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 สถาบันพระบรมราชชนก ประเทศไทย 

กองบรรณาธิการ 
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Section for Health Promotion and Care Sciences, 

University West, Trollhattan, Sweden. 
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ผศ.ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร กรรมการบริหารวิทยาลัยการพยาบาลและผดุงครรภข้ันสงู 
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วัตถุประสงค: 

1. เผยแพรบทความวิจัยและบทความวิชาการทางการพยาบาลและศาสตรท่ีเก่ียวของ

2. เปนสื่อกลางแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณทางการพยาบาล การศึกษา และศาสตรท่ีเก่ียวของ

3. เปนแหลงเสนอผลงานวิชาการของบุคลากรสุขภาพ

การเผยแพรวารสาร ปละ 3 ฉบับ คือ 

ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 

ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 

     ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 

ฝายจัดการวารสาร  

อาจารยศศิวิมล บูรณะเรข 

นางสาวรุงกานดา ภมุรา  

นางสาวสุวินันท อินทรวิเศษ         

 นางสาวภิญญาพัชญ พิชญธาดาพัฒน 
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บทความวิชาการ 

ผลของการใชรูปแบบพัฒนาศักยภาพสมองโดยทีมสหวิชาชีพสำหรับผูสูงอายุท่ีมภีาวการณรูคดิบกพรองเล็กนอย 

ในสถานดูแลผูสูงอายเุฉพาะกลางวันในเขตเมือง 

1 

พนารัตน วิศวเทพนิมิต สุทธานันท กัลกะ เจียมใจ ศรีชัยรัตนกูล นิภาพร อภิสิทธิวาสนา 

พิมพรัตน ธรรมรักษา กัลปงหา โชสิวสกุล นิติกุล ทองนวม ฐิตินันท นาคผู ภาณุสิทธ์ิ หวันมะหมดุ 
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Abstract 

 Introduction: Mild cognitive impairment (MCI) may lead to dementia. The delayed onset of 

dementia can be achieved by stimulating cognition. 

 Research objectives: To examine the effects of the cognitive training model using a multidisciplinary 

team approach on cognition, daily living activities, anxiety, and depression among older persons with MCI 

in an urban day care facility for older persons. 

 Research methodology: This was a quasi-experimental study using a two-group pretest-posttest 

design with a follow-up of one month. The samples were divided into two groups by purposive sampling. 

The experimental group comprised of 13 older people with MCI in a day care facility for older persons 

who participated in the six-session cognitive training model, with each session lasting three hours and 

two weeks apart. The control group consisted of 14 older adults with MCI who received the usual care. 

Data were collected using assessments of cognition, ability to perform daily activities, anxiety, 

and depression. Data were analyzed using descriptive statistics, Friedman test, Wilcoxon signed-rank test, 

and Mann-Whitney U-test. 

Results: In the experimental group, the mean cognitive performance scores during the post-experiment 

period and at the 1-month follow-up were significantly higher than in the pre-experiment period. 
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When comparing the groups during the post-experiment period and at the 1-month follow-up, the mean 

scores of cognitive performances were significantly higher, and anxiety and depression scores were 

significantly lower than those of the control group. However, the mean score for daily living activities of 

the experimental group was significantly lower than that of the control group.  

 Conclusions: For older persons with MCI, the cognitive training model improved cognition and 

reduced anxiety and depression. 

 Implications: Administrators, nurses, and multidisciplinary teams in urban day care facilities should 

continuously organize cognitive training activities for older persons with MCI.  

Keywords:  cognitive training model, mild cognitive impairment, multidisciplinary team, older persons, 

elderly day care facility 
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บทคัดยอ 

บทนำ: ภาวะรู คิดบกพรองเล็กนอยนำไปสูการเกิดภาวะสมองเสื่อมได การชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

ทำไดโดยการกระตุนการรูคิด 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยทีมสหวิชาชีพตอการรูคิด 

การดำเนินชีวิตประจำวัน ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา สำหรับผู ส ูงอายุที ่มีภาวะการรู คิดบกพรองเล็กนอย 

ในสถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวันในเขตเมือง     

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองแบบเปรียบเทียบ 2 กลุม และประเมินผลกอนการทดลอง หลังการทดลองทันที

และติดตามผล 1  เดือนหลังการทดลอง คัดเลือกกลุ มตัวอยางแบงเปน 2 กลุ ม ดวยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

กลุมทดลองจำนวน 13 คน เปนผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในสถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวันและไดรับ

รูปแบบพัฒนาศักยภาพสมองจำนวน 6 ครั้ง ๆ ละ 3 ชั่วโมง ทุก 2 สัปดาห กลุมควบคุมจำนวน 14 คนไดรับการดูแล

ตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินภาวะการรูคิด การดำเนินชีวิตประจำวัน ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา, Friedman test, Wilcoxon signed rank test, และ Mann-Whitney U-test 

ผลการวิจัย: กลุ มทดลองมีคาเฉลี ่ยภาวะการรู ค ิดหลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวา 

กอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมในระยะหลังการทดลองและติดตามผล 1 เดือน 

พบวา กลุ มทดลองมีคาเฉลี ่ยภาวการณรูค ิดดีขึ ้น และมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราลดลงกวากลุมควบคุม 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตมีคาเฉลี่ยการดำเนินชีวิตประจำวันลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

สรุปผล: รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองสำหรับผูที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยชวยใหภาวะการรูคิดดีข้ึน 

และความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราลดลง 

ขอเสนอแนะ: ผูบริหาร พยาบาล และทีมสหวิชาชีพในสถานดูแลผูสูงอายเุฉพาะกลางวันในเขตเมืองควรจัดกิจกรรม
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บทนำ 

ภาวะการรู คิดบกพรองเล็กนอย (Mild cognitive impairment: MCI) เปนการเสื่อมถอยการรูคิด 

ท่ีพบไดในผูส ูงอายุ อาจพัฒนาเปนภาวะสมองเสื่อมระยะแรก1 จากการศึกษาแบบ Meta-analysis พบวา 

อุบัติการณของภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย ในผูที่มีอายุ 75 – 79 ป 80 – 84 ป และตั้งแต 80 ปขึ้นไป เทากับ 

22.5, 40.9 และ 60.1 ตอพันประชากร ตามลำดับ2  ผู สูงอายุที่มีภาวะนี้จะมีความสามารถทางการรูคิดลดลง 

จากระดับเดิมตั ้งแต 1 ดานข้ึนไป ไดแก ความใสใจ การคิดตัดสินใจและการบริหารจัดการ ความจำ ภาษา 

และมิติสัมพัทธ3 ในระยะนี้ หากผูสูงอายุไมไดรับการคัดกรองหรือการดูแลท่ีเหมาะสมจะทำใหเขาสูภาวะสมองเสื่อม

อยางรวดเร็ว ซึ่งนำไปสูความตองการการดูแลอยางใกลชิดจากครอบครัว ชุมชน และสังคม ดังนั้น การชะลอภาวะ

สมองเสื่อมเปนแนวทางหนึ่งท่ีท่ัวโลกใหความสำคัญ   

 การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองชวยปองกันและชะลอกระบวนการบกพรองของการรูคิด 

ใหกับผู สูงอายุที ่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยได4 องคการอนามัยโลกแนะนำการฝกการรับรู ของสมอง 

(Cognitive training)5 โดยเนนการฝกสมรรถนะของสมองเฉพาะดานหรือหลายดาน โดยใชกระบวนการทำงาน

ของสมองที่มีรูปแบบชัดเจนผานการปฏิบัติกิจกรรมที่หลากหลาย เพิ่มความยากและการทาทายความสามารถ 

และฝกปฏิบัติซ้ำ ๆ อยางตอเนื ่อง6 ในประเทศไทย โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองสวนใหญมีรูปแบบ 

ท่ีหลากหลาย เชน การออกกำลังกาย การกระตุนรูคิดตามความเปนจริง7 เปนตน จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา

พบวา โปรแกรม TEAMV (Training of Executive function, Attention, Memory and Visuospatial function: 

TEAMV)8 มีการนำมาใชอยางแพรหลาย ซึ่งเปนการฝกการรับรูของสมองที่เฉพาะเจาะจง 4 ดาน คือ ดานการคิด 

ตัดสินใจและการบริหารจัดการ ดานความใสใจ ดานความจำ และดานมิติสัมพัทธ ตามกระบวนการรับรูขอมูล 

อยางเปนระบบและตอเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การฝกการรับรูสมองดังกลาวชวยเพิ่มการรู คิด 

ในภาพรวมของผูสูงอายุ9-10 ลดความวิตกกังวลได11 และมีการทำกิจวัตรประจำวันท่ีดีข้ึน8 อยางไรก็ตาม ผลการวิจัย 

พบว า โปรแกรม TEAMV ช วยใหการทำหนาท่ีของสมองในบางดานไมคงที ่ อาจดีข ึ ้น คงท่ี หร ือลดลง 

ในบางชวงเวลา เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม12 ท้ังนี้ข้ึนอยูกับอายุ ระยะเวลาของการเกิดโรค ปจจัยท่ีเปนสาเหตุ

ของโรค และความถี่ในการเขารวมกิจกรรม จึงจำเปนที่ตองมีการศึกษาผลของโปรแกรมนี้เพิ่มเติม นอกจากนี้ 

การวิจัยที่ผานมาศึกษาในศูนยสุขภาพชุมชน12 คลินิกความจำหรือคลินิกผูสูงอายุ10-11 แตยังไมพบการนำโปรแกรม

นี้มาศึกษาในผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในสถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวันซึ่งมีแนวโนมที่สูงข้ึน 

ในเขตเมือง เนื ่องจากญาติหรือครอบครัวมีภารกิจหรือการทำงาน จึงใหผู สูงอายุมารับบริการในสถานดูแล 

เฉพาะกลางวันในวันจันทรถึงศุกรอยางตอเนื่อง ดังนั้น การจัดรูปแบบกิจกรรมที่ชวยสงเสริมการพัฒนาการรูคิด

อยางเปนระบบและตอเนื่องจึงมีความสำคัญ 

ศูนยสันทนาการและฟนฟูผูสูงอายุบึงยี ่โถ จังหวัดปทุมธานี เปดสถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน 

เพ่ือใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีญาติหรือครอบครัวมีขอจำกัดในการดูแลระหวางวัน ท่ีผานมารูปแบบกิจกรรมสวนใหญ

ดำเนินการโดยทีมสหวิชาชีพตามบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของแตละวิชาชีพ ตัวอยางเชน แพทยทำหนาท่ี

ประเมินสภาพ วินิจฉัยและรักษา นักจิตวิทยาประเมินภาวะรูคิดและสุขภาพจิตรวมทั้งทำกิจกรรมบำบัด พยาบาล

วิชาชีพทำกิจกรรมกลุมและดูแลดานรางกายและสุขภาพโดยทั่วไป ทั้งนี้ ยังไมมีรูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมอง 

ที่เปนระบบและตอเนื่อง ดังนั้น เพื่อใหการพัฒนาศักยภาพสมองมีคุณภาพมากขึ้น คณะผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบ
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การพัฒนาศักยภาพสมองของผู ส ูงอายุที ่มีภาวะบกพรองรู ค ิดเล็กนอย โดยประยุกตหลักการพัฒนาสมอง 

ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก4-5 และตามโปรแกรม TEAMV8,12  สำหรับผูสูงอายุที่มีความคิดบกพรอง

เล็กนอยในเขตเมือง มาใชรวมกับการเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมโดยทีมสหวิชาชีพของศูนยสันทนาการและฟนฟู

