – 59 ปี 

ร้อยละ 45.7 ระดับการศึกษาตอนต้นหรือตำา่กว่า ร้อยละ 51.4 

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็นพี่น้อง ร้อยละ 37.1 ช่วงเวลามารับ

บริการ 08.01–16.00 น. ร้อยละ 54.3 กลุ่มตัวอย่างญาติ         

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชัน        

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.6 มีอายุระหว่าง 40 – 59 ปี  

ร้อยละ 37.1 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ร้อยละ 48.6 เก่ียวข้องกับผู้ป่วยเป็นบุตร ร้อยละ 61.4 
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ช่วงเวลาที่มารับบริการเวลา 08.01 – 16.00 น. ร้อยละ 65.7 

โดยลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

และความเก่ียวข้องกับผู้ป่วย ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

 

 พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของคะแนนรูปแบบ

การใหข้อ้มลูผา่นโมบายแอปพลเิคชนัสงูกวา่ความพงึพอใจตอ่       

รูปแบบการให้ข้อมูลแบบเดิมทุกข้อและโดยรวมที่ P value 

.001 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลรูปแบบเดิม และการให้ข้อมูลผ่านโมบายแอปพลิเคชันแก่

ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

 ความพึงพอใจต่อการให้  กลุ่มควบคุม (n=70) กลุ่มทดลอง (n=70) Mann 

 ข้อมูลแก่ญาติ    Whitney P

  ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต M SD ระดับ M SD ระดับ U value

1.  มีการแจ้งผลความก้าวหน้าของผู้ป่วย

 เป็นระยะ ๆ 1.80 1.18 น้อย 4.71 .51 มากที่สุด 229 .001*

2.  มีกระบวนการให้ข้อมูลของผู้ป่วยแก่

 ท่านโดยตรงและเป็นส่วนตัว 1.94 1.13 น้อย 4.66 .51 มากที่สุด 204 .001*

3.  ทราบขั้นตอนเกี่ยวกับการ

 รักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกขั้นตอน 1.91 1.19 น้อย 4.63 .59 มากที่สุด 270 .001*

4.  ได้รับการแจ้งข้อมูลตามที่ท่าน

 ต้องการทราบ 1.93 1.08 น้อย 4.54 .57 มากที่สุด 235 .001*

5.  มีความพึงพอใจต่อการแจ้ง

 ความก้าวหน้าของการรักษาผู้ป่วย

 ในครั้งนี้ 2.17 1.10 น้อย 4.67 .53 มากที่สุด 341 .001*

6.  ทราบข้อมูลของผู้ป่วยตลอด เวลา

 จนคลายความวิตกกังวล 2.14 1.08 น้อย 4.54 .53 มากที่สุด 303 .001*

7.  ทราบว่าผู้ป่วยที่ท่านนำามาได้รับ

 การดูแลทันที 3.26 1.09 น้อย 4.60 .49 มากที่สุด 578 .001*

   รวม 2.17 1 น้อย 4.64 .40 มากที่สุด 244.50 .001*

* p < .1
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 จากการศึกษาความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลผ่าน

โมบายแอปพลิเคชันในกลุ่มทดลอง 70 ราย พบว่า ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันการให้ข้อมูล                   

โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ (M = 4.67) ขอ้ทีม่คีา่คะแนนมาก

ที่สุด คือ ได้รับความสะดวกสบายในการรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วย                  

(M = 76) รองลงมาคือ สามารถใช้งานด้วยตนเอง (M = 4.74) 

และใช้งานได้ราบร่ืน ต่อเน่ือง (M = 4.73) ตามลำาดับ ดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2  ระดับความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันการให้ข้อมูลของญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในกลุ่มทดลองจำานวน 70 ราย

    พึงพอใจต่อการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต  กลุ่มทดลอง (n=70) 

  M SD ระดับ

1.  ได้รับความสะดวกสบายในการรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วย 4.76 .43 มากที่สุด

2.  สามารถใช้งานด้วยตนเอง 4.74 .47 มากที่สุด

3.  ใช้งานได้ราบรื่น ต่อเนื่อง 4.73 .48 มากที่สุด

4.  ภาษาที่ใช้ถูกต้อง และสามารถสื่อสารให้เข้าใจง่าย 4.70 .52 มากที่สุด

5.  มีการจัดการข้อมูลเหมาะสมตรงกับความต้องการ 4.65 .48 มากที่สุด

6. รูปภาพและตัวอักษรมีความสวยงาม ความทันสมัย น่าสนใจ 4.64 .50 มากที่สุด

  รวม 4.67 .39 มากที่สุด

อภิปรายผลการวิจัย

 1.  สถานการณก์ารใหข้อ้มลูแกญ่าตผู้ิปว่ยฉกุเฉิน

วิกฤตแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 

ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ไม่การกำาหนดผู้ให้ข้อมูล และสถานที่ 

ไม่เหมาะสม ขั้นตอนไม่ชัดเจน ความถี่ไม่แน่นอน ช่องทาง            

การสื่อสารกับญาติประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ญาติไม่ทราบ

ข้อมูลตามที่ต้องการ ไม่สามารถสอบถามข้อมูลได้ และความ

พึงพอใจของญาติต่อการให้ข้อมูลยังตำ่ากว่าเกณฑ์ท่ีกำาหนด

เนื่องจากเพราะไม่สามารถจัดสรรบุคลากรได้เพียงพอกับ

จำานวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา12 

พบว่า การให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม ไม่มีการให้

ข้อมูลเป็นระยะ ๆ  และญาติผู้ป่วยต้องการให้มีการแจ้งข้อมูล

อย่างสมำ่าเสมอเกี่ยวกับอาการ การวินิจฉัยโรค การรักษา              

การพยากรณ์โรค19

 2.  รปูแบบการให้ขอ้มลูผ่านโมบายแอปพลิเคชนั

แก่ญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน           

โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง 1) ด้านโครงสร้าง พัฒนาด้วย

แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอ็กเคานต์กำาหนดผู้รับผิดชอบ

ให้ข้อมูลโดยตรง (administrator: Admin) ร่วมกับระบบ               

ตอบกลับอัตโนมัติ มีแนวทางการให้ข้อมูลที่ชัดเจน 2) ด้าน

กระบวนการ ให้ข้อมูลท่ีญาติผู้ป่วยต้องการแบบเรียลไทม์ 

เกี่ยวกับ อาการผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค แผนการรักษา ความ

ก้าวหน้าของการรักษา การพยากรณ์โรค ซึ่งสอดคล้องกับ              

งานวิจัยที่ผ่านมา9 – 11 3) ด้านผลลัพธ์ ญาติมีความพึงพอใจ          

ต่อการให้ข้อมูลตามเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาท่ีพบว่า การให้ข้อมูลแก่ญาติทำาให้ญาติมีความพึงพอใจ

มากขึ้น เมื่อการให้ข้อมูลกับญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค อาการ 

การรักษาที่ได้รับ แนวทางการรักษา เม่ือผู้ป่วยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงหรือทุก 30 นาที8,19

 3. ผลของทางการใหข้อ้มลูโมบายแอปพลิเคชันแก่

ญาตผิูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤตแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาล

รัฐแห่งหนึ่ง 

  3.1  ความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล

ของญาติผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลผ่าน 

โมบายแอปพลิคชันมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูล

ตามรูปแบบเดิม เน่ืองจากญาติผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่เข้าใจง่าย
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Abstract

 Introduction: Comprehensive conservative kidney management (palliative care) is an option for 
the treatment of end-stage renal disease. Care focuses on comprehensive patient-centered care                          
and psychospiritual support aimed at slowing kidney disease progression and minimizing associated 
complications. 

 Research Objectives: To examine the effects of a palliative care program on palliative care                
outcomes and quality of life in patients with non-dialysis end-stage renal disease. 

 Research Methodology: This study was a quasi-experimental (one-group pre-post test) study.            
The study included 22 purposive samples from patients with non-dialysis end-stage renal disease who 
participated in the palliative care program. The measurement tools were palliative outcome scores 
(patients’ version; POS-P) and quality-of-life questionnaire for renal disease. These instruments                        
were tested for reliability, with Cronbach’s alpha = .96 and .95, respectively. The experimental program 
had content validity (CVI) of 1. Data were subsequently analyzed using descriptive statistics and                     
Wilcoxon signed-rank test. 

 Results: The samples demonstrated a statistically significant lower pre-post POS-P score after                
attending the palliative care program (Z= -3.498, p < .05), and the quality of life score was significantly 
higher after attending the palliative care program (Z= -3.099, p< .05).

 Conclusions: The inclusion of a palliative care program improves both palliative care outcomes 
and quality of life among patients with non-dialysis end-stage renal disease. 

 Implications: The palliative care program should be implemented in the care of patients with 
non-dialysis end-stage renal disease, and the authors suggest further studies on the long-term effects of 
these factors on quality of life in this patient cohort. 

Keywords: palliative care, quality of life, end stage renal disease
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บทคัดย่อ

 บทนำา: การดูแลแบบประคับประคองเป็นทางเลือกหน่ึงของการรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย โดยการดูแลแบบ 

ประคับประคองจะให้ความสำาคัญกับการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมท่ีครอบคลุม สนับสนุนด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

เพ่ือการชะลอความเส่ือมของไตและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

  วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง และ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีไม่รับการบำาบัดทดแทนไต 

  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย

ท่ีไม่รับการบำาบัดทดแทนไต จำานวน 22 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง

ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองฉบับ            

ใช้ถามผู้ป่วย และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตเร้ือรัง การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ            

ครอนบาคแอลฟ่า เท่ากับ .96 และ .95 ตามลำาดับ ส่วนโปรแกรมฯท่ีใช้ดำาเนินการทดลอง ตรวจสอบดัชนีความตรง             

ตามเน้ือหาได้เท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และ Wilcoxon sign rank test 

  ผลการวิจัย: ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง               

ลดลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Z= -3.498 p < .05) และคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Z= -3.099 p < .05) 

  สรุป: ผลของโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองสามารถเพ่ิมคุณภาพการดูแลและเพ่ิมคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วย              

ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายได้

  ข้อเสนอแนะ: ควรนำาโปรแกรมฯ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีไม่รับการบำาบัดทดแทน

ไตและควรศึกษาคุณภาพชีวิตต่อเน่ืองในระยะยาว

คำาสำาคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง คุณภาพชีวิต โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย
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บทนำา
 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหาสาธารณสุข           

ทั่วโลก อุบัติการณ์ในทุกประเทศมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ใน

สหรฐัอเมรกิามีผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยในป ีพ.ศ. 2557 

เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 3.5 และการรักษาผู้ป่วย

กลุ่มนี้มีค่าใช้จ่ายสูง1 ในประเทศไทยพบว่าจำานวนผู้ป่วย               

กลุ่มนี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยปี พ.ศ. 2562 มีจำานวนมากถึง 

151,343 ราย และเพิ่มขึ้นอีกในปี พ.ศ. 2563 เป็น 170,774 

ราย2 แนวทางการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมี 4 วิธี            

คือ ฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง ปลูกถ่ายไต และดูแล                 

ประคบัประคองโดยท่ีไมร่บัการบำาบดัทดแทนไตใด ๆ  3 สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย4 ใช้คำาแนะนำาของ Kidney Disease 

Improving Global Outcomes (KDIGO) ปี พ.ศ. 2554 

นยิามวา่การดแูลประคบัประคอง มุง่เนน้การรกัษาอาการและ

ความไม่สบายจากโรค มีคุณภาพชีวิตที่สอดคล้องกับคุณค่า 

ความต้องการและเป้าหมายการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความทุกข์จากโรคและ                   

การรักษา3 แผนการดูแลที่สำาคัญ ดังนี้ 1. การรักษาเพื่อชะลอ

ความเสื่อมของไตและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 2. เน้นการ

จัดการอาการ 3. เน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ทำาความ

เข้าใจความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย แจ้งสถานการณ์โรค

และวางเป้าหมายการดูแลและวางแผนดูแลสุขภาพล่วงหน้า 

และ 4. ดูแลปัจจัยด้านต่าง ๆ  เช่น ร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ4 

 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 25664-5                              

ตามแนวทางของ KDIGO เกณฑพ์จิารณาผูท้ีค่วรไดร้บัการดแูล

ประคับประคอง ได้แก่ เป็นผู้สูงอายุมากกว่า 80 ปีข้ึนไป               

หรือ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปีและมีสิ่งตรวจพบอย่างน้อย 2  

ใน 4 ข้อ ที่บ่งชี้ว่าพยากรณ์โรคไม่ดีและไม่น่าจะได้ประโยชน์

จากการบำาบัดทดแทนไตเท่าที่ควร ได้แก่ 1) มีความเป็นไปได้

อย่างมากท่ีจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี 2) Charlson comorbidity 

index (CCI) มากกวา่ 8 คะแนน 3) Karnofsky performance 

scale นอ้ยกวา่ 40 4) ภาวะทพุโภชนาการรนุแรงทีไ่มส่ามารถ

แกไ้ขใหด้ขีึน้ หรือเปน็ผูท้ีส่มองไดร้บัความเสยีหายรนุแรงอยา่ง

ถาวร หรือมีโรคเรื้อรังอื่น ๆ  ที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคระยะสุดท้าย 

หรอืผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาดา้นเศรษฐานะ ผูด้แูลและความเปน็อยูท่ี่

ไม่ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย 

 การดแูลผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยแบบประคับ

ประคอง บางรายพบปัญหาทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม                   

จิตวิญญาณ เหล่านี้มีผลต่อคุณภาพชีวิต6 การพัฒนาคุณภาพ

ของการดูแลแบบประคับประคองที่ดี ต้องค้นหาปัญหาและ

ความต้องการ มีช่องทางที่สามารถเข้าถึงการดูแลได้7 ผู้ป่วย

ต้องได้รับรู้ว่าได้ใช้ชีวิตตามทัศนคติ เป้าหมาย ความคาดหวัง

ที่ยึดถือไว้ และตอบสนองต่อความกังวล8 การศึกษาผลลัพธ์

ของการดูแลแบบประคบัประคองเปน็ประโยชนใ์นการชว่ยให้

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น มคีลนิกิดแูลแบบประคบัประคองบรูณาการรว่มกบั

คลินิกชะลอไตเสื่อม ผู้ป่วยที่ดูแลในปี พ.ศ. 2561-2563 

จำานวน 86 คน ที่เข้าเกณฑ์การดูแล ถึงแม้ว่าจะร่วมดูแลกับ

ทีมหลัก ยังพบปัญหาคือ ผู้ป่วยเข้ารับบริการห้องฉุกเฉินและ

ได้รับการรักษาที่ไม่สอดคล้องกับแผนการดูแล เนื่องจากมี

อาการไม่สุขสบาย มีปัญหาด้านอารมณ์ จิตสังคม และระบบ

ที่ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่บ้านได้ ผู้วิจัยเป็น

พยาบาลวชิาชีพปฏิบตังิานในบรบิทโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย

ดแูลผู้ปว่ยแบบสหวชิาชพี มีความสนใจศกึษาผลของโปรแกรม

การดแูลแบบประคับประคองตอ่ผลลัพธก์ารดแูลแบบประคับ

ประคองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย            

ที่ไม่รับการบำาบัดทดแทนไต

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมฯ และใช้

แนวคิดการดูแลประคับประคองขององค์การอนามัยโลก9                

ร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองตาม

แนวทางทางของ KDIGO4 เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย                

คือ การดูแลแบบประคับประคองในผู้เจ็บป่วยด้วยโรคที่

คุกคามต่อชีวิต ป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานของ          

ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม ส่งเสริมคุณภาพชีวิต9 

โดยโปรแกรมการดูแลฯ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบตาม

กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 10 

 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 4545

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง

ต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและคุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีไม่รับการบำาบัดทดแทนไต โดย 

 1.  เปรยีบเทยีบผลลพัธก์ารดแูลผูป้ว่ยแบบประคบั

ประคองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

 2.  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตเร้ือรัง

ระยะสดุทา้ยทีด่แูลแบบประคบัประคองกอ่นและหลงัการเขา้

ร่วมโปรแกรมฯ

สมมติฐานการวิจัย

 1.  ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีดูแลแบบประคับ

ประคองที่ไม่รับการบำาบัดทดแทนไต ภายหลังเข้าร่วม                 

โปรแกรมฯ มีผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง               

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

 2.  ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีดูแลแบบประคับ

ประคองที่ไม่รับการบำาบัดทดแทนไต ภายหลังเข้าร่วม                

โปรแกรมฯ มีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-                  

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง

การทดลอง (one group pretest–posttest design)                 

เก็บข้อมูลในช่วงสิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 

2565 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร เป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็นผู้ป่วย                       

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่รับการบำาบัดทดแทนไต และ

แพทย์เจ้าของไข้ส่งปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ร่วมตรวจรักษาที่

คลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น 

 กลุม่ตวัอย่าง การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยเลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามที่กำาหนด คำานวณ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรสำาหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย                 

ก่อน-หลัง (test of difference in 2 dependent means) 

ของ Burns และ Grove11 โดยใช้ค่า effect size Zβ  จาก

การศึกษาของ ญาณิศา สุริยะบันเทิง และ ภัควีร์ นาคะวิโร12 

ที่ 0.8 กำาหนดความเชื่อมั่น 
2

Zα  ที่ 0.05 จากนั้นเปิดตาราง     

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 19 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง                  

เพื่อป้องกันการสูญหายร้อยละ 10 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดจำานวน 22 คน เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา คือ 1) อายุ

ตัง้แต ่18 ปขีึน้ไป 2) ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรงัระยะ

สุดท้ายที่ไม่รับการบำาบัดทดแทนไตที่ผ่านการได้รับข้อมูล              

จากแพทย์และพยาบาลโรคไตเกี่ยวกับข้อมูลทางเลือกการ

รักษาแล้ว 3) แพทย์เจ้าของไข้ส่งปรึกษาศูนย์การุณรักษ์                     

4) มีระดับความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจำาวัน 

(Palliative Performance Scale: PPS) ตั้งแต่ 40 คะแนน

ขึ้นไป (ใช้ PPS เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ประเมิน               

ระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองและกำาหนด 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการดแูลแบบประคบัประคองในผูป้ว่ยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่มร่บัการบำาบดัทดแทนไต 

1.  กระบวนการรกัษาทีม่จีดุประสงคเ์พือ่ชะลอการลดลงของอตัราการกรองของไตและลดโอกาสเกดิ

 ภาวะแทรกซ้อน 

2. กระบวนการรักษาแบบมีส่วนร่วมในการตัดสินใจระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

 (share decision making)       

3.  การจัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพ   

4.  การสื่อสารรวมถึงการทำาแผนดูแลสุขภาพล่วงหน้า (advance care planning: ACP) 

5.  การสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ 

6.  การสนับสนุนด้านสังคมและ ครอบครัว 

7.  การดูแลในมิติด้านวัฒนธรรมและจิตวิญญาณ

ผลลัพธ์การดูแล

-  คุณภาพผลลัพธ์

 การดแูลผูป้ว่ยแบบ

 ประคับประคอง

-  คุณภาพชีวิต
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PPS มากกว่า 40 เนื่องจากผู้ป่วยยังสามารถมาโรงพยาบาล
ตามนัดได้) 5) รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
การรับรู้ มองเห็นและได้ยินปกติ ประเมินจากแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)13 
ไดค้ะแนนไมน่อ้ยกวา่ 23 คะแนน 6) ยนิยอมเขา้รว่มการศึกษา 
เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา 1) ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาจิตเภท
จากการวินิจฉัยของแพทย์ 2) ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต    
อาการไม่คงที่ มีโอกาสสูญหายระหว่างทดลอง ได้แก่ ความ
ดันโลหิตตำ่ากว่า 90/60 mmHg ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
เขา้รกัษาตวัทีห่อผูป้ว่ยวกิฤต เกณฑใ์นการถอนออกจากการ
ศึกษา 1) ผู้ป่วยเปลี่ยนใจไปรักษาบำาบัดทดแทนไตในช่วงเก็บ

ข้อมูล 2) ผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดฉุกเฉิน 3) ไม่สามารถ
ตดิตามผูป้ว่ยได ้เชน่ เบอรโ์ทรศพัทไ์มส่ามารถติดตอ่ได ้ผูป้ว่ย
ไม่มาตามที่นัดหมาย ผู้ป่วยเสียชีวิต เป็นต้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยโปรแกรม
การทดลองที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนและเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ           
รวมรวมข้อมูล ได้แก่
 1.  โปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับโปรแกรมเป็นกิจกรรมเฉพาะราย ตรวจสอบ 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้เท่ากับ 
1 และได้นำาไปทดลองใช้ในผู้ป่วย 2 รายก่อนนำาไปใช้จริง              
ดังนี้

 โปรแกรม

ครั้งที่ 1 สถานที่ คลินิกไตเสื่อม 
แหล่งเก็บข้อมูล ใช้ระยะเวลา 
1 – 1.5 ชั่วโมง (ในวันแรกที่รับ
ผู้ป่วยปรึกษารายใหม่เข้า
โปรแกรม

ครั้งที่ 2 และ 3 
ใช้ระยะเวลา 30 นาที

ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) 1 ชม.

ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 6) 30นาที 

ครัง้ที ่6 (สปัดาห์ที ่8) ผูป้ว่ยมาทีค่ลนิกิ
ไตเสื่อมตามนัด (30 นาที)

 รายละเอียดการดูแล

-  ทบทวนประวัติการเจ็บป่วยและพิจารณาเกณฑ์ที่ควรรับการดูแลแบบประคับ
ประคอง ทบทวนแผนการดแูลกบัทมีไต สรา้งสมัพนัธภาพ ประเมนิดา้นรา่งกาย จติใจ 
สังคม ครอบครัวและผู้ดูแล จิตวิญญาณ การรับรู้ข้อมูลโรค พยากรณ์ แผนการรักษา 
แพทย์ประคับประคองประเมินและจัดการอาการ สื่อสารโรคและพยากรณ์และทำา
แผนการดแูลลว่งหนา้ สว่นทมีแพทยโ์รคไตรกัษาชะลอความเสือ่มของไต พยาบาลไต
แนะนำาการดูแลตนเอง และส่งพบนักโภชนากรทุกราย 
-  พยาบาลประคับประคองสอนการสังเกตอาการ การจัดการอาการ อุปกรณ์การ
แพทย์ที่จำาเป็นต้องใช้ ทำาสมุดประจำาตัวที่สรุปประวัติและแผนการดูแลรวมถึง ACP 
ให้นามบัตรติดต่อทีมได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
-  ปรึกษาสังคมสงเคราะห์กรณีพบปัญหาจิตสังคม และหากการดูแลมีความซับซ้อน
ทีมประคับประคองจะติดตามใกล้ชิด (โทรศัพท์เยี่ยม telemedicine) 
-  บันทึกข้อมูลลงระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ส่งต่อ (ผู้ป่วยจะมีพยาบาล             
ประคับประคองเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ติดตาม) 

-  โทรศัพท์เยี่ยม telemedicine ประเมินปัญหาสุขภาพและปัญหาจิตสังคม เสริม
พลังอำานาจ ระบบเข้าถึงทีมได้ตลอด 24 ชม. หากอาการรุนแรงรับกลับรักษาที่         
โรงพยาบาล ทีมผู้รักษาทุกจุดรับทราบแผนการดูแลและติดตามเยี่ยม

-  สหวิชาชีพทำา quality round ปรึกษาการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน

-  พยาบาลประคับประคองโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้กำาลังใจ และทบทวนวันนัด
ติดตามนัด สร้างสัมพันธภาพ กรณีมีปัญหาช่วยเหลือหาแนวทางแก้ไขปัญหา

-  ผู้ป่วยมาติดตามนัด กล่าวทักทาย พูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัว รับฟังความรู้สึก
ต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นส่ิงที่ดีหรือส่ิงที่กังวลใจ ทบทวนเป้าหมายการดูแลและให้กำาลังใจ
เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีแรงจูงใจ ส่งพบแพทย์เพื่อตรวจรักษาแบบประคับ
ประคอง

ตารางที่ 1 โปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำาบัดทดแทนไต
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 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 สว่นที ่1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ศาสนา ผูด้แูลหลกั 

ค่าการทำางานของไต โรคร่วม 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมิน Charlson Comorbidity 

Index (CCI) พัฒนาโดย Charlson และคณะ14 เป็นเครื่องมือ

มาตรฐานทีม่คีวามตรงและความเทีย่งสงู โดยการประเมนิ 19 

โรคร่วม แต่ละโรคจะมีค่าคะแนน 1,2,3, และ 6 คะแนน           

การแปลผลค่าคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 0 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีความรุนแรงของโรคร่วม คะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของโรคมาก 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองฉบับใช้ถามผู้ป่วย (POS-P) พัฒนาโดย                    

Hearn และ Higginson15 ฉบับภาษาไทยแปลโดยฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่7 มีข้อคำาถาม                    

12 ข้อ ได้แก่ คำาถามปลายปิด 10 ข้อ คำาตอบมี 5 ระดับ เป็น 

0,1,2,3,4 0 = ไม่มีอาการ/ได้ข้อมูลเต็มที่ 1 = เล็กน้อย/นาน 

ๆ ครั้ง 2 = บางครั้ง 3 = รุนแรง/เป็นส่วนใหญ่ 4 = มากมาย

ท่วมท้น/ไม่รู้สึกดีกับตัวเองเลย/เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน/

ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข คะแนนรวม 0-40 คะแนน คะแนน

ยิ่งมากแสดงว่ามีปัญหารบกวนคุณภาพชีวิตมาก คะแนน

น้อยหรือลดลงแสดงว่าได้รับการบรรเทาทุกข์ ทดสอบความ

เชื่อมั่นโดยคำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้ 

เท่ากับ .8916 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต

เรื้อรัง (KDQOL-SFTM) เวอร์ชั่น 1.3 สร้างขึ้นโดย kidney 

disease quality of life working group ประเทศ

สหรัฐอเมริกา แปลเป็นภาษาไทยโดย ขนิษฐา หอมจีน และ 

พรรณทิพา ศักดิ์ทอง17 ประกอบคำาถามทั้งหมด 19 ด้าน 24 

ข้อใหญ่ 79 ข้อย่อย โดยมี 2 ส่วนสำาคัญคือ 1.คำาถามคุณภาพ

ชีวิตทั่วไป (SF-36) 8 ด้าน 36 ข้อ และ 2.คำาถามคุณภาพชีวิต

ที่เฉพาะต่อโรคไตเรื้อรัง 11 ด้าน 43 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

แบบมาตรประมาณค่า มีจำานวนตัวเลือกตั้งแต่ 2-7 ตัวเลือก 

ซึง่เปน็คนละสเกล เกณฑใ์นการแปลผลแบง่เปน็ 5 ระดบั ได้แก ่

มีคุณภาพชีวิตในระดับตำ่ามาก (น้อยกว่า 50 คะแนน) ใน          

ระดับตำ่า (50-59 คะแนน) ในระดับสูง (70-79 คะแนน) และ

ในระดับสูงมาก (มากกว่าหรือเท่ากับ 80 คะแนน) 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(HE641232) เมือ่วนัที ่26 มถินุายน 2564 และไดร้บัการอนมุติั

ดำาเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ขณะดำาเนนิการวจัิย ผูว้จิยัชีแ้จง

กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโปรแกรมฯ ประโยชน์/ความเสี่ยง และ

สามารถปฏิเสธและถอนตัวได้ ผู้วิจัยจะปกปิดแหล่งที่มาของ

ข้อมูลเป็นความลับอย่างเคร่งครัด วิธีการเก็บข้อมูลแบ่งออก

เป็น 2 ครั้ง ดังนี้

 1)  ก่อนเข้าโปรแกรม ก่อนที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

เข้าพบผู้ป่วยจะต้องได้รับอนุญาตจากทีมผู้รักษาจากนั้น

พยาบาลทีด่แูลผู้ปว่ยจะแนะนำาผู้วจิยักบัผู้ปว่ย ผู้วจิยัคัดกรอง

กลุ่มตัวอย่าง แนะนำาตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการทำา

วจิยัและระยะเวลาทีใ่ชใ้นการทดลอง พร้อมทัง้การพทิกัษสิ์ทธิ ์

และให้อาสาสมัครลงนามยินยอม และผู้ช่วยวิจัยใช้แบบ

ประเมิน POS-P และแบบสอบถาม KDQOL-SFTM ก่อนเข้า

โปรแกรมฯ จากน้ันผู้วิจัยให้การดูแลผู้ป่วยตามโปรแกรมฯ 

หลังเสร็จส้ินกิจกรรม ผู้วิจัยนัดหมายกิจกรรมในครั้งที่ 2                 

(นัดติดตามอาการอีก 2 เดือน) 

 2) หลงัเขา้โปรแกรม หลงัจากเข้าโปรแกรมฯ ระยะ

เวลา 2 เดอืน ครัง้นีผู้้วจิยัมาตามนดัเพือ่ตดิตามอาการทีค่ลนิกิ 

ผูช้ว่ยวจิยัใชแ้บบประเมนิ POS-P และ KDQOL-SFTM หลังเขา้

โปรแกรมฯ 2 เดือน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิตพิรรณณา ขอ้มลูพืน้ฐานใช้

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

มัธยฐานผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และ

คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ 

Wilcoxon sign rank test18 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการ

แจกแจงแบบไม่ปกติ

ผลการวิจัย
 1.  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ข้อมูล

ส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 22 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ คดิเปน็รอ้ยละ 59.1 อายเุฉลีย่ 78.90 ป ี(SD = 8.86) 

สถานภาพคู ่คดิเปน็รอ้ยละ 68.2 ระดบัการศกึษาระดบัประถม
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ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 56.50 เช้ือชาติไทยและนับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 100 ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่คือบุตร คิดเป็นร้อยละ 

86.4 ค่าการทำางานของไต (eGFR) เท่ากับ 10.82 (min-max 

= 4.28-14.67) ค่าดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน น้อยกว่า 8 คะแนน 

คิดเป็นร้อยละ 54.5 ค่าระดับความสามารถของผู้ป่วย (PPS) 

มีค่าเฉลี่ย PPS เท่ากับ 60 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 13.76 โรคเรื้อรังร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน คิดเป็น               

ร้อยละ 54.5 โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย คิดเป็นร้อยละ 13.6              

โรคมะเร็งชนิดเป็นก้อน คิดเป็นร้อยละ 9.1 ระดับ อัลบูมิน               

มีค่าอัลบูมินเฉลี่ย 3.94

 2.  ผลของโปรแกรมการดแูลแบบประคบัประคอง

ต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง

   2.1 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่อนัดบัคะแนนผลลพัธ์

การดูแลแบบประคับประคอง (POS-P) โดยรวมก่อน                               

และหลังการได้รับโปรแกรมฯ และวิเคราะห์โดยใช้สถิติ                 

Wilcoxon signed rank test พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอันดับ

โดยรวมหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  เปรยีบเทยีบคะแนนผลลพัธก์ารดแูลแบบประคบัประคอง (POS-P) โดยรวมของผูป้ว่ยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีด่แูลแบบ

ประคับประคองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ (n=22)

     กลุ่มตัวอย่าง (n = 22)

   
คะแนนผลลัพธ์ POS-P

  M  Sum of ranks Z P-value

Negative ranks 17 12.71 216 -3.498 .000*

Positive ranks 4 3.75 15  

Positive ranks = posttest > pretest, Negative ranks = posttest < pretest

* p < .05

   2.2  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ดูแลแบบประคับประคองก่อนและหลัง

การเข้ารว่มโปรแกรมฯแยกเปน็รายดา้นและโดยรวมของกลุม่

ตัวอย่าง

 จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

คา่มธัยฐานของคะแนนคณุภาพชวีติหลงัการทดลองในบางราย

ด้านเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และค่ามัธยฐานของ

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระดับสูง (median = 78.40) 

เพิ่มกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผลการเปรียบเทียบความ        

แตกต่างคา่มธัยฐานของคะแนนคุณภาพชวิีตรายดา้นกอ่นและ

หลังการทดลอง เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon signed  

rank test พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐาน           

ของคะแนนคุณภาพชีวิตสูงขึ้น ด้านบทบาททางกายภาพ 

ความเจ็บปวด สุขภาพทั่วไป สุขภาพจิต บทบาททางอารมณ์ 

หน้าที่ทางสังคม ความกระฉับกระเฉง อาการแสดงและ

รายการปญัหา และภาระของโรคไต อยา่งมนียัสำาคัญทางสถติ ิ

(p < .05) ดังตารางที่ 3 และ 4
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ดูแลแบบประคับประคอง ก่อนและหลังการเข้าร่วม                   

โปรแกรมฯ แยกเป็นรายด้านและโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 22)

        ก่อนทดลอง  หลังทดลอง

       คุณภาพชีวิต (n=22) (n=22) Z P-value

 M M  

คุณภาพชีวิตทั่วไป    

หน้าที่ทางกายภาพ 42.50 55.00 -1.115 .278

บทบาททางกายภาพ 12.50 75.00 -2.507 .010*

ความเจ็บปวด 83.75 100.00 -2.203 .026*

สุขภาพทั่วไป 55.00 65.00 -2.164 .029*

สุขภาพจิต 86.00 96.00 -3.500 .001*

บทบาททางอารมณ์ 66.67 100.00 -2.361 .017*

หน้าที่ทางสังคม 87.50 100.00 -2.222 .033*

ความกระฉับกระเฉง/เหนื่อยล้า 75.00 90.00 -3.718 .001*

คุณภาพชีวิตที่เฉพาะต่อโรคไตเรื้อรัง     

อาการและรายการอาการที่เป็นปัญหา 78.41 92.05 -3.513 .001*

ผลกระทบของโรคไต 82.81 87.50 -1.048 .306

ภาระของโรคไต 53.13 84.38 -3.389 .001*

สภาวะการทำางาน 0.00 0.00 -.577 1.000

การรับรู้ 86.67 93.33 -1.827 .066

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 86.67 90.00 -1.218 .236

กิจกรรมทางเพศ NA NA ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล

การนอนหลับ 56.25 65.00 -1.235 .225

การสนับสนุนทางสังคม 100.00 100.00 -1.138 .277

ความพึงพอใจต่อการรักษา 83.33 83.33 -.144 .904

คุณภาพชีวิตโดยรวม 68.42 78.40 -3.099 .001*

* p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจัยตามสมมติฐานที่ 1 พบว่า มีคะแนน

เฉลีย่อนัดบัโดยรวมหลงัการทดลองลดลงกวา่กอ่นการทดลอง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยคะแนนค่าเฉลี่ย

อันดับก่อนการทดลอง เท่ากับ 12.71 และหลังการทดลอง 

เท่ากับ 3.75 แสดงให้เห็นว่าคะแนนที่ลดลง แสดงว่าผู้ป่วย              

ได้รับการบรรเทาความทุกข์จากอาการรบกวนและได้รับการ

ดูแลท่ีตอบสนองต่อปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อภิปราย

ได้ว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีตอบสนองต่อปัญหา/ความ

ต้องการ และการเปลี่ยนแปลงคุณภาพการดูแลด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วย รวมท้ังการให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการดูแลรักษา ระบบการดูแลท่ีสนับสนุนแก่ผู้ป่วย 

และครอบครัว ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย ความวิตก

กงัวลของครอบครวั การสิน้เปลอืงเวลาในการรอคอยการดแูล

รกัษา7 โดยโปรแกรมการดแูลฯไดส้นบัสนนุใหเ้กดิผลลพัธก์าร

ดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจากดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

ในทกุมติ ิทำางานรว่มกบัสหวชิาชีพทำาใหไ้ดแ้ลกเปลีย่นความรู ้

ประสบการณ์ ผูป้ว่ยและครอบครวัไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เน่ือง 

ผู้ดูแลหลักได้รับคำาแนะนำาการดูแล กรณีมีอาการผิดปกติ

สามารถเขา้ถงึการดูแลตลอด 24 ชม มรีะบบการดแูลตอ่เนือ่ง

ทุกสถานบริการ ปัญหาท่ีพบได้รับการช่วยเหลือ สอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อผลลัพธ์

การดูแลแบบประคับประคองและการรับรู้ระยะท้ายของชีวิต

ที่สงบในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ผลการศึกษาพบว่าภายหลัง

การทดลองคะแนนเฉลีย่ผลลพัธก์ารดแูลแบบประคบัประคอง

ตามการรับรู้ของผู้ป่วยและตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล                   

ลดลงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมนียัสำาคัญทางสถิติ16 แสดงให้

เห็นว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีผลลัพธ์การดูแล                

ที่ดีขึ้น 

 ผลการวิจัยตามสมมติฐานที่ 2 พบว่า ภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ ค่ามัธยฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการ

ทดลองในบางรายดา้นเพ่ิมขึน้กวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯ และ

คา่มธัยฐานของคะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมอยูร่ะดบัสงูอยา่ง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ผู้ป่วยไต

เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ดูแลแบบประคับประคองที่ไม่รับการ

บำาบัดทดแทนไต ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคุณภาพ              

ชีวิตเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับผลการ

วิจัยที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ทีร่กัษาแบบประคับประคองโดยไมร่บัการบำาบดัทดแทนไตใน

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดย          

รวมของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล พบว่าส่วนใหญ่อยู่ระดับสูง12 

อภิปรายได้ว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายยังคงมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีได้ อาจนำามาซึ่งการทำางานร่วมกันกับสหวิชาชีพ               

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ และเชิงนโยบายที่มี           

การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างคลินิกโรคไต

เรื้อรังและคลินิกดูแลประคับประคอง

 ข้อจำากัดในการศึกษาคร้ังน้ี ลักษณะผู้ป่วยโรค           

ไตเรื้อรังที่มีโรคเรื้อรังร่วมไม่ได้มีการนำาโรคร่วมที่อาจมี                   

ผลต่อคุณภาพชีวิตมาเป็นตัวแปรร่วมในการศึกษาครั้งนี้ และ                  

อยู่ในสถานการณ์โควิด-19 ที่ไม่สามารถลงเยี่ยมบ้านได้ 

 

ตารางที่ 3  เปรยีบเทยีบคา่คะแนนคณุภาพชวีติ(KDQOL-SFTM) ของผู้ปว่ยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีดู่แลแบบประคับประคอง ก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test18

       กลุ่มตัวอย่าง (n = 22)

     
คะแนน KDQOL-SFTM

  M Sum of ranks Z P-value

Negative ranks 7.33 22.00 -3.099 .002

Positive ranks 11.06 188.00  

Positive ranks = posttest > pretest, Negative ranks = posttest < pretest

* p < .05
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ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ 
 การนำาผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ จำาเป็นต้องมีการ

ทำางานเป็นทีมสหวิชาชีพโดยมีทีมประคับประคองกับทีม             

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายประสานการทำางานร่วมกัน 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
 ควรศกึษาคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยกลุม่นีท้กุ 3 เดอืน5 

ต่อเน่ืองถึง 3 ปี เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตอย่างต่อเน่ืองใน              

ระยะยาว 
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: Stress in the elderly is caused by physical and psychosocial factors. Providing                 
stress relief for older individuals through SKT1 and 2 programs offers an additional avenue for reducing 
stress, blood pressure, and heart rate.

 Research Objectives: To examine the effects of the SKT1 and 2 programs on stress, blood                    
pressure, and heart rate in elderly individuals experiencing moderate stress.

 Research Methodology: A quasi-experimental, two-group pretest-posttest design. The study                 
included elderly individuals with moderate stress levels divided into 47 trial and control groups.                        
The treatment group underwent the SKT1 and 2 programs for 12 weeks, whereas the control group 
maintained their normal lifestyle independently of the experimental intervention. Data were collected 
before and after the experiment using the Thai Perceived Stress Scale (T-PSS-10) along with                                   
measurements of blood pressure and heart rate. Differences in averages were compared between                 
groups using independent t-test statistics, and within groups using paired t-test statistics, with                                   
a significance level of .05.

 Results: The treatment group had an average stress level of 13.72 (SD  =  3.32) points, whereas  
the control group had an average stress level of 19.51 (SD  =  2.66) points. The observed discrepancy 
between the groups resulted in a mean decrease of 5.79 (95% CI  =  4.55 to 7.02) points, indicating                
statistical significance (p<.001).

 Conclusions: The SKT1 and 2 programs reduced stress in elderly people and decreased blood 
pressure and heart rate.

 Implications: Healthcare providers in primary care settings should consider implementing                          
SKT1 and 2 concentration therapy programs for elderly individuals experiencing moderate-to-high levels 
of stress.

Keywords: SKT1 and 2 program, stress, blood pressure, heart rate
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บทคัดย่อ

 บทนำา: ความเครียดในผู้สูงอายุเกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และจิตสังคม การผ่อนคลายความเครียดใน                  

ผู้สูงอายุด้วยวิธี SKT1 และ 2 เป็นวิธีการท่ีสามารถลดความเครียด ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสมาธิบำาบัด SKT1 และ 2 ต่อความเครียด ความดันโลหิต และ

อัตราการเต้นของหัวใจในผู้สูงอายุท่ีมีความเครียดระดับปานกลาง

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ศึกษาในผู้สูงอายุท่ีมีความเครียด

ระดับปานกลาง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 47 ราย กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม SKT1 และ 2                       

นาน 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมดำารงชีวิตตามปกติโดยไม่เก่ียวข้องกับโปรแกรมการทดลอง เก็บรวมรวมข้อมูลก่อนและ                     

หลังการทดลองโดยใช้แบบประเมินความรู้สึกเครียดฉบับภาษาไทย Thai Perceived Stress Scale (T-PSS-10)                                  

วัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ จากน้ันเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ                          

Independent t-test และภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test ท่ีระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05

 ผลการวิจัย: ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเครียด 13.72 (SD = 3.32) คะแนน กลุ่มควบคุม                 

มีค่าเฉล่ียความเครียด 19.51 (SD = 2.66) คะแนน ซ่ึงพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเครียด ลดลงจากกลุ่มควบคุม                      

5.79 (95%CI = 4.55 to 7.02) คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ p<.001

 สรุปผล: โปรแกรมสมาธิบำาบัดแบบ SKT1 และ 2 สามารถลดความเครียด ความดันโลหิตและอัตราการเต้น                         

ของหัวใจในผู้สูงอายุ

 ข้อเสนอแนะ: เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิควรนำาโปรแกรม SKT1 และ 2 ไปประยุกต์ใช้ใน                             

ผู้สูงอายุท่ีมีความเครียดในระดับปานกลางข้ึนไป

คำาสำาคัญ: โปรแกรมสมาธิบำาบัดแบบ SKT1 และ 2 ความเครียด ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ
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บทนำา
 ในสภาวการณ์ของสังคมโลกในปัจจุบันมีผู้สูงอายุ

เพิม่ขึน้เปน็จำานวนมาก ใน พ.ศ. 2563 โลกของเรามปีระชากร

รวม 7,795 ลา้นคน โดยมผีูส้งูอายจุำานวน 1,050 ลา้นคน หรอื

คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมดโลกของเราได้กลาย

เป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ เช่นเดียวกับประเทศไทยที่พบ

วา่การสงูวยัของประชากรไทยในป ีพ.ศ. 2563 มถึีงรอ้ยละ 18 

ของจำานวนประชากรทัง้หมด1 อายทุีเ่พิม่ขึน้จะมคีวามสมัพนัธ์

กับการเจ็บป่วยและส่งผลให้เกิดความเครียด2

 ความเครียด เป็นปฏิกิริยาของร่างกายที่ตอบโต้ต่อ

สภาพแวดลอ้ม โดยทีห่วัใจจะเต้นเรว็ขึน้ หายใจถีข่ึน้ ความดนั

โลหิตสูงข้ึนกว่าปกติ กล้ามเนื้อหดเกร็ง ซึ่งความเครียดจะ

ทำาให้บุคคลเกิดความทุกข์ในใจ3 และยังส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพทางด้านร่างกาย เช่น บุคคลที่อยู่ในภาวะกดดันและมี

ความเครียดสูงมักจะทุกข์ทรมานกับอาการ ปวดศีรษะ หัวใจ

เต้นเร็วขึ้น มีความดันโลหิตที่สูงขึ้น มีอาการของโรคซึมเศร้า 

โรคกระเพาะ มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือและปวดหลัง4                   

ผลการสำารวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุในประเทศไทยปี 2563                    

พบผู้สูงอายุที่มีความเครียดสูงร้อยละ 0.8 นอกจากนี้ยัง                 

พบปัญหาด้านอื่น ๆ  เช่น เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 0.8                          

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 0.2 เป็นต้น1 

 จังหวัดขอนแก่นมีประชากรผู้สูงอายุทั้ งหมด 

325,927 คนคิดเป็น ร้อยละ 18.16 ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

แบบสมบูรณ์5 เช่นเดียวกันกับอำาเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 

ที่มีผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 23.536 สำาหรับตำาบลกุดเพียขอม 

อำาเภอชนบท จังหวัดขอนแก่นมีประชากรสูงอายุทั้งส้ิน                        

712 คน จากการสำารวจความเครียด พบว่าผู้สูงอายุมีระดับ

ความเครียดน้อย ร้อยละ 34.97 เครียดปานกลางร้อยละ 

55.89 และเครียดมากร้อยละ 9.127 โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุมา

จากการเจ็บป่วย มีโรคประจำาตัว อาศัยอยู่ตามลำาพัง 

ความเครียดจะส่งผลทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

สรีรวิทยา เช่น ทำาให้หลอดเลือดเกิดการหดเกร็ง จึงส่งผลให้

หวัใจตอ้งใชแ้รงดนัในการบบีตวัเพือ่สง่เลอืดจากหวัใจไปเลีย้ง

บริเวณหลอดเลือดส่วนปลายโดยเฉพาะสมองมากข้ึนด้วยเหตุน้ี

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเครียดจึงมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย8 

หากผู้สูงอายุเกิดความเครียดเป็นระยะเวลานาน อาจส่ง               

ผลให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจนกระทั่งเสียชีวิตในที่สุด 

 การจัดการกับความเครียดมีหลายวิธี เช่น โปรแกรม

การจัดการความเครียดด้วยการให้คำาปรึกษาและยึดผู้รับ               

การปรึกษาเป็นศูนย์กลางตามแนวคิดของโรเจอร์9 อีกวิธีการ

หน่ึงคือการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ ซ่ึงวิธีน้ีมีข้อดีคือการ

ทำาสมาธิเริ่มจากการกำาหนดลมหายใจเข้าออก ดังนั้นการ

กำาหนดลมหายใจจึงเป็นวิธีที่สะดวก ประหยัด และได้ผลดี                  

มีความสงบเงียบ อีกทั้งการทำาสมาธิ เป็นสิ่งที่บุคคลสามารถ

กระทำาได้ เพื่อเป็นการดูแลสุขภาพของตนเองทางจิตใจ                   

อันจะส่งผลทำาให้สุขภาพแข็งแรงตามมา แต่มีข้อจำากัดคือ             

หากบุคคลที่ไม่เคยฝึกมาก่อน จะปฏิบัติได้ลำาบากเนื่องจาก 

การนั่งขัดสมาธิ การกำาหนดลมหายใจเข้า-ออก อาจทำาให้          

ปวดเมื่อยขา เหน็บชา หรือหลับขณะฝึก และต้องใช้สถานที่ 

ที่มีความสงบเป็นอย่างมาก10 อย่างไรก็ตามการผ่อนคลาย

ความเครยีดดว้ยวธีิการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมสมาธบิำาบดัแบบ 

SKT1 และ 2 เป็นวิธีการที่ง่ายและสะดวกแก่การปฏิบัติ            

สำาหรับผู้สูงอายุเนื่องจากปฏิบัติได้ทุกสถานที่และทุกเวลา11 

อีกทั้งโปรแกรมดังกล่าวน้ี ศึกษาในประชากรสูงอายุที่อาศัย

อยู่ในชุมชนชนทบซึ่งมีความเครียดยังมีน้อย จากความ                 

สำาคัญดังที่กล่าวมาแล้วในข้างต้นแสดงให้เห็นถึงความจำาเป็น

ที่ต้องศึกษาผลการประยุกต์ใช้โปรแกรมสมาธิบำาบัดแบบ 

SKT1 และ 2 ต่อความเครียดของผู้สูงอายุ ตำาบลกุดเพียขอม 

อำาเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ความเครียด ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ความเครียด ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 
กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาในครั้งนี้ได้นำาแนวคิดสมาธิบำาบัด SKT1 

และ 2 ซ่ึงเป็นอีกวิธีการหน่ึงที่ผสมผสานการทำาสมาธิและ               

ฝึกการการหายใจเพื่อให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลายและ

สามารถลดความตึงเครียด ความดันโลหิตและอัตราการเต้น

ของหัวใจ
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สมมุติฐานการวิจัย
 1. ค่าเฉลี่ยความเครียด ความดันโลหิต อัตราการ

เต้นของหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

 2. ค่าเฉลี่ยความเครียด ความดันโลหิต อัตราการ

เต้นของหัวใจ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลัง

การทดลองแตกต่างกัน

 
ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน      

และหลังการทดลอง (Quasi-experiment two group 

Pretest-Posttest Design) ระหว่างวันท่ี 11 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2565 ถึง 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา                

12 สัปดาห์

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ ผู้มีอายุต้ังแต่ 60-75 ปี ในเขต                       

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลกุดเพียขอม 

อำาเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น จำานวน 475 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีอายุตั้งแต่ 60-75 ปี ในเขตรับ

ผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลกุดเพียขอม 

อำาเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น จำานวน 94 คน เกณฑ์การคัด

เข้าดังนี้ 1) มีความเครียดในระดับปานกลาง คือ มีคะแนน

ระดับความเครียดระหว่าง 14-26 คะแนน ตามแบบประเมิน

ความรู้สึกเครียดฉบับภาษาไทย Thai Perceived Stress 

Scale (T-PSS-10) 2) อ่านและเขียนหนังสือได้ 3) สามารถ

พูดคุยสื่อสารได้ 4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งน้ี 

เกณฑก์ารคดัออก 1) ผูสู้งอายทุีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทย์วา่

มีโรคทางจิตเวชหรือมีความวิตกกังวล 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาคร้ังน้ีใช้สูตรการคำานวณขนาดตัวอย่าง 

เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ กรณ ี2 กลุม่ทีเ่ปน็

อิสระต่อกัน โดยใช้ค่าสถิติจากการศึกษาที่ผ่านมา12 ซึ่งมีค่า

เฉล่ียความเครียดและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มทดลอง

เทา่กบั 40.82 ± 6.82 และในกลุม่ควบคมุเทา่กบั 45.00 ± 6.83, 

Power = 0.8, α = .05 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 42 ราย เพื่อ

เป็นการป้องกันขนาดตัวอย่างถอนตัว (Drop out) ออก         

จากโครงการผู้วิจัยได้ปรับขนาดตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 10              

ดังนั้นจึงมีขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้วกลุ่มละ 47 ราย

 การสุ่มตัวอย่างเลือกหมู่บ้านโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) โดยวิธีจับฉลากจาก หมู่บ้าน

ทั้งหมด 7 หมู่บ้าน ได้บ้านกุดเพียขอม หมู่ที่ 1 เป็นกลุ่ม              

ทดลอง และบ้านกุดเพียขอมเหนือ หมู่ที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม 

หลังจากนั้นทำาการรับสมัครผู้สูงอายุเข้ากลุ่มด้วยความสมัคร

ใจที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จนครบตามจำานวน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน                

คือ

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความดันโลหิต 

โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิทัลยี่ห้อ Omron ผลิต

ในประเทศญี่ปุ่น  

 ส่วนที่ 2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

3 ชุด ดังนี้

 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย                 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย               

ตอ่เดอืน โรคประจำาตวั ความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของหวัใจ 

 ชดุที ่2 แบบบนัทกึความดนัโลหติและอตัราการเตน้

ของหัวใจ

 ชุดที่ 3 แบบประเมินความเครียดของผู้สูงอายุ               

โดยใช้แบบประเมินความรู้สึกเครียดฉบับภาษาไทย Thai 

Perceived Stress Scale (T-PSS-10) มีข้อคำาถาม 10 ข้อ 

คะแนนเต็ม 40 คะแนน การแปลผล เครยีดนอ้ย 0-13 คะแนน 

เครียดปานกลาง 14-26 คะแนน เครียดมาก 27-40 คะแนน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมสมาธิบำาบัดแบบ SKT 1 และ 2

สัปดาห์ที่ 1-12
เทคนิคท่าที่ 1 นั่งผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต
เทคนิคท่าที่ 2 ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต

- ความเครียด
- ความดันโลหิต
- อัตราการเต้นของหัวใจ
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 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
 โปรแกรม SKT1 และ 2 ประกอบด้วยเทคนิคที่             
1 นั่งผ่อนคลายประสานกายประสานจิตการปฏิบัติสมาธิ               
โดยเป็นการนั่งหลับตาสูดลมหายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ  นับ 1-5 
กลัน้หายใจนบั 1-3 จากนัน้หายใจออกนบั 1-5 นบัเปน็ 1 รอบ
ฝึกต่อเนื่อง 30 รอบหลังจากน้ันลืมตา เทคนิคท่ี 2 ยืน             
ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต โดยเป็นการยืนหลับตา
ประกบมือเหนือศีรษะสูดลมหายใจเข้าทางจมูกช้าๆนับ 1-5 
กลัน้หายใจนบั 1-3 จากนัน้หายใจออกนบั 1-5 นบัเปน็ 1 รอบ
ฝึกต่อเนื่อง 30 รอบหลังจากนั้นลืมตาหลังจากนั้นแยกฝ่ามือ
ออกจากกันช้า ๆ  ลดลงมาในท่ายืนตรง
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบประเมินความเครียดของผู้สูงอายุฉบับภาษา
ไทย Thai Perceived Stress Scale (T-PSS-10) ซ่ึงมีค่า 
Concurrent validity กับ Thai version of State Trait 
Anxiety Inventory (STAI) r  =  .83 และมีค่า Internal 
Consistency Reliability เท่ากับ .8513 
 เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดดิจิทัลยี่ห้อ Omron          
รุ่น HEM 7121 โดยอุปกรณ์ดังกล่าวได้ผ่านการสอบเทียบ 
(Calibrate) ทุก 6 เดือน ก่อนนำามาใช้เครื่องมือได้รับการ 
Calibrate วันที่ 20 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้
 1.  ระยะก่อนการทดลอง
  1.1  เตรียมผู้ช่วยวิจัย ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ 3 คน ทำาหน้าที่ประเมินความเครียดการวัดความดัน
โลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ รูปแบบ และขั้นตอนในการดำาเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม SKT1 และ 2 ทำาความเข้าใจกับ                     
แบบสมัภาษณ ์รวมถงึการเปน็พีเ่ลีย้งในกระบวนการกลุม่ การ
ฝึกทักษะกลุ่ม
  1.2  ประสานงานกลุ่มตัวอย่างดำาเนินการนัด
หมายเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล (Base line) โดยนัดหมาย                 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ศาลากลางหมู่บ้านในเวลา 
09.00-12.00 น. โดยใชเ้วลากลุม่ละ 1 วัน และดำาเนนิการเก็บ
ข้อมูลโดยผู้ช่วยนักวิจัยจนแล้วเสร็จ
 2.  ระยะดำาเนินการทดลอง
  กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกโปรแกรม SKT1 และ 

2 โดยเกี่ยวกับการนั่งและยืนผ่อนคลายหลัง จากนั้นผู้สูงอายุ

ฝึกเองที่บ้านในทุกวัน วันละ 3 ครั้ง (เช้า กลางวัน และ                  

กอ่นนอน) รวมไปถงึการนดัมารวมตัวกันทีศ่าลากลางหมู่บา้น

เพื่อฝึกร่วมกันทุกวันพุธในเวลาประมาณ 09.30-11.00 น.  

นาน 12 สัปดาห์ โดยผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้กำากับติดตามผล                

ของการดำาเนินกิจกรรม เช่น การนัดหมายเพื่อรวมกลุ่มใน          

การดำาเนินกิจกรรม รวมถึงการขอความร่วมมือในการงด              

การดื่มชา หรือกาแฟ การติดตามเยี่ยมบ้าน และการแนะนำา

ให้คำาปรึกษาเมื่อเกิดข้อสงสัย 

   กลุ่มควบคุม ในระหว่างการทดลองได้แนะนำา

ให้ดำาเนินชีวิตไปตามปกติโดยไม่เก่ียวข้องกับโปรแกรม และ

ภายหลังจากการทดลองหากผลการทดลองได้ผลไปตาม

สมมุติฐานผู้วิจัยจะดำาเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม 

 3. ระยะหลังทดลอง

 ประเมินความเครียด ความดันโลหิตและอัตราการ

เต้นของหัวใจในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ที่ 13 

โดยผู้ช่วยนักวิจัย และตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของ

แบบประเมนิและนำาขอ้มลูมาวเิคราะหท์างสถติ ิพรอ้มทัง้แปล

ผลต่อไป โดยคณะผู้วิจัยจะดำาเนินการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

ล่วงหน้าก่อนวันเก็บรวบรวมข้อมูล 1 วัน โดยมีคำาแนะนำา

สำาหรับกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติตัวดังต่อไปนี้ คือก่อนมารับ

การวัดความดันโลหิตให้งดการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ 

คาเฟอีน เช่น ชา หรือกาแฟ โดยใช้สถานที่คือศาลากลาง

หมู่บ้านในเวลา 07.00 น.เป็นต้นไป เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาถึงจะ

ได้รับคำาแนะนำาให้นั่งพักนาน 10 นาทีหลังจากนั้นจะดำาเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งประกอบไปด้วย การวัดความดัน

โลหิตดำาเนินการโดยผู้ช่วยนักวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

จำานวน 3 คน ทำาการวัด 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 นาที ทำาการ

บนัทกึผล โดยใชเ้วลาในการวดั 5 นาท ีหลังจากนัน้ดำาเนนิการ

ประเมินความเครียดของผู้สูงอายุ โดยผู้ช่วยนักวิจัย 3 คน ซึ่ง

ใช้เวลาประมาณ 5 นาที สำาหรับในกลุ่มควบคุมจะดำาเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในเช้าวันถัดไป

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยว์ทิยาลยัการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ลำาดับที่ 45/2565 เลขที่โครงการ 

HE652045 เมือ่วนัที ่5 กนัยายน พ.ศ.2565 โดยใหก้ารพทิกัษ์
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สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี การ

ปกปดิขอ้มลูเปน็ความลบั ไมเ่ปดิเผยใหผู้อ่ื้นทราบ การเปดิเผย

ข้อมูลจะเปิดเผยในภาพรวม โดยไม่มีข้อมูลเฉพาะบุคคลที่

ทำาให้สามารถสืบหาข้อมูลได้ รวมทั้งการขอถอนตัวโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ขอ้มลูทัว่ไป นำามาวเิคราะหด์ว้ย สถติพิรรณนา ไดแ้ก ่

จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด                 

ค่าตำ่าสุด การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง ด้านความเครียด 

ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ด้วยสถิติ Independent 

Sample t-test และเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ดว้ยสถติ ิPaired 

Sample t-test 

 

ผลการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัย 94 คน แบ่งเป็น  

กลุม่ทดลอง 47 คน กลุม่ควบคุม 47 คน กลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.54 และ ร้อยละ 

61.70 โดยทั้ง 2 กลุ่มมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 67.81 ปี และ                  

68.11 ปี ตามลำาดับ มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา                   

ร้อยละ 76.60 และร้อยละ 91.49 ในกลุ่มทดลองและ                 

กลุ่มควบคุมตามลำาดับ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียด 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองพบว่า 

คา่เฉลีย่คะแนนความเครยีดของกลุม่ทดลอง (Mean = 19.94, 

SD = 3.47) และในกลุ่มควบคุม (Mean = 19.26, SD = 2.87) 

แตกต่างอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ p = .303 เช่น

เดียวกันกับค่าเฉลี่ยของ ความดันโลหิต และอัตราการเต้น            

ของหัวใจ ที่พบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ               

ที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง

 

  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

 ตัวแปร n = 47 n = 47 Mean 95%CI

    difference  p

 M SD M SD  Lower Upper 

ความเครียด 19.94 3.47 19.26 2.87 .68 -.62 1.98 .303

ความดันโลหิตซิสโตลิค 134.70 8.23 134.09 15.45 .61 -4.48 5.71 .810

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 78.28 8.67 75.98 9.01 2.30 -1.32 5.92 .211

อัตราการเต้นของหัวใจ 84.45 6.83 83.94 6.23 .51 -2.17 3.19 .706

 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัการทดลองพบวา่ คา่เฉลีย่คะแนน

ความเครียดของกลุ่มทดลอง (Mean = 13.72, SD = 3.32)          

ลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 19.51, SD = 2.66)                  

5.79 คะแนน (95%CI 4.55 ถึง 7.02) แตกต่างกันอย่างมี                 

นยัสำาคญัทางสถติ ิp<.001 พบวา่คา่เฉลีย่ความดนัโลหติ และ

อัตราการเต้นของหัวใจ ลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่าง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ p<.001 ยกเว้นความดันโลหิต                 

ไดแอสโตลิค แตกต่างที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ p<.005                

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

 

  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

 ตัวแปร n = 47 n = 47 Mean 95%CI

    difference  p

 M SD M SD  Lower Upper 

ความเครียด 13.72 3.32 19.51 2.66 -5.79 -7.02 -4.55 <.001

ความดันโลหิตซิสโตลิค 123.51 6.24 135.06 12.66 -11.55 -15.66 -7.44 <.001

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 72.96 5.42 76.98 7.89 -4.02 -6.80 -1.24 .005

อัตราการเต้นของหัวใจ 79.98 5.08 83.96 5.30 -3.98 -6.10 -1.85 <.001

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง

 

  ก่อนทดลอง หลังการทดลอง

 ตัวแปร n = 47 n = 47 Mean 95%CI

    difference  p

 M SD M SD  Lower Upper 

ความเครียด 19.94 3.47 13.72 3.32 6.22 5.19 7.23 <.001

ความดันโลหิตซิสโตลิค 134.70 8.23 123.51 6.24 11.19 8.88 13.50 .002

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 78.28 8.67 72.96 5.42 5.32 2.49 8.14 <.001

อัตราการเต้นของหัวใจ 84.45 6.83 79.98 5.08 4.47 2.35 6.58 <.001

 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดภายในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลองมีค่า

เฉลี่ยความเครียด (Mean = 13.72, SD = 3.32) ลดลงกว่า 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 19.94, SD = 3.47)               

6.22 คะแนน (95%CI = 5.19 ถึง 7.23) แตกต่างกันอย่าง                 

มนียัสำาคญัทางสถติ ิp<.001 เชน่เดยีวกนักับคา่เฉลีย่ความดนั

โลหติซิสโตลคิทีพ่บกอ่นทดลอง (Mean = 134.70, SD = 8.23) 

และหลังทดลอง (Mean = 123.51, SD = 6.24) ลดลง 11.19 

mmHg. (95%CI = 8.88 ถึง 13.50) แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ p = .002 นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าเฉล่ีย                  

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค และอัตราการเต้นของหัวใจ            

ภายหลังการทดลองลดลงแตกต่างจากช่วงก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ p<.001 ดังตารางที่ 3
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 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดภายในกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลงัการทดลองพบวา่หลงัการทดลองคา่เฉลีย่

ความเครียด ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ               

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ p>.05 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

 

  ก่อนทดลอง หลังการทดลอง
 ตัวแปร   Mean 95%CI

 M SD M SD difference Lower Upper p

ความเครียด    19.26 2.87 19.51 2.66 -.25 -1.10 .59 .546

ความดันโลหิตซิสโตลิค 134.09 15.46 135.06 12.67 -.97 -2.49 .53 .198

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 76.06 8.90 76.40 8.29 -.34 -1.19 .51 .420

อัตราการเต้นของหัวใจ 83.94 6.23 83.96 5.30 -.02 -1.42 1.38 .976

อภิปรายผลการวิจัย
 การศกึษาการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมสมาธิบำาบดัแบบ 

SKT1 และ 2 ในผู้สูงอายุท่ีมีความเครียดในครั้งน้ีส่งผลต่อ

ความเครียด ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจที่

ลดลง พบว่ามีศึกษาผลของการฝึกสมาธิบำาบัดเพื่อการ            

เยียวยาแบบ SKT ต่อการลดความเครียดและอาการหายใจ

ลำาบากในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังการฝึกสมาธิบำาบัดแบบ 

SKT นาน 4 สัปดาห์ พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับความเครียด

และอาการหายใจลำาบากลดลง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ .00114 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการฝึกสมาธิบำาบัดแบบ 

SKT1 และ 2 เป็นการฝึกท่ีมุ่งเน้นให้เกิดการผ่อนคลายทั้ง         

ด้านร่างกายและจิตใจ จากการมีสมาธิอีกทั้งยังเป็นการ 

กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารแห่งความสุข Endorphin ซึ่งจะ    

ส่งผลให้อารมณ์ดีขึ้น11

 จะเห็นได้ว่าผลการฝึกสมาธิบำาบัดแบบ SKT1 และ 

2 จะสง่ผลใหค้วามดนัโลหติและอตัราการเตน้ของหวัใจลดลง

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่าความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง               

มากถึง 11.55 mmHg. ความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง            

มากถึง 4.02 mmHg. รวมไปถึงการมีอัตราการเต้นของหัวใจ

ที่ลดลง 3.98 ครั้งต่อนาที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน              

ทีไ่ดศ้กึษาผลของโปรแกรมการฝกึการหายใจต่อความดนัโลหติ

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มต้นโดย           

แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 34 คน โดยให้ฝึก                   

การหายใจช้า ๆ ในตอนเช้าทุกวันนาน 1 เดือน ผลการศึกษา

พบว่าในกลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิคและอัตราการเต้นของหัวใจลดลง 4.45, 5.69 

mmHg. และ 6.33 ครั้งต่อนาที ตามลำาดับ15 ทั้งน้ีอาจเป็น

เพราะโปรแกรมการฝึก SKT1 และ 2 เป็นการฝึกการหายใจ

เข้าออกแบบช้า ๆ  (Slow deep breath) โดยวิธีการดังกล่าวน้ี 

จะเป็นการกระตุ้นการทำางานของบารอรีเฟกซ์ (The arterial 

baroreflex) ให้มีความไวเพิ่มมากขึ้น การที่บารอรีเซฟเตอร์

ถูกกระตุ้นนั้นจะมีผลต่อการส่งสัญญาณประสาทไปยังกลุ่ม

เซลล์ประสาทท่ีมีหน้าท่ีควบคุมการทำางานหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งอยู่ที่ก้านสมองส่วนเมดูลา16 (Brainstem medulla              

oblongata) โดยการตอบสนองนี้เป็นไปเพื่อควบคุมความ           

ดันโลหิตและตอบสนองในภาวะแวดล้อมต่างๆภายในและ

ภายนอกร่างกายซึง่ถ้าการทำางานมมีากกจ็ะลดการทำางานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาธีติกที่ไปเล้ียงหัวใจและหลอด

เลือดแดง ส่งผลให้การทำางานของระบบประสาทอัตโนมัติ              

พาราซิมพาธีติกทำางานได้เด่นยิ่งขึ้นมีผลให้หัวใจเต้นช้าลง 

หลอดเลือดแดงขยายตัว และการมีความดันโลหิตที่ลดลง17 
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ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1.  บุคคลากรสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิควร

นำาโปรแกรมสมาธิบำาบัดแบบ SKT1 และ 2 มาประยุกต์ใช้ใน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีความเครียด

 2.  อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงดังน้ันจึงควร

พิจารณาในการใช้ข้อมูลจากงานวิจัยนี้ในประชากรผู้สูงอายุ

เพศชาย

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสมาธิบำาบัด

แบบ SKT1 และ 2 มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค                 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น

 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสมาธิบำาบัด

แบบ SKT1 และ 2 ผสมผสานรว่มกับการรกัษาของแพทยแ์ผน
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บทความวิจัย

                   
Abstract

 Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is an incurable disease. Engaging in appropriate                  
self-management behaviors can slow the progression of kidney deterioration and improve clinical                   
outcomes.

 Research Objectives: This study aimed to examine the effects of a self-management program                     
via a line application on self-management behaviors in patients with stage 3 CKD. 

 Research Methodology: This was a quasi-experimental study. The sample consisted of patients 
with stage 3 CKD who experienced a rapid decline in kidney function at Renu Nakhon Hospital.                        
Sixty individuals were selected using simple random sampling and divided into an experimental group 
and a control group, each consisting of 30 participants. The experimental group underwent the                          
self-management program for 12 weeks, while the control group received standard care. Research                      
instruments included a personal data form, Self-Management Behavior Questionnaire, LINE application, 
laboratory procedures testing for eGFR, and serum creatinine. Data were analyzed using descriptive 
statistics, the Mann-Whitney U test, and independent t-test.

 Results: After the program, the experimental group had significantly higher overall mean scores 
for self-management behaviors (M = 80.73, SD = 8.72) and eGFR (M = 60.84, SD = 5.62) than the control 
group (M = 57.76, SD = 13.24; M = 44.83, SD = 9.40, respectively) (p<.01). Additionally, they had                                       
a significantly lower mean serum creatinine score (M = 1.03, SD = .28) than the control group (M = 1.58, 
SD = .33) (p<.01). 

  Conclusions: The self-management program via the LINE application is effective for improving 
self-management behaviors, increasing eGFR, and decreasing serum creatinine in patients with stage 3 CKD. 

 Implications: According to our results, using a self-management program via the LINE application 
should be applied to nursing care to improve self-management behaviors and slow the deterioration                  
in the condition of stage 3 CKD patients with rapidly declining kidney function. 