ผูสูงอายุบึงยี ่โถ เพื่อชวยพัฒนาศักยภาพของสมองของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองบึงยี ่โถ และอาจขยายผล 

ไปยังเขตเมืองอ่ืน ๆ ซ่ึงจะชวยชะลอภาวะสมองเสื่อมและลดภาระการพ่ึงพาของผูสูงอายุ รวมท้ังลดภาวะเศรษฐกิจ

ในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมซ่ึงมีจำนวนเพ่ิมข้ึนของประเทศ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยทีมสหวิชาชีพตอภาวะการรูคิด การดำเนิน

ชีวิตประจำวัน ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา สำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในสถานดูแล

ผูสูงอายุเฉพาะกลางวันในเขตเมือง   

สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะการรูคิด การดำเนินชีวิตประจำวัน หลังการทดลองทันที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 

2. กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล

1 เดือน ลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ นำแนวคิดการสูงอายุแบบสุขภาพดี4 ที่มุงเนนการพัฒนาสมรรถนะภายในของผูสูงอายุ 

รวมกับการใชแนวปฏิบัติการบูรณาการการดูแลสำหรับผูสูงอายุ5 และโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง (TEAM-V)8,12

มาใชในการกระตุนสมองและการรูคิดโดยทีมสหวิชาชีพ ดังแสดงในแผนภูมิ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจ ัยครั้งนี้ เป นการวิจ ัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental  research) แบบสองกลุม คือ 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยประเมินผลกอนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล 1  เดือน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย อาศัยอยู 

ในเขตเทศบาลเมืองยี่โถ จำนวน 83 คน  

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยทีมสหวิชาชีพ 

ครั้งที่ 1 กิจกรรมฝกจำหนาและจำชื่อ 

ครั้งที่ 2 กิจกรรมจุดเร่ิมตนของความจำ 

ครั้งที่ 3 กิจกรรมมิติสัมพัทธ 

ครั้งที่ 4 กิจกรรมการจำภาพและตัวเลข 

ครั้งที่ 5 กิจกรรมจัดบาน จัดของ 

ครั้งที่ 6 กิจกรรมบริหารเงิน 

ภาวะการรูคิด 

ความวิตกกังวล 

การดำเนินชีวิตประจำวัน 

ภาวะซึมเศรา 
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  กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย อาศัยอยู 

ในเขตเทศบาลเมืองบึงยี่โถ เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑการคัดเลือกเขา คือ 1) ผลการประเมิน 

MMSE Thai และ MoCA อยู ในภาวะบกพรองเล ็กน อย 2) ผลการประเม ิน ADL, IADL และ Thai HADS 

อยูในเกณฑปกติ 3) อานและเขียนหนังสือภาษาไทยได ไมมีขอจำกัดดานการไดยิน การมองเห็น และการเคลื่อนไหว 

และ 4) ยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ สำหรับเกณฑการคัดออก คือ 1) ภาวะสุขภาพไมเอื ้ออำนวย 

ในการเขารวมกิจกรรม  และ 2) ไมสามารถเขารวมไดตลอดการดำเนินการวิจัย  

  กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม โดยกลุมทดลองเปนผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยที่มารับ

บริการที่สถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวันของศูนยสันทนาการและฟนฟูผูสูงอายุบึงยี่โถ เนื่องจากขณะดำเนินการ

วิจัยเปนชวงหลังจากที่มีการระบาดของสถานการณโควิด 19 สงผลใหผูสูงอายุมาใชบริการมีจำนวนลดลงจากเดิม 

25 คนตอวัน เปน 15 คนตอวัน ซ่ึงมีผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติเขาเกณฑจำนวน 13 คน เนื่องจากผูสูงอายุจำนวน 2 คน 

ไมสามารถอานและเขียนภาษาไทยได และมีขอจำกัดในการเคลื่อนไหว สำหรับกลุมควบคุมเปนผูส ูงอายุ 

ท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยที่ไมไดมารับบริการที่สถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน และไดรับการดูแล

ตามปกต ิจากบ ุคลากรด านส ุขภาพของศ ูนย ส ันทนาการและฟนฟูผูสูงอายุบ ึงยี่ โถ เลือกกลุมตัวอย าง 

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑของการวิจัยครั้งนี้ ไดจำนวน 14 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

1. เครื ่องมือที ่ใชในการทดลอง คือ รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยทีมสหวิชาชีพ พัฒนา

ตามกรอบแนวคิดในการวิจัยรวมกับการประชุมกับทีมสหวิชาชีพของศูนยสันทนาการและฟนฟูผูสูงอายุบึงยี ่โถ 

เพ่ือใหสอดคลองกับสภาพและบริบทของผูสูงอายุ ประกอบดวย 6 กิจกรรม ไดแก 1) กิจกรรมฝกจำหนาและจำชื่อ 

เพื่อฝกการเชื่อมโยงใบหนากับชื่อ 2) กิจกรรมจุดเริ่มตนของความจํา และความจำระยะยาว เพื่อกระตุนความจำ 

และฝกเทคนิคการจำ 3) กิจกรรมมิติสัมพัทธ ฝกใหผู สูงอายุนับวงกลมจากภาพ ตอบล็อกไมและหาตำแหนง 

ของสถานที่ในแผนที่ เพื่อฝกการรับรูมิติสัมพัทธ 4) กิจกรรมการจําภาพ และตัวเลข  ฝกใหจินตนาการสรางภาพ 

ทายสีจากภาพ เพื่อฝกความจำจากการมองเห็น  5) กิจกรรมการจัดบาน - จัดของ ใหตกแตงบานจากโมเดลบาน

จำลอง และคำนวณเงินในการซ้ือของเขาบานตามวงเงินท่ีให เพ่ือฝกการคิดเชิงบริหาร และ 6) กิจกรรมการบริหารเงิน 

ใหวางแผนคิดราคาและเลือกอุปกรณที่จัดเตรียมใหเพื่อนำมาทำอาหาร เปนฝกการคิดเชิงบริหาร ดำเนินการ 

กับกลุมทดลองโดยคณะผูวิจัย ใชระยะเวลาในการทำกิจกรรมครั้งละ 3 ชั่วโมง จำนวน 6 ครั้ง หางกันครั้งละ 2 สัปดาห 

รวมจำนวน 12 สัปดาห ทุกกิจกรรมดำเนินการในหองทำกิจกรรมของสถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวัน โดยทุกครั้ง

จะเริ่มตนดวยการสวดมนตและการเคลื่อนไหว 30 นาที ในครั้งท่ี 2 ถึง 6 มีการสรุปทบทวนกิจกรรมของครั้งท่ีผานมา 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ การศึกษา และผูดูแลหลัก

 2) แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม (Montreal Cognitive Assessment: MoCA)13 เปนเครื่องมือ

คัดกรองอยางเร็วสำหรับการบกพรองทางการรู ค ิดระยะแรก จำนวน 11 ขอ การแปลผล คะแนนตั ้งแต 

25 คะแนนข้ึนไปถือวาปกติ คะแนนรวมนอยกวา 26 มีภาวะการรูคิดบกพรอง  

3) แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันที่ตองใชเครื่องมือชวย (instrumental

activity of daily living-IADL)14 ใชสำหรับประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน จำนวน 8 ขอ 
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คะแนนเต็ม 8 คะแนน การแปลผล 0 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันต่ำที ่สุด 

และ 8 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันสูงท่ีสุด 

4) แบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา (Hospital Anxiety and Depression Scale:

HADS)15 มีทั้งหมด 14 ขอ วัดดานละ 7 ขอโดยขอคูวัดภาวะซึมเศรา สวนขอคี่วัดความวิตกกังวล คะแนนรวม 

ของกลุมอาการใดเกินกวา 11 คะแนน แสดงวามีความผิดปกติในกลุมอาการนั้น  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงเนื ้อหาของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยผู ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน 

ไดคาความสอดคลองของเนื้อหาเทากับ 0.84 และความชัดเจนของเนื้อหา เทากับ 0.95 หลังจากนั้นนำมาปรับ 

ตามขอเสนอแนะกอนนำไปใชจริง สำหรับเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบประเมินมาตรฐาน 

คณะผูวิจัยทำการขออนุญาตใชเครื่องมือ และนำเครื่องมือมาใชตามตนฉบับทั้งชุดมาใชกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติ

คลายกับกลุ มตัวอยาง โดยใชสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที ่ยง (reliability) ของเครื ่องมือ 

ในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม เทากับ .75 แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำ

วันที่ตองใชเครื่องมือชวย เทากับ .77 แบบประเมินความวิตกกังวล เทากับ .83 และภาวะซึมเศราเทากับ .79 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

  โครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นพรัตนวชิระ เลขท่ี ERB 29/64 ลงวันที ่ 31 มีนาคม 2566 การเก็บขอมูลคำนึงถึงสิทธิของกลุ มตัวอยาง 

ตลอดกระบวนการวิจัย มีการชี้แจงอาสาสมัครวิจัย และเก็บขอมูลหลังไดรับความยินยอมโดยความสมัครใจ 

ขอมูลของกลุมตัวอยางถูกปกปดเปนความลับ สามารถถอนตัวจากการวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ 

และการรักษา มีการนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมไมสามารถอางอิงไปยังกลุมตัวอยางได 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

คณะผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางวันที่ 22 เมษายน 2566 ถึงวันที่ 16 สิงหาคม 

2566 โดยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดรับการประเมินโดยใชเครื่องมือวิจัยที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

กอนการทดลอง หลังจากนั้นกลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยคณะผูว ิจัย 

และทีมสหวิชาชีพ และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ทั้ง 2 กลุมไดรับการประเมินผลหลังการทดลอง 

และการติดตามผล 1 เดือน การประเมินผลใชระยะเวลาประมาณ 45 นาที หลังจากนั้นนำขอมูลมาวิเคราะห 

  การวิเคราะหขอมูล  

 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของภาวะการรูคิด การดำเนินชีวิตประจำวัน ความวิตกกังวล 

และภาวะซึมเศรา ภายในกลุ มและระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม โดยใชสถิติเชิงอนุมาน แบบสถิติ 

Non-Parametric Statistics ไดแก Wilcoxon signed-rank Test, Mann-Whitney U Test และ Friedman test  

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั ่วไปของกลุมตัวอยาง  พบวา เพศ อายุ และระดับการศึกษาของกลุ มทดลอง 

และกลุ มควบคุมไมมีความแตกตางกัน สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 61.5 และ 71.4 ตามลำดับ 
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มีอายุระหวาง 71 – 80 ป คิดเปนรอยละ 53.9 และ 51.7 ตามลำดับ สำเร็จการศึกษาระดับนอยกวาปริญญาตรี 

คิดเปนรอยละ 84.7 และ 92.9 ตามลำดับ และบุตรเปนผูดูแลหลัก คิดเปนรอยละ 69.2 และ 57.4 ตามลำดับ  

สวนท่ี 2 ผลของการใชรูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยทีมสหวิชาชีพ 

  กลุ มทดลองมีคาเฉลี ่ยคะแนนภาวะการรู คิดหลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวา 

กอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตคาเฉลี่ยการดำเนินชีวิตประจำวัน ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 

ของกลุมทดลองไมแตกตางกันทั้ง 3 ระยะ เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะหลัง 

การทดลองและการติดตามผล 1 เดือน พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยภาวะการรูคิดดีขึ้น และมีความวิตกกังวล 

และภาวะซึมเศราลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตมีคาเฉลี่ยการดำเนินชีวิตประจำวันลดลง 

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการรูคิด การดำเนินชีวิตประจำวัน ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 

   ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล 1 เดือน ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กลุมทดลอง (n = 13) กลุมควบคุม(n = 14) 

Z* p-value
M (SD) M (SD) 

ภาวะการรูคิด โดยใชแบบประเมิน MOCA 

กอนการทดลอง 19.15 (3.82) 18.64 (3.31) -0.31 .751 

หลังการทดลอง 21.85 (4.50) 18.64 (3.91) -1.99 .046* 

ติดตามผล 1 เดือน 23.00 (3.46) 19.21 (5.08) -2.04 .041* 

Z**/ P-value 20.348/ .000** .275/ .872 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (IADL) 

กอนการทดลอง 4.92 (16.05) 7.71 (.72) -4.23 .001*** 

หลังการทดลอง 5.08 (1.75) 7.93 (.26) -4.36 .001*** 

ติดตามผล 1 เดือน 5.15 (1.72) 7.79 (.42) -4.14 .001*** 

Z**/P-value 2.333/ .311 1.077/ .459 

ความวิตกกังวล โดยใชแบบประเมิน HADS 

กอนการทดลอง 0.92 (1.70) 3.79 (3.42) -2.61 .009** 

หลังการทดลอง 0.62 (1.04) 4.57 (3.08) -3.60 .001*** 

ติดตามผล 1 เดือน 0.85 (.89) 4.64 (3.29) -3.08 .002** 

Z**/P-value .824/ .662 .776/ .679 

ภาวะซึมเศรา โดยใชแบบประเมิน HADS 

กอนการทดลอง 1.77 (2.80) 3.93 (3.07) -1.55 .120 

หลังการทดลอง 1.23 (1.42) 2.43 (2.10) -2.44 .015*** 

ติดตามผล 1 เดือน 1.23 (2.08) 3.71 (3.68) -2.58/ .010** 

Z **/P-value 2.000/ .368 6.040/ .490 

* p - value < 0.05, ** p - value < 0.01, *** p - value < 0.001

8 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 1 January - April 2024



อภิปรายผลการวิจัย 

 กลุมทดลองมีภาวะรูคิดดีขึ้นตามลำดับจากระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

1 เดือน และสูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับกรอบแนวคิดในการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย สะทอนใหเห็นวา 

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองโดยใชทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเปนการกระตุนสมองซ้ำ ๆ อยางเปนระบบและตอเนื่อง 

ชวยกระตุนการคิด ตัดสินใจ และการบริหารจัดการ รวมทั้งความจำ ความใสใจ และมิติสัมพัทธของผูสูงอายุได 

เนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีมีแบบแผน มีความสนุกสนาน และสอดคลองกับชีวิตประจำวันทำใหเซลลสมองมีการตื่นตัว 

มีแตกแขนงของเดนไดรส สงผลใหสมองเกิดการจดจำไดดีขึ้น สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมาที่พบวา การฝกสมอง

ไดผลดีในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย และเม่ือมีการฝกติดตอกันอยางตอเนื่องจะชวยชะลอ 

การเกิดโรคอัลไซเมอรใหช าลงได10 นอกจากนี้ ทำใหสมองหลั่งสาร neurotrophins  ส งผลให dendrite 

ที ่เชื ่อมระหวางเซลลประสาทมีการทำงานดีขึ ้น และสมองสวน cerebral cortex มีการทำงานอยางตอเนื่อง 

จึงสงผลใหการรูคิดเพ่ิมข้ึน16  

 ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองของการวิจัยครั ้งนี ้ ไมมีผลตอความสามารถ 

ในการดำเนินชีวิตของกลุมทดลอง และมีคาลดลงในระยะหลังการทดลองเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม ซ่ึงไมสอดคลอง

กับสมมติฐานการวิจัย และการศึกษาการกระตุนการรูคิดชวยใหผู สูงอายุที่มีภาวการณรูคิดบกพรองเล็กนอยมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพ่ิมข้ึน17 ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุมทดลองสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได

ดวยตัวเอง และมีระดับคะแนนต่ำกวากลุมควบคุมตั้งแตกอนการทดลอง โดยลักษณะของผูที ่มีภาวการณรูคิด

บกพรองเล็กนอยจะมีปญหาดานความจำ แตความสามารถในดานการรูคิดอื่น ๆ ยังคงปกติ และสามารถดำเนิน

ชีวิตประจำวันไดปกติ18-19  

 ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองของการวิจัยครั ้งนี ้ ไมมีผลตอความวิตกกังวล 

และภาวะซึมเศราของกลุมทดลอง ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย แตความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 

ของกลุมทดลองลดลงกวากลุมควบคุม อาจเนื่องจากกลุมทดลองไมมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราตั้งแต 

กอนการทดลอง และเปนผลจากกิจกรรมของสถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวันและกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ 

ซึ่งการฝกสมองมีผลตอการทำงานของสมองสวนฮิบโปแคมปสและระบบลิมบิกที่เกี่ยวของกับการควบคุมอารมณ20

จึงอาจทำใหผูสูงอายุสามารถจัดการกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราไดดวยตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการวิจัย 

ท่ีพบวาโปรแกรมฟนฟูการรูคิดชวยลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุท่ีมีภาวะรูคิดบกพรองเล็กนอยได20

ขอจำกัดในการวิจัย 

      การศึกษาครั้งนี ้ กลุมตัวอยางมีขนาดเล็กเนื ่องจากหลังสถานการณการระบาดของโควิด 19 ทำให 

 มีผู สูงอายุมาใชบริการในสถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวันจำนวนลดลง ซึ่งอาจเปนขอจำกัดในการอางอิง

ผลการวิจัยไปยังกลุมประชากรผูสูงอายุในบริบทอ่ืนได 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 ผู บริหาร พยาบาล และทีมสหวิชาชีพควรสงเสริมใหมีการนำรูปแบบการพัฒนาศักยภาพสมองไปใช 

กับผูสูงอายุที ่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในสถานดูแลผูสูงอายุเฉพาะกลางวันในเขตเมือง โดยพิจารณา 

ปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับภาวะบกพรองการรูคิดของผูสูงอายุและบริบทของพ้ืนท่ี 
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ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 ควรมีการพัฒนารูปแบบพัฒนาศักยภาพสมองสำหรับผู สูงอายุท่ีมีภาวะการรู คิดบกพรองเล็กนอย 

โดยใชสื่ออิเล ็กทรอนิกส ไดแก Line official  Zoom หรือ แอปพลิเคชัน เพ่ือใหเข ากับว ิถ ีของผู ส ูงอายุ 

และครอบครัวในเขตเมือง และสามารถทำกิจกรรมไดอยางตอเนื่องแมในภาวะท่ีมีการระบาดของโรค  
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บทความวิจัย 

The Effect of a Buddhist Spiritual Well-being Promote Programs on the Spiritual 

Well-being among Caregivers of Stroke Patients in the Community

Thisachon Thanyawarathorn, M.N.S1 

Onuma Kaewkerd, Ph.D2* 

Paiwan Kotta, Ph.D3 

Abstracts 

        Introduction: Spiritual well-being (SWB) is an important goal of holistic health care and affects the 

health of caregivers of stroke patients in the community. 

 Research objectives: To examine the effects of a Buddhist SWB promotion program on the SWB 

among caregivers of stroke patients in the community. 

 Research methodology: The study used a quasi-experimental design (one group pre-posttest). 

The sample consisted of caregivers taking care of stroke patients in the community, aged 25-59 years 

with 31 samples. The measurements included a personal information questionnaire, a Buddhist SWB 

questionnaire, and Buddhist SWB promotion programs. Content validity values (IOC) were .67  - 1.00. 

The Cronbach’s alpha coefficient for the SWB questionnaire was .93. Data were analyzed using descriptive 

statistics: frequency, percentage, mean, and standard deviation. The Dependent t-test was used to 

compare the SWB scores. 

Results: When comparing mean scores of SWB among caregivers, the mean scores of SWB after 
participating in the Buddhist SWB program (M = 4.54, SD = .32) were statistically significantly higher than 

before participating in the program (M = 2.23, SD = .52) (t = 30.48, 95% CI 2.09 - 2.40, p < .001).

 Conclusion: The Buddhist SWB promotion program can promote SWB among caregivers of stroke 

patients in the community. 

 Implications: Nurses should engage in activities that help promote the SWB of caregivers, including 

engaging in activities, finding role models, meditation, prayer, worship, practicing religious routines, 

and sharing knowledge. 

Keywords: spiritual well-being promote programs, caregivers, stroke disease 
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ผลของโปรแกรมสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณวิถีพุทธ 

ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

ธิสาชล ธันยาวราธร พย.บ.3

1 

อรอุมา แกวเกิด ปร.ด.4

2*  

ไพรวัลย โคตรตะ ปร.ด.5

3

บทคัดยอ 

 บทนำ: ความผาสุกทางจิตวิญญาณเปนเปาหมายสำคัญของการดูแลสุขภาพแบบองครวม และมีผลตอสุขภาวะของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน   

 วัตถุประสงคการว ิจัย: เพื่อศ ึกษาประส ิทธ ิผลโปรแกรมส งเสร ิมความผาสุกทางจ ิตว ิญญาณวิถ ีพ ุทธ 

ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

 ระเบียบวิธีวิจัย: เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) ชนิดกลุมเดียววัดผลกอนและหลัง

ทดลอง กลุมตัวอยางวิจัย คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน อายุ 25 - 59 ป จำนวน 31 คน เลือกกลุมตัวอยาง

แบบสุมอยางงาย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และโปรแกรม

สงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณวิถีพุทธ ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) อยูระหวาง .67 - 1.00  และความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณมีคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเทากับ .93 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา 

ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาคะแนนกลุมตัวอยางกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมดวยสถิติ Dependent t-test 

ผลการวิจัย: เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดูแล พบวา คะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิต

วิญญาณหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณวิถีพุทธ (M = 4.54, SD = .32) สูงกวากอนเขารวม

โปรแกรม (M = 2.23, SD = .52) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 30.48, 95% CI 2.09 - 2.40, p < .001)  

        สรุปผล:  โปรแกรมสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณวิถีพุทธสามารถสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณใหกับ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

 ขอเสนอแนะ: พยาบาลควรชวยสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดูแลผูปวย โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

เชน การนั่งสมาธิ สวดมนต ไหวพระ การรวมพิธีกรรมทางศาสนา การหาตนแบบ และแลกเปลี่ยนเรียนรู  

คำสำคัญ: โปรแกรมความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผูดูแล โรคหลอดเลือดสมอง 

1 นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน Email: thisachon9456@gmail.com 
2*Corresponding author อาจารย Email: onumakaewkerd@gmail.com  
3 ผูชวยศาสตราจารย Email: Paiwankotta@yahoo.com 
1-2วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม นครพนม ประเทศไทย
3คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน ีอุบลราชธาน ีประเทศไทย

Received:  Oct 18, 2023 

Revised:    Dec 4, 2023 

Accepted: Jan 26, 2024

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 13 

mailto:onumakaewkerd@gmail.com


บทนำ 

กระแสสังคมนิยมวัฒนธรรมตะวันตกโลกาภิวัตน ทำใหพฤติกรรมผู คนเปลี ่ยนไป ซึ ่งมาพรอมกับ 

การมีโรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึน โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคสำคัญท่ีพบ ได 2 ใน 3 ในประเทศท่ีพัฒนาแลว รอยละ 66.67 

เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายท่ีเปลี่ยนไป และองคการอนามัยโลกพบแนวโนม

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้นทุกป เฉลี่ยปละ 15 ลานคน ทั่วโลก1 เปนอันดับที่ 2 ของโรคไมติดตอ สวนใหญ