Keywords: self-management program, Line application, self-management behaviors, clinical outcomes
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บทคัดย่อ

 บทนำา: โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด การมีพฤติกรรมจัดการตนเองท่ีเหมาะสมจะช่วยชะลอความเส่ือม              
ของไตและส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึน

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อ พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ท่ีมีอัตราการ
ทำางานของไตลดลงอย่างรวดเร็วท่ีโรงพยาบาลเรณูนคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย จำานวน 60 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมจะได้รับ
การดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นโปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป                          
และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Mann-whiney U test และ               
สถิติ Independent t test

 ผลการวิจัย: หลังจากได้รับโปรแกรมค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง (M = 80.73, SD = 8.72) และ                  
ค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตของกลุ่มทดลอง (M = 60.84, SD = 5.62) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 57.76, SD = 13.24; 
M = 44.83, SD = 9.40 ตามลำาดับ) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P< .01) และกลุ่มทดลองมีค่าสมรรถภาพของไตดีข้ึน 
(M = 1.03,SD = 0.28) กลุ่มควบคุม (M = 1.58,SD = 0.33) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P< .01)

 สรุปผล: โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์มีประสิทธิภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ช่วยเพ่ิมระดับ eGFR และลดระดับ Cr ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3

 ข้อเสนอแนะ: ดังน้ันควรใช้โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการพยาบาลเพ่ือปรับปรุง
พฤติกรรมการจัดการตนเองและการชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็ว

คำาสำาคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง แอปพลิเคชันไลน์ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลลัพธ์ทางคลินิก



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 6565

บทนำา 
 โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสำาคัญทางสาธารณสุขท่ี                

ทุกประเทศกำาลังเผชิญ และมีแนวโน้มของการเกิดโรคเพ่ิมมากข้ึน 

ในช่วง 10 ปี ท่ีผ่านมาท่ัวโลกมีการเพ่ิมข้ึนของโรคไตเร้ือรังเกือบ

หน่ึงเท่าตัว และมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคไตเร้ือรังมากข้ึน 

ทำาให้โรคไตเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำาคัญ 1 ใน 10                       

ของโลก1 ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง    

ระยะท่ี 1-5 เพ่ิมข้ึนถึง 8 ล้านคน และยังพบในกลุ่มผู้ป่วยท่ี

มีอายุน้อยลง ในแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่ท่ีต้องบำาบัดทดแทนไต 

ปีละประมาณ 20,000 คน กระทรวงสาธารณสุขต้องใช้งบ

ประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาถึงปีละ 4,000 ล้านบาท2                   

หากผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังไม่สามารถชะลอความเส่ือมของไตได้จะ

นำาไปสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้ายต้องได้รับการบำาบัดทดแทนไต

ส่งผลต่อสุขภาพแย่ลงโดยเฉพาะในวัยทำางานท่ีทำาให้ความ

สามารถในการทำางานลดลงและอาจจะต้องลาออกจากงาน3  

จะเห็นได้ว่าโรคไตเร้ือรังส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัวผู้ป่วย 

ครอบครัว และยังทำาให้ประเทศชาติสูญเสียงบประมาณในการ

รักษามากข้ึน 

 โรคไตเร้ือรังระยะแรกจะไม่ค่อยแสดงอาการ แต่                 

เม่ืออัตราการกรองของไตลดลงมากข้ึนร่างกายจะเร่ิมแสดง

ความผิดปกติออกมา หากไม่สามารถควบคุมได้จะส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ในร่างกาย4 ส่ิงสำาคัญของการดูแล                        

คือ การชะลอไตเส่ือม5 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า                 

ผู้ป่วยท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลงประมาณ 60 ml/นาที/

1.73 m2 ใช้ระยะเวลาสู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเฉล่ียประมาณ 

10 ปี แต่ในผู้ป่วยท่ีมีอัตราการกรองของไตท่ีลดลงอย่างรวดเร็ว 

มีการเปล่ียนผ่านไปสู่ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเฉล่ีย 2 ปี6-7                      

เป้าหมายท่ีสำาคัญ คือ การชะลอความเส่ือมของไตให้ช้าลง                     

ยืดระยะเวลาในการเข้าสู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย และลดความ

รุนแรงของโรค โดยจะเน้นให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม               

การจัดการตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ ควบคุมอาหาร, ออกกำาลังกาย      

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ให้ถูกต้องและเหมาะสมใน

การดำาเนินชีวิต และมีการประเมินแนวโน้มการจัดการตนเองท่ี

บรรลุเป้าหมายโดยผลลัพธ์ทางคลินิก เน่ืองจากการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการดำาเนินชีวิตจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง                      

ระยะ 3 สามารถกลับไปสู่โรคไตเร้ือรังระยะ 1 ได้หากมีการ

จัดการตนเองท่ีเหมาะสม และยังส่งผลต่อระดับอัตราการกรอง

ของไตท่ีดีข้ึน8 

 แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management)  

เป็นแนวคิดท่ีให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ                

ของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการควบคุมโรค 

ให้เหมาะกับการปรับวิถีชีวิต9 ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือก                    

ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Methakanjanasak10                          

มีองค์ประกอบของการจัดการตนเอง 4 ข้อ ได้แก่ 1) การเฝ้า

ระวังตนเอง (self-monitoring) 2) การมีทักษะหรือกิจกรรมท่ี

เฉพาะเจาะจงท่ีควบคุมการดำาเนินของโรคและการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน (performing special task) 3) การค้นหา 

คำาแนะนำาในการปรับเปล่ียนวิถีการดำาเนินชีวิต (information 

seeking) 4) การปรับเปล่ียนรูปแบบ หรือกิจกรรมให้เหมาะสม 

กับการเปล่ียนแปลงของโรคและการรักษาตามเป้าหมาย             

(self-adjusting) องค์ประกอบเหล่าน้ีจะทำาให้ผู้ป่วยจัดการกับ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ จากทบทวนวรรณกรรมมี                      

การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ระยะ 3 ท่ีเหมาะสมส่งผลทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพและสมรรถภาพไตดีข้ึน11 และโปรแกรมส่งเสริม                   

การจัดการตนเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านการ                 

รับประทานอาหารและยา จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทางไต 

และยังส่งผลให้อัตราการกรองของไต และครีเอตินีนเพ่ิมข้ึน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ12 

 ในปี พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลเรณูนคร มีผู้ป่วยโรค              

ไตเร้ือรังระยะ 3 ท่ีมีปัญหาอัตราการกรองของไตลดลงอย่าง

รวดเร็วเพ่ิมมากข้ึนถึงร้อยละ 42.65 จากผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะ 3 ท้ังหมด13 จากการสอบถามในคลินิกโรคไตเร้ือรังมี                

รูปแบบการให้ความรู้ท่ียังไม่ชัดเจน และพยาบาลมีเวลาให้                 

คำาแนะนำาน้อย เน่ืองจากภาระงานและจำานวนผู้ป่วยท่ีมากข้ึน 

รวมท้ังผู้ป่วยยังขาดความรู้ในการจัดการตนเอง เช่น ผู้ป่วย          

ไม่ทราบว่าการจำากัดโซเดียมให้น้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัมต้อง             

ทำาอย่างไร อาหารชนิดใดบ้างท่ีมีโซเดียมสูง ทำาให้ไม่สามารถ

จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมจำาเป็นต้องมีช่องทางในการให้

ความรู้และคำาปรึกษา ผู้วิจัยจึงเลือกรูปแบบการจัดการตนเอง

โดยการสอนผ่านแอปพลิเคชันไลน์ซ่ึงเป็นช่องทางการส่ือสาร

ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล ในการสอบถามปัญหาสุขภาพ              

และการให้ความรู้ในรูปแบบของรูปภาพ หรือวิดีโอ พยาบาล

ในยุคปัจจุบันต้องก้าวให้ทันการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี
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สารสนเทศทางด้านสุขภาพ เพ่ือนำามาใช้ประโยชน์ในการ

ทำางานและการให้บริการด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม14 

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพเป็นส่ิงเช่ือมโยงระหว่าง                  

ผู้ให้บริการทางสุขภาพและผู้ป่วยในการแลกเปล่ียน ติดตาม

ข้อมูลทางด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย

มากข้ึน15 

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ต่อ พฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์

ทางคลินิก ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ท่ีมีอัตราการกรอง               

ของไตลดลงอย่างรวดเร็ว 

 
สมมติฐานในการวิจัย

  1.  ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

จัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

 2.  ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไต

สูงกว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉล่ียสมรรถภาพของไตของกลุ่ม           

ทดลองตำา่กว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด

ของ Methakanjanasak10 เป็นแนวทางในการจัดทำาโปรแกรม

การจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ตามทักษะ ท้ัง 4 ด้าน 

โดยผู้วิจัยแบ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองออกเป็น 3 ด้าน 

ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำาลังกาย และการป้อง             

ภาวะแทรกซ้อน หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ี

เหมาะสมจะสามารถชะลอความเส่ือมของไตได้ ประเมินได้จาก

ค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเพ่ิมข้ึนร่วมกับค่าอัตรา

การทำางานของไต และค่าสมรรถภาพของไต 

  

-  พฤติกรรมการจัดการตนเอง

-  อัตราการกรองของไต (eGFR)

-  สมรรถภาพของไต (Cr)

ผลลัพธ์การจัดการตนเอง

1. การสร้างทักษะการการเฝ้าระวังตนเองเก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและการเฝ้า  

 ระวังอัตราการกรองของไตท่ีลดลงอย่างรวดเร็วร่วมกับการบันทึกข้อมูล  

 ความผิดปกติของตนเอง

2. การสร้างทักษะหรือกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีควบคุมการดำาเนินของ

 โรคไตเร้ือรังในการรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย และ

 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

3. การสร้างทักษะการค้นหาคำาแนะนำาในการปรับเปล่ียนวิถีการดำาเนินชีวิต 

4. การสร้างทักษะการปรับเปล่ียนรูปแบบหรือกิจกรรมให้เหมาะสมกับ

 การเปล่ียนแปลงของโรคไตเร้ือรังและการรักษาตามเป้าหมาย

โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยเป็นแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง               

(two-group pretest-posttest design) เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือน กันยายน - พฤศจิกายน 2565 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค              

ไตเร้ือรังระยะ 3 ร่วมกับมีอัตราการทำางานของไตลดลงอย่าง

รวดเร็ว (eGFR ลดลงมากกว่า 5 ml/min/1.73m2 ต่อปี)                         

ท่ีโรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ท่ีมีอัตรา

การทำางานของไตลดลงอย่างรวดเร็วในคลินิกโรคเร้ือรังของ              

โรงพยาบาลเรณูนคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยนำารายช่ือผู้ป่วย

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า มาสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการ

จับฉลากแยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กำาหนดเกณฑ์

คัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ท่ีมีอัตราการทำางาน

ของไตลดลงอย่างรวดเร็ว โดยใช้สูตร (ค่า eGFR คร้ังสุดท้าย 

- ค่า eGFR คร้ังแรกในการศึกษา)/(ผลต่างระยะเวลาท่ีตรวจ 

eGFR คร้ังแรกจนถึงคร้ังสุดท้าย/365 วัน)16 2) อายุ 18 ปี               

ข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 3) สามารถพูด ฟัง เขียน                  

อ่านภาษาไทยได้ 4) สามารถใช้โทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์

ได้ เกณฑ์คัดออก คือ มีการเปล่ียนแปลงเป็นโรคไตเร้ือรัง                  

ระยะสุดท้าย มีภาวะแทรกซ้อนจะต้องฟอกไตอย่างเร่งด่วน 

และผู้ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด 

 คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป 

G-power โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติ .5 และกำาหนด

ค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .76 ซ่ึงได้จากงานวิจัยการ

จัดการตนเองท่ีมีความคล้ายคลึงกันของ Phongissaranuporn, 

Laipoonsawad และ Supachaipanichpong17 กำาหนด

อำานาจการทดสอบ (power of test) .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำานวน 23 คน มีการป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 25 จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน การศึกษาคร้ังน้ี

กลุ่มตัวอย่างรวมท้ังหมด 60 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1.  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   ส่วนท่ี 1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่                  

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได้ 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน สิทธิการรักษา โรคร่วม ระยะ

เวลาการเป็นโรคไตเร้ือรัง และผลลัพธ์ทางคลินิก 

  ส่วนท่ี 2  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง เป็นชุดคำาถามความถ่ีในการปฏิบัติกิจกรรม ซ่ึงผู้วิจัย

สร้างข้ึนตามแนวคิดการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 4 ทักษะ 

โดยแบ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่  

การควบคุมอาหาร การออกกำาลังกาย และการป้องภาวะ

แทรกซ้อน ข้อคำาถามเป็นคำาถามปลายปิด โดยใช้การประมาณ

ค่า 4 ระดับ (ปฏิบัติประจำา ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง              

และไม่ปฏิบัติ) โดยการให้คะแนนรายข้อน้ันข้ึนอยู่กับระดับ

ความถ่ีของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการ

ตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ พัฒนาจากแนวคิดของ                          

Methakanjanasak10 แบ่งออกเป็น 4 ทักษะ 1) ทักษะการเฝ้า

ระวังตนเอง 3 เร่ือง 2) ทักษะการควบคุมการดำาเนินของ                  

โรคและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 10 เร่ือง 3) ทักษะค้นหา

คำาแนะนำาในการปรับเปล่ียนวิถีการดำาเนินชีวิต 3 เร่ือง                         

4) ทักษะปรับเปล่ียนรูปแบบหรือกิจกรรมให้เหมาะสมกับ               

การเปล่ียนแปลงของโรค 3 เร่ือง รวมท้ังหมด 19 เร่ือง จัดทำา

เป็นวิดีโอส้ัน ๆ  ความยาวประมาณ 3-5 นาที 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย รวมท้ังเน้ือหาในการจัดทำา

วิดีโอในโปรแกรมได้ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ      

จำานวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านแนวคิด

การจัดการตนเอง 1 ท่าน แพทย์อายุรกรรม 1 ท่าน พยาบาล

โรคไตเร้ือรัง 1 ท่าน หลังจากน้ันปรับปรุงแก้ไข และนำาไป

ทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 

ราย มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ .85 และ            

หาค่าความเช่ือม่ันของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s 

Alpha Coefficient) .82 

 วิธีการรวบรวมข้อมูล 

 1.  ระยะเตรียมการ 

  1.1  ผู้วิจัยทำาหนังสือขออนุญาตจากคณบดี

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม ถึงผู้อำานวยการ                 

โรงพยาบาลเรณูนคร 
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  1.2  หลังได้รับหนังสือขออนุญาต นำาหนังสือ              

เข้าพบผู้อำานวยการและพยาบาลประจำาแผนก เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์และขออนุญาตเข้าร่วมเก็บข้อมูลและการเข้าดู

ข้อมูลจากฐานข้อมูลท่ีจะใช้ในการวิจัย 

 2.  ระยะดำาเนินการวิจัย 

   2.1  ผู้วิ จัยดำาเนินการในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดไว้ จากฐานข้อมูลทะเบียน                

ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการร่วมกับปรึกษาแพทย์ผู้ให้การรักษา 

เพ่ือช่วยพิจารณาคุณสมบัติ 

   2.2  ผู้วิจัยช้ีแจงกับอาสาสมัครท้ังในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม เก่ียวกับวัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีจะได้รับ  

ข้ันตอนการดำาเนินงาน การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และ                 

การลงนามการเข้าร่วมวิจัยก่อนดำาเนินการเก็บข้อมูล 

  2.3  กลุ่มทดลองดำาเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล

ตามโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุ่มควบคุมดำาเนิน

กิจกรรมตามปกติ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 สัปดาห์ท่ี 1 มี 2 ข้ันตอน ดังน้ี 1) เก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป พฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ 2) ให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัย

จะส่งวิดีโอการสอนผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ให้กลุ่มทดลอง

ทุกวัน โดยเร่ิมต้นจากทักษะท่ี 1 การเฝ้าระวังตนเองเก่ียวกับ

โรคไตเร้ือรัง และการเฝ้าระวังอัตราการกรองของไตท่ีลดลง

อย่างรวดเร็ว 

 สัปดาห์ท่ี 2  ให้ความรู้ทักษะท่ี 2 การมีทักษะหรือ

กิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีควบคุมการดำาเนินของโรคไตเร้ือรัง

ในการรับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน 

 สัปดาห์ท่ี 3  ให้ความรู้ทักษะท่ี 3 การค้นหาคำาแนะนำา

ในการปรับเปล่ียนวิถีการดำาเนินชีวิต 

 สัปดาห์ท่ี 4  ให้ความรู้ทักษะท่ี 4 การปรับเปล่ียน 

รูปแบบหรือกิจกรรมให้เหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงของโรค 

 โดยจะใช้เวลาในการดูประมาณ คร้ังละ 5-8 นาที 

หลังจากดูวิดีโอเสร็จจะให้คำาถามเพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ

เน้ือหา และให้สอบถามเน้ือหาท่ียังไม่เข้าใจพร้อมสรุปให้ฟัง             

อีกคร้ัง 

 สัปดาห์ท่ี 5-11 การทบทวนความรู้ในการจัดการ

ตนเองในการชะลอไตเส่ือมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 

5-10 นาที และการบันทึกข้อมูล การจัดการตนเอง โดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์ เป็นข้อคำาถามส้ัน ๆ  5 ข้อ ใช้เวลาในการ

ทำาประมาณ 3-5 นาที ร่วมกับโทรศัพท์ผ่านทางไลน์ในการ

ติดตามสอบถามปัญหาในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง 3 คร้ัง ระยะห่างกันแต่ละคร้ังประมาณ 1-2 

สัปดาห์ 

  สัปดาห์ท่ี 12 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง ท้ังสอง

กลุ่ม ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ ระดับของอัตรา

การกรองของไต สมรรถภาพของไต โดยผู้ป่วยจะได้รับการ              

เจาะเลือดตามนัดทุก 3 เดือนตามปกติ 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม เลขท่ีโครงการ RCE 004/65 วันท่ี 27 มิถุนายน 2565 

โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอน

ดำาเนินการวิจัย การรักษาความลับ และให้เวลาในการอ่าน

เอกสารช้ีแจงและหนังสือแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม           

การวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิเสธการวิจัยในคร้ังน้ีหรือไม่ก็ได้ การปฏิเสธจะไม่มี

ผลต่อการรักษา ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาปกติตามมาตรฐาน

ทางการแพทย์และกลุ่มควบคุมก็จะได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิ               

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมสถิติสำาเร็จรูป SPSS ดังน้ี 

 1.  วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติ Chi-square 

และสถิติ Independent t test เพ่ือดูคุณสมบัติความ     

คล้ายคลึงกันของกลุ่มตัวอย่าง 

 2.  วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3.  วิเคราะห์การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Mann-Whitney U Test เน่ืองจากไม่มี

การแจกแจงปกติค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก อัตราการกรอง              

ของไต และสมรรถภาพไต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม  

ควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  Independent t test 
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ผลการวิจัย 

 1.  คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท้ังสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น                       

เพศหญิง ร้อยละ 60 อายุ ระหว่าง 33-63 ปี อายุเฉล่ีย                                    

50.59 ปี (SD = 7.46) จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 มีอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 56.7 รายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอกับรายจ่าย 

ร้อยละ 80 ระยะเวลาการเป็นโรคไตเร้ือรังอยู่ในช่วง 1-2 ปี 

ระยะเวลาเฉล่ีย 1.95 ปี (SD = .956) ส่วนใหญ่มีโรคประจำาตัว

2 โรค คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รองลงมา                     
คือ โรคเบาหวาน 
 2.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้ Mann-Whitney U test หลังการทดลอง                  
พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ P <.01 
โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม               
สูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตและค่าเฉล่ียสมรรถภาพของไตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  

 ผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)  

  M SD M SD 
t-test p value

 

ค่าเฉล่ียสมรรถภาพของไต (Cr)        

  ก่อนการทดลอง 1.49 .47 1.56 .48 -.760 .723* 

  หลังการทดลอง 1.03 .28 1.58 .33 6.845 .001* 

อัตราการกรองของไต (eGFR)       

  ก่อนการทดลอง 47.92 9.86 47.72 10.44 .515 .567* 

  หลังการทดลอง 60.84 5.62 44.83 9.40 -8.0 .001* 

* p < .01 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 พฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

  M SD M SD 
U p value

 ก่อนการทดลอง 55.43 5.61 55.13 7.20 -.193 .847*

 หลังการทดลอง 80.73 8.72 57.76 13.24 -5.578 .001* 

* p < .01 

 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอัตรา

การกรองของไตและค่าเฉล่ียสมรรถภาพของไต ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t test  

ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอัตราการ 

กรองของไตสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าสมรรถภาพของ                    

ไตดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ P <.01                  

ดังตารางท่ี 2 
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อภิปรายผล 

 1.  ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(P<.01) อธิบายได้ว่า การวิจัยคร้ังน้ีมีการประยุกต์ใช้แนวคิด

การจัดการตนเองของ Methakanjanasak10 เป็นกิจกรรม                   

ท่ีผู้ป่วยจะเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการกับสุขภาพของตนเอง 

เน้นการสร้างความรู้และความเข้าใจให้มีทักษะในการจัดการ

ตนเอง เน่ืองจากผู้ป่วยยังไม่สามารถปรับพฤติกรรมการ                        

รับประทานอาหารตามแพทย์ส่ังได้ ขาดความรู้เร่ืองการ                     

รับประทานอาหาร ในโปรแกรมกลุ่มทดลองจะได้รับการให้

ความรู้ร่วมกับสอนทักษะท่ีช่วยควบคุมการดำาเนินของโรค                    

และทักษะการปรับเปล่ียนรูปแบบการดำาเนินชีวิตตามท่ีต้ัง                   

เป้าหมายไว้ นอกจากน้ียังมีการสอนทักษะการหาความรู้           

จากบุคคลหรือแหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ การวิเคราะห์ข้อมูล                 

ท่ีได้จากการค้นหาจากส่ือออนไลน์และการส่งต่อข้อมูล                       

ในอินเทอร์เน็ตได้รับการฝึกการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ความผิดปกติท่ีแสดงถึงอัตราการกรองของไตท่ีลดลงอย่าง

รวดเร็ว เช่น อาการบวม ปัสสาวะเป็นฟองมาก ปัสสาวะ                 

ออกน้อย และสอนการแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ                

ได้แก่ อัตราการทำางานของไต และสมรรถภาพไต การสอน

ท้ังหมดจัดทำาข้ึนเป็นวิดีโอส้ัน ๆ  สรุปความรู้และสาระสำาคัญท่ี

จะช่วยให้กลุ่มทดลองสามารถจดจำาได้ง่าย การใช้วิดีโอซ่ึงเป็น

ส่ือท่ีมีภาพและเสียงประกอบการบรรยายจะช่วยให้เกิดการ

เรียนรู้และการจดจำาได้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยมีการประเมินความรู้

ความเข้าใจของกลุ่มทดลอง โดยการซักถามโต้ตอบใน

แอปพลิเคชันไลน์หลังจากท่ีให้กลุ่มทดลองดูวิดีโอ หากมีข้อ

คำาถามก็สามารถสอบถามได้ทันที และยังสามารถทบทวน

เน้ือหาท่ีไม่เข้าใจด้วยตนเองได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยสามารถให้                   

คำาแนะนำาและกระตุ้นให้เกิดความถ่ีในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การจัดการตนเอง ถือว่าเป็นการส่ือสารแบบสองทางท่ีช่วย

สนับสนุนความรู้ของผู้ป่วย18 สอดคล้องกับโปรแกรมการ                          

ส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีมีการให้คำาแนะนำาในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย และให้ความรู้เร่ืองโรค มีการติดตามทางโทรศัพท์

และแอปพลิเคชันไลน์ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กลุ่มควบคุม และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sonja11                          

ท่ีศึกษาผลของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ

สมรรถภาพไตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 โดยกลุ่มทดลอง

ได้รับกิจกรรมการจัดการตนเอง ท่ีประกอบด้วย การติดตาม

ตนเอง การประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเอง นำามาบูรณาการ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการติดตามเย่ียมผู้ป่วยทาง

โทรศัพท์ พร้อมท้ังประเมินปัญหาท่ีพบและติดตามผลในการ

เย่ียมคร้ังถัดไป ซ่ึงพบว่าการให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการ

จัดการตนเองส่งผลดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

 2.  ค่าเฉล่ียอัตราการกรองของไตของกลุ่มทดลอง             

สูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่าสมรรถภาพของไตดีข้ึนกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P <.01) เกิดจากการท่ีผู้ป่วย

มีความรู้และความม่ันใจในการท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเส่ือม 

ซ่ึงกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกทักษะการควบคุมอาหาร         

การลดอาหารเค็ม การลดอาหารท่ีมีไขมันสูง การลดอาหาร

หวาน การรับประทานโปรตีน การด่ืมนำา้ร่วมกับบันทึกปริมาณ

อาหารท่ีรับประทานในแต่ละวัน การใช้ช้อนตวงในการทำา

อาหาร มีการเปิดโอกาสให้สอบถามปัญหาในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม และร่วมกันวางแผนการจัดการตนเองตามท่ีกลุ่ม

ทดลองต้องการ ซ่ึงถือว่าเป็นการฝึกทักษะการค้นหาคำาแนะนำา

ในการปรับเปล่ียนวิถีการดำาเนินชีวิตท่ีเหมาะสมกับตนเอง                      

นำาไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองตาม                   

เป้าหมายท่ีต้ังไว้ เม่ือผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองได้สำาเร็จทำาให้ผู้ป่วยมีกำาลังใจ เป็นแรงจูงใจให้

ปฏิบัติต่อไป และจะคงการปฏิบัติกิจกรรมน้ันไว้ แต่ถ้ายัง                

ไม่สำาเร็จผู้ป่วยก็จะได้รับคำาแนะนำาในการจัดการตนเองท่ี    

เหมาะสม การให้กำาลังใจในการปรับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองจะส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน19 

สอดคล้องกับการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเส่ือมในระดับ 3-420 การมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดีข้ึนส่งผลต่อระดับอัตราการ 

กรองของไต ซีรัมครีเอตินิน และความดันซีสโตลิกของกลุ่ม

ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม และยังสอดคล้องกับผลของการ

จัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของ               

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 321 พบว่า การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การจัดการตนเองส่งผลต่อระดับครีเอตินินลดลง เม่ือค่า

สมรรถภาพของไตดีข้ึนจะส่งผลให้อัตราการกรองของไตเพ่ิมข้ึน 
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แสดงให้เห็นว่าค่าสมรรถภาพของไตมีความสัมพันธ์เชิงบวก              

กับอัตราการกรองของไต22 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า                

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสมและปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองอย่างต่อเน่ือง ส่งผลดีต่อสุขภาพและมีผลลัพธ์ทาง            

คลินิกท่ีดีข้ึน23 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ควรมีการจัดทำาคู่มือและสมุดบันทึกให้ผู้ป่วยนำา

ไปใช้ในการจัดการตนเองต่อท่ีบ้านเพ่ือให้เกิดความต่อเน่ือง 

 2.  ควรมีการนำาโปรแกรมการจัดการตนเองผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ ประยุกต์ใช้เป็นการสอนโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ                 

เพ่ือให้เกิดรูปแบบการเรียนรู้ท่ีเข้าถึงได้ง่าย 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองผ่านแอปพลิเคชัน ในผู้ปว่ยโรค

เรื้อรังอื่น ๆ เช่น เบาหวาน
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: Falls are a major public health problem worldwide and are classified as geriatric 
syndromes that can lead to disability and death.

 Research Objectives: To examine factors predicting awareness of the risk of falls among people 
who received services at the Geriatric Clinic of urban hospitals in Bangkok.

 Research Methodology: The study used a cross-sectional design. The sample consisted of 224 
elderly people aged ≥ 60 years who met the recruitment criteria to participate in this study. The tools 
used in the study were the Demographic Data Questionnaire, Barthel Activity of Daily Living Index,                    
The falls Efficacy Scale-International (Thai Version), The Questionnaire on Awareness Toward Fall Risks 
Among Older Adults, Body Mass Index, and Timed Up & Go Test. Data were analyzed using multiple 
logistic regression analysis with a significance level set at .05

 Results: Multiple logistic regression analysis revealed that the education level of bachelor's degree 
or higher (ß = 1.424, p = .006), occupation (ß = 1.259, p = .016), taking drugs that cause drowsiness                     
(ß = -2.004, p < .001), and exercising more than three times per week (ß = 2.266, p < .001) together 
predicted .546% of awareness of the risk of falls (Nagelkerke R Square = .546).

 Conclusions: Elderly individuals had a moderate level of awareness of the risk of falls. Education, 
occupation, taking drugs that cause drowsiness, and exercise could predict the awareness of the risk of 
falls among people who received services in geriatric clinics of urban hospitals.

 Implications: The knowledge gained from this study can be further used to organize                                            
a multidisciplinary program to raise awareness of the risk of falls, taking into account the level of                     
education, occupation, and exercise.
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บทคัดย่อ

 บทนำา: การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาท่ีสำาคัญทางสาธารณสุขท่ัวโลก จัดเป็นหน่ึงในกลุ่มอาการของผู้สูงอายุ                       

(Geriatric syndrome) นำามาซ่ึงภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิต 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอำานาจการทำานายความตระหนักต่อความเส่ียงการพลัดตกหกล้ม ผู้ท่ีมารับ       

บริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเขตเมือง กรุงเทพมหานคร

 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ              

อายุ 60 ปีข้ึนไป จำานวน 224 คน กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบบันทึก 

ข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรข้ันพ้ืนฐาน แบบประเมินความกลัวการหกล้ม แบบสอบถาม

ความตระหนักต่อความเส่ียงในการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มชนชาติพันธ์ุ การประเมินดัชนีมวลกาย และการทดสอบ                       

ความสามารถในการทรงตัว วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression analysis) กำาหนด

ระดับนัยสำาคัญท่ี .05

 ผลการวิจัย: วิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก พบว่าการศึกษา ระดับปริญญาตรีข้ึนไป (ß = 1.424, p = .006)                             

การประกอบอาชีพ (ß = 1.259, p = .016) การรับประทานยาท่ีทำาให้ง่วง (ß = -2.004, p < .001) และออกกำาลังกาย

มากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (ß = 2.266, p < .001) โดยสามารถร่วมกันทำานายความตระหนักต่อความเส่ียงต่อการพลัด       

ตกหกล้มได้ ร้อยละ .546 (Nagelkerke R Square = .546)

 สรุปผล: ผู้สูงอายุมีความตระหนักต่อความเส่ียงการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง โดยการศึกษา การประกอบ

อาชีพ การรับประทานยาท่ีทำาให้ง่วงนอน และการออกกำาลังกาย สามารถทำานายความตระหนักต่อความเส่ียงต่อการพลัด

ตกหกล้มของผู้ท่ีมารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลเขตเมืองได้

 ข้อเสนอแนะ: ความรู้จากการศึกษาน้ีสามารถนำาไปจัดโปรแกรมพหุวิถีในการสร้างความตระหนัก ต่อความเส่ียง               

ของการพลัดตกหกล้ม โดยคำานึงถึงระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ และการออกกำาลังกายต่อไป 

คำาสำาคัญ: ความตระหนัก การพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเขตเมือง



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 7575

บทนำา
 การพลัดตกหกล้มเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการของ              

ผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) ท่ีมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนตามอายุ

ทีม่ากขึน้ สง่ผลใหไ้ดร้บับาดเจบ็ เชน่ กระดกูสะโพกหกั ศรีษะ

ได้รับบาดเจ็บ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกรายงานว่าพบ            

ผู้สูงอายุ 2.8 ล้านคน ได้รับการรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

และนอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 6.3 วัน ค่าดูแลรักษาพยาบาลต่อ

รายเฉลี่ย 14,000 เหรียญสหรัฐ นับเป็นปัญหาที่สำาคัญทาง

สาธารณสขุทัว่โลก ในผูท้ีม่อีาย ุ60 ปข้ึีนไป มากกวา่ 684,000 

คนตอ่ป ีเสยีชวิีตจากการพลดัตกหกลม้ ถอืเปน็อนัดบัสองของ

การบาดเจ็บเสียชีวิต ถึงร้อยละ 80 ส่วนในประเทศที่พัฒนา

แล้ว พบผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม มากถึง 1 ใน 4 ของผู้ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล1 นำามาซึ่งความต้องการในการดูแล 

ผู้สูงอายุอาจมีความกลัวการหกล้มซำ้าหรือสูญเสียความม่ันใจ

ในการทำากิจกรรม การเข้าสังคมลดลง และอาจถดถอยออก

จากสังคม นำาไปสู่ภาวะซึมเศร้า มีผลต่อคุณภาพชีวิตต่อไป2

 การศกึษาปจัจยัเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้ง พบวา่ ปจัจยัภายใน

บุคคลมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพและการเปลี่ยนแปลง

ในผูส้งูอาย ุเชน่ ภาวะกระดกูพรนุ ดชันมีวลกายตำา่ ภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย สูญเสียการมองเห็น โรคทางระบบประสาท 

พร่องการรู้คิด การมีกิจกรรมทางกายลดลง ด้านความรู้และ

ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ส่วนปัจจัย

ภายนอก ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมหรือการชำารุดของอุปกรณ์ช่วยเดิน 

ในปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงปัจจัยการป้องกันการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศชาย

สามารถป้องกันการพลัดตกหกล้มได้ดีกว่าเพศหญิง หรือ      

บคุคลทีม่กีารศกึษาจะมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบั

ดแีละผูท้ีม่กีารใชอ้ปุกรณช์ว่ยเดนิ สามารถปอ้งกันการพลดัตก

หกล้มได้3 นอกจากนี้ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้สูงอายุ ได้แก่ อาการปวด                    

การใช้ยาหลายขนาน ดัชนีมวลกาย และภาวะพร่องการ

รู้คิดโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงลำาพัง4 จากการศึกษา

ในต่างประเทศพบว่า การตระหนักรู้ ทัศนคติที่ดี และการรับ

รูภ้าวะสขุภาพของบคุคล ชว่ยใหบ้คุคลมพีฤตกิรรมปอ้งกนัการ

หกล้ม แบ่งเป็นปัจจัยด้านบุคคล เช่น เพศ การศึกษา สถานภาพ

สมรส โรคประจำาตัว ยาท่ีรับประทานประจำา ประวัติการ

พลัดตกหกล้ม ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 

ความสามารถในการเดิน และปัจจัยด้านจิตใจ เช่น ความกลัว

การหกล้มซำ้า ซ่ึงเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้สูงอายุรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการหกล้ม เช่น การออกกำาลังกาย 

การทรงตัว การเปลีย่นอริยิาบถของตนเองอยา่งชา้ ๆ  การดแูล

จัดสิ่งแวดล้อม เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีความตระหนักรู้ต่อความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม

ในระดับดี มีการพลัดตกหกล้มลดลง5 ดังนั้นความตระหนัก

ต่อความเส่ียงการพลัดตกหกล้ม ทำาให้เกิดความมั่นใจว่า

ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มได้6 

 นอกจากน้ีมีการศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ

ตระหนักรู้ต่อการพลัดตกหกล้ม ชนชาติพันธุ์ภาคเหนือใน

ประเทศไทย แต่มีข้อจำากัดที่ยังไม่สามารถนำามาใช้อธิบายกับ

ผู้สูงอายุในเขตเมืองได้ อาจเนื่องจากความแตกต่างของความ

เช่ือในแต่ละบุคคล การศึกษา ลักษณะทางสังคมและ

การยอมรับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในผู้สูงอายุ7 ส่วนใน

ต่างประเทศมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของความตระหนักรู้

ความเส่ียงตอ่การพลดัตกหกลม้ แตส่ำาหรบัประเทศไทยไมพ่บ

การศึกษาถึงปัจจัยทำานายความตระหนักรู้การพลัดตกหกล้ม

ที่เผยแพร่ตีพิมพ์ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุ่งเน้นเพื่อนำาข้อมูล

ท่ีได้ไปใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้และโปรแกรม

ที่เหมาะสมสำาหรับผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

รวมถึงใช้ในการวางแผนการพัฒนาการดูแลระยะยาวใน            

ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมือง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดกระบวนการเกิดความ

ตระหนักของ Good8 อธิบายว่าการเกิดความตระหนักเป็น

ผลมาจากกระบวนการทางปัญญา (Cognitive Process) 

เมื่อบุคคลได้รับการกระตุ้นจากส่ิงเร้าจึงเกิดความรู้ เมื่อรับรู้

ขั้นต่อไปก็จะเข้าใจสิ่งนั้น นำาไปสู่การเรียนรู้ และเกิดความ

ตระหนักในที่สุด 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอำานาจการทำานายความตระหนัก

ตอ่ความเสีย่งการพลดัตกหกลม้ของผูส้งูอายใุนคลนิกิผูส้งูอายุ

โรงพยาบาลเขตเมือง กรุงเทพมหานคร
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 ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร เป็นผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป                

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีเข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ              

ในโรงพยาบาลสังกัดสำานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 2 แห่ง 

เร่ิมเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม 2565 ถึงมีนาคม 2566 

 กลุ่มตัวอย่าง คำานวณหากลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมสำาเร็จรูป G*Power เวอร์ชัน 3.1.9.4 กำาหนด

คา่กำาลงัทดสอบ (Power) เทา่กบั .80 คา่นยัสำาคญัสถติทิีร่ะดบั 

.05 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ไม่ทราบค่าขนาด

อทิธพิล (f2) แตท่ราบคา่สถติ ิsquare multiple correlation 

(p2/R2) เท่ากับ .2569 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 204 ราย เพื่อ

ป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

10 จงึไดก้ลุม่ตวัอยา่ง จำานวน 224 ราย สุ่มเลอืกตวัอยา่งอยา่ง

ง่ายด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์

การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์การคัดเข้า สามารถส่ือสาร 

และเข้าใจภาษาไทย ไม่มีความพร่องการรู้คิด เกณฑ์การ            

คดัออก ไดร้บัการตดัสนิวา่มคีวามบกพรอ่งดา้นการเคลือ่นไหว 

เช่น การสูญเสียการรับความรู้สึก การสูญเสียความสามารถ 

ในการเคล่ือนไหว ภาวะเกร็ง สูญเสียการมองเห็น และการได้ยิน 

ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีความผิดปกติทางสุขภาพจิต 

ได้แก่ จิตเภท โรคซึมเศร้า เป็นต้น  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ได้แก่ 

แบบประเมิน Mini-Cog ฉบับภาษาไทย คัดกรองความพร่อง

การรู้คิด พัฒนาโดย Borson และคณะ แปลเป็นภาษาไทย

โดยสุภาพร ตรงสกุล และคณะ10 2 ส่วน ได้แก่ การประเมิน

ความจำาระยะสั้น โดยการจำาคำา 3 คำา และการประเมินการ

แกป้ญัหาและการตดัสนิใจ การวาดรูปนาฬกิา การแปลผลรวม 

2 ส่วน โดยคะแนนเต็ม 5 คะแนน (ความจำา 3 คะแนน และ

วาดนาฬิกา 2 คะแนน) ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 

พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แคปปา เท่ากับ .08

  ส่วนที่ 2 มีดังนี้

  1)  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเติมคำาและ

เลือกตอบ ประกอบด้วยข้อคำาถาม เพศ อายุ นำ้าหนัก ส่วนสูง 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 

โรคประจำาตัวที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัว การรับประทานยา

ทำาให้ง่วง การออกกำาลังกาย การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง 

ประวตักิารหกลม้ การบาดเจบ็ท่ีรนุแรง การรกัษา และสาเหตุ

ที่ทำาให้หกล้ม

  2) แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัร

ขั้นพื้นฐาน พัฒนาโดย Mahoney และ Barthel แปลเป็น

ภาษาไทยและปรับปรุงโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ11 

เป็นการประเมินความสามารถ โดยประเมินกิจวัตรประจำาวัน 

10 กิจกรรม คะแนนรวม 0-20 คะแนน แปลผลตามระดับ

คะแนน ดังนี้ น้อย (0-4 คะแนน) ปานกลาง (5-11 คะแนน) 

มาก (12 คะแนนขึ้นไป) นำาไปทดสอบกับผู้สูงอายุในชุมชน 

703 ราย และทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วย

ค่าสัมประสิทธิ์แคปปา (Kappa coefficients) เท่ากับ .79

  3) แบบประเมินความกลัวการหกล้ม เป็นแบบ

สัมภาษณ์ฉบับนานาชาติ (FES-I) ที่สร้างและพัฒนาขึ้น

โดยสมาคมป้องกันการหกล้มแห่งยุโรป แปลเป็นภาษาไทย 

(Thai FES-I) โดยลัดดา เถียมวงศ์12 มีข้อคำาถามเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  ทั้งหมด 16 กิจกรรม เป็นกิจกรรมทาง

กายและกิจกรรมทางสังคมทั้งที่ง่ายและซับซ้อน จึงมีความ

เหมาะสมกบัผู้สูงอายทุีอ่าศัยอยูใ่นชุมชน ลักษณะคำาตอบเปน็

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง

16-64 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ไม่กลัวการหกล้ม 

(16-21 คะแนน) กลัวการหกล้มเล็กน้อยถึงปานกลาง (22-27 

คะแนน) กลัวการหกล้มมาก (28-64 คะแนน) 

  4)  แบบสอบถามความตระหนักต่อความเส่ียงใน

การหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มชนชาติพันธุ์ พัฒนาและดัดแปลง

โดย ศภุกาญจน ์แกน่ทา้ว และคณะ13 พฒันาจากแบบประเมนิ

การตระหนักรู้ต่อการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ โดยทศพล ชำานาญกิจ และคณะ14 18 ข้อ คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 18-90 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ระดับ

ความตระหนักต่อความเส่ียงการพลัดตกหกล้ม ดังน้ี ตำ่า 

(18-53 คะแนน) ปานกลาง (54-71 คะแนน) และดี (72-90 

คะแนน) 
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  5)  การประเมินดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 

BMI) เปน็คา่ดชันคีวามสมัพันธร์ะหวา่งสว่นสงูและนำา้หนกัตวั 

โดยคำานวณจากนำ้าหนักตัว (กิโลกรัม) หารด้วยความสูง 

(เมตรยกกำาลังสอง) ของประชากรเอเชียตามเกณฑ์ของ

องค์การอนามัยโลก มีเกณฑ์ประเมิน 5 ระดับ ดังต่อไปนี้ 

1) นำ้าหนักน้อย น้อยกว่า 18.50 2) นำ้าหนักปกติ อยู่ระหว่าง 

18.50 - 22.99 3) นำ้าหนักเกิน อยู่ระหว่าง 23.00 - 24.99 

4) อว้นระดบั 1 อยูร่ะหวา่ง 25.00 - 29.99 และ 5) อว้นระดบั 

2 มากกว่าหรือเท่ากับ 30.00 เป็นต้น

  6)  การทดสอบความสามารถในการทรงตวั (Timed 

Up & Go Test, TUG) เป็นแบบทดสอบถูกพัฒนาข้ึน

โดย Podsiadlo และ Richardson15 เป็นการจับเวลา (หน่วย

เป็นวินาที) การประเมินผลการทดสอบ หากน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 10 วินาที หมายถึง ความสามารถในการทรงตัวดี 

มคีวามเชือ่มัน่ภายใน (Intra–class Correlation Coefficient, 

ICC) เท่ากับ 0.99

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 

นำาแบบสอบถามทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างที่

คล้ายคลึงกัน 30 คน ทดสอบความเชื่อมั่นโดยค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินความกลัวการหกล้ม 

เท่ากับ 0.96 และแบบสอบถามความตระหนักต่อความเสี่ยง

ในการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มชนชาติพันธุ์ เท่ากับ .92

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โดยนำาเสนอโครงการวจิยัต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ E009h/65 

ลงวันที่ 27 กรกฎาคม 2565

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยแนะนำาตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ เพื่อขอ

ความรว่มมอืในการเขา้รว่มวจิยั ตลอดจนการพิทกัษส์ทิธิ ์เมือ่

ผู้ร่วมวิจัยยินยอมและลงนามเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยอธิบาย

รายละเอียดเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจ เร่ิมดำาเนินทำาการเก็บข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยรายบุคคล โดยการอ่าน

แบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฟัง ไม่มีการชักจูงในการตอบ

คำาถามใด ๆ  และผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยสอบถามได้

ตลอดเวลา หรือยกเลิกการตอบแบบสอบถามได้ หากรู้สึก

ไม่สบายใจในการตอบ หลังจากน้ันผู้วิจัยจะนำาข้อมูลมาวิเคราะห์

ผลโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิติต่อไป

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วเิคราะหข์อ้มลูส่วนบคุคล ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันขั้นพื้นฐาน ดัชนีมวลกาย ความ

สามารถในการทรงตวั ความกลัวการหกล้ม และความตระหนกั

ตอ่ความเส่ียงการพลดัตกหกล้ม โดยใชส้ถติเิชิงพรรณนา ไดแ้ก ่

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วเิคราะหท์ดสอบหาความสัมพันธใ์นเบือ้งตน้โดย

ใช้สถิติสถิติไคสแคว์ (Chi-square) และการวิเคราะห์สถิติ

เชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความถดถอยพหุโลจิสติก 

(Multiple logistic regression analysis) และใชว้ธิพีจิารณา

เลอืกตวัแปรทำานายดว้ยวธิ ีBackward stepwise selection 

method (likelihood ratio) โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญทาง

สถิติระดับ .05 

ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่าง 224 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.6 

และเพศชาย ร้อยละ 30.4 อายุเฉลี่ย 72.67 ± 6.31 ปี (พิสัย 

60-80 ปี) ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 56.7 

มสีถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 55.8 ไดร้บัการศกึษาระดบัประถม

ศึกษา ร้อยละ 41.5 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

หรือ ปวช. ร้อยละ 19.2 และยังคงประกอบอาชีพ ร้อยละ 

14.3 มีรายได้ 10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 49.1 เกือบทั้งหมด

ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำาตัว ร้อยละ 90.2 โดย 3 อันดับ

แรก คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 62.9 โรคไขมันใน

เลือดสูง ร้อยละ 61.6 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 23.7 

ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 29.5 รองลงมาอ้วน

ระดับ 1 ร้อยละ 25.4 และมีการรับประทานยาที่ทำาให้ง่วง 

ได้แก่ ยานอนหลับ ร้อยละ 21.4 ยากล่อมประสาท ร้อยละ 4 

และรับประทานยา 4 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 45.5 มากกว่าครึ่ง

ไม่ออกกำาลังกาย ร้อยละ 58.5 และออกกำาลังกายมากกว่า 3 

ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 27.7 สามารถเดินได้เอง ร้อยละ 87.5 

และมีการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินมากที่สุด คือ ไม้เท้า ร้อยละ 5.8 
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 ข้อมูลประวัติการหกล้ม ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน และการกลัวการหกล้ม

 ผู้สูงอายุไม่เคยหกล้ม ร้อยละ 76.8 และเคยหกล้ม

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 23.2 มีการหกล้มจำานวน 1 ครั้ง 

และมีการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด ได้แก่ ฟกชำ้าหรือแผลถลอก 

ร้อยละ 61.5 แผลเปิด ร้อยละ 7.7 เจ็บหรือปวด ร้อยละ 5.8 

และกระดูกหัก แตก หรือร้าว ร้อยละ 5.8 ส่วนใหญ่รักษาเอง

หรือซื้อยามารักษาเอง ร้อยละ 73.1 ไปโรงพยาบาล คลินิก

หรือสถานพยาบาลใกล้บ้าน ร้อยละ 25.0 และนอนรักษาใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 1.9 โดยสาเหตุการหกล้มพบมากท่ีสุด 

ไดแ้ก ่สะดดุสิง่ของ หรอืทางตา่งระดบั รอ้ยละ 15.2 รองลงมา 

คือ ลื่น ร้อยละ 5.4 ตามลำาดับ และทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ด้วยตนเอง ส่วนผล

การประเมินความกลัวการหกล้ม พบว่า มีคะแนนรวมเฉลี่ย 

32.0 ± 11.8 และมีระดับความกลัวการหกล้มมาก ร้อยละ 

60.7 ความสามารถในการทรงตัว (Timed Up & Go Test, 

TUG) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.0 วินาที และมีระดับการทรงตัว

ปานกลาง ร้อยละ 56.7 

 ความตระหนักต่อความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม

 กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักต่อความเสี่ยงในการ

หกล้มคะแนนรวมเฉล่ีย 72.5 ± 9.6 และส่วนมากมีความ

ตระหนักต่อความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มระดับปานกลาง 

ร้อยละ 54.5 ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความตระหนักต่อความเส่ียงในการพลัดตก หกล้มของกลุ่มตัวอย่าง 

(n = 224)

 ความตระหนักต่อ คะแนนท่ี

 ความเส่ียงการพลัดตกหกล้ม เป็นไปได้ คะแนนจริง M + SD n (%)

ระดับตำา่ 18-53 23-52 39.83 + 10.30 6 (2.7)

ระดับปานกลาง 54-71 56-71 67.36 + 3.52 122 (54.5)

ระดับดี 72-90 72-90 81.07 + 4.62 96 (42.9)

 ปัจจัยทำานายความตระหนักต่อความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มของผู้ที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลเขตเมือง 

 ผลการศกึษาพบวา่ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความ

ตระหนักต่อความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส 

การศึกษา การประกอบอาชีพ โรคประจำาตัว การรับประทาน

ยาที่ทำาให้ง่วง การออกกำาลังกาย การเดิน การใช้อุปกรณ์ช่วย

เดิน ความกลัวการหกล้ม และความสามารถในการทรงตัว 

 การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multivariable 

analysis) ปัจจัยทำานายความตระหนักต่อความเส่ียงต่อ

การพลัดตกหกล้มของผู้ที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ

โรงพยาบาลเขตเมือง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) 

ได้แก่ การศึกษา (ปริญญาตรีขึ้นไป, Adjusted OR = 4.16, 

95%CI: 1.51 - 11.41, p = .006) การประกอบอาชีพ             

(Adjusted OR = 3.52, 95%CI: 1.27 - 9.81, p = .016) 

การรับประทานยาที่ทำาให้ง่วง (Adjusted OR = .14, 95%CI: 

.06 - .29, p <.001) และการออกกำาลังกาย (ออกกำาลังกาย               

> 3 ครั้งต่อสัปดาห์, Adjusted OR = 9.64, 95%CI:                

3.95 - 23.54, p <.001) ดังตารางที่ 2
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 ตวัแปรอสิระทัง้ 4 ตวัแปรในโมเดล ไดแ้ก่ การศกึษา 

การประกอบอาชีพ การรับประทานยาท่ีทำาให้ง่วง และการ

ออกกำาลังกาย สามารถอธิบายความผันแปรของการทำานาย

ความตระหนักต่อความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 

0.546 และสามารถในเขียนสมการทำานายในรูปของ Logit 

transformation ดังนี้

 Logit P (Awareness of Fall Risks) = -0.546 + 

0.114 X1 + 1.424 X2 + 1.259 X3 – 2.004 X4 + 0.192 X5 

+ 2.266 X6 โดยที่ X1 (ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/

อนุปริญญา), X2 (ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป), X3 

(การประกอบอาชีพ), X4 (การรับประทานยาที่ทำาให้ง่วง), X5 

(การออกกำาลังกาย < 3 คร้ังต่อสัปดาห์), X6 (การออกกำาลังกาย > 

3 ครั้งต่อสัปดาห์)

 การตรวจสอบความสามารถในการทำานายสมการ

โดยใช้การวิเคราะห์ Receiver operating characteristic 

(ROC) และการคำานวณพื้นที่ใต้โค้ง (Area under curve, 

AUC) พบว่า สมการถดถอยมีความสามารถในการทำานาย

ความตระหนักต่อความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยมีพื้นที่ใต้โค้ง ROC (AuROC) 

เท่ากับ 0.887 (95%CI: 0.843-0.930, p < .001) ดังรูปที่ 1 

และในสว่นการวเิคราะห ์Calibration ของสมการทำานายดว้ย 

Hosmer-Lemeshow goodness of fit test โดยการทำา 

Internal validation ของสมการทำานาย โดยใชวิ้ธ ีBootstrap 

พบวา่ Score calibration plot มลีกัษณะ good agreement 

หมายถึง การศึกษา การรับประทานยาที่ทำาให้ง่วง การ

ประกอบอาชีพ และการออกกำาลังกาย สามารถทำานายความ

สามารถในการทำานายความตระหนักต่อความเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ดังรูปที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยทำานายความตระหนักต่อความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (n=224)

       ตัวแปร   Univariable analysis    Multivariable analysis

 B OR1 95%CI p-value B OR2 95%CI p-value

ระดับการศึกษา        

ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา  1.00 Reference   1.00 Reference 

มัธยมศึกษา/อนุปริญญา .676 1.97 (1.06-3.64) .032* .114 1.12 (.49-2.54) .785

ปริญญาตรีข้ึนไป 1.600 4.96 (2.32-10.57) <.001* 1.424 4.16 (1.51-11.41) .006*

การรับประทานยาท่ีทำาให้ง่วง -2.553 .08 (0.04-0.15) <.001* -2.004 0.14 (.06-0.29) <.001*

การประกอบอาชีพ        

ไม่ได้ประกอบอาชีพ  1.00 Reference   1.00 Reference 

ประกอบอาชีพ 1.091 2.98 (1.36-6.53) .006* 1.259 3.52 (1.27-9.81) .016*

การออกกำาลังกาย        

ไม่ออกกำาลังกาย  1.00 Reference   1.00 Reference 

ออกกำาลังกาย < 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 1.193 3.30 (1.46-7.46) .004* .192 1.21 (.44-3.31) .708

ออกกำาลังกาย > 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 2.906 18.29 (8.28-40.40) < .001* 2.266 9.64 (3.95-23.54) < .001*

* p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย

 กลุม่ตวัอยา่งมคีวามตระหนกัตอ่ความเสีย่งการพลดั

ตกหกล้มในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.5 อาจเนื่องมาจาก

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 70-79 ปี ถือเป็นผู้สูงอายุตอน

กลาง นับว่าที่ยังคงความสามารถและรับรู้ถึงการดูแลสุขภาพ

ที่ เหมาะสม พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในตอนเหนือของ

ประเทศไทยมีความตระหนักรู้ต่อการหกล้มระดับปานกลาง 

ร้อยละ 71.610

 ความสัมพันธ์ของการตระหนักต่อความเสี่ยงการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า อายุที่มากขึ้น

สัมพันธ์กับความสามารถในการตระหนักต่อความเสี่ยงการ

พลัดตกหกล้มที่ลดลง อาจเนื่องมาจากกระบวนการคิดและ

ความสามารถของร่างกายที่ลดลง พบอัตราของการพลัดตก

หกล้มที่สูงขึ้น เนื่องจากมีการรับรู้ต่อความเสี่ยงการพลัดตก

หกล้มลดลง16 นอกจากนี้ระดับดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 

สามารถเพิม่ความตระหนกัตอ่ความเสีย่งการพลดัตกหกลม้ได ้

ประมาณ 2 เทา่ โดยพบวา่กลุม่ผูส้งูอายทุีม่ดีชันมีวลกายระดบั

อ้วน มีความสัมพันธ์ตำ่ากับการมีส่วนร่วมในการป้องกันการ

พลดัตกหกลม้และไมส่ามารถมกีจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม17 

จากการศึกษาของ Gomes และคณะ18 กล่าวว่าผู้สูงอายุที่มี

ระดบัการศกึษาสงู สง่ผลเชงิบวกตอ่ประสทิธภิาพของการเดนิ

และการทรงตัว มากกว่าผู้สูงอายุที่ระดับการศึกษาตำ่า โดย

ประสิทธิภาพการรับรู้ท่ีดี ส่งผลต่อความสามารถในการปรับ

ตัวและตระหนักรู้ถึงความเส่ียง ป้องกันตนไม่เกิดการพลัด

ตกหกล้มได้ เช่นเดียวกับผู้สูงอายุที่ยังคงประกอบอาชีพ จะมี

ความตระหนักรู้ต่อการพลัดตกหกล้มถึง 3 เท่า ส่วนความ

ตระหนกัรูต้อ่ความเสีย่งการพลดัตกหกลม้ในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ี

โรคประจำาตัว พบเพียง 0.2 เท่า พบว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจำาตัว

จะมีความตระหนักต่อความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มมากกว่า

ผู้ที่มีโรคประจำาตัวมากกว่า 2 ชนิดขึ้นไป19 อาจเนื่องมาจาก

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและมีความสามารถในการเรียนรู้ เข้าใจ 

จงึมีกระบวนการดแูลตนเอง โดยการออกกำาลังกายสะทอ้นถงึ

ความสัมพันธ์ของการดูแลตนเองในการวางเเผนป้องกันการ

หกล้ม เช่น การเพิ่มความเเข็งแรงของกล้ามเนื้อเข่าที่สัมพันธ์

กับการกลัวหกล้ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตระหนักรู้ เพื่อช่วยในการ

เคล่ือนไหวและคงความสมดุลของร่างกาย20 ด้านความ

สามารถในการทรงตัวดี มีโอกาสเกิดความตระหนักต่อความ

เสีย่งการพลัดตกหกลม้ถงึ 14 เทา่ และพบวา่ผู้ทีใ่ชเ้วลาในการ

เดินน้อย มีความตระหนักรู้ต่อการพลัดตก หกล้มในระดับสูง 

ในขณะทีค่วามกลัวการหกล้มมาก ความตระหนกัรูต้อ่การพลัด

ตกหกล้มลดลง19 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chehuen และ

คณะ21 ทีพ่บวา่การตระหนกัรูต้อ่ความเส่ียงการพลัดตกหกล้ม

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความกลัวการหกล้ม ผลจาก

กระบวนการรับรู้หรือประสบการณ์ที่เคยมี แม้ส่วนใหญ่จะมี

ความรู้ในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

 รูปที่ 1 พื้นที่ใต้โค้ง ROC (AuROC)  รูปที่ 2 Calibration plot
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 ส่วนปัจจัยทำานายความตระหนักต่อความเสี่ยงการ

พลัดตกหกล้ม ในการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลของ

ตัวอย่าง คือ การศึกษา การประกอบอาชีพ การรับประทาน

ยาที่ทำาให้ง่วง และการออกกำาลังกาย โดยผู้สูงอายุท่ีมีการ

ศึกษาระดับสูง จะมีการเรียนรู้ และเกิดพฤติกรรมในการ

เฝ้าระวัง ตระหนักถึงความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มได้มากกว่า

ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้มีการศึกษา การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ท่ีประกอบ

อาชีพจะมีความตระหนักรู้ต่อความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม

เพิม่ขึน้ อธบิายไดว้า่ผูส้งูอายทุีท่ำางานมรีายได ้จะสง่ผลใหเ้กดิ

กระบวนการรับรู้ตระหนักถึงการดูแลตนเองและป้องกันการ

พลดัตกหกลม้มากกวา่ผูส้งูอายทุีไ่มป่ระกอบอาชพี สอดคล้อง

กับการทบทวนวรรณกรรมของ Hertz และคณะ22 พบว่า

ผูส้งูอายท่ีุไมป่ระกอบอาชพีหรอืไมม่รีายไดม้คีวามสมัพันธก์บั

การเกิดโรคซึมเศร้า ส่งผลถึงความสามารถในการดูแลตนเอง

ตลอดจนการเฝ้าระวังการหกล้ม ในผู้สูงอายุที่รับประทานยา

ที่ทำาให้ง่วงนอน แพทย์มักเลือกใช้ยานอนหลับหรือกลุ่มยา

ที่มีความปลอดภัย ลดผลข้างเคียงทำาให้ไม่เกิดการหกล้ม 

ผู้สูงอายุจึงอาจไม่ตระหนักต่อความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม23 

อีกทั้งการรับประทานยานอนหลับยังทำาให้คุณภาพการนอน

ดีขึ้น ดังนั้นการเฝ้าระวังการหกล้มจึงลดลง อย่างไรก็ตาม

มีการศึกษาพบว่าไม่ใช่เพียงการใช้ยาท่ีทำาให้ง่วงเท่านั้น 

การใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุส่งผลต่อการหกล้ม และเกิด

อุบัติเหตุได้มากกว่า24 โดยผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ 

จะรับรู้ภาวะสุขภาพทางร่างกายและมีความสามารถในการ

ทำากจิวตัรประจำาวนัดว้ยตนเอง ทำาใหเ้กดิพฤตกิรรมสขุภาพที่

พึงประสงค์ เช่น การออกกำาลังกาย ซึ่งเป็นพฤติกรรมในการ

ป้องกันการหกล้มที่ดี และสามารถป้องกันความเสี่ยงต่อ

การหกล้มที่อาจเกิดข้ึนได้ในอนาคตอย่างมีประสิทธิภาพ 

สัมพันธ์กับความสามารถในการทรงตัวและไม่เสี่ยงต่อการ

หกล้มอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ25 

  อยา่งไรกต็ามความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจำาวนั ความกลัวการหกล้ม และการทรงตวัไมมี่อทิธพิลใน

การทำานายความตระหนักความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 

อาจเพราะกลุม่ตวัอยา่งในการศึกษานีม้รีะดบัความสามารถที่

ยงัคงชว่ยเหลอืตนเองไดท้ัง้หมด จงึสามารถเคลือ่นไหวไดอ้ยา่ง

อิสระ ทั้งนี้อาจไม่เคยมีประสบการณ์หกล้มจึงไม่อธิบายถึง

ความตระหนกัรูต้อ่ความเส่ียงการพลัดตกหกล้มได ้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Leung26 พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่หกล้มกับ

ไม่หกล้มมีความคาดหวังต่อการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 

เน่ืองมากจากปัจจัยด้านร่างกาย สภาพจิตใจ และส่ิงแวดล้อม

ที่ต่างกัน 

 
ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1.  พยาบาลควรให้ความสำาคัญกับการปัจจัยเส่ียง

ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการเฝ้าระวังการ

พลัดตกหกล้ม โดยส่งเสริมความตระหนักรู้ต่อความเสี่ยงใน

การพลัดตกหกล้ม 

 2.  ควรมีการประสานงานร่วมกันของสหสาขา

วิชาชีพ เช่น นักกายภาพ เภสัชกร ในการประเมินความเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้มและวางแผนการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละ

บุคคล

 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
 1.  พัฒนาต่อยอดให้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง โดย

จดัทำาโปรแกรมพหุวถิใีนการสรา้งความตระหนกัตอ่ความเส่ียง

ของการพลัดตกหกล้ม โดยคำานึงถึงการศึกษา การประกอบ

อาชีพ และการออกกำาลังกาย เป็นต้น

 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความตระหนักต่อ

การพลัดตกหกลม้ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิหรอืต้องการความ

ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน เพื่อนำาผลการศึกษา

ที่ได้พัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุต่อไป
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: The global education system has undergone significant changes owing to the                    
COVID-19 pandemic, leading to new approaches to teaching and learning. Students had to adapt to 
these lifestyle changes. It is crucial for students to have knowledge of health and practice appropriate 
measures to prevent COVID-19 infection.

 Research Objectives: To study the level of health literacy and the relationship between health 
literacy and COVID-19 infection prevention behavior according to students’ new way of life in higher 
education institutions in the Bangkok metropolitan area. 

 Research Methodology: This descriptive correlational study collected data from 222 students 
affiliated with higher education institutions in the Bangkok metropolitan area. Data were collected from 
March to April 2023. Systematic random sampling was used in this study. The data collection tools 
consisted of a questionnaire measuring health literacy and a questionnaire assessing COVID-19 preventive 
behaviors. The content validity of the questionnaires is .89 and .92, respectively, with a reliability of .92 
and .80. Pearson's correlation statistics were used for data analysis. 

 Results: 1) The sample group had a high level of health literacy and behavior to prevent COVID-19, 
and 2) Overall health literacy was positively related to behavior prevent COVID-19 High level (r = .601, 
p<.05)

 Conclusions: Health literacy will help students develop preventive behaviors against COVID-19. 
Health literacy is related to preventive behaviors against COVID-19. 

 Implications: Further studies should be conducted on the post-COVID-19 impact on educational 
institutions to provide effective health services for university students.