คนที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง คือ อายุมากกวา 60 ป สวนกลุมอายุ 15 - 59 ป โรคหลอดเลือดเลือดสมอง 

เปนสาเหตุการตาย รอยละ 5 ในประชากรกลุมวัยแรงงาน สถิติจากท่ัวโลกพบวามี ผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ประมาณ 6 ลานคน ตอป ประเทศไทยมีผู ปวยและอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ ้นจาก 38.60 

ตอประชากรแสนคนในป  พ.ศ. 2556 เป น 43.50 ต อประชากรแสนคนในป  25602  จ ังหว ัดนครพนม 

เปนจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดนครพนม 3 - 5 ปยอนหลัง 

ป  2559 – 2561 พบอัตราอุบ ัต ิการณของโรคหลอดเลือดสมองของจังหวัดนครพนม .21, .19 และ .26 

ตอประชากรแสนคน ซึ ่งมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นทุกป เปนปญหาสำคัญของระบบสุขภาพ หรือปญหาสาธารณสุข 

จากการศึกษาอัตราตายของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดนครพนม ตั ้งแตป 2559 – 2561 พบอัตรา

อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองของจังหวัดนครพนม .30, .25 และ .25 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ2

โรคความดันโลหิตสูงและภาวะโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไมได 

มีความสำคัญโดยเฉพาะผู สูงอายุท่ีมีภาวะเสื่อมทางดานรางกาย มีแนวโนมท่ีจะเปนโรคความดันโลหิตสูง 

หากม ีความด ันโลหิตอย ู  ในระด ับส ูงเป นระยะเวลานานโดยที ่ ไม สามารถควบคุมให อย ู  ในระด ับปกติ 

อาจเกิดการแตก ตีบ ตัน และอันตรายจนสงผลกระทบตอผูสูงอายุทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

สงผลตอสมาชิกในครอบครัว ผูท่ีตองมาดูแลผูสูงอายุที่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง3 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจะทำให

ผูสูงอายุ และครอบครัว รูสึกเครียด มีความวติกกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเองเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง

เปนโรคที่ไมติดตอและไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและอีกทั้งยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย 

อาจทำใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได4 ในปพ.ศ. 2573 คาดวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมข้ึนเปน 80 ลานคน5 

ซึ่งมีผลตอผูดูแลหรือสมาชิกครอบครัว ในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะไมมีเวลาทำกิจวัตรทางศาสนา 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชนท่ีผานมา ในประเทศไทยมีการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณเปนจำนวนมาก 

ในงานวิจัยปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ ไดแก เพศ การสนับสนุนทางสังคม การใสบาตร 

การศึกษาดานปจจัยทำนายความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง6 แรงสนับสนุนทางดานสังคม 

การรับรู ตอความรุนแรงของการเจ็บปวย และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา สามารถใชเปนปจจัยทำนาย 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ6-7  

โดยเฉพาะบริบทสังคมวัฒนธรรมไทยวิถีพุทธ และผูว ิจ ัยเปนบุคลากรทางการพยาบาลทำงาน 

ในเขตอำเภอเมือง ตำบลอาจสามารถ ดูแลบริการเขตพื ้นท่ีร ับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตำบลอาจสามารถ มีสถิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากเวชระเบียน รพ.สต. อาจสามารถ ป 2564 จำนวน 30 คน 

พบวาเปนชวงอายุ 20 - 70 ป โดยแตละคนมีผู ดูแลที่เปนสมาชิกครอบครัวอยางนอย 1 คน ซึ่งผู ดูแลมีอายุ 

ระหวาง 20 - 60 ป ผูดูแลผูปวยในชุมชน สวนใหญเปนญาติ หรือสมาชิกในครอบครัวพบปญหามีความเบื่อหนาย 
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และตองการกำลังใจ ผูปวยและผูดูแลนับถือศาสนาพุทธ เชื่อในพระพุทธศาสนา การทำสมาธิ การสวดมนต การฟง

ธรรมะสอนใจ ตองการความสงบสุขทางสุขภาวะ ทางกาย จิตใจ สังคม โดยเฉพาะสภาวะทางจิตวิญญาณ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีงานวิจัยโปรแกรมสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณวิถีพุทธตอความผาสุกทางจิต

วิญญาณของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน และพบวาการศึกษาสวนใหญทำในโรงพยาบาลแตในชุมชน

ตามทฤษฎีของ O’Brien ที่ใชในงานวิจัยยังมีการศึกษาอยางจำกัด โดยเฉพาะบริบทสังคมวัฒนธรรมไทยวิถีพุทธ 

ดังนั้นผูวิจัยจึงทำการศึกษาโปรแกรมสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณวิถีพุทธตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยเชื่อวาจะสามารถชวยใหผูดูแลมีเปาหมาย มีความผาสุกทางจิต

วิญญาณ สงผลถึงคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนตอไป   

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความผาสุกทางจิตว ิญญาณวิถีพุทธตอความผาสุก 

ทางจิตวิญญาณของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน   

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ประยุกตใชทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณวิถีพุทธของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามแนวคิดทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณในสภาวะเจ็บปวยของ O’Brien8 ในการชวยพัฒนา ดานจิตวิญญาณ

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี 6 ดาน คือ 1) ความเชื่อศรัทธาในศาสนาพุทธ (Personal faith) 2) ความพอใจ

ทางจิตวิญญาณ (Spiritual contentment) 3) การปฏิบัติทางดานศาสนา (Religious practice) 4) การสนับสนุน 

ทางสังคม (Social support) 5) ความรุนแรงของการเจ็บปวย (Severity of illness) และ 6) เหตุการณกดดันชีวิต 

(Stressful life events) ดังภาพท่ี 1 

ระเบียบวิธีวิจัย 

  การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) ชนิดกลุมเดียววัดกอนและหลัง 

ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลอาจสามารถ อำเภอเมือง จังหวัดนครพนม  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 25 - 59 ป ที่อาศัยอยูในตำบลอาจสามารถ 

อำเภอเมือง จังหวัดนครพนม คำนวณกลุมตัวอยาง จาก  G * power9 คำนวณ โดยใชสถิติ t-test คา effect size 

จากงานวิจัยใกลเคียงกัน ไดเทากับ .50 (เนื่องจากหางานวิจัยใกลเคียงไมพบจึงใชคากลางในโปรแกรม) power .85 

ตำแหนงนัยสำคัญ .05 ไดประชากรกลุมทดลอง 31 คน โดยแบงเปน กลุมเดียว (One group pre-test post-test 

design) เกณฑคัดเขา คือ เปนผูดูแลหลัก (Informal caregivers) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อายุระหวาง 20 - 59 ป 

ในพื ้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลอาจสามารถ อำเภอเมือง จังหวัดนครพนม ไดแก 

ญาติพ่ีนอง สามี ภรรยา บุตร มีประสบการณดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองมาอยางนอย 1 ป พูด อาน 

และเขียนภาษาไทยได เกณฑคัดออก คือ ผูดูแลไมสามารถใหขอมูลไดจากการปวยรายแรง เชน โรคไตระยะสุดทาย 

โรคมะเร็ง โรคจิตกำเริบ ยายถ่ินท่ีอยูไปท่ีอ่ืน และรวมกิจกรรม นอยกวารอยละ 80 ของเวลาท้ังหมด 
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โปรแกรมสงเสริมความผาสุกทางจติวญิญาณวิถีพุทธ 

1) การสงเสริมความเชื่อศรัทธาสวนบุคคล

- การทำสมาธิ 10 นาที ตามหลักพุทธศาสนา

- สวดมนต พระใหพร ถามตอบทางพุทธศาสนา

- เรียนรูชีวิต

2) การสงเสริมความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ

- ฝกสมาธิเตรียมความพรอมของจิต ตามหลักพุทธศาสนา

- เขียนความหมายและเปาหมายของความสุข

- กิจกรรรมตามวิธีพุทธที่ทำใหเรามีความสุข

3) การสงเสริมปฏิบัติทางดานศาสนา

- กิจกรรมใสบาตร

- สวดมนต พระใหพร ถามตอบทางพุทธศาสนา

- เขียนประโยชน การทำสมาธิ การตักบาตร สวดมนต

4) การสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม

- เขียนเครือขายทางสังคม

- นั่งสมาธิ สวดมนต

- ผูวิจัยเยี่ยมบานเพื่อติดตามกลุมทดลอง

5) การสงเสริมการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย

- เจาะเลือด ตรวจวัดระดับน้ำตาล BMI

- แนะนำการดูแลดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง

- นำความรูไปปฏิบัติกับผูปวย

6) การสงเสริมความรูสึกกดดันในชีวิต 

- เขียนเหตุการณที่กดดันในชีวิตแลวนำมาแลกเปล่ียนเรียนรูกอน

- เรียนรูจากตนแบบ

ความผาสุกทางจติวิญญาณ 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของความผาสกุทางจิตวิญญาณวิถีพุทธในสภาวะเจ็บปวย (O' Brien, 2011)8 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ตอนท่ี 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเขียนตอบคำถาม พัฒนาข้ึนโดยผูวิจัย ไดแก เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได โรคประจำตัว ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ปญหาสุขภาพ เปนตน 

2. แบบสอบถามระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีความผาสุก

ทางจิตวิญญาณในสภาวะเจ็บปวยของ O’Brien8,10 โดยแบบสอบถามมีขอคำถามทั้งหมด 20 ขอ เปนมาตรวัด 

5 ระดับ ดังนี้ นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

ตอนท่ี 2 คูมือโปรแกรมสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณวิถีพุทธตอความผาสุกทางจิต

วิญญาณของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ประกอบดวยกิจกรรม หาตนแบบ นั่งสมาธิ สวดมนต 

ไหวพระ ปฏิบัติกิจวัตรทางศาสนา แลกเปลี่ยนเรียนรู กิจกรรมภายใน 12 สัปดาห มีดังนี้ วางเปาหมาย กิจกรรม 

นั่งสมาธิ ฝกสมาธิ บันทึกผลการเรียนรู นิยามความสุขตามแนวพุทธ ตอบคำถามทางศาสนา เขียนเปาหมาย 

และความพึงพอใจในชีวิต สะทอนคิด ใหกำลังใจคนที่ทำกิจวัตรทางศาสนา แลกเปลี่ยนเรียนรูกันในผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง เรื่องการกาวขามอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม มีพระบิณฑบาตในชุมชนทุกเชา ตอนเย็น
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มีการสวดมนตทำวัตรเย็นทุกวันที่วัด แนะนำการดูแลดานสุขภาพของผูดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง นำตนแบบ

ผูดูแลท่ีเคยปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เม่ือเจอปญหารายแรงในชีวิตและกาวขามอุปสรรคมาแลกเปลี่ยนเรียนรู  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู ว ิจัยทำการตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือวิจัย แบบสอบถามระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

และคูมือโปรแกรมสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณวิถีพุทธตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

ประกอบดวย พระสงฆเปรียญโท 1 รูป อาจารยผู เชี่ยวชาญดานโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน และอาจารย

ผู เชี่ยวชาญดานวิจัยความผาสุกทางจิตวิญญาณ 1 ทาน โดยการคำนวณหาคาดัชนี ความสอดคลองระหวาง 

ขอคำถามและวัตถุประสงค (Item-Objective Congruence Index: IOC) ซึ ่งคะแนนอยู ระหวาง .67 - 1.00 

และตรวจสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณไดคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา เทากับ .93 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล หลังโครงการวิจัยผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยนครพนม ผู ว ิจ ัยดำเนินการใหผู เขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามดวยตนเองในสถานพยาบาล 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลอาจสามารถ และบานผูปวย โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคแกผู ดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองที่สมัครใจ และยินยอมเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ รวมถึงผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