Keywords: health literacy, COVID-19 preventive behaviors, new normal lifestyle, student
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บทคัดย่อ

 บทนำา: การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบต่อระบบการศึกษาท่ัวโลก 

เกิดการเปล่ียนแปลงของการจัดการเรียนการสอน นักศึกษาต้องปรับตัวในการศึกษาตามแบบชีวิตวิถีใหม่ โดยพึงให้มี                

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 ท่ีถูกต้องและเหมาะสม

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 ตามแบบชีวิตวิถี

ใหม่ของนักศึกษาสังกัดสถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึง เขตกรุงเทพมหานคร

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา แบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation research) เก็บข้อมูลใน

นักศึกษาสังกัดสถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึง เขตกรุงเทพมหานคร จำานวน 222 คน ระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2566 

โดยสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา .89 และ .92 และมีความความเช่ือม่ัน .92 และ .80 

ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

 ผลการวิจัย: พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19                  

อยู่ในระดับสูง และ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 

ในระดับสูง (r = .601, p <.05)

 สรุปผล: ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 โดยความรอบรู้               

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19

 ข้อเสนอแนะ: ควรศึกษาเพ่ิมเติมถึงผลกระทบหลังการระบาด COVID-19 ในสถานศึกษา เพ่ือการจัดบริการสุขภาพ

สำาหรับนักศึกษาในมหาวิทยาลัยท่ีมีประสิทธิภาพ 

คำาสำาคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 ชีวิตวิถีใหม่ นักศึกษา
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บทนำา
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น                 

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่แพร่กระจายเช้ือจากคนสู่คน โดยการ

สัมผัส ไอ หรือจาม ผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก ทำาให้ผู้ที่           

ติดเช้ือมีอาการหนักและเสียชีวิตได้ องค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง                        

สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern – PHEIC) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 

พ.ศ. 2563 สำาหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ออก

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา กำาหนดให้โรค COVID-19 เป็น

โรคติดต่ออันตราย ลำาดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 เมือ่วนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2563 และออกขอ้กำาหนด

ให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ                   

ล้างมือ และเว้นระยะห่างทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงการติด

เชื้อหรือแพร่กระจายเชื้อ จากการรายงานสถานการณ์โรค 

COVID-19 ในประเทศไทย ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 

มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมจำานวน 4,682,132 ราย เสียชีวิตจำานวน 

32,771 ราย1 ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ และระบบ              

การศึกษาของประเทศเป็นอย่างมาก เช่น การปิดโรงเรียน               

การขาดแคลนทรัพยากรการศึกษา ผู้เรียนต้องปรับเวลา      

สถานที ่วธิกีารเรยีนใหม ่ไดร้บัการฝกึทกัษะการปฏบิตันิอ้ยลง            

มคีวามวติกกังวล และต้องเสียค่าใช้จา่ยเพิม่2 ปจัจบุนักระทรวง

สาธารณสขุไดป้ระกาศในราชกจิจานเุบกษาใหโ้รค COVID-19 

ไม่ใช่โรคติดต่ออันตรายตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 25653 

เป็นต้นไป การใช้ชีวิตวิถีใหม่ หลักการปฏิบัติตนหลังการ

เปลี่ยนผ่านเป็นสิ่งสำาคัญ เนื่องจาก โรค COVID-19 ยังคงเป็น

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง การกลายพันธ์ุและการแพร่ระบาด

เป็นวงกว้างอาจจะกลับมามีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอีกได้ ซ่ึง

นักศึกษาสังกัดสถาบันอุดมศึกษา ควรให้ความสำาคัญกับการ

ป้องกันการติดเชื้อ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นสิ่งท่ีนักศึกษา             

สังกัดสถาบันอุดมศึกษา ต้องตระหนักถึงเพื่อให้สามารถดูแล

สุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะทางปัญญาและ

ทกัษะทางสงัคมของบคุคล ท่ีก่อใหเ้กิดแรงจงูใจและสมรรถนะ

ที่จะเข้าถึง เข้าใจ ใช้ข้อมูลข่าวสาร และบริการสุขภาพเพื่อ           

ส่งเสริมบำารุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ4 จากการ

ทบทวนงานวิจัยพบว่า มีการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพสำาหรับคนไทย (Thailand Health Literacy 

Scales) ท่ีพัฒนาจากแนวคิดของ WHO4 และ Nutbeam5 

โดยใช้กระบวนการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน                        

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) ประกอบด้วย ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ 2) ด้านเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียง

พอต่อการปฏิบัติ 3) ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการ

สุขภาพ 4) ด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคม             

และ 5) ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง6 ซึ่งเป็นเครื่องมือวัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมในการศึกษาในครั้งนี้ 

นอกจากนีส้ถานการณใ์นปจัจบุนั นกัศกึษายงัไดรั้บผลกระทบ

ของการระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งการพัฒนาความรอบรู้

ดา้นสขุภาพสำาหรบันักศกึษาใหม้คีวามพร้อมในการรบัมอืและ

ปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่งสำาคัญ 

จากการศึกษาของกรรณิกา อุ่นอ้าย พนิดา ชัยวัง พรภิมล      

กรกกฎ กำาจร และดวงใจ ปันเจริญ7 พบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรค COVID-19 ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก ่ดา้นการบอก

ต่อในการป้องกันดูแลสุขภาพ การเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเอง และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และ

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ8 พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ปัจเจกบุคคล 

บริบทด้านสุขภาพ และบริบทด้านสังคม จากการทบทวน

วรรณกรรมในเบือ้งต้นทีก่ล่าวมาทำาใหเ้หน็วา่ความรอบรูด้้าน

สุขภาพมีความสำาคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย และการเว้น

ระยะห่างทางสังคม เป็นพฤติกรรมที่มีความสำาคัญ ต่อการ

ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งการล้างมือได้

รับการยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญจากทั่วโลกว่า เป็นวิธีการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคที่มีประสิทธิภาพ 

ทำาไดง้า่ยและสิน้เปลอืงคา่ใชจ้า่ยนอ้ยทีส่ดุ9 การสวมหนา้กาก

อนามัยเป็นการป้องกันการติดเช้ือได้โดยตรงจากการสูดเข้า

ทางจมูกและปาก และการเว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย            

1 เมตร ป้องกันการสัมผัสโดยตรงจากผู้ติดเช้ือได้ จากการ

ประกาศใน ราชกิจจานุเบกษาให้โรค COVID-19 ไม่ใช่โรค

ติดต่ออันตราย ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เป็นต้น                



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 8787

มาสถาบันการศึกษามีการเปิดเรียนปกติ มีนักศึกษาใช้บริการ

ที่มหาวิทยาลัยเป็นจำานวนมาก จึงมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

โรค COVID-19 เพิ่มขึ้นได้ 

 พฤตกิรรมการลา้งมอื การสวมหน้ากากอนามยั และ

การเว้นระยะห่างทางสังคม เป็นพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการ

ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 หากนักศึกษามีความรอบรู้          

ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมการล้างมือ การสวมหน้ากาก

อนามัย และการเว้นระยะห่างทางสังคมที่ดี จะส่งผลให้มี

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ดีด้วยเช่นกัน10 

การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ COVID-19 ตามแบบชีวิตวิถีใหม่ของนักศึกษา

สังกัดสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร 

สามารถนำาผลการวจิยัไปสูก่ารสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ตามแบบ

ชีวิตวิถีใหม่ของนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
  1.  เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ตามแบบ

ชีวิตวิถีใหม่ของนักศึกษาสังกัดสถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึง            

เขตกรุงเทพมหานคร 

  2.  เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรูด้า้น

สขุภาพและพฤติกรรมการปอ้งกันการตดิเชือ้ COVID-19 ตาม

แบบชวิีตวิถใีหมข่องนักศึกษาสงักดัสถาบนัอุดมศกึษาแหง่หนึง่ 

เขตกรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 

1) ดา้นการเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ 2) ดา้นเขา้ใจขอ้มูล

และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 3) ด้านการตรวจ

สอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 4) ด้านการส่ือสารและการ

สนับสนุนทางสังคม และ5) ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง 

พัฒนาโดยอังศินันท์ อินทรคำาแหง6 ได้ดำาเนินการสร้าง                      

และพัฒนาเครื่องมือความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย                      

โดยใช้กระบวนการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน                     

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) สำาหรับการวัด

พฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ COVID-19 ตามแบบชวีติวถีิ

ใหม่ ประกอบด้วย 3 มาตรการ11 ได้แก่ 1) พฤติกรรมการ              

ล้างมือ 2) พฤติกรรมการการสวมหน้ากากอนามัย และ                      

3) พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม โดยสามารถสรุปได้

ตามภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

      ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

-  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

- การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

-  การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ

-  การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 

-  การจัดการสุขภาพตนเอง

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 

- พฤติกรรมการล้างมือ 

-  พฤติกรรมการการสวมหน้ากากอนามัย 

-  พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม
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ระเบียบวิธีวิจัย
 รูปแบบการวจิยั การวจิยัเชงิพรรณนา แบบหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlation research) ระยะเวลาใน

การศึกษา ตั้งแต่เดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2566 พื้นที่ 

การศกึษาในสถาบนัอดุมศกึษาแหง่หนึง่ เขตกรงุเทพมหานคร 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ นักศึกษา ระดับปริญญาตรี สังกัด

สถาบันอุดมศึกษาแห่งหน่ึง เขตกรุงเทพมหานคร ภาคการ

ศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2565 

 กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาสังกัดสถาบันอุดมศึกษา

แห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร ระดับปริญญาตรี ปีการ

ศึกษา 2565 กำาหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป 

G* power sample size12 กำาหนด Effect size 0.5 Power 

0.9513 ได้จำานวนตัวอย่าง 202 คน และเพ่ิมขนาดกลุ่ม    

ตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน

ทั้งหมด 222 คน สุ่มเลือกอาสาสมัครวิจัยด้วยวิธีการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเป็นระบบ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็น

นักศึกษาที่กำาลังศึกษาในระดับปริญญาตรีที่ลงทะเบียนเรียน

ในภาคการศึกษาที่  2 ปีการศึกษา 2565 ที่ศึกษาใน                      

คณะพยาบาลศาสตร์ 55 คน โรงเรียนการเรือน 58 คน              

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 56 คน และคณะวิทยาการ

จัดการ 53 คน สังกัดสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง เขต

กรุงเทพมหานคร 2) สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้               

3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และหากไม่สามารถอ่าน ฟัง เขียน

ภาษาไทยไดจ้ะคดัออกจากกลุม่ตวัอยา่ง (exclusion criteria) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมด 3 

ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุประวตักิารตดิเชือ้ COVID-19 และประวตักิารไดร้บั

วัคซีนป้องกันโรค COVID-19 

 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

เป็นเครื่องมือวัดและประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของคนไทย6 มีข้อคำาถามทั้งหมด 47 ข้อ ประกอบด้วยการเข้า

ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 8 ข้อ การเข้าใจข้อมูลและ

บริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 5 ข้อ การตรวจ

สอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 6 ข้อ การสื่อสารและ

การสนับสนุนทางสังคม 17 ข้อ การจัดการสุขภาพตนเอง      

11 ข้อ คำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale)    

แปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนน 47-109 หมายถึง ระดับตำ่า คะแนน 110-175 

หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 176-235 หมายถึง 

ระดับสูง 

 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการ

ตดิเชือ้ COVID-19 ทีผู่ว้จัิยสรา้งข้ึน มีขอ้คำาถามจำานวน 30 ขอ้ 

ประกอบด้วยพฤติกรรมการล้างมือ 10 ข้อ พฤติกรรม

การสวมหน้ากากอนามัย 10 ข้อ และพฤติกรรมการเว้น

ระยะห่างทางสังคม 10 ข้อ คำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

แปลผลพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 

เป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 10-20 หมายถึง ระดับตำ่า คะแนน 

23-37 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 38-50 

หมายถึง ระดับสูง

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยนั้น ผู้วิจัย

นำาเครื่องมือการวิจัยไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านโรคติดเชื้อ และอาจารย์พยาบาล ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 

เท่ากับ .89, .92 ตามลำาดับ ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา 

จากนัน้นำาไปทดลองใชก้บันกัศกึษาทีม่คีณุสมบติัคลา้ยคลงึกบั

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการ

ของครอนบาช ได้ค่า เท่ากับ .92 และ .80 ตามลำาดับ

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยแนะนำาตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์เพื่อขอความ 

ร่วมมือในการทำาวิจัย แจ้งการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

จากนั้นชี้แจงการดำาเนินงานวิจัย วิธีการตอบแบบสอบถามให้

ผู้ตอบตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ถา้ยนิดตีอบแบบสอบถาม

ให้ลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ระหว่างท่ีทำาการตอบ

แบบสอบถามผูว้จัิยจะอยูบ่รเิวณใกลเ้คยีงกลุม่ตวัอยา่งเพือ่ให้

ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง หากรู้สึกไม่สบายใจในการ

ตอบแบบสอบถาม สามารถยกเลิกการตอบแบบสอบถามได้

ตลอดเวลา หลังจากนั้นผู้วิจัยจะนำาข้อมูลมาประมวลผลและ

นำาเสนอในภาพรวม
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 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิ จัย น้ี ได้ ผ่านการอนุมัติการทำา วิจัยจาก                    

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

สวนดุสติ เลขที ่SDU-RDI-HS 2023-004 เมือ่วนัที ่17 มนีาคม 

2566 ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการทำาวิจัย ชี้แจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธร่วมการวิจัยครั้งนี้  

จะไม่มีผลต่อการเรียนแต่อย่างใด ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้า

ร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมวิจัย และชี้แจงให้

ทราบว่าข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับจะนำามาใช้เพื่อ

วตัถุประสงคใ์นการทำาวจัิยคร้ังนีเ้ทา่นัน้ ผลการวจิยัจะนำาเสนอ

ในภาพรวม หากกลุ่มตัวอย่าง ต้องการออกจากการวิจัย

สามารถกระทำาได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ                   

คำาอธิบายใด ๆ  และการออกจากการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  

ต่อกลุ่มตัวอย่าง

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1.  ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 วิเคราะห์โดยสถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) 

 

ผลการวิจัย
 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำานวน 222 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.20 ชั้นปีการศึกษามาก

ทีส่ดุเปน็ชัน้ปีท่ี ่2 รอ้ยละ 31.98 สว่นใหญม่ปีระวตักิารตดิเชือ้ 

COVID-19 ร้อยละ 82.00 และมปีระวติัการไดร้บัวคัซนีปอ้งกนั

โรค COVID-19 จำานวน 4 เข็มมากที่สุด ร้อยละ 45.00 

 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับ

สูง (M = 192.01) ความรอบรูด้า้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู

และบริการสุขภาพ อยู่ในระดับสูง (M = 34.18) ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพดา้นการเขา้ใจขอ้มลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอ

ต่อการปฏิบัติ อยู่ในระดับสูง (M = 21.50) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ อยู่ใน

ระดบัสงู (M = 25.58) ความรอบรูด้า้นสขุภาพดา้นการสือ่สาร

และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง (M= 68.51)             

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการสุขภาพตนเองอยู่ใน

ระดับสูง (M= 42.32) พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ                 

COVID-19 ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 125.21) พฤติกรรม 

การล้างมืออยู่ในระดับสูง (M = 41.32) พฤติกรรมการสวม

หน้ากากอนามัย อยู่ในระดับสูง (M = 44.63) พฤติกรรมการ

การเว้นระยะห่างทางสังคม อยู่ในระดับสูง (M = 39.18)                 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ตามแบบชีวิตวิถีใหม่ของนักศึกษา 

สังกัดสถาบันอุดมศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร (n = 222)

                        ตัวแปรที่ศึกษา MIN MAX M SD แปลผล

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  132 229 192.01 20.02 ระดับสูง

-  ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 20 40 34.18 4.01 ระดับสูง

-  ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 13 25 21.50 2.51 ระดับสูง

-  ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 15 30 25.58 3.14 ระดับสูง

-  ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 43 85 68.51 8.73 ระดับสูง

-  ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง 24 55 42.32 6.27 ระดับสูง 

 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 90 147 125.21 12.07 ระดับสูง

-  พฤติกรรมการล้างมือ 25 49 41.32 5.16 ระดับสูง

-  พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย 32 50 44.63 3.93 ระดับสูง

-  พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม 21 49 39.18 5.86 ระดับสูง
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 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ COVID-19 ตามแบบชวีติวถีิ

ใหม่ของนักศึกษา สังกัดสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง เขต

กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ

พฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิเชือ้ COVID-19 อยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .601) เม่ือจำาแนกความรอบรู้ด้าน

สขุภาพตามรายด้าน ผลการวจิยัพบวา่ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ 

COVID-19 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .403) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการ

สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทางบวก                   

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ                 

COVID-19 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .417) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการ

สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤตกิรรมการปอ้งกนัการตดิเชือ้ COVID-19 อยา่งมนียัสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .483) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน

การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

COVID-19 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .492) 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการสุขภาพตนเอง                

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ COVID-19 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r = .567) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ตามแบบ

ชีวิตวิถีใหม่ (n = 222)

              
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 พฤติกรรมการป้องกันการ 
ระดับความสัมพันธ์

 ติดเชื้อ COVID-19 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .601** สูง

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ .403** ปานกลา ง

ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ .417** ปานกลาง

ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ .483** ปานกลาง

ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม .492** ปานกลาง

ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง .567** สูง

** p < .05

อภิปรายผลการวิจัย 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ COVID-19 ตามแบบชีวิตวิถีใหม่ ของนักศึกษา

สังกัดสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร จาก

การศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ           

ภาพรวม และรายด้านอยู่ในระดับสูง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ของการศึกษาเป็นนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา เป็นผู้มีความรู้

ความสามารถในการเรียนรู้ สืบค้นข้อมูล เข้าถึงแหล่งข้อมูล

สารสนเทศ และเข้าใจในการบริการสุขภาพ นอกจากน้ีมีส่ือ

สนบัสนนุทางสงัคมทีส่ะดวกตอ่การเขา้ถงึ สามารถนำาไปตรวจ

สอบขอ้มลูการบรกิารสุขภาพ เพือ่ใช้ในการจดัการสุขภาพของ

ตนเองได้ ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรู้ความเข้าใจ             

และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีกว่า เพราะ

ทำาให้บุคคลมีสติปัญญา ทำาความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสาร          

ต่าง ๆ  ได้ดี สามารถเรียนรู้เรื่องโรคและแผนการรักษา ปฏิบัติ

กจิกรรมทีต่อบสนองความตอ้งการการดแูลตนเองไดม้ากกวา่

ผู้ที่มีการศึกษาตำ่า14ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึงพบว่าประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาสูง
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จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง15และสามารถทำาความเข้าใจ

กับข้อมูลการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 ได้เป็นอย่างดี16 

สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม

วัยทำางานซึ่งเป็นผู้ท่ีมีการศึกษาสูงพบว่า กลุ่มวัยทำางานท่ีมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 

จะมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 อยู่ในระดับ

มาก17 

  ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 

ตามแบบชีวิตวิถีใหม่ ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า อยู่ในระดับสูง 

ทั้งในภาพรวมและแต่ละพฤติกรรม (พฤติกรรมการล้างมือ 

พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย พฤติกรรมการเว้นระยะ

ห่างทางสังคม) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาซึ่งมีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพภาพรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัสงู มคีวาม

รู้ความเข้าใจในการปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

ประกอบกับประเทศไทยมีหน่วยงานท่ีทำาหน้าท่ีเฝ้าระวังและ

วางมาตรการในการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ที่มี

ประสิทธิภาพ สถาบันการศึกษามีการจัดสิ่งอำานวยความ

สะดวก มีสื่อต่าง ๆ  ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน            

การติดเชื้อ COVID-19 ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82 มี

ประวัติติดเชื้อ COVID-19 มาแล้ว แต่จากการเฝ้าระวังโรค          

พบว่า การติดเชื้อ COVID-19 สามารถเป็นซำ้าได้ จึงทำาให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความระมัดระวังในการดูแลรักษาสุขภาพ และลด

พฤตกิรรมเสีย่ง ซึง่การเขา้ถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ 

การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู้เท่าทัน

สื่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการ                  

ติดเชื้อ COVID-1918 

 นอกจากน้ีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ COVID-19            

ตามแบบชีวิตวิถีใหม่ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในภาพรวม และรายด้านการจัดการสุขภาพตนเอง                 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

COVID-19 ตามแบบชีวิตวิถีใหม่ ในระดับสูง ทำาให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ ทักษะในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลใน

การปอ้งกนัการตดิเชือ้ด้วยวธิกีารตา่ง ๆ  เพือ่สง่เสรมิ และบำารงุ

รักษาสุขภาพด้วยตนเองให้ดีอยู่เสมอ15 ส่วนรายด้านการเข้า

ถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการ

สขุภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏิบตั ิดา้นการตรวจสอบข้อมูลและ

บริการสุขภาพ และด้านการส่ือสารและการสนับสนุนทาง

สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการ

ตดิเชือ้ COVID-19 ตามแบบชวีติวถิใีหม ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังขาดการสนับสนุนการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และอุปกรณ์ในการดูแล

ตนเองในช่วงการระบาดของเชื้อ COVID-19 จึงทำาให้ความ

สมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง การสง่เสรมิความรูเ้กีย่วกบัการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ COVID-19 และได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคม จะทำาให้มีพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ COVID-19 สูงขึ้น19-20 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

 1.  การศึกษาครั้งนี้ สามารถนำาไปเป็นข้อมูลให้กับ

สถาบันการศึกษาเพือ่พัฒนาแนวทางในการป้องกนัการตดิเชือ้ 

COVID-19 ตามแบบชีวิตวิถีใหม่

 2.  จากการศึกษาจะเหน็ไดว้า่ความสัมพนัธร์ะหวา่ง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

COVID-19 ประกอบด้วย 4 ด้าน ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลาง ไดแ้ก ่1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและการบรกิาร

สุขภาพ 2) ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ

ตอ่การปฏบิตั ิ3) ดา้นการตรวจสอบขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ 

4) ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นด้านที่

สถาบันการศึกษาควรเพ่ิมการสนับสนุนให้แก่นักศึกษา และ

สามารถนำาข้อมลูไปพฒันาระบบการดแูลสขุภาพของนกัศกึษา

ได้ต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต

 1.  ควรศกึษาปัจจยัทำานายทีม่ผีลตอ่ความรอบรูด้า้น

สุขภาพของนักศึกษาให้ครบทุกหลักสูตรในมหาวิทยาลัยเพ่ือ

นำาผลการศึกษาไปจัดทำาโครงการ หรือการพัฒนาโปรแกรม

สำาหรับการบริการสุขภาพตามบริบทของสถาบันการศึกษา

 2.  ควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อโรคระบาดอื่น ๆ            

ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตเพื่อเป็นการวางแผนการเรียน           

การสอนในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract

 Introduction: During the COVID-19 pandemic, home chemotherapy has emerged as a viable                  
alternative for delivering timely medication to patients with colorectal cancer (CRC).

 Research Objectives: This study aimed to investigate the safety of home chemotherapy for both 
patients and providers, assess patients' confidence in their protection against COVID-19 infection,                   
and gauge the satisfaction levels of patients and caregivers availing home chemotherapy services.

 Research Methodology: This study involved 35 patients with colon cancer, 36 caregivers, and                    
39 nurses participating in a home chemotherapy project. The participants were selected using                                
purposive sampling. The research instruments included a demographic data questionnaire,                                 
healthcare provider and patient safety assessment questionnaire, survey to gauge confidence in COVID-19 
safety measures during home chemotherapy, and satisfaction evaluation questionnaire. Data were     
analyzed using descriptive statistics. 

 Results: Patients expressed confidence in various safety aspects, including infection prevention, 
proper usage of safe medication, effective patient follow-up, care for joints and intravenous lines                      
administering the medication, and adherence to physician consultation. Providers noted strict                             
adherence to safety protocols that encompassed technological communication, prevention of                             
occupational hazards, emotional support provisions, safeguarding against occupational diseases,                       
compliance with legal and travel safety standards, and fostering an appropriate working environment 
and practices. All patients reported feeling safe from COVID-19 while receiving chemotherapy at home. 
Patients with CRC and caregivers indicated a high level of satisfaction with home chemotherapy                         
services.
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 Conclusions: Home chemotherapy is a safe and confidence-inspired method for administering 
chemotherapy during the COVID-19 pandemic. Both the patients and caregivers reported high satisfaction 
with this service.

 Implications: Given its demonstrated safety and high levels of patient and caregiver satisfaction, 
hospitals capable of offering home chemotherapy should consider integrating it as a new service model. 
This alternative could potentially flourish in the post-pandemic "new normal." 

Keywords: home chemotherapy, COVID-19 pandemic, colorectal cancer, patient safety 
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บทคัดย่อ

 บทนำา: การให้ยาเคมีบำาบัดท่ีบ้านเป็นทางเลือกในการให้ยาเคมีบำาบัดผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ ในสถานการณ์                  
โควิด-19 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย:	 เพ่ือศึกษาความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ให้บริการยาเคมีบำาบัดท่ีบ้าน ความเช่ือม่ันใน                 
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด-19 ของผู้ป่วย และความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่ จำานวน 35 คน ผู้ดูแล จำานวน 36 คน 
และพยาบาล จำานวน 39 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความ
ปลอดภัยของผู้ให้บริการและผู้ป่วย แบบประเมินความเช่ือม่ันในความปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด-19 และแบบประเมิน
ความพึงพอใจในการรับบริการยาเคมีบำาบัดท่ีบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการวิจัย: 1) ผู้ป่วยมีความม่ันใจในความปลอดภัยทุกด้าน ท้ังการป้องกันการติดเช้ือ การใช้ยาอย่างปลอดภัย                  
การติดตามผู้ป่วย การดูแลข้อต่อและสายท่ีให้ยา และการรายงานแพทย์ 2) ผู้ให้บริการ มีความปลอดภัยทุกด้าน ท้ังการใช้
เทคโนโลยีส่ือสาร การป้องกันอันตรายจากการทำางาน จิตใจ การป้องกันการเกิดโรค กฎหมาย และความปลอดภัยจาก                   
การเดินทางและการปฏิบัติงาน 3) ผู้ป่วยท้ังหมดมีความม่ันใจในความปลอดภัยจากการติดเช้ือโรคโควิด-19 และ 4) ผู้ป่วย
และผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการได้รับบริการยาเคมีบำาบัดท่ีบ้านโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

 สรุปผล:	 การให้ยาเคมีบำาบัดท่ีบ้านในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มีความปลอดภัยและม่ันใจในการ                   
รับบริการ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจ 

 ข้อเสนอแนะ:	 โรงพยาบาลท่ีสามารถให้เคมีบำาบัดท่ีบ้านได้ ควรพิจารณาให้ยาเคมีบำาบัดท่ีบ้านเป็นทางเลือกใน           
การรักษามะเร็งลำาไส้ใหญ่ เน่ืองจากมีความปลอดภัย ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ เป็นทางเลือกในสังคม "ความปกติใหม่" 

คำาสำาคัญ: ยาเคมีบำาบัดท่ีบ้าน การระบาดของโรคโควิด-19 โรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ ความปลอดภัยของผู้ป่วย
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บทนำา
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ และเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ  ของคนท่ัวโลก สำาหรับประเทศไทย 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 16 

ของการเสียชีวิตทั้งหมด1 จากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับ                

โรงพยาบาล พบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2564 รวมสูงสุดในบรรดาโรค

มะเร็งทุกชนิด โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำาบัด              

มากทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 30 และเมือ่รบัการรกัษาจะมจีำานวน

วนันอนเฉลีย่ 5.5 วนั2 สง่ผลใหจ้ำานวนเตยีงไมเ่พียงพอทีร่องรบั

ผู้ป่วย ต้องเลื่อนวันรักษา ทำาให้ได้รับยาเคมีบำาบัดไม่ตรงตาม

แผน3 การให้ยาเคมีบำาบัดที่บ้านช่วยลดความแออัดใน               

โรงพยาบาล ลดการครองเตยีง โดยแพทยเ์จา้ของไขจ้ะคัดเลอืก

ผู้ป่วยและให้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษา เภสัชกรให้คำาแนะนำา

เกี่ยวกับยาและผลข้างเคียง พยาบาลท่ีผ่านการอบรมเป็น                 

ผู้ติดตามการให้ยาเคมีบำาบัดและสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน               

และเมื่อยาหมดผู้ป่วยกลับไปถอดชุดบริหารยาเคมีบำาบัดที่             

โรงพยาบาล4 การกระทำาตามขัน้ตอนดงักลา่วทำาให้ผูใ้หบ้รกิาร

และผู้ป่วย รวมถึงผู้ดูแลซ่ึงเป็นบุคคลใกล้ชิดกับผู้ป่วยมี                    

ความเสี่ยงต่อการสัมผัสยาเคมีบำาบัด ถึงแม้ว่าการให้ยาเคมี

บำาบัดท่ีบ้านจะมีความเสี่ยงแต่ผู้ป่วยก็มีความพึงพอใจในการ

รบับรกิาร และมคีณุภาพชวีติสงูกวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาแบบนอน

ในโรงพยาบาล5 

 ประเทศไทยเริ่มให้บริการยาเคมีบำาบัดท่ีบ้านใน                   

โรงพยาบาลรามาธบิด ีในป ีพ.ศ. 2559 เพือ่แกไ้ขปญัหาจำานวน

เตียงผู้ป่วยไม่เพียงพอ3 และจากการระบาดของโรคโควิด-19 

กรมการแพทย์ ร่วมกับสำานักงานหลักประกันสุขภาพ             

แหง่ชาต ิสนบัสนนุให้มกีารปรบัรปูแบบบรกิารใหย้าเคมบีำาบดั 

เป็นการให้ยาเคมีบำาบัดที่บ้านแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ 

เพือ่ความรวดเรว็ในการเริม่รกัษา เพิม่โอกาสและทางเลอืกให้

กบัผูป้ว่ยและครอบครวั รวมถงึการปรบัตวัและปอ้งกนัตนเอง

จากการติดเชื้อโรคโควิด-19 และตอบสนองนโยบายการเว้น

ระยะห่างทางสังคม6 นอกจากนี้สิ่งสำาคัญในการให้บริการยา

เคมบีำาบดัตอ้งคำานงึถงึความปลอดภยัของผูป้ว่ยและบคุลากร

ผู้ปฏิบัติงาน (Patient and personal safety: 2P Safety) 

โดยองค์การอนามัยโลกได้กำาหนดยุทธศาสตร์ความปลอดภัย

ของผูป้ว่ยและบคุลากรสาธารณสขุ มจีดุมุง่หมายเพือ่ใหบ้รกิาร

สุขภาพที่มีคุณภาพแก่ผู้รับบริการและมีความปลอดภัย               

รวมถึงความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานให้บริการด้วย7 

 ที่ผ่านมามีการศึกษาถึงความปลอดภัยและความ

เป็นไปได้ในการให้บริการยาเคมีบำาบัดที่บ้านในผู้ป่วยมะเร็ง

ลำาไส้ใหญ่ในประเทศเดนมาร์ก เป็นระยะเวลา 3 ปี พบว่าผู้ป่วย

มีความปลอดภัยทุกคนในการรักษา 145 cycles ผู้ป่วยรู้สึก

ว่าตนเองปลอดภัย ส่วนเหตุผลของความต้องการรับยาเคมี

บำาบัดที่บ้านคือ ลดระยะเวลาการเดินทาง และลดระยะเวลา

การรอคอย5 และการศึกษานำาร่องเปรียบเทียบการให้ยาเคมี

บำาบัดที่บ้าน และในโรงพยาบาล พบว่าการให้ยาเคมีบำาบัดที่

บา้นมรีะยะเวลาการรอคอยนอ้ยกวา่ทีโ่รงพยาบาล ผู้ปว่ยทีไ่ด้

รับยาเคมีบำาบัดที่บ้านมีความพึงพอใจ และยินดีที่จะรับยา              

เคมีบำาบัดที่บ้านต่อ และรู้สึกว่าการได้รับยาเคมีบำาบัดที่บ้าน

มีความปลอดภัยเทียบเท่ากับในโรงพยาบาล รวมถึงไม่มี

รายงานของอันตรายที่เกิดขึ้นขณะให้ยาเคมีบำาบัดที่บ้าน8               

การศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาความเป็นไปได้ ความ

ปลอดภัย และความพึงพอใจในการในยาเคมีบำาบัดที่บ้านใน

บริบทต่างประเทศ ที่มีระยะเวลาการดำาเนินงานมานานพอ

สมควร ทำาให้มีความพร้อม และผู้ป่วยมีความมั่นใจ สำาหรับ

ประเทศไทยเป็นรูปแบบใหม่ในการให้บริการ การเตรียม               

การให้บริการ การให้ข้อมูลข่าวสารกับผู้ป่วยและผู้ดูแลอาจ 

ไม่มากพอ อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้ให้บริการ 

และผูด้แูล ขณะใหย้าเคมบีำาบดัทีบ่า้นได ้รวมถงึความพงึพอใจ

ต่อการให้บริการอีกด้วย

 จากสถานการณ์การให้ยาเคมีบำาบัดที่บ้านในช่วง

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาล        

ต่าง ๆ  ที่ร่วมโครงการกับสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติมาระยะหนึ่งแล้วนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาความปลอดภัยของ          

ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่และผู้ให้บริการยาเคมีบำาบัดที่บ้าน

ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ความเชื่อมั่นในความปลอดภัย

จากการติดเชื้อโควิด-19 ของผู้ป่วย และความพึงพอใจของ              

ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำาไสใ้หญแ่ละผูด้แูลจากการรบับรกิารยาเคมี

บำาบัดที่บ้านในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ผลจากการศึกษา        

ครัง้นีจ้ะใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการพฒันามาตรฐานการใหย้า

เคมีบำาบัดที่บ้านเพื่อให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย ทำาให้             

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และลด

ตน้ทนุค่าเสยีโอกาสของผู้ดแูลในขณะทีผู่ป้ว่ยรบัยาเคมบีำาบดั 



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 3 September-December 202398

 วัตถุประสงค์การวิจัย

 1.  ศึกษาความปลอดภัยของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่

และผูใ้หบ้รกิารยาเคมบีำาบดัทีบ่า้นในชว่งสถานการณโ์ควดิ-19

 2. ศึกษาความเช่ือม่ันในของผู้ ป่วยโรคมะเร็ง

ลำาไส้ใหญ่ในความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 ใน

ขณะรับบรกิารยาเคมบีำาบดัทีบ่า้น ในชว่งสถานการณโ์ควดิ-19

 3.  ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ลำาไส้ใหญ่และผู้ดูแลจากการรับบริการยาเคมีบำาบัดที่บ้าน ใน

ช่วงสถานการณ์โควิด-19

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวจิยัคร้ังนีเ้ปน็การวจิยัประเมนิผล โดยประยกุต์

แนวคิดทฤษฎีระบบ (System theory) ของ Stufflebeam 

ประกอบด้วย ปัจจัยนำาเข้า (input) กระบวนการ (process) 

และประเมินผลผลิต (output)9 มาเป็นกรอบแนวคิดการ

ดำาเนินงาน ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 

2564-พฤษภาคม 2565

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำาไสใ้หญ ่และผูด้แูล

ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำาไสใ้หญท่ีไ่ดรั้บการรกัษาดว้ยยาเคมบีำาบดัท่ี

บ้าน และพยาบาลที่ให้บริการโครงการรับยาเคมีบำาบัดที่บ้าน 

โรงพยาบาลที่เริ่มให้บริการยาเคมีบำาบัดที่บ้าน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ลำาไส้ใหญ่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำาบัดท่ีบ้าน และ

พยาบาลที่ให้บริการโครงการรับยาเคมีบำาบัดท่ีบ้านทุกคน ที่

สามารถติดตามได้ตามระยะเวลาที่กำาหนด คือตั้งแต่เดือน

ตุลาคม 2564-พฤษภาคม 2565 เป็นผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่ 

จำานวน 35 คน ผูด้แูล จำานวน 36 คน และพยาบาลทีใ่ห้บรกิาร

โครงการรับยาเคมีบำาบัดท่ีบ้าน จำานวน 39 คน จากโรงพยาบาล 

จำานวน 7 แห่ง ที่เป็นโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการนำาร่อง 

“บรกิารเคมบีำาบดัทีบ่า้น” ในผูป้ว่ยมะเรง็ลำาไสใ้หญ ่และยนิดี

ให้เข้าเก็บข้อมูลวิจัย ประกอบด้วย โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

โรงพยาบาลมะเร็งลำาปาง โรงมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาล

สมเด็จพระป่ินเกล้า โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลน่าน               

และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม 

ดังนี้

 กลุ่มที่ 1  ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ เกณฑ์คัดเข้า 

คือ เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ ระยะที่ 3 และ 4 ที่สามารถใช้

ยาเคมบีำาบดัสตูร mFolfox6 และ mFolfiri ม ีperformance 

score อยู่ในระดับดี (1-2) สมัครใจรับการรักษาด้วยยาเคมี

บำาบัดที่บ้าน และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ                 

ผู้ปว่ยมีแผนจะยา้ยไปรกัษาทีอ่ืน่ หรือยา้ยทีอ่ยูอ่อกไปนอกเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาล มีอาการแทรกซ้อนรุนแรง หรือ

เสียชีวิต

 กลุ่มที่ 2  ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่

ที่เข้าร่วมโครงการรับยาเคมีบำาบัดที่บ้าน 

 กลุ่มที่ 3  พยาบาลที่ให้บริการโครงการรับยาเคมี

บำาบัดที่บ้าน ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 7 แห่ง                    

ผ่านการอบรมการให้ยาเคมีบำาบัดที่บ้าน และยินดีเข้าร่วม           

การวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

   1.1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ                 

โรคประจำาตัว ระยะของโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ โรงพยาบาลที่            

รับการรักษา จำานวนผู้ดูแล ผู้ดูหลัก รายได้ วิธีการจ่ายค่า        

รักษาพยาบาล และวิธีการเดินทางไปโรงพยาบาลขณะรับยา

เคมีบำาบัดที่บ้าน 

   1.2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ 

   1.3  แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาลทีใ่ห้

บริการโครงการรับยาเคมีบำาบัดที่บ้าน ประกอบด้วย อายุ              

เพศ ตำาแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการทำางาน 

และประสบการณก์ารอบรมการใหบ้รกิารยาเคมบีำาบดัทีบ่า้น

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่

 2.  แบบประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วยมะเร็ง

ลำาไส้ใหญ่ในการรับยาเคมีบำาบัดที่บ้านของผู้ป่วย จำานวน                     

11 ข้อ ข้อคำาถามเป็นแบบ rating scale 4 ระดับ ตั้งแต่               

น้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง มาก (4 คะแนน) มีค่าความตรงเชิง

เนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ .92 และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค              

อัลฟ่าเท่ากับ .80 การแปลผลแบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับความกว้างของอันตรภาคชั้น 

ดงันี ้ระดบัความปลอดภยันอ้ย มชีว่งคะแนน 1-2, ระดบัความ
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ปลอดภัยปานกลาง มีช่วงคะแนน 2.1-3.0 และระดับความ

ปลอดภัยมาก มีช่วงคะแนน 3.1-4.0 

 3.  แบบประเมินความปลอดภัยของผู้ให้บริการยา

เคมีบำาบัดที่บ้านของผู้ให้บริการ จำานวน 8 ข้อ ข้อคำาถามเป็น

แบบ rating scale 4 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง 

มาก (4 คะแนน) มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาท้ังฉบับเท่ากับ             

.92 และค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟ่าเท่ากับ .83 การ               

แปลผลใช้เกณฑ์เดียวกับแบบประเมินความปลอดภัยของ              

ผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่ในการรับยาเคมีบำาบัดที่บ้านของผู้ป่วย 

ดังกล่าวไว้ข้างต้น

 4.  แบบประเมินความเชื่อม่ันในความปลอดภัยต่อ

การตดิเชือ้โรคโควดิ-19 จากการใหบ้รกิารยาเคมบีำาบดัทีบ่า้น

ของผูป้ว่ย จำานวน 2 ขอ้ คอื ทา่นรูส้กึเชือ่มัน่ในความปลอดภยั

จากการติดเชื้อโรคโควิด-19 ขณะได้รับยาเคมีบำาบัดท่ีบ้าน 

และท่านมรีะดบัความเชือ่มัน่ในความปลอดภัยจากการตดิเชือ้

โรคโควิด-19 อยู่ในระดับใด โดยแบบสอบถามมีค่าความตรง

เชิงเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ .91 และค่าสัมประสิทธ์ิครอน          

บาคอัลฟ่าเท่ากับ .84 และข้อคำาถามปลายเปิด 1 ข้อ คือ 

“เพราะเหตุใดท่านจึงเลือกรับบริการยาเคมีบำาบัดที่บ้าน”

 5.  แบบสอบถามความพงึพอใจตอ่การบรกิารยาเคมี

บำาบดัท่ีบา้นของผูป้ว่ยและผูดู้แล จำานวน 24 ข้อ เพือ่ประเมิน

ระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ ประกอบด้วย 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ (จำานวน 5 ข้อ) ด้าน

กระบวนการให้บริการ (จำานวน 6 ข้อ) ด้านสิ่งสนับสนุน 

(จำานวน 5 ข้อ) ด้านคุณภาพการให้บริการ (จำานวน 6 ข้อ) 

ลักษณะของข้อคำาถามเป็นแบบ rating scale 5 ระดับ                 

จากพึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง พึงพอใจมากที่สุด                 

(5 คะแนน) มีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ .91 

และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่าเท่ากับ .84 การแปลผล

แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตำ่า โดยใช้

เกณฑ์ในการแบ่งระดับความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

ระดับความพึงพอใจตำ่า มีช่วงคะแนน 1-2.33, ระดับความ            

พึงพอใจปานกลาง มีช่วงคะแนน 2.34-3.67 และระดับความ

พงึพอใจสงู มีชว่งคะแนน 3.68-5.00 และขอ้คำาถามปลายเปดิ 

1 ข้อ “หากให้คะแนนความพึงพอใจในการให้บริการยาเคมี

บำาบัดที่บ้าน (1-10 คะแนน) ท่านมีความพึงพอใจใจระดับใด 

เพราะเหตุใด” 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	 โครงร่างวิจัยได้

รบัการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย

เกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เลขที่

โครงการ REC 002/64 ลงวันที่ 30 เมษายน 2564 ภายหลัง

ได้รับการรับรอง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล               

ค่าตอบแทนในการเข้าร่วมวิจัย และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น               

ความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะนำาเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล	

 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลูดว้ยตนเอง เขา้ถงึกลุม่ตวัอยา่ง โดยใหผู้ป้ระสาน

งานพื้นที่ติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อเชิญชวน ช้ีแจงการเข้า                

ร่วมวิจัยในเบ้ืองต้น หลังจากน้ันผู้วิจัยแนะนำาตัวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์

สทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง และชีแ้จงรายละเอียดของแบบสอบถาม 

และเวลาทีใ่ช้ในการตอบแบบสอบถาม (ประมาณ 30-45 นาที) 

หลังจากนั้นผู้วิจัยส่งเอกสารให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง

ทางไปรษณยี ์และขอใหส้ง่เอกสารกลบั โดยผูว้จิยัไดแ้นบซอง

เปล่าติดแสตมป์ไว้ให้

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป 

ดังนี้

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความปลอดภัยของ           

ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่และพยาบาลที่ให้บริการโครงการ 

รับยาเคมีบำาบัดที่บ้าน ความเชื่อมั่นในความปลอดภัยของ               

ผู้ปว่ยในการรับบรกิารยาเคมีบำาบดัทีบ่้าน และความพงึพอใจ

ต่อการบริการยาเคมีบำาบัดที่บ้านของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการ

รับบริการยาเคมีบำาบัดที่บ้านในสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิด-19 วิเคราะห์โดยใช้เชิงสถิติพรรณนา ได้แก่                              

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
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ผลการวิจัย	
 1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ และ

ผูด้แูล ขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาลทีใ่หบ้รกิารโครงการรบัยาเคมี

บำาบัดที่บ้าน

 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่                 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.6 เป็น เพศชาย อายุ

เฉลี่ย 64.2 ปี การศึกษาตำ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 74.3 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.6 สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มี

และไม่มีโรคประจำาตัวใกล้เคียงกัน มีผู้ดูแลเป็นบุตรและ                 

คู่สมรส ร้อยละ 42.9 และ 48.6 ตามลำาดับ มีรายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัว 45,000 บาท/เดือน ผู้ป่วยสูญเสียรายได้ขณะ                 

รบัการรักษา ร้อยละ 85.7 ซ่ึงสว่นใหญเ่ปน็โรคมะเรง็ลำาไสใ้หญ่

ระยะที่ 3 ร้อยละ 77.1 และสิ้นสุดการรักษาด้วยยาเคมีบำาบัด

ที่บ้านแล้ว ร้อยละ 57.1

 1.2  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ 

พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 

45.83 ปี มีการศึกษาสูงสุดตำ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 63.9               

มสีถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 63.9 ประกอบอาชพี คา้ขาย และ

พนักงานบริษัท ในจำานวนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 13.9 สูญเสีย

รายได้ขณะผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 77.1

 1.3 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลท่ีให้บริการโครงการ

รับยาเคมีบำาบัดที่บ้าน พบว่าพยาบาลวิชาชีพผู้บริหารยาเคมี

บำาบัดทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 41.13 ปี ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 92.3 มีสถานภาพ

โสด ร้อยละ 53.8 และทุกคนผ่านการอบรมการให้บริการยา

เคมีบำาบัดที่บ้าน

 2.		ความปลอดภยัของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำาไสใ้หญ่

และผูใ้หบ้รกิาร ความปลอดภยัของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำาไสใ้หญ่

ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำาบดัทีบ่า้น พบวา่การไดร้บัยาเคมีบำาบดัทีบ่า้น

มีความปลอดภัยในระดับมากในทุกด้าน ทั้งด้านการป้องกัน

การติดเชื้อ การใช้ยาอย่างปลอดภัย การติดตามผู้ป่วย ข้อต่อ

และสายท่ีให้ยา และแนวทางการรายงานแพทย์ ดังตารางท่ี 1

ตารางที่	1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบำาบัดที่บ้าน 

(n  =  35)

  รายการ	 M	 SD	 ระดับความปลอดภัย

ด้านการป้องกันการติดเชื้อ 3.07 1.24 มาก

ด้านการใช้ยาอย่างปลอดภัย  3.63 .49 มาก

ด้านการติดตามผู้ป่วย  3.36 .56 มาก

ด้านอุปกรณ์และสาย 3.48 .91 มาก

ด้านแนวทางการรายงานแพทย์ให้ผู้ป่วยปลอดภัย 3.55 .66 มาก

 ความปลอดภัยของผู้ให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ลำาไสใ้หญท่ีไ่ดร้บัยาเคมบีำาบดัทีบ่า้น พบวา่ดา้นความปลอดภยั

ในการใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร ด้านการป้องกันอันตราย

จากการทำางาน ด้านการป้องกันการเกิดโรคจากการประกอบ

อาชีพ ด้านกฎหมายและความปลอดภัยจากการเดินทาง                 

และด้านสิ่งแวดล้อมและการปฏิบัติงาน มีความปลอดภัย                

ในระดับมาก มีเพียงด้านจิตใจ อยู่ ในระดับปานกลาง                     

ดังตารางที่ 2
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 3.  ความเชื่อมั่นของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ใน

ความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 

 ผู้ป่วยทั้งหมดมีความมั่นใจในความปลอดภัยจาก 

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ขณะได้รับยาเคมีบำาบัด ที่บ้าน                  

ร้อยละ 100 และมีระดับความเช่ือม่ันในความปลอดภัย                  

จากการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 54.3 

ระดับมาก ร้อยละ 42.9 และระดับปานกลาง ร้อยละ 2.9

 จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าผู้ป่วยมีความมั่นใจใน

ความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 

 “โดยสว่นตวันะคะ อยูโ่รงพยาบาลอาจจะไปตดิเช้ือ

เพราะวา่โควดิเยอะดว้ย หอ้งพเิศษกไ็มค่อ่ยวา่ง จองกไ็ม่ไดเ้รา

ไปอยู่ 3 วันรวมๆ ช่วงน้ีโควิดเยอะ เราก็กลัวนะคะ แบบนี้

ปลอดภัย เราอยู่ที่บ้านจะนั่งจะนอน หรือว่าอาหารการกินก็มี

ลูกดูแลหาให้ เช็ดตัวก็สบาย ห้องนํ้าก็สะดวกกว่าโรงพยาบาล

เยอะค่ะ” (05-01-032)

 4.  ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

 ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการยาเคมีบำาบัดที่

บา้นของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำาไสใ้หญ ่พบวา่มคีวาม พงึพอใจโดย

รวมอยู่ในระดับสูง (M = 96.4, SD = 9.9) เม่ือพิจารณา               

รายดา้น พบวา่ ทกุดา้นอยู่ในระดบัสงูเช่นกัน ทัง้ดา้นบคุลากร

ผูใ้หบ้รกิาร (M = 22.5, SD = 2.5) ดา้นกระบวนการใหบ้ริการ               

(M = 26.1, SD = 3.1) ดา้นสิง่สนบัสนนุ (M = 21.8, SD = 3.1) 

และด้านคุณภาพการให้บริการ (M = 25.9, SD = 3.2) 

 จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้

คะแนนความพึงพอใจในระดับดีมาก เจ้าหน้าที่ทุกคนดูแล

อย่างดี อธิบายและให้ข้อมูลดีมาก เมื่อมีอาการผิดปกติหรือมี

ปัญหาก็สามารถติดต่อได้ตลอดเวลา

 “ให้คะแนน 10/10 คะแนน แพทย์พยาบาลให้ข้อมูล

ดี ดูแลดีมากๆ แค่พาพ่อไปที่ รพ. พยาบาลก็ทําทุกอย่าง               

เราไม่ต้องทําอะไรเลย ถ้าอยู่บ้านก็ติดต่อได้ตลอดเวลาทาง

โทรศัพท์” (01-02-002)

 “ให้คะแนน 8/10 คะแนน ที่หัก 2 คะแนนเพราะ

การให้ยามีความเสี่ยงอยู่เล็กน้อย” (01-01-001)

 ส่วนความพงึพอใจตอ่การไดร้บับรกิารยาเคมบีำาบดั

ที่บ้านของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ พบว่ามีความพึง

พอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 95.3, SD = 12.6) โดยทุก

ด้านอยู่ในระดับสูง ทั้งด้านบุคลากร ผู้ให้บริการ (M = 22.5, 

SD = 3.0) ด้านกระบวนการให้บริการ (M = 22.6, SD = 4.1) 

ดา้นส่ิงสนบัสนนุ (M = 18.5, SD = 3.0) และด้านคุณภาพการ

ให้บริการ (M = 25.5, SD = 3.9)

  “พยาบาลให้ข้อมูลดี ประมาณครึ่งชั่วโมง จึงคุยกับ

ภรรยา เพราะภรรยากังวล จึงได้ให้กําลังใจ ให้ความม่ันใจ                

คิดว่าจะตัดสินใจทํา 100% การนอนที่บ้านก็คลายเครียด 

จิตใจไม่หดหู่ นอน รพ. เห็นคนไข้คนอื่นๆ แล้วรู้สึกหดหู่                          

เศร้าหมอง และยังทํางานได้ตามปกติด้วย” (01-02-001)

อภิปรายผลการวิจัย	

 1.  ความปลอดภัยของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

ในการบริการยาเคมีบำาบัดที่บ้าน

 ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำาไสใ้หญท่ีไ่ดร้บัยาเคมบีำาบดัทีบ่า้น

ส่วนมากรับรู้ว่าการให้ยาเคมีบำาบัดท่ีบ้านมีความปลอดภัย 

เพราะก่อนท่ีผู้ป่วยจะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ โรงพยาบาล    

มีการเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ และบุคลากรในการให้

ตารางที่	2		ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความปลอดภัยของผู้ให้บริการ (n  =  39)

 รายการ	 M	 SD	 ระดับความปลอดภัย

ด้านความปลอดภัยในการใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร 3.82 .39 มาก

ด้านการป้องกันอันตรายจากการทำางาน 3.74 .59 มาก

ด้านจิตใจ 2.18 .88 ปานกลาง

ด้านการป้องกันการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ 3.49 .48 มาก

ด้านกฎหมายและความปลอดภัยจากการเดินทาง 3.39 .57 มาก

ด้านสิ่งแวดล้อมและการปฏิบัติงาน 3.14 .53 มาก
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บริการ (input) ทำาให้บุคลากรมีความสามารถในการดูแล             

ผู้ป่วย ส่วนด้านกระบวนการ (process) แพทย์ผู้ดูแลได้ 

อธิบายและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจ

แล้ว ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ตนเองที่บ้าน โดยทีมพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะ 

ได้รับยาเคมีบำาบัดที่บ้าน ได้แก่ การดูแลบริเวณที่ใส่พอร์ต             

การไหลของยาเคมีบำาบัด อาการผิดปกติหรือฤทธิ์ข้างเคียง 

ของยาเคมี และการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน มีการนำาอุปกรณ์

ที่ใช้มาให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้สัมผัส และแจกคู่มือให้ผู้ป่วย               

และผู้ดูแลนำากลับไปศึกษาต่อที่บ้านด้วย ส่งผลให้ผลผลิต 

(output) เป็นไปตามเป้าหมายของโครงการที่ตั้งไว้9 โดยพบ

ว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเช่ือม่ันในความปลอดภัยในระดับ

มาก สอดคล้องกับผลการศึกษา ท่ีพบว่าผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเอง

ปลอดภัยในการรับบริการยาเคมีบำาบัดท่ีบ้าน แม้จะเป็น                   

ครั้งแรกในการรับบริการ ทุกรายบอกว่าการให้ยาเคมีบำาบัด 

ที่บ้านมีความปลอดภัยเหมือนกับการได้รับยาเคมีบำาบัดใน           

โรงพยาบาล5,10

 ส่วนความปลอดภัยของผู้ให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ลำาไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบำาบัดท่ีบ้าน พบว่ามีความปลอดภัย

ในระดับมาก ท้ังนี้อาจเป็นเพราะโครงการนี้มีการนำาร่องที่                  

โรงพยาบาลรามาธบิด ีเมือ่ผา่นการประเมนิแลว้จงึมีการขยาย

โครงการในโรงพยาบาลท่ีสังกัดกรมการแพทย์ โดยมี                     

โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นแหล่งเรียนรู้และฝึกงานให้แก่ทุก                

โรงพยาบาล ดังนั้นบุคลากรจึงมีความรู้และทักษะที่พร้อมใน

การดำาเนินงานการให้ยาเคมีบำาบัดท่ีบ้านได้อย่างปลอดภัย 

และบุคลากรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ทุกคนมี

ประสบการณก์ารอบรมการใหย้าเคมบีำาบัดทีบ่า้นในผูป้ว่ยโรค

มะเรง็ลำาไสใ้หญ ่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในกลุม่พยาบาลผูด้แูล

ผูป่้วยท่ีไดร้บัยาเคมบีดั หากได้รบัการอบรมจนเกดิความรู ้และ

ฝึกฝนจนเกิดความมั่นใจในการบริหารยาเคมีบำาบัดแล้วจะ

ทำาให้พยาบาลเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติท่ีถูกต้อง และ

สามารถป้องกันตนเองจากอันตรายจากการให้ยาเคมีบำาบัด

ได้11 ส่วนด้านจิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากผู้ให้

บริการอาจรู้สึกเครียดเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำาบัด

ทีบ่า้น ตอ้งพรอ้มดแูลตลอด 24 ชัว่โมง จนกวา่ยาจะหมดและ

ถอดเข็มออก 

 2.  ผู้ป่วยทั้งหมดมีความเชื่อมั่นในความปลอดภัย
จากการติดเช้ือโรคโควิด-19 ขณะได้รับยาเคมีบำาบัดที่บ้าน 
เนื่องจากการได้รับข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลที่เพียงพอ 
ทำาให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเข้าร่วมโครงการได้อย่างม่ันใจ 
การรักษาด้วยยาเคมีบำาบัดที่บ้าน เป็นการรักษาที่ตอบสนอง
มาตรการเวน้ระยะหา่งทางสงัคม ปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของ
โรคโควิด-19 โดยเฉพาะกับผู้ป่วยมะเร็งที่มีภูมิคุ้มกันตำ่า ช่วย
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับเชื้อโรคจากผู้อื่น และลดการเดินทาง
ที่ไม่จำาเป็น การให้ยาเคมีบำาบัดที่บ้านจึงเป็นทางเลือกที่ช่วย
ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง6 สอดคล้องกับผลการ
ศึกษา ที่พบว่าผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบำาบัดที่บ้าน
ส่วนใหญ่มีความรู้สึกว่าตนเองปลอดภัยขณะได้รับยาเคมี
บำาบัด5 รู้สึกว่าการได้รับยาเคมีบำาบัดที่บ้านมีความปลอดภัย
เทียบเท่ากับในโรงพยาบาล และไม่มีรายงานของอันตรายที่
เกดิข้ึนขณะใหย้าเคมบีำาบดัท่ีบา้น5,8 ดงันัน้ การใหย้าเคมีบำาบดั
ที่บ้านทำาให้เกิดความเช่ือม่ันในความปลอดภัยให้ทั้งผู้ให้
บริการและผูป้ว่ย และหากพยาบาลวชิาชีพมกีารตดิตอ่สือ่สาร 
สอบถามอาการและความเป็นอยู่ของผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วย
ความรู้สึกว่ายังได้รับการดูแลและห่วงใยตลอดระยะเวลารับ
การรักษา 
 3.  ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการยาเคมีบำาบัด
ทีบ่า้นของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำาไสใ้หญ ่พบวา่มคีวามพงึพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับสูง ทั้งด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ ด้านสิ่ง
สนบัสนนุ และดา้นคุณภาพการใหบ้รกิาร สอดคล้องกบัขอ้มลู
เชิงคุณภาพ ที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้คะแนนความพึงพอใจ
ในระดับดีมาก เจ้าหน้าที่ทุกคนดูแลอย่างดี อธิบายและให้
ขอ้มลูดมีาก เมือ่มอีาการผิดปกตหิรอืมปีญัหากส็ามารถตดิตอ่
ได้ตลอดเวลา เช่นเดียวกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ที่
ได้รับยาเคมีบำาบัดที่บ้าน พบว่าความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงในเกือบทุกด้านเช่นกัน มีเพียงด้านสิ่งสนับสนุน ที่อยู่
ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากในสถานการณ์ปัจจุบันการ
รักษาด้วยยาเคมีบัดมีจำานวนเพิ่มมากขึ้น โรงพยาบาลมีข้อ
จำากัดของสถานที่และเตียงรองรับผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบำาบัด
แบบผู้ป่วยใน ทำาให้มีผู้ป่วยมะเร็งจำานวนมากที่รอรับยาเคมี
บำาบดั สง่ผลให้ผูป้ว่ยและญาติเกดิความเครยีด วติกกงัวลจาก
การรอคอย แต่การให้ยาเคมีบำาบัดท่ีบ้านเป็นบริการรูปแบบใหม่ 

ผู้ป่วยไม่จำาเป็นต้องนอนโรงพยาบาล สามารถรับยาได้ตรง        

ตามนัดทุกครั้ง ลดระยะเวลารอคอย ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย                  
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ผูป้ว่ยบางรายยังสามารถไปทำางานได้ โดยมชีอ่งทางการตดิตอ่

กับพยาบาลเจ้าของไข้ และมีการโทรศัพท์ติดตามอาการ         

แบบเชิงรุก เพิ่มระดับความ พึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล12 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Larsen และคณะ2 ท่ีพบว่าเหตุผล

ของความต้องการของผู้ป่วยในการรับยาเคมีบำาบัดท่ีบ้านคือ 

สามารถลดระยะเวลาการเดนิทาง และการรอคอย ผูป้ว่ยส่วน

ใหญ่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการ และมีคุณภาพไม่แตก

ต่างกับการรับบริการในโรงพยาบาล13 และสอดคล้องกับผล

การศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำาบัดที่บ้านมีความ              

พงึพอใจตอ่การรับบรกิาร สงูกวา่ผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัยาเคมบีำาบัดใน

โรงพยาบาล การให้ยาเคมีบำาบัดท่ีบ้านมีระยะเวลาการรอคอย

ในการรับการรักษาน้อยกว่าท่ีโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญ     

ทางสถติิ กลุ่มผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาเคมบีำาบดัทีบ่า้นมคีวามพงึพอใจ 

และยินดีที่จะรับยาเคมีบำาบัดที่บ้าน8,14 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ 
 การให้บริการยาเคมีบำาบัดที่บ้านในสถานการณ์             

การระบาดของโรคโควดิ-19 มคีวามปลอดภัยและมัน่ใจในการ

รับบริการ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจ ดังน้ันการให้

บริการยาเคมีบำาบัดที่บ้านจึงอาจเป็นรูปแบบใหม่ของการ

บริการที่เป็นทางเลือกในสังคมชีวิตวิถีถัดไป 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 ควรมกีารศกึษาความเปน็ไปไดใ้นการขยายผลไปยงั

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่น ๆ  ว่าผู้ป่วยมะเร็งชนิดใดบ้างที่จะ

สามารถจัดบริการให้เคมีบำาบัดที่บ้านได้ 

References

1.  Department of Medical Services, Ministry of Public Health. National cancer control programme 

(2018 - 2022) [Internet]. 2018 [cited 2023 Sep 5]. Available from: https://www.nci.go.th/th/                   

File_download/D_index/แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ.pdf. (in Thai)

2.  National Cancer Institute. Hospital-based cancer registry 2021 [Internet]. 2022 [cited 2023 Sep 5]. 

Available from: https://www.nci.go.th/e_book/hosbased_2564/index.html

3.  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(2):119-29. (in Thai)

4.  Srikan P, Rongmaung D, Wongrot P, Ngamkham, S. A multidisciplinary team, patients and                          

caregivers preparation of the home chemotherapy services for colorectal cancer patients in the 

situation of the COVID-19 outbreak. Journal of Health and Nursing Research. 2023; 39(2):161-72. 

(in Thai)

5.  Larsen FO, Christiansen AB, Rishøj A, Nelausen KM, Nielsen DL. Safety and feasibility of home-based 

chemotherapy. Danish Medical Journal 2018;65(5):A5482.

6.  Ferguson NM, Laydon D, Nedjati-Gilani G. Report 9-Impact of non-pharmaceutical [Internet].                        

2022 [cited 2022 Dec 24]. Available from: https:www.imperial.ac.ukmrc-global-imperial.ac.uk/              

mrc-global-infectious-disease-analysis/news--wuhan-coronavirus.

7.  World Health Organization. Global patient safety action plan 2021–2030: towards eliminating 

avoidable harm in health care. Switzerland: World Health Organization; 2021.



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 3 September-December 2023104

8.  Cool L, Missiaen J, Vandijck D, Lefebvre T, Lycke M, De Jonghe PJ, et al. An observational pilot 

study to evaluate the feasibility and quality of oncological home-hospitalization. European                  

Journal of Oncology Nursing 2019;40:44-52. doi: 10.1016/j.ejon.2019.03.003.

9.  Stufflebeam, DL. The CIPP model for evaluation. In: Kellaghan, T, Stufflebeam, DL., Editors.                         

International handbook of educational evaluation vol 9.Dordrecht: Springer; 2003 p. 31-62.                    

[cited 2022 Dec 24]. Available from: https://link.springer.com/chapter/10.1007/ 978-94-010- 

0309-4_4#citeas 

10.  Sanguinetti JM, Martínez D, Dimase F, Streich G, Castro P, Vega V, et al. Patient safety and                            

satisfaction in home chemotherapy. Home Healthcare Now 2021; 39(3):139-44. doi: 10.1097/

NHH.0000000000000958.

11.  Kheder AMM, Attia A, Farouk O, Mostafa E. Effect of improving nurses' practices on women’s                  

satisfaction diagnosed with reproductive cancer undergoing chemotherapy. European Journal                 

of Molecular and Clinical Medicine 2021;7(8):4457-70.

12.  Corbett M, Heirs M, Rose M, Smith A, Stirk L, Richardson G, et al. The delivery of chemotherapy    

at home: an evidence synthesis. [Internet]. 2015 [cited 2022 Dec 24]. Available from: https://www.

ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK285513/ doi: 10.3310/hsdr03140 

13.  King MT, Hall J, Caleo S, Gurney HP, Harnett PR. Home or hospital? An evaluation of the costs, 

preferences, and outcomes of domiciliary chemotherapy. International Journal of Health Services 

2000;30(3):557–79. doi: 10.2190/CY03-EV15-K38Y-X4AA.

14.  Joo EH, Rha SY, Ahn JB, Kang HY. Economic and patient-reported outcomes of outpatient                     

home-based versus inpatient hospital-based chemotherapy for patients with colorectal cancer. 

Support Care Cancer 2011;19(7):971-78. doi: 10.1007/s00520-010-0917-7.

 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 105105

1Student in Master of Nursing Science Program in Community Health Nurse Practitioner. Email: tuktomtik@hotmail.com 
2Corresponding author: Assistant Professor Doctor of School of Nursing. Email:napaphen_ja@hotmail.com
3Lecturer Email: pimrat.t@bcn.ac.th 
2School of nursing, Sukhothai Thammathirat Open University, Nonthaburi, Thailand. 
3Boromarajonani College of Nursing, Bangkok, Faculity of Nursing, Praboromarajachanok Institute, Thailand.

A care model for stroke patients from the hospital to the community 
Yang Si Surat district, MahaSarakham province 

Wimonphan Tewela, M.N.S.1 

Napaphen Jantacumma, Dr.PH2

Pimrat Thammaraksa, Dr.PH3

Received:  Jul 25, 2023
Revised:    Oct 23, 2023
Accepted:  Nov 27, 2023

บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: Stroke is a major health concern. Continuous care of stroke patients from the hospital                       
to their homes helps improve the quality of rehabilitation. 

 Research Objectives: The study aimed to: 1) assess the situation; 2) develop a new model for 
caring stroke patients from hospital to community; and 3) evaluate the results after using the model. 

 Research Methodology: This R & D study consisted of 3 phases as follow 1) Situation investigation, 
2) Model development, and 3) Study the results of using the model. The sample was stroke patients 
and their caregivers, and a multidisciplinary team/community network comprising 30 people using                  
purposive sampling. The tools were an assessment form on the patient's ability to perform daily                    
activities (Barthel Index) and a satisfaction survey processing time June- August 2022. Quantitative                    
data were analyzed using descriptive statistics and paired t- test. Qualitative data were analyzed                      
using content analysis. 

 Results: The findings revealed that 1) Patients and caregivers lacked confidence in self-                                  
rehabilitation, data transfer between hospitals and communities was delayed, and 2) The model                           
developed comprised a guideline for caring for stroke patients from the hospital to the community,                   
a self-care manual for stroke patients, and new clear guidelines for follow-up home visits with                                 
a system to transmit home visit information to the health service network. 3) The patients’ ability to 
perform daily activities significantly increased (p<.05).

 Conclusions: Rehabilitation of stroke patients by caregivers, multidisciplinary teams, and                          
community networks helps stroke patients perform more daily activities.

 Implications: A specific rehabilitation model should be developed for stroke patients with limited 
daily practice to enhance the effectiveness of recovery.

Keywords: patient care model, stroke, hospital to community, Barthel index
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บทคัดย่อ

  บทนำา: การดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลถึงบ้านช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการฟ้ืนฟูสภาพท่ีดีข้ึน และ                 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันเพ่ิมข้ึน

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน                         

2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 3) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบฯ

 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการศึกษาแบบการวิจัยและพัฒนา มี 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบฯ                

3) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชน                      

โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำานวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นคำาถามก่ึงโครงสร้างเพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึกและ 

สนทนากลุ่ม แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วย และความพึงพอใจ ระยะเวลาในการ                

ดำาเนินการวิจัยระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิตพรรณนาและสถิติ                  

ทดสอบที วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

 ผลการวิจัย: พบว่า 1) การศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่                

ชุมชนพบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความม่ันใจในการดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพตนเอง การส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับ                   

ชุมชนไม่ต่อเน่ือง เกณฑ์การเย่ียมบ้านไม่ชัดเจน 2) รูปแบบฯท่ีพัฒนามีการจัดทำาแนวปฏิบัติ คู่มือ แนวทางการเย่ียมบ้าน 

และระบบการส่งต่อข้อมูลการเย่ียมบ้าน 3) ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันเพ่ิมข้ึนจากก่อนใช้รูปแบบฯ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

 สรุปผล: การมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วย ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชน สามารถเพ่ิมระดับความสามารถ                         

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยได้

 ข้อเสนอแนะ: ควรมีรูปแบบการฟ้ืนฟูท่ีเฉพาะสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวันน้อย เพ่ือให้การฟ้ืนฟูท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

คำาสำาคัญ: รูปแบบการดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสู่ชุมชน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน
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บทนำา
  โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular disease, 
stroke) เป็นสาเหตุสำาคัญที่ทำาให้เกิดภาวะอัมพาต หรือ
อัมพฤกษ์ เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำาคัญของประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2560                   
พบว่า ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ี
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ในประชากรไทย นอกจาก
นี้ยังพบว่าเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 
adjusted life year) ท่ีสำาคัญอันดับท่ี 3 ในเพศชายและ                 
อันดับ 2 ในเพศหญิง1 พบว่าประเทศที่กำาลังพัฒนาจะมี                       
ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นมากกว่าประเทศที่
พัฒนาแล้ว2 โดยในปี 2560 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
278.49 ต่อแสนประชากร ปี 2561 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 303.2 ต่อแสนประชากรและ ปี 2562 พบผู้ป่วย                    
โรคหลอดเลือดสมอง 318.89 ต่อแสนประชากร3 จังหวัด
มหาสารคามเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีจำานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยใน พ.ศ. 2560-2562 พบผู้ป่วย              
โรคหลอดเลือดสมอง จำานวน 1,994, 2,444, 2,661 ราย                   
และมีผู้เสียชีวิตจำานวน 81, 79, 87 ราย ตามลำาดับ4 
  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีความพิการ
เหลืออยู่ โดยที่ร้อยละ 90 มีความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตจาก                   
ภาวะแทรกซอ้น ผูป้ว่ยมกัมปีญัหาดา้นคุณภาพชวิีต หากไมไ่ด้
รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจะมีโอกาสเสียชีวิตร้อยละ 10  
และอกีรอ้ยละ 50-60 จะมภีาวะแทรกซอ้นและมคีวามพกิาร5 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต ส่วนใหญ่มักมีความ
พกิารหลงเหลอือยู ่และเกิดความบกพรอ่งดา้นการเคลือ่นไหว
และการทรงตัว การฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นการดูแลผู้ป่วย               
แบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ มีความพิการเหลือน้อยที่สุด6 
 จากการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน โรงพยาบาล                 
ยางสีสุราชมีจำานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2562 
จำานวน 45 ราย รอ้ยละ 6.66 เสยีชวิีตจากการติดเชือ้ในกระแส         
เลือดร่วมกับมีแผลกดทับและ ต้องเข้ารับการรักษาด้วยโรค
แทรกซ้อน คือ โรคปอดอักเสบ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.11 
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 6 ราย คิดเป็น                                 
ร้อยละ13.33 มีแผลกดทับ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.22 มี
ปญัหาเรือ่งข้อตดิ 5 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 11.11 การดแูลผูป้ว่ย
โรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันของอำาเภอยางสีสุราชมีการ
เชื่อมต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยในส่วนของโรงพยาบาลจังหวัด

และโรงพยาบาลชุมชนเท่าน้ัน ในส่วนของการดูแลต่อเน่ือง              
ในชมุชนยงัไมม่กีารเชือ่มตอ่ขอ้มลูและแนวทางในการตดิตาม
เย่ียมบ้านท่ีชัดเจน การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยล่าช้า การดูแล              
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนและการฟื้นฟูสภาพ                       
ผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง มีการปฏิบัติแยกส่วนกันระหว่างวิชาชีพ 
ทำาให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูล่าช้า
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชมชน
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic 
care model ) ของแวคเนอร์และคณะ7 ช่วยทำาให้เกิดระบบ
การดูแลของทีมผู้ให้บริการที่มีประสิทธิภาพ การส่งต่อข้อมูล
ที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ทักษะและกำาลังใจในการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางการจัดบริการต่อเนื่องในชุมชนสำาหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและเครือข่าย               
ซึ่งพบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลถึงบ้านช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพการดูแลผู้ป่วย             
ดีขึ้น8 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล                
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน เพื่อ                     
ส่งเสริมให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องในชุมชน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ประยุกต์             
แบบจำาลองการดูแลโรคเรื้อรัง มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่                   
1) ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน (community                           
resources and policies) 2) หน่วยงานบริการสุขภาพ 
(health care organization) 3) การสนับการดูแลตนเอง 
(self – management support) 4) การออกแบบระบบการ
ให้บริการ (delivery system design) 5) การสนับสนุนการ
ตัดสินใจ (decision support) 6) ระบบข้อมูลทางคลินิก 
(clinical information system) แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 การศึกษาสถารการณ์และปัญหา ระยะที่ 2 การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก           
โรงพยาบาลสู่ชุมชน ระยะที่ 3 การศึกษาผลการใช้รูปแบบฯ 

โดยการประเมินความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวัน 

(barthel index) และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอด           

เลือดสมองและทีมสหวิชาชีพของอำาเภอยางสีสุราช จังหวัด

มหาสารคาม ดังภาพที่ 1 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1.  ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนอำาเภอยางสีสุราช

 2. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน อำาเภอยางสีสุราช 

 3. ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนอำาเภอยางสีสุราช 

ระเบียบวิธีวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ดังนี้

 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้รับบริการ 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล จำานวน 

45 คน 2) กลุ่มผู้ให้บริการ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล

วิชาชีพ นักกายภาพบำาบัด นักโภชนากร อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และตัวแทนองค์การบริหารส่วนตำาบล จำานวน 20 คน

   ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ                    

นักกายภาพบำาบัด นักโภชนากร อาสาสมัครสาธารณสุข            

ประจำาหมู่บ้านที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และตัวแทน

องค์การบริหารส่วนตำาบล จำานวน 20 คน ซึ่งถูกคัดเลือก              

แบบเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์การคัดเข้า                 

1) เปน็ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีร่กัษาตัง้แตป่ ี2562-2563 

2) อ่าน ฟังและเขียนภาษาไทยได้ และ 3) มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์

   ระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่ม

ผูร้บับรกิารขนาดของกลุม่ตวัอยา่งคำานวณโดย โดยคา่ effect 

size คำานวณจากผลการศึกษาเรือ่งการพฒันารปูแบบการดแูล

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ่า้น ศนูยส์ขุภาพชมุชนวดัไทรใต ้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน                             
ผู้ป่วยและผู้ดูแล
  -  วิเคราะห์สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก 
  โรงพยาบาลสู่ชุมชน
 -  วิเคราะห์รูปแบบการให้บริการที่ได้รับจากระบบ
  การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  วิเคราะห์การบริการ 6 องค์ประกอบ 
    1) การใช้ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน  2) หน่วยบริการสุขภาพ
 3) การสนับสนุนการดูแลตนเอง  4) การออกแบบระบบการให้บริการ  
 5) การสนับสนุนการตัดสินใจ   6) ระบบข้อมูลทางคลินิก
เครือข่ายชุมชน (อสม. อปท.)
     -  การพัฒนาศักยภาพ อสม.และผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย   
 - การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
     -  การสนทนากลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 -  การแบ่งปันทรัพยากรเพื่อใช้ในการจัดการสุขภาพ
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน                                
   1) การใช้ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน  2) หน่วยบริการสุขภาพ 
   3) การสนับสนุนการดูแลตนเอง   4) การออกแบบระบบการให้บริการ 
 5) การสนับสนุนการตัดสินใจ   6) ระบบข้อมูลทางคลินิก  

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
 ประจำาวันของผู้ป่วย 
 (barthel index) 
2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค    
 หลอดเลือดสมองและ
 ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ของศิล เทพบุตร์9 คำานวนค่า effect size ได้ 1.26 กำาหนดให้

อำานาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ระดับความ

เชื่อมั่น (α) = .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 คน              

2) กลุ่มผู้ให้บริการ จำานวน 10 คน คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จำานวน 4 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากเจ้าหน้าที่        

ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตัวแทน

องค์การบริหารส่วนตำาบล 1 คน และอสม.ที่ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจำานวน 5 คน รวมเป็น 10 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นระยะที ่1 และระยะที ่2 การศกึษา

ปัญหา ความต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนประกอบด้วย (1) แนวคำาถามในการ

สมัภาษณเ์ชงิลกึกบัผูป้ว่ยและผูด้แูลเกีย่วกบัปญัหาและความ

ตอ้งการในการดแูลผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง (2) แนวคำาถาม

ในการสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพเก่ียวกับความต้องการ

ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชน

 เครื่องมือที่ใช้ในระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยของสถาบันประสาทวิทยา10 มี

จำานวน 10 กจิกรรม ไดแ้ก ่(1) การรบัประทานอาหาร (2) การ

ขึ้นลงจากเตียง (3) การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม (4) การเข้า

ห้องนำ้า (5) การอาบนำ้า (6) การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน (7) 

การขึ้นบันได (8) การแต่งตัว (9) การถ่ายอุจจาระ และ (10) 

การปสัสาวะ ซึง่แตล่ะกจิกรรมมคีะแนนเตม็ตา่งกนัตามความ

ยากง่ายของการทำากิจกรรม ตั้งแต่ 0-15 คะแนน มีคะแนน

เต็มเท่ากับ 100 คะแนน 2) ความพึงพอใจของป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองผูด้แูลและทมีสหวชิาชพี จำานวน 10 ข้อ และ

ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพจำานวน 8 ข้อ

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน แปลเป็นภาษาไทยโดย

สถาบันประสาทวิทยา แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

และทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการตรวจสอบหาความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) โดยผู้วิจัยนำาแบบสัมภาษณ์

เชิงลึกเสนออาจารย์ที่ปรึกษาหลักและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 

เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เครื่องมือได้รับการตรวจ

สอบจาก ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว จำานวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำานวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

จำานวน 2 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) .80 และ .87 

ตามลำาดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช หมายเลข NS No. 18/2565 

ลงวนัที ่22 สงิหาคม 2565 กอ่นทำาการเกบ็ขอ้มลูผูวิ้จัยไดช้ีแ้จง

ข้อมูลแก่ผู้ให้ข้อมูลถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการ

เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก 

ทัง้นีผู้ใ้หข้อ้มลูลงลายมอืชือ่ใหค้ำายนิยอมในแบบฟอรม์การให้

คำายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 การดำาเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

  ผู้วิจัยดำาเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูลในระยะท่ี 1 

ด้วยตนเองโดยการดำาเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกสำาหรับกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลจำานวน 10 คน การ

สนทนากลุ่ม สำาหรบัทมีสหวชิาชีพและเครอืขา่ยชุมชน จำานวน 

10 คน และวเิคราะหผ์ลการศกึษา ในสว่นของระยะที ่2 ผู้วจิยั

ทำาการพฒันารปูแบบการดูแลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองโดย

ศึกษาแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง จากนั้นนำาข้อมูลเก่ียวกับ

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้จากการ

สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม คืนข้อมูลให้กับผู้เข้าร่วม

ประชุม พร้อมรับฟังข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนารูปแบบให้มี

ความเหมาะสม

  ระยะที ่3 ดำาเนนิการโดยมกิีจกรรม 2 ขัน้ตอน ไดแ้ก่

  ขัน้ตอนที ่1 การนำารปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้กบักลุ่ม

ตัวอย่างรวม 30 คน กิจกรรมท่ีปฏิบัติมีรายละเอียด ดังนี้ 

สัปดาหท์ี ่1 เตรยีมความพรอ้มกอ่นการดำาเนนิการ โดยประชมุ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ทีมสหวิชาชีพ ช้ีแจงแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน วางแผนการ

เยี่ยมบ้าน สัปดาห์ที่ 2-4 ทีมสุขภาพติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตามรูปแบบฯท่ีพัฒนาข้ึน กิจกรรม

ประกอบด้วยการฟื้นฟูเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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โดยนักกายภาพบำาบัด สื่อการสอนเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
สำาหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล คู่มือในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
สัปดาห์ที่ 5 - 9 ผู้รับบริการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลฟ้ืนฟู
สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ สัปดาห์ที่ 10 - 11 ทีมสุขภาพ
ติดตามเยี่ยมบ้านตามที่ระบุในรูปแบบฯ เพื่อให้คำาปรึกษา 
คำาแนะนำาเพิ่มเติม ให้กำาลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมท่ียังทำา
ไม่สำาเร็จและตั้งเป้าหมายในการฟื้นฟูสภาพ สัปดาห์ที่ 12 
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของ
ผู้ป่วย และการประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน
 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ที่นำาไปทดลอง
ใช้มี 2 ลักษณะคือ
  1)  การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก จากผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ การประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วย 
 2)  ประเมินความพึงพอใจต่อการบริการตามรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นโดยประเมินจากผู้ป่วยและผู้ให้บริการ
 การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและ
ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ วิเคราะห์
โดยใชส้ถติิพรรณนา ดว้ยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
  2.  เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำาวัน (Barthel Index) ก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ โดยใช้
สถิติการทดสอบที (t-test) โดยกำาหนดระดับความเชื่อม่ันที่
ร้อยละ 95 (α=.05)
  3. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่ม ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัย
  ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 การศึกษาสถาณการณ์
การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจากโรงพยาบาลสูช่มุชน
และการพฒันารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

  1. การใช้ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน

เครือข่ายชุมชนยังไม่มีแผนงานที่ชัดเจน ในการดูแลผู้ป่วย 

มกีารพฒันาระบบการตดิตามเยีย่มบา้นรว่มกนักบัทมีสหสาขา

วิชาชีพ และเครือข่ายชุมชน มีการประสานงานหน่วยงาน

องค์การบริหารส่วนตำาบล ในการสนับสนุนอุปกรณ์/ทุน ใน

การฟื้นฟู อบรมผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

  2.  หน่วยงานบริการสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังไม่ครอบคลุม

ถึงเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล อสม. ยังไม่มี

การอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการผลักดัน

แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าคณะกรรมการ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ (พชอ.) เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมีความเชื่อมโยงกันจากในโรงพยาบาล

และมกีารดแูลต่อเนือ่งในชุมชน วางแผนการตดิตามเยีย่มบา้น

ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้านและเครือข่ายชุมชนอย่างสมำ่าเสมอ 

 3. สนับสนุนการดูแลตนเอง ผู้ป่วยและผู้ดูแล ยังขาด

ความม่ันใจในการดูแลฟื้นฟูสุขภาพตนเอง ยังไม่มีแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจน มีการพัฒนา

โดยจดัทำาคูม่อืในการดแูลตนเองสำาหรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมอง มี CPG (Clinical practice guideline) ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

 4.  การออกแบบระบบการให้บริการ การเดินทาง

มารับบริการท่ีโรงพยาบาลลำาบาก ทำาให้ผู้ป่วยขาดการติดตาม

รักษา และยังไม่มีเกณฑ์ในการติดตามเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน 

มีการแต่งต้ังคณะกรรมการในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วางแผนการจำาหน่ายร่วมกัน ระหว่างทีมสหวิชาชีพเครือข่าย

ชุมชน พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยจาก

โรงพยาบาลสู่ชุมชน

  5. การสนับสนุนการตัดสินใจ ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ไม่มีความมั่นใจในการดูแลฟื้นฟูสุขภาพ ทีมสหวิชาชีพยังไม่มี

ช่องทางที่ชัดเจนในการให้คำาปรึกษากรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหา

ยุ่งยากซับซ้อน จัดทำาคู่มือในการดูแลตนเองสำาหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ประชุมวิชาการในการดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง แก่ อสม. และผู้ดูแล มีระบบการให้

คำาปรึกษาด้านสุขภาพโดยผู้เชี่ยวชาญผ่านทางโทรศัพท์



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 111111

 6.  ระบบขอ้มลูทางคลนิกิ การสง่ตอ่ขอ้มลูยงัล่าช้า

และไม่ต่อเนื่อง ทำาให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านและ

ได้รับการฟื้นฟูช้า มีการพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่าง

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโดยใช้

โปรแกรม smart continumm of care (COCr 9) ซึ่งเป็น

โปรแกรมระบบประสานข้อมูลการเยี่ยมบ้านของเครือข่าย

บริการสุขภาพให้ครอบคลุมมากขึ้น 

  ระยะที ่3 ศกึษาผลของรปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรค

หลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

 หลังการพัฒนา ผู้ ป่วยร้อยละ 80 มีคะแนน 

Barthel ADL เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังไม่่เกิดภาวะ

แทรกซอ้น ส่วนผูป้ว่ยร้อยละ 20 (6 ราย) พบวา่ 2 ราย มภีาวะ

แทรกซ้อนร่วมด้วย คือ เริ่มมีข้อติด ทำาให้ต้องใช้เวลาในการ

ฟื้นฟูสภาพร่างกาย ซึ่งในระยะเวลา 12 สัปดาห์ไม่เพียงพอที่

จะวัดผลการเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยอีก 4 ราย สามารถช่วยเหลือ

ตนเองไดท้ัง้หมดซึง่มคีะแนน Barthel ADL กอ่นและหลงั 100 

คะแนนเท่าเดิม บางรายถึงแม้จะมีการวัดผลโดยใช้คะแนน 

Barthel ADL แต่ผลท่ีวัดได้ยังไม่เห็นความแตกต่างอย่าง

ชัดเจน ซึ่งจากการสังเกตพฤติกรรม พบว่าผู้ป่วยและญาติมี

ความกระตอืรอืรน้ในการฝึกปฏิบติัเพือ่ฟืน้ฟสูมรรถภาพ ผู้ปว่ย

ทุกรายได้รับการดูแลและติดตามเยี่ยมจาก อสม.

การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังใช้ 
รูปแบบ 

 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการพัฒนาทั้งหมด 30 ราย พบว่า

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลที่สอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการการดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

ผู้ป่วยได้รับคำาแนะนำาและกระตุ้นให้ทำากายภาพบำาบัด ได้รับ

การสนับสนุนอุปกรณ์ที่ใช้ในการทำากายภาพบำาบัด ผู้ป่วย

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้เพิ่มขึ้น 

จากก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) 

ดังตาราง 1 

ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันโดยใช้ Paired t-test 

 (n = 30)

 ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบฯ t P-value
 M SD M SD 

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน 70.50 16.52 79.00 15.22 -8.10 .00*

* p < .05



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 3 September-December 2023112

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนน Barthel ADL ก่อนและหลัง และการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง            

หลังการพัฒนา

 รายที่ ADL การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้
  ก่อน หลัง 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

85

60

65

50

100

60

80

60

45

65

60

100

65

70

85

70

60

60

85

55

50

50

95

70

75

65

100

70

90

75

45

75

75

100

65

90

95

75

70

75

95

65

50

65

เดิมผู้ป่วยเดินขึ้นลงบันไดต้องมีคนช่วย ตอนนี้ขึ้นลงบันไดได้เอง 

เดิมการลุกจากเก้าอี้ต้องมีคนช่วยพยุง 2 คน ตอนนี้มีคนช่วยพยุงเพียง 1 คน 

เดิมผู้ป่วยใส่เสื้อผ้าเองไม่ได้ ปัจจุบันสามารถใส่เสื้อผ้าได้แต่ต้องมีคนช่วยบ้าง มีระบบโทรศัพท์ติดตาม

ผู้ป่วย จากที่เคยขาดนัด ปัจจุบันมาตรวจตามนัดทุกครั้ง

เดิมผู้ป่วยไม่สามารถลุกนั่งได้ ต้องมีคนช่วยยกขึ้น ปัจจุบัน มีคนช่วยพยุงในการลุกนั่ง 

ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกับเพื่อนบ้าน และ อสม. บ่อยขึ้น

กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น เดิม moter power เกรด 3 หลังการเข้าร่วมพัฒนารูปแบบ moter power 

เกรด 4  เริ่มเดินโดยใช้ไม้เท้า

เดิมนั่งรถเข็นคลื่อนที่เองภายในบ้าน ปัจจุบันสามารถเดินได้แต่ต้องมีคนช่วยพยุง 

เดิมผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้ หลังเข้าร่วมกิจกรรม สามารถรับประทานอาหารเองได้ 

โดยญาติจัดเตรียมไว้ให้ 

ญาติมีกำาลังใจในการดูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ญาติเตรียมอาหารไว้ให้ใกล้ ๆ ก่อนออกไปทำางานผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารเองได้

ผู้ป่วยสามารถลุกจากที่นอนไปยังเก้าอี้ได้ เดิมผู้ป่วยไม่สามารถลุกไปนั่งเก้าอี้ได้ 

ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกับเพื่อนบ้าน และ อสม. บ่อยขึ้น

ผู้ป่วยและญาติมีกำาลังใจในการฟื้นฟูสุขภาพ กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น เดิม moter power เกรด 3 

หลังการเข้าร่วมพัฒนารูปแบบ moter power 

เกรด 4  เริ่มเดินโดยใช้ไม้เท้า

กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น เดิม moter power เกรด 3 หลังการเข้าร่วมพัฒนารูปแบบ moter power 

เกรด 4  เริ่มเดินโดยใช้ไม้เท้า 

ผู้ป่วยสามารถลุกจากที่นอนไปยังเก้าอี้ได้ เดิมผู้ป่วยไม่สามารถลุกไปนั่งเก้าอี้ได้ 

มารับยาตามนัดทุกครั้ง ผู้ป่วยนั่งรถเข็นได้ เดิมไม่สามารถลุกจากที่นอนได้ อสม. ไปวัดความดันโลหิต

ให้ก่อน แล้วให้ญาตินำาข้อมูลไปรับยาแทนที่โรงพยาบาล

มี อสม. มานั่งคุยเป็นเพื่อนผู้ดูแลตอนกลางวันทำาให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีกำาลังใจ

ผู้ป่วยสามารถลุกจากที่นอนไปยังเก้าอี้ได้ เดิมผู้ป่วยไม่สามารถลุกไปนั่งเก้าอี้ได้ 

กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น เดิม moter power เกรด 3 หลังการเข้าร่วมพัฒนารูปแบบ moter power 

เกรด 4 สามารถใช้ไม้เท้าช่วยพยุงเดินได้

เคยขาดนัด ปัจจุบันมาตรวจตามนัดทุกครั้ง เมื่อถึงวันนัดสามารถประสานงานกับ อบต. ในการนำาส่ง

ผู้ป่วยไปรับยาท่ีโรงพยาบาลเดิมผู้ป่วยไม่สามารถแปรงฟันล้างหน้าเองได้ ปัจจุบันสามารถทำาได้

โดยญาติเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้ อสม.

มาติดตามเยี่ยม ญาติมีกำาลังใจในการดูแลผู้ป่วย 

ผู้ป่วยสามารถเข้าห้องนำ้าทำาความสะอาดได้เอง มีระบบโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนน Barthel ADL ก่อนและหลัง และการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง            

หลังการพัฒนา (ต่อ)

 รายที ่ ADL การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้
  ก่อน หลัง 

23

24

25

26

27

28

29

30

85

100

75

75

55

100

60

85

95

100

85

80

70

100

65

95

ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น

กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น เดิม moter power เกรด 3 หลังการเข้าร่วมพัฒนารูปแบบ moter power 

เกรด 4 เริ่มเดินโดยใช้ไม้เท้ากล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น moter power เกรด 3 หลังการเข้าร่วมพัฒนา

รูปแบบ moter power เกรด 4 เริ่มเดินโดยใช้ไม้เท้า

ผูป้ว่ยสามารถสวมใสเ่ส้ือผา้ไดบ้า้ง เดมิผูป่้วยไมส่ามารถสวมใสเ่สือ้ผา้ไดเ้อง ผูป้ว่ยเข้ารว่มกิจกรรมทาง

สังคมมากขึ้น เช่น ไปทำาบุญตักบาตร

ประสานรถ อบต. นำาส่งเมื่อถึงวันนัดรับยาที่โรงพยาบาล

อสม.ไปวัดความดันโลหิตให้ก่อน แล้วให้ญาตินำาข้อมูลไปรับยาแทนที่โรงพยาบาล

กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น เดิม moter power เกรด 3 หลังการเข้าร่วมพัฒนารูปแบบ moter power 

เกรด 4 เริ่มเดินโดยใช้ไม้เท้า

ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพหลังใช้รูปแบบ ฯ 

 ความพึงพอใจรวม อยู่ในระดับพึงพอใจมาก (M = 

4.16, SD = .60) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อ

การจดับรกิารอยา่งตอ่เนือ่งสำาหรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 

หลังการพัฒนาพบว่า ความพึงพอใจรวม อยู่ในระดับพึงพอใจ

มาก (M = 4.20, SD = .73)

การอภิปรายผล

  ผูป้ว่ยและผูด้แูล ยงัขาดความมัน่ใจในการดแูลฟืน้ฟู

สุขภาพตนเอง ทำาให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ได้รับการ

ฟื้นฟูสภาพที่ถูกต้องและต่อเนื่อง สอดคล้องกับ วาสนา มูลฐี 

และคณะ11 ที่ศึกษาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและญาติผู้ดูแลในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 

สามารถนำาไปใช้ได้ทำาให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันเพิ่มข้ึน ไม่เกิดภาวะ

แทรกซอ้น ซึง่จากการศกึษาการพฒันารูปแบบการดแูลผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดสมองจากโรงพยาบาลสูช่มุชนตามแนวคดิการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา

ของพืน้ที ่ภายหลังการพฒันาพบวา่มกีารปรบัระบบบรกิารใน

การดแูลชว่ยเหลอืผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองใหม ่โดยการเขา้

มามีส่วนร่วมของผู้ป่วย ผู้ดูแล ทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย

ชุมชน มีการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับฝึกปฏิบัติการฟื้นฟู

สขุภาพของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองใหก้บัผูด้แูลและ อสม. 

มีการจัดทำาคู่มือในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทำาให้

ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย มีแนวทางในการ

ติดตามเยี่ยมบ้านที่ชัดเจนและต่อเนื่องของทีมสหวิชาชีพ 

มีการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือให้การสนับสนุน

ชว่ยเหลอืดา้นแหลง่ประโยชนต์า่ง ๆ  ทีม่อียูใ่นชมุชน สนบัสนนุ

อุปกรณ์ในการทำากายภาพบำาบัด มีฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน

และประเมินผลการดูแลร่วมกัน ทำาให้เกิดการเชื่อมโยงข้อมูล

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ผู้ป่วยมีความต่อเน่ืองในการฟื้นฟู

สุขภาพ ภายหลังการพฒันาพบวา่ผู้ปว่ยมคีวามสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้เพิ่มขึ้น จากก่อนใช้รูปแบบอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ ปิยนุช ภิญโย 

และคณะ12 ที่ศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ทำาให้เกิดความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

รวมทั้ง สามารถเพิ่มความรู้และทักษะในการดูแลช่วยเหลือ



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 3 September-December 2023114

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ดียิ่งขึ้น และการสร้างความต่อ

เนื่องในการดูแลโดยร่วมกับ อสม. ในการวางแผนและสร้าง

แนวทางในการเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพัฒนาการด้าน

สุขภาพที่ดีขึ้น 

 ความพงึพอใจของผูป้ว่ยและผูด้แูลต่อการใหบ้รกิาร

ของทีมสหวิชาชีพ ระบบการดูแลผู้ป่วยพบว่า อยู่ในระดับพึง

พอใจมาก เนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ

อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้

ผูป้ว่ยมีความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัรประจำาวนัไดเ้พิม่ขึน้ 

แสดงว่าผู้ป่วยและผู้ดูแล ยังต้องการการดูแลฟื้นฟูสุขภาพ

รวมทั้งความรู้และทักษะเพื่อการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
  1.  ควรเพิ่มระยะเวลาในการดูแลเป็น 6 เดือน 

ในผู้ป่วยท่ีมีค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน 

45- 60 คะแนน ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน เจ้าหน้าที่

ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิร่วมกับ ผู้ดูแลมีกิจกรรมการ

ช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยท่ีบ้านอย่างต่อเน่ืองตามแนวทาง

การติดตามเยี่ยมบ้านที่ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้น

  2.  การดูแลโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยที่มีค่า

คะแนนความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจำาวนัทีม่รีะดบั

การพึง่พาสูง ควรมกีจิกรรมการฟืน้ฟสูภาพทีเ่ฉพาะเจาะจงให้

เหมาะสมกบัความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจำาวนัของ

ผู้ป่วยแต่ละราย 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 1. การศึกษาครั้งน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ซึ่งพบว่า

ผู้ป่วยท่ีมีค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน

นอ้ย ๆ  ยงัไมพ่บการเปล่ียนแปลงทีช่ดัเจน จงึควรเนน้กจิกรรม

เฉพาะในสว่นทีผู่ป้ว่ยไมส่ามารถปฏบิตัไิด ้และเพ่ิมระยะเวลา

ในการดูแลเป็น 6 เดือน เพื่อให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลงที่

ชัดเจน

 2. ควรเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีค่า

คะแนนความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจำาวนั มากกวา่ 

75 คะแนน และเป็นผู้ป่วยรายใหม่ ระยะเวลาการป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมองไม่เกิน 6 เดือน ซึ่งเป็นระยะ golden 

period ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟู

สุขภาพตนเองได้
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: Fetal weight estimation, obtained from measured symphysis fundal height, is crucial 
for ensuring to safe maternal and childbirth care. It serves as a standard nursing practice in the labor 
room, contributing to the quality of nursing care.

 Research Objectives: To investigate the relationship between fetal weight estimation obtained 
symphysis fundal height and accurate fetal weight from mothers with normal delivery. 

 Research Methodology: This descriptive retrospective study included 333 pregnant women with 
singleton pregnancies, with no complications, with a gestational age of 37-42 weeks, signs of true labor 
pain, who gave birth naturally, and delivered at the Yasothon Hospital’s labor room. The estimated 
fetal weight data from the computer program were collected from medical records between January 
and December 2021, and The Index of item objective congruence by three qualified experts was .72. 
Data were analyzed using Pearson's correlation statistics.

 Results: The average gestational age of the sample group was 38.42 weeks (SD = 1.35), with                      
an average fundal height of 30.91 centimeters (SD = 2.16). The estimated fetal weight based on measured 
symphysis fundal height had an average weight of 2,989.18 grams (SD = 385.68), and the average birth 
weight of neonates born was 3,073.32 grams (SD = 344.97). The estimated fetal weight based on                 
measured symphysis fundal height was significantly correlated to accurate fetal weight in Yasothon 
Hospital at a moderate positive level, and this correlation was statistically significant (r= .481, p < .05).

 Conclusions: The estimated fetal weight based on symphysis fundal height was significantly              
correlated to accurate fetal weight at a moderate positive level.

 Implications: To apply Johnson's formula for estimating fetal weight, based on measured                        
symphysis fundal height in the labor room unit and studying prospective research.

Keywords: estimated fetal weight during labor, height of fundus (symphysis fundal height), accurate                  
birth weight
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บทคัดย่อ

  บทนํา: การคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์จากระดับความสูงของยอดมดลูกท่ีแม่นยํา มีความสําคัญในการดูแลการ

คลอดท่ีปลอดภัยสําหรับมารดาและทารก รวมท้ังเป็นแนวทางของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด ทําให้เกิดคุณภาพการ

พยาบาล 

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างน้ําหนักทารกในครรภ์ท่ีคาดคะเนจากระดับความสูงของยอด

มดลูกในระยะคลอดกับน้ําหนักแรกเกิดของทารกของมารดาท่ีคลอดปกติ

 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง 333 ราย เป็นสตรีมีครรภ์ท่ีต้ังครรภ์เด่ียว ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ มีอาการเจ็บครรภ์จริง และคลอดโดยวิธีธรรมชาติ ระหว่างเดือนมกราคม - ธันวาคม 

พ.ศ. 2564 ณ โรงพยาบาลยโสธร โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ด้วยแบบบันทึกข้อมูล 

การคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์ท่ีตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง                     

ของแบบบันทึกกับวัตถุประสงค์เท่ากับ .72 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างอายุครรภ์เฉล่ีย 38.42 สัปดาห์ (SD = 1.35) มีระดับความสูงของยอดมดลูกเฉล่ีย 30.91 

เซนติเมตร (SD = 2.16) น้ําหนักทารกในครรภ์ท่ีคาดคะเนจากการวัดระดับความสูงของยอดมดลูกเฉล่ีย 2,989.18 กรัม 

(SD = 385.68) และน้ําหนักทารกแรกเกิดเฉล่ีย 3,073.32 กรัม (SD = 344.97) การคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์จาก

ระดับความสูงของยอดมดลูกมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับน้ําหนักแรกเกิดของทารกคลอดปกติใน                         

โรงพยาบาลยโสธร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .481, p < .05) 

 สรุปผล: น้ําหนักทารกในครรภ์จากระดับความสูงของยอดมดลูกกับน้ําหนักแรกเกิดของทารกคลอดปกติมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลาง

 ข้อเสนอแนะ: คาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์จากระดับความสูงของยอดมดลูกโดยประยุกต์ใช้สูตรของจอห์นสัน 

และศึกษาทักษะการวัดระดับความสูงของยอดมดลูกของพยาบาลในห้องคลอดโดยศึกษาแบบไปข้างหน้า

คําสําคัญ: การคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์ในระยะคลอด การวัดระดับความสูงของยอดมดลูก น้ําหนักทารกแรกเกิด
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บทนํา
 การคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์ก่อนคลอดมี

ความสําคัญ ช่วยให้พยาบาลสามารถตัดสินใจวางแผนในการ

ดแูลผูค้ลอดไดอ้ยา่งปลอดภยั1 โดยการคาดคะเนนํา้หนกัทารก

ในครรภ์ท่ีแม่นยําหรือมีความคลาดเคลื่อนจากน้ําหนักทารก

แรกเกิดจริงน้อยท่ีสุดจะช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะฉุกเฉิน

ทางสูติกรรมได้ การผ่าท้องคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สูติกรรม ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า

การคลอดปกติ และทําให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น1                     

ซึง่มาตรฐานทีย่อมรบัในทัว่โลกใหม้กีารผา่ตดัคลอดนอ้ยทีส่ดุ 

แต่ทวีปเอเชียมีอัตราผ่าคลอดรวมเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 23.1 

เปน็อนัดบัสองของโลก2 ซึง่ประเทศไทยมกีารผา่ทอ้งคลอดสงู

เปน็อนัดบั 2 ของทวปีเอเชยีรองจากประเทศจนี ขอ้บ่งชีอ้นัดบั

แรกของการผ่าคลอดฉุกเฉินทางหน้าท้องคือการผิดสัดส่วน

ระหว่างตัวเด็กกับช่องเชิงกรานของมารดา ซ่ึงขนาดช่อง

เชิงกรานแคบเมื่อทารกในครรภ์มีขนาดใหญ่1 ทําให้ทารกไม่

สามารถคลอดทางช่องคลอดได้3 ดังน้ันการประเมินเบ้ืองต้น

ใหก้บัมารดาในระยะคลอดดว้ยการคาดคะเนนํา้หนกัทารกใน

ครรภจ์งึจาํเปน็ ซึง่การคาดคะเนนํา้หนกัทารกในครรภม์หีลาย

วิธีแต่ละวิธีมีความคลาดเคลื่อนแตกต่างกัน 

 การประเมินนํ้าหนักทารกในครรภ์ในระยะคลอดที่

ใชใ้นปจัจบัุนมหีลายวธิ ีอาทเิช่น 1) การใชค้ลืน่เสยีงความถ่ีสงู 

(Ultrasonography) เป็นการวัดสัดส่วนทารกในครรภ์ แล้ว

นํามาคํานวณนํ้าหนักทารกแรกเกิดได้แม่นยํา ต่างประเทศท่ี

นิยมใช้ คือ Hadlock 1 และ Hadlock 2 equation 

ประเทศไทยใช้การคํานวณของโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ (CMU equation) ทั้งนี้วิธีการใช้คลื่นเสียงความถี่

สูงมีความเที่ยงมากกว่าการประเมินโดยการคลําหน้าท้อง แต่

ต้องตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์3-4 2) การประเมินน้ําหนักทารก

โดยมารดา (Maternal Self-Estimation) ใช้ในการประเมิน

นํ้าหนักในครรภ์หลัง และประเมินน้ําหนักทารกท่ีอายุครรภ์

ครบกําหนด 3) การประเมินขนาดทารกทางหน้าท้อง                      

(abdominal examination) ที่ใช้แพร่หลายได้แก่ 3.1) การ

ประเมนิขนาดตวัทารก (Tactile assessment of fetal size) 

เป็นการคาดคะเนนํ้าหนักโดยการตรวจร่างกาย Leopold’s 

maneuvers ซึง่การประเมนินํา้หนกัทารกจะเปรยีบเทยีบตาม

ตารางคา่นํา้หนกัของทารกในอายคุรรภต์า่ง ๆ  เปน็วธีิทีส่ะดวก 

ปลอดภัย แพร่หลาย และไม่เสียค่าใช้จ่าย 3.2) การคาดคะเน

นํา้หนกัทารกในครรภโ์ดยการวดัระดบัความสงูของยอดมดลกู 

(fundal height) และเส้นรอบหน้าท้องมารดาที่ระดับสะดือ

ด้วยสายวัดเพื่อเปรียบเทียบกับนํ้าหนักแรกเกิดที่นิยมใช้ มี                    

2 สูตร ได้แก่ 3.2.1) จอห์นสัน ฟอร์มมูลา (Johnson’s                    

formula) เป็นการวัดระดับความสูงของยอดมดลูกจากขอบ

บนของกระดูกหัวหน่าวถึงยอดมดลูกมีหน่วยเป็นเซนติเมตร 

ดังสูตร (ความสูงของยอดมดลูก (fundal height: FH) – X 

(ระดับส่วนนํา) และคูณด้วย 155 โดย X คือ 11 เมื่อระดับ

สว่นนาํของทารกอยูต่ัง้แตร่ะดบั ischial spine ลงมา และ 12 

เมือ่ระดบัสว่นนําของทารกอยูเ่หนอืกวา่กระดกู ischial spine 

ค่าเฉล่ียนํา้หนกัทารกในครรภ์จากการคาดคะเนดว้ยวธิ ีJohn-

son’s formula กับนํ้าหนักทารกแรกเกิดมีความแตกต่างกัน 

± 450 กรัม 3.2.2) แดร์ ฟอร์มมูลา (Dare’s formula) ใช้ผล

คณูระหวา่งระดบัความสูงของยอดมดลกูกบัเส้นรอบหนา้ทอ้ง

มารดาที่ระดับสะดือมีหน่วยเป็นเซนติเมตร ดังสูตร ระดับ 

ความสูงของยอดมดลูก (fundal height: FH) คูณด้วยเส้น                            

รอบหน้าท้องมารดาท่ีระดับสะดือ (abdominal circumference: 

AC) คือ (FH X AC) ผลที่ได้คือนํ้าหนักทารกในครรภ์ (หน่วย

เปน็กรมั) ซ่ึงพบวา่มคีวามสมัพนัธก์บันํา้หนกัทารกแรกเกดิเมือ่

ชั่งภายใน 30 นาทีหลังคลอด โดยใช้ได้ในกลุ่มผู้คลอดครรภ์

ครบกําหนดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์1 

 การศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าการวัดระดับความ

สูงของยอดมดลูกเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถนํามาใช้ในการ

ทํานายนํ้าหนักทารกในครรภ์ในระยะคลอดและเป็นการ

คะเนเบ้ืองต้นที่ใช้คัดกรองความผิดปกติในการเจริญเติบโต

ของทารก5-7 การวัดระดับความสูงของยอดมดลูกในระยะ

คลอดสามารถทํานายภาวะทารกตัวโตได้ประมาณ ร้อยละ 

47-818 และมีความไว (Sensitivity) ในการทํานายนํ้าหนัก

ทารกแรกเกิดจากการคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์ประมาณ 

ร้อยละ 75.17 ท้ังนี้สรุปได้ว่าการประเมินขนาดทารกทาง              

หน้าท้องจากการวัดระดับความสูงของยอดมดลูกโดยใช้                 

สายวัดเป็นวิธีการคาดคะเนนํ้าหนักทารกในครรภ์เบื้องต้นที่

สะดวกสําหรับพยาบาลผดุงครรภ์นํามาใช้ในการวางแผนการ

พยาบาลให้เหมาะสมกับผู้คลอดแต่ละราย 

 โรงพยาบาลยโสธรเปน็สถานบรกิารสังกดักระทรวง

สาธารณสุขที่ให้บริการด้านอนามัยแม่และเด็ก มีจํานวนผู้รับ
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บริการการคลอดปริมาณมาก ดังสถิติในปี พ.ศ. 25639 มีผู้มา

รับบริการการคลอด จํานวนทั้งสิ้น 2,509 ราย มีจํานวนทารก

แรกเกิดมชีพี 2,435 ราย จําแนกเปน็คลอดผดิปกต ิ1,728 ราย 

(ร้อยละ68.87) พบมารดามีภาวะเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ 

(pregestational/overt DM) และเป็นเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) 179 ราย 

(ร้อยละ 7.13) มารดาที่มีช่องเชิงกรานไม่สัมพันธ์กับทารก 

(Cephalopelvic disproportion) 305 ราย (ร้อยละ12.15) 

และพบทารกน้ําหนักมากกว่า 4,000 กรัม (Macrosomia)  

24 ราย (ร้อยละ 0.95) จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า ปัจจัยเสี่ยง

จากทารกตวัโต มารดามช่ีองเชิงกรานไมส่มัพนัธก์บัขนาดของ

ทารก และมารดาเปน็เบาหวาน ทาํให้เกิดภาวะคลอดยากและ

ก่อให้เกิดการคลอดท่ีผิดปกติ10 ส่งผลให้โรงพยาบาลยโสธร                 

มีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Ceasarean section) ถึง                

รอ้ยละ 63.659 ซึง่เปน็ผลกระทบทีเ่ปน็อนัตรายทางสตูศิาสตร์

ต่อมารดาและทารกแรกเกิด ผลกระทบดังกล่าวสามารถ

ปอ้งกนัไดจ้ากวธิกีารวดัระดบัความสงูของยอดมดลกูเพือ่คาด

คะเนนํา้หนกัทารกในครรภใ์นระยะคลอด ดงันัน้การคาดคะเน

นํ้าหนักทารกในครรภ์ในระยะคลอดเป็นบทบาทที่สําคัญของ

พยาบาลในการปอ้งกันภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิข้ึน11 ปจัจบุนั

โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขได้ใช้วิธีการคาดคะเน             

นํ้าหนักทารกในครรภ์ในระยะคลอดจากการวัดระดับยอด

มดลูกที่หลากหลาย ส่วนโรงพยาบาลยโสธรมีพยาบาล

ผดงุครรภท์ีป่ฏบิตังิานในห้องคลอดคาดคะเนนํา้หนกัทารกใน

ครรภ์จากการวัดระดับความสูงของยอดมดลูก (fundal 

height) แบบจอห์นสัน ฟอร์มมูลา (Johnson’s formula) 

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถคลอดทางช่องคลอดได้อย่าง

ปลอดภยั โดยไดจ้ดัทาํเปน็แผน่ตารางทีส่ามารถนาํไปใชใ้นการ

ปฏิบัติงานในห้องคลอด 

 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้มองเห็นความ

สําคัญของการศึกษาความสัมพันธ์ของการคาดคะเนนํ้าหนัก

ทารกในครรภจ์ากระดบัความสงูของยอดมดลกูกบันํา้หนกัแรก

เกิดของทารกในมารดาท่ีคลอดปกติ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ใน

การใชเ้ปน็แนวทางในการเฝา้ระวงัหญงิตัง้ครรภต์อ่ภาวะเส่ียง

อันตรายต่าง ๆ  เช่น ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวน้อยหรือ

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวมากกว่า 4,000 กรัม รวมท้ังการ

วางแผนสง่ตอ่สถานพยาบาลทีม่เีครือ่งมอืทางการแพทยพ์รอ้ม

ตามความจําเป็นได้ทันท่วงที นอกจากนั้นผลการวิจัยครั้งนี้        

จะเป็นการทดสอบหาความสัมพันธ์วิธีการคาดคะเนนํ้าหนัก
ทารกในครรภจ์ากการวดัระดบัความสงูของยอดมดลกูในระยะ
คลอดและสามารถใช้เป็นข้อมูลในการช่วยตัดสินใจว่าวิธีการ
คาดคะเนนํ้าหนักของทารกในครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพ
ประจําห้องคลอดของโรงพยาบาล และนําไปสู่คุณภาพการ
พยาบาลภายใต้มาตรฐานการปฏบิตังิานตามสมรรถนะวชิาชพี
ที่เหมาะสมและเกิดความปลอดภัยต่อมารดาและทารก
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างนํ้าหนักทารกใน
ครรภ์ท่ีคาดคะเนจากระดับความสูงของยอดมดลูกในระยะ
คลอดกับนํ้าหนักแรกเกิดของทารกในมารดาที่คลอดปกติ
 
คําถามการวิจัย
 การคาดคะเนนํา้หนกัทารกในครรภจ์ากระดบัความ
สูงของยอดมดลูกในระยะคลอดกับนํ้าหนักแรกเกิดของทารก
ในมารดาที่คลอดปกติมีความสัมพันธ์กันอย่างไร
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ความสัมพันธ์ของการคาดคะเนนํ้าหนักทารกใน
ครรภ์จากระดับความสูงของยอดมดลูกในระยะคลอดกับ
น้ําหนักแรกเกิดของทารกในมารดาท่ีคลอดปกติ เป็นแนวทางท่ี
ชว่ยในการตดัสนิใจวา่วิธกีารวดัระดับยอดมดลกูในระยะคลอด
ทีทํ่าตามมาตรฐานสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในหอ้งคลอดนัน้ 
ซึ่งวิธีของจอห์นสัน ฟอร์มมูลา (Johnson’s formula) 
เป็นการวัดระดับความสูงของยอดมดลูกจากขอบบนของ
กระดูกหัวหน่าวถึงยอดมดลูกมีหน่วยเป็นเซนติเมตร ดังสูตร 
(ความสูงของยอดมดลูก (fundal height: FH) – X (ระดับ
ส่วนนํา) และคูณด้วย 155 โดย X คือ 11 เมื่อระดับส่วนนํา
ของทารกอยู่ตั้งแต่ระดับ ischial spine ลงมา และ 12 เมื่อ
ระดบัสว่นนาํของทารกอยูเ่หนอืกวา่กระดูก ischial spine โดย
ทําการศึกษาข้อมูลจากรายงานการคลอดที่บันทึกในระบบ
ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาย้อนหลัง

เชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรทีม่าคลอดในหอ้งคลอดโรงพยาบาลยโสธร 
จังหวัดยโสธร ในเดือนมกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2564 จํานวน 
2,509 ราย กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีมีครรภ์ท่ีตั้งครรภ์เดี่ยว       
มอีายคุรรภ ์37-42 สปัดาห ์ไม่มภีาวะแทรกซ้อน มาด้วยอาการ
เจ็บครรภ์จริง คลอดโดยวิธีธรรมชาติ คํานวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยตารางของ เครชซ่ี และ มอร์แกน12 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบสุ่มโดยใช้รหัส HN ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน        
333 ราย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูล ที่
รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนซึง่อยูใ่นฐานขอ้มูลคอมพวิเตอร์
ของโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยได้ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อํานวย
การของโรงพยาบาล ข้อมูลประกอบด้วย อายุผู้มาคลอด 
ประวัติการตั้งครรภ์ (GPAL Last child) อายุครรภ์ วันที่มา
คลอด นํ้าหนักและส่วนสูงก่อนตั้งครรภ์ อาการสําคัญท่ีมา     
โรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค วันที่คลอด เพศบุตร ระดับยอด
มดลูก นํ้าหนักที่คาดคะเน น้ําหนักทารกแรกเกิด APGAR 
SCORE ในนาทีท่ี 1, 5 และ 10 และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 นาํแบบบนัทกึขอ้มลูทีส่รา้งขึน้ไปตรวจสอบคณุภาพ
ของเครือ่งมอืวดัความตรงของเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น 
คือ อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ
พยาบาลสูติศาสตร์ 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของ
ขอ้คาํถามในแบบบนัทกึกับวตัถปุระสงคเ์ป็น .72 โดยใชเ้กณฑ์
ยอมรับได้ที่ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ .05-1.013 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
 เมือ่ผูว้จัิยไดร้บัใบรบัรองการทําวจิยัในคนจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรรพสทิธิ
ประสงค์แล้ว ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีข้ันตอน
ดังต่อไปนี้
 1. ทาํหนงัสอืถงึผูอํ้านวยการโรงพยาบาลยโสธรใน
การขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ขออนญุาตจากหวัหนา้แผนกหอ้งคลอดเพือ่เกบ็
รวบรวมข้อมูล
 3. ประชุมชี้แจงในหน่วยงานและนําแบบบันทึก
ข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนในฐานข้อมูล
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

 4. ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

มกราคมถึงธันวาคม พ.ศ.2564 

 5. เมือ่ได้ขอ้มูลระดบัความสูงของยอดมดลกู จะได้

นาํมาคดิคํานวณตามสตูรการคาดคะเนนํา้หนกัทารกในครรภ์

ของจอห์นสัน ซ่ึงงานห้องคลอดโรงพยาบาลยโสธรได้จัดทํา

ตารางนํา้หนกัทารกในครรภ์ท่ีคาดคะเนจากการวดัระดบัความ

สูงของยอดมดลูกไว้ในแผ่นชาร์ทซ่ึงคํานวณไว้เรียบร้อยแล้ว 

เพื่อให้ขั้นตอนการรับใหม่ผู้มาคลอดมีความสะดวกและมี

มาตรฐานการดูแลของแผนกห้องคลอด

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยในครั้งน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค์ เลขที่โครงการวิจัย 11/2564 ลงวันที่ 21 

มกราคม พ.ศ. 2564 และได้รับอนุญาตจากผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลยโสธร ให้เก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลได้ 

โดยผู้วิจัยอธิบายขั้นตอน วิธีการของการเก็บข้อมูล แจ้ง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการต่อผู้ที่เกี่ยวข้องใน

หน่วยงาน แล้วเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน การวิจัยนี้ไม่มีการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยตรงจากอาสาสมคัรเนือ่งจากเปน็ข้อมลู

ด้านเอกสารของอาสาสมัคร (ข้อมูลทุติยภูมิ) ทั้งนี้ข้อมูล

ทั้งหมดของอาสาสมัครจะถูกเก็บไว้รักษาเป็นความลับ ไม่มี

การระบุชื่อหรือระบุข้อมูลส่วนตัวใด ๆ  ที่จะสามารถระบุตัว

อาสาสมัครได้ และจะนําเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผูว้จิยันําข้อมลูท่ีไดม้าวเิคราะหข์อ้มลูตามลําดบั ดังนี้

  1.1 ข้อมูล/ตัวแปร ได้แก่ อายุ จํานวนครั้งการ

ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ นํ้าหนักก่อนตั้งครรภ์ ส่วนสูง ระดับ        

ความสูงของยอดมดลูก นํ้าหนักทารกในครรภ์ที่คาดคะเนได้

จากการวัดระดับความสูงของยอดมดลูก น้ําหนักทารกแรก       

เกิด วิเคราะห์ตามลักษณะของข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

  1.2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งนํา้หนกัทารกในครรภ์

จากระดบัความสงูของยอดมดลูกกบันํา้หนกัแรกเกดิของทารก

คลอดปกติ วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน 
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ผลการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาย้อนหลังเชิง

พรรณนา (Retrospective descriptive study) เพื่อศึกษา

การคาดคะเนนํ้าหนักทารกในครรภ์จากระดับความสูงของ

ยอดมดลูกในระยะคลอดกับน้ําหนักแรกเกิดของทารกใน

มารดาที่คลอดปกติในโรงพยาบาลยโสธร 

 1.1  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลประวัติการตั้งครรภ์ 

การวินิจฉัย และอาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างจํานวน 333 คน มีอายุตั้งแต่ 15-43 ปี 

อายุเฉลี่ย 26.09 ปี (SD = .320) นํ้าหนักก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 

67.83 กิโลกรัม (SD = .578) BMI เฉลี่ย 26.69 (SD = 3.92) 

เปน็การตัง้ครรภค์รัง้ที ่2 มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 41.4) มอีายคุรรภ์

เฉลี่ย 38.42 สัปดาห์ (SD = 1.350) ระดับความสูงของยอด

มดลูกเฉลี่ย 30.91 เซนติเมตร (SD = 2.193) อาการสําคัญที่

นํามาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นการเจ็บครรภ์คลอดก่อนมา

โรงพยาบาล (ร้อยละ 89.8) ทารกแรกคลอดเป็นเพศชายและ

เพศหญิง ร้อยละ 51.1 และ 48.9 ตามลําดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประวัติการตั้งครรภ์ ความสูงของยอดมดลูก และเพศทารก (N = 333)

 

 ข้อมูลทั่วไป/ข้อมูลการคลอด  M จํานวน ร้อยละ

 อายุ 15-43 ปี 26.09 (SD = .320) - -

 นํ้าหนักก่อนตั้งครรภ์ (กก.) 48-105 กก. 67.83 (SD = .578) - -

 ส่วนสูง (ซม.) 138-185 ซม. 159.44 (SD = .306) - -

 BMI 19.43-39.95  26.69 (SD = 3.92) - -

 อายุครรภ์   38.42 (SD = 1.350) - -

 จํานวนครั้งการตั้งครรภ์ 1 - 114 34.2

  2 - 138 41.4

  3 - 56 16.8

  4-6 - 25 7.5

 ทารกคลอดเพศ ชาย - 170 51.1

  หญิง - 163 48.9

 ความสูงยอดมดลูก (ซม.) 24-37 ซม. 30.91 (SD= 2.193) - -

 1.2 ข้อมูลน้ําหนักทารกในครรภ์ท่ีได้จากการคาด

คะเนเมือ่วดัระดบัความสงูของยอดมดลูกกบันํา้หนกัทารกแรก

เกิดของห้องคลอดโรงพยาบาลยโสธร พบว่านํ้าหนักทารก

ในครรภ์จากระดับความสูงของยอดมดลูกในระยะคลอด 

มีนํ้าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 2,989.18 กรัม (SD = 385.68) และ

น้ําหนักทารกแรกเกิดเฉล่ียเท่ากับ 3,073.32 กรัม (SD = 344.97) 

และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ

เพยีรส์นัระหวา่งนํา้หนกัทารกในครรภจ์ากระดบัความสงูของ

ยอดมดลูกในระยะคลอดกับน้ําหนักทารกแรกเกิด จากกลุ่ม

ตัวอย่าง จํานวน 333 ราย พบว่านํ้าหนักทารกในครรภ์จาก

ระดับความสูงของยอดมดลูกในระยะคลอดกับนํ้าหนักทารก

แรกเกิดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง (r = .481) 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2
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อภิปรายผลการวิจัย

 ผลการวิจัยในครั้งน้ีพบว่าการคาดคะเนน้ําหนัก

ทารกในครรภ์จากระดับความสูงของยอดมดลูกในระยะคลอด

กับนํ้าหนักแรกเกิดของทารกในมารดาท่ีคลอดปกติมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับนํ้าหนักทารกแรกเกิดในระดับปานกลาง 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .481, p< .05) อธิบายได้ว่า

ระดับความสูงของยอดมดลูกที่เพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับ

น้ําหนกัแรกเกดิตามสตูรของจอหน์สนั ฟอรม์มลูา (Johnson’s 

formula) มีความสัมพันธ์กับนํ้าหนักทารกในครรภ์ที่เพิ่มขึ้น

ตามอายุครรภ์5,14-15 สอดคล้องกับงานวิจัยพบว่าระดับความ

สูงของยอดมดลูกมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับน้ําหนัก

ทารกในครรภ์ที่ได้จากการคาดคะเนอย่างมีระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = .992, p< .01)16 และนํ้าหนักทารกในครรภ์ที่

ได้จากการคาดคะเนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับน้ําหนัก

ทารกแรกเกิดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .831, p< .01)16 

 การวิจัยครั้งน้ีเก็บข้อมูลแบบทุติยภูมิซ่ึงผู้บันทึก

ขอ้มลูในเวชระเบยีนมปีระสบการณต์า่งกนั ทัง้นีท้กัษะการวดั

ขนาดระดับความสูงของยอดมดลูกในพยาบาลแต่ละคนไม่เท่ากัน 

และสตรีที่มาคลอดบางรายมีน้ําหนักตัวมากอาจคลําปุ่ม

กระดกูสว่นบนของหวัหนา่วไดไ้มช่ดัเจน หรอืสตูรการคาํนวณ

ทีน่าํมาใชเ้ปน็ของตา่งประเทศ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งในประเทศไทย

อาจมีบริบทแตกต่างกัน ทําให้ผลการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างนํ้าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเนกับนํ้าหนัก

แรกเกิดครั้งนี้อยู่ในระดับปานกลาง ประกอบกับลักษณะของ

มารดายงัสามารถนํานายนํา้หนกัทารกแรกเกดิได ้คอื นํา้หนกั 

(BW: body weight), ส่วนสูง (Ht: height), ระดับความสูง

ของยอดมดลกู (SFH: symphysisfundal height)17, 18 รายงาน

การศึกษาในประเทศไทยพบว่าทารกที่มีนํ้าหนักแรกคลอด

น้อยกว่า 3,000 กรัม มีแนวโน้มให้ผลลัพธ์การคาดคะเน

นํา้หนกันอ้ยกวา่ (Underestimate) และทารกทีม่นํีา้หนกัแรก

คลอดมากกว่า 3,000 กรัม มีแนวโน้มให้ผลคาดคะเนนํ้าหนัก

เกินจริง (Overestimate)19 แต่การศึกษาในโรงพยาบาล

ตติยภมู ิ2 แหง่พบว่าดชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภไ์มใ่ชปั่จจัย

ที่มีผลต่อความแม่นยําในการคาดคะเนนํ้าหนักของทารกใน

ครรภ์20 ซึง่นํา้หนกัทารกในครรภ์จะแม่นยําพบในกลุม่ทีม่ดีชันี

มวลกายผิดปกติก่อนการตั้งครรภ์11, 21ได้เช่นกัน ดังนั้นดัชนี

มวลกายกอ่นการตัง้ครรภ์ทีป่กต ิสูงหรอืตํา่กวา่ปกต ิล้วนมผีล

ต่อการคาดคะเนนํ้าหนักของทารกในครรภ์

 นอกจากความแมน่ยําของวธิคีาดคะเนนํา้หนกัทารก

ในครรภจ์ากระดบัความสงูยอดมดลกูกบันํา้หนกัทารกแรกเกดิ

อาจต้องพิจารณาถึงความคลาดเคลื่อนของการคาดคะเน

น้ําหนักทารกในครรภ์เม่ือเทียบกับน้ําหนักทารกแรกคลอดด้วย 

ซึง่ตอ้งมคีวามคลาดเคลือ่นของการคาดคะเนทีน่อ้ยทีส่ดุ ทัง้นี้

ความแม่นยําของข้อมูลที่เหมาะสมและนํามาใช้คาดคะเนนั้น

ควรมีค่าความคลาดเคลื่อนคิดเป็นสัดส่วนต่อนํ้าหนักจริงไม่

เกินร้อยละ 1019 และเป็นวิธีการที่มีร้อยละของการคาดคะเน

ทีใ่หค้วามแมน่ยําตัง้แตร่อ้ยละ 60 ขึน้ไป5 โรงพยาบาลบณุฑรกิ 

จังหวัดอุบลราชธานี11 ได้เปรียบเทียบนํ้าหนักทารกในครรภ์

กับนํ้าหนักทารกแรกคลอด มีนํ้าหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 

3,042.15 กรัม ซึ่งนํ้าหนักต่างกันเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 54 กรัม 

(SD= .292) ส่วนการศึกษาที่โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด

ร้อยเอ็ด16 พบว่านํ้าหนักทารกในครรภ์ที่ได้จากการคาดคะเน

และน้ําหนักทารกแรกเกิดมีความคลาดเคล่ือนของการคาด

คะเน 75.30 กรมั (SD = 246.71) และการศกึษาในโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย21 พบว่า

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ของนํ้าหนกัทารกในครรภจ์ากการคาดคะเนจากระดบัความสูงของยอดมดลูกในระยะคลอดกับนํ้าหนัก

แรกเกิดของทารกในมารดาที่คลอดปกติ (N = 333) 

 

 ตัวแปร นํ้าหนัก r p-value

นํ้าหนักทารกแรกคลอด (กรัม) 3,073.32 .481** .000**

นํ้าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเน (กรัม) 2,996.51  

**. p < .05
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ค่าเฉลี่ยนํ้าหนักท่ีคลาดเคลื่อนของน้ําหนักทารกจากการคาด

คะเนและนํา้หนกัทารกจรงิไมแ่ตกตา่งกนั โดยค่าเฉลีย่นํา้หนกั

ทารกจากการคาดคะเนเท่ากับ 3,184.71 ± 348.27 กรัม

และคา่เฉลีย่นํา้หนกัทารกจริงเทา่กบั 3,171.15 ± 404.77 กรมั 

ค่าเฉลี่ยนํ้าหนักคลาดเคลื่อนเท่ากับ 228.75 ± 150.39 กรัม 

 นอกจากน้ียังมีผลงานวิจัยท้ังในประเทศไทยและ

ต่างประเทศพบว่าน้ําหนักทารกในครรภ์ท่ีคาดคะเนได้ไม่มีความ

แตกต่างกับนํ้าหนักทารกแรกเกิด แสดงว่าวิธีคํานวณนํ้าหนัก

ทารกในครรภท์ีค่าดคะเนจากการวดัระดบัความสงูของมดลกู

มีความแม่นยํา1, 19, 22, 23 ซึ่งในประเทศไทยจะแม่นยํามากขึ้น

เมื่อใช้การวัดเส้นรอบท้องร่วมด้วย1, 19 ส่วนวิจัยต่างประเทศ

มวีธิคํีานวณจากการวดัระดบัความสูงของมดลกูมคีวามแม่นยํา

กว่าจากการวัดเส้นรอบท้องร่วมด้วยร้อยละ 66 และ 58.5 

ตามลําดับ22 

 อยา่งไรกต็ามการคาดคะเนนํา้หนกัทารกในครรภ์ยงั

มีความจําเป็นในการพยาบาลผดุงครรภ์ซ่ึงปัจจุบันยังคง

คํานวณด้วยสูตรของจอห์นสัน24อย่างแพร่หลาย ประกอบกับ

โรงพยาบาลยโสธรมีการใช้ตารางคํานวณนํ้าหนักทารกใน

ครรภ์ที่ได้จากกการคาดคะเนเมื่อวัดระดับความสูงของยอด

มดลูกเป็นการอํานวยความสะดวกในการคํานวณให้กับ

ผู้ปฏิบัติงานในหลายสหวิชาชีพที่ต้องดูแลผู้มาคลอด 

 
ข้อจํากัดการวิจัย
 จากการวิจัยในคร้ังนี้ได้เก็บข้อมูลแบบทุติยภูมิที่

ผู้วิ จัยเก็บจากเวชระเบียนที่มีผู้บันทึกไว้ ในฐานข้อมูล

คอมพวิเตอรแ์ละนาํมาวเิคราะหผ์ลวจิยัออกมาซึง่อาจมผีลตอ่

ความแม่นยําในการบันทึกข้อมูล ทั้งนี้ข้อมูลการวัดขนาดของ

มดลูกน้ันเป็นการคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภ์ท่ีเกิดจาก

ทักษะการวัดในทีมพยาบาลที่มีประสบการณ์ที่แตกต่างกัน 

หรือจากนักศึกษาหลายสถาบัน นอกจากนั้นข้อมูลบางอย่าง

เช่น BMI อาจส่งผลถึงความอ้วนและผนังหน้าท้องของมารดา

ทีม่ผีลตอ่การวดัขนาดของมดลูกประกอบกบัการวจิยัในครัง้นี้

เป็นกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียวทําให้ไม่มีการเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุม่ในดา้นเทคนคิตา่ง ๆ  ของการวดัระดบัยอดมดลกู

กับการคาดคะเนถึงนํ้าหนักทารกแรกคลอด 

 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมกีารศกึษาทกัษะจากการวดัระดบัความสูง

ของยอดมดลูกเพื่อคาดคะเนนํ้าหนักทารกแรกคลอดแบบ

จอห์นสัน ของพยาบาลในหน่วยงาน และอาจเพิ่มการวัดเส้น

รอบท้องเพื่อให้มีความแม่นยําในการคํานวณคาดคะเน                

นํ้าหนักทารกในครรภ์มากยิ่งขึ้น

 2. ควรมีการจัดอบรมฝึกทักษะการวัดขนาด            

หน้าท้องของพยาบาลประจําการห้องคลอดทุกคน และมีการ

ประเมนิเปน็ระยะ เพือ่ลดความคลาดเคล่ือนจากการวดัระดบั

ความสูงของยอดมดลูกในระยะคลอด ที่จะส่งผลต่อการ

คํานวณคาดคะเนนํ้าหนักทารกในครรภ์ผิดพลาด

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยในอนาคต
 1.  ควรศกึษาการคาดคะเนนํา้หนกัทารกแรกคลอด

จากการวัดระดับความสูงของมดลูกกับนํ้าหนักแรกคลอดใน

มารดาที่คลอดปกติ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

เจ้าหน้าที่แต่ละระดับโดยการศึกษาไปข้างหน้า

 2.  ควรศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง               

นํ้าหนักที่คลาดเคล่ือนจากการคาดคะเนนํ้าหนักทารก                 

แรกคลอดจากการวัดระดับความสูงของมดลูกกับน้ําหนัก            

แรกคลอดในมารดาที่คลอดปกติ แบบจอห์นสัน และแบบอื่น 

เพือ่ใหเ้กดิความเชือ่มัน่ในการวดัระดบัความสูงของยอดมดลูก

แบบต่าง ๆ ของพยาบาลในหน่วยงานอื่น
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: Patients with a permanent pacemaker need appropriate self-care education.                      
Enhancing their self-efficacy and family support is important in adherence to therapeutic regimens.

 Research Objectives: to examine the effects of a self-efficacy and family support enhancement 
program on adherence to therapeutic regimens among patients with a pacemaker.

 Research Methodology: In this quasi-experimental research was conducted at a heart clinic in                
a tertiary hospital in Thailand. Patients with Permanent Pacemakers 52 subjects, Patients in the control 
group received standard treatment 26 subjects and the experimental group, those in the experimental 
group underwent a self-efficacy and family support enhancement program administered by                                     
the researcher 26 subjects. The researcher selects by purposive sampling. The research instruments                            
included a demographic questionnaire; a family support questionnaire, and a questionnaire on                              
adherence to therapeutic regimens for patients with permanent pacemakers. Data analysis was performed 
using descriptive statistics, chi-square test, and independent t-test.

 Results: The adherence score to therapeutic regimens among patients with permanent                                 
pacemakers in the experimental group after receiving self-efficacy with family support was statistically 
significantly higher than that of the control group (t = 5.77, p < .05) Period. The adherence score to 
therapeutic regimens among patients with permanent pacemakers in the experimental group was                      
statistically significantly higher after receiving the program integrating self-efficacy with family support 
compared to before receiving the program (t = 4.85, p < .05).

  Conclusions: The results of this study show self-efficacy and family support enhancement programs 
lead to increased adherence to therapeutic regimens among patients with permanent pacemakers.

 Implications: Findings can be applied to self-efficacy and social support enhancement program 
programs aim to make it clear that we're talking about self-efficacy and family support enhancement 
programs.to attain appropriate and continuous care.

Keywords: family support, adherence to therapeutic regimens, patients with permanent pacemaker 
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บทคัดย่อ

 บทนำา: ผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรต้องเรียนรู้การดูแลตนเองตลอดชีวิต การสร้างเสริมให้เกิดสมรรถนะ

แห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนของครอบครัวมีความสำาคัญต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบูรณาการแรงสนับสนุนของ

ครอบครัวต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร เข้ารับการ

รักษาท่ีหน่วยหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง จำานวน 52 คน เป็นกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ จำานวน 26 คน และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูราท่ีบูรณาการแรงสนับสนุน

ของครอบครัว จำานวน 26 คน ทำาการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด เคร่ืองมือท่ีใช้                               

ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินความร่วมมือ

ในการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติทีอิสระ 

 ผลการวิจัย: คะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรท่ีได้รับโปรแกรม

สูงกว่ากลุ่มท่ีได้การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 5.77, p < .05) และคะแนนความร่วมมือในการรักษา

ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 4.85, p < .05)

 สรุปผล: โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวทำาให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่                    

เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเกิดความร่วมมือในการรักษาของเพ่ิมข้ึน

 ข้อเสนอแนะ: ควรนำาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวมาประยุกต์ใช้ดูแล

ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเพ่ือให้เกิดความร่วมมือและมารักษาอย่างต่อเน่ือง

คำาสำาคัญ: แรงสนับสนุนของครอบครัว ความร่วมมือในการรักษา ผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร
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บทนำา 
 การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นการรักษา  

ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหัวใจเตน้ผดิจังหวะโดยจะสง่สญัญาณไฟฟา้ไป

ควบคมุอตัราการเตน้ของหวัใจสำาหรบัผูป้ว่ยท่ีมอีตัราการเตน้

ของหัวใจช้าหรือในผู้ที่มีปัญหาหัวใจหยุดเต้น1 เพื่อให้การ

ทำางานของหวัใจกลบัมาทำาหนา้ทีไ่ดใ้กลเ้คยีงภาวะปกต ิผูป้ว่ย

จำาเปน็ตอ้งเรยีนรูท้ีจ่ะมชีวีติอยูก่บัเครือ่งไปตลอดชวีติ2 ในการ

รักษาผู้ป่วยด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจทั่วโลก ประมาณ 

1.25 ล้านคนต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี 2016                     

ผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจในประเทศทวีปยุโรป ประมาณ 

500,000 ครั้ง ซึ่งสูงกว่าในกลุ่มประเทศอื่น ๆ  ถึง 4 เท่า3                     

และจากสถิติประเทศออสเตรเลียพบจำานวนประชากรที่ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจประมาณ 55.3 คนต่อแสนประชากรเพิ่ม

ขึ้นเป็น 72.6 คนต่อแสนประชากร คิดเป็น ร้อยละ 2.8 ซึ่งมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นในแต่ละปี สอดคล้องกับข้อมูลประเทศไทยมี

ประชากรที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจมีมากขึ้น4 จากสถิติข้อมูล             

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ในปี พ.ศ. 2562 พบ

จำานวนผูป้ว่ยใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจ จำานวน 981 ราย และเพิม่

ขึ้นเป็น 1,009 ราย ในปี พ.ศ. 25635 

 ผูป้ว่ยใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจอาจไดร้บัผลกระทบตอ่

การดำาเนินชีวิตประจำาวันในระยะ 1-3 เดือนแรก ได้แก่                     

ด้านร่างกาย มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อย เจ็บหน้าอก ใจสั่น   

ติดเชื้อในตำาแหน่งที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ6 ด้านจิตใจ มีความ

ไม่มั่นคงในชีวิต กลัว วิตกกังวลว่าเครื่องจะหยุดทำางาน7                    

และด้านสังคม ไม่อยากเข้าร่วมสังคม ลดบทบาท หน้าที่ของ

ตนเอง9 มีข้อจำากัดกิจกรรมทางกาย เช่น ห้ามนอนตะแคง                   

ทับเครื่อง ไม่ควรยกของที่มีนำ้าหนักเกิน 5 กิโลกรัม6 ส่งผลให้

ผูป้ว่ยทกุขท์รมานกบัภาวะแทรกซ้อน และการเปลีย่นบทบาท

ในชีวิต9 การส่งเสริมผู้ป่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมจึงมีความจำาเป็น โดยผู้ป่วยจะได้รับ                               

คำาแนะนำาในการปฏิบัติตนและการดูแลเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า

หัวใจ ได้แก่ การออกกำาลังกาย การรับประทานอาหาร                            

การปฏิบัติตัว การเฝ้าระวังอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ 

และการมาตรวจตามนัด การตรวจเช็กเครื่องกระตุ้นหัวใจ 

เพราะเป็นการตรวจการทำางานของเครื่องกระตุ้นหัวใจ การ

รับประทานยาป้องกันล่ิมเลือด โดยรูปแบบการสอน                  

จะเปน็การบรรยาย ดสูือ่วดีทิศัน ์แผน่พบั ซึง่เปน็การใหข้อ้มลู

ทางเดียว ไม่เฉพาะเจาะจงต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาแต่ละราย 

ทำาให้ผู้ปว่ยมีความรูไ้มค่รอบคลุม ขาดความมัน่ใจในการปฏิบตั ิ

ขาดความตระหนกัในการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคทีเ่ปน็ จงึนำาไปสูก่าร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม10 ดังนั้นการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจเพ่ือให้เกิดความร่วมมือใน

การรักษาจึงมีความจำาเป็นสำาหรับผู้ป่วย

 ความร่วมมือในการรักษา (Adherence to 

therapeutic regimens) พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ยอมรับ

คำาแนะนำาและยึดมั่นในการดูแลตนเองโดยการปฏิบัติตัวหรือ 

การใช้ยา การรับประทานอาหาร ปรับเปลี่ยนแบบแผนการ

ดำาเนินชีวิต ที่สอดคล้องตามแนวทางการรักษาของบุคลากร

ทางทีมสุขภาพ11 เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาจึงได้

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้สรรถนะของตนเอง ซึ่งเป็นความเชื่อ

ในความสามารถของบุคคลในการจัดการและดำาเนินการเพื่อ

ปฏบิตักิจิกรรมให้ประสบความสำาเรจ็ ดงันัน้ผูป้ว่ยจงึตอ้งมกีาร

ตระหนกัรูแ้ละมคีวามรว่มมอืในการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้งในการ

ดำาเนินชีวิตร่วมกับเครื่องกระตุ้นหัวใจ12 ได้แก่ การกระตุ้น

ร่างกายและสภาวะทางอารมณ์เพื่อเตรียมความพร้อมในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เชน่ การออกกำาลงักาย การสงัเกตความ

ผดิปกต ิปรบัเปล่ียนวิถชีวีติทีเ่หมาะสม อกีทัง้การประสบความ

สำาเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นปัจจัยที่สำาคัญต่อการ

ตัดสินใจในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของบุคคล 

การเห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่คล้ายคลึงกัน

และประสบความสำาเรจ็ ผูป้ว่ยจะเกดิความพยายามและฝึกฝน

อยา่งสมำา่เสมอ การใชค้ำาพูด เพือ่ชักจงูและโนม้นา้วใหเ้กดิการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม13

 การบูรณาการแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ

เฮาส์14 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูแลตนเองดี มีกำาลังใจใน

การเผชิญกับโรคและสามารถปรับตัวได้มีประสิทธิภาพ ซ่ึง

มีผู้วิจัยได้นำาแนวคิดไปใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ 

การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคมต่อ ความร่วมมือในการรักษา 

และการมาตรวจซำ้าก่อนวันนัดของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว15 

ซึ่งผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และ

การสนับสนุนทางสังคมโดยได้รับความรู้ และการฝึกทักษะ

กิจกรรมความร่วมมือในการรักษา พบว่า ความร่วมมือใน

การรักษาของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวในกลุ่มท่ีไดร้บัโปรแกรม
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การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมสูง

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว

ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการขยายหลอด

เลอืดหวัใจ พบวา่กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมดา้นการรบัประทาน

อาหาร การออกกำาลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม16 การนำาญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ

วางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในการกระตุ้นการทำากิจกรรม 

การใหค้วามชว่ยเหลอืประเมนิความผดิปกต ิและการพาผู้ปว่ย

มาตรวจตามนัด17 ดังนั้นหากส่งเสริมผู้ป่วยให้มีความม่ันใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรมด้วยการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

ให้ได้รับการสนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย จะช่วยส่งเสริมการ

ให้เกิดความร่วมมือในการรักษา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าใน ประเทศไทย

ยังไม่มีการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการ

แรงสนับสนุนของครอบครัวต่อความร่วมมือในการรักษาของ

ผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร ดงันัน้ผู้วจัิย

จึงสนใจในการสร้างโปรแกรมเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา 

วางแผนและกำาหนดความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาโดยการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการ

รักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรที่

เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่

บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว และผู้ที่ได้รับการ

พยาบาลปกติ

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการ

รักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว

สมมติฐานการวิจัย

 1. คะแนนเฉล่ียความรว่มมือในการรกัษาของผู้ปว่ย

ทีไ่ดร้บัการใสเ่คร่ืองกระตุน้หวัใจแบบถาวรทีเ่ขา้รว่มโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของ

ครอบครัวสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติ

 2. คะแนนเฉล่ียความรว่มมือในการรกัษาของผู้ปว่ย

ที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุน

ของครอบครัวสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนซึง่เปน็ปจัจยัสำาคญัใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ

ความเช่ือม่ันแก่ผู้ป่วยโดยมีการนำาครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

เพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถของตน

ที่ปฏิบัติได้ประสบความสำาเร็จ18 ดังนี้ 1) เตรียมร่างกายและ

อารมณ์ เป็นการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์

เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

มีครอบครัวคอยสนับสนุนทางอารมณ์ โดยให้กำาลังใจ ดูแล

เอาใจใส่ให้ความร่วมมือในการรักษา คอยกระตุ้นเตือน 

ให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรักษา และมีกำาลังใจ 

2) ประสบการณ์ที่ประสบความสำาเร็จ เป็นการส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีประสบการณ์โดยตรงในการปฏิบัติ ได้แก่ ตรวจสอบ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและตั้งเป้าหมายในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งมีครอบครัวคอยช่วยเหลือและสนับสนุน

ด้านวัตถุและส่ิงของ จัดเตรียมอาหารที่จำากัดโซเดียม จัด

ส่ิงแวดล้อมในบ้าน และการสนับสนุนด้านการประเมินผลย้อนกลับ 

โดยสมาชิกในครอบครัวให้ข้อมูลย้อนกลับ เพ่ือให้ผู้ป่วย

นำาไปประเมินตนเอง 3) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์

ของผูอ้ืน่ โดยผูป้ว่ยและครอบครวัรบัชมส่ือวดีทิศันเ์ร่ืองความ

รว่มมอืในการรกัษาของผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวร 4) การกล่าวคำาชมเชยเพื่อให้เกิดอารมณ์ทางบวก

ในการปฏิบัติ เป็นการส่งเสริมผู้ป่วยให้เกิดความเชื่อมั่น และ

ให้ความร่วมมือในการรักษา
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ระเบียบการวิจัย
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิด
ศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง โดยเก็บข้อมูลใน
ช่วงเดือนกันยายน 2564 - เดือนมกราคม 2566
  ประชากร ผูป้ว่ยท่ีไดรั้บการรกัษาโดยการใสเ่ครือ่ง
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการใส่
เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหน่วยหัวใจและ
หลอดเลอืด โรงพยาบาลตตยิภมิูแหง่หนึง่ ในกรงุเทพมหานคร 
  เกณฑ์การคัดเข้า
 1. อายุ 20-59 ปี เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่อง
กระตุ้นหัวใจแบบถาวร เป็นครั้งแรก
 2. สามารถเข้าใจภาษาไทย สื่อสารโดยการพูด 
เขียนภาษาไทยได้
 3. สามารถดูแลตนเองได้ ไม่มีภาวะหัวใจเต้นช้า
ผิดปกติชนิดท่ีเป็นอันตรายหรือภาวะหัวใจวาย หรือมีอาการ
อยูใ่นระยะวกิฤตจนจำาเปน็ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
ในขณะติดต่อเก็บข้อมูล
 4. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช็อคไฟฟ้าหัวใจ 
ชนิดผ่าตัดฝังติดตัวอัตโนมัติ 
 5. ไม่มีอาการภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ซำ้าภายใน 24 ชั่วโมงก่อนการเก็บข้อมูล
 6. อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแล
หลักที่มีคุณสมบัติ ดังนี้
  6.1 อายุ 18-59 ปี เป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย 
  6.2  สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ 
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย

 เกณฑ์การคัดออก คือ หัวใจห้องล่างซ้ายผิดจังหวะ

ในขณะพักหรือออกแรง ภาวะช็อคของหัวใจ 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาครั้งนี้กำาหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยเปดิ

ตารางวเิคราะหอ์ำานาจการทดสอบของโคเฮน19 กำาหนดระดบั

นัยสำาคัญทางสถิติที่ .05 อำานาจการทดสอบ เท่ากับ .8 โดย

หาค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึง เรื่องผล

ของโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแหง่ตน และการสนบัสนนุ

ทางสังคมต่อความร่วมมือในการรักษา และการมาตรวจซำ้า

ก่อนวันนัดของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว15 ได้ค่าขนาดอิทธิพล

เท่ากับ 4.09 ผู้วิจัยปรับขนาดอิทธิพลให้เท่ากับ .8 จึงคำานวณ

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย โดยมีการจับคู่ (matched 

pair) เพศ และอายุต่างกันไม่เกิน 10 ปี โดยให้ผู้ป่วย 26 ราย

แรกเขา้กลุม่ควบคมุกอ่นเม่ือครบกลุม่ควบคุม จงึมกีารคดัเลือก

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 2. แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยที่

ไดร้บัการใสเ่คร่ืองกระตุน้หวัใจแบบถาวร ซึง่ผู้วจิยัไดด้ดัแปลง

มาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของดุษฎี 

พงษอุ์ดม20 มขีอ้คำาถาม 17 ขอ้ ไดแ้ก ่ดา้นอารมณ ์การประเมนิ

ค่า ข้อมูลข่าวสาร และวัตถุส่ิงของ มีลักษณะการวัดแบบ 

Likert scale 4 ระดับ มากท่ีสุด (4 คะแนน) ถึงไม่มีการ

สนับสนุนทางสังคม (1 คะแนน)

 3. แบบประเมนิความรว่มมอืในการรกัษาของผูป้ว่ย

ที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ซ่ึงผู้วิจัยได้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

1.สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์

2.ประสบการณ์ที่ประสบความสำาเร็จ    

3.การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น  

4. การใช้คำาพูดชักจูง

แรงสนับสนุนของครอบครัว

ความร่วมมือในการรักษา 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 131131

ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความร่วมมือในการรักษาของ

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 15 ข้อ คำาตอบแบบ 2 ค่า คือ                        

0 คะแนน (ไม่สอดคล้องกับแผนการรักษา) และ 1 คะแนน 

(สอดคล้องกับแผนการรักษา) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินโปรแกรม

 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรง

สนับสนุนของครอบครัวต่อความร่วมมือในการรักษา ผู้วิจัย

สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) การ

ประเมนิสภาวะทางดา้นรา่งกายและอารมณ ์2) ประสบการณ์

ที่ประสบความสำาเร็จ 3) การได้เห็นตัวแบบที่ประสบความ

สำาเร็จผ่านสื่อวีดิทัศน์ 4) การใช้คำาพูดชักจูงโดยการกล่าว

คำาชมเชย โดยนำาครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมให้

ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว 

แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินความ

รว่มมอืในการรักษา จากผูท้รงคณุวฒุจิำานวน 3 ทา่น ประกอบ

ด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจ 2) แพทย์ท่ีมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

3) อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และประสบการณ์การดูแล

ผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยแบบประเมนิแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม และแบบประเมินความร่วมมือในการรักษา ได้ค่า

ความตรงเนื้อหา .78 และ .82 และนำาไปทดสอบความเที่ยง

กับกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียง จำานวน 15 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค .86 และ .79 ตามลำาดับ 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่โครงการ 114/64E วันที่ 

10 กรกฎาคม 2564 คณะผู้วิจัยเริ่มดำาเนินงานตามขั้นตอน

การวจิยั พบประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง เพือ่แนะนำาตวั อธบิาย

วัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ชี้แจงให้ทราบว่า การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย

ไม่มีผลต่อการรักษา ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ ผลการ

วิจัยนำาเสนอในภาพรวม และตามวัตถุประสงค์การวิจัย

ครั้งนี้เท่านั้น

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 กลุ่มควบคุม ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยประสานงานกับหน่วย

หัวใจและหลอดเลือดพร้อมท้ังช้ีแจงผู้ช่วยวิจัยในการใช้เคร่ืองมือ

และการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามใช้เวลา 20 นาที และ

นดัผูป้ว่ยคร้ังที ่2 ในสปัดาห ์4 โดยให้ผู้ปว่ยตอบแบบสอบถาม 

และกล่าวสิ้นสุดการเก็บข้อมูลพร้อมสอบถามข้อสงสัย

 กลุ่มทดลอง ครั้งที่ 1 เริ่มตั้งแต่การมารับการรักษา

ที่หน่วยหัวใจและหลอดเลือดในครั้งแรกโดยมีการประเมิน

ความรว่มมอืในการรกัษา ผูว้จิยัสรา้งสมัพนัธภาพคน้หาขอ้มลู

และปัญหาของผู้ป่วยจากการซักถาม สังเกตรวมท้ังค้นหา

ปญัหาจากครอบครวั โดยผู้ช่วยวจิยัใหผู้้ปว่ยตอบแบบสอบถาม 

ผู้วิจัยเริ่มขั้นตอนการทำากิจกรรม ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 

40 -60 นาที ดังนี้

  กิจกรรมที่ 1 เตรียมร่างกายและอารมณ์ เตรียม

ความพรอ้มในการเขา้รว่มโปรแกรม ใชเ้วลา 5 นาท ีเพ่ืออธิบาย

ถึงวัตถุประสงค์ ประเมินอาการและตรวจร่างกายทั่วไป และ

มอบคู่มือการปฏิบัติตัว โดยครอบครัวคอยสนับสนุนให้

กำาลังใจ ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษา คอยกระตุน้เตอืน ใหก้ลุม่

ตัวอย่างปฏิบัติ 

 กิจกรรมที่ 2  ประสบการณ์ที่ประสบความสำาเร็จ 

ผู้วิจัยใช้แนวคำาถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยกำาหนดเป้าหมาย

และวางแผนการปฏิบัติ พร้อมแจกสมุดบันทึกพฤติกรรม

สขุภาพ โดยมคีรอบครวัคอยช่วยเหลอืและสนบัสนนุดา้นวตัถุ

และสิ่งของ และการสนับสนุนด้านการประเมินผลย้อนกลับ 

 กิจกรรมที่ 3  การได้เห็นตัวแบบ โดยผู้ป่วยและ

ครอบครวัรบัชมสือ่วดีทิศันเ์รือ่งความรว่มมือในการรกัษาของ

ผู้ปว่ยทีไ่ดร้บัการใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร เวลา 5 นาท ี

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรมของผู้อื่นและ

นำาความรู้ที่ได้ไปใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่าง

เหมาะสม 

 กิจกรรมที่ 4  การใชค้ำาพดูชกัจงู ผูว้จิยัจะใชค้ำาถาม

ปลายเปิด พร้อมชมเชยและกล่าวเสริมแรงตามเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ โดยครอบครัวสนับสนุนยอมรับและเห็นคุณค่าผู้ป่วย 

 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 4) ผู้วิจัยสอบถามผู้ป่วยและ

ครอบครัวพร้อมสรุปผลการดำาเนินกิจกรรม และให้ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินข้อมูลการ

เจบ็ปว่ย และแบบประเมนิความร่วมมือในการรกัษาของผูป้ว่ย
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ที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร พร้อมแจ้งสิ้นสุด

การทดลองและกล่าวขอบคุณ  

 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล และคะแนน

การสนับสนุนทางสังคมโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความ

ร่วมมือในการรักษาก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติการ

ทดสอบคา่เฉลีย่สองกลุม่ทีไ่มเ่ปน็อสิระจากกนั (Paired t-test) 

และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

ใช้สถิติการทดสอบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน 

(Independent t-test)

ผลการวิจัย
 ผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการรกัษาโดยการใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวร จำานวน 52 คน เป็นกลุ่มควบคุมจำานวน 26 คน 

กลุ่มทดลอง 26 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 53-59 ปี 

ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.5 มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 57.7 มีภรรยา/สามีเป็นผู้ดูแลหลัก 

ร้อยละ 50 โดยมีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

42.3 มีรายได้ 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 42.3 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 42.3 และมีโรคประจำาตัวทุกคน 

กลุ่มควบคุม เพศชายร้อยละ 57.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

69.2 มีภรรยา/สามีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก ร้อยละ 46.2 

มีระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา ร้อยละ 38.5 มีรายได้ 

10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 42.3 ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 34.6 และมีโรคประจำาตัว ร้อยละ 84.6 

 คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยที่

ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรในกลุ่มทดลองก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณา

การแรงสนับสนุนของครอบครัว พบว่า คะแนนความร่วมมือ

ในการรักษา หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวมีคะแนนสูงกว่า                 

ก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 4.85, p < .05)                        

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนความรว่มมอืในการรกัษาในกลุ่มทดลองกอ่นและหลังเขา้รว่มโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแหง่ตน

ที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว โดยใช้สถิติ Paired t-test (n = 52)

ความร่วมมือในการรักษา N M SD t p value

ก่อนทดลอง 26 7.62 .70 4.85 .000

หลังทดลอง 26 8.45 .80   

*p < .05

 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรว่มมอืในการรักษา

ที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรง

สนับสนุนของครอบครัวและการพยาบาลตามปกติของผู้ป่วย

ทีไ่ดร้บัการใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร พบวา่ กลุ่มทดลอง

มีคะแนนความร่วมมือในการรักษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (t = 4.85, p<.05) ดังตาราง 2
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อภิปรายผลการวิจัย

 1. คะแนนเฉลีย่ความรว่มมือในการรกัษาของผูป้ว่ย

ทีไ่ดร้บัการใสเ่คร่ืองกระตุน้หวัใจแบบถาวรทีเ่ข้ารว่มโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของ

ครอบครัวสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติ

 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรใน

กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตนที่

บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย

ความร่วมมือในการรักษา 8.45 (SD = .78) และกลุ่มควบคุม

คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรักษา 8.35 (SD = .81) 

ทดสอบโดยใชส้ถติทิอีสิระมคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสำาคญัทาง

สถิติ ( t = 5.77, p < .05)

 โปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนทีบ่รูณาการแรง

สนบัสนนุของครอบครวั ซึง่ผูว้จิยัไดใ้ชท้ฤษฎสีง่เสริมสมรรถนะ

แห่งตนของแบนดูรา13 เป็นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเป็น

รูปแบบการส่งเสริมความเชื่อม่ันให้ผู้ป่วยในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ซึ่งเป็นการส่งเสริมความเช่ือม่ันในความสามารถ

ของบุคคลที่จะกระทำาพฤติกรรมที่มีความสำาคัญให้สำาเร็จ 

โดยเน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน และการ

แสดงออกของพฤติกรรมจะสะท้อนให้เห็นการเรียนรู้และนำา

ไปสู่การปฏิบัติ โดยโปรแกรมมีการบูรณาการครอบครัว 

ซึ่งเป็นบุคคลสำาคัญท่ีมีความใกล้ชิด และคอยช่วยเหลือ 

กระตุ้น คอยสนับสนุนผู้ป่วย ซ่ึงผู้วิจัยได้ส่งเสริมสมรรถนะ

ความเชื่อมั่นเพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยท่ีได้

รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร ผ่านขั้นตอนการเรียน

รู้และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ ได้แก่ 4 กิจกรรม คือ 

1) การประเมินสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดยมี

การประเมินอาการและตรวจร่างกายทั่วไป การดูแลทำาความ

สะอาดแผล การรับประทานยา การสังเกตความผิดปกติ เช่น 

เหน่ือยง่าย ใจส่ัน รู้สึกจะเป็นลม เวียนศีรษะบ่อย ๆ  แนะนำา

การตรวจจับชีพจร และมอบคู่มือการปฏิบัติตัวสำาหรับผู้ป่วย

ที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเพื่อนำาไปเป็น

แนวทางในการปฏิบตั ิโดยครอบครวัคอยสนบัสนนุทางอารมณ ์

โดยให้สมาชิกในครอบครัวให้กำาลังใจ ดูแลเอาใจใส่ให้ความ

ร่วมมือในการรักษา คอยกระตุ้นเตือน ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ

การให้ความร่วมมือในการรักษา 2) ประสบการณ์ที่ประสบ

ความสำาเร็จ ผู้ป่วยได้รับสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใช้

รวบรวมข้อมูล กำาหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ

พฤตกิรรมพรอ้มประเมนิผลในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเปน็

รายบุคคลเพื่อนำามาเปรียบเทียบพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติ

ไดส้ำาเรจ็ โดยมคีรอบครวัคอยชว่ยเหลือและสนบัสนนุดา้นวตัถุ

และส่ิงของ และการสนับสนุนด้านการประเมินผลย้อนกลับ

เพื่อให้นำาไปประเมินตนเอง 3) การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผู้อื่น โดยผู้ป่วยรับชมสื่อวีดิทัศน์เรื่องความ

รว่มมอืในการรกัษาของผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวร ซึ่งมีตัวแบบที่มีสภาพการเจ็บป่วยคล้ายคลึงกับ

ผูป้ว่ยเพือ่ใหเ้กดิกระบวนการเรยีนรูจ้ากการสงัเกตพฤตกิรรม

ของผูอ้ืน่และนำาความรูท้ีไ่ดไ้ปใชใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยมคีรอบครวัคอยสนบัสนนุใหข้อ้มลู และ

จดบนัทกึประเดน็สำาคัญในการดลูผู้ปว่ย 4) การใชค้ำาพดูชกัจงู 

ผู้วิจัยจะใช้คำาถามปลายเปิดกระตุ้นสะท้อนผู้ป่วยที่สามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมได้เหมาะสมในอดีตพร้อมชมเชยและกล่าว

เสริมแรงแก่ผู้ป่วยในการกระตุ้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม

เปา้หมายทีต่ัง้ไว ้โดยครอบครวัสนบัสนนุยอมรบัและชว่ยเหลอื

ตารางที่ 2  เปรยีบเทยีบคะแนนความรว่มมอืในการรกัษาทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสริมสมรรถนะแห่งตนทีบ่รูณาการแรงสนบัสนนุ

ของครอบครัวและการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติ Independent t-test (n = 52)

ความร่วมมือในการรักษา N M SD t p value

กลุ่มควบคุม 26 8.35 .81 5.77 .000

กลุ่มทดลอง 26 8.45 .78  

*p < .05
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ในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย เพ่ือเสริมแรงจูงใจในการเรียนรู้

และส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจได้อย่างต่อเนื่อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุน

ของครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุทีไ่ดรั้บการพยาบาลตามปกตอิยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ

ชีใ้หเ้หน็วา่โปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตนรว่มกบัการ

สนบัสนนุทางครอบครัวสามารถชว่ยใหผู้ป้ว่ยมคีวามมัน่ใจและ

สามารถปฏบิตักิจิกรรมทางกายไดเ้พ่ิมขึน้21 และจากการศกึษา

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการ

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม การควบคุมโรค และระดับ

ครีเอตินินในเลือดในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซ่ึงกลุ่มทดลองได้รับการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจากผู้วิจัยและได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมจากสมาชิกครอบครัว โดยได้รับโปรแกรมการ

สง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตน และการสนบัสนนุทางสงัคม วดีทิศัน์

การเสนอตวัแบบสญัลกัษณเ์กีย่วกบัพฤตกิรรมการควบคุมโรค 

คู่มือสำาหรับการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคพฤติกรรม

การควบคุมโรค คูม่อืสำาหรบัสมาชกิครอบครวัในการสนบัสนนุ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคมุโรคแกผู่ส้งูอายทุีร่บัการฟอก

เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมพบวา่ คา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ

ควบคุมโรคของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่าก่อนเข้าร่วม โปรแกรม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ22

 2. คะแนนเฉลีย่ความรว่มมือในการรกัษาของผูป้ว่ย

ที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุน

ของครอบครัวสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรใน

กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตนที่

บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยความ

ร่วมมือในการรักษาสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ( t = 4.85, p < .05) 

 ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรจำาเป็นต้อง

มีการเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับเครื่องไปตลอดชีวิต มีการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนไป แต่จาก

การศึกษาของ โปลิคันดรโิอต ิและคณะ23 พบวา่ผู้ปว่ยใสเ่ครือ่ง

กระตุน้หวัใจมักมคีวามวติกกงัวลอยา่งมากเกีย่วกบัการทำางาน

ของเครื่องกระตุ้นหัวใจ เกิดการหลีกเลี่ยงการทำากิจกรรม

ต่าง ๆ  เพราะกลัวจะเกิดอันตรายกับตนเองขณะปฏิบัติกิจกรรมได้ 

การส่งเสรมิให้ผู้ปว่ยเกดิสมรรถนะในการดแูลตนเองจงึมคีวาม

จำาเปน็ในการสร้างเชือ่มัน่ในศักยภาพของตนเองในการดำาเนนิ

ชีวิตร่วมกับโรคได้อย่างเหมาะสม และสามารถประเมินความ

ผิดปกติที่เกิดขึ้น การมาตรวจตามนัดอย่างสมำ่าเสมอเพื่อ

ประเมินอาการของผู้ป่วย และเป็นการตรวจการติดตามการ

ทำางานของเครื่องกระตุ้นหัวใจมีความสำาคัญ โดยปกติผู้ป่วยที่

ไดร้บัการใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรทีไ่ดร้บัการใสเ่ครือ่ง

กระตุน้หวัใจแบบถาวรหลังเขา้รบัการรกัษาจะไดร้บัคำาแนะนำา

ในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 

และเฝ้าระวังความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งในการให้ข้อมูล

จะเป็นการให้ข้อมูลในทางเดียว ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถนำา

ข้อมูลไปใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ขาดการมา

ตรวจตามนัดหรือการให้ความร่วมมือในการมารับการรักษา

อย่างต่อเนื่อง10 จึงอาจส่งผลให้เกิดความรุนแรงของโรคได้ 

 ทั้งนี้ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง

กระตุน้หวัใจแบบถาวรเขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะแหง่

ตนทีบ่รูณาการแรงสนบัสนนุของครอบครวัเพือ่สง่เสรมิใหเ้กดิ

ความรว่มมอืในการรกัษาจงึมคีวามจำาเปน็ โดยโปรแกรมได้ส่ง

เสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย 1) การประเมินสภาวะทาง

ด้านร่างกายและอารมณ์ 2) ประสบการณ์ที่ประสบความ

สำาเร็จ 3) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่นที่

ประสบความสำาเร็จผ่านสื่อวีดิทัศน์ 4) การใช้คำาพูดชักจูงโดย

การกล่าวคำาชมเชยเพื่อให้เกิดอารมณ์ทางบวกในการปฏิบัติ 

โดยมกีารบรูณาการแนวคิดการสนบัสนนุทางสังคมของเฮาส์14 

เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี มีกำาลังใจในการ

เผชิญกับโรคและสามารถปรับตัวต่อบทบาทหน้าที่ต่าง ๆ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้สามารถส่งเสริมและ

สนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยทีไ่ด้รบัการใสเ่ครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร

เกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จะเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด

ความร่วมมือในการเข้ารับการรักษาสมำ่าเสมอ สอดคล้องกับ
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การศึกษาของพรทิพย์ อ่อนเพชร และนรลักขณ์ เอื้อกิจ24 

ศึกษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจโดยได้รับ

โปรแกรมสง่เสริมสมรรถนะแหง่ตนตอ่ความสามารถในการทำา

หน้าที่ พบคะแนนเฉลี่ยความสามารถการในทำาหน้าที่ของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำาทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจกลุ่มได้รับ

โปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตนสงูกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการ

พยาบาลตามปกตอิย่างมนียัสำาคญัทางสถิต ิดงันัน้ การสง่เสรมิ

สมรรถนะแห่งตนให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะช่วยเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตให้แก่ผู้ป่วยซึ่งโปรแกรมจะมีการกระตุ้นและทำาให้เกิด

ความตระหนักในการดูแลสุขภาพ25 ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความ

สามารถของตนเองซ่ึงจะช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรม

สง่เสรมิสขุภาพ เกดิการยดึมัน่ในแผนการรกัษา และตระหนกั

ในการค้นหาแนวทางในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่าง

เหมาะสม26

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 ควรมกีารเสนอแนะเชงินโยบายในการนำาโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมไป

ปรบัใชเ้ปน็แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ

เพือ่สง่เสรมิความรว่มมอืในการมารกัษา และมาตรวจตามนดั

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนท่ีบูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวต่อความร่วมมือ

ในการรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ

ถาวรในระยะยาวเพ่ือติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

เพือ่ลดโอกาสการเกดิภาวะแทรกซอ้นของผู้ปว่ย มกีารตอ่ยอด

สร้างนวตกรรมที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยที่ยั่งยืน
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: Malnutrition and obesity among school-age children are important public health 
problems. Therefore, it is necessary to encourage school-aged children to practice health care behaviors. 

 Research Objectives: To study predictive factors of health care behaviors of school-aged children.

 Research Methodology: This study was predictive research. The sample consisted of 346 school-
aged children grade 4-6 in Ubon Ratchathani Province. The sample size was calculated using Krejcie & 
Morgan formula. Data were collected using 4 questionnaires that the reliability were .86, .72, .78, .83 and 
.80, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, Peason’s Product Moment Correlation                              
Coefficient and Stepwise Multiple Regression Analysis.

 Results: Most of the samples had health care behaviors of school-aged children at a moderate 
level (63.3%). Factors significantly related to health care behaviors of school-aged children were                          
predisposing factors (knowledge and attitude), enabling factors (public health service system), and                     
reinforcing factors (social support) (p<.01) and factors predicting health care behavior of school-age 
children include: 1) enabling factors include the public health service system, which had the highest 
predictive power (β = 1.063, p < .000), 2) reinforcing factors included social support (β = -.381, p < .000) 
and 3) predisposing factors included knowledge and attitude (β = .099, p < .004). These findings were 
able to predict health care behaviors of school-aged children at 64.1% (R2=.641, p<.05)

 Conclusions: Factors predicting health care behavior of school-aged children in Ubon Ratchani 
Province is the public health service system, social support from family, friends, and healthcare                          
professionals and knowledge and attitudes about health care.

 Recommendation: Promoting to practice health care behaviors of school-age children is important 
by schools and teachers organizing public health service systems in schools, encouraging their family,                    
friends and healthcare professionals to support them and continuously organize activities to                                 
provide knowledge about health care.

Keywords: health care behaviors, school-aged children, knowledge and attitude, public health, 
  social support 
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บทคัดย่อ

 บทนำา: ปัญหาทุพโภชนาการและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญ ดังน้ันการส่งเสริมให้เด็ก                   

วัยเรียนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจึงเป็นส่ิงจำาเป็น 

 วัตถุประสงค์การวิจัย: ศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนในจังหวัดอุบลราชธานี

 ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยเชิงพยากรณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 จังหวัดอุบลราชธานี จำานวน 

346 คน คำานวณกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางเครจซีและมอร์แกน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 4 ฉบับ มีค่าความเช่ือม่ัน 

เท่ากับ .86, .72, .78, .83 และ .80 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน               

และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.3) ปัจจัยท่ีมี                

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ ปัจจัยนำา (ความรู้

และทัศนคติ) ปัจจัยเอ้ือ (ระบบบริการสาธารณสุข) และปัจจัยเสริม (การสนับสนุนทางสังคม) และปัจจัยทำานายพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ระบบบริการสาธารณสุข มีอำานาจในการทำานาย                            

สูงสุด (β = 1.063, p < .000) 2) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม (β = -.381, p < .000) และ 3) ปัจจัยนำา                  

ได้แก่ ความรู้และทัศนคติ (β = .099, p < .004) โดยสามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน                 

ได้ร้อยละ 64.1 (R2 = .641, p<.05)

 สรุปผล: ปัจจัยทำานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ในจังหวัดอุบลราชธานี คือ ระบบบริการท่ีได้รับ

จากหน่วยงานสาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ และความรู้และ                   

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ

 ข้อเสนอแนะ: การส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นส่ิงสำาคัญ โดยโรงเรียนและครูจัด                    

ระบบบริการสาธารณสุขในโรงเรียน กระตุ้นครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย์ช่วยสนับสนุนนักเรียน และจัดกิจกรรม

ให้ความรู้การดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง

คำาสำาคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เด็กวัยเรียน ความรู้และทัศนคติ ระบบบริการสาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคม
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บทนำา
 เด็กวัยเรียนเป็นกำาลังสำาคัญในการพัฒนาประเทศชาติ 

การดูแลและการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนให้มีสุขภาพดี                  

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสติปัญญาจึงเป็นสิ่งสำาคัญ การท่ี 

จะทำาให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง                   

เด็กจะต้องมีความรู้ความเข้าใจและเห็นความสำาคัญของการ

ดูแลสุขภาพตนเอง จนเกิดเป็นพฤติกรรมท่ีฝังรากลึกอยู่                    

ในจิตใจ จึงจำาเป็นต้องปลูกฝังท้ังทัศนคติและค่านิยมในการ

ดูแลสุขภาพตนเองต้ังแต่วัยเด็ก เน่ืองจากเด็กวัยเรียนสามารถ                

ใชท้กัษะการตดัสนิใจในการแกไ้ขปญัหาและมคีวามรบัผดิชอบ

ในการจัดการตนเองได้ มีความคิดความเข้าใจในสิ่งท่ีเป็น                 

รูปธรรม สามารถวิเคราะห์แก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ1                      

ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นองค์ประกอบสำาคัญของการพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเอง เด็กวัยเรียนจึงสามารถดูแล                       

สขุภาพอนามยัของตนเองโดยกระทำาอยา่งตัง้ใจและใช้ความรู้

และเหตุผล สามารถเข้าใจพฤติกรรมที่ให้ผลดีต่อสุขภาพ

ตนเองมากขึ้น เช่น การรักษาสุขภาพส่วนบุคคล การ                                   

รับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย การพักผ่อนและ

นันทนาการ และการป้องกันรักษาตนเอง โดยบิดามารดา                   

หรือผู้ปกครองเป็นเพียงผู้ให้คำาแนะนำาเท่าน้ัน ซ่ึงตัวเด็กเอง

เป็นบุคคลสำาคัญที่จะต้องดูแลสุขภาพตนเอง หากมีการดูแล

สุขภาพที่ดีย่อมส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไปใน

อนาคต2 

 เด็กวัยเรียนที่ มีภาวะนำ้ าหนักเกินเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำาคัญและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

จากข้อมูลของเด็กวัยเรียนท่ัวโลกในปี ค.ศ. 2010 พบว่า 

จำานวนประชากรของเด็กท่ีอยู่ในภาวะนำ้าหนักเกินมีมากกว่า 

200 ล้านคน และคาดว่าในปี ค.ศ. 2025 จะมีประชากร           

เด็กที่มีภาวะนำ้าหนักเกินจำานวนมากถึง 224 ล้านคนทั่วโลก3 

เด็กที่มีภาวะอ้วนมีผลกระทบต่อพัฒนาการท้ังร่างกายสติ

ปัญญาอารมณ์และสังคมอีกท้ังมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเป็นผู้ใหญ่ที่

มีภาวะอ้วนมากถึงร้อยละ 25 มีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน                     

ชนดิที ่2 มากถงึรอ้ยละ 40 มคีวามเสีย่งเปน็โรคความดันโลหติ

สูงมากกว่าร้อยละ 60 มีภาวะไขมันในเลือดสูง ทำาให้เกิด                     

หลอดเลือดตีบแคบแข็งมีโอกาสเป็นโรคหัวใจสูงข้ึน มีปัญหา

นอนกรนและหยุดหายใจขณะนอนหลับ ทำาให้สมองได้รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ และเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองสูงขึ้น นอกจากนี้ยังเกิดปัญหาปวดข้อเข่า ข้อเท้า                    

กระดูกขาโก่ง เดินไม่คล่องตัว เหนื่อยง่าย ผิวหนังบริเวณ               

ซอกคอ ซอกรักแร้เป็นสีดำาคลำ้า ทำาให้เสียบุคลิกภาพ มีปัญหา              

ด้านจิตใจถูกเพื่อนล้อ เกิดปมด้อย ถูกกดดัน มีปัญหาการ               

เข้าสังคม ไม่มีสมาธิในการเรียน ส่งผลต่อผลการเรียนท่ีไม่ดี 

ด้านเศรษฐกิจทำาให้ครอบครัวและประเทศต้องสูญเสียค่าใช้

จา่ยในการรกัษาโรคเรือ้รงัทีเ่กิดจากโรคอว้นหลายพนัลา้นบาท

ในแต่ละปี4 

 สำาหรับสถานการณ์ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 สำารวจโดย

สำานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่า เด็กวัยเรียนร้อยละ 

34.6 ดืม่นำา้อดัลมลม รอ้ยละ 39.4 รบัประทานฟาสตฟ์ูด้ และ

ร้อยละ 19.1 มีภาวะนำ้าหนักเกิน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น5 

และจากการสำารวจสุขภาพเด็กไทย โดยกรมอนามัย พ.ศ. 

2560 พบว่า เด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุร้อยละ 60.9 

ลดลงจากป ี2559 รอ้ยละ 2.7 แมว้า่จะไดร้บับรกิารทนัตกรรม 

ร้อยละ 56.6 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2559 ร้อยละ 9.7 แต่เด็กยังมี

ปญัหาด้านพฤตกิรรมการบรโิภคและการทำาความสะอาดชอ่ง

ปาก ส่วนพฤติกรรมด้านการทำาความสะอาดช่องปาก ซึ่งเป็น

ช่วงเวลาสำาคัญท่ีช่วยป้องกันโรคฟันผุ พบว่า มีเพียงร้อยละ 

57.8 ที่แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน และร้อยละ 38.8 ที่ไม่                        

รับประทานอาหารใด ๆ  อีกหลังการแปรงฟัน6 และจากการ

สำารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ปี 2560 ของกรม

อนามัย พบว่าเด็กอายุ 12 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์

ด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมทันตสุขภาพและกิจกรรม

ทางกาย เพียงร้อยละ 0.3 โดยพบว่า เด็กอายุ 12 ปี ที่                      

รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ มีเพียงร้อยละ 33.7 เด็กที่ดื่ม

นำ้าอัดลม ร้อยละ 80.1 เด็กไม่แปรงฟันก่อนนอนมากถึง                    

ร้อยละ 62.37 นอกจากนี้พบเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ                    

ร้อยละ 66.78 จากข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก

วัยเรียนดังกล่าว หากไม่มีการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพให้ดีขึ้น จะทำาให้เด็กกลุ่มนี้มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ              

ต่อไปในอนาคตได้ 

 แนวคิด Precede - Proceed Model ของ Green 

& Krueter9 อธิบายว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจาก

ปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล แบ่งเป็น 3 ประการ                   

คือ 1) ปัจจัยนำา (Predisposing factors) เป็นปัจจัยพื้นฐาน
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ของการเกิดพฤติกรรม ได้แก่ คือ ความรู้ ทัศนคติ 2) ปัจจัย

เอื้อ (Enabling factors) เป็นปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมที่มี               

อทิธพิลใหเ้กดิพฤตกิรรม ไดแ้ก ่ระบบบรกิารสาธารณสุข และ                           

3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจัยภายนอกที่

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์9 

โดยผลการศึกษาปจัจยัทีมี่ความสัมพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพของเด็กวัยเรียน ในเขตเทศบาลนครศรีธรรมราช                   

พบว่า ปัจจัยนำา ได้แก่ ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p<.1)10 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 

วัฒนธรรมเฉพาะถิ่นเป็นปัจจัยเอื้อท่ีมีผลต่อภาวะอ้วนในเด็ก 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและครอบครัว11 และ                    

การศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นกัเรยีนช้ันประถมศกึษาปีที ่4-6 ทีม่นีำา้หนกัเกนิเกณฑ ์พบวา่ 

ปจัจยันำา ไดแ้ก ่ความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร 

ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ลักษณะทั่วไปในการรับประทานอาหาร                

ของครอบครัว และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับอิทธิพลจาก

สื่อโฆษณา และการรับรู้จากส่ือบุคคล มีผลโดยตรงต่อการ

บริโภคอาหารที่ทำาให้เกิดนำ้าหนักเกินเกณฑ์ และปัจจัยเสริม

และความเช่ือมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่มีนำ้าหนักเกิน

เกณฑ์ และสามารถใช้พยากรณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปี ที่ 4-6 ที่มีนำ้าหนักเกิน

เกณฑ์ ได้ร้อยละ 41.8 (R2 = .418, p < .01)12

 จากการสำารวจสภาพการณ์จริงในจังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่า เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

ได้แก่ การรับประทานขนมกรุบกรอบ ไขมันสูง เครื่องดื่มที่มี

รสหวาน มีนำ้าตาลสูง สอดคล้องกับปัญหาภาวะโภชนาการ 

ของเด็กอายุ 6-14 ปี ในเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี ที่พบ

ว่า เด็กวัยเรียนมีภาวะผอม ร้อยละ 5.58 เต้ีย ร้อยละ 6.95 อ้วน                 

และเริ่มอ้วน ร้อยละ 10.3513 มีพฤติกรรมการเล่นเกมส์ และ

การใช้ส่ืออิเล็กโทรนิกส์มาก ที่ส่งผลต่อการมีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลรอบข้างลดลง ขาดการออกกำาลังกาย เป็นสาเหตุให้เกิด

โรคอ้วนและโรคต่าง ๆ  เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง            

ในเด็ก โรคซึมเศร้า พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นต้น ซึ่งโรคเหล่านี้

เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้โดยเฉพาะโรคอ้วน หากเด็ก                 

วัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม จะส่งผล

ต่อการเกิดโรคในอนาคตได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ยงัไมม่กีารศกึษาปจัจยัทำานายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ

เด็กวัยเรียนในจังหวัดอุบลราชธานี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาปจัจัยทำานายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของเดก็วยัเรยีน

ในจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อจะได้หาแนวทางแก้ไขและปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนเพื่อ

ให้มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1.  เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของเดก็วยั

เรียนในจังหวัดอุบลราชธานี

 2.  เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยันำา ปจัจยั

เอือ้ ปจัจยัเสรมิกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของเดก็วยัเรยีน

ในจังหวัดอุบลราชธานี

 3. เพื่อศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียนในจังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด Precede - Proceed 

Model ของ Green & Krueter9 โดยมีแนวคิดพื้นฐานว่า

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุจากปัจจัยภายในและ

ภายนอกตัวบุคคล แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ ปัจจัยนำา 

ไดแ้ก ่คือ ความรูแ้ละทศันคต ิ2) ปจัจยัเอือ้ ไดแ้ก ่ระบบบรกิาร

สาธารณสุข และ 3) ปจัจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม

จากครอบครวั เพือ่น และบคุลากรทางการแพทย ์ทัง้ 3 ปจัจยั

ทำาให้เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม9 ดังภาพที่ 1
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วิธีการดำาเนินการวิจัย

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ (predictive 

research) 

 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนท่ีศึกษาในชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 4-6 จังหวัดอุบลราชธานี จำานวน 3,348 คน                       

(กลุม่งานสารสนเทศ สนผ. สำานกังานคณะกรรมการการศกึษา

ขั้นพื้นฐาน, 2564) 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4, 5 

และ 6 ปีการศึกษา 2564 จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคดัเขา้ ดงัน้ี 1) อา่นออกเขียนได ้รบัรูแ้ละสือ่สาร

ได้ 2) สมัครใจให้ข้อมูลและผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วม      

การวจิยั 3) สามารถเขา้รว่มการวจิยัได ้สว่นเกณฑก์ารคดัออก 

ดังน้ี 1) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยในเวลาท่ีกำาหนดได้             

2) ระหวา่งเขา้รว่มการวจิยัมกีารเจบ็ปว่ยทีร่นุแรง 3) ไมส่มคัร

ใจเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % โดยใช้ตารางกำาหนดกลุ่ม

ตัวอย่างของ Krejcie & Morgan14 ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 

346 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม หลังทำา

แบบสอบถามเสร็จมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

กรณทีีแ่บบสอบถามไมส่มบูรณจ์ะใหก้ลุม่ตัวอยา่งทำาซำา้อกีครัง้ 

ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลระว่างเดือนตุลาคมถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2564 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือจาก

การทบทวนวรรณกรรม ตามกรอบแนวคิดของ Green & 

Krueter9 ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ

ของผู้ปกครอง การศึกษาของผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัว

เฉลี่ยต่อเดือน จำานวนสมาชิกในครอบครัว

 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามปัจจัยนำาท่ีมีผลต่อพฤตกิรรม

ดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 

ส่วน คือ

  2.1  แบบสอบถามสว่นของความรูเ้กีย่วกับการดแูล

สุขภาพ จำานวน 15 ข้อ คำาถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือกถูกและผิด 

จำานวน 15 ข้อ ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนน

รวม 0 ถึง 15 คะแนน แปลผลระดับความรู้เป็น 3 ระดับโดย

ใช้เกณฑ์แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom15 ดังนี้ คะแนน < ร้อยละ 

60 (0-9 คะแนน) เปน็ระดับตำา่ คะแนนรอ้ยละ 60-80 (10-12 

คะแนน) เป็นระดับปานกลาง และคะแนน >ร้อยละ 80 

(13-15 คะแนน) เป็นระดับสูง

 2.2  แบบสอบถามส่วนของทศันคตกิารดแูลสขุภาพ 

คำาถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ จำานวน 16 ข้อ 

คะแนนรวม 16 ถึง 48 คะแนน ให้คะแนนดังนี้ ไม่เห็นด้วย     

1 คะแนน ไมแ่นใ่จ 2 คะแนน และเหน็ดว้ย 3 คะแนน ใชเ้กณฑ์

แบ่งระดับทัศนคติโดยใช้พิสัยหารช่วงช้ันท่ีต้องการของ Best16 

มี 3 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ย 1.00–1.66 หมายถึง ทัศนคติการ

ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับตำ่า ค่าเฉลี่ย 1.67–2.33 หมายถึง 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยนำา  

-  ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ปัจจัยเอื้อ 

- ระบบบริการสาธารณสุข

ปัจจัยเสริม 

- การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน 

 และบุคลากรทางการแพทย์

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

- การรักษาสุขภาพส่วนบุคคล

- การรับประทานอาหาร

- การออกกำาลังกาย

- การพักผ่อนและนันทนาการ

- การป้องกันรักษาตนเอง
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ทัศนคติการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 

2.34–3.00 หมายถึง ทัศนคติการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับสูง 

 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามปจัจยัเอือ้สอบถามเกีย่วกบั

ระบบบริการสาธารณสุขที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพ คำาถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำานวน 11 ข้อ คะแนน

รวม 11 ถึง 55 คะแนน การแปลความหมายค่าคะแนนยิ่ง

มากขึ้นการได้รับระบบบริการสาธารณสุขที่เอื้อต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพยิ่งเพิ่มสูงขึ้นเท่านั้น

  ส่วนที่ 4  แบบสอบถามปัจจัยเสริมสอบถามเกี่ยว

กบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั เพือ่น และบคุลากร

ทางการแพทย์ที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพ คำาถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จำานวน 17 ข้อ คะแนนรวม 

17 ถึง 85 คะแนน การแปลความหมายค่าคะแนนยิ่งมากขึ้น

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และ

บุคลากรทางการแพทย์ยิ่งเพิ่มสูงขึ้นเท่านั้น 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ด้านการรักษาสุขภาพส่วนบุคคล ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการออกกำาลังกาย ด้านการพักผ่อนและนันทนาการ 

และการป้องกันรักษาตนเอง คำาถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ จำานวน 20 ข้อ คะแนนรวม 20 ถึง 100 คะแนน 

โดยใหค้ะแนนดงันี ้ไมเ่คยปฏบิตั ิ1 คะแนน ปฏบิตันิาน ๆ  ครัง้ 

2 คะแนน ปฏิบตับิางครัง้ 3 คะแนน ปฏบิตับิอ่ยครัง้ 4 คะแนน

และปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรม

ใช้พิสัยหารช่วงชั้นที่ต้องการของ Best16 มี 3 ระดับ คือ 

ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

อยู่ในระดับตำ่า ค่าเฉลี่ย 2.34–3.67 หมายถึง พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 3.68–5.00 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับดี

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คำานวณค่าความตรงของเนื้อหา ได้

ค่าเท่ากับ .80, .77, .81, .84 และ .85 ตามลำาดับ และ

ตรวจสอบความเทีย่งโดยนำาแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัเดก็

วัยเรียนที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 30 คน 

แบบสอบถามปัจจัยนำา 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามความรู้ 

มีค่า KR-20 เท่ากับ .86 2) แบบสอบถามทัศนคติมีค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค มคีา่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .72 

ส่วนแบบสอบถามปัจจัยเอื้อ แบบสอบถามปัจจัยเสริม และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .78, .83 และ 

.80 ตามลำาดับ 

 การพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (เอกสารรับรอง เลขที่ 

SSJ.UB 2564-083) และได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก

ผู้อำานวยการโรงเรียน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ

ได้รับการยินยอมจากผู้ร่วมวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล และ

แจ้งการนำาเสนอข้อมูลว่าจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวมตาม

วตัถปุระสงค์ของการวิจยัโดยไมม่ผีลกระทบใด ๆ  ตอ่ผูเ้ขา้รว่ม

วจิยั และจะทำาลายขอ้มลูหลังเสรจ็สิน้การวจิยัและการตพีมิพ์

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมือกับทาง

โรงเรียนเพื่อให้ข้อมูลรายละเอียดของการวิจัย ดังน้ี ผู้วิจัย

ประสานงานผ่านครูประจำาชั้น เพื่อนัดหมายวันเวลาที่ทาง

โรงเรยีนสะดวก โดยผูว้จัิยไดช้ีแ้จงขอ้มลูการวิจยัและขอความ

ยินยอมจากผู้ปกครองในการอนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมการ

วจิยั เมือ่ผูป้กครองอนญุาต ผูว้จิยัจงึประสานกบัครปูระจำาชัน้

เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแนะนำาตัวและชี้แจงกระบวนการ

วิจัยให้นักเรียนทราบและให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วย

ความสมัครใจ การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยขอเวลาจากครู

ประจำาชั้นให้นักเรียนตอบแบบสอบถามในห้องเรียนใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที และแจ้งให้นักเรียนทราบว่าการตอบ

แบบสอบถามไม่มีผลกระทบกับการเรียน หลังทำาแบบสอบ

ถามเสร็จตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของ

แบบสอบถามก่อนนำาไปวิเคราะห์ข้อมูล โดยการบันทึกข้อมูล

จะไม่ระบุช่ือของกลุ่มตัวอย่าง และนำาเสนอผลการวิจัย

ในภาพรวม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำาเรจ็รปู 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์หา

ค่าความสหสัมพันธ์เพียร์สันและวิเคราะห์ปัจจัยทำานายด้วย

สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ได้ทดสอบข้อตกลง
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เบื้องต้น พบว่าการกระจายของข้อมูลด้วย Komogorov 

Smirnov test พบขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบปกต ิตวัแปรอสิระ

แต่ละตัวมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับตัวแปรตาม ค่า 

Durbin-Watson เท่ากับ 1.527 ซึ่งอยู่ระหว่าง 1.5-2.5 และ 

ค่า Variance Inflation Factor อยู่ระหว่าง 1.122–3.425 

ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity 

และ สหสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ (Autocorrelation) 

ในการศึกษาครั้งนี้กำาหนดค่าระดับนัยสำาคัญทางสถิติในการ

ทดสอบสมมติฐานเท่ากับ .05

ผลการวิจัย
 1.  กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

54.91 มีอายุระหว่าง 10-12 ปี (ร้อยละ 100) อาชีพของ

ผู้ปกครอง คือ ค้าขาย (ร้อยละ29.1) การศึกษาของผู้ปกครอง 

คือ ปริญญาตรี (ร้อยละ 32.9) รายได้ครอบครัวต่อเดือน 

15,001-20,000 บาท (ร้อยละ 30.2) และมีสมาชิกใน

ครอบครัว 3-4 คน (ร้อยละ 50.6) 

 2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

ในจังหวัดอุบลราชธานีโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง มี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 (SD = .47) โดยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการรักษาสุขภาพส่วนบุคคล มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด เทา่กบั 3.95 (SD = .61) และพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ

ด้านการป้องกันรักษาตนเอง มีคะแนนเฉล่ียตำ่าที่สุด เท่ากับ 

3.14 (SD = .34) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ในจังหวัดอุบลราชธานี (n = 346)

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน  
M SD ระดับพฤติกรรม

 (รายด้าน)  

การรักษาสุขภาพส่วนบุคคล 3.95 .61 ดี

การรับประทานอาหาร  3.61 .74 ปานกลาง

การออกกำาลังกาย  3.7 .58 ดี

การพักผ่อนและนันทนาการ 3.72 .42 ดี

การป้องกันรักษาตนเอง 3.14 .34 ปานกลาง

 โดยรวม 3.64 .47 ปานกลาง

 3.  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยันำา ปจัจยัเอือ้ ปจัจยั

เสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน พบว่า 

ปัจจัยนำา ได้แก่ ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตำ่ากับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของเดก็วยัเรยีน (r =.25) ปจัจยัเอือ้ ไดแ้ก ่ระบบบรกิาร

สาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน (r =.77) และปัจจัยเสริม 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และ

บุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

(r = .54) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 2
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 4. ปัจจยัทำานายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของเดก็

วัยเรียน โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

พบว่า มี 3 ปัจจัยท่ีทำานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

เด็กวัยเรียนได้ ดังน้ี 1) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระบบบริการ

สาธารณสุข มีอำานาจการทำานายสูงสุด (β = 1.063) 

2) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ (β = -.381) และ 

3) ปจัจยันำา ไดแ้ก ่ความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ 

(β = .099) โดยตัวแปรทำานายทั้ง 3 สามารถร่วมกันทำานาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน ได้ร้อยละ 64.1 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (R2 = .641, R2 adj = .638, 

F = 203.642, p<.05) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยทำานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของเด็กวัยเรียน ในจังหวัด

อุบลราชธานี (n = 346)

 ตัวแปรทำานาย B SE β t p-value

ค่าคงที่ (Constant) -.918 .400 -2.296 .022

ปัจจัยเอื้อ 1.220 .067 1.063 18.127 .000

ปัจจัยเสริม -.306 .048 -.381 -6.348 .000

ปัจจัยนำา .571 .198 .099 2.887 .004

R2 = .641, R2 adj = .638, SEE = .28453, F = 203.642, p <.05

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปร (n = 346)

 ตัวแปร  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

 r p-value ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยเอื้อ .77 .01 สูง

ปัจจัยเสริม .54 .01 ปานกลาง

ปัจจัยนำา .25 .01 ตำ่า

 โดยสามารถสรา้งสมการทำานายพฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียน ดังนี้ 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

 Ý = -.918 + 1.220 (X1) - .306 (X2) + .571 (X3)

 Ý หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัย

เรียน

 X1 หมายถึง ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระบบบริการ

สาธารณสุข 

 X2 หมายถึง ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์  

 X3 หมายถึง ปัจจัยนำา ได้แก่ ความรู้และทัศนคติ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

 สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 

 Z
/
   = 1.063 (X1) - .381 (X2) + .099 (X3)
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การอภิปรายผล
 1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนจังหวัด

อุบลราชธานี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สามารถอธิบาย

ไดว้า่ เดก็วัยเรียนเปน็วยัท่ีพฒันากระบวนการคิดแบบเปน็เหตุ

เป็นผล จึงสามารถวิเคราะห์ความเหมาะสมต่าง ๆ  ในการ

ดำาเนินชีวิตและแก้ปัญหาในทางท่ีเป็นไปได้ จึงทำาให้เด็ก

วัยเรียนสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ดีข้ึน17 อีกท้ังบิดา

มารดาจะคอยดแูลและกระตุน้ใหเ้ด็กวยัเรยีนปฏบิตัพิฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ เช่น พฤติกรรมด้านอนามัยส่วนบุคคล 

การรับประทานอาหาร เป็นต้น ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของเด็กวัยเรียน ในเขตเทศบาลนครนครศรีธรรมราช อยู่ใน

ระดบัปานกลาง10 โดยเมือ่พจิารณารายดา้น พบวา่ พฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพดา้นการรกัษาสขุภาพสว่นบคุคล อยูใ่นระดบั

ดี เช่น การอาบนำ้า การแปรงฟัน อาจเนื่องมาจากเด็กวัยเรียน

สามารถเข้าใจพฤติกรรมที่ให้ผลดีต่อสุขภาพตนเองมากขึ้น 

ประกอบกับเด็กวัยเรียนมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ดูแลสุขภาพอนามัยโดยการกระทำาอย่างตั้งใจ โดยใช้ความรู้

และเหตุผลมากขึ้น อีกทั้งการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากในโรงเรียนอย่างต่อเน่ือง และนักเรียนได้รับทันต-

สุขศึกษาจากทันตบุคลากรหรือคุณครูทุกปี ส่งผลให้ความรู้

ดา้นทนัตสขุภาพของนกัเรยีนดข้ึีน พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ด้านการออกกำาลังกายและด้านการพักผ่อนและการนันทนาการ 

อยู่ ในระดับดี อาจเนื่องมาจากเด็กวัยเรียนรับรู้ว่าการ

ออกกำาลังกายทำาให้ร่างกายแข็งแรง สร้างภูมิต้านทานโรค

อกีทัง้โรงเรยีนจดัใหม้กิีจกรรมออกกำาลงักายเปน็ประจำาทกุเชา้ 

มสีถานทีแ่ละอปุกรณส์ำาหรบัการออกกำาลงักาย เพือ่ใหส้ขุภาพ

แข็งแรงและมีความสนุกสนาน และมีช่ัวโมงพลศึกษาสอดแทรก

สาระเกี่ยวกับการออกกำาลังกาย ส่งเสริมการใช้พลังงาน

ของเด็ก จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออำานวยต่อการออกกำาลังกาย 

ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภค

ของเด็กวัยเรียนที่ยังบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง โซเดียมสูง 

นำ้าตาลสูง และรับประทานผักน้อย สอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียนรายด้านท่ีปฏิบัติได้

น้อยที่สุด ได้แก่ ด้านโภชนาการ18 ส่วนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการป้องกันรักษาตนเอง อยู่ระดับปานกลาง 

อาจเนื่องมาจากยังขาดความรู้เร่ืองการป้องกันรักษาตนเอง 

จากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ  อย่างถูกต้อง เป็นต้น

 2.  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยันำา ปจัจยัเอือ้ ปจัจยั

เสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนในจังหวัด

อุบลราชธานี พบว่า 

 ปจัจยันำา ไดแ้ก ่ความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัการดแูล

สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตำ่ากับพฤติกรรม

การดแูลสุขภาพของเดก็วยัเรยีน อธิบายไดว้า่ เดก็วยัเรยีนเปน็

วัยแห่งการเรียนรู้ สามารถเรียนรู้ มีความคิด หาเหตุผล ใช้

ทกัษะการตดัสนิใจในการแกป้ญัหาไดด้ขึีน้1 และเปน็วยัทีส่นใจ 

ใฝ่รู้ ใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้เป็นที่ยอมรับของกลุ่ม

เพื่อน สามารถรับข้อมูลข่าวสารด้านทางสุขภาพจากหลาย

ชอ่งทาง เชน่ ส่ืออนิเตอรเ์นต็ โทรทศัน ์คร ูผู้ปกครอง บคุลากร

สาธารณสุข จงึทำาใหส้ามารถตดัสนิใจได้วา่จะแสดงพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองหรือไม่ 2 อีกทั้งวิชาที่เรียนที่โรงเรียน 

เช่น วิชาสุขศึกษา เป็นวิชาที่อธิบายถึงปัญหาสุขภาพต่าง ๆ

ที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย ทำาให้เด็กมีความรู้ ความเข้าใจ

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น และทัศนคติเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียน อธิบายได้ว่า หากเด็กวัยเรียนมีความ

เช่ือด้านสุขภาพที่ดีจะทำาให้เกิดพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพในทางที่ดี และถ้าเด็กวัยเรียนมีความเชื่อด้านสุขภาพ

ทีไ่มด่ ีกจ็ะทำาใหเ้กดิพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพในทางที่

ไม่ดีด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า 

ความรู้และทศันคตเิปน็ตวัแปรทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ10, 19

 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระบบบริการสาธารณสุข มีความ

สมัพนัธท์างบวกในระดบัสงูกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ

เด็กวัยเรียน อธิบายได้ว่า เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่ มีการ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมจากบ้านสู่โรงเรียน ร่างกาย อารมณ์ 

สังคม สติปัญญาและวุฒิภาวะทุกด้านกำาลังพัฒนา สังคม

ในโรงเรียน ประสบการณ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัว จะช่วย

ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของเด็กวัยเรียน โดย

ประสบการณ์การสร้างเสริมสุขภาพที่นักเรียนได้รับจากงาน

อนามัยโรงเรียนที่มีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยให้

บุคลากรด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลที่ออก
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หน่วยให้บริการที่โรงเรียน เช่น การให้ความรู้เรื่องโรคต่าง ๆ  

การให้ความรู้เรื่องการป้องกันฟันผุ การแปรงฟันที่ถูกวิธี 

การบริการเคลือบฟลูโอไรด์ การบริการฉีดวัคซีน เป็นต้น 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

การได้รับประสบการณ์ในการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพ 

การรับรู้สถานะสุขภาพและส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม

สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 19-20

 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกับพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของ

เด็กวัยเรียน อธิบายได้ว่า เด็กวัยเรียนได้รับการสนับสนุนด้าน

ขอ้มลูขา่วสารจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ และพยาบาลอนามยั

โรงเรียนที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดำาเนินการส่งเสริม

ป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพในโรงเรียน และการได้

รับคำาแนะนำาแก่เจ้าหน้าท่ีฝ่ายอนามัยโรงเรียนและผู้ปกครอง 

เช่น การให้คำาแนะนำาไม่ให้บุตรท่ีป่วยมาโรงเรียน เพราะจะ

ทำาให้เกิดการแพร่เชื้อโรคไปยังคนอื่น เป็นต้น ซึ่งบิดามารดา

หรอืบคุคลในครอบครวั ก็จะนำาความรู้ทีไ่ดร้บัไปปฏบิตัแิละให้

คำาแนะนำากับบุตรหลานของตนเอง ทำาให้นักเรียนได้รับการ

ปลกูฝงัทศันคต ิฝกึทกัษะและพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม21 

และทำาให้เดก็วยัเรยีนมทีางเลอืกในการแกป้ญัหาทีจ่ะเผชิญได ้

และสื่อต่าง ๆ  ที่สามารถศึกษาค้นคว้าได้ด้วยตนเอง

 3.  ปจัจยัทำานายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของเดก็

วัยเรียน ในจังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มี

อทิธพิลสามารถทำานายพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของเดก็วยั

เรียนมากที่สุด คือ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ระบบบริการสาธารณสุข 

ค่า (β = 1.063) อธิบายได้ว่า โรงเรียนมีโครงการขับเคล่ือน

การส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน คือ งานอนามัยโรงเรียน ถือ

เปน็ระบบบริการสาธารณสขุอยา่งหนึง่ทีเ่ปน็โครงการประสาน

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาคการศึกษา และสาธารณสุข 

รวมทัง้ภาคเีครือขา่ยในการพฒันากระบวนการสง่เสรมิสขุภาพ

ของนักเรียน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพ

ที่ดี จากการมีส่วนร่วมระหว่างโรงเรียน ครอบครัว ชุมชน 

และหน่วยงานที่เ ก่ียวข้องไปสู่ผลลัพธ์ที่ทำาให้นักเรียนมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี งานอนามัยโรงเรียนมีการจัด

กจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพใหก้บันกัเรยีนเปน็ประจำาสมำา่เสมอ

ทุกปี โดยให้บุคลากรด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ 

พยาบาลที่ออกหน่วยให้บริการที่โรงเรียน เช่น การให้ความรู้

เรื่องโรคต่าง ๆ  การให้ความรู้เรื่องการป้องกันฟันผุ การแปรง

ฟันที่ถูกวิธี การบริการเคลือบฟลูโอไรด์ การบริการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคต่าง ๆ  การส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นต้น ทำาให้

ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการดูแลสุขภาพและช่วยส่งเสริม

ให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดียิ่งขึ้น เนื่องจาก

เป็นวัยที่สนใจใฝ่รู้ ใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพที่ดี 

ให้เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน10 และเป็นวัยที่สามารถรับ

ข้อมูลทางสุขภาพจากหลายช่องทาง เช่น ส่ือ โทรทัศน์ ครู

ผูป้กครอง บคุลากรสาธารณสขุ จงึทำาใหเ้ดก็วยัเรียนรบัรูไ้ดว้า่

สามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้ง่าย ใกล้ชิดและ

ทั่วถึง และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา18-19

 ปัจจัยที่สามารถร่วมทำานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียน รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยเสริม คือ การ

สนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั เพือ่นและบคุลากรทางการ

แพทย์ ค่า (β = -.381) การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย    

เสริมที่เสริมแรงหรือกระตุ้นให้บุคคลทำาพฤติกรรม เป็นปัจจัย

ภายนอกที่มาจากคนหรือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพล

ต่อบุคคลนั้น ให้ยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น9 

การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนที่ทำาให้เด็กนักเรียนมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น การใส่หน้ากากอนามัยให้

ถูกต้องเวลาอยู่กับเพ่ือนหรือในที่สาธารณะซ่ึงทั้งครอบครัว 

และเพือ่น เปน็แรงสนบัสนนุทางสงัคมทีเ่ปน็ปจัจยัเสรมิสำาคญั

สำาหรับเด็กที่ยังต้องพึ่งพาครอบครัวและเป็นช่วงวัยที่เพื่อนมี

อิทธิพลต่อการกระทำาต่าง ๆ  ซึ่งสนับสนุนตามแนวคิดของ 

Green & Kreuter9 และสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีผ่า่นมา10

 ส่วนปัจจัยที่สามารถทำานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเด็กวัยเรียน ได้น้อยที่สุด คือ ปัจจัยนำา ได้แก่ 

ความรู้และทัศนคติ (β = .099) อธิบายได้ว่า เด็กวัยเรียน              

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง เนื่องจากสามารถเรียนรู้ มีความคิด หาเหตุผล 

สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้ดี2 และเป็นวัยที่สนใจ ใฝ่รู้ ใส่ใจ

ดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน และ

สามารถรับขอ้มลูขา่วสารและเขา้ถงึข้อมลูด้านทางสขุภาพจาก

หลายช่องทาง เช่น สื่ออินเตอร์เน็ต โทรทัศน์ ครู ผู้ปกครอง 

บุคลากรด้านสุขภาพ จึงทำาให้สามารถตัดสินใจได้ว่าจะแสดง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหรือไม่3 และทัศนคติเก่ียวกับ



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 3 September-December 2023148

 

การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน อธิบายได้ว่า หากเด็ก

วัยเรียนมีความเชื่อด้านสุขภาพท่ีดีจะทำาให้เกิดพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพในทางที่ดี และถ้าเด็กวัยเรียนมีความ

เช่ือด้านสุขภาพท่ีไม่ดี ก็จะทำาให้เกิดพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพในทางที่ไม่ดีด้วย ซ่ึงบางครั้งเด็กวัยเรียนอาจ

ลอกเลียนแบบส่ิงที่เป็นแบบอย่างด้านพฤติกรรมสุขภาพที่

ไม่เหมาะสม จากอิทธิพลต่าง ๆ  รอบตัว ทำาให้เกิดการปรับเปล่ียน

ทัศนคติ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีตามมา จึงทำาให้ปัจจัย

ดา้นนีม้อีำานาจการทำานายนอ้ยทีส่ดุ และสอดคลอ้งกบัผลการ

ศึกษาที่ผ่านมา10 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 จากผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน โดยโรงเรียนและ

คณุครปูระสานงานกบัหนว่ยงานสาธารณสขุในพืน้ท่ีจดัระบบ

บริการสาธารณสุขที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพในโรงเรียนให้

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เช่น เพิ่มเติมเนื้อหาความรู้ในการดูแล

สุขภาพตนเองในด้านต่าง ๆ  โดยเฉพาะความรู้ของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพด้านการป้องกันรักษาตนเองท่ีมีคะแนนน้อย

ที่สุด และมีการตรวจ ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

เป็นต้น อีกทั้งครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์

ควรเป็นผู้สนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียน

ด้วย และโรงเรียนควรจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สขุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่ใหเ้ดก็วยัเรยีนมพีฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพที่ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยในอนาคต
 ควรทำาการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยนำาตัวแปรที่

ทำานายไดด้ทีีส่ดุ คอื ปจัจยัเอือ้ ไดแ้ก ่ระบบบรกิารสาธารณสขุ

ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ไปใช้จัดโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนในโรงเรียนต่อไป
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บทความวิจัย

 
Abstract

 Introduction: Postoperative pain management aims to relieve pain and decrease complications 

from multimodal pain management. However, the current pain management model for acute                                  

postoperative pain management of the Ranong Hospital had several limitations, including nurses’                           

adherence to guidelines pain management outcomes, and adverse drug event related to opioids.                   

Moreover, there was no anesthesiologist in the process of guidelines development. As a result,                      

the development of pain management model is crucial for the optimal outcomes and safety of acute 

post-operative patients.   

 Research Objectives: 1) To develop a pain management model to control acute postoperative 

pain and 2) To evaluate the pain management model to control acute postoperative pain in acute                  

pain service, Ranong Hospital. 

 Research Methodology: A research and development method was used to develop a pain                        

management model to control acute postoperative pain. The participants included 249 postoperative 

patients who received pain management in the surgery and obstetrics gynecology department.                                 

This study applied the purposive sampling method to obtain data. We conducted data using Plan-                      

Do-Check-Act or PDCA cycle. Descriptive statistics were used to analyze percentages, mean, and                     

standard deviation. Chi-square was used to compare the old and the new pain management models.

 Results: 1) The Acute pain service (APS) developed the pain management model which included 

multidisciplinary cooperative pain management, creating options to manage postoperative pain using 

multimodal approach, doctor’s order sheet for managing acute pain after postoperative, monitoring of 

opioid analgesic adverse effects, applying acute pain nursing diagnosis and care plan following the pain 
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management model. 2) There was significant difference in patient’s satisfaction between the old pain 

management method and the new pain management model with a statistical level of .05.

 Conclusions: The pain management model was practical offering several benefits to patients    

which included decreasing pain after postoperative, reducing adverse drug events related to opioids, 

and improving patient's satisfaction.

 Implications: The pain management model might be used in other departments of the hospital 

as a guideline to control pain in patients after postoperative.  

Keywords: pain management, postoperative pain, acute pain service
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บทคัดย่อ

 บทนำา: การจัดการความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรเทาอาการปวดและลดภาวะแทรกซ้อน                          
จากวิธีระงับปวดให้น้อยท่ีสุด การจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดของโรงพยาบาลระนอง มีข้อจำากัดในการติดตาม          
การปฏิบัติตามแนวทางของพยาบาล และบันทึกผลลัพธ์การจัดการความปวด และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ระงับปวดชนิดต่าง ๆ  ตลอดจนไม่มีวิสัญญีแพทย์ในกระบวนการพัฒนาแนวทางการจัดการความปวด การพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติน้ีจึงมีความสำาคัญอย่างย่ิงต่อผลลัพธ์ท่ีดีและความปลอดภัยของผู้ป่วยระยะเฉียบพลันหลังการผ่าตัด

 วัตถุประสงค์การวิจัย: 1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดของหน่วยระงับปวด                          
แบบเฉียบพลันและ 2) เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดของหน่วยระงับปวด
แบบเฉียบพลัน โรงพยาบาลระนอง 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดของหน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดแผนกศัลยกรรมและสูตินรีเวช 249 ราย เลือกด้วยวิธีแบบเจาะจง การดำาเนินการ 4 ข้ันตอน คือ วางแผน 
ปฏิบัติ ตรวจสอบ และปรับปรุง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน เบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ                 
การใช้รูปแบบการจัดการความปวดโดยใช้สถิติ Chi-square 

       ผลการวิจัย: 1) หน่วยงานมีรูปแบบการจัดการความปวด คือ กำาหนดแนวทางการจัดการความปวดร่วมกัน กำาหนด
ทางเลือกในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดหลากหลายรูปแบบ โดยใช้ Doctor’s order sheet การจัดการความปวดแบบ
เฉียบพลัน บันทึกการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ของยากลุ่ม opioid วินิจฉัยทางการพยาบาลในการจัดการความปวด 
และการนิเทศติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการความปวด 2) ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการความปวด 
พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจการจัดการความปวดรูปแบบใหม่มากกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05)

 สรุปผล: รูปแบบการจัดการความปวดของหน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลันท่ีพัฒนาข้ึน สามารถนำาไปใช้ปฏิบัติได้จริง 
เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย คือ สามารถลดความปวดหลังผ่าตัด อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาระงับปวด               
ต่าง ๆ  ลดลง และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการบริการเพ่ิมข้ึน

 ข้อเสนอแนะ:  ควรนำารูปแบบการจัดการความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัด ไปใช้ในหน่วยงานอ่ืน ๆ  เพ่ือให้หน่วยงาน
ต่าง ๆ  ของโรงพยาบาลมีรูปแบบการจัดการความปวดท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

คำาสำาคัญ: ความปวดหลังผ่าตัด การจัดการความปวดหลังผ่าตัด หน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน
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บทนำา

 ความปวดหลังผ่าตัด (postoperative pain) เป็น

ปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยหลังผ่าตัด เนื่องจากการผ่าตัดจะ

ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่ไปกระตุ้นใยประสาท

ขนาดเล็ก (A delta fibers, C fiber) ไปกระตุ้นการทำางาน

ของ เอสจีเซลล์ (SG cell) ส่งผลให้เกิดการหลั่งสารพี                         

(substance P) และทีเซลล์ (T cell) ให้ส่งกระแสประสาทไป

ที่ระบบประสาทส่วนกลางท่ีเรียกว่าระบบลิมบิค (limbic 

system) ทำาให้เกิดการรับรู้ความปวดท่ีเกิดขึ้น หน่ึงในสาม

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้องทุกข์ทรมานจากความปวดระดับ

ปานกลางถึงปวดมากใน 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ซ่ึงความปวด

ดังกล่าว มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บโดยตรงจากการทำาลาย

เน้ือเย่ือ (Nociceptive pain)1 ในปี พ.ศ. 2560 International                       

Association for the Study of Pain (ASP)2 กำาหนดให้เป็น

ปีสากลแห่งการต่อต้านความปวดหลังการผ่าตัด (Global 

year against pain after surgery) โดยระบุว่า ความปวด

หลังผ่าตัดสามารถจัดการได้ และควรมีการวางแผนล่วงหน้า

โดยใช้การจัดการความปวดแบบผสมผสาน (Multimodal 

Pain Management) คอื การจดัการความเจบ็ปวดแบบใชย้า

และ ไมใ่ชย้า และควบคมุความปวดดว้ยการใชย้าหลาย ๆ  กลุ่ม

ร่วมกัน (multimodal analgesia) จุดมุ่งหมายหลักคือ เพื่อ

ระงับความรู้สึกไม่สุขสบายของผู้ป่วย ทำาให้ผู้ป่วยพื้นตัวเร็ว 

และหลีกเลี่ยงอาการข้างเคียง2 ผลกระทบของความปวด

กระตุ้นให้มีการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ทำาให้เกิด

การหลั่งสารฮอร์โมนแห่งความเครียด (stress hormone) 

ได้แก่ epinephrine, cortisol ส่งผลให้เกิดการหดตัวของ

หลอดเลอืดในรา่งกาย ทำาใหห้วัใจเตน้เร็ว เลอืดออกจากหัวใจ

เพิ่มขึ้นและอัตราการใช้ออกซิเจนเพิ่มข้ึน การระบายอากาศ

ลดลง เลือดไปเลี้ยงปอดลดลง อาจทำาให้เกิดภาวะปอดแฟบ 

ปอดอักเสบและผู้ป่วยสามารถเสียชีวิตได้ในที่สุด เกิดสภาวะ

กล้ามเนื้อหดเกร็ง และส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน3 

ดังนั้น การควบคุมความปวดหลังผ่าตัดที่ไม่ได้ดีพอ ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความพิการ คุณภาพชีวิตตำ่าลง เพิ่มระยะ

เวลาการใชย้ากลุม่ Opioid นานขึน้ และเพิม่คา่ใชจ่้ายทางการ

รักษาสูงขึ้น ดังนั้นการควบคุมความปวดหลังการผ่าตัดจึง

มีความสำาคัญในการลดความปวด กำาจัดความไม่สุขสบาย 

เรง่การฟืน้ตวัและลดผลขา้งเคยีงจากยาระงบัปวดในผู้ปว่ยให้

น้อยที่สุด

 โรงพยาบาลระนองเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 

300 เตียง ได้ดำาเนินการพัฒนางานระงับปวดเฉียบพลัน 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 โดยงานวิสัญญีวิทยาได้ทำาการพัฒนา

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการความปวดในผู้ป่วย

หลังผ่าตัด ในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลระนอง4 และวิจัย

พัฒนาต่อเนื่องในเรื่อง แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการ

ความปวด ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด5 โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความ

ปวดหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย ส่งเสริมการฟื้นตัวของผู้ป่วย

ให้ได้เร็วที่สุด ลดภาวะแทรกซ้อนจากวิธีระงับปวดที่ใช้อยู่ 

หรือเกิดน้อยที่สุดเท่าที่จะทำาได้ จากสถิติการให้บริการหน่วย

ระงบัปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดของโรงพยาบาล ปงีบประมาณ 

พ.ศ. 2563 - 2565 มจีำานวนผูร้บับรกิารเพิม่ขึน้ ดงันี ้839, 877 

และ 949 รายตามลำาดับ จากการทบทวนการปฏิบัติงานที่

ผ่านมา พบวา่ แนวปฏิบตักิารจดัการความปวดแบบเฉยีบพลัน

หลังผ่าตดัทีม่ใีช้ ยงัไมค่รอบคลุมในเรือ่ง การจดัการความปวด

แบบผสมผสาน (Multimodal Pain Management) ที่ไม่อยู่

ภายใต้การควบคุมของวิสัญญีแพทย์ ไม่มีคณะกรรมการ

หน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลันจากสหสาขาวิชาชีพในการ

ตดิตามตวัชีว้ดัการจดัการความปวด ขาดแบบฟอรม์ลงบนัทกึ

ความปวดเป็น สัญญาณชีพที่ 5 ที่เป็นมาตรฐาน การรายงาน

ผลตัวช้ีวัดการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความปวดและ

รายงานผลตัวชี้วัดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา

ระงับปวด ขาดความต่อเนื่อง 

 จากปญัหาดงักล่าวขา้งต้นผู้วจิยัจึงไดพ้ฒันารปูแบบ

การจัดการความปวดของหน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลระนอง เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาล

และบรกิารสขุภาพ6 ในหวัขอ้กระบวนการดูแลผูป่้วย เรือ่งการ

จัดการความปวด (Pain management) และสอดรับกับ

นโยบาย Patient and Personnel Safety Goals ของ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)7 

โดยมีเป้าหมายความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลลากรทาง

สาธารณสุข ในการนำาส่งบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานของ

โรงพยาบาลและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย
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กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพตาม 

PDCA8 ประกอบด้วยการวางแผน ปฏิบัติ ตรวจสอบ และ

ปรับปรุงให้ดีข้ึนโดยพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดของ

หน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลันไปสู่การปฏิบัติ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด หน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลันโรงพยาบาล

ระนอง 

 2)  เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการ

จัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด หน่วยระงับปวดแบบ

เฉียบพลัน โรงพยาบาลระนอง 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดของหน่วยระงับปวด

แบบเฉียบพลนัและเปรยีบเทยีบแนวทางการจดัการความปวด

แบบเดิมกับแนวทางใหม่ โรงพยาบาลระนอง เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือน เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในกลุ่ม 

สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

และศัลยกรรมทั่วไป ภายหลังผ่าตัดได้เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยทางศัลยกรรม และหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม ระหว่าง

เดือนเมษายน-มิถุนายน 2566 จำานวน 249 ราย

 กลุม่ตวัอยา่ง คดัเลอืกโดย วธิกีารเลอืกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่

ได้รับรูปแบการจัดการความปวดแบบเดิม 122 ราย และ 

2) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับ รูปแบบการจัดการความปวดของ

หน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลันแบบใหม่ 127 ราย กำาหนด

คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางสูติ

นรีเวช ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและ

การผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดตั้งแต่ 72 ช่ัวโมงข้ึนไป 

หลังผ่าตัดย้ายไปพักฟื้นต่อในหอผู้ป่วยทางศัลยกรรมและหอ

ผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารด้วย

ภาษาไทยหรือเข้าใจภาษาไทย และยินยอมให้ความร่วมมือ

เข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่าง คือ มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่าตัดในช่วง 72 ชั่วโมงแรก เช่น 

ภาวะช๊อค ภาวะเลือดออกมาก และภาวะติดเชื้อรุนแรง 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการจัดการความปวด

หน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน ที่พัฒนาโดยผู้วิจัย และจาก

การทบทวนแนวทางการพัฒนาการระงับปวดเฉียบพลันหลัง

ผ่าตดั โดยราชวทิยาลัยวสัิญญแีพทยแ์หง่ประเทศไทย รว่มกบั

สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย9 คู่มือการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ยาที่ใช้ทาง

วิสัญญีและการระงับปวด โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี

ยาหลักแห่งชาติคณะทำางานผู้เชี่ยวชาญแห่งชาติด้านการ

คัดเลือกยา สาขาวิสัญญีวิทยาและการระงับปวด10 และ

แนวปฏิบัติด้านการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

โรงพยาบาลระนอง11 เครื่องมือที่ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลส่วนบุคคล 

8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 

ตำาแหน่งที่ได้รับการผ่าตัด ชนิดการผ่าตัด ระยะเวลาหลังการ

ผ่าตัด หอผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด 2) แบบประเมินคุณภาพ

การจัดการความปวด ที่พัฒนาโดยกองการพยาบาล เพื่อใช้

เป็นเครื่องมือในการประกันคุณภาพการจัดการความปวด

สำาหรับโรงพยาบาล แบบประเมินประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วน

ที่ 1 ประเมินการปฏิบัติในการจัดการความปวดของพยาบาล 

ไดแ้ก ่การบนัทึกการประเมนิความปวด การจดัการความปวด

โดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา การประเมินความปวดซำ้าหลังการ

จัดการความปวด และการประมินอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาระงับปวดกลุ่ม Opioid ส่วนที่ 2 ประเมินความพึง

พอใจของผู้ป่วยในการจัดการความปวด เป็นมาตราวัด 5 

ระดับ (ไม่พอใจ-พอใจมากที่สุด)

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 1.  รูปแบบการจัดการความปวดหน่วยระงับปวด

แบบเฉียบพลัน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวฒุปิระกอบดว้ย วสัิญญแีพทย ์1 ทา่น 

เภสัชกร 1 ท่าน วิสัญญีพยาบาล 1 ท่าน หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มี

ความเชี่ยวชาญ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยท่ีมี

ประสบการณ์ด้านการจัดการความปวด 1 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) เทา่กบั 
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.92 และได้ให้พยาบาลวิชาชีพจำานวน 30 คน ทดลองใช้โดย

ปรับใหเ้ปน็แบบสอบถามในการนำาปปฏบัิตโิดยการเลอืกตอบ

คือ ปฏิบัติได้ และปฏิบัติไม่ได้ นำาไปหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้

สูตร Kuder-Richardson: KR-20 มีค่าเท่ากับ.84

 2.  แบบประเมนิคณุภาพการจดัการความปวดไดร้บั

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) เท่ากับ 1 และหาค่าความเที่ยงโดยใช้ผู้ประเมิน

ร่วมกัน 2 ท่าน (Inter-rater method) ได้ค่าความเที่ยงของ

การสังเกต (Inter-rater reliability) เท่ากับ .87

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 โครงการวิจัยได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลระนอง (เลขท่ีโครงการ COA_

RNHIRB.001/2566) ผ่านการตรวจสอบเมื่อวันที่ 7 มีนาคม 

2566 จึงดำาเนินการวิจัยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์อธิบายการ

พทิกัษ์สทิธิอ์ยา่งชัดเจน การเขา้รว่มการวจัิยน้ีเปน็ไปโดยความ

สมคัรใจ ไมมี่การบงัคบักลุม่ตวัอยา่งมสีทิธิถ์อนตวัออกจากการ

วิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้าและจะไม่มี

ผลต่อการรักษาหรือบริการที่ได้รับ การรายงานผลการวิจัย

เสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเท่านั้น

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 วงรอบที่ 1 พัฒนารูปแบบการจัดการความปวด

หน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน

 ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (Plan) (1-31 มีนาคม 2566) 

1) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

แบบเดิม ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ภายหลังที่ผ่าน

การพิจารณาจริยธรรม 2) ประชุมคณะกรรมการการจัดการ

ความปวด 3) นำารูปแบบการจัดการความปวดหน่วยระงับ

ปวดแบบเฉียบพลันไปตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) 4) ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

จนเกิดความสมบูรณ์ 5) ผู้วิจัยชี้แจงหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

เกี่ยวกับขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 6) ทดลองใช้รูปแบบ

การจัดการความปวดหน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน เป็น

ระยะเวลา 1 เดือน 7) เตรียมความพร้อมของหน่วยระงับปวด

แบบเฉียบพลัน เพื่อนำาเสนอพิจารณาความเป็นไปได้ในทาง

ปฏบิตัแิละปรกึษาหารอืเพือ่ปรับปรงุใหม้คีวามเหมาะสมตาม

บริบทหน่วยงาน ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการดำาเนินการวิจัย 

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล 8) จัดทำาร่างรูปแบบการ

จัดการความปวดของหน่วยระงับปวดแบบเฉียบ

 วงรอบที่ 2 นำารูปแบบการจัดการความปวดของ

หน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลันไปสู่การปฏิบัติ

 ระยะที่ 2 ขั้นวางแผนการปฏิบัติ (Do) (1-30 

เมษายน 2566) 1) ประชุมคณะกรรมในหน่วยระงับปวด

เฉียบพลัน ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์ สูตินรีแพทย์ 

ศัลยแพทย์เฉพาะทางกระดูกและข้อ หู คอ จมูก เภสัชกร 

วิสัญญีพยาบาล พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมและ

สตูนิรเีวช รวม 23 คน ชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละขอความรว่มมอื