พรอมท้ังใหการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย ในระหวางการวิจัยผูวิจัยวิเคราะหความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน และดูแลผูรวมวิจัย

ใหไดรับการบริการจากหนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลอาจสามารถ โดยนัดมา 12 ครั้ง ครั้งละ 

2 ชั ่วโมง 30 นาที ติดตามการทำกิจวัตรทางศาสนาโดยการเยี ่ยมบานทุก 2 สัปดาห ตามสิทธิการรักษา 

และสามารถโทรหาผูวิจัยได ตลอด 24 ชั่วโมง และแจงใหรับทราบเกี่ยวกับขอมูลตาง ๆ ที่ไดเก็บเปนความลับ 

และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไมมีการระบุชื่อหรือขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจัย ผูเขารวมวิจัยสามารถถอนตัว

เม่ือใดก็ไดโดยไมเสียสิทธิ์ใด ๆ ท้ังสิ้น และไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลอันพึงไดรับ ท้ังในปจจุบันและในอนาคต 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัย/เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษยจากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยนครพนม ไดร ับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย เลขหนังสือรบัรอง 117/66 ลงวันท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ. 2566 

การวิเคราะหขอมูล 

  ขอมูลท่ัวไปวิเคราะห ดวยสถิติเชิงพรรณนา คาเฉลี่ย และรอยละ สถิติเชิงอนุมานใช ว ิเคราะห

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ กอนและหลังไดรับโปรแกรม โดยใชสถิติทดสอบ

คาที (Dependent t-test) การทดสอบขอมูลเบื้องตน ไดแก ดูการแจกแจงโคงปกติ ขอมูลระดับมาตราสวนข้ึนไป 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 31 ราย ซึ่งเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน พบวาสวนใหญ

เปนเพศหญิง 30 ราย (รอยละ 96.78) มีอายุระหวาง 37 - 59 ป อายุเฉลี่ย 51.38 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
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16 ราย (รอยละ 51.61) รองลงมาคือ ประถมศึกษา 11 ราย ปริญญาตรี 3 ราย และสูงกวาปริญญาตรี 1 ราย 

(รอยละ 35.48, 9.68 และ 3.22) ตามลำดับ สถานภาพสวนใหญอยูเปนคู 22 ราย (รอยละ 70.96) รองลงมาคือ 

หมาย/หยา/แยกกันอยู 5 ราย (รอยละ 16.13) และโสด 4 ราย (รอยละ 12.91) สวนใหญมีอาชีพ ใชแรงงาน/ 

ทำไร/ทำนา/ทำสวน/รับจาง/รับจางท่ัวไป 16 ราย (รอยละ 51.61) ไมไดทำงาน/อยูบานเปนแมบานพอบาน 7 ราย 

(รอยละ 22.58) คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 6 ราย (รอยละ 19.35) ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ 

1 ราย (รอยละ 3.22) และเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 1 ราย (รอยละ 3.22) สวนใหญมีรายได 

1,000 - 10,000 บาท 23 ราย (ร อยละ 74.19) ม ีรายได  10,001 - 20,000 3 ราย (ร อยละ 9.68) 

รายได 20,001 - 30,000 1 ราย (รอยละ 3.22) คิดเปนรายไดเฉลี่ย 7,475 บาท/เดือน รายได 600 บาท 4 ราย 

(รอยละ 12.90) ความเพียงพอทางเศรษฐกิจพบวาสวนใหญ มีพอใชแตไมเหลือเก็บ 16 ราย (รอยละ 51.61) 

ไมพอใชและมีหนี้สิน 6 ราย (รอยละ 19.35) ไมพอใช 5 ราย (รอยละ 16.13) และพอใช มีเหลือเก็บ 4 ราย 

(รอยละ 12.90) ตามลำดับ กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจำตัว 19 ราย (รอยละ 61.29) มีโรคประจำตัว 

ไมติดตอเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดัน โรคอวน 12 ราย (รอยละ 38.70) กลุมตัวอยางมีประสบการณในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต 1 - 15 ป เฉลี่ย 5.29 ป และความรูสึกดานสุขภาพในชวง 7 วันที่ผานมาพบวา 

รูสึกดี 18 ราย (รอยละ 58.06) คอนขางดี 7 ราย (รอยละ 22.58) คอนขางไมดี 3 ราย (รอยละ 9.67) ดีมาก 2 ราย 

(รอยละ 6.45) และรูสึกไมดี 1 ราย (รอยละ 3.22) สวนดานศาสนาหลังเขารวมโปรแกรมพบวา กลุมตัวอยางทุกคน

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100.00  มีกิจวัตรตักบาตรเฉลี ่ย 3 ครั ้ง/ สัปดาห สวดมนตและนั ่งสมาธิ เฉลี่ย 

3 ครั้ง/ สัปดาห 

แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณกอนและหลังไดรับโปรแกรมรายดาน พบวากอนเขารวม

โปรแกรม มีคาเฉลี่ยคะแนนรวม 2.23 (SD = .52) อยูในระดับนอยทุกดาน ดานที่มีคะแนนนอยที่สุดคือเหตุการณ

กดดันชีวิต และดานที่มีคะแนนมากที่สุดคือความเชื่อศรัทธาสวนบุคคล หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยรวม 

4.54 (SD = .32) อยูในระดับมากท่ีส ุด ดานท่ีมีคะแนนนอยท่ีส ุดหลังเขาร วมโปรแกรมคือ ความรุนแรง 

ของการเจ็บปวย และดานท่ีมีคาคะแนนมากท่ีสุดคือความเชื่อศรัทธาสวนบุคคล ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คาเฉลี ่ยและสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานคะแนนเฉลี ่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู ดูแลผู ปวย 

โรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณวิถีพุทธตอ 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนจำแนกตามรายดาน (N = 31) 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม 

M SD การแปลผล M SD การแปลผล 

มิติท่ี 1 ความเช่ือศรัทธาสวนบุคคล 2.46 .45 นอย 4.65 3.29 มากท่ีสุด 

มิติท่ี 2 ความพึงพอใจใจทางจิตวิญญาณ 2.40 .52 นอย 4.58  .26 มากท่ีสุด 

มิติท่ี 3 การปฏิบัติทางดานศาสนา 2.29 .51 นอย 4.59  .28 มากท่ีสุด 

มิติท่ี 4 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 2.24 .43 นอย 4.52  .41 มากท่ีสุด 

มิติท่ี 5 ความรุนแรงของการเจ็บปวย 2.21 .57 นอย 4.48  .33 มากท่ีสุด 

มิติท่ี 6 เหตุการณกดดันชีวิต 2.01 .55 นอย 4.51  .32 มากท่ีสุด 

รวม 2.23 .52 นอย 4.54  .32 มากท่ีสุด 
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การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนกอนและหลังเขาร วมโปรแกรมสงเสริมความผาสุก 

ทางจิตวิญญาณวิถีพุทธตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณกอนเขารวม

โปรแกรมเทากับ 2.23 (SD = .52) คาเฉลี่ยคะแนนหลังเขารวมโปรแกรมเทากับ 4.54 (SD = .32) พบคาทดสอบ

สถิติที เทากับ 30.48, p < 0.001 จึงสรุปไดวาคาคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังไดรับการเขารวม

โปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 30.48, 95% CI 2.09 - 2.40, p < .001) 

ดังตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณกอนและหลังการไดรับโปรแกรม (N = 31) 

ตัวแปร 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

หลังเขารวม

โปรแกรม t 
Mean 

Diff. 
df p-value 

95%CI 

M SD M SD lower upper 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 2.23 .52 4.54 .32 30.48 2.31 30 <.001 2.09 2.40 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณ กอนและหลังใชโปรแกรม 

มีคาคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มขึ้นจาก 2.32 (SD = .52) เปน 4.54 (SD = .32) โดยมีคาทดสอบ 

ทางสถิติ t เทากับ 30.48, p < .001 โดยพบวาความผาสุกทางจิตว ิญญาณกอนและหลังไดร ับโปรแกรม 

รายดาน พบวากอนเขารวมโปรแกรม มีคาเฉลี่ยคะแนนรวม 2.23 (SD = .52) อยูในระดับนอยทุกดาน เนื่องจาก

ผู ดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพราะตองดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที ่บาน และกิจวัตรทางศาสนา 

ท่ีชัดเจน ไดแก ตักบาตร ฟงธรรม สวดมนต  ผู วิจัยจึงสรางโปรแกรมจัดกิจกรรมให ทั้งนี้ จากการวิเคราะห 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง รายดานทั้ง 6 มิติ พบวา หลังใชโปรแกรม 

ผู ด ูแลผูปวยมีคาคะแนนดานความเชื่อศรัทธาสวนบุคคลสูงสุด โดยเฉพาะความรู ส ึกม่ันใจวาศาสนาพุทธ 

มีคำสอนในทางที่ดีที่ควรยึดถือปฏิบัติและมีคำสอนของพระพุทธเจาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ (คาคะแนนเฉลี่ย 

4.74 และ 4.71 ตามลำดับ) อันเปนลักษณะเดนของโปรแกรมสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณวิถีพุทธ 

กลุมตัวอยางไดเข าร วมกิจกรรมโดยหาตนแบบ นั่งสมาธิ สวดมนต ไหวพระ ปฏิบัต ิก ิจว ัตรทางศาสนา 

แลกเปลี่ยนเรียนรู เยี่ยมบานโดยเฉพาะมีการชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมจากทีมสุขภาพ นำหลักการทางพุทธ

ศาสนาเขามาชวยกลอมเกลา สงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณวิถีพุทธจากชุมชนหรือสังคมบอยครั้ง เกิดทัศนคติท่ีดี

การมองเห็นแกนแทของความเปลี่ยนแปลงทำใหสามารถรับมือตอความทุกขยากลำบากได นำมาซึ่งความผาสุก 

ทางจิตวิญญาณตามแนวคิดของ O' Brien8 โดยเฉพาะในมิติดานความเชื่อศรัทธาสวนบุคคล กลาววาความผาสุก

ทางจิตวิญญาณมีการใหทำกิจวัตรทางศาสนาและใหคู ม ือไปทำพรอมทั ้งติดตามเยี่ยมบานใหทำกิจกรรม 

อยางสม่ำเสมอ และนัดมาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อทำกิจกรรมทางศาสนา ประกอบดวยความเชื่อศรัทธา 

ในศาสนา การเขาใจในตนเอง และมีความตองการคนหาความหมายของชีวิต คนหาคุณคาและการมีความหวัง 

ท่ีผู ดูแลผูปวยใชโปรแกรมสงเสริมความผาสุกแลวมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวากอนใชโปรแกรม ดังนั้น

โปรแกรมสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณวิถีพุทธ มีประสิทธิผลตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดูแลผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีผูวิจัยไดตั้งไว และสอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามแนวพุทธจิตวิทยา ซ่ึงวัดผลกอนและหลังใช

โปรแกรม ในประชากร 60 ราย โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ และกลุม

ทดลองที่ใชโปรแกรมผลการทดลอง พบวาผลทดลองกอนใชโปรแกรมโดยรวมและรายดานของทั้งสองกลุมไม

แตกตางกัน แตหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองท่ีใชโปรแกรมมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวากลุมควบคุม11 

และการศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ

สุดทาย โดยใหญาติวางแผนระยะสุดทาย มีกิจกรรมทางพุทธศาสนา ไดแก สวดมนต นั่งสมาธิ เพื่อลดความเครียด

และเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณใหกับผูดูแลผูปวยโดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 30 ราย แบงเปน

กลุมทดลองที่ใชโปรแกรม ระยะเวลา 12 สัปดาห พบวามีความเครียดหลังการทดลองต่ำกวากลุมควบคุม อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ .001 และกลุมทดลองมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ระดับ .00112  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความผาสุกทางจิต

วิญญาณดวยหลักพุทธรรม โดยการใชพรหมวิหารสี่ และมีการฝกสมาธิใหผูดูแลผูปวยมะเร็งในการดูแลผูปวยมะเร็ง

ทางนรีเวช ทำใหสัมพันธภาพครอบครัวดีขึ้น ผูปวยมีคุณคาขึ้น โดยทดลองกับญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งทางนรีเวช

ระยะลุกลามแบงเปน 2 กลุ ม คือ กลุ มทดลองที ่ใชโปรแกรม 20 ราย เปรียบเทียบกับกลุ มควบคุมที ่ไดรับ 

การพยาบาลตามปกติ 25 ราย พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังใชโปรแกรมสูง

กวากอนใชโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิต

วิญญาณสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ13 ผลการศึกษาอภิปรายไดวา กิจกรรมสวดมนตท่ีทำอยางนอย 

3 ครั้งตอสัปดาห และกิจกรรมอื่น ๆ เชน หาตนแบบ นั่งสมาธิ สวดมนต ไหวพระ ปฏิบัติกิจวัตรทางศาสนา 

แลกเปลี่ยนเรียนรู ชวยใหผูดูแลมีความผาสุกทางจิตวิณญาณ รวมถึงผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ 

ไดรับการปลูกฝงเรื ่องศาสนาพุทธมาตั้งแตวัยเด็ก ใหเชื ่อเรื ่องหลักศาสนา สอนใหรู จักทำความดี ดูแลผูอ่ืน 

จึงมีผลตอคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณที่เพิ ่มขึ้น และโปรแกรมนี้มีการใหกิจกรรมเปนระยะ ๆ จึงทำให 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ิมข้ึน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 ดานปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรทำกิจกรรมชวยสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณผูดูแลผูปวย 

ท่ีตองเผชิญกับภาวะเครียด ความเหนื่อยยากในการดูแลผู ปวย การสงเสริมใหผู ดูแลผูปวยเกิดความผาสุก 

ทางจิตวิญญาณ กิจกรรม หาตนแบบ นั่งสมาธิ สวดมนต ไหวพระ ปฏิบัติกิจวัตรทางศาสนา และแลกเปลี่ยนเรยีนรู  

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 ควรมีการศึกษาการติดตามระยะยาว 1 - 6 เดือน เพ่ือดูความตอเนื่องของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

วิถีพุทธของผูดูแลและควรพัฒนาทำวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทความวิจัย  

The Predictive Factors Related to Food Consumption Behavior of Patients  

with Hypertension in Ban Puek Subdistrict, Mueang District, Chonburi Province 

Juthathip Empia, Ph.D.0
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Abstract 

 Introduction: Patients suffering from hypertension often exhibit inappropriate dietary behaviors, 

which leads to difficulty in managing their blood pressure levels. Hence, it is imperative to investigate 

the factors that influence dietary behaviors in hypertensive patients. 

 Research objectives: This study aimed to examine the predictive factors related to dietary 

behaviors among hypertensive patients living in the Ban Puek subdistrict, Mueang district, Chonburi 

province.  

 Research methodology: A predictive correlation survey study was conducted, involving a total 

of 213 hypertensive patients from the Ban Puek subdistrict. Participants were selected using a purposive 

sampling technique. Data were collected in February 2023 through the utilization of a Health Belief 

Model-based questionnaire and a behavioral assessment tool for dietary consumption in hypertensive 

patients. Reliability coefficients obtained for the questionnaire and assessment tool were .79 and .71, 

respectively; while the knowledge questionnaire yielded a Kuder-Richardson20 reliability of .58 Data 

were analyzed using descriptive statistics and Multiple linear regression analysis. 

Results: Findings revealed that 99.50% of hypertensive patients demonstrated a moderate level 

of dietary behavior. Notably, several predictors were found to be statistically significant (p < .05)  

in relation to dietary behaviors in hypertensive patients. These predictors included knowledge pertaining 

to dietary intake, perceived susceptibility to complications, perceived severity of high blood pressure, 

perceived barriers in managing blood pressure, and awareness of the benefits related to a specific dietary 

regimen for hypertensive patients. Collectively, these factors accounted for 23.50% of the variance 

observed in dietary behaviors among hypertensive patients (R square = .235, p < .001). 
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 Conclusion: Results of this study suggest that health perception factors, as guided by the Health 

Belief Model, can effectively predict dietary behaviors in hypertensive patients.

 Implications: Health professionals and community leaders should apply health perception factors 

and develop initiatives aimed at promoting health awareness and dietary behaviors among hypertensive 

patients.  

Keywords: food consumption behavior, hypertension, health belief model 
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ปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ในพ้ืนที่ตำบลบานปก อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
 จุฑาทิพย เอมเปย ปร.ด.4
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อรรัตน หว่ังประดิษฐ ปร.ด.5

2 

โนรฟรเดาห สีส่ตางค วท.บ.6

3 

ประภสัสร ไทยนอก วท.บ.7

4

บทคัดยอ 

        บทนำ: ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม สงผลใหไมสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได การคนหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงมีความสำคัญ 

 วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่

ตำบลบานปก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยหาความสัมพันธเชิงทำนาย เปนการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ในพื้นที่ตำบลบานปก จำนวน 213 คน สุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามในชวงเดือน

กุมภาพันธ  2566 ดวยแบบสอบถามการรับรู ตามแนวคิดความเชื่อด านสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเทากับ .79 

และ .71 ตามลำดับ และแบบสอบถามความรู ที่มีค าความเที่ยงดวยวิธ ีของคูเดอร-ริชาร ด (KR-20) เทากับ .58 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ Multiple linear regression 

ผลการวิจัย: พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับ

ปฏิบัติเปนบางคร้ัง รอยละ 99.50 โดยปจจยัที่สามารถทำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ไดแก ความรูเรื่องการรับประทานอาหาร การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน 

การรับรู ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู อุปสรรคของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู ถึงประโยชน 

ของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค โดยทุกปจจัยสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงไดรอยละ 23.50 (R square = .235, p<.001) 

 สรุปผล: ผลการวิจ ัยครั ้งนี ้ช ี ้ใหเห็นว า ปจจัยการรับรู ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพสามารถรวมกัน 

ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูได 

 ขอเสนอแนะ: เจาหนาที่หรือบุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมที่สงเสริมการรับรู ทางสุขภาพแกผู ป วย 

โรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากข้ึน  

คำสำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โรคความดันโลหิตสูง ความเชื่อดานสุขภาพ 

1*Corresponding author: อาจารย 1Email: juthathip@scphc.ac.th 
2อาจารย 2Email: Orarat@scphc.ac.th 
3นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 3Email: 63201302024@scphc.ac.th 4Email: 63201302027@scphc.ac.th 
1-4วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก ชลบุรี ประเทศไทย
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บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุขทั่วโลก จากขอมูลขององคการ

อนามัยโลก พบวา ประชาชนวัยผูใหญ 1 ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึง 2 ใน 3 ของจำนวนนี้อยูในประเทศ

ท่ีกำลังพัฒนา และคาดการณวา พ.ศ. 2568 ประชาชนทั ่วโลกจะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนถึง 

1.56 พันลานคน1  โดยในพ้ืนท่ีตำบลบานปก อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี ตั้งแตป 2562 - 2564 มีจำนวนผูปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 805 คน 821 คน และ 878 คน ตามลำดับ2 ซ่ึงจะเห็นไดวามีผูปวยจำนวนเพ่ิมข้ึน

อยางตอเนื่อง โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุท่ีสำคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร รวมถึงการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีสำคัญ เชน โรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจ เปนตน และเสี่ยงตอการเสียชีวิต 

หากไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได3 

 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง คือผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตตั้งแต 130/80 

มิลลิเมตรปรอท และตองไดรับยาเพื่อรักษาภายใน 2 เดือนเพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เนื่องจากผูที่มีระดับ

ความดันโลหิตสูงระหวาง 130 - 139/85 - 89 มิลลิเมตรปรอท จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นในอีก 10 ปขางหนาหรือประมาณ 1.5 - 2 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีระดับ 

ความดันโลหิตนอยกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท4  ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตได สวนใหญมีผลมาจากปจจัยรวมตาง ๆ ไดแก ความเครียด ความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ ่งภายหลังการแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส COVID-19 ไดสงผลกระทบ 

ตอการดำเนินชีวิตและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูคนในหลายดาน จากมาตรการสกัดการแพรระบาดของโรค 

อาทิ การรักษาระยะหางทางสังคม และสงเสริมรูปแบบการบริการที่ใชเทคโนโลยี และระบบออนไลน สงผลให

ประชาชนเขาถ ึงส ินคาและการบริการไดสะดวกสบายมากข้ึน5 จ ึงอาจเป นปจจัยกระตุนให กลุมผ ู ป วย 

โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มสูงขึ้นจากรูปแบบการดำรงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 

โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชุมชนเขตเมือง และการทองเท่ียว อยางเชน อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี ซ่ึงไดรับผลกระทบ

จากการเปลี่ยนแปลงบริบททางสังคม ในดานการบริการ สินคาและการบริโภค จนนำไปสูพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีไมเหมาะสม สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได  

 จากแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)6 เชื่อวาพฤติกรรมที่เหมาะสมในการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม จะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อบุคคลมีการรับรู 

ผลของการปฏิบัติพฤติกรรม และมีความพรอมที ่จะกระทำพฤติกรรมดังกลาว โดยขึ ้นอยู กับความเชื ่อตาม 

การร ับรูต าง ๆ โดยมีการศึกษาท่ีอธ ิบายถึงป จจ ัยท่ีส งผลตอพฤติกรรมการบร ิโภคอาหารของผ ู ป วย 

โรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และความรูเรื่อง 

การบริโภคอาหาร7 รวมไปถึงการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ยังเปนปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม 

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงอีกดวย8 ดวยเหตุนี ้ บุคคลท่ีมีการรับรูว าตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคของโรค และการรับรูประโยชนจากการบริโภค

อาหาร ตลอดจนการมีความรูเรื่องท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น อาจชวยสนับสนุนใหนำไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารท่ีถูกตอง  

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 25 



จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา มีหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งทางบวกและทางลบ อยางไรก็ตามการศึกษานี้ในเขตพื้นที่ตำบลบานปก 

ยังพบไดนอย ประกอบกับบริบทของพื ้นที่ตำบลบานปกเปนชุมชนเขตเมือง และใกลกับแหลงทองเท่ียวของ 

จังหวัดชลบุรี ซึ่งเปนปจจัยเอื้อใหประชาชนเขาถึงอาหารและมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมกับสุขภาพ 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อนำขอมูล

ไปใชประโยชนในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปองกันภาวะแทรกซอนและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยใหดียิ่งข้ึนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื้นท่ี 

ตำบลบานปก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

สมมติฐานการวิจัย 

 ปจจัยดานความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และปจจัยการรับรูทางสุขภาพ

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู ปวย 

โรคความดันโลหิตสูงได 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี ้ คณะผูวิจัยไดประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model 