ในการดำาเนนิการวจิยั 2) ผูว้จิยัชีแ้จงพยาบาลประจำาหอผูป้ว่ย

ทางศัลยกรรมและหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 7 หอผู้ป่วย 

ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด โดยวิสัญญีแพทย์ 

เนื้อหาประกอบด้วย การประเมินความปวดโดยใช้แบบ

ประเมิน Numerical rating scale (NRS) การจัดการความ

ปวดตาม Order for acute pain management โดยการใช้

ยาและไม่ใช้ยา การดูแลติดตามอย่างต่อเนื่อง การบันทึก

คะแนนความปวดทุก 4 ชั่วโมง การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

จากการได้รับยาระงับปวดกลุ่ม Opioids และการประเมิน

ความพงึพอใจของผู้ปว่ยตอ่การจดัการความปวด 3) หอผู้ปว่ย

นำาแนวทางการจัดการความปวดไปใช้ ประเมินการจัดการ

ความปวดหอผูป้ว่ยละ 4 ราย รวมจำานวน 30 ราย 4) วเิคราะห์

ปัญหาและอุปสรรคของการใช้รูปแบบการจัดการความปวด 

ทบทวนสาเหตุที่ยังไม่ครอบคลุม ดำาเนินการแก้ไข 5) เก็บ

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งใช้รูปแบบการจัดการ

ความปวดเดิม จำานวน 122 คน หลังจากนั้นนำารูปแบบการ

จัดการความปวดรูปแบบใหม่ไปใช้จริงกับผู้ป่วยจริงจำานวน 

127 ราย เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบ ตามจำานวน และ 

6) นำาขอ้มลูไปตรวจสอบความสมบรูณ์และวเิคราะห์ข้อมลูทาง

สถิติ

 วงรอบที่ 3 ประเมินผลการนำารูปแบบการจัดการ

ความปวดของหน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลันไปใช้

 ระยะท่ี 3 การตรวจสอบ (Check) (1-15 พฤษภาคม 

2566) ติดตามประเมินและเก็บรวบรวมข้อมูลการนำารูปแบบ

การจดัการความปวดหนว่ยระงบัปวดแบบเฉยีบพลนัไปใชจ้รงิ

 ระยะที่ 4 ปรับปรุงระบบ (Act) (15-31 พฤษภาคม 

2566) ทบทวนสาเหตุของการประเมินและจัดการความปวด

ที่ ไม่ครอบคลุมตามแนวทางของหน่วยระงับปวดแบบ
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เฉียบพลัน ดำาเนินการแก้ไข เขียนรายงานผล สรุปผลการ

ดำาเนินงานเพื่อเสนอแนะแนวทางแก้ไข

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบการใชร้ปูแบบการจัดการ

ความปวดโดยใช้สถิติ Chi-square 

ผลการวิจัย
 สว่นที ่1 ผลการพฒันารปูแบบการจดัการความปวด

หน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน (แบบใหม่) พบว่า มีการ

กำาหนดรูปแบบของการจัดการความปวดออกเป็น 6 ขั้นตอน 

ประกอบด้วย 1) การกำาหนดแนวทางการจัดการความปวด

ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) กำาหนดทางเลือกในการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัดหลากหลายรูปแบบ 3) การใช้ 

Doctor’s order sheet สำาหรับการจัดการความปวดแบบ

เฉียบพลัน 4) บันทึกการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ของ

ยากลุ่ม opioid 5) วินิจฉัยทางการพยาบาลในการจัดการ

ความปวด และ 6) การนิเทศติดตามประเมินผลการปฏิบัติ

ตามรูปแบบการจัดการความปวด โดยสามารถเปรียบเทียบ

แนวทางการจัดการความปวด ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบการจัดการความปวดแบบเดิมกับแนวทางแบบใหม่

 รูปแบบการจัดการความปวดแบบเดิม รูปแบบการจัดการความปวดแบบใหม่

1. รายการยาที่ใช้ในการจัดการความปวดมีเฉพาะยา  1. กำาหนดให้มีแนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดของหน่วย

 กลุ่ม Opioid   ระงับปวดแบบเฉียบพลัน (WI-AN-004) 

2. การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 2. มีการจัดการความปวดหลังผ่าตัดแบบหลากหลายวิธี โดยมี

 ขาดการประเมินและไม่มีการกำาหนดเป็นตัวชี้วัด  เทคนิคระงับปวดแบบผสมผสาน (multimodal analgesia) 

3. การพยาบาลการจัดการความปวด ขาดรายละเอียด  ร่วมกับการทำาหัตถการระงับปวดเฉพาะท่ี (Regional analgesia)

 ในการบันทึกระดับคะแนนทุก 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัด   การใช้ยาระงบัปวดดว้ยตนเอง โดยใช้เครือ่ง Patient-Controlled

 และขาดการประเมินความปวดซำ้า  Analgesia (เคร่ือง PCA) และการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา

4. การนิเทศติดตามประเมินผลไม่มีการกำาหนดตัวชี้วัด 3. มีฟอร์ม DOCTOR’S ORDER SHEET

 ของการจัดการความปวด  ในรูปแบบ Post op order for Acute pain management

     และ Post op order for spinal morphine

   4. บันทึกการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากลุ่ม 

    opioid เช่น ภาวะง่วงซึม ผื่นแพ้ คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น

   5. กำาหนดวินิจฉัยทางการพยาบาลในการจัดการความปวด รวมถึง

    การประเมินความปวดซำ้าหลังปฏิบัติตามแผนการรักษา

   6. นิเทศติดตามประเมินผล มีการกำาหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่ชัดเจน 
    

 ผลการจัดการความปวดตามแนวทางแบบเดิมกับ

การจัดการความปวดตามรูปแบบการจัดการความปวดของ

หน่วยระงับ ปวดแบบเฉียบพลัน (แบบใหม่) พบว่าการจัดการ

ความปวดในเร่ืองการบันทึกและการประเมินความปวด 

การได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ การได้รับการ

ประเมินซำ้าหลังจากการจัดการความปวด และคะแนนความ

ปวดหลังจากได้รับการจัดการความปวด มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2
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 ส่วนที่ 2 การประเมินผลลัพธ์การจัดการความปวด

หลังผ่าตัด

 การประเมนิผลลพัธก์ารจดัการความปวดหลงัผ่าตดั 

พบว่า อัตราการบันทึกระดับคะแนนความปวดทุก 4 ชั่วโมง

หลังผ่าตัด เท่ากับร้อยละ 84.25 อัตราผู้ป่วยท่ีมีระดับ

ความปวด ≥4 ได้รับการดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติด้านการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัด เท่ากับร้อยละ 81.10 อุบัติการณ์

อนัไมพ่งึประสงคด์า้นการใชย้าระงบัปวด เทา่กับรอ้ยละ 1.57 

และอัตราความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 

เท่ากับร้อยละ 85.53 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2  เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความพงึพอใจของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการจดัการความปวดตามแนวทางแบบเดมิและการจัดการความ

ปวดตามรูปแบบการจัดการความปวดของหน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลัน (แบบใหม่) (n = 249)

  แบบเดิม แบบใหม่

  ผลการจัดการความปวด (n = 122) (n = 127) P-value

  n (%) n (%) 

1. ได้รับการประเมินความปวดทุก 4 ชั่วโมง   .000*

  ใช่ 71 (58.20) 107 (84.25) 

  ไม่ใช่ 51 (41.80) 20 (15.99) 

2. ได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ   .000*

  ใช่ 64 (52.46) 103 (81.10) 

   ไม่ใช่ 58 (47.54) 24 (18.90) 

3. ได้รับการประเมินซำ้าหลังจากการจัดการความปวด   .002*

   ใช่ 67 (54.92) 89 (70.08) 

   ไม่ใช่ 55 (45.08) 38 (29.92) 

4. คะแนนความปวดหลังจากได้รับการจัดการความปวด   .000*

   ลดลง 62 (50.82) 103 (81.10) 

   คงเดิม 22 (18.03) 13 (10.24) 

   เพิ่ม 2 (1.64) 2 (1.57) 

   ไม่ระบุ 36 (29.51) 9 (7.09) 

*p < .05  

ตารางที่ 3  ตัวชี้วัดผลลัพธ์การจัดการความปวดหลังผ่าตัด (n = 127 คน)

  ตัวชี้วัด เกณฑ์ ประเมินผล

   (ร้อยละ)

1.  อัตราการบันทึกระดับคะแนนความปวดทุก 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ≥ร้อยละ80 84.25

2.  อัตราผู้ป่วยที่มีระดับความปวด ≥4 ได้รับการดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติ ≥ร้อยละ80 81.10 

  ด้านการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 

3.  อุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์ด้านการใช้ยาระงับปวด 0 1.57

4.  ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ≥ร้อยละ80 85.53
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อภิปรายผลการวิจัย

 1.  การพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดของ

หน่วยระงับปวดแบบเฉยีบพลนั ทำาใหเ้กดิรปูแบบการจดัการ

ความปวดของหนว่ยระงับปวดแบบเฉยีบพลนัอยา่งเปน็ระบบ 

เกิดความร่วมมือกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ทำาให้บรรลุ

เป้าหมายที่หน่วยระงับปวดแบบเฉียบพลันตั้งเป้าหมายไว้ 

ซึ่งสอดคล้องกับสมาคมวิสัญญีแพทย์ของสหรัฐอเมริกา

(The American Society of Anesthesiologists)12 ไดก้ลา่ว

ว่า การระงับปวดถือเป็นเรื่องของมนุษยธรรม การจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัด จะต้องวางแผนตั้งแต่ก่อน ระหว่างและ

หลังผ่าตัด โดยเฉพาะการผ่าตัดใหญ่ ซ่ึงทำาให้เกิดความปวด

รุนแรง วิสัญญีแพทย์จะมีบทบาทสำาคัญในการระงับปวด

เพราะมีความชำานาญในการใช้ยาแก้ปวด และเทคนิคพิเศษ

ต่าง ๆ  สำาหรับการระงับปวด และสอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรม ความปวดเรื้อรังหลังการผ่าตัด13 ท่ีระบุว่าการใช้

เทคนิคการระงับปวดแบบผสมผสาน ต่อความปวดเรื้อรังหลัง

การผ่าตัด เป็นเทคนิคท่ีเหมาะกับลักษณะอาการของแต่ละ

บุคคลและประเภทการผ่าตัดมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการ

ปอ้งกนัและรักษาอาการปวดหลงัผา่ตดั นอกจากจะลดผลขา้ง

เคยีงของยาไดโ้ดยตรงแลว้ ยงัลดการใชย้ากลุม่โอปอิอยด ์ทัง้นี้

การพัฒนาให้มี Doctor’s order sheet สำาหรับการจัดการ

ความปวดแบบเฉียบพลัน บันทึกการเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ของยากลุ่ม opioid กำาหนดให้มีวินิจฉัยทางการ

พยาบาลการจดัการความปวด และการตดิตามประเมินผลการ

ปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการความปวด อย่างต่อเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ จะส่งผลดีต่อผู้ป่วย คือ ฟื้นฟูสมรรถภาพและ

กลับบ้านได้เร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนาระบบ

การพยาบาลในการนำาแนวปฏบิตัไิปใชใ้นจดัการความปวดใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ วิสัญญีพยาบาล 

15 คนและพยาบาลวิชาชีพ 11 คน ผู้ป่วย20 คน ผลพบว่า 

พยาบาลมคีวามรูเ้กีย่วกบัการจดัการความปวดเพิม่ขึน้อยา่งมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p = .000) ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความ

ปวดของผูป้ว่ย ใน 24, 48 และ 72 ชัว่โมง อยูใ่นระดบัทีค่วบคมุ

ได ้(pain scores < 5) ความพงึพอใจของผูป้ว่ยตอ่การจดัการ

ความปวดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 82.514

 2.  ผลลัพธ์การจัดการความปวดหลังผ่าตัดภาย

หลังการใช้รูปแบบการจัดการความปวดของหน่วยระงับ

ปวดแบบเฉียบพลัน พบว่า อัตราการบันทึกระดับคะแนน

ความปวดทกุ 4 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ≥รอ้ยละ 80 อตัราการบนัทกึ

ระดับคะแนนความปวดทุก 4 ชั่วโมงหลังผ่าตัดผ่านเกณฑ์ที่

กำาหนด คือร้อยละ 84.25 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่า

พยาบาลประจำาหอผู้ป่วย จะเป็นผู้ประเมินระดับความปวด

โดยการใช้วิธีการให้คะแนนความปวด NRS ทุก 2-6 ชั่วโมง 

จนครบ 24 ชั่วโมง รวมถึงการบันทึกระดับคะแนนความปวด 

โดยถือว่าเป็นสัญญาณชีพอย่างหนึ่ง การส่งเสริมให้ความรู้ใน

การประเมินที่ถูกต้องและมีความแม่นยำา จะส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพในการระงับปวดได้ดียิ่งขึ้น15 อัตราผู้ป่วยที่มี

ระดับความปวด ≥4 ได้รับการดูแลตามรูปแบบการจัดการ

ความปวดของหนว่ยระงับปวดแบบเฉยีบพลนัหลงัผา่ตดั ≥รอ้ย

ละ 80 โดย ผู้ป่วยที่มีระดับความปวด ≥4 คะแนน ได้รับการ

ดแูลจัดการความปวดผา่นเกณฑท่ี์กำาหนด ตามแนวทางพฒันา

รูปแบบการจัดการความปวดโดยใช้วิธีผสมผสานร่วมกับการ

ตั้งเกณฑ์ระดับความปวดหลังผ่าตัดท่ีเท่ากับ ร้อยละ 81.10 

พยาบาลเป็นผู้ดูแลและใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง จำาเป็น

จะต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการจัดการความปวด และเชื่อว่า

ความปวดเป็นสิง่ทีจ่ดัการได ้ท้ังนีร้ปูแบบการจัดการความปวด

รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น จะช่วยพัฒนาศักยภาพพยาบาล

ในการจัดการความปวด ให้สามารถนำาไปประยุกต์ใช้ ให้

สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย ก็จะส่งผลให้เกิด

ผลลัพธ์ การลดอาการปวดที่เป็นภาวะคุกคาม ทำาให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีหลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับสมาคมการศึกษา

นานาชาติเรื่องความปวด (IASP)2 ที่ระบุว่าการจัดการความ

ปวดเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ผู้ป่วยพึงได้รับ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตหลังการผ่าตัดดีที่สุดโดยเร็ว

 3.  อุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์ด้านการใช้ยา

ระงับปวด เท่ากับ 0 เมื่อพิจารณาอุบัติการณ์ในผู้ป่วยที่ได้รับ

การจัดการความปวดแบบเดิมกับรูปแบบใหม่ พบว่าอุบัติการณ์

ภาวะแทรกซ้อนของยาระงับปวดเกิดขึ้นมีเพียง 2 ครั้ง                 

คือ อาการผ่ืนคันและอาการคล่ืนไส้อาเจียน ซ่ึงเป็นอาการที่

ไม่รุนแรงและสามารถหายได้เองภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจาก

หยุดยา16และสามารถพบได้โดยทั่วไปจากการใช้ยาระงับปวด 

ทั้งนี้พบว่าการใช้เทคนิคการระงับปวดแบบผสมผสานในการ

พัฒนาครั้งนี้ ได้แก่ การใช้ยาบรรเทาปวดหลายชนิดที่มีกลไก

การออกฤทธ์ิแตกต่างกัน ร่วมกับการทำาหัตถการระงับปวด 
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นอกจากจะช่วยลดผลข้างเคียงของยาได้โดยตรงแล้ว ยังลด

การใชย้ากลุม่โอปอิอยด ์ผลคอื ลดอบุตักิารณอ์นัไมพ่งึประสงค์

ดา้นการใชย้าระงบัปวดดว้ย2,13,17และทมีพยาบาลมคีวามมัน่ใจ

และสามารถตัดสินใจในการให้ยาบรรเทาปวดได้มากขึ้น

ภายใต้แผนการรักษาของแพทย์ตามรูปแบบการจัดการความปวด

เฉียบพลันรูปแบบใหม่

 4.  อัตราความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด

หลังผ่าตัด มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 พบว่า ความพึง

พอใจของผูป้ว่ยโดยรวมตอ่การจัดการความปวดหลงัผา่ตดั สงู

กวา่เกณฑท์ีก่ำาหนด คอืรอ้ยละ 85.53 โดยมกีาร ประสานงาน

ระหว่างทีมในการดูแลผู้ป่วยในการส่งมอบข้อมูลตั้งแต่ระยะ

กอ่น ระยะผา่ตดั และระยะหลังผ่าตดั รวมทั้งการสง่ตอ่ข้อมูล

ระหวา่งหนว่ยงานทีด่แูลผูป้ว่ย เพือ่ใหเ้กดิการตดิตามประเมนิ

ผลเป็นระยะ และพยาบาลประจำาหอผู้ป่วยสามารถประเมิน

ระดับความปวดและดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดตาม

แผนการรกัษา และมกีารตดิตามอาการข้างเคยีงจากการระงบั

ปวดที่ได้รับ ส่งผลให้ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยต่อการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัดเมื่อมารับบริการอยู่ในระดับสูง18 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรนำารปูแบบการจดัการความปวดเฉยีบพลนัหลงั

ผ่าตัดแบบใหม่ ไปใช้ในหน่วยงานอื่น ๆ  ของโรงพยาบาลเพื่อ

ให้มีรูปแบบการจัดการความปวดที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการ

จดัการความปวดเฉยีบพลันโดยทมีสหสาขาวชิาชพี การนำาผล

การวิจัยไปใช้จึงจำาเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมของบุคลากร 

เพื่อทำาความเข้าใจ พิจารณาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ               

และเพื่อเกิดความเหมาะสมตามบริบทหน่วยงานนั้น ๆ  

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
  การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำากัด คือ กลุ่มตัวอย่างมีความ

แตกตา่งของแผลผา่ตดัซึง่มผีลตอ่ระดบัความปวดและรปูแบบ

การจัดการความปวดที่แตกต่างกัน ดังน้ันควรศึกษาผลของ

การใช้แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดในระยะ 24 ชั่วโมง

แรกหลังผ่าตัดต่อระดับความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ ซึ่งเป็น

กลุ่มที่มีความปวดระดับมากและต้องการได้รับการจัดการ

ความปวดแบบผสมผสานมาก
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Abstract

 Introduction: Increase intracranial pressure (IICP) is a complication of brain injury. Nursing students 
must have an understanding of mechanisms IICP. Therefore, able to provide effective nursing care to 
patients.

 Research Objectives: To compare the self-confidence in nursing practice in the surgical intensive 
care unit of 3rd year nursing students before and after we used ABCs video media in caring for patients 
with Increase intracranial pressure.

 Research Methodology: A quasi-experimental research, two groups, before and after                                     
measurements. The sample consisted of 3rd year nursing students. The samples were selected by 
simple random sampling. Divided into the experimental group and the control group were 45 people 
each. Research instrument consisted of: 1. ABCs video media 2. Assessment questionnaire for self-                 
confidence in the nursing practice 3. Satisfaction questionnaire. The content validity index of video 
media was .88, the questionnaire's self-confidence was .88 and .84, respectively. Data were analyzed by 
descriptive statistics and t-test.

 Results: In this study the result show that the mean of self-confidence score in nursing practice 
after the experimental group was significantly higher than before the experiment (p<.05). When we used 
ABCs video media the mean of satisfaction score was significantly at a high level (p<.05). 

 Conclusions: The use of video ABCs in the care of patients with IICP. Helps to increase                               
self-confidence in the nursing practice of brain injury patients.

 Recommendation: The ABCs video media for the care of patients with IICP should be used in 
Prepare nursing students before practical training.

Keywords: ABCs video media, self-confidence in nursing practice, satisfaction with video media
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บทคัดย่อ

 บทนำา: ความดันในกะโหลกศีรษะสูง เป็นภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บทางสมอง นักศึกษาพยาบาลต้อง                    

มีความเข้าใจเก่ียวกับกลไกการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง จึงสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือเปรียบเทียบความม่ันใจการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองของนักศึกษา

พยาบาล ก่อนและหลังการใช้การใช้ส่ือวีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูง

 ระเบียบวิธีวิจัย: วิจัยก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัย

นานาชาติเซนต์เทเรซา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 45 คน กลุ่มควบคุม 45 คน                     

เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย 1. ส่ือวีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูง 2. แบบประเมินความม่ันใจ

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 3. แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้ส่ือวีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วย

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของส่ือวีดิทัศน์เท่ากับ .88 ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม                  

เท่ากับ .88 และ .84 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และทดสอบค่าที

 ผลการวิจัย: หลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล สูงกว่า                        

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีระดับความม่ันใจในการปฏิบัติการ

พยาบาล สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05) และความพึงพอใจของการใช้ส่ือวีดิทัศน์ ABCs                                       

ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูง อยู่ในระดับมาก

 สรุปผล: การใช้ส่ือวีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูง ช่วยเพ่ิมความม่ันใจในการปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง

 ข้อเสนอแนะ: ควรนำาส่ือวีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูงไปใช้ในการเตรียมความ                    

พร้อมนักศึกษาก่อนฝึกภาคปฏิบัติ

คำาสำาคัญ: ส่ือวีดิทัศน์ ABCs ความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล ความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์  
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บทนำา 
 คณะพยาบาลศาสตร์วิทยาลัยนานาชาติเซนต์                    

เทเรซา มีการจัดการเรียนการสอนท่ีมุ่งเน้นผู้เรียนเป็น

ศนูยก์ลาง โดยไดม้กีารนำารปูแบบวธิกีารจัดการเรยีนการสอน

ที่หลากหลายมาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จากการสะท้อนคิด

ความรู้สึก (Reflective) ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 พบ

ว่า นักศึกษาส่วนใหญ่รู้สึกไม่มั่นใจ ตื่นเต้น วิตกกังวล ไม่กล้า

ฝึกภาคปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต กลัวทำาไม่ได้ กลัวพี่

พยาบาลดุ กลัวผู้ป่วย กลัวอาจารย์ รู้สึกกดดัน เพราะไม่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมาก่อน ทำาให้ขาดความ

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย จากสถิติพบว่า หอผู้ป่วยวิกฤตทาง

ศัลยกรรมที่นักศึกษาขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ พบผู้ป่วยที่มีการบาด

เจ็บทางสมองเป็นอันดับที่ 1 ใน 5 ของกลุ่มโรคที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม นักศึกษาไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองมาก่อน 

ประกอบกับทักษะการดูแลผู้ป่วยทางด้านศัลยกรรมที่จำาเป็น

ในหอผู้ป่วยวิกฤตของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ 

ผู้สูงอายุ 2 คือ การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองท่ีต้อง

ประเมิน Glasgow coma scale เพื่อเฝ้าติดตามภาวะ                   

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง เป็นสิ่งที่นักศึกษาพยาบาล

ทุกคนต้องได้รับประสบการณ์ของรายวิชาท่ีระบุไว้ ประกอบ                 

กับในหัวข้อความดันในกะโหลกศีรษะสูงมีความซับซ้อน                     

ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลต้องมีความเข้าใจในกระบวนการ

เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงให้มีความชัดเจนและเข้าใจ

ง่ายขึ้น จากการเรียนการสอนแบบเดิมเป็นการบรรยายและ

นำาเสนอด้วย Power point เป็นส่วนใหญ่ ทำาให้การมอง                   

ภาพต่าง ๆ  ในขณะเรียนไม่ชัดเจน จึงส่งผลต่อความมั่นใจ    

ของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง              

ขณะขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ

 ฉะนั้นความมั่นใจของนักศึกษาพยาบาลจึงเป็น                    

สิง่สำาคญั และจากแนวคดิทีเ่ก่ียวกบัการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ของ Bandura1 ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้ความสามารถของตน 

(self-efficacy) เป็นการประมวลการตัดสินใจของบุคคล                     

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระทำาหรือปฏิบัติ

พฤตกิรรมบางอยา่งใหส้ำาเร็จ หากบคุคลรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองสงู จะมคีวามอดทน อตุสาหะ ไมย่อ้ท้อ และจะสามารถ

ทำาภารกิจหรือพฤติกรรมที่ตนคาดหวังไว้ประสบผลสำาเร็จ         

โดยกระบวนการหรือกลวิธีที่บุคคลจะพัฒนาการรับรู้ความ

สามารถของตนเองมี 4 วิธี คือ ประสบการณ์ที่ประสบความ

สำาเร็จ (Performance accomplishment) การได้เห็น

ประสบการณ์ผู้อื่น (Vicarious experience) การใช้คำาพูด

ชักจูง (Verbal persuasion) และการกระตุ้นทางร่างกาย             

และอารมณ์ (Physiological and affective states) ดังนั้น

ถา้นกัศึกษาพยาบาลทกุคนมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ผ่านการชมส่ือวีดิทัศน์ ทำาให้มองเห็นภาพที่มีการเคล่ือนไหว 

กระตุ้นความสนใจจากการได้ยินเสียง ย่อมส่งผลให้มีเจตคติ           

ที่ดี มีความม่ันใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทาง

สมองได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่ายังไม่พบ

ผลงานวิจัยที่ใช้หลัก ABCs ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง ซึ่งหลัก ABCs เป็นหลักการช่วยเตือน

ความจำา หมายถึง อักษรย่อ A-J โดยตัวอักษรแต่ละตัวจะเน้น

ยำ้าในประเด็นหลักของพยาธิสภาพ อาการ การตรวจวินิจฉัย 

การรักษา และการพยาบาลที่สำาคัญของผู้ป่วยที่มีภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูง มีเพียงงานวิจัยส่ือวีดิทัศน์ควบคู่กับ

การใช้โจทย์สถานการณ์กับการเรียนการสอนนักศึกษา

พยาบาล ซึง่พบว่า นกัศกึษาพยาบาลมคีวามรูแ้ละความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติการพยาบาลในการทำาหัตถการเพิ่มขึ้น2 ดังนั้น

อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติจึงจำาเป็นต้องมีการพัฒนากลยุทธ์

การสอนในการเสริมความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล                 

ผูว้จิยัจงึไดพั้ฒนาส่ือวดีทิศัน ์ABCs ในการดแูลผู้ปว่ยทีมี่ภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง จากกรอบแนวคิดของบทความ

วิชาการเรื่อง การใช้หลัก ABCs ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ของ Rukyingchareon,                 

Thaikla และ Suvarnakuta3 ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ 

Hussein, Zettel and Suykens4 มาใช้ประกอบการสอนใน

การดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทางสมองทีมี่ภาวะความดนัในกะโหลก

ศรีษะสงูในรายวชิาภาคปฏบิตักิารพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูสู้งอาย ุ

2 ฉะน้ันถ้ามีหลักในการช่วยจำาง่าย ๆ  สำาหรับนักศึกษาพยาบาล

ในการชว่ยเตือนความจำาถงึการชว่ยแกปั้ญหาทางการพยาบาล 

และอาการที่เป็นปัญหาในผู้ป่วยที่มีความดันในกะโหลก              

ศีรษะสูง เพียงแค่จำาหลัก ABCs ผ่านอักษร A - J ตามหลักอักษร

ภาษาองักฤษผ่านการดส่ืูอวดีทิศัน ์จะทำาใหน้กัศึกษาพยาบาล
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ทกุคนมคีวามมัน่ใจในการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยทีบ่าดเจบ็ทาง

สมองทีม่โีอกาสเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูไดอ้ยา่ง

เหมาะสมและทันเวลา ส่งผลทำาให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย

จากภาวะคุกคามต่อชีวิต 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบความม่ันใจการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองของนักศึกษาพยาบาล               

กอ่นและหลงัการใช้การใช้สือ่วดีทิศัน ์ABCs ในการดแูลผูป้ว่ย

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง

 2.  เพื่อเปรียบเทียบความม่ันใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองของนักศึกษาพยาบาล                

กลุ่มที่ใช้วีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลก              

ศีรษะสูง และกลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ

 3.  เ พ่ือประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลต่อการใช้ส่ือวีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ

สมมติฐานการวิจัย

 1.  ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย          

บาดเจ็บทางสมองของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มท่ีใช้วีดิทัศน์ 

ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูง สูงกว่า

ก่อนใช้วีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง

 2.  ความมัน่ใจในการปฏบิติัการพยาบาลผูป้ว่ยบาด

เจ็บทางสมองของนักศึกษาพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

กลุ่มที่ใช้วีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง สูงกว่ากลุ่มควบคุม

 3. ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการใช้

วีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูง

ในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติมีคะแนนตั้งแต่ระดับมาก               

ขึ้นไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับสื่อวีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ได้พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของบทความ

วิชาการเรื่อง การใช้หลัก ABCs ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ความดนัในกะโหลกศีรษะสงูของ Rukyingchareon, Thaikla 

และ Suvarnakuta3 ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Hussein, 

Zettel and Suykens4 ซึ่งหลัก ABCs เป็นหลักการช่วย              

เตือนความจำา หมายถึง อักษรย่อ A-J โดยตัวอักษรแต่ละตัว

จะเน้นยำ้าในประเด็นหลักของพยาธิสภาพ อาการ การตรวจ

วินิจฉัย การรักษา และการพยาบาลที่สำาคัญของผู้ป่วยที่มี

ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสงู และความเชือ่ม่ันในตนเอง

ได้พัฒนาจากแนวคิด ทฤษฎีความสามารถของตนเองของ 

Bandura1 นำามาสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้โดย                   

นำามาใช้บางส่วน จากความเชื่อที่ว่ากลวิธีที่บุคคลจะพัฒนา  

การรับรู้ความสามารถของตนเองมี 4 วิธี คือ ประสบการณ์ที่

ประสบความสำาเร็จ การได้เห็นประสบการณ์ผู้อ่ืน การใช้คำาพูด

ชักจูง และการกระตุ้นทางร่างกาย และอารมณ์ ดังน้ันถ้าบุคคล

มีความรู้ในเรื่องนั้น ๆ  ย่อมส่งผลต่อกระบวนการคิด ทำาให้

มีเจตคติที่ดี จูงใจให้เกิดความเชื่อมั่นและมีความมั่นใจ

ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ระเบียบวิธีวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (two group pretest – posttest design) 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร คือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่กำาลัง

ศึกษาอยู่ในคณะพยาบาลศาสตร์วิทยาลัยนานาชาติเซนต์          

เทเรซา ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2565 จำานวน                    

90 คน

  กลุม่ตัวอยา่ง คือนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปทีี ่3 ทีก่ำาลัง

ศึกษาอยู่ในวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา ภาคการศึกษาท่ี 1 

ปีการศึกษา 2565 และได้ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

45 คน และ กลุ่มทดลอง 45 คน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 1. แบง่คะแนนนกัศกึษา เปน็ 3 ชว่งคะแนน คอื สงู 

กลาง และตำา่ โดยพจิารณาจากค่า T-score จากรายวชิาทฤษฎี

การพยาบาลผูใ้หญ ่2 นำาไปจดักลุม่ของนกัศึกษาเปน็ 12 กลุม่ 

ตามรูปแบบของการขึ้นฝึกปฏิบัติทั้ง 6 หอผู้ป่วย ใน 3                

โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 4 กลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
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2 กลุ่ม และ กลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม หลังจากนั้นจึงคัดเลือก

นักศึกษาเข้ากลุ่มตามเกณฑ์ช่วงคะแนน โดยท้ังกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมจะมีจำานวนนักศึกษาเท่ากัน กลุ่มละ 7 - 8 คน/

หอผู้ป่วย ซึ่งคะแนนคละกันตามค่า T-score

 2. คัดเลือกกลุ่มทดลองโดยการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) จำานวน 6 กลุ่ม มีนักศึกษา

จำานวน 45 คน และจำานวนกลุ่มที่เหลือเป็นกลุ่มควบคุม              

จำานวน 6 กลุ่ม มีนักศึกษาจำานวน 45 คน 

 3. การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ช่วงของการฝึก

ภาคปฏิบัติแบ่ง 2 ช่วงเวลา ได้แก่ การเตรียมความพร้อมของ

นักศึกษาโดยการปฐมนิเทศก่อนการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 โดยแบ่งเป็น 2 ครั้ง ตามช่วง

เวลา: กลุม่ควบคมุขึน้ฝกึภาคปฏบิตั ิ6 สปัดาหแ์รก ปฐมนเิทศ

ครั้งที่ 1 และ กลุ่มทดลองข้ึนฝึกภาคปฏิบัติ 6 สัปดาห์หลัง 

ปฐมนิเทศครั้งที่ 2 (ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการปฐมนิเทศ 1 ครั้ง 

คนละช่วงเวลา)

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

  1.  เครื่องมือวิจัยท่ีใช้ในการทดลอง คือ วีดิทัศน์ 

ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูงท่ีผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดของบทความวิชาการเรื่อง                         

การใช้หลัก ABCs ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ของ Rukyingchareon, Thaikla และ 

Suvarnakuta3 ทีพ่ฒันามาจากแนวคดิของ Hussein, Zettel 

and Suykens4 ทำาให้ผู้เรียนส่งผลต่อกระบวนการคิด และ

จงูใจใหเ้กดิความเชือ่มัน่ สามารถตดัสนิใจ ปฏบิตักิจิกรรมการ

พยาบาลได้ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Bandura1 ราย

ละเอียดของวีดิทัศน์เป็นหลักช่วยเตือนความจำาในการดูแล            

ผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูงผ่านอักษร ABCs โดยมี

ความยาวของวีดิทัศน์ 26 นาที ประกอบด้วยพยาธิสภาพ 

อาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา และการพยาบาลที่สำาคัญ

ของผู้ป่วยที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 

  1)  แบบประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม   

กรอบแนวคิดทฤษฎีของ Bandura1 22 ข้อ วัดความรู้ 6 ข้อ 

เจตคต ิ4 ขอ้ ทกัษะการปฏบัิตกิารพยาบาล 12 ขอ้ โดยคะแนน

สูงสุด 110 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.00 คะแนนตำ่าสุด          

22 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.00 มีลักษณะคำาตอบเป็น
มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั จากคะแนน 1- 5 ไดแ้ก ่ความ
มั่นใจน้อยที่สุด ความมั่นใจน้อย ความมั่นใจปานกลาง ความ
มั่นใจมาก และ ความมั่นใจมากที่สุด 
  2)  แบบสอบถามความพึงพอใจของการใช้สื่อ
วีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ผูว้จิยัพฒันามาจากแบบสอบถามความพงึพอใจของนกัศกึษา
ต่อบทเรียนอีเลิร์นนิ่งรายวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ ของ                 
Wajanawisit5 10 ขอ้ โดยคะแนนสงูสุด 50 คะแนน มคีา่เฉล่ีย
เท่ากับ 5.00 คะแนนตำ่าสุด 10 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ                
1.00 มีลักษณะคำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
จากคะแนน 1- 5 ไดแ้ก ่ความพงึพอใจนอ้ยทีสุ่ด ความพึงพอใจ
น้อย ความพึงพอใจปานกลาง ความพึงพอใจมาก และความ
พึงพอใจมากที่สุด
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  โดยผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน               
หลังจากนั้นปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ และนำาไปทดลองใช้กับ
ผู้ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน                  
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index : CVI) 
ของส่ือวีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลก
ศรีษะสงู ความมัน่ใจในการปฏิบตักิารพยาบาลผูป้ว่ยบาดเจบ็
ทางสมอง และความพงึพอใจของการใชว้ดีทิศัน ์ABCs ในการ
ดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูง เท่ากับ .88 .88 และ 
.83 ตามลำาดับ หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความ
มัน่ใจในการปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทางสมอง และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของการใช้วีดิทัศน์ ABCs ในการ
ดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูง ใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของคอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient)                 
ได้ค่าเท่ากับ .88 และ .84 ตามลำาดับ
  การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
 โครงการวจัิยนีไ้ดร้บัการพจิารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์
เทเรซา หมายเลขการรับรอง STIC 002/2022 ลงวันที่ 12 
เมษายน 2565 และได้ขออนุญาตทำาการวิจัยจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตรแ์ละกลุ่มตวัอยา่ง โดยอธบิายขัน้ตอนการวจิยั 
สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามและให้อิสระใน
การตดัสินใจเขา้รว่มการวจิยั สามารถถอนตวัออกจากการวจิยั

โดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียน
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  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
นานาชาตเิซนตเ์ทเรซาเพือ่ให้ผูว้จัิยเก็บข้อมลูไดแ้ลว้ นดัหมาย
วัน-เวลาที่จะดำาเนินการทดลองและเก็บข้อมูล ในการเก็บ
ขอ้มลูโดยทมีผูท้ำาวจัิยท้ัง 3 คน เปน็ผูเ้กบ็ขอ้มลูโดยแยกประจำา
โรงพยาบาลละ 1 คน/กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และ กลุ่มควบคุม 
2 กลุ่ม โดยผู้ทำาวิจัยทั้ง 3 คน รับผิดชอบเป็นอาจารย์นิเทศ
ประจำาหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมของแตล่ะโรงพยาบาล ทำาการ
เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนใน 6 สัปดาห์แรก และเก็บข้อมูล
กลุ่มทดลองใน 6 สัปดาห์หลัง (กลุ่มควบคุม และ กลุ่มทดลอง 
ทำาการฝึกภาคปฏิบัติคนละช่วงเวลา โดยกลุ่มควบคุมฝึกภาค
ปฏิบัติใน 6 สัปดาห์แรก กลุ่มทดลองทำาการฝึกภาคปฏิบัติ            
ในช่วง 6 สัปดาห์หลัง) ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ           
รายละเอยีดของการดำาเนนิการทดลอง เริม่ดำาเนนิการทดลอง
ดังนี้
 ข้ันท่ี 1 การเตรียมความพร้อมก่อนข้ึนฝึกภาค
ปฏิบัติ
  ปฐมนิเทศการฝึกภาคปฏิบัติ ช้ีแจงรายวิชาและ
ระเบียบในการฝึกปฏิบัติ การเตรียมความพร้อมนักศึกษา                 
ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย 2 ช่วงเวลา โดย                
ขั้นตอนในการปฐมนิเทศของทั้ง 2 กลุ่ม แบ่งเป็น 2 ครั้ง กลุ่ม
ควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการฝึกภาคปฏิบัติใน 6 สัปดาห์แรก 
ไดร้บัการปฐมนเิทศคร้ังที ่1 จะไดร้บัการทบทวนทกัษะ 4 เรือ่ง 
กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกภาคปฏิบัติใน 6 สัปดาห์ต่อมา ได้รับ
การปฐมนิเทศครั้งที่ 2 ได้รับการทบทวนทักษะ 3 เรื่อง + การ
ชมสื่อวีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง ใช้ระยะเวลา 26 นาที แทนการสอนตามปกติใน
ทักษะเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ซึ่ง
เป็นการใช้เอกสารนำาเสนอ Power point ประกอบการ
บรรยาย
 ข้ันท่ี 2 ขณะฝึกปฏิบัติงาน ณ แหล่งฝึก (สัปดาห์
ท่ี 1-2)
 สร้างสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์ผู้สอนและ
นักศึกษา การเตรียมความพร้อมด้านสภาพแวดล้อมใน           
คลินิก การมอบหมายผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง ต่อนักศึกษา 
ให้ดูแล 1:1 โดยรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง       
อยา่งนอ้ย 1 ราย ในช่วง 3 สปัดาห ์ตลอดการขึน้ฝกึภาคปฏบิติั

แผนกหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 3 สัปดาห์ (กรณีที่ผู้ป่วย                

บาดเจ็บที่สมองมีจำานวนไม่เพียงพอ จำาเป็นต้องมอบหมาย              

ผูป้ว่ย 1 คน/นกัศกึษา 2 คน ใหแ้ยกกนัเขยีนแผนการพยาบาล

เฉพาะบุคคล) มีการเขียนแผนการพยาบาลก่อนให้การ

พยาบาล ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และมกีำาหนดส่งงาน

เป็นไปตามข้อกำาหนดการส่งงานของรายวิชา พร้อมเสริม            

แรงทางบวกให้แก่นักศึกษาที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทาง

สมองทุกคน พร้อมเน้นยำ้าให้กลุ่มทดลองดูวิดีทัศน์ ABCs                   

ในการดแูลผูป้ว่ยความดนัในกะโหลกศรีษะสูง ในการทบทวน

ได้ตลอดเวลาของการฝึกปฏิบัติงาน 

 ขั้นที่ 3 ติดตามและประเมินผล

  ผู้ทำาวิจัยทั้ง 3 คน เป็นผู้ชี้แจงการเก็บแบบประเมิน

ทุกฉบับเอง และเน้นยำ้าการดูวิดีทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วย

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ในสัปดาห์ที่ 3 ให้กลุ่มทดลอง 

ทำาแบบประเมินความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บทางสมอง และความพึงพอใจของการใช้วีดิทัศน์               

ABCs ในการดแูลผู้ปว่ยความดนัในกะโหลกศีรษะสูง หลังจาก

ได้ทำาการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองอย่างน้อย 1 ราย ใน             

3 สปัดาห ์และกลุม่ควบคมุทำาแบบประเมนิความมัน่ใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในขณะขึ้นฝึก            

ภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมในสัปดาห์ที่ 3 

  การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

การใช้วีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง ใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียมค่าเฉล่ีย

ความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง ใช้วีดิทัศน์ ABCs ใน

การดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูงร่วมกับการสอน

ตามปกติ โดยทดสอบด้วยค่าสถิติ Paired t-test และ                   

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

Independent t-test

ผลการวิจัย

 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระดบัความมัน่ใจ

ในการปฏบัิตกิารพยาบาลบนหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมในการ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 
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ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง พบว่าระดับความมั่นใจ

ในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม                   

หลังทดลอง (M = 4.01, SD = .22) สูงกว่าก่อนทดลอง                     

(M = 3.31 , SD = .53) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ           

.05 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ตารางเปรยีบเทยีบความมัน่ใจในการปฏบิตักิารพยาบาลบนหอผู้ปว่ยวกิฤตศลัยกรรมของนกัศึกษาพยาบาลช้ันปทีี ่3 

ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง ในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง

 ความมั่นใจในการปฏิบัติการ M  SD  Paired t-test  p-value

ก่อนทดลอง (n = 45)  3.31  .53 -7.101  .000

หลังทดลอง (n = 45)  4.01  .22

p< .05

ตารางที่ 2  ตารางเปรยีบเทยีบความมัน่ใจในการปฏบิตักิารพยาบาลบนหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมของนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปทีี ่3 

ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

 ความมั่นใจในการปฏิบัติการ   M  SD  Independent t-test  p-value

กลุ่มทดลอง (n = 45)  4.01  .25  4.868  .000

กลุ่มควบคุม (n = 45)  3.61  .27

*p< .05

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความ         

มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองของนักศึกษาพยาบาล       

ชั้นปีที่ 3 หลังทดลอง ของกลุ่มทดลอง มีระดับความมั่นใจใน

การปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (M = 4.01, 

SD = .25) สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (M = 3.61 , SD = .27) ดังตารางที่ 2

 ผลการประเมนิความพงึพอใจของการใชส้ือ่วดิีทศัน ์

ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูงของ

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 ของกลุ่มทดลองจำานวน 45 คน 

อยู่ในระดับมาก (M = 4.37 , SD = .48 ) 

อภิปรายผลการวิจัย

 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระดบัความมัน่ใจ

ในการปฏบัิตกิารพยาบาลบนหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมในการ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

ก่อนและหลังการใช้สื่อวีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูงร่วมกับสอนปกติ พบว่า ระดับความม่ันใจ

ในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ใน

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง สูงกว่า ก่อนทดลอง อย่างมี

นยัสำาคัญทางสถติทีิร่ะดบั .05 แสดงวา่ส่ือวดิีทนั ์ABCs ในการ

ดแูลผู้ปว่ยความดนัในกะโหลกศรีษะสงู รว่มกับ การสอนปกต ิ

สามารถทำาให้นักศึกษาพยาบาลมีความมั่นใจการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองได้มากขึ้น                 

เพราะการเรียนการสอนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์มีเนื้อหาที่นำาเสนอ

ครอบคลุม การใช้ภาษามีความกระชับ เข้าใจได้ง่าย                              

มองเห็นภาพ เสียงชัดเจน สามารถนำาไปทบทวนด้วยตนเอง                    

สะดวก เปิดดูได้ตลอดเวลา สอดคล้องกับ Jungpanich                  
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และ Srisailaun6 ได้ศึกษาผลของการใช้วีดิทัศน์แบบแผน                

การดูแลผู้ป่วยประจำาวันต่อความม่ันใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 พบว่า 

ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยหลังการใช้

วีดิทัศน์แบบแผนการดูแลผู้ป่วยประจำาวัน ร่วมกับ การสอน

ปกติ มีระดับความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอ           

ผู้ป่วยสูงกว่าก่อนทดลอง สอดคล้องกับ Buddam et al.7             

ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะปฏิบัติการ              

สอนลดปวดในระยะรอคลอดของนักศึกษา ก่อนใช้สื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ หลังใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ครั้งที่ 1 และหลังการ

ใช้สื่อครั้งที่ 2 โดยเปรียบเทียบเป็นรายคู่ พบว่า คะแนนเฉลี่ย

หลังการใช้สื่อครั้งที่ 2 สูงกว่าหลังการใช้ครั้งท่ี 1 อย่างมี

นัยสำาคัญ ทางสถิติ (p <.001) สอดคล้องกับ Bandura1 ท่ีกล่าว

ว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความมั่นใจในการทำางานได้จากการเห็น 

ผู้อ่ืนปฏิบัติพฤติกรรมน้ันและตนเองก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

อย่างที่เห็นได้เช่นกัน ดังน้ัน ความม่ันใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล จึงมีผลมาจาก

การเหน็แนวทางในการฝกึปฏบิตัจิากบทบาทสมมตุใินวดีทิศัน ์

ร่วมกับการสอนตามปกติ เมื่อต้องขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริงบน              

หอผู้ป่วยจะสร้างความมั่นใจในการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล

มากขึ้น

 ผลการเปรียบเทียบความมั่นใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลบนหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมของนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 3 กลุ่มที่ใช้วีดิทัศน์ ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงร่วมกับการสอนตามปกติ และ กลุ่ม

ควบคุม พบว่า ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอ           

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง  

หลังทดลองของกลุ่มทดลอง มีระดับความมั่นใจในการปฏิบัติ

การพยาบาลบนหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม สูงกว่า กลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกับ Jungpanich และ Srisailaun6 ศึกษาผลการ

เปรยีบเทียบความมัน่ใจในการปฏบิตักิารพยาบาลบนหอผูป้ว่ย

ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 หลังการทดลอง ระหว่าง                

กลุ่มทีใ่ช้สื่อวีดิทัศน์แบบแผนการดแูลผู้ป่วยประจำาวันร่วมกับ

การสอนปกติ กบั กลุม่ทีไ่ดร้บัการสอนปกต ิพบวา่ ระดบัความ

มัน่ใจในการปฏบิตักิารพยาบาลบนหอผูป้ว่ย กลุม่ทีใ่ชว้ดีทิศัน์

แบบแผนการดูแลผู้ป่วยประจำาวันร่วมกับการสอนปกติ มี

ระดบัความมัน่ใจในการปฏบิตักิารพยาบาลบนหอผูป้ว่ยสงูกวา่ 

กลุ่มที่ได้รับการสอนปกติ สอดคล้อง Homsombut8 ศึกษา

ประสิทธิภาพของการใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการเช็ดตาในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 พบว่ากลุ่มที่ได้

รับการสอนด้วยส่ือวีดิทัศน์ มีคะแนนเฉล่ียความม่ันใจในการ

ปฏบิตักิารเชด็ตาสงูกวา่กลุม่ทีไ่ด้รบัการสอนแบบอธบิายปกติ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Pinar, Akalin และ Abay9 ศึกษาผลของการเรียน

การสอนโดยใช้วีดิทัศน์ต่อสมรรถนะการตรวจร่างกายทารก

ของนกัศึกษาพยาบาลใหม ่พบวา่คะแนนทกัษะการสอบปฏิบตัิ

การตรวจร่างกายทารกโดย OSCE สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี   

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับ Ponkaew, 

Thasanoh Elter และ Suwanwaiphatthana10 ศึกษาผล

ของการใช้ส่ือวีดิทัศน์ เรื่องการพยาบาลเด็กโรคหัวใจและ

หลอดเลือดต่อความรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต      

พบว่าคะแนนเฉล่ียความรูร้ะหวา่งกลุม่ทดลองทีเ่รยีนโดยใชส้ือ่

วีดิทัศน์เรื่องการพยาบาลเด็กโรคหัวใจและหลอดเลือด และ

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังเรียนใช้ส่ือ                 

วีดิทัศน์ของกลุ่มทดลอง สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ                   

Wattanachai, Yingrengreun11 ที่พบว่าสื่อวีดิทัศน์สามารถ

ช่วยให้ผู้เรียนลดความผิดพลาดในการสาธิตการปฏิบัติ                     

การพยาบาลต่าง ๆ  ได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sanongdej, Wangpitipanit, Chonsin และ Chalermpichai2 

พบว่าการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับโจทย์สถานการณ์

พยาบาลอาชีวอนามัยทำาให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความ      

มั่นใจว่าจะสามารถปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัยได้จริง 

เนื่องจากเป็นสื่อมัลติมีเดียที่สามารถมองเห็นภาพ และเสียง

ได้อย่างชัดเจน ช่วยกระตุ้นการรับรู้ที่ดี และนำาไปสู่การฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลได้ดี สอดคล้องกับแนวคิดของ Edgar 

Dale12 ทีก่ลา่ววา่สือ่การสอนทำาให้นามธรรมเกดิเปน็รปูธรรม 

เพราะจินตนการอย่างเดียวผู้เรียนไม่สามารถทำาให้เกิดรูป

ธรรมได้ สื่อการสอนจะทำาให้สิ่งที่ซับซ้อนให้เป็นเร่ืองง่ายขึ้น 

สามารถแก้ปัญหาข้อจำากัดต่าง ๆ  ได้ ความรู้ที่ได้รับจาก

กระบวนการเรียนการสอนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ช่วยให้นักศึกษา

พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในบทเรียนเพิ่มมากขึ้น และ 

Bloom13 กล่าวว่า การให้ผู้เรียนได้รับสิ่งใหม่จะสร้างความ

สนใจให้กบัผูเ้รยีนไดด้ ีสำาหรบักลุม่ควบคมุทีไ่ดรั้บการสอนตาม
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ปกติ ซึ่งเป็นการได้รับข้อมูลจาการปฐมนิเทศ และทบทวน

ความรู้ทักษะปฏิบัติการพยาบาล (refresh) ซึ่งนักศึกษาไม่ได้

มโีอกาสเหน็ของจรงิ ตอ้งจนิตนาการดว้ยตนเองทำาให้ไมเ่ขา้ใจ 

เกิดการเรียนรู้ได้ไม่ดีนัก หรือไม่สามารถนำาความรู้ท่ีได้รับไป 

สู่ความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยได้ สรุปได้

ว่าวิธีการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ทำาให้นักศึกษาพยาบาลเกิด

ความมัน่ใจวา่จะสามารถปฏบิติัการพยาบาลไดจ้รงิ สือ่วดีทิศัน์

เป็นสื่อมัลติมีเดียที่สามารถมองเห็นภาพและเสียงได้อย่าง

ชัดเจน กระตุ้นการรับรู้ นำาไปสู่จินตนาการ การรับรู้ที่ดีจะนำา

ไปสูก่ารฝกึปฏบิตักิารพยาบาลไดด้ ีช่วยใหผู้เ้รยีนมคีวามมัน่ใจ

ในการปฏิบัติการพยาบาลได้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

 ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้วีดิทัศน์ 

ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูง บนหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมของนักศึกษาชั้นปีที่ 3 อยู่ในระดับมาก 

การทีนั่กศกึษากลุม่ทดลองมคีวามพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์มีภาพประกอบเคลื่อนไหวจาก

บทบาทสมมุติ และเสียงประกอบที่เหมือนจริง และสื่อความ

หมายได้ตรงกับเนื้อหา สามารถกระตุ้นความสนใจได้ดี 

สอดคล้องกับJermworapipat, Demile และ Chunchai14 

ศึกษาผลกาเรียนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้ ความมั่นใจ และ

ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ในการวางแผน

จำาหน่ายก่อนกลับบ้านของผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอและ              

ผู้ดูแล พบว่า นักศึกพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้ส่ือ                

วีดิทัศน์อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Fiorella, 

Stull, Kunhlmann, Mayer15 พบว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์เป็น

เครื่องมือทางการศึกษาต่อการรับรู้ของนักเรียนช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพของแรงจูงใจในการเรียนรู้ ในการวิจัยครั้งน้ี                    

บทเรียนโดยใช้อักษรย่อถ่ายทอดออกมาเป็นสื่อวีดิทัศน์เป็น

เครื่องมือทางการศึกษาท่ีเข้าใจได้ง่าย สามารถเรียนรู้ด้วย

ตนเองและทบทวนได้หลายครั้ง ประกอบกับหลักการช่วย

เตือนความจำา ABCs ในการดูแลผู้ป่วยความดันในกะโหลก

ศรีษะสงูผา่นอกัษร A-J ตามหลกัอกัษรภาษาองักฤษ ผา่นการ

ดสูือ่วดีทิศันท์ำาใหน้กัศกึษาพยาบาลทกุคนมคีวามมัน่ใจในการ

ให้การพยาบาล และเข้าใจถึงผลกระทบทางสรีรวิทยาของ               

ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่สมอง โดยให้ความสำาคัญในเรื่องของ

การสังเกตอาการที่สำาคัญ และการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูงได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา ดังน้ัน

ในการเรียนการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ เนื้อหาที่นำาเสนอจะมี
ความครอบคลุม การใช้ภาษามีความกระชับ เข้าใจได้ง่าย                
มองเห็นภาพ เสียงชัดเจน สามารถนำาไปทบทวนด้วยตนเอง
สะดวก เปิดดูได้ตลอดเวลา และต้องคำานึงถึงประสบการณ์  
ของผูเ้รียน เวลา และสถานทีต่อ้งมีความเอือ้อำานวย เพ่ือใหก้าร
เรียนการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์มีประสิทธิภาพและผู้เรียนมี
ความพึงพอใจ
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถสรุปได้ว่า การใช้สื่อ              
วีดิทัศน์ถือเป็นปัจจัยที่สำาคัญที่จะช่วยพัฒนาความรู้และ 
ทกัษะของนกัศกึษาพยาบาล ทำาใหน้กัศึกษาพยาบาลเกดิความ
มัน่ใจตอ่ความสามารถปฏบิตักิารพยาบาลไดจ้รงิ ประกอบกบั
ปจัจบุนัเทคโนโลยมีคีวามกา้วหนา้มากขึน้ อาจารยผ์ูส้อนควร
มีการพัฒนาและปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอน เพื่อ 
ให้ทันยุคสมัยและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป การนำาส่ือ                      
วีดิทัศน์มาประยุกต์ในการเรียนการสอนร่วมกับการบรรยาย 
หรือการสาธิต ถือเป็นการให้อิสระผู้เรียนในการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ไม่จำากัดเวลา และขอบเขต เพื่อตอบสนองการเรียนรู้
ที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยอาจารย์ผู้สอนอาจคอย                
ช่วยเหลือช้ีแนะ เม่ือผู้เรียนไม่เข้าใจ ซ่ึงถือได้ว่าเป็นประโยชน์              
อีกทางหนึ่งในการเรียนในยุคปัจจุบัน
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 ควรนำาสือ่วดีทิศัน ์ABCs ในการดแูลผูป้ว่ยความดนั
ในกะโหลกศีรษะสงูไปใชเ้ปน็สือ่ในการสอนรายบทเรียนหวัข้อ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง               
ร่วมกับการบรรยาย
 ควรนำาสือ่วดีทิศัน ์ABCs ในการดแูลผูป้ว่ยความดนั
ในกะโหลกศีรษะสูง ไปใช้ในการเตรียมความพร้อมของ                       
นักศึกพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตทาง
ศัลยกรรม ในปีการศึกษาต่อไป
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 จากผลการวิจัยพบว่าสื่อวีดิทัศน์ ABCs ในการดูแล
ผู้ป่วยความดันในกะโหลกศีรษะสูงสามารถทำาให้นักศึกษา
พยาบาลมีความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมาก            
จึงควรมีการผลิตสื่อวีดิทัศน์ในเรื่องอื่น ๆ  ที่หลากหลายเพิ่ม
มากขึ้น และควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับการวางแผนจำาหน่าย       
โดยใช้หลัก D – METHOD มาใช้ร่วมกับสื่อวีดิทัศน์นี้ด้วย         
เพื่อให้นักศึกษาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยได้ครอบคลุมถึง

ระยะการพักฟื้นเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน
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Abstract

 Introduction: The prioritization of community diagnosis is a crucial step to identify community 
health. There is a lack of knowledge and understanding of nursing students. Moreover, there is no   
video media to enhance understanding. Thus, the development of video media is necessary for a better 
understanding of students 

 Research Objectives: To develop and evaluate effects of video lesson on the prioritization of    
community problems by civil society.

 Research Methodology: A research and development method was used to develop a video 
media based on ADDIE Model. This research conducted in April 2019 - December 2020 to 143 third year 
of nursing students. Research instruments included 1) video lesson, 2) knowledge test, and 3) satisfaction 
test towards video lesson. The quality of video lesson was assessed for content validity. The Index                  
of Item Objective Congruence (IOC) test and Cronbach’s alpha coefficient test were 1.00 and 0.88,     
respectively. Data was analyzed using descriptive statistic and paired t-test.

 Results: The efficiency of the video lesson at 81.65/89.30 (E1/E2). The posttest scores of                      
knowledges using the video lesson (M = 18.65, SD = 1.96) was significantly higher than pretest                                   
(M = 16.25, SD = 1.31) at level .001. The satisfaction of video lesson was very high (M = 4.78, SD = .39).

 Conclusions: The video lesson on the prioritization of community problems by civil society is             
effective for improving knowledge and understanding, and satisfaction of nursing students.

 Implications: Instructors can use a video media as a tool to enhance understanding of                                  
the prioritization of community problems in nursing students. 

Keywords: VDO media, prioritization of community problems, civil society
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บทคัดย่อ
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ของชุมชน  พบว่านักศึกษาพยาบาลยังขาดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการ รวมถึงขาดส่ือการเรียนการสอน ดังน้ัน                         

การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์จึงมีความสำาคัญ เพ่ือส่งเสริมความรู้ความเข้าใจกับนักศึกษามากย่ิงข้ึน

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการใช้ส่ือวีดิทัศน์เร่ือง การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา                   

ชุมชนโดยวิธีประชาคม 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ ใช้กระบวนการแบบ ADDIE Model ดำาเนินการวิจัย ระหว่าง                    

เมษายน 2562-ธันวาคม 2563 กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 จำานวน 143 คน เคร่ืองมือวิจัยได้แก่                

1) ส่ือวีดิทัศน์ 2) แบบวัดความรู้ และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ส่ือวีดิทัศน์ ตรวจสอบคุณภาพของส่ือ                          

วีดิทัศน์ พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 ได้ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 

0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและใช้สถิติ Paired t-test

 ผลการวิจัย: ส่ือวีดิทัศน์ มีประสิทธิภาพ (E1/E2) มีค่าเท่ากับ 81.65/89.30 ภายหลังการชมส่ือวีดิทัศน์ คะแนน              

เฉล่ียความรู้ (M = 18.65, SD = 1.96) เพ่ิมสูงข้ึน (M = 16.25, SD = 1.31) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 และ

ระดับความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์ อยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.78, SD = 0.39) 

 สรุปผล: ส่ือวีดิทัศน์ เร่ืองการจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม

ความรู้ความเข้าใจ และนักศึกษามีความพึงพอใจต่อการใช้ส่ือ 

 ข้อเสนอแนะ: ผู้สอนสามารถนำาส่ือวีดิทัศน์น้ี ไปใช้ประกอบการสอนในการเร่ืองการจัดลำาดับความสำาคัญของ                  

ปัญหาชุมชนเพ่ือส่งเสริมความรู้ความเข้าใจของนักศึกษา 

คำาสำาคัญ: ส่ือวีดิทัศน์ การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชน ประชาคม
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บทนำา

 กระทรวงศึกษาธิการได้กำาหนดทิศทางในการสร้าง

เด็กยุคไทยแลนด์ 4.0 สร้างเด็กและเยาวชนไทยให้มีความรู้

ความสามารถ และมทีกัษะในการประยกุตใ์หเ้ขา้ถึงเทคโนโลยี

และนวัตกรรมใหม่ ๆ  สร้างความคิดของเด็กและเยาวชนไปสู่     

ทีย่ากขึน้ การพฒันาเดก็ตอ้งพฒันาทัง้ดา้นความรู ้และทกัษะ

การเรียนรู้ที่ดีที่สุดในศตวรรษที่ 21 เริ่มด้วยการฝึกให้ผู้เรียน

เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง ครูเปลี่ยนจากครูสอนเป็นพี่เลี้ยง  

ครูฝึก (Coach) การเรียนแบบบูรณาการ สหวิชาการ เชื่อม

โยงความรู้กับจินตนาการ เปลี่ยนแปลงไปสู่รูปธรรมให้ผู้เรียน

มทีกัษะทีต่อ้งการ เชน่ การทำางานรว่มกนั ความคดิสรา้งสรรค์ 

และการสื่อสารที่ดี ซึ่งการจัดการศึกษาต้องสร้างความพอใจ

ให้ผู้เรียนและท้าทายสู่การสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้ผู้เรียน

อยากเรียน สามารถแสวงหาความรูด้ว้ยตนเองจากสือ่การสอน

ทุกรูปแบบ โดยเน้นให้ผู้เรียนมีทักษะในการสืบค้นและใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศ เนือ่งจากข้อมูลในปจัจบุนัมจีำานวนมาก 

ผูเ้รยีนจงึตอ้งมคีวามสามารถในการคน้หาและตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล1 

 การนำาไอซทีมีาใชใ้นการศกึษา ทำาใหบ้ทบาทของครู

เปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่องจากการเป็นผู้สอนที่ทำาหน้าที่

ถ่ายทอดมาเป็นผู้สร้าง ส่งเสริมทักษะการคิดขั้นสูง ส่งเสริม

ความสามารถในการใชส้ารสนเทศ และปลกูฝงัการทำางานและ

การปฏิบัติงานร่วมกันของผู้เรียน ซ่ึงการศึกษาปัจจุบัน มี

เทคโนโลยีด้านการศึกษามากมาย เช่น สื่อมัลติมีเดียเพื่อการ

เรียนการสอน โดยบูรณาการเอาข้อมูลรูปแบบต่าง ๆ  เช่น             

ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง วิดีโอ และข้อความ เข้าไปเป็น

องค์ประกอบเพื่อการสื่อสาร และการให้ประสบการณ์ เพื่อ

ให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ2 ท้ังด้านการมองเห็นข้อความ 

ภาพได้ยินเสียง หรือมีการโต้ตอบกับสื่อ ก่อให้เกิดการรับรู้ที่

หลากหลาย3 จากผลการใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการดูดเสมหะทาง

จมูกและปากในเด็ก พบว่านักศึกษามีคะแนนความรู้เรื่องการ

ดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กเพิ่มสูงข้ึนภายหลังชมสื่อ         

วีดิทัศน์มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

และมทีกัษะการดดูเสมหะทางจมกูและปากในเดก็ผา่นเกณฑ์

ท่ีกำาหนด (ร้อยละ 65) จำานวน 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.83 4 

สอดคลอ้งกับการศกึษาผลการจดัการเรยีนการสอนแบบผสม

ผสานในการใช้สื่อการสอนมัลติมีเดีย เรื่อง กลไกการคลอด

สำาหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่า คะแนนความรู้เรื่องกลไก              

การคลอดของกลุ่มทดลอง หลังชมส่ือมัลติมีเดียสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P< .01) คะแนนการเรียน

รู้ด้วยการนำาตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P< .05)5

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ มีแนวทาง

การศึกษาว่าสิ่งที่เป็นเครื่องมือสำาคัญในการพัฒนาบุคคล               

และสังคม ซ่ึงการสร้างองค์ความรู้อันเกิดจากการจัดสภาพ

แวดล้อม สังคม การเรียนรู้และปัจจัยเกื้อหนุนให้บุคคลเรียนรู้

อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต สื่อการสอนจึงเป็นเครื่องมือที่สำาคัญ

ในการช่วยพัฒนาประสิทธิภาพการเรียนการสอน ช่วยพัฒนา

ศักยภาพของผู้เรียน ดังการเรียนการสอนวิชาการพยาบาล

ครอบครัวและชุมชน 2 ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซึ่งเป็น

วิชาหมวดวิชาชีพภาคบังคับของหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑติ โดยมหัีวขอ้การเรยีนเรือ่ง การใชก้ระบวนการพยาบาล

ในการวินิจฉัยและแก้ไขปัญหาสุขภาพครอบครัวและชุมชน  

ซึง่เริม่ตน้ดว้ยการศกึษาประเมนิสภาพปญัหาและการวนิจิฉยั

ชุมชน (community health assessment) การวิเคราะห์

ข้อมูล การระบุปัญหาและการจัดลำาดับความสำาคัญของ              

ปัญหาสุขภาพชุมชน (community diagnosis and priority              

setting) คัดเลือกปัญหาที่มีความสำาคัญที่สุด นำามาวิเคราะห์

หาสาเหตุของปัญหา (webs of causation) จากนั้นวางแผน

ดำาเนินงาน (planning) การดำาเนินการตามแผนที่กำาหนดไว้ 

(intervention) และประเมนิผลการดำาเนนิงาน (evaluation) 

จากหัวข้อการเรียนดังกล่าวเป็นเนื้อหาค่อนข้างมาก จำานวน 

22 ชัว่โมง หวัขอ้นีจ้ำาเปน็ตอ้งใชค้วามเขา้ใจอยา่งตอ่เนือ่งและ

เปน็ตามลำาดบัขัน้ตอนทีไ่มส่ามารถขา้มขัน้ตอนใดขัน้ตอนหนึง่

ไปได้ โดยเฉพาะการจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาสุขภาพ

ชุมชนเป็นข้ันตอนท่ีสำาคัญและมักมีปัญหาในการปฏิบัติงานจริง         

ในชุมชน โดยการให้ประชาชนหรือหมู่ชนที่เข้ามาร่วมกันเพื่อ

พูดคุยปรึกษาหารือและแลกเปล่ียนความคิดเห็นในรูปของ

กลุ่มหรือเครือข่ายในประเด็นใดประเด็นหน่ึงท่ีมีผลกระทบ             

ตอ่ชวีติ ความเปน็อยูห่รอืสขุภาพของประชาชนในชมุชน เปน็ 
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กระบวนการที่มีขั้นตอนต่าง ๆ  หลายขั้นตอน จำาเป็นต้องมี

การเตรียมความพร้อมก่อนการดำาเนินงานจริง แต่เมื่อข้ึนฝึก

ภาคปฏิบัติในพื้นที่จริงของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 

ที่มีอายุเพียง 21-22 ปียังขาดประสบการณ์ จึงทำาให้นักศึกษา

ไม่เข้าใจการจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชน และไม่มี

สื่อการเรียนการสอนที่ตรงกับเนื้อหาในรายวิชาดังกล่าว               

ข้างต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจสร้างและการพัฒนาสื่อการสอน 

เร่ืองการจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชน โดยวิธี

ประชาคมของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล6 

เป็นวิธีที่นิยมใช้กันมาก เพราะมีองค์ประกอบท่ีตัดสินใจและ

คำานวณออกมาเปน็คะแนนทีตั่ดสนิงา่ย ไมม่คีวามสลบัซบัซอ้น 

นอกจากนีส้ือ่วดีทิศันจ์ะเปน็เครือ่งมอืชว่ยสง่เสรมิใหน้กัศกึษา

มีความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น เกิดการ

เรียนรู้และเลียนแบบในสิ่งที่ถูกต้อง รวมทั้งเป็นสื่อการสอนที่

นกัศกึษาสามารถนำาไปใช้ในการทบทวนความรู ้สามารถนำาไป

ปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเองในชมุชน และพฒันาตนเองอยา่งต่อเนือ่ง

ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ เรื่อง การจัดลำาดับความ

สำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม ของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

 2.  เพื่อประเมินประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ เรื่อง 

การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม 

สำาหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี กรุงเทพ

กรอบแนวคิด
 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

ดำาเนินการวิจัยตามรูปแบบของ ADDIE Model7 คือ                   

การวเิคราะห ์(Analysis) วเิคราะหผ์ูเ้รยีนและวเิคราะหเ์นือ้หา            

นำาไปสู่การทบทวนวรรณกรรม การออกแบบสื่อวีดิทัศน์                

(Design) การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ (Development) การนำาไป

ใช้ (Implementation) และการประเมินผล (Evaluation) 

โดยขั้นตอนต่าง ๆ  ในภาพที่ 1 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ 
 - คุณภาพสื่อวีดิทัศน์ 
 - ความรู้เรื่องการจัดลำาดับ
  ความสำาคัญฯ
 -  ประเมินความพึงพอใจ

นำาสื่อวีดิทัศน์ไปทดลองใช้
(1:110)

สร้างสื่อและประเมินคุณภาพ
ของสื่อวีดิทัศน์ (1:30)

วิเคราะห์ผู้เรียน เนื้อหา
และปัญหาอุปสรรค

ออกแบบสื่อวีดิทัศน์และเนื้อหา
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 

 ประชากร ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 

รุ่นที่ 72 จำานวน 143 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ ภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 2563 

 กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง            

โดยเรียงตามเกรดเฉล่ียของนักศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มอ่อน            

ปานกลาง และเก่ง โดยการคละ ซึ่งแบ่งเป็นระยะดังนี้

 1) ระยะวิเคราะห์ ปัญหาและความต้องการ               

กลุ่มตัวอย่าง คือ บัณฑิตพยาบาลศาสตร์ รุ่นที่ 71 ที่จบปีการ

ศึกษา 2562 จำานวน 12 คน

 2) ระยะพัฒนาสื่อการเรียนการสอน กลุ่มตัวอย่าง 

คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 รุ่นที่ 72 จำานวน 3 ราย 

 3) ระยะทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 3 รุ่นที่ 72 

จำานวน 30 ราย ไม่ให้ซำ้ากับกลุ่มตัวอย่าง 3 คนแรกในช่วง

พัฒนาสื่อการเรียนการสอน

 4) ระยะนำาไปทดลองใช้ กลุม่ตวัอยา่ง คอื นกัศกึษา

พยาบาลศาสตรช์ัน้ปทีี ่3 รุน่ที ่72 จำานวน 110 ราย ตามตาราง

ของ Krejcie & Morgan8 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

 นกัศกึษาพยาบาลศาสตรช์ัน้ปีที ่3 รุน่ที ่72 วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชา 

การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ในภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 

2563 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

 1. นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ท่ีขาดการศึกษา                       

ดูสื่อวีดิทัศน์ เรื่องการจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชน

ไมค่รบถว้น หรือตอบแบบสอบถามไมค่รบถว้นและไมป่ระสงค์

เข้าร่วมโครงการ

 2. นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่ เคยลงทะเบียน                  

เรียนในวิชานี้หรือมีประสบการณ์ด้านการจัดลำาดับความ

สำาคัญของปัญหาชุมชนมาก่อน

 เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1.  สือ่วดีทัิศน ์เรือ่งการจดัลำาดบัความสำาคญัของ

ปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นสื่อที่ใช้

สอนวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 โดยเนื้อหาของ

สือ่วดีทิศัน ์เร่ิมตัง้แต ่นกัศกึษาแนะนำาตวัและการทำาความรูจ้กั

กันระหว่างผู้เข้าร่วมประชาคม บอกวัตถุประสงค์ของการจัด

ประชาคม การเกริ่นนำาเข้าสู่ที่มาที่ไปของประเด็นสำาหรับการ

อภิปรายในการประชาคม วางกติกาการประชาคมร่วมกัน 

นักศึกษานำาเสนอข้อมูลและปัญหาที่ได้จากการศึกษาชุมชน 

อธิบายวิธีการจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาของชุมชน เพื่อ