ของ Becker)6 เพื ่อใชอธิบายพฤติกรรมของผูปวยในเรื ่องการรับรู และความเชื่อ ไดแก การรับรู โอกาสเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรง การรับรูตออุปสรรค และการรับรูถึงประโยชนจากการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนองคประกอบตามแนวคิดของการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 

และการศึกษาครั้งนี้ ไดนำปจจัยดานความรูเรื ่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง มาใชเปน 

กรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยที ่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย ไดดังนี้ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี ้เปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทำนาย (Predictive correlational research design) 

เพ่ือศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถาม

1. ความรูเร่ืองการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

2. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง

3. การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

4. การรับรูอุปสรรคของโรคความดันโลหิตสูง

5. การรับรูประโยชนจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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การรับรูตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) และแบบประเมินพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ในชวงเดือนกุมภาพันธ 2566   

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี จำนวน 428 คน 

กลุมตัวอย าง ค ือ ผูป วยโรคความดันโลหิตส ูงในเขตเม ืองชลบุร ี  จากการคัดเล ือกประชากร 

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติของเกณฑการคัดเขา คือ เปนผูไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย มีอายุ 35 ปข้ึนไป มีระดับความดันโลหิตสูงกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

และตองไดรับยาเพื่อรักษาภายใน 2 เดือน สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได ยินดีเขารวมการวิจัย และผูปวยที่มี 

อาย ุ60 ปข้ึนไป ตองผานการประเมินภาวะสมองเสื่อมดวยแบบประเมิน Mini Cog คือตองตอบคำถามถูกตองทุกขอ 

จ ึงสามารถเขาร วมการวิจ ัยได กำหนดเกณฑการคัดออก คือ ผ ู ป วยที ่ม ีภาวะแทรกซอนทางสมอง เชน 

ภาวะหลอดเลือดสมอง และผูท่ีขอยุติการวิจัย 

คำนวณขนาดกลุมต ัวอย าง โดยใช ส ูตรของ Daniel9 กำหนดให Power (1-β) = .8, α = .05 

และระดับความเชื่อม่ัน 95% และบวกกลุมตัวอยางเพ่ิมรอยละ 10 เพ่ือปองกันการกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 

ไมสมบูรณ ไดกลุมตัวอยางเปนจำนวนท้ังสิ้น 213 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และประยุกตใช

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย 4 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 

การศึกษา อาชีพ น้ำหนัก สวนสูง ระดับความดันโลหิต ระยะเวลาท่ีเปนโรค การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล 

และการประเมินความเครียด (ST-5) จำนวน 15 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 

ขอคำถามจำนวน 6 ขอ เปนแบบเลือกตอบ ใช หรือ ไมใช ใหคาคะแนนคำตอบท่ีถูกตองเทากับ 1 และคำตอบท่ีผิด

เทากับ 0 คะแนนเต็ม 6 คะแนน แปลผลคะแนนเปน 3 ระดับตามทฤษฎีของ Bloom10 คือ มีความรูระดับสูง 

(5 - 6 คะแนน) มีความรูระดับปานกลาง (3 - 4 คะแนน) และมีความรูระดับต่ำ (0 - 2 คะแนน) 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูตามทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

ประกอบดวย สวนท่ี 1 การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน จำนวน 6 ขอ สวนที่ 2 การรับรูถึง 

ความรุนแรงของโรค จำนวน 5 ขอ สวนท่ี 3 การรับรู ถ ึงประโยชนของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 

จำนวน 5 ขอ และสวนที่ 4 การรับรูถึงอุปสรรคของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค จำนวน 5 ขอ คำตอบ 

มีลักษณะแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

โดยแบบสอบถามสวนที่ 1 แปลผลคะแนนเปน 3 ระดับคือ มีการรับรูระดับสูง (21.80 - 30 คะแนน) มีการรับรู

ระดับปานกลาง (13.40 - 21.70 คะแนน) และมีการรับรูระดับต่ำ (5 - 13.30 คะแนน) และสวนท่ี 2 ถึง 4 แปลผล

คะแนนเปน 3 ระดับคือ มีการรับรูระดับสูง (18.40 - 25 คะแนน) มีการรับรูระดับปานกลาง (11.70 - 18.30 คะแนน) 

และมีการรับรูระดับต่ำ (5 - 11.60 คะแนน) 

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 27 



สวนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความจำเพาะ

ตามแนวทางการบร ิ โภคอาหารลดความด ันโลห ิตส ูงของกรมอนาม ัย (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension Diet, DASH)11 จำนวน 10 ขอ ยอนหลัง 1 สัปดาห โดยใชการเลือกตอบตามความถ่ีท่ีปฏิบัติ ไดแก 

ไมเคยปฏิบัติ คือ ไมไดบริโภครายการอาหารนั้น ๆ ตลอด 1 สัปดาหที่ผานมา ปฏิบัตินอย คือ บริโภค 1 - 2 วัน/

ครั้งตอสัปดาห ปฏิบัติเปนบางครั้ง คือ บริโภค 3 - 4 วัน/ครั้งตอสัปดาห ปฏิบัติเปนประจำ คือ บริโภค 5 - 6 วัน/

ครั ้งตอสัปดาห ปฏิบัติทุกวัน คือ บริโภคทุกวัน คะแนนเต็ม 50 คะแนน แปลผลคะแนนเปน 3 ระดับ คือ 

มีพฤติกรรมการบริโภคดี (36.80 - 50 คะแนน) มีพฤติกรรมการบริโภคปานกลาง (23.40 - 36.70 คะแนน) 

และมีพฤติกรรมการบริโภคต่ำ (10 - 23.30 คะแนน)  

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก อาจารยดานสุขศึกษา อาจารย

ดานโภชนาการ และอาจารยพยาบาล เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ดวยคาวิเคราะหความสอดคลอง 

ขอคำถามกับจุดประสงคการวิจัย (Item Objective Congruence index: IOC) อยูระหวาง .67-1.00 หลังจาก

แกไขปรับปรุงตามคำแนะนำของผูเชี่ยวชาญแลว จึงทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน วิเคราะหหาคาความเท่ียงของเครื่องมือในสวนของความรูตามวิธี 

Kuder-Richardson (KR-20) ไดเทากับ .58 ซึ่งมีคาจำแนกความยากงายอยูในระดับปานกลาง12 และวิเคราะห 

หาความเชื ่อมั ่น (reliability) ดวยคาส ัมประสิทธ ิ ์อ ัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีคาเทากับ .71 และแบบสอบ 

การรับรูตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีคาเทากับ .79 

  การเก็บรวบรวมขอมูล 

หลังจากได ร ับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย 

ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดชลบุรีแลว ผู ว ิจ ัยจัดทำหนังสือเพื ่อขอความอนุเคราะหจากพื ้นท่ี 

ตำบลบานปก อำเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี และจัดประชุมชี ้แจงวัตถุประสงค ขั ้นตอนการดำเนินการวิจัย 

และประโยชนที่คาดวาจะไดรับแกกลุมตัวอยาง กอนใหลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย ทำการเก็บรวบรวมขอมูล 

กับกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑการคัดเขาการวิจัยดวยแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยกลุมตัวอยาง

สามารถซักถามขอสงสัย และสื่อสารกับผูวิจัยไดตลอดระยะเวลาดำเนินการวิจัย ภายหลังเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย 

ทำการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนออกจากพื้นที ่ และบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมดวยวิธี 

double entry ตามคูมือลงรหัสท่ีกำหนดไว ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนวิเคราะหผล  

  การพิทักษสิทธ ิ์กลุมตัวอยาง 

           การวิจ ัยนี ้ได ร ับการร ับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย  ว ิทยาลัย 

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 

ตามเอกสารรับรองหมายเลข COA.NO. 2023/S06 เม่ือวันท่ี 20 มกราคม 2566 โดยกอนท่ีผูเขารวมวิจัย  

จะลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการทดลอง การเก็บรวบรวมขอมูล 

และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ รวมถึงสิทธิในการขอยุติการเขารวมการวิจัย ตลอดจนการปกปดขอมูลสวนบุคคล

ของกลุมตัวอยาง และการนำเสนอผลในภาพรวมตามขอเท็จจริงทุกประการโดยปราศจากความลำเอียง  
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การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีการทดสอบการกระจายแบบปกติ (Normality Test) เพ่ือ

ตรวจสอบเง่ือนไขกอนนำขอมูลมาวิเคราะหโดยใช Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) และวิเคราะหทำนาย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป วยความดันโลหิตสูงดวยสถิต ิถดถอยพหุคูณ (Multiple linear 

regression) ดวยวิธีนำเขาตัวแปรทั้งหมด (enter regression) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยผูวิจัยไดทำการ

ทดสอบขอตกลงเบื้องตนสำหรับการวิเคราะหสถิติดังกลาว13 ไดแก ความอิสระของความคลาดเคลื่อน (error) 

ของขอมูลไมสัมพันธกัน (ไมมี Auto- Correlation) โดยพิจารณาจากคา Durbin-Watson มีคา 1.59 และตัวแปรตน

ท่ีศึกษาแตละตัวไมมีความสัมพันธกัน (ไมเกิด multicollinearity) โดยพิจารณาจากคา tolerance ของตัวแปรตน

มีคา .86, .83, .89, .76 และ .79 รวมกับพิจารณาคา variance inflation factor ของตัวแปรตนมีคา 1.16, 1.21, 

1.13, 1.31 และ 1.26 จึงสรุปไดวา ตัวแปรตนซึ่งเปนตัวแปรอิสระไมมีระดับความสัมพันธกัน และไมเกิดปญหา 

multicollinearity 

ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 213 คน 

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.30 มีอายุเฉลี่ย 60.80 ป (SD = 7.97) เปนผู สูงอายุ อายุมากกวา 60 ป 

รอยละ 53.90 มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำกวา รอยละ 61 และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 38

นอกจากนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีคาความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 154.26 มม.ปรอท (SD = 10.68) คาความดันโลหิต

ตัวลาง 84.46 มม.ปรอท (SD = 3.90) และมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.05 กก./ม2 (SD = 3.59) โดยสวนใหญ 

ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเปนเวลา 1 - 5 ป ร อยละ 42.60 มีระดับความเครียด จากการทดสอบ 

ดวยการประเมินความเครียด (ST-5) อยูในระดับนอย รอยละ 98.10 มีผูสูบบุหรี่ รอยละ 2.75 และดื่มแอลกอฮอล 

รอยละ 3.29 

สวนที่ 2 ความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูทางสุขภาพ 

ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางผูปวยความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการรับประทานอาหาร

เฉพาะโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูงเทากับ 4.85 (SD = 1.18) และมีระดับการรับรูทางสุขภาพอยูในระดับสูง

ทุกองคประกอบ โดยพบวา คาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนเทากับ 24.38 (SD = 2.25) 

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 18.76 (SD = 30.30) การรับรูตออุปสรรคของโรคความดันโลหิตสูง

เทากับ 19.66 (SD = 2.96) และการรับรูถึงประโยชนจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง

เทากับ 19.37 (SD = 3.40)  

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง พบวา 

กลุ มตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 30.02 (SD = 2.61) 

อยูในระดับปฏิบัติเปนบางครั้ง โดยพบวา ขอคำถามเชิงบวกท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติเปนทุกวัน คือ การรับประทานผัก 

จำพวกผักใบเขียว รอยละ 44.60 และขอคำถามเชิงลบ กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมในระดับปฏิบัตินอย คือ 

การรับประทานอาหารประเภทของทอด รอยละ 33.30 การรับประทานของหมักดอง รอยละ 51.60 การปรุงรส
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เพ่ิมกอนรับประทานอาหาร รอยละ 46 การรับประทานขนมหวาน รอยละ 33.80 การรับประทานอาหาร 