คัดเลือกปัญหาของชุมชนที่นำาไปสู่การแก้ปัญหานั้นด้วยการ

จัดทำาโครงการ ด้วยการพิจารณาจากคะแนน ดังนี้ 1) ขนาด

ของปญัหา 2) ความรนุแรงของปญัหา 3) ความยากงา่ยในการ

แก้ปัญหา และ 4) ความร่วมมือ/ความสนใจในการแก้ปัญหา 

จากนัน้ใหผู้้เขา้รว่มประชาคมอภิปรายประเดน็หรอืปญัหาเพิม่

เตมิ ตอ่ดว้ยการใหค้ะแนนของผูเ้ขา้รว่มประชาคมในสว่นความ

ร่วมมือ/ความสนใจในการแก้ปัญหาน้ัน ๆ  จากน้ันนำาคะแนน

ทั้งหมดมารวมกันก็จะได้คะแนนที่มีผลรวมสูงสุด นำามาเป็น

ข้อสรุปได้ปัญหาของชุมชนที่นำาไปสู่การดำาเนินการแก้ปัญหา

ตอ่ไป และสดุทา้ยนำาเข้าสู่กระบวนการโยงใยสาเหตขุองปญัหา 

เพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหาที่แท้จริงของชุมชนนั้น 

 เม่ือกำาหนดเน้ือหาเรียบร้อยแล้ว นำาไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิจำานวน 4 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลการพยาบาล

อนามัยชุมชน 3 ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (validity) 

โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำาถามกับจุดประสงค์ 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) แต่ละข้อ 

มีค่ามากกว่า 0.5 แสดงว่าวัดได้ตรงตามจุดประสงค์ 

 หลงัจากนัน้นำาไปสรา้งสือ่วดีทัิศน ์มภีาพเคลือ่นไหว 

เสียงประกอบการบรรยาย โดยให้ผู้ที่มีความรู้ความสามารถ

ในการผลิตสื่อวีดิทัศน์สร้าง หลังจากสร้างเสร็จนำาไปให้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง 

 2.  แบบวัดความรู้ และแบบสอบถามความพึง

พอใจ มีรายละเอียด ดังนี้

 1)  แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการจัดลำาดบัความสำาคญั

ของปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่กำาหนดไว้ใน มคอ.3 

วชิาการพยาบาลครอบครวัและชมุชน 2 นำาไปใหผู้้ทรงคุณวฒุิ

ด้านพยาบาลการพยาบาลอนามัยชุมชน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (validity) นำามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

 แบบวัดความรู้น้ีให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตอบ

ก่อนและหลังชมสื่อวีดิทัศน์ เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้
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ก่อนและหลังชมสื่อวีดิทัศน์ จำานวน 20 ข้อ ให้เลือกตอบ       

ถูก ผิด ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนน

รวม 20 คะแนน นำาไปทดลองใช้แบบกลุม่ยอ่ย (Small group 

testing ) จำานวน 30 คน ให้ชมสื่อวีดิทัศน์ ได้ค่าความเชื่อมั่น 

(KR-20) ของแบบวัดความรู้เท่ากับ .84 

 2)  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อใช้ส่ือวีดิทัศน์ 

เรื่องการจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชน เป็น

แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันามาจากแนวคิดทีเ่กีย่วกบัความพงึ

พอใจในการใช้สื่อการเรียนการสอน ในด้านความน่าสนใจ 

ความเข้าใจง่าย ความเหมาะสมของระยะเวลากับเนื้อหา    

ความเหมาะสมของ ภาพ เสียง และเนื้อเรื่อง ความเหมาะสม

ของภาพกับคำาบรรยายและความชัดเจน ความเหมาะสม      

เก่ียวกับการจัดลำาดับภาพ ความชัดเจนของเสียงบรรยาย 

ความสามารถในการทบทวนได้ด้วยตนเอง ความเหมาะสม    

ของวีดิทัศน์ที่จะนำามาใช้ประกอบการสอนร่วมกับการสอน

แบบปกติ จำานวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) 5 ระดับ คะแนนรวม 75 คะแนน 

  การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติให้การรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เลขที่ BCNB 

2563-04 รหัสโครงการวิจัย T-EC-Exp-20/62 60186 เมื่อ

วันที่ 28 เมษายน 2563 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัช้ีแจงขอ้มูล ไดเ้ปิดโอกาสใหอ้าสาสมคัรตดัสนิ

ใจวา่จะเขา้ร่วมหรอืไม ่ผู้วิจยัจะให้ลงนามเป็นลายลกัษณอ์กัษร

ในเอกสารแสดงความยนิยอมโดยไดร้บัการบอกกลา่ว (Inform 

consent form) พร้อมแจกเอกสารชี้แจงข้อมูลสำาหรับอาสา

สมัครวิจัยและแบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัด

ความรู ้(Pretest) ในหอ้งเรยีน หลงัจากนัน้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งชม

สื่อวีดิทัศน์ ผ่านเวปไซค์วิทยาลัยช่วงนอกเวลาเรียน และตอบ

แบบวัดความรู้และแบบสอบถามความพึงพอใจ (Posttest) 

หลังจากชมสื่อ ผู้วิจัยให้โอกาสอาสาสมัครชมสื่อวีดิทัศน์      

และตอบแบบสอบถามโดยอิสระ และสามารถออกจากการ

วิจัยได้ทุกโอกาสโดยไม่ต้องบอกกล่าวต่อผู้วิจัย

  การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ข้อมูลสถานการณ์ และความต้องการส่ือการ

เรียนการสอนเรื่องการจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชน 

จากการสนทนากลุม่ยอ่ย ใชเ้ทคนคิวเิคราะห์เนือ้หา (Content 

Analysis)

 2. ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา ความรู้การจัดลำาดับ

ความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม และความพึง

พอใจของสื่อวีดิทัศน์ ด้วยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนแบบวดัความรูก้อ่นและหลงัเรยีน (Pretest-Posttest) 

โดยใช้สถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของ

นกัศึกษาพยาบาลศาสตร ์เพือ่การพฒันาส่ือวดีทิศัน ์เรือ่ง การ

จัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม 

 การสนทนากลุ่มนักศึกษาพยาบาล ปัญหาที่พบ คือ 

“นักศึกษาไม่มีความมั่นใจในการดำาเนินงาน เพราะมีขั้นตอน

ที่ค่อนข้างยุ่งยาก จำาขั้นตอนได้ไม่หมด”(1 ใน 12 คน) “เมื่อ

ตอ้งมาพดูหนา้ประชาชนทีมี่อายมุากกวา่ ขนาดเปน็พอ่แมเ่รา

ได้ ทำาให้เกิดความกลัวว่า ถ้าทำาอะไรที่ผิดพลาดไป ทำาให้

ไม่รู้สึกกล้า” (3 ใน 12 คน) “การประชาคมเป็นอะไรที่ยุ่งยาก

มาก นอนไม่หลับ กลัวลืม เครียดมากค่ะ แต่ก็จะพยายามให้

ดีที่สุด ถ้ามีสื่อการเรียนการสอนเรื่องนี้ก็จะเป็นตัวแบบ ทำาให้

เข้าใจมากยิ่งขึ้น สามารถเลียนแบบ ทำาตามได้เลย” (6 ใน 12 

คน) “การทำาสื่อวีดิทัศน์ สามารถช่วยนักศึกษาได้ค่ะ เมื่อลืม

หรือไม่เข้าใจก็สามารถมาเปิดดูซำ้าได้บ่อย ๆ  จนกว่าจะเข้าใจ 

เมื่อเข้าใจแล้ว ก็สามารถวางแผนการทำางาน กำาหนดหน้าท่ี

ของแต่ละคน ให้ร่วมมือกันได้” (10 ใน 12 คน)

 จะเห็นได้ว่าการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติในพื้นที่จริงของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ที่มีอายุเพียง 21-22 ปี

ยังขาดประสบการณ์ และขาดความมั่นใจในการดำาเนินงาน 

ไม่สามารถจินตนาการได้ เม่ือปฏิบัติงานจริงมักมีความวิตกกังวล

มากเมื่อต้องการทำาประชาคมกับประชาชนที่มีอายุมากกว่า 

หากมีสื่อการเรียนการสอนการจัดลำาดับความสำาคัญของ

ปญัหาชมุชนโดยวิธปีระชาคมจะเปน็สิง่ท่ีดสีามารถชว่ยในการ

เรียนรู้ได้มาก
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ส่วนที่ 2 ผลการดำาเนินการพัฒนาและทดลองใช้สื่อวีดิทัศน์ 

เร่ือง การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธี

ประชาคม สำาหรับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี กรุงเทพ 

 2.1 ผลการหาประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ เรื่อง 

การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 จำานวน 30 คน โดยใช้สูตร 

E1/E2 โดยกำาหนดให้ E1 คือ ประสิทธิภาพของกระบวนการ 

(Efficiency of Process) ส่วน E2 คือ ประสิทธิภาพของ

ผลลัพธ์ (Terminal Behavior)9 พบว่าประสิทธิภาพของ

กระบวนการเรียนรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ ได้คะแนนสอบระหว่าง

เรียนและคะแนนสอบหลังเรียนเรียนมีคะแนนเฉลี่ย (E1/E2) 

ค่าเท่ากับ 81.65/89.30 เป็นไปตามที่กำาหนดไว้ E1/E2              

ไม่ตำ่ากว่า 80/80 ดังตารางที่ 1

ส่วนที่ 3 ผลการประเมินการใช้สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง การจัดลำาดับ
ความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม สำาหรับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ
 3.1  ความรู้เรื่องการจัดลำาดับความสำาคัญของ
ปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม 
  ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เรื่องการจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธี
ประชาคม เพิ่มสูงขึ้นภายหลังการชมสื่อวีดิทัศน์ (M = 18.65, 
SD = 1.96) เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง 
(M = 16.25, SD = 1.31) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้เรื่องการจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธี
ประชาคม ด้วยสื่อวีดิทัศน์ ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า 
คะแนนความรูเ้รือ่งการจัดลำาดบัความสำาคญัของปญัหาชมุชน
โดยวิธีประชาคมหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์หาประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ เรื่อง การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชน  โดยวิธีประชาคม

 (n = 30)

รายการ คะแนนเต็ม คะแนนเฉลี่ย ประสิทธิภาพ

คะแนนสอบระหว่างเรียน (E1) 20 16.33 81.65

คะแนนสอบหลังเรียน (E2) 20 17.86 89.30

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชน โดยวิธีประชาคม ก่อนและ

 หลังการทดลอง (N = 110)

รายการ  M SD df t-test

ก่อนการทดลอง 16.25 1.31 109 -6.92*

หลังการทดลอง 18.65 1.96  

* p < .001
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 3.2  ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์ 

เรื่อง การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดย  

วิธีประชาคม

  ผลการประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อส่ือ    

วีดิทัศน์ เร่ือง การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธี

ประชาคมหลงัเรยีนเสรจ็แลว้ พบวา่ นกัศกึษามีความพงึพอใจ

ต่อสื่อวีดิทัศน์ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.78, SD = 

.39) เมื่อจำาแนกเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้านรูปแบบ

ของวิีดิทัศน์ในการเรียนรู้ ด้านส่วนประกอบ และด้านการนำา

ไปใช้ พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้ง 4 ด้าน 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

มากที่สุด (M = 4.91, SD = .28) คือ เนื้อหาชัดเจน เข้าใจ           

งา่ย เหมาะสม นำามาใชป้ระกอบการสอนรว่มกบัการสอนแบบ

ปกติ สามารถนำาไปใช้เพื่อทบทวนความรู้ก่อนฝึกจริง และ

สามารถนำาไปเลียนแบบสู่การปฏิบัติได้จริง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์ เรื่องการจัดลำาดับความ

 สำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม (N = 110)

 ความพึงพอใจ   M SD ระดับ

1.  ด้านเนื้อหา   

  1.1  เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย เหมาะสม 4.91 .28  มากที่สุด

  1.2  การเรียงลำาดับเนื้อหาอย่างเป็นขั้นตอน 4.72 .49  มากที่สุด

  1.3  มีการถ่ายทอดเนื้อหาได้น่าสนใจ  4.74 .44  มากที่สุด

  1.4  ช่วยให้เข้าใจเนื้อหาเรื่องการจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม 4.87 .33  มากที่สุด

2.  รูปแบบของวิีดิทัศน์ในการเรียนรู้   

  2.1  มีความน่าสนใจ  4.70 .46  มากที่สุด

  2.2  ระยะเวลาในการนำาเสนอเหมาะสม 4.42 .54  มากที่สุด

  2.3  สะดวกต่อการศึกษาด้วยตนเอง  4.80 .39  มากที่สุด

3.  ส่วนประกอบ   

  3.1  การออกแบบหน้าจอมีสัดส่วนเหมาะสม สวยงาม 4.78 .41  มากที่สุด

  3.2  ลักษณะของภาพมีความเหมาะสม ชัดเจน สวยงาม 4.76 .40  มากที่สุด

  3.3  ลักษณะของขนาด สีของตัวอักษรประกอบ เหมาะสม ชัดเจน สวยงาม 4.74 .44  มากที่สุด

  3.4  คุณภาพการใช้เสียงบรรยาย ดนตรีประกอบ เหมาะสม ชัดเจน น่าติดตาม 4.68 .47  มากที่สุด

4. ด้านการนำาไปใช้   

  4.1  นำามาใช้ประกอบการสอนร่วมกับการสอนแบบปกติ  4.91 .28  มากที่สุด

  4.2  สามารถนำาไปใช้เพื่อทบทวนความรู้ก่อนฝึกจริง 4.91 .28  มากที่สุด

  4.3  ผู้เรียนสามารถใช้เวลาในการเรียนรู้จากสื่อวีดิทัศน์ ได้ตามความต้องการ 4.87 .33  มากที่สุด

  4.4  สามารถนำาไปเลียนแบบสู่การปฏิบัติได้จริง 4.91 .28  มากที่สุด

   ภาพรวม 4.78 .39  มากที่สุด
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อภิปรายผลการวิจัย
 1. ผลการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาและความ

ต้องการของนักศึกษาพยาบาล 

 จากการสนทนากลุม่นกัศกึษาพยาบาล ปญัหาทีพ่บ 

คอืการจดัลำาดบัความสำาคญัของปญัหาชมุชนโดยวธิปีระชาคม

จำาเป็นต้องใช้ความเข้าใจอย่างต่อเน่ือง เป็นตามลำาดับและ

หลายขั้นตอนที่ไม่สามารถข้ามข้ันตอนใดขั้นตอนหน่ึงไปได้ 

เป็นเรื่องท่ีค่อนข้างยากจำาเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อม

ก่อนการดำาเนินงานจริงเพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วมแก้ปัญหา

ชุมชนของตนเองให้ลุล่วง แต่เมื่อขึ้นฝึกภาคปฏิบัติในพื้นที่            

จริงของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ขาดประสบการณ์

ในการจดัลำาดบัความสำาคญัของปญัหาชมุชนโดยวธิปีระชาคม 

และขาดความมัน่ใจในการดำาเนนิงาน เมือ่ปฏบิตังิานจรงิมกัมี

ความวิตกกังวลมากเพราะต้องพูดคุย นำาการประชาคมกับ

ประชาชนที่มีอายุมากกว่า เมื่อมีสื่อการเรียนการสอนการจัด

ลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคมจะเป็น          

สิง่ทีด่สีามารถชว่ยในการเรยีนรูด้ว้ยตนเองไดม้ากและสะดวก

ยิ่งขึ้นทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน

 2.  ผลการดำาเนินการพัฒนาและทดลองใช้สื่อ         

วีดิทัศน์ เร่ือง การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชน 

โดยวิธีประชาคม ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ

 จากผลการประเมินคุณภาพสื่อวีดิทัศน์ เรื่อง การ

จดัลำาดบัความสำาคญัของปญัหาชุมชนโดยวธิปีระชาคม อยูใ่น

ระดับดีมาก (M = 4.75 SD = .43) เม่ือวิเคราะห์คุณภาพ     

รายด้านประกอบด้วย ด้านเน้ือหาและการลำาดับเน้ือหา                    

ดา้นรปูแบบวดีทัิศนใ์นการเรียนรู ้ดา้นสว่นประกอบ ตวัอกัษร 

ภาพ เสียง และด้านการนำาไปใช้ มีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก

ทุกด้าน จากผลการประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์                     

พบว่า สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา

ชมุชนโดยวิธปีระชาคม มคีา่ประสทิธภิาพ E1/E2 สงูกวา่เกณฑ์

ที่กำาหนดไว้ คือ E1 เท่ากับ 81.65 และ E2 เท่ากับ 89.30  

โดยตามหลักวิชาการกำาหนดค่าประสิทธิภาพไว้ ร้อยละ                   

80-85 โดยกล่าวว่า สื่อหรือชุดการสอนที่ได้รับการออกแบบ

และพัฒนาอย่างดีมีคุณภาพ ค่า E1 และ E2 ที่คำานวณได้              

จากการทดสอบประสิทธิภาพจะต้องใกล้เคียงกันหรือต่างกัน

ไม่เกินร้อยละ 5 ซึ่งจะเป็นตัวชี้ที่ยืนยันได้ว่าผู้เรียนได้มีการ

เปลี่ยนพฤติกรรมต่อเนื่องตามลำาดับขั้น9 นั่นหมายความว่า  

สื่อวีดิทัศน์ นี้มีประสิทธิภาพ ที่มีการพัฒนาตามกระบวน          

การการออกแบบและพัฒนาสื่อรูปแบบ ADDIE Model ที่มี

การพัฒนาชัดเจน เริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์สภาพปัญหาและ

ความต้องการของผู้เรียน ทำาให้ได้ส่ือการเรียนการสอนที่ตรง

ตามความตอ้งการของผูเ้รยีน มกีารตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ

ทั้งด้านเนื้อหา ทำาให้ได้สื่อวีดิทัศน์ที่มีเนื้อหาถูกต้องตรงตาม

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ และการตรวจสอบจากคุณภาพโดย               

ผู้เชี่ยวชาญด้านการผลิตและพัฒนาส่ือ ทำาให้ส่ือวีดิทัศน์ท่ีมี 

รูปแบบที่เหมาะสม การลำาดับเน้ือหาชัดเจน ภาพ ภาษา                          

และเสียงมีความเหมาะสมสวยงาม น่าสนใจ ตัวอักษรและสี

ชดัเจน สามารถนำาไปใชไ้ดใ้นสถานการณจ์รงิ สง่เสรมิใหผู้เ้รยีน

เกิดกระบวนการเรียนรู้ได้ด้วยตนเองทั้งในห้องเรียนและ                  

นอกห้องเรียนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรี วัฒนชัย 

และศิริธร ยิ่งเรงเริง4 ที่ได้พัฒนาสื่อวีดิทัศน์ เรื่องการดูด                     

เสมหะทางจมกูและปากในเดก็ ของนกัศกึษาพยาบาลศาสตร ์

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรงุเทพ ประสทิธภิาพของสือ่

วีดิทัศน์เท่ากับ 81.25/83.25 สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนที่ได้                 

จากการทำาแบบฝึกหัดระหว่างเรียน/แบบทดสอบหลังเรียน 

(E1/E2) ที่ตั้งไว้ 80/80 

 3.  ผลการประเมนิการใชส้ือ่วดีทัิศน ์เรือ่ง การจดั

ลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม ของ

นักศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรงุเทพ

 3.1 ความรูเ้รือ่งการจดัลำาดบัความสำาคญัของปญัหา

ชุมชนโดยวิธีประชาคม ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีค่า 

เฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องการจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา

ชุมชนโดยวิธีประชาคม ภายหลังการชมส่ือวีดิทัศน์ (M = 16.25, 

SD = 1.31) มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นก่อนการทดลอง                             

(M = 18.65, SD = 1.96) อยา่งมนียัสำาคัญทางสถติ ิ(t = 12.47, 

p < .001) อธิบายได้ว่าสื่อวีดิทัศน์ เรื่องการจัดลำาดับความ

สำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม มีประสิทธิภาพ 

เนื้อหาตรงกับจุดประสงค์ของการเรียนรู้ ซึ่งส่ือมีการเรียง

ลำาดับเนื้อหาเป็นขั้นตอนการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ชัดเจน 

เข้าใจง่าย ผู้เรียนสามารถใช้ทบทวนเนื้อหาด้วยตนเองได้ตาม

ต้องการ เป็นการเรียนรู้ที่อิสระแม้มีหรือไม่มีผู้ช่วยในการ             

เรียนรู้ก็ตาม เม่ือนำาส่ือมาใช้ในการเรียนการสอนจึงช่วยให้                    

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ เข้าใจและจดจำาเนื้อหาได้ดียิ่งข้ึน
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สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีม่ผีลคะแนนเฉลีย่หลงัทดลองเพิม่สงู

ขึ้นก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ4,11-13 

 3.2  ความพงึพอใจของนกัศกึษาตอ่สือ่วีดทัิศน ์เรือ่ง 

การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม 

การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาชุมชนโดยวิธีประชาคม

หลังเรียนเสร็จแล้ว พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อสื่อ           

วีดิทัศน์ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.78, SD = .39) 

เมื่อจำาแนกเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้านรูปแบบของ            

วิีดิทัศน์ในการเรียนรู้ ด้านส่วนประกอบ และด้านการนำาไปใช้ 

นักศึกษามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด ท้ัง 4 ด้าน 

ประกอบกบัขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสนทนากลุม่ พบวา่ สือ่วดีทิศัน ์

มีเนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย ผู้เรียนสามารถเลือกเวลาเรียนและ

สถานทีไ่ด้เอง ไมจ่ำากดัจำานวนครัง้ เมือ่ไมเ่ขา้ใจกส็ามารถหยดุ

ดูหรือดูทวนซำ้าบางขั้นตอนตามที่ต้องการ ขณะดูสื่อนักศึกษา

สามารถหยุดดูและจดเน้ือหาท่ีสำาคัญได้เป็นระยะ ๆ  นำามาใช้

ประกอบการสอนร่วมกับการสอนแบบปกติเพื่อความเข้าใจ

มากยิ่งขึ้น สามารถเข้าใจสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงและเห็น

ความต่อเนื่องของการทำางานเป็นลำาดับขั้นตอนการปฏิบัติได้

ชัดเจน นำาไปใช้เพื่อทบทวนความรู้ก่อนฝึกจริงและสามารถ

เลียนแบบคำาพูดที่เหมาะสมไปประยุกต์ใช้ได้ และสามารถนำา

ไปวางแผนการทำางานร่วมกัน แบ่งหน้าที่ของสมาชิกในทีม 

รวมทั้งการจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ต่อการประชาคม

สำาหรับการปฏิบัติจริงในชุมชน ผลการศึกษาด้านความพึง

พอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์ มีความสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่หลากหลาย4,11-13 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
 ควรสนับสนุนและส่งเสริมให้สถาบันการศึกษา

พยาบาลนำาสื่อวีดิทัศน์นี้ใช้ประกอบการเรียนการสอน

ข้อเสนอแนะสำาหรับการทำาวิจัยต่อไป
 ควรมีการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ หรือสื่อประกอบการ

เรยีนการสอนทีม่รีปูแบบผสมผสานทัง้ภาพนิง่ภาพเคลือ่นไหว 

กราพฟิกหรือแอนิเมชั่น ตัวอักษรประกอบเสียงบรรยาย ใน

หัวข้ออื่น ๆ  เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้เรียนต่อไป
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Abstract

 Introduction: The project of producing nurses for developing health of people in boarder                  
provinces was developed to honor Her Royal Highness Princess Srinagarindra, the Royal Grandmother. 
The government allocates 500 civil servant positions for nurses who will graduate from the project to 
work at health centers in the boarder provinces. Thailand Nursing and Midwifery Council has supported 
the project by set up an orientation using simulated family system extra-curriculum activities to promote 
humanized health care attitude and deep connection with hometown for the students in the project. 

 Research Objectives: To explore experiences of nursing students in the project of producing 
nurses for developing health of people in boarder provinces followed the footstep of the royal              
grandmother toward the integration of simulated family system in extra-curriculum activities. 

 Research Methodology: This study was qualitative study. The participants were purposively               
recruited 47 nursing students in the project of producing nurses for developing health of people in 
boarder provinces followed the footstep of the royal grandmother. Data were collected using                             
experience record using three baskets reflection technique. 

 Results: Nursing students reflected their experiences in aspect of self-development. They have 
developed their listening skills, assertiveness, team-working, creative thinking, and humanized health 
care attitude. They also expressed their commitment and values to nursing profession, recognized     
professional network and deep connection with their hometown. 

 Conclusions: The Integration of simulated family system in extra-curriculum activities could            
promote nursing students to develop team-working, creative thinking, humanized health care attitude, 
and family-liked relationship among nursing students in the project.

 Implications: Nursing educational institutes could apply a simulated family system in                                      
extra-curriculum activities, especially in an orientation period to promote team-working, creative                      
thinking, humanized health care attitude, and family-liked relationship among nursing students.

Keywords:  simulated family system, humanized health care, boarder provinces, nursing students 
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บทคัดย่อ

  บทนำา: โครงการผลิตพยาบาลเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดน เป็นโครงการท่ีจัดข้ึนเพ่ือ
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี โดยรัฐบาลจัดสรรตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพท่ีสำาเร็จการศึกษาจาก
โครงการ 500 อัตราเพ่ือบรรจุเข้าทำางานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ท่ีอยู่ตามจังหวัดชายแดน สภาการพยาบาล
จึงได้จัดโครงการปฐมนิเทศนักศึกษาโดยใช้กิจกรรมเสริมหลักสูตรระบบครอบครัวเสมือน เพ่ือสร้างจิตบริการด้วยหัวใจและ
ความรักผูกพันกับท้องถ่ิน ให้แก่นักศึกษาในโครงการ

  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลโครงการผลิตพยาบาลเพ่ือพัฒนาสุขภาพ
ประชาชนในจังหวัดชายแดนตามรอยสมเด็จย่าต่อการบูรณาการกิจกรรมเสริมหลักสูตรระบบครอบครัวเสมือน

 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจงเป็นนักศึกษาพยาบาลโครงการผลิตพยาบาล
เพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดนตามรอยสมเด็จย่า จำานวน 47 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก
ประสบการณ์การสะท้อนคิดด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบ 

 ผลการวิจัย: ประสบการณ์การร่วมกิจกรรมโครงการผลิตพยาบาลเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดน
ตามรอยสมเด็จย่าต่อการบูรณาการกิจกรรมเสริมหลักสูตรระบบครอบครัวเสมือนทำาให้นักศึกษาเกิดทักษะในการพัฒนา
ตนเอง ได้แก่ ทักษะการฟัง กล้าแสดงออก การทำางานเป็นทีม การคิดสร้างสรรค์ และจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
เม่ือนำากิจกรรมท่ีได้เรียนรู้ไปใช้ในชีวิตประจำาวัน รู้สึกมีความมุ่งม่ันสู่ความสำาเร็จ ตระหนักถึงคุณค่าวิชาชีพ มีเครือข่ายของ
วิชาชีพ และเกิดจิตสำานึกรักบ้านเกิด 

 สรุปผล: กิจกรรมเสริมหลักสูตรระบบครอบครัวเสมือน ช่วยเสริมสร้างทักษะในการพัฒนาตนเอง การทำางานเป็นทีม 
จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การคิดอย่างสร้างสรรค์ และสร้างความสัมพันธ์ประดุจครอบครัวเดียวกันของนักศึกษา
พยาบาลโครงการผลิตพยาบาลเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดนตามรอยสมเด็จย่า 

 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรระบบครอบครัวเสมือนในช่วงปฐมนิเทศในแต่ละสถานศึกษา เพ่ือ
พัฒนาการทำางานเป็นทีม จิตบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การคิดอย่างสร้างสรรค์ และสร้างความสัมพันธ์ประดุจ
ครอบครัวเดียวกัน 

คำาสำาคัญ:  ระบบครอบครัวเสมือน จิตบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จังหวัดชายแดน นักศึกษาพยาบาล
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บทนำา
 วิชาชีพพยาบาลมีหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพประชาชน 

โดยเฉพาะประชาชนที่ห่างไกลในถิ่นธุรกันดาร ตามชายแดน

ในภาคต่าง ๆ  ของประเทศยังประสบปัญหาสุขภาพเน่ืองจาก

ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพในสถานบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการ

เพิ่มการผลิตพยาบาลและผดุงครรภ์และให้มีการบรรจุ

พยาบาลเพื่อปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

หรอืโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพระดบัตำาบล และมลูนธิริางวลั

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

ได้มีโครงการผลิตบุคลากรพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ

พระศรีนครินทราบรมราชชนนี เพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชน

ในจงัหวดัชายแดนตามรอยสมเดจ็ยา่ ตัง้แตป่กีารศกึษา 2555 

ซึ่งโครงการฯนี้ได้รับความร่วมมือจากสถาบันการศึกษา

พยาบาลในสังกัดภาครัฐ และเอกชน สนับสนุนค่าเล่าเรียน              

ค่าหอพัก หรือทุนการศึกษา ท้ังน้ีได้มีการจัดสรรตำาแหน่ง

วิชาชีพพยาบาลที่สำาเร็จการศึกษาจากโครงการฯ จำานวน               

500 อัตรา เพื่อการบรรจุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ              

ระดบัตำาบล ทีอ่ยูต่ามจงัหวดัชายแดน โดยทกุปก่ีอนเขา้รับการ

ศึกษานักศึกษาในโครงการฯ จะได้รับการปฐมนิเทศนักศึกษา 

เรื่อง สร้างจิตสำานึกบริการด้วยใจรักเป็นประจำาตั้งแต่เริ่ม     

โครงการผลิตฯ เป็นต้นมา 

 การจัดการศึกษาบูรณาการกับกิจกรรมเสริมหลักสูตร

เพื่อพัฒนานักศึกษาให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดของสถาบันการ

ศึกษา คือ ผลิตผู้เรียนที่ดี เก่ง และมีความสุข เพื่อรับใช้สังคม

ด้วยการพัฒนาศักยภาพในการเรียนรู้ กระบวนการคิด

วิเคราะห์ สังเคราะห์อย่างสร้างสรรค์1 โดยได้รับการบ่มเพาะ

อย่างต่อเนื่องทั้งกิจกรรมในชั้นเรียนและกิจกรรมเสริม

หลกัสตูร ตามแนวคดิ กระบวนการเรยีนรูจ้ติบรกิารดว้ยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนท่ีสมาชิก

ภายในกลุม่กจิกรรม คอื สมาชิกของครอบครวั มกีระบวนการ

เรียนรู้ 2 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบเชิงโครงสร้าง ประกอบด้วย 

อาจารย์ นักศึกษา บุคลากร ผู้อาวุโสในชุมชน ผู้ท่ีเก่ียวข้อง              

ท่ีเปรียบเสมือนสมาชิกในครอบครัว และรูปแบบเชิงกระบวนการ 

ประกอบด้วยทักษะสุนทรียสนทนา บรรยากาศการเรียนรู้            

การโค้ช การสะท้อนคิด การใช้พลังคำาถาม มาแลกเปลี่ยน  

เรียนรู้2 ซึ่งผลการนำาแนวคิดกระบวนการเรียนรู้จิตบริการ    

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนมา

ใช้ในกิจกรรมเสริมหลักสูตร ก่อให้เกิดการพัฒนานักศึกษาได้

เห็นคุณค่าของความเป็นมนุษย์ มีคุณลักษณะด้านการคิด            

เป็นระบบและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ สามารถนำาไปใช้ใน

ชีวิตประจำาวันและใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ยังแบ่งปัน

ความรักซ่ึงกันและกัน เกิดความผูกพันกับชุมชน แหล่งฝึก  

ภาคภูมิใจในสถาบันการศึกษาและวิชาชีพพยาบาล ดังการ

ติดตามผลการศึกษาแบบบูรณาการโดยใช้ระบบครอบครัว

เสมอืนตอ่ความคงทนของอตัลักษณจ์ติบรกิารดว้ยหวัใจความ

เป็นมนุษย์ ที่มีผลสะท้อนของผู้เรียน ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง               

ผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน และชุมชนท่ีปฏิบัติงานต่างพึงพอใจ

ต่อความกตัญญูกตเวทีต่อชุมชนที่เป็นเจ้าของทุนการศึกษา

โดยไม่ขอย้ายสถานท่ีปฏิบัติงาน ส่วนการให้บริการสะท้อน

ถึงการเป็นผู้เสียสละ มีจิตบริการ มีระบบคิดแก้ปัญหาและ

ทำางานเป็นทีมร่วมกันอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะมีอุปนิสัย

อ่อนน้อมและเอื้ออาทรเป็นที่พึงพอใจต่อชุมชน3-4 

 นกัศึกษาพยาบาลทีเ่ขา้ศึกษาโครงการผลิตพยาบาล

เพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดนตามรอย

สมเดจ็ยา่จะเปน็บคุลากรทีส่ำาคญัในการดแูลสขุภาพประชาชน

ในพื้นที่ชายแดนในอนาคต ดังนั้นการจัดกิจกรรมเสริม

หลกัสตูรระบบครอบครวัเสมอืนเพือ่สรา้งจติบรกิารดว้ยหวัใจ

และความรักผูกพันกับท้องถ่ินให้แก่นักศึกษาจึงเป็นส่ิงสำาคัญ 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล

โครงการผลติพยาบาลเพือ่พัฒนาสขุภาพประชาชนในจงัหวดั

ชายแดนตามรอยสมเด็จย่าต่อการบูรณาการกิจกรรมเสริม

หลักสูตรระบบครอบครัวเสมือน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษาประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล

โครงการผลติพยาบาลเพือ่พัฒนาสขุภาพประชาชนในจงัหวดั

ชายแดนตามรอยสมเด็จย่าต่อการบูรณาการกิจกรรมเสริม

หลักสูตรระบบครอบครัวเสมือน

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นี ้เปน็การศึกษาประสบการณ ์ผา่นการ

จัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรภายใต้โครงการผลิตพยาบาลฯ            

โดยบูรณาการแนวคิดระบบครอบครัวเสมือน (Simulated 
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Family) ร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือ 

 โดยแนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือ เป็นการช่วยกัน

เรียนรู้ แต่ละคนต่างรับผิดชอบในการเรียนรู้ของตน และ             

ช่วยให้สมาชิกคนอื่นได้เรียนรู้ด้วย ทำาให้สมาชิกเกิดการ

เรียนรู้ได้ดี ยังสามารถเรียนรู้ทักษะทางสังคมและการทำางาน

ร่วมกับผู้อี่นซ่ึงเป็นทักษะที่จำาเป็นในการดำารงชีวิตและมีส่วน

รับผิดชอบต่อการเรียนของตนเอง5-6 ระบบครอบครัวเสมือน 

เปน็กจิกรรมของครอบครวัเสมอืนทีใ่หแ้ตล่ะคนในกลุม่ถอืเปน็

สมาชิกของครอบครัว ร่วมสร้างสภาวะครอบครัวเสมือนจริง

อยา่งเปน็องคร์วมทัง้ทางรา่งกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ

ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งอยา่งเปน็วงจร เพือ่ใหท้กุคนในครอบครวัมี

คุณภาพชีวิตที่ดี มีความร่วมแรงร่วมใจในการดำาเนินกิจกรรม

กลุ่มเปรียบเป็นสถานการณ์ที่ครอบครัวเผชิญและร่วมแก้ไข7 

นอกจากน้ีแนวทางของกิจกรรมยังมีลักษณะการจัดการเรียนรู้               

ตามทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต์ที่เน้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้                    

และสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเองท่ีเน้นบทบาทผู้เรียนเป็น

ศูนย์กลาง ทำาให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะการคิด การสื่อสาร การ

เปน็ผูฟ้งัทีด่ ีกลา้แสดงความคิดเหน็ มคีวามคดิทีแ่ตกฉาน และ

ไดฟ้งัความคดิเหน็ทีแ่ตกตา่ง โดยมกีารจดักิจกรรมทีมุ่ง่เนน้ให้

ผู้ เรียนเชื่อมโยงสิ่งที่รู้แล้วกับสิ่งที่กำาลังเรียนรู้ ใหม่ผ่าน

กระบวนการคิดวิเคราะห์ จนเกิดความรู้ ความเข้าใจที่ผู้เรียน

สร้างสรรค์ขึ้นเอง สามารถพัฒนาการเรียนรู้และการคิด

วิเคราะห์แก้ปัญหาต่างๆได้8

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ท่ีร่วมกิจกรรม

ปฐมนิเทศนักศึกษาในโครงการผลิตพยาบาลเพื่อพัฒนา

สุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดนตามรอยสมเด็จย่า เรื่อง

สร้างจิตสำานึกบริการด้วยใจรัก จำานวน 61 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้าศึกษาได้แก่ นักศึกษาพยาบาลโครงการผลิตพยาบาล

เพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดนตามรอย

สมเดจ็ย่า ที่ร่วมกิจกรรมปฐมนิเทศ นักศึกษาในโครงการผลิต

พยาบาลเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดนตาม

รอยสมเด็จย่า เร่ือง สร้างจิตสำานึกบริการด้วยใจรัก จัดโดย

คณะกรรมการอำานวยการโครงการผลิตพยาบาลเพื่อพัฒนา

สุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดนตามรอยสมเด็จย่า                   

สภาการพยาบาล จำานวน 2 วัน จำานวน 61 คน ที่กำาลังศึกษา

ชั้นปีที่ 1-4 ของสถาบันที่ร่วมผลิตนักศึกษาในโครงการผลิต

พยาบาลเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดนตาม

รอยสมเด็จย่า จากสถาบันที่ร่วมผลิตทั้งภาครัฐและเอกชน 

จำานวน 17 สถาบนั เกณฑก์ารคดัออก คอื นักศกึษาในโครงการ

ผลติพยาบาลเพือ่พฒันาสขุภาพประชาชนในจงัหวดัชายแดน

ตามรอยสมเด็จย่าที่ไม่สมัครใจเข้าร่วม จำานวน 14 คน เหลือ

นักศึกษาร่วมกิจกรรม 47 คน โดยเป็นนักศึกษาพยาบาล ที่

กำาลังศึกษาในระดับชั้นปีที่ 1 ทั้งหมด

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกประสบการณ์ 

ตระกร้า 3 ใบ เป็นข้อคำาถามปลายเปิด 3 ประเด็น คือ 1) รู้สึก

อยา่งไรตอ่การเขา้รว่มกิจกรรม 2) ไดเ้รยีนรูอ้ะไรจากกจิกรรม 

3) จะนำาความรู้และหรือแนวปฏิบัติที่ได้จากการร่วมกิจกรรม

ไปใช้อย่างไร ในชีวิตประจำาวันและหรือการเรียน โดยนำาการ

วิเคราะห์เนื้อหาเชิงโครงสร้างในประเด็นหลักที่กำาหนดไว้ 

เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านหลักสูตรและการสอน 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้าน                

การพยาบาล 2 ท่าน ค่า Index of Item objective                        

congruence (IOC) เท่ากับ 1 

 เครื่องมือในการดำาเนินการวิจัย คือ กิจกรรมใน

โครงการผลติพยาบาลเพือ่พัฒนาสขุภาพประชาชนในจงัหวดั

ชายแดนตามรอยสมเด็จย่าต่อการบูรณาการกิจกรรมเสริม

หลกัสตูรระบบครอบครวัเสมอืน 3 กิจกรรม ดงันี ้1) การสรา้ง

สัมพันธภาพ ด้วยการให้สมาชิกรู้จักตนเองด้วยกิจกรรม          

โป้งก้อย เมื่อมีสติ รู้จักตนเองแล้วเริ่มให้แนะนำาตนเองให้

สมาชิกในกลุ่มและร่วมต้ังช่ือกลุ่มเป็นชื่อดอกไม้ พร้อมให้

เหตุผลประกอบดอกไม้ที่เลือกเกี่ยวข้องอย่างไรกับวิชาชีพ

พยาบาล ภายใต้สุนทรียสนทนา “เมื่อมีผู้พูดต้องมีผู้ฟัง หนึ่ง

เสียงพูดหลายคนฟัง ฟังทีละเสียง ไม่แทรกแซงเสียง ฟังด้วย

ความเคารพ แบ่งปันพื้นที่ในการพูดคุย ห้อยแขวนการตัดสิน

ถงึเวลาสะทอ้น สะทอ้นดว้ยความซือ่สัตยแ์ละนุม่นวล” 2) การ

พัฒนากระบวนการคิดจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

เริ่มจากการเล่าที่มาของโครงการผลิตเพื่อพัฒนาสุขภาพ
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ประชาชนในจังหวัดชายแดนตามรอยสมเด็จย่า การชมวิดีโอ
รุ่นพี่ที่สำาเร็จการศึกษา ทำางานที่ถิ่นกำาเนิด การชมแอนิเมชัน 
การอยู่ร่วมกัน เช่น แอนิเมชันมด การฟังเพลงความฝันอัน
สงูสดุ และสถานการณท์ีก่ำาหนดใหเ้รยีนรู ้ซึง่สมาชกิทกุคนรว่ม
แสดงความคดิเหน็ภายใตห้ลกัสนุทรยีสนทนา และการสะทอ้น
คิดด้วยตะกร้า 3 ใบ 
 เคร่ืองมอืในการติดตามผลการวจัิย โดยชอ่งทางการ
สื่อสารอิเล็กทรอนิกส์เพื่อติดตามการนำากระบวนการที่ร่วม
กิจกรรมไปใช้ในการดำาเนินชีวิตและการเรียนการสอน
 การดำาเนินการวิจัย
 1. เตรียมทีมวิจัย โดยชี้แจงข้ันตอนการดำาเนิน
กิจกรรม การสังเกตขณะดำาเนินกิจกรรมแต่ละกลุ่มของอาสา
สมคัรแลว้บนัทกึข้อมลู และรายละเอยีดกจิกรรมฯ เพือ่นำาเขา้
สู่กระบวนการเรียนรู้ 
 2. จัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรฯ ตามโครงการผลิต
พยาบาลฯ โดยประเมินผลด้วยกระบวนการ แบบบันทึก
ประสบการณ ์ตระกรา้ 3 ใบ ในเอกสารรายบคุคล และสะทอ้น
คิดรายกลุ่ม
 3. หลังจากเสร็จสิ้นโครงการ ผู้วิจัยได้สร้างช่อง
ทางการสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์แก่อาสาสมัครวิจัยทุกคน เพื่อ
เรียนรู้การเชื่อมโยงการมีเครือข่าย เพื่อนช่วยเพื่อน แลก
เปลี่ยนความรู้ และมีการติดต่อสื่อสารกันอย่างต่อเนื่อง 
 4.  หลังกิจกรรมเสริมหลักสูตรฯ ในโครงการผลิต
พยาบาลฯ 6 เดือน มีการติดตามผลลัพธ์ ในประเด็นสร้าง
จิตสำานึกด้วยใจรัก จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และ
ทักษะการคิดในการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังสิ้นสุดกิจกรรมเสริมหลัก
สตูรฯ ในโครงการฯ แตล่ะวนัทีด่ำาเนนิกิจกรรม โดยแบบบนัทกึ
ประสบการณร์ายบุคคล และตดิตามผลหลงัเสรจ็สิน้โครงการฯ 
6 เดือน โดยการถอดบทเรียน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล
  วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของนกัศกึษา ด้วยสถติแิจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และถอดบทเรียน (Content     
analysis) จากแบบบนัทกึประสบการณ ์ดว้ยตะกรา้ 3 ใบ โดย
คณะผู้วิจัยนำาแบบบันทึกประสบการณ์ฯ แยกพิจารณาโดย
เป็นอิสระจากกันก่อน แล้วนำาข้อมูลที่ได้จากการจัดหมวดหมู่
ของแตล่ะคน มารวมและวเิคราะหต์ามประเดน็หลกัแตล่ะดา้น

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติให้การรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เลขที่ BCNB 

2563-06 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลท่ัวไป

 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.9 

เพศชาย ร้อยละ 19.1 มีอายุเฉลี่ย 19 ปี (Mean 19.63, SD 

2.70) กำาลังศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 

ร้อยละ 100 ในสถาบันพระบรมราชชนก 

 2.  ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลโครงการ

ผลิตพยาบาลเพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชนในจังหวัด

ชายแดนตามรอยสมเด็จย่าต่อการบูรณาการกิจกรรมเสริม

หลักสูตรระบบครอบครัวเสมือน 

 จากการถอดบทเรียนในบันทึกประสบการณ์ พบ

ประเด็นการพัฒนาในแต่ละด้านของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

 1.  ทักษะพัฒนาตนเองและการทำางานร่วมกับผู้อ่ืน 

ดังน้ี

  1.1 ทักษะการฟัง ในกระบวนการดำาเนิน

กิจกรรมที่ใช้หลักสุนทรียสนทนาที่มีข้อตกลง “หนึ่งเสียงพูด 

หลายคนฟัง ฟังทีละเสียง ไม่พูดแทรกแซงเสียง ไม่ด่วนตัดสิน 

เม่ือจะสะท้อนให้สะท้อนด้วยความซ่ือสัตย์” และจากบันทึก

ประสบการณ์กลุ่มตัวอย่าง เช่น

 “การมีสติและการรับฟังความคิดเห็นผู้อื่น ได้รับรู้

ถึงมุมมองที่แตกต่างและหลากหลายจากคนหลายบุคคล”      

(N 2)

 “รับฟังอย่างตั้งใจโดยไร้ความอคติจะทำาให้เรา

สามารถเข้าถึงปัญหาและสามารถแก้ไขปัญหานี้ได้” (N 19)

 “ฝึกการเป็นผู้ฟังที่ดีเอาใจเขามาใส่ใจเรา ไม่ด่วน

ตัดสินใจ คิดอย่างรอบคอบ” (N 28)

  1.2 ทักษะกล้าแสดงออก กล้าตัดสินใจและ         

แก้ปัญหา ทำาให้เกิดกระบวนการคิด อย่างไม่อคติ คิดสร้างสรรค์ 

และมั่นใจที่กล้าแสดงออกถึงความคิดเห็นของตนเอง และ

ยอมรับความคิดเห็นของผู้อ่ืน และกล้าตัดสินใจในการแก้ปัญหา

เฉพาะหน้า จากบันทึกประสบการณ์ เช่น
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 “เรียนรู้การออกความคิด” (N 17 )

 “ฝึกให้เป็นคนมั่นใจในตัวเอง” (N 15) 

 “ความกล้าแสดงออก” (N 38)

 “ความกล้าตัดสินใจ มีการทำางานร่วมกับผู้อื่นได้

อยา่งมคีวามสขุ ไมถื่อตนเองเปน็ใหญ ่รบัฟงัความคดิเหน็ผูอ้ืน่

อยา่งมเีหตุผล ทำาใหเ้รามคีวามมัน่ใจในความคดิมากข้ึนเรากลา้

ทีจ่ะแสดงความคดิเหน็ และสนบัสนนุความคดิเหน็ของคนอืน่ 

โดยท่ีเราไม่ได้ถือเอาเสียงของประชาธิปไตยเป็นหลัก แต่ทุกคน

มีสิทธิที่จะออกคิดเห็นและเลือกความคิดของผู้อื่นด้วยเหตุ   

ของตนเอง” (N 17)

  1.3 การทำางานเป็นทีม ได้นำากระบวนการเรียนรู้

มาใช้ในการทำางานทั้งการเรียนรู้ของตนเอง ท่ีต้องสร้าง

จิตสำานึกในตนเองในบทบาทหน้าท่ีของตน รวมการวางแผน

การทำางานและการทำางานเป็นทีมที่เป็นระบบ ประสานงาน

และมีนำ้าใจช่วยเหลือเกื้อกูล จากบันทึกประสบการณ์ เช่น

 “การทำางานวางแผนและแก้ไขเป็นขั้นตอน” (N 6)

 “การประสานงานอยา่งเปน็ระบบ ความรว่มมือและ

การวางแผนจัดการปัญหา” (N 5) 

 “ไดเ้รียนรูเ้กีย่วกับการทำางานเปน็ทมี ตอ้งทำางานให้

ประสานกัน ช่วยกันคิดช่วยกันลงมืองานท่ีได้ออกมาเราก็จะ

รู้สึกภูมิใจ” (N 27)

   1.4 ความคิดสร้างสรรค์ ด้วยการคิดเชิงบวก

พร้อมที่แบ่งปัน คิดก่อนตัดสินใจ เพื่อประโยชน์ส่วนรวม จาก

บันทึกประสบการณ์ เช่น

 “เรียนรู้การคิด วิเคราะห์ การมองผู้อื่นไม่ตัดสิน

ก่อน” (N 20)

 “เรียนรู้กระบวนการคิด การคิดเชิงบวก” (N 13 ) 

 “เรียนรู้การแบ่งปันความรู้สึก ความคิดเชิงสร้าง 

สรรค์เพื่อประโยชน์ต่อส่วนรวม” (N 33)

  1.5  จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็น

ความรู้สึก เข้าใจ ใส่ใจ เมตตา รักในวิชาชีพพร้อมที่ดูแล ช่วย

เหลือผู้อื่น ซึ่งวิชาชีพพยาบาล คือ การให้การดูแลผู้รับบริการ

ดว้ยความเมตตา แบง่ปนัใหแ้ก่ผูท้ีใ่กลชิ้ด และหรอืผูร้บับรกิาร

ให้มีความสุข จากบันทึกประสบการณ์ เช่น

 “ช่วยเหลือดูแลสุขภาพของประชาชน” (N 1) 

 “การรักในวิชาชีพของตนเอง” (N 7)

 “ความมนีำา้ใจต่อกนัชว่ยเหลือเกือ้กลูตอ่กนั” (N 10)

 “การมีจิตบริการดูแลผู้อื่นด้วยหัวใจของความเป็น
มนุษย์” (N 9)
 “ภาคภูมิใจ เป็นส่วนหนึ่งของการได้ช่วยเหลือดูแล
สุขภาพของประชาชน” (N 11 ) 
 “รับฟังปัญหาจากเพื่อนแล้วคอยให้คำาปรึกษาเพื่อ
คลายความกังวลใจ” (N 27)
 2. ความรู้สึกต่อกระบวนการเรียนรู้ ระยะติดตาม
หลังกิจกรรมฯ 6 เดือน สรุปเป็นประเด็น ดังนี้
  2.1 ความมุง่มัน่สู่ความสำาเร็จ สะทอ้นความรูส้กึ
วา่มีกำาลงัใจในการศึกษาเลา่เรยีน มคีวามมุง่มัน่ทีเ่รยีนใหส้ำาเร็จ 
เปน็พยาบาลทีด่ ีจากบนัทกึประสบการณ ์พบการสะทอ้น เชน่
 “หนูมีกำาลังใจในการเรียนมากขึ้น (N 4)
 “หนูอยากเรียนไปจนจบ ทำางาน เป็นพยาบาลที่ดี” 
(N 32)
 “หนูมกีำาลงัใจในการเรยีนตอ่ไป มกีำาลังใจในการขึน้
ฝึกปฏิบัติการพยาบาล” (N 24)
 “ผมมีเเรงผลักดันมากขึ้นในการเรียนวิชาชีพ
พยาบาล” (N 13)
  2.2  ความตระหนักถึงคุณค่าของวิชาชีพพยาบาล 
การสะท้อนความรู้สึกการยังคงอยู่ในวิชาชีพ ที่มีความสำาคัญ
ช่วยเหลือประชาชน เกิดภาคภูมิใจในวิชาชีพ จากบันทึก
ประสบการณ์ พบการสะท้อน เช่น
 “รักอาชีพมากขึ้น” (N 6)
 “ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพเพิ่มมากขึ้น” (N 2) 
 “เข้าใจวิชาชีพมากยิ่งขึ้น เห็นคุณค่าในวิชาชีพ
พยาบาลมากขึ้น” (N 3) 
 “โครงการนี้เป็นโครงการที่ดีมาก ๆ  และสร้างเสริม
ปลูกฝังให้รักในวิชาชีพ และให้โอกาสกับนักเรียนที่อาจจะ
คะแนนสอบเขา้เรยีนปกตอิาจจะเขา้ไมไ่ด ้และเปน็โครงการที่
ผลิตพยาบาลทีใ่หค้นทีอ่ยากเปน็พยาบาลจรงิ ๆ  ไดม้โีอกาสได้
เรียนได้ศึกษา” (N 15 )
 “โครงการนี้ทำาให้เกิดการเข้าใจในวิชาชีพมากขึ้น” 
(N 28)
  2.3  การมีเครอืขา่ยของวชิาชพี จากการรว่มกจิ
กรรมฯ มกีารตดิตอ่ เชือ่มโยงระหวา่งสถาบนั แลกเปลีย่นความ
คิดและการให้คำาปรึกษาการเรียนวิชาชีพ อบอุ่น มีความสุข 
เกิดความผูกพันระหว่างเพื่อนวิชาชีพดุจครอบครัวเดียวกัน 
จากบันทึกประสบการณ์ พบการสะท้อน เช่น
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 “เกดิการสรา้งเครอืขา่ยระหวา่งกนัและกัน ดใีจ และ 

ซึ้งใจ ในการเล่าประสบการณ์ต่าง ๆ” (N 5)

 “รู้สึกดีใจและรู้สึกอบอุ่น เพราะทุกคนต่างมาจาก

คนละที่ คนละจังหวัด คนละสถาบัน แต่ทุกคนก็มีความรัก 

และผกูพนักนั เหมอืนคนในครอบครัว ชว่ยเหลอืซึง่กนัและกนั 

ช่วยกันแก้ไขปัญหา และเป็นท่ีปรึกษาของกันและกันได้แบบ

เหมือนญาติพี่น้องของตัวเอง” (N 33 )

 “ได้ถามเพื่อนต่างสถาบันในวิชาท่ีไม่เข้าใจ เพ่ือน

ช่วยตอบผ่านไลน์”(N 3)

 “ทำาให้รู้จักเพื่อนที่ทุนเดียวกับเรา เกิดการสร้าง 

เครือข่ายระหว่างกันและกัน ได้แลกเปล่ียนความรู้กัน” (N 12) 

 “มีที่ปรึกษาการเรียน ผ่านไลน์” (N 42)

  2.4 การเกิดจิตสำานึกรักบ้านเกิดเสมือนครอบครัว

เดียวกัน การเรียนรู้ร่วมกันกับเพื่อนในโครงการทำาให้เกิด 

ความรัก ความผูกพันต่อเพื่อนและผู้มีพระคุณดุจญาติ และมี

จิตสำานึกรักบ้านเกิด เมื่อสำาเร็จการศึกษา ได้ปฏิบัติงานดูแล

ประชาชนในถิ่นกำาเนิด จากบันทึกประสบการณ์ พบการ

สะท้อน เช่น

 “ได้เข้าใจถึงวิชาชีพของการเป็นพยาบาลมากขึ้น

และได้รับแรงบันดาลใจในการทดแทนบุญคุณด้วยการเป็น

พยาบาลที่ดีและกลับไปพัฒนาชุมชนท้องถิ่นค่ะ” (N 46)

 “มีจิตสำานึกท่ีจะกลับไปเป็นพยาบาลท่ีถ่ินกำาเนิด

ของตัวเอง” (N 7)

 “ภาคภูมิใจ เป็นส่วนหนึ่งของการได้ช่วยเหลือดูแล

สุขภาพของประชาชน” (N 11) 

 3.  การนำาสิง่ท่ีได้เรยีนรูไ้ปประยกุตใ์ช ้แบง่ประเดน็

ย่อยดังนี้ 

    3.1 การเรียนและการตั้งเป้าหมายชีวิต การนำา

ความรู้ไปใช้ในการพัฒนาบ้านเกิด จากบันทึกประสบการณ์ 

พบการสะท้อน เช่น

  “ตัง้ใจศกึษาเลา่เรยีนเพือ่นำาความรูไ้ปพฒันาในเรือ่ง

ของสุขภาพในภูมิลำาเนาบ้านเกิด” “พัฒนาตนเองในภาวะ

ความเป็นผู้นำา” (N 26)

   3.2 การฝึกงาน จากบันทึกประสบการณ์ พบ

การสะท้อน ดังนี้

 “แนวคดิมาใช้ในการเรยีนการทำางานการฝกึงาน คือ

การฝึกงานการอยู่กับสังคมใหม่ ๆ  การทำางานกับคนหลากหลาย 

กับสหวิชาชีพต่าง ๆ  นักศึกษาได้นำามาใช้ในส่วนของการ

มปีฏิสัมพนัธก์ารทำางานเปน็ทมี” (นกัศึกษาพยาบาลคนที ่15)

 “นำากระบวนการทำางานร่วมกับผู้อื่นมาใช้ได้ในการ

ฝึกปฏิบัติงาน” (นักศึกษาพยาบาลคนที่ 6) 

 “การฟังไปใช้ในการเรียน การฝึกวอร์ด และทำางาน

ในอนาคต การรบัฟงัผูอ้ืน่ทัง้เพือ่นรว่มงานและผู้รบับรกิารเปน็

สิ่งสำาคัญ”(นักศึกษาพยาบาลคนที่ 13)

  3.3 การดำาเนินชีวิตและการอยู่ร่วมกันในสังคม 

จากบันทึกประสบการณ์ พบการสะท้อน ดังนี้

 “ใช้ในชีวิตประจำาวันและสามารถคิดพลิกแพลงได้ 

เช่น การวางแผนอ่านหนังสือ นำาไปใช้ในการซักประวัติที่ต้อง

ใช้การพดูทีด่ ีถามใหค้รอบคลุมทกุประเดน็แล้วนำามาวเิคราะห์

ปัญหา” (N 4)

 การอยู่ร่วมกัน ให้เกียรติกัน” (N 6)

 “ปรับใช้ในการเรียนการทำางานกับเพื่อนเป็นกลุ่ม” 

(N 27) 

 “การอยู่ร่วมกับสังคมมากขึ้น ทำาให้เข้าอกเข้าใจ            

ผู้อื่นมากขึ้น” (N 38) 

 “การสร้างปฏิสัมพันธ์กับบุคคล การส่ือสาร การ

ทำาความเข้าใจ การเปิดใจยอมรับ” (N 29)

 โดยสรุป นักศึกษาสามารถนำากระบวนการจาก

กิจกรรมเสริมหลักสูตร ไปประยุกต์ใช้ทั้งการสร้างแรงบันดาล

ใจพัฒนาตนเองเกี่ยวกับภาวะผู้นำาและการกล้าแสดงออก 

นอกจากนี้นำาไปใช้ในการเรียน การฝึกงาน ที่มีเป้าหมาย เพื่อ

สำาเร็จการศึกษาและนำาความรูพ้ฒันาสขุภาพในถิน่กำาเนดิและ

ปรับตัวในการดำาเนินชีวิตมีทักษะชีวิตที่สามารถอยู่ในสังคม            

ที่หลากหลายด้วยสติที่จดจ่อกับส่ิงที่เผชิญตามสถานการณ์ 

ด้วยการส่ือสารผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ท้ังไลน์ จดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ และโทรศัพท์ที่มีการแลกเปลี่ยนระหว่างการ

ร่วมกิจกรรมช่วงปฐมนิเทศ ก่อให้เกิดเครือข่ายการเรียนรู้

เสมอืนครอบครวัเดยีวกนัทีมี่เปา้หมายเดียวกนั เมือ่สำาเรจ็การ

ศึกษาจะนำาความรู้ ทักษะการพยาบาลดูแลประชาชนในถิ่น

กำาเนิด ทำาให้เกิดความช่วยเหลือเกื้อกูล เป็นกำาลังใจ เป็นที่

ปรึกษาและแลกเปลีย่นแนวคดิ ความคิดเหน็ในการดำาเนนิชวีติ

และการเรียนเสมือนเครือญาติ และครอบครัวเดียวกัน 
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อภิปรายผล 
 ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีบูรณาการกิจกรรมนอก

หลักสูตรกับการส่งเสริมจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

ทักษะการคิด และการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ทำาให้

นักศึกษาโครงการนี้ คิดเป็น ทำาเป็น คิดอย่างมีเหตุผล สำานึก

รักบ้านเกิดและผู้มีพระคุณ ทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ลักษณะ บุคลิกภาพและความคิดท่ีเป็นสิ่งท่ีเป็นคุณลักษณะ

ของศตวรรษที่ 21 ในการคิดแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล ภายใต้

แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือ 

 การเรียนรูแ้บบรว่มมอื หรอืช่วยกนัเรียนรู ้เพ่ือนชว่ย

เพื่อน คือ แต่ละคนต่างรับผิดชอบในการเรียนรู้ของตน และ

ต้องช่วยให้สมาชิกคนอื่นเรียนรู้ด้วย สามารถช่วยให้สมาชิก

เกดิการเรยีนรูไ้ดด้ ียงัสามารถเรยีนรูท้กัษะทางสงัคมและการ

ทำางานรว่มกบัผู้อืน่ซึง่เปน็ทกัษะทีจ่ำาเปน็ในการดำารงชวีติและ

มส่ีวนรับผดิชอบตอ่การเรยีนของตนเอง5-6 และยงัเปน็การเปดิ

มุมมองความคิดหลากหลายจากการแลกเปลี่ยน สร้างความ

เช่ือมั่นในตนเอง ให้มีความเข้มแข็ง สามารถดำาเนินชีวิตสู่              

เป้าหมายได้9 ประสบการณ์การเรียนรู้ที่ได้จากการร่วม

กิจกรรมทั้งกิจกรรมการสะท้อนคิด ผังความคิด การนำาเสนอ

เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมทุกครั้ง แล้วติดตามผลการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น

ที่นักศึกษาสามารถนำาไปใช้ในชีวิตประจำาวันและการเรียน           

การสอนนั้น เกิดจากความคงทนจากการเรียนรู้ที่สะสมและ

นำาไปใช้อยา่งตอ่เนือ่ง ซึง่การทีจ่ะทำาให้ผูเ้รยีนมคีวามคงทนใน

การเรียนรู้ต้องให้ผู้เรียนเป็นผู้ลงมือกระทำาด้วยตนเอง โดย

อาศัยประสบการณ์เดิม ให้โอกาสผู้เรียนได้มีปฏิสัมพันธ์ตรง

กบับคุคลอืน่ ๆ  ในสิง่แวดลอ้มทีเ่ปน็สังคมของการเรยีนรู้10 เชน่ 

การเรียนในชั้นเรียน สภาพการเรียนการสอน การทำางานกลุ่ม 

การฝึกปฏิบัติงาน การใช้ชีวิตประจำาวันอย่างต่อเนื่อง ผู้เรียน

สามารถพัฒนาความคงทนในการเรียนรู้ได้สอดคล้องกับการ

ศึกษาความคงทนในการเรียนรู้ของกระบวนการเรียนรู้แบบ

ร่วมมือ พบว่า การให้ผู้เรียนใช้แผนผังความคิดในการสรุป

บทเรียนสามารถพัฒนาความคงทนในการเรียนรู้ได้อย่างมี

นัยสำาคัญ11-12 สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่า การจัดการเรียน

การสอนแบบบูรณาการโดยใช้ระบบครอบครัวเสมือนทำาให้

บัณฑิตมีความคงทนของอัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ให้บริการผู้อื่นด้วยความเอาใจใส่ประดุจญาติมิตร 

เมตตา เอื้ออาทร ความสามารถในการปรับตัว มีทักษะในการ

ดำาเนินชีวิต เกิดประโยชน์ในการเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้ 

เรียนรู้ทำางานร่วมกัน รู้สึกว่าคำาแนะนำาที่ได้จากการเรียนรู้มี

คุณค่า เพราะธรรมชาติการเรียนรู้เป็นแบบที่ส่งเสริมการมี

ปฏิสัมพันธ์ต่อกันที่สามารถเช่ือมโยงความรู้เดิม ส่งเสริม           

ความจำาระยะยาวและพัฒนาทักษะการคิดระดับสูงอย่างมี

ประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้เรียนช้ีนำาตนเองและสามารถคงไว้ซ่ึง

ประสบการณ์หรือความรู้ความเข้าใจในการเรียนที่เคยเรียนรู้

ให้คงอยู่เป็นความทรงจำาระยะยาว สามารถระลึกได้แม้ว่าทิ้ง

ไว้ระยะเวลาหนึง่ ยงัเกิดความรูค้วามคงทนในการเรยีนรูอ้ยา่ง

แท้จริง13 ความคงทนที่เกิดขึ้นเกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

การมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างกันด้วยการติดต่อส่ือสาร เกิดความ

ผกูพัน ดงัครอบครวัทีม่สีมาชกิทีม่ผีกูพนักนัตามบทบาทหนา้ที่

ในครอบครัวเกิดความรัก ความผูกพัน ช่วยเหลือเกื้อกูล ช่วย

ชี้แนะ แนะนำาเมื่อเผชิญปัญหาคล้ายคลึงระบบครอบครัว

เสมือนที่ใช้สมาชิกเป็นเครือญาติในการร่วมกิจกรรม ร่วม

ช้ีแนะเน่ืองจากสมาชิกมีเป้าหมายการดูแลประชาชนในถิ่น

กำาเนิดเหมือนกัน เมื่อร่วมกิจกรรมก่อให้เกิดความสนิทสนม 

การช่วยเหลือเกื้อกูล ให้คำาชี้แนะ มีความเป็นเพื่อน เปรียบ            

ดังญาติ ครอบครัว สอดคล้องกับการพัฒนาบุคลากรสุขภาพ

ที่มีความถี่หรือประสบการณ์ในการร่วมเรียนรู้จิตบริการด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือนมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับระดับทักษะกระบวนการคิดอย่างเป็น

ระบบเชิงสร้างสรรค์ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ .0514 เพราะ

บุคลากรสุขภาพทำางานร่วมกัน ในองค์กรเปรียบดังญาติ 

ครอบครัวเสมือน มีจุดประสงค์เดียวกันเพื่อดูแลผู้รับบริการ

ให้มีสุขภาพดี ซึ่งสอดคล้องกับผลการจัดการศึกษาบูรณาการ

ทำาให้บัณฑิตมีการแสดงออกของพฤติกรรมด้าน ความมุ่งมั่น

ในการทำางาน มีความรับผิดชอบต่อสังคม มีความเสียสละ           

การทำางานเปน็ทมี การสรา้งสรรคน์วตักรรม คดิเป็นระบบและ

แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ทักษะการส่ือสาร การใฝ่รู้และ

พัฒนาตนเอง จิตอาสา มีความซื่อสัตย์ จิตสำานึกด้วยใจรัก รู้

และเข้าใจตนเองและเข้าใจผู้อื่น เข้าใจคุณค่าของชีวิตและ

วิชาชีพ มีความภาคภูมิใจ เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และ

มีพฤติกรรมการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ด้วยลักษณะ 

การตั้งใจฟัง การไม่ตัดสินผู้อื่นเพียงภายนอก การดูแล            

ดุจญาติมิตร การยิ้มและพูดจาสุภาพและมีความมุ่งม่ันตั้งใจ 

ในการทำางาน15-18 นอกจากนี้ยังสามารถนำาไปใช้ในการดำาเนิน
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ชีวิตประจำาวันได้ โดยเฉพาะเทคนิคการสะท้อนคิดเชิงสร้างสรรค์

ด้วยตะกร้า 3 ใบ ทำาให้เกิดปัญญา เกิดจากการสนทนาเคารพ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของกันและกัน17 ภายใต้สุนทรีย

สนทนาซึง่ประสบการณใ์นการรว่มเรยีนรู ้จติบริการดว้ยหวัใจ

ความเปน็มนษุย์ภายใตร้ะบบครอบครวัเสมอืน มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับระดับกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเชิงสร้างสรรค์

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .0519 นอกจากการคิดเชิงสร้างสรรค์           

แล้วยังเพิ่มความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .0516 ถือได้ว่าการสะท้อนคิดสามารถ

เสริมสรา้งความสามารถในการคดิอยา่งมวีจิารณญาณ ชว่ยให้

มีการไตร่ตรอง คิดใคร่ครวญด้วยเหตุผลและความรู้สึกอย่าง

รอบด้าน เกิดประโยชน์ในการดูแลบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

ลดช่องวา่ในการนำาความรู้สู่การปฏิบัติก่อให้เกิดการดูแลด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์20-21 

 กระบวนการบูรณการกิจกรรมเสริมหลักสูตรฯ มี

ฐานคิดว่า กระบวนการรู้คิด หรือกระบวนการทางปัญญา 

เป็นกระบวนรู้คิดของสมองในการปรับ เปลี่ยน ลด ตัด ทอน 

ขยาย จดัเกบ็และใชข้อ้มลูตา่ง ๆ  ทีร่บัเข้ามาทางประสาทสมัผสั 

ซึ่งอาจจะเกิดหรือไม่เกิดจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าภายนอก 

ดังนั้น การรู้สึก การรับรู้ จินตนาการ การระลึกได้ การจำา           

การคงอยู ่การแกป้ญัหา การคดิ และอืน่ ๆ  ถอืวา่เปน็สว่นหนึง่         

ของกระบวนการรู้คิดท่ีกระบวนการเรียนรู้เป็นกระบวนการ                

ปฎิสัมพันธ์ทางสมองแล้วยังเป็นกระบวนการทางสังคมด้วย 

ดังนั้น การสร้างความรู้จึงเป็นกระบวนการท้ังทางด้านสติ

ปัญญาและสังคมควบคู่กัน การวางแผนการเรียนรู้โดยผ่าน

ประสบการณต์รงและเรยีนรูจ้ากสถานการณจ์รงิ เชน่ กิจกรรม

กลุ่มการเรียนรู้จากแอนิเมชั่น สถานการณ์ บทเพลง กิจกรรม

สร้างสติในปัจจุบันขณะ ช่วยเสริมสร้างการรู้คิดในการ

แก้ปัญหาเชิงสร้างสรรค์22-23 

  ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลโครงการผลิต

พยาบาลเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดนตาม

รอยสมเด็จย่าต่อการบูรณาการกิจกรรมเสริมหลักสูตรระบบ

ครอบครัวเสมือน เมื่อนักศึกษานำาทักษะที่ได้เรียนรู้ใช้ในชีวิต

ประจำาวันอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดทักษะการฟัง การคิดเชิง

สร้างสรรค์ การกล้าแสดงออก การทำางานเป็นทีม และจิต

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ภายใต้การสุนทรียสนทนา 

การสะทอ้นคดิด้วยตะกรา้ 3 ใบท่ีทบทวนความคดิตนเองอยา่ง

มีสติตลอดเวลาที่ทำากิจกรรม สามารถอธิบายแยกแยะสาเหตุ

และผลของการคิด ทบทวนอย่างใคร่ครวญจากประสบการณ์

ข้อมูลเดิม ข้อมูลใหม่ จนเกิดข้อสรุปใหม่ ที่สามารถนำามาใช้

ในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นต่อไปได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 ควรมกีารจดักจิกรรมเสรมิหลักสูตรระบบครอบครวั

เสมือนในช่วงปฐมนิเทศในแต่ละสถานศึกษา เพื่อพัฒนาการ

ทำางานเป็นทีม จิตบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

การคิดอย่างสร้างสรรค์ และสร้างความสัมพันธ์ประดุจ

ครอบครัวเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยในอนาคต
  ควรมีวิจัยบูรณาการการเรียนการสอนกับกิจกรรม

เสริมหลักสูตรแบบเพ่ือนช่วยเพื่อน โดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริงในการดูแลสุขภาพ เพ่ือสร้างประสบการณ์ให้ผู้เรียน

เกิดทักษะการคิดวิเคราะห์ คิดเชิงสร้างสรรค์ทางวิชาชีพ
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Abstract

 Introduction: Stroke is an important cause of disability in patients. Gait rehabilitation in stroke 

patients with leg weakness can prevent complication and disability. 

 Research Objectives: To develop a gait rehabilitation device for stroke patients with leg weakness. 

 Research Methodology: This development research was divided into 4 stages as: 1) design device 

for promoted gait in stroke patients, 2) modifying the device, 3) testing the device, and 4) examining 

satisfaction in stroke patients.

 Results: 1) The gait rehabilitation device for stroke patients with leg weakness can support patient’s 

weight of 80 kilograms. 2) Stroke patients were satisfied with quality of walking of the gait rehabilitation 

device at a very good level (M = 4.11, SD = .66). 3) Moreover, stroke patients were very satisfied with 

equipment of the gait rehabilitation device at a very good level (M = 4.43, SD = .33).

 Conclusions: The gait rehabilitation device for stroke patients helps stroke patients with leg                  

weakness to train by following a gait cycle in a safe and realistic way. 

 Implications: The caregiver can use the gait rehabilitation device for stroke patients with leg              

weakness to prevent complications when the clinical of patient is stable. 

Keywords: stroke patients, walking practice, walking aids, promoted gait
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บทคัดย่อ

  บทนำา: โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้ผู้ป่วยพิการ การฟ้ืนฟูการเดินตามรูปแบบวงจรการเดินใน                  
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะขาอ่อนแรง สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดความพิการของผู้ป่วยได้ 

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนาอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะขาอ่อนแรง 

 ระเบียบวิธีการวิจัย: การวิจัยพัฒนาน้ีมี 4 ข้ันตอน คือ 1) ศึกษาและออกแบบอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดิน                                       
2) ผลิตอุปกรณ์ 3) ทดลองใช้อุปกรณ์ และ 4) ศึกษาความพึงพอใจต่อคุณภาพการเดินและต่ออุปกรณ์ของผู้ป่วย                               
โรคหลอดเลือดสมอง 

 ผลการวิจัย: 1) ได้อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีขาอ่านแรง ท่ีสามารถรองรับ                   
นำ้าหนักผู้ป่วยได้ 80 กิโลกรัม 2) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วย                  
โรคหลอดเลือดสมองในระดับดีมาก (M = 4.11, SD = .66) และ 3) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดิน           
ในระดับดีมาก (M = 4.43, SD = .33) 

 สรุปผล: อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีขาอ่อน
แรงเร่ิมฝึกเดินตามวงจรการเดินได้อย่างปลอดภัยและเสมือนจริง 

  ข้อเสนอแนะ: ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถใช้อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
มีขาอ่อนแรงต้ังแต่ผู้ป่วยมีอาการคงท่ีเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้

คำาสำาคัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ฝึกการเดิน อุปกรณ์ฝึกเดิน ฟ้ืนฟูการเดิน
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บทนำา
 โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease) 

เป็นปัญหาสุขภาพที่ทั่วโลกกำาลังเผชิญ แต่ละปีมีผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองเพ่ิมขึน้มากกวา่ 12.2 ลา้นของประชากรโลก1 

นับเป็นสาเหตุทำาให้เกิดความพิการ เป็นอันดับ 3 ของโลก 

สำาหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยหลอดเลือดสมองสูงถึงร้อยละ 2 

ของประชากร2 มกีารศกึษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอื

อุดตันเฉียบพลัน พบว่าในผู้ป่วย 100 คน ที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาล ณ วันที่กลับบ้านจะเสียชีวิตประมาณ ร้อยละ 5 

มีอาการใกล้เคียงปกติ ร้อยละ 25 พิการ ร้อยละ 703 ทำาให้

เป็นผู้ที่ต้องพึ่งพาตลอดชีวิต ได้แก่ สูญเสียเคลื่อนไหว เดิน                

และการทรงตวั ดา้นประสาทการรบัรู ้และการเรยีนรู ้ดา้นการ

สือ่ความหมาย ดา้นพฤตกิรรมและอารมณ ์เป็นตน้ สรา้งความ

ทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งมีผลกระทบ          

ต่อเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายในการรักษาจากโรคหลอดเลือดสมอง              

รวมตน้ทนุเฉลีย่ 162,664.97 บาทตอ่คนตอ่ปี2 ปญัหาการเดนิ

นบัวา่เปน็ปญัหาทีส่ำาคญัมากของผูป้ว่ย เพราะเปน็สาเหตขุอง

การพึ่งพาผู้อื่นในการดำาเนินชีวิตตลอดไป3

  การสญูเสยีความสามารถในการเดิน และการทรงตวั

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการควบคุมการ

เคลื่อนไหว (motor control) ของขาข้างที่อ่อนแรงผิดปกติ 

และสูญเสียการควบคุมการถ่ายนำ้ าหนักที่สมดุลขณะ

เคลื่อนไหวขา (dynamic balance) ทำาให้ท่าเดินมีความ                

ผิดปกติ เช่น เดินไม่สมมาตร เดินก้าวเท้าสั้น ๆ  แบบรีบ ๆ                    

และแกว่งแขนไม่สมมาตรกับการก้าวเท้า เดินงอเข่า ทำาให้ใช้

พลังงานในการเดินมากขึ้น เหนื่อยเร็วขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า 

เมื่อการทำางานของสมองส่วนที่ควบคุมการเคลื่อนไหวเริ่ม

ทำางาน แตก่ลา้มเนือ้ยงัออ่นแรงอยู ่รา่งกายจงึใชก้ล้ามเนือ้มดั

อื่นช่วยเคลื่อนไหวแทน ทำาให้ร่างกายใช้พลังงานในการ

เคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อมีอาการเกร็ง (spastic)4 ทำาให้

การเคลื่อนไหวของร่างกายต้องใช้พลังงานมากข้ึน ทำาให้            

ความทนต่อการเดินลดลง เหนื่อยเร็วขึ้น5 

  การฟืน้ฟูการเดนิในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทำาให้

สามารถเดินด้วยตนเองได้เร็ว และมีรูปแบบการเดินท่ีมี

คุณภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น6 และป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีกล้ามเน้ือไม่มีการเคลื่อนไหว 

ได้แก่ การเกร็ง การเกิดภาวะข้อติด7 การฟื้นฟูการเดินทันทีที่

ผู้ป่วยมีอาการคงที่เป็นไปได้ยาก เนื่องจากกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

ยังไม่สามารถเคล่ือนไหวได้เอง ผู้ช่วยต้องจับขาให้เคล่ือนไป

ตามรูปแบบการเดินทีละก้าว และผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ

พยุงให้ฝึกเดินท่ายืนได้ ก็จะฝึกท่านอน ทำาให้สมองเกิด              

การเรยีนรูท้ีไ่มต่รงกบัการเดนิปกติ5,7 สำาหรบัการฟืน้ฟกูารเดนิ

ดว้ยหุน่ยนตซ์ึง่ถกูออกแบบใหส้ามารถพยงุนำา้หนกัผูป้ว่ยในทา่

ยืน และค่อย ๆ  ฝึกการยกขาทีละข้าง ให้เคลื่อนไปตามวงจร

การเดินอย่างเป็นธรรมชาติของการเดิน ทำาให้ผู้ป่วยรู้สึก

สะดวกและคล่องตัวในการหัดเดินด้วยตนเองตามลำาพัง และ

มีท่าทางการเดินที่เสมือนจริง แต่การฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์             

หุ่นยนต์ช่วยเดิน (robots) มีค่าใช้จ่ายสูงมาก และมีการ   

บริการน้อย

  การฟื้นฟูการเดินที่เริ่มต้นทันทีท่ีส้ินสุดการรักษา

อาการทางคลินิก ทำาให้ผู้ป่วยเดินได้ปกติในเวลา 6 เดือน4             

และการเดนิของผูป้ว่ยจะมรีปูแบบการเดนิเปน็ไปตามลกัษณะ

การเดินที่ผู้ป่วยฝึกเดิน5 ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงพัฒนาอุปกรณ์

ช่วยฟื้นฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ 

ฝึกเดินเมื่อการรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีอาการคงที่แล้ว 

อุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีรูปแบบการเดิน

เสมือนจริง รักษาสมดุลขณะที่มีการเคลื่อนไหวซึ่งจะเป็นการ

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคและความพิการ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1.  เพื่อพัฒนาอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำาหรับ            

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามวงจรการเดินที่มีคุณภาพ

สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรง 

  2.  เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพการเดิน

ด้วยอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีภาวะขาอ่อนแรง

 3.  เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรงต่ออุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดิน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  การเดนิมกีลไกควบคมุโดยระบบประสาททีซ่บัซอ้น 

กระบวนการควบคุมเป็นระบบอัตโนมัติจากก้านสมอง 

ไขสันหลัง กล้ามเนื้อขา ซึ่งพยุงร่างกาย ควบคุมท่าทางการ
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เคลื่อนไหว ให้สามารถจัดการกับจุดศูนย์ถ่วง (center of 

gravity: COG) ของร่างกายให้สามารถเคลื่อนที่ในทิศทางที่

ต้องการ8 ตามวงจรการเดินท่ีมีคุณภาพ ทำาให้การเดินของ                

ผู้ป่วยมีคุณภาพ นอกจากนี้การฟื้นฟูต้องปฏิบัติทันทีที่ผู้ป่วย

มีอาการคงที่5 โดยฝึกการเดินซำ้า ๆ บ่อย ๆ ด้วยรูปแบบเดิม 

ทำาใหเ้ซลล์สมองเกดิการเรยีนรู้ จดจำา และส่ังการทดแทนเซลล์

สมองที่สูญเสียหน้าที่ ซึ่งการฝึกการเดินตามวงจรการเดิน

สามารถคงการเคล่ือนไหวตามวงจรการเดินของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองได้ ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การเดินตามวงจรการเดิน
ระบบประสาทควบคุมการเดินจำา 

และควบคุมรูปแบบการเดิน

ระเบียบวิธีวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

(research and development) เพือ่พฒันาอปุกรณช์ว่ยฟืน้ฟู

การเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กำาหนดการศึกษา

เป็น 4 ระยะตามการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์9 ดังนี้

  ระยะที่ 1 ศึกษาและออกแบบอุปกรณ์

 ศึกษาและออกแบบอุปกรณ์ โดยการทบทวน

วรรณกรรม และประชุมระดมความคิดระหว่างคณะผู้วิจัยกับ

ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมฟื้นฟูจำานวน 2 ท่าน ด้านการ

ออกแบบจำานวน 1 ท่าน และด้านเครื่องกล จำานวน 2 ท่าน

  ระยะที่ 2 ผลิตอุปกรณ์

 พัฒนาแบบจำาลองและผลิตอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการ

เดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแบบที่กำาหนด               

และทดลองการทำางานของอุปกรณ์โดยคณะผู้วิจัยร่วมกับ                    

ผู้เชี่ยวชาญ 

  ระยะที่ 3 ทดลองใช้อุปกรณ์

 1)  ทดลองใช้อปุกรณช์ว่ยฟืน้ฟกูารเดนิสำาหรบัผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมองและปรับปรุง ครั้งที่ 1 โดยนำาอุปกรณ์

ช่วยฟื้นฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทดลอง

ใช้กับอาสาสมัครผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะขาอ่อน

แรง จำานวน 2 คน เป็นเพศชาย อายุ 50 ปี ขาที่อ่อนแรง  

motor power grade 3 สื่อสารเข้าใจได้ดี และเป็นเพศหญิง 

อายุ 56 ปี ขาที่อ่อนแรง motor power grade 3 สื่อสาร

เข้าใจได้ดีเช่นกัน พบว่าขาข้างที่อ่อนแรงของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีมีภาวะขาอ่อนแรงไม่สามารถเคลื่อนไปทางด้าน

หนา้ในรปูวงรตีามวงการเคล่ือนไหวของอปุกรณไ์ด ้คณะผู้วจิยั 

ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ที่เกี่ยวข้อง ประชุมปรึกษา พร้อมทั้งดำาเนิน

การแก้ไข โดยปรับลดค่าแรงเสียดทานของแกนหมุนลง เพื่อ 

ผู้ป่วยใช้แรงผลักการเคล่ือนไหวของขาข้างที่ปกติน้อยลง          

และใช้หลักการทำางานของล้อตุนกำาลัง (fly wheel) เพื่อให้   

ขาด้านที่อ่อนแรงเคลื่อนที่ 

 2)  ทดลองใช้อปุกรณช์ว่ยฟืน้ฟกูารเดนิสำาหรบัผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมองและปรับปรุง ครั้งที่ 2 โดยนำาไปทดลอง

ใช้กับอาสาสมัครผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อน

แรง จำานวน 2 คน อีกครั้ง พบว่าการเคลื่อนไหวของขาข้างที่

อ่อนแรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรง

ไม่สามารถเคล่ือนไปทางด้านหน้าในรูปวงรีตามวงการเคล่ือนไหว

ของอุปกรณ์ได้หรือเคลื่อนได้เพียงเล็กน้อย ก็ย้อนกลับที่เดิม 

คณะผู้วิจัย ผู้เชี่ยวชาญ และผู้ที่เกี่ยวข้อง ดำาเนินการแก้ไข       

โดยเพิม่แรงดงึเทา้ให้เคลือ่นไปดา้นหนา้ผูป้ว่ยตามแนวการเดนิ 

และเพิม่แรงดึงเพือ่ตา้นการเคล่ือนลงของเทา้ตามแรงโนม้ถว่ง 

เพื่อลดการกระแทกจากแรงโน้มถ่วง เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ

ของเท้า 

  ระยะที่ 4 ประเมินผลการใช้งาน

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยในระยะท่ี 4

  ประชากรเปน็ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองทีไ่ด้รบัการ

รกัษาทางการแพทยจ์นมอีาการคงที ่และอยูใ่นระยะฟืน้ฟกูาร

เดนิทีบ่า้น ในเขตอำาเภอเมอืง จงัหวดัชลบรีุ กลุม่ตวัอยา่งมกีาร
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เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ไม่มีโรคหรือข้อห้ามใด ๆ ในการออกกำาลังกาย ขาข้าง

ที่อ่อนแรงมีกำาลังการเคลื่อนไหวในระดับ 4 ลงมามีอายุ 18 ปี

ขึ้นไป เพื่อให้สามารถตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยได้ด้วยตนเอง 

ความสามารถในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน ดัชนีบาร์เธลเอดี

แอล (Barthel ADL index)4 ไม่เกิน 7 สามารถสื่อสารภาษา

ไทยไดอ้ยา่งเขา้ใจ และยินดเีข้ารว่มโครงการวจัิยอย่างตอ่เนือ่ง 

มีนำ้าหนักตัวไม่เกิน 80 กิโลกรัม (ตามความสามารถในการ      

รองรับนำ้าหนัก 80 กิโลกรัม) จำานวน 8 คน ที่มีความพร้อมใน

การมาร่วมทดลองใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูการเดิน 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

  1. อุปกรณ์ฟื้นฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองทีม่ภีาวะขาออ่นแรง ทีค่ณะผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับปรึกษาทีมผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ตามขั้นตอนการพัฒนาและทดลองใช้ ที่สามารถ

รองรับนำ้าหนักผู้ป่วยได้ 80 กิโลกรัม

  2.  แบบประเมินความพึงพอใจอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟู

การเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดที่มีภาวะขาอ่อนแรง ที่

คณะผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย

ขอ้คำาถาม 8 ขอ้ ครอบคลมุความพงึพอใจตอ่อปุกรณช์ว่ยฟืน้ฟู

การเดิน ด้านคุณสมบัติของนวัตกรรม ด้านลักษณะรูปแบบ

ของนวัตกรรม ด้านการเลือกใช้วัสดุในการผลิตนวัตกรรม      

และด้านคุณค่าของนวัตกรรม เป็นแบบสอบถามประเมินค่า 

5 ระดับ (likert scales) คือ 5 = พึงพอใจมากที่สุด 4 = 

พึงพอใจมาก 3 = พึงพอใจปานกลาง 2 = พึงพอใจน้อย และ 

1 = พึงพอใจน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การพิจารณาคะแนนเฉลี่ย

ของมาตรการวัด10 ดังนี้

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง มีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมาก

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หมายถึง มีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง มีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 

  3.  แบบประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพการเดิน

ด้วยอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดท่ี

มีภาวะขาอ่อนแรง ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง เปน็ความพึงพอใจของผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรงต่อการเดินที่ประกอบด้วย

ข้อคำาถาม 8 ข้อครอบคลุมความพึงพอใจต่อรูปแบบการเคล่ือน

ของเทา้ ทา่ทางการเคล่ือนของขา ไดแ้ก ่ดา้นการเคล่ือนทีข่อง

เท้า ด้านการเคลื่อนไหวของข้อ ด้านปฏิกิริยาการเคลื่อนไหว

ต่อแรงที่กระทำา และด้านการทรงตัว เป็นแบบสอบถาม

ประเมินค่า 5 ระดับ (likert scales) คือ 5 = พึงพอใจมาก

ที่สุด 4 = พึงพอใจมาก 3 = พึงพอใจปานกลาง 2 = พึงพอใจ

น้อย และ 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การพิจารณา

คะแนนเฉลี่ยของมาตรการวัด10 ดังนี้ 

 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 หมายถึง มีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมาก

 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 หมายถึง มีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง

 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง มีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับน้อย

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

  1. อุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรง นำาอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟู

การเดนิสำาหรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ภีาวะขาออ่นแรง

ไปทดลองใชก้บัผู้ปว่ยหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะขาออ่นแรงใน

ระยะฟื้นฟู จำานวน 3 ครั้ง และมีการปรับแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะของคณะผูเ้ช่ียวชาญตามลำาดบั จนไดร้บัความเหน็ชอบให้

นำาไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะขา

อ่อนแรง 

  2. แบบประเมินความพึงพอใจอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟู

การเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดที่มีภาวะขาอ่อนแรง ไป

ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จำานวน 3 ท่าน 

ได้ค่าค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC) .93 และได้

ดำาเนนิการแกไ้ขขอ้ความรายขอ้ตามคำาแนะนำาของผู้เช่ียวชาญ 

หลังจากนั้นนำาแบบประเมินไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีมีภาวะขาอ่อนแรง ที่อยู่ในระยะฟ้ืนฟูการเดิน 

จำานวน 20 คน ได้ค่าเชื่อมั่น .91 

 3. แบบประเมนิความพงึพอใจตอ่คณุภาพการเดนิ

ด้วยอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดที่

มีภาวะขาอ่อนแรง ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา จำานวน 3 ท่าน ได้ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
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(IOC) .90 และได้ดำาเนินการแก้ไขข้อความรายข้อตาม

คำาแนะนำาของผูเ้ชีย่วชาญ หลงัจากนัน้และนำาแบบประเมนิไป

และนำาไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะ

ขาอ่อนแรงที่อยู่ในระยะฟื้นฟูการเดิน จำานวน 20 คน ได้ค่า

เชื่อมั่น .87

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

  โครงการวจิยัไดรั้บการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก 

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนน ีชลบรุ ีเลขที ่BNC REC 13//2563 วนัทีร่บัรอง 9 ตลุาคม 

2563 โดยคณะผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับอุปกรณ์

ช่วยฟ้ืนฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีขา

อ่อนแรง พร้อมสาธิต และดูแลช่วยเหลือในการทดลองตลอด

การศึกษาวิจัย พร้อมท้ังแจ้งให้ทราบว่าอาสาสมัคร สามารถ

ออกจากการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีได้ทันทีตลอดเวลา โดยไม่มี

เง่ือนไขใด ๆ และหากพบความผิดปกติเกิดขึ้นในขณะทดลอง

สามารถแจ้งขอความช่วยเหลือได้ที่คณะผู้ดำาเนินการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะท่ี 4 คณะผู้วิจัย

ดำาเนินการเก็บข้อมูลภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัย โดยให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่มีขาอ่อนแรงข้างใด

ขา้งหนึง่ และอยูใ่นระหวา่งฟืน้ฟกูารเดนิ และยินดเีข้ารว่มการ

วิจัยทดลองใช้อุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง และให้ผู้ป่วยประเมินความพึงพอใจต่อ

คุณภาพการเดิน และความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ จำานวน 8 คน 

(ซึ่งน้อยกว่าที่กำาหนด เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สะดวกใน

การเดินทาง) ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำาตำาบล

ที่ผู้ป่วยสะดวก ตามวัน เวลาที่นัดหมาย มีรายละเอียด ดังนี้ 

 1)  นำาอปุกรณท์ีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใช้กบัผูป้ว่ยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรง จำานวน 2 คนที่ทดลอง

ใช้อุปกรณ์ฟื้นฟูการเดินในครั้งแรก พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีมีภาวะขาอ่อนแรงข้างเดียวสามารถเคล่ือนตาม

การเคลือ่นไหวของอปุกรณฟ์ืน้ฟกูารเดนิได ้ครบวงจรการเดนิ

ทั้ง 2 ขาได้

  2)  ประเมินความพงึพอใจของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือด

สมองทีม่ภีาวะขาออ่นแรงต่ออปุกรณช่์วยฟืน้ฟกูารเดนิสำาหรบั

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

 การวิเคราะห์ข้อมูล

  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

  1.  ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) โดยวิธีการแจกแจงความถี่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ของความความ

พึงพอใจต่อคุณภาพการเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการ

เดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม และรายด้าน

  3.  วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ของความความ

พึงพอใจต่ออุปกรณ์ฟื้นฟูการเดินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวม และรายด้าน

ผลการวิจัย 
 1)  อุปกรณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีขาอ่อน

แรง ประกอบด้วย เครื่องพยุงตัว เพื่อพยุงตัวผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองให้อยู่ในแนวดิ่ง วัสดุรองรับเท้า เพื่อขับเคลื่อนเท้า

และขาให้เคลือ่นไปตามวงจรการเดนิ ลอ้ตนุกำาลงั เพือ่ผลกัดนั

ให้เท้าข้างที่อ่อนแรงเคล่ือนไปด้านหน้าและเล่ือนลงตามแรง

โน้มถ่วง และแม่เหล็กเพื่อชะลอความเร็วของการเคลื่อนเท้า

ลดตามแรงโน้มถ่วง ที่สามารถรองรับนำ้าหนักผู้ป่วยได้ 80 

กิโลกรัม ดังภาพที่ 2 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของและระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ภาวะขาอ่อนแรงต่ออุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายด้าน 

 ตัวแปร M SD การแปลผล

ความพึงพอใจต่อคุณภาพการเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการ

เดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดที่มีภาวะขาอ่อนแรง 

 - ด้านการเคลื่อนที่ของเท้า 3.69 .62 มาก

 - ด้านการเคลื่อนไหวของข้อ 4.19 .62 มาก

 - ด้านปฏิกิริยาการเคลื่อนไหวต่อแรงที่กระทำา 4.05  .27 มาก

 - ด้านการทรงตัว 4.50 .71 มาก

  โดยรวม 4.11 .66 มาก

ภาพที่ 2 อุปกรณ์ฟื้นฟูการเดินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรง

 2) ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีขาอ่อนแรงที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 75 มีอายุเฉลี่ย 56 ปี (SD = 7.43) ทุกคนมีโรค

ประจำาตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

เป็นต้น และสามารถทรงตัวด้วยอุปกรณ์พยุงตัวขณะทดลอง

ได้

 3)  ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ขีาออ่นแรงมคีวาม

พงึพอใจคุณภาพการเดินดว้ยอปุกรณช์ว่ยฟืน้ฟกูารเดนิสำาหรบั

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.11,           

SD = .6) หากแยกรายด้านทุกด้านมีระดับความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก โดยมีด้านการทรงตัวมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (M = 4.50, 

SD = .33) และมีด้านการเคลื่อนท่ีของเท้ามีความพึงพอใจ

น้อยที่สุด (M = 4.34, SD = .33) ดังตารางที่ 1
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 4)  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีขาอ่อนแรงมี

ความพึงพอใจตอ่อปุกรณช์ว่ยฟืน้ฟกูารเดนิโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก (M = 4.43, SD = .33) หากแยกรายด้านทุกด้านมี   

ระดับความพึงพอในอยู่ในระดับมาก โดยด้านการให้คุณค่า

ของนวัตกรรมมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M = 4.50, SD = .33) และ

ด้านลักษณะรูปแบบของนวัตกรรมมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด (M = 4.34, 

SD = .33) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะขาอ่อนแรงต่อ

อุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายด้าน

 ตัวแปร M SD การแปลผล

ความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดิน 

 - ด้านคุณสมบัติของนวัตกรรม  4.46 .41 มาก

 - ด้านลักษณะรูปแบบของนวัตกรรม  4.34 .33 มาก

 - ด้านการเลือกใช้วัสดุในการผลิตนวัตกรรม 4.44 .39 มาก

 - ด้านคุณค่าของนวัตกรรม 4.50 .33 มาก

    โดยรวม 4.43 .33 มาก

อภิปรายผลการวิจัย 

   อุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฝึกการเดินตามวงจรได้ 

เนือ่งจากการพัฒนาเริม่ตน้จากการศกึษาวรรณกรรมเก่ียวกับ

รปูแบบการเดนิทีม่คีณุภาพ อปุกรณช์ว่ยฟืน้ฟกูารเดนิทีพ่ฒันา

ขึ้นประกอบด้วย เคร่ืองพยุงตัว เพื่อพยุงตัวผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองใหอ้ยูใ่นทา่ยนื ทัง้นีก้ารฝึกทรงตวัในทา่ยนืขณะยา่ง

กา้ว ทำาใหเ้กิดการรบัความรูส้กึทีส่มัพนัธก์นัในการทำางานของ

ขอ้ตอ่และกลา้มเนือ้7,11-12 มวีสัดรุองรบัเทา้ เพือ่ขบัเคลือ่นเทา้

และขาให้เคลือ่นไปตามวงจรการเดนิ ลอ้ตนุกำาลงั เพือ่ผลกัดนั

ให้เท้าข้างที่อ่อนแรงเคลื่อนไปด้านหน้าและเลื่อนลงตามแรง

โน้มถ่วง ซึ่งเป็นการเดินที่เป็นธรรมชาติ สอดคล้องกับการฝึก

เดินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีขาอ่อนแรงที่เดินได้อย่าง

ปลอดภัยในชุมชนในเวลา 6 เดือน จำาเป็นต้องจับขาผู้ป่วย

เคลื่อนไปข้างหน้าตามจังหวะก้าว7 และมีแม่เหล็กเพื่อชะลอ

ความเร็วของการเคลือ่นเทา้ลดตามแรงโนม้ถว่งของโลก เพราะ

การเริม่ฝกึการเคลือ่นไหวกล้ามเนือ้ในระยะแรกถา้มคีวามเรว็

อย่างเหมาะสม จะช่วยป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ12 

เมือ่ผูป้ว่ยเร่ิมเดนิ ขอ้ตา่ง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องไดเ้คลือ่นไหวตามองศา

การเคล่ือนไหว และก้าวเท้าอย่างสมดุลกับแรงที่กระทำา ใน

ขณะผู้ป่วยทรงตัวที่สมดุลในท่ายืน11-12 โดยอุปกรณ์ฟื้นฟูการ

เดินทำาหน้าที่ พยุงเท้าให้เคลื่อนไปตามวงจรการเดิน พยุงขา

ให้เคลื่อนไปตามองศาการเคลื่อนไหว การเพิ่มแรงดึงและแรง

ผลกัตา้นแรงโนม้ถว่งทีก่ระทำาตอ่เทา้ และ พยงุตวัผูป้ว่ยใหอ้ยู่

ในแนวดิ่ง เพื่อให้ทรงตัวอย่างสมดุล11 

 ผลการวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ขาอ่อนแรง มีความพึงพอใจต่อคุณภาพการเดินด้วยอุปกรณ์

ฟื้นฟูการเดินในระดับมาก ทั้งนี้เพราะขณะเดินผู้ป่วยรู้สึก

ว่าการก้าวเท้าของตนเองมีลักษณะการก้าวที่เสมือนการเดิน

ปกติ ในขณะการฝึกเดินของตนเองก่อนหน้านี้การก้าวแต่ละ

กา้วมคีวามลำาบากในการยกขา ตอ้งมกีารโยกสะโพกเลก็นอ้ย 

ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีขาอ่อนแรง จะใช้

กล้ามเนือ้มดัรอง (synergistic group) แทนกล้ามเน้ือมดัหลัก

ในการในการยกเทา้เพือ่กา้วไปขา้งหนา้ ทำาใหผู้้ปว่ยขาดความ

มั่นใจในการถ่ายนำ้าหนักลงในขาข้างที่อ่อนแรงขณะก้าวเดิน4 

สอดคล้องกับการศึกษาทีพ่บวา่การฝึกการทรงตวัขณะยนืและ

เดินร่วมกับเครื่องเสริมสร้างการก้าวย่างไปประยุกต์ใช้ในการ

ฝึกผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง เพือ่ฟืน้ฟกูารควบคุมการทรงตวั 
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ร่วมกับควบคุมความเร็วท่ีเหมาะสมของการเดิน13 เช่นเดียว

กับการฝึกเดินด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดิน (Robotic-Assisted Gait 

Training) ที่สามารถควมคุมระยะการก้าวเดิน จังหวะการ

ก้าวเดิน ท่าทางการเดิน การทรงตัว ได้เช่นเดียวกัน จึงทำาให้

ผูป้ว่ยหลอดเลอืดสมองมคีวามพึงพอใจ14 อกีทัง้การทีผู่ป้ว่ยได้

ก้าวเดินบ่อย ๆ  ทำาให้เกิดการกระตุ้นขาที่อ่อนแรง ให้เกิด

การเคลื่อนไหว กระตุ้นระบบรับความรู้สึกของระบบต่าง ๆ 

(multisensory stimulation) และยงัสง่ผลตอ่การฟืน้ฟสูมอง

โดยเกิดการกระตุ้นประสาท (neural plasticity) ส่งผลต่อ

การทำางานของสมอง sensorimotor cortex เกิดการเรียนรู้

การเคลื่อนไหว13 นอกจากนี้ยังพบว่าการฝึกการทรงตัวในท่า

ยนืและเดนิรว่มกบัการกา้วยา่งของขาในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองยงัสามารถฟืน้ฟกูารทรงตวัในการเดนิไดอ้ยา่งเหมาะสม

และปลอดภัยฺ13 

 นอกจากนีผ้ลการวจิยัยงัพบวา่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองที่มีขาอ่อนแรงมีความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ฟื้นฟูการเดิน

ในระดับมาก โดยพบว่าด้านการให้คุณค่าของนวัตกรรม 

ประกอบด้วยประโยชน์การใช้งาน ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

ความคุ้มค่าต่อการลงทุน มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด 

ทัง้นีเ้พราะผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ขีาออ่นแรง สว่นใหญ่

รับรู้ว่าการฝึกเดินอย่างไร เมื่อเดินได้แข็งแรงแล้วจะมีรูปแบบ

การเดิมเช่นนั้น5 ซึ่งเวลาที่ผู้ป่วยฝึกเองจะรู้สึกว่าเวลายกขา 

มีความยากและต้องเอนตัวไปอีกด้านหนึ่ง และเหวี่ยงขาออก

ไป แต่เมื่อมาฝึกเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดิน ผู้ป่วย

สามารถกา้วเทา้ไดป้กติโดยทีไ่มต่อ้งออกแรงเกรง็ ประกอบกับ

อปุกรณช์ว่ยฟ้ืนฟกูารเดนิมอีปุกรณพ์ยงุเทา้ใหก้า้วไปตามวงจร

การเดินได้เอง และมีอุปกรณ์พยุงนำ้าหนักตัวไว้ ทำาให้ผู้ป่วย

ไมต่อ้งกงัวลการพยงุนำา้หนกัตวั จึงกา้วเท้าไปพรอ้มกบัอปุกรณ์

พยุงเท้าอย่างมั่นใจ เกิดการเดินเหมือนท่าทางปกติ13 จึงเห็น

ว่าอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินน้ีมีประสิทธิภาพในการฝึกเดิน 

ซึ่งเมื่อฝึกเดินบ่อย ๆ  ผู้ป่วยจะจดจำาการเดิน และสามารถเดิน

ได้เอง และเกิดการจดจำาถ่ายโอนไปสู่ความชำานาญในการ

เคลื่อนไหว (associative phase) เมื่อมีความชำานาญแล้วก็

จะเข้าสู่ระยะการเดินท่ีเป็นไปตามเหตุการณ์ (automatic 

phase) เมื่อถึงระยะนี้การเดินจะเป็นไปตามรูปแบบท่ีได้ฝึก

มา5 อกีทัง้พบวา่ความผดิปกตขิองการเดนิเกดิขึน้ มผีลตอ่การ

ดำาเนนิชวีติของผู้ปว่ย ดงัเช่น การศกึษาติดตามผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมองตีบต่อเนื่องไปเป็นเวลา 1 ปี พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 

32 มีความผิดปกติการเดิน เช่น ความถี่ก้าว และความ

สมำ่าเสมอของการเดิน แตกต่างจากการเดินปกติ เดินเอียงตัว 

และตอ้งการการดแูลจากผู้อืน่ในการดำาเนนิกจิวตัรประจำาวนั15 

และร้อยละ 14.8 ต้องเคลื่อนที่ด้วยรถเข็นนั่ง (wheel chair) 

และร้อยละ 3.7 ไม่สามารถเคลื่อนที่ด้วยตนเองได้ ซึ่งเป็น

สาเหตุหนึ่งที่ทำาให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิตที่

เร็วขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีอายุมากขึ้น รูปแบบการเดินที่ผิดปกติจะมีความรุนแรงขึ้น 

นับเป็นปัจจัยที่เสี่ยงต่อการหกล้ม ส่งผลต่อการดำาเนินชีวิต

ประจำาวัน และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตาม

มา16 เพราะถ้าผู้ป่วยมีท่าเดินที่ผิดปกติ มีผลให้ความสามารถ

ในการปฏิบตักิจิวตัรประจำาดว้ยตนเองลดลง17 ดงันัน้ การฟืน้ฟู

การเดินทีมี่คณุภาพมผีลตอ่การดำาเนนิชวิีตในอนาคตอยา่งมาก 

แสดงให้เห็นถึงความคุ้มค่าของอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดิน

สำาหรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีสามารถทำาใหผู้ท่ี้ฟืน้ฟูการ

เดินด้วยอุปกรณ์สามารถเดินได้อย่างมีคุณภาพ

ข้อจำากัดของการวิจัย
   ในการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถทำาการทดสอบ

ประสิทธิผลของการใช้อุปกรณ์กับกลุ่มตัวอย่างได้อย่างต่อ

เนือ่ง เนือ่งจากมอีปุกรณเ์พยีงชิน้เดยีว มขีนาดใหญไ่มส่ะดวก

ในการเคลื่อนย้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาขาอ่อน

แรงไม่สะดวกในการเดินทางด้วยตนเอง และเป็นช่วงเวลาที่มี

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 

การนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
  1.  สามารถนำาอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดินสำาหรับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไปใช้ในการฟ้ืนฟูการเดินท่ีมีคุณภาพ

ให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีขาอ่อนแรงได้ 

  2.  สามารถแนะนำาผู้ดแูลในการใช้อปุกรณช่์วยฟืน้ฟู

การเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป 
  ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์ฟื้นฟูการ

เดิน ดังนี้

  1.  ศึกษาประสิทธิผลอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูการเดิน
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สำาหรบัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองไปใหผู้ป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองท่ีมีขาอ่อนแรง ถึงความเป็นไปได้ท่ีทำาให้การเดินของ          

ผู้ป่วยมีคุณภาพต่อไป

  2.  ศกึษาเปรยีบเทยีบคุณภาพการเดนิของผูป้ว่ยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะขาอ่อนแรง หลังการฟื้นฟูด้วย

อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูการเดินสำาหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กับการฟื้นฟูการเดินตามปกติ

 3.  พัฒนารูปแบบของอุปกรณ์ให้มีขนาดเล็กและ

เคล่ือนไหวเพือ่ใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ภีาวะขาอ่อน

แรงใช้งานได้ง่าย 
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Abstract

 Introduction: The Nursing Council and The Nurses Association of Thailand in the year 1985 set 
the standards and norms for ensuring that the nursing profession is held to the higher standards.                    
However, there are many key factors affecting nurses' professional proficiency. Mental health is one of 
them which is brought to this study.

 Research Objectives: This study aims to investigate the factors that affect the emotional                              
intelligence of nursing students at Kasem Bundit University focusing on mental health factors.

 Research Methodology: This applied research utilized a stratified sampling to select a sample of 
176 nursing students at Kasem Bundit University who were studying in the academic year 2023. Data 
was collected by questionnaire with a 5-Likert Scale based on Best's concept. Data were analyzed using 
mean, standard deviation and Partial Least Squares Structural Equation Modelling Method (PLS-SEM).

 Results: The resilience quotient had a direct effect on the emotional intelligence of individuals 
statistically significant at the .05 level. In addition, the COVID-19 mental health impact had no direct 
effect on the emotional intelligence. The indirect effect of the stress found that the stress was not  
correlation with the resilience quotient and the emotional intelligence. The resilience quotient had                
a direct effect on the stress statistically significant at the .05 level, and the stress had no direct effect 
on emotional intelligence. The stress was not correlation with the COVID-19 mental health impact and                 
the emotional intelligence. The COVID-19 mental health impact had a direct effect on the stress                    
statistically significant at the .05 level.

 Conclusions: The resilience quotient had a direct effect on the emotional intelligence of                              
individuals and the stress statistically significant at the .05 level.

 Implications: The Academic Affairs Office should consider organizing activities to promote                         
the resilience quotient and the stress management for nursing students to help them adapt to their 
roles and studies.

Keywords: emotional intelligence, mental health factor, resilience quotient
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บทคัดย่อ

  บทนำา: สภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2528 ได้กำาหนดมาตรฐานและบรรทัดฐาน

เพ่ือให้วิชาชีพพยาบาลมีมาตรฐานสูงข้ึน อย่างไรก็ตามมีปัจจัยสำาคัญหลายประการท่ีส่งผลต่อความสามารถทางวิชาชีพ                  

ของพยาบาล โดยเฉพาะสุขภาพจิตเป็นหน่ึงในหลายปัจจัยท่ีถูกนำามาศึกษาในคร้ังน้ี

 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยทางสุขภาพจิตท่ีส่งผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ ของนักศึกษา                 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปีการศึกษา 2566

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิต ท่ีกำาลังศึกษาในปีการศึกษา 2566 จำานวน 176 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ เก็บรวบรวม                     

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมาตรประมาณค่าแบบลิเคร์ิท 5 ระดับ ตามแนวคิดของ Best วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิธีการวิเคราะห์สมการโครงสร้างกำาลังสองน้อยท่ีสุดบางส่วน 

  ผลการวิจัย: พลังสุขภาพจิตมีอิทธิพลทางตรงต่อความฉลาดทางอารมณ์ของบุคคลอย่างมีนัยสำาคัญท่ีระดับ .05 และ

ผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด-19 ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อความฉลาดทางอารมณ์ สำาหรับอิทธิพลทางอ้อมผ่าน

ความเครียดพบว่า ความเครียดไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับความฉลาดทางอารมณ์ ในขณะท่ีพลังสุขภาพ

จิตมีอิทธิพลทางตรงกับความเครียดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความเครียดไม่มีอิทธิพลทางตรงกับความฉลาด

ทางอารมณ์ และความเครียดไม่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด-19 และความฉลาดทางอารมณ์                    

ซ่ึงผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด-19 มีอิทธิพลทางตรงกับความเครียดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 สรุปผล: พลังสุขภาพจิตมีอิทธิพลทางตรงต่อความฉลาดทางอารมณ์ และความเครียดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05

  ข้อเสนอแนะ: ฝ่ายจัดการศึกษาควรพิจารณาจัดกิจกรรมส่งเสริมพลังสุขภาพจิต และการจัดการกับความเครียด                  

ให้กับนักศึกษาพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษามีปรับตัวได้ตามบทบาทและปรับตัวในการเรียนได้อย่างเหมาะสม

คำาสำาคัญ: ความฉลาดทางอารมณ์ ปัจจัยทางสุขภาพจิต พลังสุขภาพจิต
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บทนำา
 วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องใช้ความรู้

ความสามารถสูง ต้องมีความรับผิดชอบ เสียสละอดทน 

สามารถแกไ้ขปญัหาเฉพาะหนา้ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพในการ

ดูแลชีวิตของผู้รับบริการ สถานศึกษาที่ผลิตพยาบาลวิชาชีพ

ต้องพัฒนาหลักสูตรให้ผู้เรียนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

อย่างเข้มงวด เพื่อหล่อหลอมให้นักศึกษาพยาบาลพัฒนา

ศักยภาพตนเองในทุกด้าน นักศึกษาพยาบาลจึงต้องทุ่มเท               

ทัง้แรงกาย แรงใจ และสตปิญัญาอยา่งมากเพือ่ให้มคีวามพรอ้ม

ต่อการเป็นพยาบาลวิชาชีพในอนาคต ทั้งนี้พบว่าความฉลาด

ทางอารมณ์มีผลให้เกิด ดี เก่ง สุข ทำาให้สามารถปฏิบัติงาน

ภายใต้สถานการณ์ที่มีความกดดันได้1,2

 การจัดการศึกษาในปัจจุบันพบว่า ยังไม่สามารถ

ทำาให้ผู้เรียนบรรลุตามเป้าหมายการเรียนรู้ของหลักสูตรได้    

อันเนื่องมาจากการได้รับอิทธิพลจากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของไวรัสโควิด-19 ถึงแม้ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่

ระบาดได้เริ่มเบาบางลง แต่ไวรัสสามารถพัฒนาสายพันธุ์อยู่

ตลอดเวลาจึงทำาให้ยังมีการแพร่ระบาดจนถึงปัจจุบัน การ               

แพร่ระบาดนี้ส่งผลรุนแรงต่อการศึกษาเป็นอย่างมาก ทำาให้       

ผู้เรียนเกิดความเครียด วิตกกังวล เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตและ

เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพิ่มข้ึน3 จากการสอบถามข้อมูล

เบื้องต้นพบว่า นักศึกษากลุ่มเป้าหมายมีความเครียดซ่ึงอาจ

เป็นเพราะนักศึกษาได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ

ไวรัสโควิด-19 ทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ 

วิถีชีวิต ปัญหาสุขภาพ และวิธีการเรียนการสอนท่ีเป็นแบบ

ออนไลน ์ซึง่การเรยีนออนไลนท์ำาใหน้กัศกึษาไมเ่ขา้ใจบทเรยีน

โดยเฉพาะภาคปฏิบัติไม่ดีเท่าท่ีควร อีกท้ังนักศึกษาพยาบาล

เปน็ช่วงวยัทีเ่ปลีย่นผา่นจากวยัรุน่สูว่ยัผูใ้หญ ่ทีต่อ้งปรบัตวัให้

พร้อมกับเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติจึงอาจส่งผลให้

มีความยุ่งยากใจที่จะต้องมีความรับผิดชอบมากขึ้น ทำาให้มี

ความกดดันเกดิขึน้ สง่ผลตอ่ตนเองในดา้นลบทัง้ดา้นการศกึษา 

การดำาเนินชีวิต และสังคมจนก่อให้เกิดความเครียด4 หาก            

การเรียนที่มีแต่ความเครียดมากเกินไปจะทำาให้ผู้เรียนเกิด

ความเบื่อหน่ายและบั่นทอนสุขภาพจิตโดยรวมได้5

 พลังสุขภาพจิต (resilience quotient) เป็น

ศักยภาพของมนุษย์ในการเผชิญปัญหาด้วยความมั่นคงใน

อารมณ ์มพีลงัใจทีด่ ีและสามารถแกไ้ขปญัหาและสามารถผา่น

พ้นอุปสรรคต่าง ๆ  มาได้ จนทำาให้เป็นบุคคลที่มีความเข็มแข็ง 

โดยพัฒนาผ่านประสบการณ์จากสถานการณ์ที่ยากลำาบากใน

ชีวิต จากการศึกษาพลังสุขภาพจิต ของนักศึกษาพยาบาล               

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ และมีความสุขมากกว่าคนทั่วไป 

ร้อยละ 64.66 อย่างไรก็ตามความเครียดเป็นภาวะของบุคคล

ที่ใช้ความพยายามทางปัญญา และความพยายามทาง

พฤติกรรมหาเหตุผลที่เหมาะสมเพื่อจัดการกับอารมณ์ และ

ความรูส้กึทีถ่กูกดดนัจากภายในและภายนอก ทัง้ในภาวะปกติ

และวิกฤต7 ทั้งนี้ความเครียด สุขภาพจิต ความวิตกกังวลจาก

เหตุการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 เป็นปัจจัยทางจิต           

ที่พบได้ทั่วไปในนักศึกษาทุกช้ันปี ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีอาจจะส่ง

ผลกระทบต่อการศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และ

บุคลิกภาพส่วนตัวของนักศึกษา8,9 นอกจากนี้ความฉลาดทาง

อารมณ์ ซึ่งเป็นการบริหารจัดการอารมณ์ของตนเองสามารถ

ส่งผลให้ผู้นั้นอยู่ร่วมกับผู้อื่น มีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม 

พร้อมท่ีจะพัฒนาตนเอง มีแรงจูงใจ กล้าพูด กล้าแสดงออก

อยา่งเหมาะสม สามารถปรบัตวัและตดัสินใจแกป้ญัหาไดอ้ยา่ง

มปีระสทิธภิาพ มคีวามตระหนกั ยอมรบัขอ้ดขีอ้เสยีของตนเอง

และผู้อ่ืน สามารถเรียนรู้ได้เร็ว มีความสุขและปรับตัวเข้ากับ

ส่ิงแวดล้อมได้ดี ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่จำาเป็นอย่างยิ่งสำาหรับ

วิชาชีพพยาบาล10

 จากความสำาคญัของวชิาชพีการพยาบาลและสภาพ

ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาอิทธิพลทาง

ตรง และทางออ้มของปจัจยัทางสุขภาพจติตอ่ความฉลาดทาง

อารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้เพื่อนำาผลการวิจัยไปใช้     

เป็นแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียน

การสอน เพื่อพัฒนาให้ผู้เรียนสามารถป้องกันและสามารถ

ควบคุมอารมณ์ได้ อีกทั้งสามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ

ใหค้ำาปรกึษาแกน่กัศึกษา การส่งเสรมิสุขภาพจติและการปรบั

ตัวของนักศึกษารายบุคคลให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อศึกษาปัจจัยทางสุขภาพจิต ได้แก่ พลัง

สุขภาพจิต ผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด-19 และ

ความเครียด กับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต

 2. เพื่อวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์ของปัจจัย
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ทางสุขภาพจิต ได้แก่ พลังสุขภาพจิต ผลกระทบ ทางสุขภาพ

จิตจากโควิด-19 และความเครียดที่ส่งผลต่อความฉลาดทาง

อารมณข์องนกัศกึษา คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเกษม

บัณฑิต 

สมมติฐานการวิจัย 
  1. พลังสุขภาพจิตมีอิทธิพลต่อความฉลาดทาง

อารมณ์

  2.  ผลกระทบทางสขุภาพจติจากโควดิ-19 มอีทิธพิล

ต่อความฉลาดทางอารมณ์

  3.  ความเครียดเป็นตัวแปรค่ันกลางความสัมพันธ์

ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับความฉลาดทางอารมณ์ 

  4.  ความเครียดเป็นตัวแปรค่ันกลางความสัมพันธ์

ระหวา่งผลกระทบทางสุขภาพจติจากโควดิ-19 กบัความฉลาด

ทางอารมณ์

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ปัจจัยทางสุขภาพจิต เป็นสาเหตุต่าง ๆ ที่ส่งผล              

ต่ออาการทางจิตใจ ต่อความรู้สึกนึกคิด และอารมณ์ ของ

บุคคลทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยปัจจัยทางสุขภาพจิตท่ี                

ผู้วิจัยสนใจศึกษา ได้แก่ พลังสุขภาพจิต ผลกระทบจากการ

แพรร่ะบาดของโควดิ-19 และความเครยีด ซึง่ปจัจยัเหล่านีพ้บ

ว่าส่งผลต่อความฉลาด ทางอารมณ์11 จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางสุขภาพจิต

ต่อความฉลาด ทางอารมณ์พบว่า ภาวะทางสุขภาพจิตที่แตก

ตา่งกนัส่งตอ่ความฉลาดทางอารมณแ์ตกตา่งกนัของนกัเรยีน12 

ความเข้มแข็งทางจิตใจที่ดีสามารถรับรู้ความสามารถทาง

อารมณ์และจิตใจของตนเอง สามารถจัดการกับปัญหา

สถานการณ์ได้ดี13 ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางตรงกันข้ามกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล14 

นอกจากนีพ้บวา่ พลงัสขุภาพจติของนกัศกึษาพยาบาลมีความ

สัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับความเครียด8 และภาวะทาง

จิตใจ ปัจจัยจากโรคโควิด-19 ส่งผลต่อสุขภาพจิตของ

นักศึกษาแพทย์ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-198,15 

ทั้งน้ีภาวะความเหนื่อยล้าจากโรคระบาดโควิด-19 ยังส่งผล  

กระทบทัง้ทางตรงและทางออ้มตอ่ความเครยีด ภาวะซมึเศรา้ 

ความเส่ียงการฆ่าตัวตายในนักศึกษามหาวิทยาลัย และมี            

ผลต่อสุขภาพจิต16,17 จากผลการทบทวนวรรณกรรมขั้นต้น          

ผู้วิจัยต้องการศึกษาอิทธิพลทางตรงของพลังสุขภาพจิต และ

ผลกระทบจากโควิด-19 ต่อความฉลาดทางอารมณ์ โดยมี

ความเครียดเป็นตัวแปรคั่นกลาง ดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

พลังสุขภาพจิต
1

ความเครียด
3

ผลกระทบ
จากโควิด-19

2

ความฉลาด
ทางอารมณ์

4



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 209209

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ ศึกษาเก่ียวกับ

อิทธิพลของปัจจัยทางสุขภาพจิต ได้แก่ พลังสุขภาพจิต                

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควดิ-19 และความเครยีด

ที่ส่งผลต่อความฉลาด ทางอารมณ์ 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรเป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปีการศึกษา 2566 เป็นนักศึกษา

ชั้นปีที่ 1 จำานวน 100 คน ชั้นปีที่ 2 จำานวน 88 คน ชั้นปีที่ 3 

จำานวน 75 คน และชั้นปีที่ 4 จำานวน 89 คน รวมจำานวน 352 

คน โดยอ้างอิงตามกฎของ Rules of Thumb ของ Hair18               

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง แบบแบ่งชั้นภูมิ โดยกำาหนดให้ช้ันภูมิ 

(Stratum) เป็นชั้นปีท่ีกำาลังศึกษา เน่ืองจากในแต่ละช้ันปี

นักศึกษามีเนื้อหาวิชาเรียนที่มีความเข้มข้นแตกต่างกัน ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างวิจัย เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จำานวน 50 คน 

ชั้นปีที่ 2 จำานวน 44 คน ชั้นปีที่ 3 จำานวน 38 คน และชั้นปี

ที่ 4 จำานวน 44 คน รวมจำานวน 176 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามแบ่ง

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป สร้างแบบเลือกตอบ 

จำานวน 4 ข้อ ได้แก่ ชั้นปี เกรดเฉลี่ยสะสม ภูมิลำาเนา ฐานะ

ทางเศรษฐกิจของครอบครัว ส่วนที่ 2 แบ่งเป็น 4 ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ 1 พลังสุขภาพจิต มี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความมั่นคงทาง

อารมณ์ ด้านกำาลังใจ และด้านการจัดการกับปัญหา จำานวน 

20 ข้อ แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตอนที่ 2 ผลกระทบ

ทางสุขภาพจิตจากโควิด-19 มี 4 ด้าน ได้แก่ ปัญหาด้านสุขภาพ 

ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาด้านการศึกษา และปัญหาด้าน

การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต จำานวน 18 ข้อ แบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตอนที่ 3 ความเครียด จำานวน 20 ข้อ และตอน

ที่ 4 ความฉลาดทางอารมณ์ 3 ด้าน ได้แก่ ดา้นด ีด้านเกง่ และ

ด้านสุข จำานวน 52 ข้อ แบบมาตรประมาณ 4 ระดับ ทั้งนี้

แบบสอบถาม ในตอนที่ 1, 3 และ 4 พัฒนาโดยกรมสุขภาพ

จิต ตอนที่ 2 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Best19 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความ

ตรงเชงิเนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุเิปน็อาจารยพ์ยาบาล จำานวน 

3 ทา่น หาคา่ดชันคีวามสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คำาถามกบันยิาม

ศัพท์ มีค่าอยู่ระหว่าง .67-1.00 และตรวจสอบค่าความเที่ยง

ของแบบสอบถามพลังสุขภาพจิต มีค่าเท่ากับ .892 

แบบสอบถามผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด–19 มีค่า

เท่ากับ .838 แบบวัดความเครียด มีค่าเท่ากับ .933 และแบบ

วัดความฉลาดทางอารมณ์ มีค่าเท่ากับ .843 ซึ่งทุกฉบับมีค่า

มากกว่า .60 ขึ้นไป ถือว่าใช้ได้20

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำาหนังสือถึงคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์และติดต่อประสานงานเพ่ือขออนุญาต

เกบ็ขอ้มลู แลว้นดัหมายหวัหนา้หอ้งแต่ละชัน้ปดีำาเนนิการเกบ็

ข้อมูลในช้ันเรียน โดยผู้เข้าร่วมต้องเต็มใจ และยินยอมเข้าร่วม

โครงการ ผู้วิจัยคัดเลือกแบบสอบถามที่ครบถ้วนสมบูรณ์เพื่อ

นำาไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตัวอยา่ง ผู้วจิยัดำาเนนิการ

ขอจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์ซ่ึงไดร้บัใบรบัรองการพจิารณา

จริยธรรมเลขที่ R012/66P จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต          

คณะผูว้จิยัแนะนำาตวั อธบิายวตัถปุระสงค ์ขอความร่วมมอืใน

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู และชีแ้จงใหท้ราบวา่ การตอบรบัหรอื

การปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลต่อคะแนน ข้อมูลทุกอย่าง

ถือเป็นความลับ ผลการวิจัยนำาเสนอในภาพรวม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จำานวน           

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

สมการโครงสร้างกำาลังสองน้อยที่สุดบางส่วน 

ผลการวิจัย
 1. ผลการศึกษาปัจจัยทางสุขภาพจิต ได้แก่       

พลังสุขภาพจิต ผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด-19 

และความเครียด กับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา          

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

 ข้อมูลทั่วไป พบว่าส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ียสะสม

อยู่ระหว่าง 3.01-4.00 จำานวน 132 คน คิดเป็น ร้อยละ 75 

มีภูมิลำาเนาอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำานวน 107 คน 

ร้อยละ 60.80 และมีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย จำานวน 127 คน 

ร้อยละ 72.20 

  ผลการศึกษาปัจจัยทางสุขภาพจิต ได้แก่ พลัง

สุขภาพจิต ผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด-19 และ

ความเครียด ซึ่งผลการศึกษาพลังสุขภาพจิต พบว่า นักศึกษา
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มพีลงัสขุภาพจติโดยรวมเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean= 

2.87, SD = .32) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่

นักศึกษามีพลังสุขภาพจิตด้านกำาลังใจอยู่ในระดับปานกลาง 

รองลงมาได้แก่ ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ และด้านการ

จัดการปัญหา อยู่ในระดับน้อย (Mean = 3.22, 2.00, 1.73 

และ SD = .66, .80, .77 ตามลำาดับ) 

 ผลการศกึษาผลกระทบทางสขุภาพจติจากโควดิ–19 

พบว่า นักศึกษาได้รับผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด–19 

โดยรวมเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.16, SD = .67) 

และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ส่วนใหญ่มีปัญหาด้าน

เศรษฐกิจ อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาได้แก่ ปัญหาด้าน

การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และปัญหาด้านสุขภาพ อยู่ในระดับ

ปานกลาง ปัญหาด้านการศึกษาอยู่ในระดับน้อย (Mean = 

3.34, 3.06, 2.93, 2.36 และ SD = 1.27, 1.12, 1.15, 1.11 

ตามลำาดับ) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ได้

รับผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด–19 จากการถูก

ล้อเลียน/รังเกียจจากเพื่อนเมื่อติดโรค สุขภาพแย่ลงหลังติด          

โควิด-19 และวิตกกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สิน อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.01, 4.00, 3.73 และ 

SD = .88, .86, .92 ตามลำาดับ) 

 ผลการศกึษาความเครยีด พบวา่ สว่นใหญน่กัศกึษา

มีความเครียดสูงกว่าปกติ ร้อยละ 68.75 รองลงมามี

ความเครียดสูงกว่าปกติปานกลาง และสูงกว่าปกติเล็กน้อย 

ร้อยละ 18.75 และ 12.50 ตามลำาดับ และผลการศึกษาความ

ฉลาดทางอารมณ์ พบว่า ด้านดีส่วนใหญ่นักศึกษาสามารถ

ควบคุมตนเองได้ รองลงมาเป็นความรับผิดชอบ และความ

เห็นใจผู้อื่น ร้อยละ 69.32, 50.56 และ 39.20 ตามลำาดับ    

ดา้นเกง่ ส่วนใหญน่กัศึกษามแีรงจงูใจใหต้นเอง รองลงมาไดแ้ก ่

ความมสีมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ และการตดัสนิใจและแกไ้ขปญัหา 

ร้อยละ 79.55, 75 และ 51.70 ตามลำาดับ ด้านสุข ส่วนใหญ่

นักศึกษามีความพึงพอใจในชีวิต รองลงมาได้แก่ ภูมิใจใน

ตนเอง และมีความสุขสงบทางใจ ร้อยละ 81.25, 80.68 และ 

77.84 ตามลำาดับ 

 2.  ผลการวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยทางสุขภาพจิต ได้แก่ พลังสุขภาพจิต ผลกระทบทาง

สุขภาพจิตจากโควิด-19 และความเครียดที่ส่งผลต่อความ

ฉลาดทางอารมณ์

 การวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์ใช้วิธีการวิเคราะห์

สมการโครงสร้างกำาลังสองน้อยที่สุดบางส่วน (Partial Least 

Squares Structural Equation Modelling Method: PLS) 

ผลการทดสอบสมมติฐาน แสดงดังนี้

  2.1 การคำานวณขนาดอทิธพิลของผลกระทบ

   การทำานายความแม่นยำาของรูปแบบเส้น

ทาง (Cross-Validated Redundancy, Q2) เพื่อ วิเคราะห์

คุณภาพรวมของโมเดลวัดจากค่า Q2 พบว่าความฉลาดทาง

อารมณ์มีค่าอยู่ที่ .029 และความเครียดอยู่ที่ .260 ซึ่ง                    

มีค่ามากกว่าศูนย์ การวัดค่าขนาดของผลกระทบ (Effect       

size, f2) พบว่า ค่าขนาดของผล มีระดับน้อยถึงปานกลาง21 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงขนาดอิทธิพลของผลกระทบ (Effect size, f2)

 

     Effect size, f2

ความเครียด -> ความฉลาดทางอารมณ์ .001

ผลกระทบจากโควิด-19 -> ความฉลาดทางอารมณ์ .010

ผลกระทบจากโควิด-19 -> ความเครียด .155

พลังสุขภาพจิต -> ความฉลาดทางอารมณ์ .073

พลังสุขภาพจิต -> ความเครียด .348
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  2.2  เส้นทางความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

   ผลการวิเคราะห์ พบว่า มีเส้นทางความ

สัมพันธ์ที่มีนัยสำาคัญทางสถิติจำานวน 3 คู่ ได้แก่ ผลกระทบ

ทางสุขภาพจิตจากโควิด-19 กับความเครียดมีความสัมพันธ์

เชงิบวกอยา่งมนียัสำาคัญทีร่ะดบั 0.01 พลงัสขุภาพจติกับความ

ฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยสำาคัญ  

ที่ระดับ 0.05 และพลังสุขภาพจิตกับความเครียดมีความ

สมัพนัธใ์นเชงิลบอยา่งมนียัสำาคญัทีร่ะดบั 0.01 นอกนัน้ไมพ่บ

เส้นทางความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอื่น ๆ ดังตารางที่ 2

  2.3 การวเิคราะหอ์ทิธพิลทางตรงและทางออ้ม

    การวิเคราะห์ค่าอิทธิพลทางตรง (Direct 

Effect: DE) และอิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect: IE) และ

อิทธิพลรวม (Total Effect: TE) ด้วย Bootstrapping แสดง

ผลดังนี้

 ผลการวิเคราะห์พลังสุขภาพจิตต่อความฉลาดทาง

อารมณ์ โดยมีความเครียดเป็นตัวแปรคั่นกลาง ผลการ

วิเคราะห์ พบว่า พลังสุขภาพจิตต่อความฉาดทางอารมณ์มีค่า

อิทธิพลทางตรงเท่ากับ .303 อย่างมีนัยสำาคัญท่ีระดับ .05 

(t-value = 2.253, sig= .024) พลังสุขภาพจิตต่อความฉลาด

ทางอารมณผ์า่นความเครยีดมคีา่อทิธพิลทางออ้มเทา่กับ .017 

มีอิทธิพลรวม เท่ากับ .320 ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ (t-value 

= .219, sig= .827) มีค่า VAF (Variance Account For) 

เท่ากับ .053 ซึ่งน้อยกว่า .20 แสดงว่าไม่ต้องมีตัวแปรคั่น

กลาง21 แต่พบว่าพลังสุขภาพจิตมีค่าอิทธิพลทางตรงเท่ากับ 

-.477 ต่อความเครียดอย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ .05 

 ผลการวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพจิตจาก                 

โควิด-19 ต่อความฉลาดทางอารมณ์ โดยมีความเครียดเป็น

ตวัแปรคัน่กลาง พบวา่ ผลกระทบทางสขุภาพจติจากโควดิ-19 

ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อความฉลาดทางอารมณ์ (t-value = 

1.462, sig= .144) สำาหรับผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางอ้อม

ของผลกระทบ ทางสุขภาพจิตจากโควิด-19 ต่อความฉลาด

ทางอารมณ์ผ่านความเครียดไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยมีค่า

อิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ .098 มีอิทธิพลรวมเท่ากับ .265                        

(t-value = .913, sig= .361) มีค่า VAF (Variance Account 

For) เท่ากับ .369 ซึ่งมากกว่า .20 แต่ไม่เกิน .80 แสดงว่าต้อง

มตีวัแปรคัน่กลางและตอ้งมตีวัอืน่อกีเพราะตวัแปรคัน่กลางท่ี

พบน้ีเป็นเพียงบางส่วน (partial mediation)21 แต่พบว่า            

ผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด-19 มีค่าอิทธิพลทางตรง

เท่ากับ .318 ต่อความเครียดอย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ .05                

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 เส้นทางพลังสุขภาพจิต ผลกระทบโควิด-19 และความเครียดต่อความฉลาดทางอารมณ์

 

 Original Sample Standard T P values

 sample (O) mean (M)  deviation  statistics 

ความเครียด -> ความฉลาดทางอารมณ์ .037 .058 .189 .195 .845

ผลกระทบโควิด-19 ->ความฉลาดทางอารมณ์ .102 .104 .096 1.065 .287

ผลกระทบโควิด-19 -> ความเครียด .318 .324 .066 4.841 .001**

ผลกระทบโควิด-19 -> ความเครียด -> ความฉลาดทางอารมณ์ .099 .010 .109 .913 .361

พลังสุขภาพจิต -> ความฉลาดทางอารมณ์ .301 .283 .154 1.951 .050*

พลังสุขภาพจิต -> ความเครียด -.477 -.486 .055 8.705 .001**

พลังสุขภาพจิต -> ความเครียด -> ความฉลาดทางอารมณ์ -.023 -.044 .103 .219 .827
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  2.4  ผลการทดสอบสมมติฐาน

   ผลการทดสอบสมมติฐาน ยอมรับสมมติฐาน

ที่ 1 คือ พลังสุขภาพจิตมีอิทธิพลทางตรงต่อความฉลาดทาง

อารมณ์อย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ .05 (β = .303, sig = .024) 

ปฏิเสธสมมติฐานที่ 2 คือ ผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด 

19 ไมม่อิีทธพิลทางตรงตอ่ความฉลาดทางอารมณ ์(β = .167, 

p-value = .144) ปฏิเสธสมมติฐานที่ 3 คือ ความเครียดเป็น

ตัวแปรค่ันกลางไม่มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านพลังสุขภาพจิตกับ

ความฉลาดทางอารมณ์ (β = .017, sig = .827) และปฏิเสธ

สมมติฐานที่ 4 คือ ความเครียดเป็นตัวแปรค่ันกลางไม่มี

อิทธิพลทางอ้อมผ่านผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด 19 

กับความฉลาดทางอารมณ์ (β= .098, p-value = .361)            

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อม 

รูปแบบ
 วิธี เส้นทาง ค่า Indirect  

STDEV
 Total 

VAF t - value sig
 วิเคราะห์ ความสัมพันธ์ นำ้าหนัก Effect  Effect

 Step1: DE  Res  EQ .303* - .135 - -  2.253 .024

Res  Step2: IE Res  EQ .301 .017 .159 .320 .053 .219 .827

Str  EQ  Res  Str -.477*      

  Str  EQ .037      

 Step1: DE COVID EQ .167 - .103 - -  1.462 .144

COVID   Step2: IE COVID EQ .102 .098 .130 .265 .369 .913 .361

Str  EQ  COVID Str .318*      

  Str  EQ .037      

* มีนัยสำาคัญ 0.05 Res = พลังสุขภาพจิต, Str = ความเครียด, EQ = ความฉลาดทางอารมณ์, COVID = ผลกระทบจากโควิด-19

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบสมมติฐาน

 สมมติฐาน β sig ผลการทดสอบ

พลังสุขภาพจิตมีอิทธิพลต่อความฉลาดทางอารมณ์ .303 .024 ยอมรับสมมติฐานที่ 1

ผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด-19 มีอิทธิพลต่อความฉลาดทางอารมณ์ .167 .144 ปฏิเสธสมมติฐานที่ 2

ความเครียดเป็นตัวแปรคั่นกลางความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับ .017 .827 ปฏิเสธสมมติฐานที่ 3

ความฉลาดทางอารมณ์ 

ความเครียดเป็นตัวแปรกลางความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบทางสุขภาพ  .098 .361 ปฏิเสธสมมติฐานที่ 4

จิตจากโควิด-19 กับความฉลาดทางอารมณ์ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาปัจจัยทางสุขภาพจิต ได้แก่ พลัง

สุขภาพจิต ผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด-19 และ

ความเครียด กบัฉลาดทางอารมณข์องนกัศกึษา คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต พบว่า นักศึกษามีพลัง

สุขภาพจิตโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ท้ังน้ีเน่ืองจาก

นกัศกึษาพยาบาลสว่นใหญท่ีเ่ขา้มาศกึษาในมหาวิทยาลยัเปน็

นักศึกษาที่มีลักษณะเป็นปกติ ไม่มีโรคประจำาตัวและไม่มี 

ภาวะซึมเศร้าจึงส่งผลให้การประเมินพลังสุขภาพจิตอยู่ใน

ระดบัปานกลางซึง่ถอืวา่เปน็ระดบัปกต ิสำาหรบัพลงัสขุภาพจติ

ที่พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีมากที่สุดคือ ด้านกำาลังใจอยู่ใน

ระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะนักศึกษามาจากครอบครัว                

ที่มีลักษณะทางกายภาพที่ไม่แตกต่างกันมากนักกล่าวคือ มา

จากครอบครวัฐานะปานกลางคอ่นข้างมเีงนิสนบัสนุนทางการ

ศึกษาจึงส่งผลต่อด้านกำาลังใจมากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ ด้าน

ความมัน่คงทางอารมณ ์และดา้นการจดัการปญัหาอยูใ่นระดบั

น้อย สำาหรับสองด้านนี้นักศึกษามีพลังสุขภาพจิตน้อย                

เน่ืองมาจากอาจได้รับผล กระทบมาจากวิกฤตของโรคโควิด-19               

ที่ส่งผลโดยตรงต่อนักศึกษา ทั้งด้านฐานะทางเศรษฐกิจ การ

อยู่ร่วมในสังคม ด้านสุขภาพกาย และสุขภาพจิต พิจารณา 

รายขอ้พบวา่ นกัศกึษามพีลงัสขุภาพจติเกีย่วกบัประสบการณ์

ที่ทำาให้มั่นใจแก้ปัญหาต่าง ๆ มากท่ีสุด รองลงมาได้แก่             

มีครอบครัวและคนใกล้ชิดเป็นกำาลังใจ และการไม่ใส่ใจคน           

ที่หัวเราะเยาะ 

 ผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด–19 พบว่า 

นักศึกษาได้รับผลกระทบโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ รองลงมาได้แก่ ปัญหาด้าน

การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และปัญหาด้านสุขภาพ อยู่ในระดับ

ปานกลาง และปญัหาดา้นการศกึษาอยูใ่นระดบันอ้ย สว่นใหญ่

เปน็เรือ่งเกีย่วกบัการถกูลอ้เลียน/รงัเกียจจากเพือ่นเมือ่ตดิโรค 

รองลงมาได้แก่ สุขภาพแย่ลงหลังติดโควิด-19 และวิตกกังวล

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ทั้งนี้เนื่องจากนักศึกษา

เป็นบุคคลที่เกิด ในยุคเจเนอร์เรชั่น Z พบว่าหลังจากการ

ระบาดของโควิด-19 ร้อยละ 78 ของกลุ่มคน Gen Z รู้สึกว่า

ชีวิตลำาบากและรายได้ลดลงอย่างมากในช่วงโรคระบาด                

ผลการศึกษาความเครียดพบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษามีความ 

เครียดสูงกว่าปกติ22

  สำาหรับผลการศึกษาความฉลาดทางอารมณ์พบว่า 

1) ด้านดี ส่วนใหญ่นักศึกษาสามารถควบคุมตนเองได้ รองลง

มาเป็นความรับผิดชอบ และความเห็นใจผู้อ่ืน 2) ด้านเก่ง            

ส่วนใหญ่นักศึกษามีแรงจูงใจให้ตนเอง รองลงมาได้แก่ ความ

มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น และการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา                

และ 3) ด้านสุข ส่วนใหญ่นักศึกษา มีความพึงพอใจในชีวิต 

รองลงมาได้แก่ ภูมิใจในตนเอง และมีความสุขสงบทางใจ 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มีพลังสุขภาพจิตอยู่ระดับปกติ มีความเครียดอยู่ระดับ

ปานกลาง8 และสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า นักศึกษาพยาบาล

มีความเข้มแข็งทางจิตใจอยู่ในเกณฑ์ปกติจะมีพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัการตดิเชือ้ไวรสั COVID–19 รวมทกุดา้นอยูใ่นระดบัดี 

และความเข้มแข็งทางจิตใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกขนาด                

ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัส COVID–19 

ซึ่งนักศึกษามีความเข้มแข็งทางจิตใจที่ดีสามารถรับรู้ความ

สามารถทางอารมณ์และจิตใจของตนเอง สามารถจัดการกับ

ปัญหาสถานการณ์ได้ดี13 สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า ด้าน

เก่งและด้านสุขมีความสัมพันธ์กับความฉลาด ทางอารมณ์24 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า พลังสุขภาพจิตส่ง

ผลต่อความฉลาดทางอารมณ์ และความเครียดอย่างมีนัย

สำาคญัทีร่ะดบั 0.05 สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีพ่บวา่พลงัสขุภาพ

จติมผีลกบัความเครยีดของนกัศึกษาพยาบาลอยา่งมนียัสำาคัญ

ทางสถิติ และพบว่าผลกระทบทางสุขภาพจิตจากโควิด-19            

สง่ผลต่อความเครยีดอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทีิร่ะดบั 0.0523 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า ประชาชนกลุ่มวัยทำางานใน

อำาเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี มีความเครียดที่ส่งผล

ตอ่ผลกระทบจากวกิฤตโิควดิ-19 สำาหรบัผลกระทบจากวกิฤติ

โควิด-19 ไม่ส่งผลต่อความฉลาดทางอารมณ์25 ทั้งนี้เนื่องจาก

ผลการศกึษาผลกระทบจากวกิฤตโิควดิ-19 ไดแ้ก ่ดา้นสขุภาพ 

ดา้นเศรษฐกจิ ดา้นการศกึษา และปญัหาดา้นการเปลีย่นแปลง

วิถีชีวิต นักศึกษาพยาบาลได้รับผลกระทบในระดับปานกลาง

ถึงระดับน้อย ซ่ึงเป็นระดับปัญหาที่ไม่รุนแรงจึงทำาให้ไม่

สามารถส่งผลถึงความฉลาดทางอารมณ์ได้

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ฝ่ายจัดการศึกษาควรพิจารณาจัดกิจกรรมการ

สง่เสรมิพลงัสขุภาพจติ และการจดัการ กบัความเครยีดใหก้บั
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