ปรุงสำเร็จ (รอยละ 54) และการรับประทานอาหารก่ึงสำเร็จรูป รอยละ 46.90 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง (N = 213) 

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม 

ปฏิบัติ 

ทุกวัน 

ปฏิบัติ 

เปนประจำ 

ปฏิบัติ 

เปนบางคร้ัง 
ปฏิบัตินอย ไมเคยปฏิบัติ 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

1. ทานรับประทานผัก จำพวกผักใบเขียว 44.60 44.10 11.30 0 0 

2. ทานรับประทานผลไมมีเสนใยสูง เชน สม

ชมพู เปนตน
20.20 69.50 10.30 0 0 

3. ทานรับประทานอาหารประเภทของทอด

เชน ลูกช้ินทอด ปลาทอด กลวยทอด เปนตน 
0 8.50 37.60 33.30 20.70 

4. ทานใชน้ำมันพืช น้ำมันถั ่วเหลือง น้ำมัน

รำขาว ประกอบอาหาร 
25.40 47.40 26.30 0.90 0 

5. ทานรับประทานเนื ้อสัตวไขมันต่ำ เชน

เน้ือปลา ไขขาว และเตาหูขาว 
18.30 55.40 21.60 4.70 0 

6. ทานรับประทานของหมักดอง เชน ปลารา

ผักผลไมดอง เปนตน 
2.80 12.20 25.40 51.60 8.00 

7. ทานปรุงรสเพ่ิมกอนรับประทานอาหารดวย

น้ำปลา ซอส หรือซีอ๊ิว 
0 8.00 31.90 46.00 14.10 

8. ทานรับประทานขนมหวาน เชน ทองหยิบ

ทองหยอด ฝอยทอง 
2.80 4.70 31.90 33.80 26.80 

9. ทานรับประทานอาหารปรุงสำเร็จ จำพวก

แกงถุง กับขาวถุง เปนตน 
0.90 1.40 32.40 54.00 11.30 

10. ทานรับประทานอาหารกึ่งสำเร็จรูป หรือ

สำเร็จรูป เชน บะหมี ่กึ ่งสำเร ็จรูป อาหาร

กระปอง อาหารแชแข็ง เปนตน

1.90 5.60 17.80 46.90 27.70 

สวนท่ี 4 ปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง 

เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา ความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูตออุปสรรคของโรคความดันโลหิตสูง 

และการรับรูถึงประโยชนจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยทำนายพฤติกรรม 

การบร ิโภคอาหารเฉพาะโรคความด ันโลหิตส ูงของกลุมต ัวอยางได   ร อยละ 23.50 อย างม ีน ัยสำคัญ 

ทางสถิติ (R2 = .235, F = 12.721, p<.001) โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนเปนปจจัยทำนาย

พฤติกรรมการบร ิโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตส ูงของผ ู ป วยโรคความดันโลหิตส ูงได มากที ่สุด 

(β = .463, p<.001) รองลงมาคือการรับรูถึงประโยชนจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 

(β = .208, p = .003) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ปจจัยท่ีมีความสามารถในการรวมกันทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง (N = 213) 

B SeB β t p-value

ความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง .525 .197 .174 2.665 .008 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน .731 .106 .463 6.924 <.001 

การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง -.153 .076 -.130 -2.017 .045 

การรับรูตออุปสรรคของโรคความดันโลหติสูง -.233 .084 -.194 -2.779 .006 

การรับรูถึงประโยชนจากการบรโิภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสงู 
.218 .072 .208 .208 .003 

F = 12.721 (p<.001), R = .485, R2 = .235 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาปจจัยท่ีสงผลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทำการศึกษา

จากกลุมตัวอยาง 213 คน ซึ ่งเปนผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเจ็บปวย ความเครียด การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอลไมมีความสัมพันธ 

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง อยางไรก็ตาม ผลการศึกษา พบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงอยูในระดับปฏิบัติเปนบางครั้ง อาจเปนผลมา

จากการท่ีกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ มีความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงอยูใน

ระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ที่รายงานวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูเรื่องการบริโภคอาหารดี 

ทำใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีดวย14 อยางไรก็ตาม หากผูปวยไมไดประกอบอาหารดวยตนเอง

หรือบริโภคอาหารตามสังคม จะสงผลใหเกิดภาวะ การไดรับอาหารมากเกินไป ทั้งความหวาน ความเค็ม ความมัน 

อาจจะทำใหไมสามารถรับประทานอาหารที่เหมาะสม15 และเกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามมาได แสดงใหเห็นวา 

ความรูเรื่องการบริโภคอาหารเปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตองมากขึ้น ทำใหบุคคล 

มีการคิดพิจารณาอยางรอบคอบเพ่ือตัดสินใจเลือกบริโภคอาหารท่ีดีและมีประโยชนตอสุขภาพของตนเอง  

 นอกจากนี้ เม่ือทำการวิเคราะหปจจัยตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวา การรับรูถึงโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูถึงอุปสรรคของการรับประทานอาหาร การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 

และการรับรูถึงประโยชนของการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของกลุ มตัวอยางผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

สวนใหญอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเปนอยางดี 

อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางม ีการรับร ู อ ุปสรรคของการร ับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลห ิตสูง 

อาทิ ความจำเปนในการตองรับประทานอาหารรวมกับผูอื่น หรืออาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงมีรสชาติจืด 

เปนตน สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง 

โดยกลุ มตัวอยางในการวิจัยครั ้งนี ้ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงตามแนวทาง 
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ของอาหารลดระดับความดันโลหิต (DASH diet) คือ กลุ มตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

เปนประโยชนกับโรคความดันโลหิตสูงเปนประจำ ไดแก ผักใบเขียว ผลไมมีเสนใยสูง เนื้อสัตวไขมันต่ำ และใชน้ำมันพืช 

น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมันรำขาวประกอบอาหาร ทั้งยังหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง 

ไดแก อาหารประเภทของทอด อาหารหมักดอง เปนตน อยางไรก็ดี ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังมีการปรุงรสเพ่ิม

กอนรับประทาน รับประทานขนมหวาน อาหารปรุงสำเร็จและอาหารกึ่งสำเร็จรูป เปนตน ซึ่งมีผลทำใหระดับ 

ความดันโลหิตสูงข้ึนได 

 จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพื ่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ปวย 

โรคความดันโลหิตสูง พบวา ความรู เรื ่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู 

ทางสุขภาพตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ สามารถทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุมตัวอยางได รอยละ 23.50 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคแทรกซอนเปนปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ไดมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษา ที่พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง สามารถรวม

ทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงได โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเปนการรับรูของบุคคล

เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือความเจ็บปวย หากปฏิบัติพฤติกรรมไมถูกตอง หรือไมเหมาะสม ซึ่งบุคคล

จะมีการรับรู ท่ีแตกตางกัน หากบุคคลมีการรับรู โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง และรับรู อันตรายท่ีเกิดจาก

ภาวะแทรกซอนของโรคสูง ก็จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคไดดี16 และสอดคลองกับ

การศึกษาปจจัยการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และความรูเรื ่องการบริโภคอาหารสามารถ

ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงได7 นอกจากนี้ จากการวิเคราะหผลยังพบวาปจจัย

ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ การรับรูถึงประโยชนจากการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับการศึกษา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ท่ีสงเสริมสุขภาพและการเจ็บปวย มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง17 

ผลการวิจัยครั้งนี้ จึงเปนการสนับสนุนการรับรูทางสุขภาพตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker6 

ท่ีกลาววา การท่ีบุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมหรือไมนั ้น ยอมขึ ้นอยูกับองคประกอบ 

ดานการรับรู และปจจัยรวมตาง ๆ (modifying factors) ไดแก ความรูเรื่องโรค ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจ

และตระหนักถึงความสำคัญของการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากข้ึน 

 จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ความรูเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง การรับรู

โอกาสเสี ่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน การรับรู ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู ตออุปสรรค 

ของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูถึงประโยชนจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 

เปนปจจัยทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางได จึงควรกระตุน 

จัดกิจกรรมหรือโปรแกรมการสงเสริมการรับรู ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ เพ่ือสงเสริมพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ควรนำผลการวิจัยไปประยุกตใชเปนแนวทางในการวางแผน

จัดทำกิจกรรมหรือโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยเนนตัวแปร

ดานการรับรูอุปสรรค และการรับรูถึงประโยชนจากการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต

 ควรมีการศึกษาวิจัยผลของการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมที่ประยุกตการรับรู ตามแนวคิดความเชื่อ 

ดานสุขภาพ โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม เพ่ือใหเห็นผลชัดเจนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เฉพาะโรคความดันโลหิตสูงตอระดับความดันโลหิตของผูปวยตอไป 
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บทความวิจัย 

Health Literacy and Self-Management among Older Persons 

with Benign Prostatic Hyperplasia 

Dusit Sakulpiyatewan, M.N.S1* 
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Jittawadee Rhiantong, Ph.D.3 

Abstract 

 Introduction: Appropriate self-management and the promotion of health literacy will assist elderly 

individuals with benign prostatic hyperplasia (BPH) in carrying out their daily activities normally.  

 Research objectives: This study aimed to investigate health literacy and self-management, 

and examine the association between health literacy and self-management among elderly individuals 

with BPH. 

  Research methodology: This study employed a descriptive correlation design. The sample 

consisted of 84 males over the age of 60 who had been diagnosed with mild to moderately severe BPH 

but had not yet undergone surgery. Instruments included a demographic and health data interview form, 

a health literacy questionnaire, and a self-management behavior scale for elderly individuals with BPH. 

Data were analyzed using descriptive and Pearson's correlation statistics. 

Results: Findings indicated that elderly individuals with BPH had moderate levels of health literacy 

and self-management. Furthermore, there was a significant positive correlation between health literacy 

and self-management in elderly individuals with BPH at a moderate level (r = .422, p < .001).  

 Conclusion: The participants displayed moderate overall health literacy; however, their critical 

health literacy may be insufficient in terms of lacking the ability to think critically about reliable 

information and make informed decisions regarding their self-care. 

 Implications: Health professionals can utilize the findings of this study as preliminary data for 

planning and promoting self-management among elderly individuals with BPH through the enhancement 

of health literacy.  

Keywords: health literacy, self-management, elderly with benign prostatic hyperplasia 
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ความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต 
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บทคัดยอ 

บทนำ: การจัดการตนเองที่เหมาะสมในผูสูงอายุตอมลูกหมากโตจะชวยใหสามารถดำเนินชีวิตประจำวันรวมกับ 

โรคเร้ือรังได ซึ่งจำเปนตองไดรับการใหความรูและทักษะที่จำเปนผานการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ       

 วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต 

และความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต  

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ โดยกลุมตัวอยางเปนเพศชายอายุ 60 ปขึ้นไป จำนวน 84 ราย 

ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนตอมลูกหมากโตระดับรุนแรงเล็กนอยถึงรุนแรงปานกลาง และยังไมไดรับการผาตัด 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปและขอมูลการเจ็บปวย แบบสอบถามความรอบรู 

ดานสุขภาพในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูสูงอายตุอมลูกหมากโต วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธเพียรสัน  

  ผลการวิจัย: ผู สูงอายุตอมลูกหมากโตมีความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเอง อยูในระดับปานกลาง 

และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการตนเองในผูสูงอายุลูกหมากโต ในระดับปานกลาง 

(r = .422) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 สรุปผล :  กลุมต ัวอยางมีระด ับความรอบรูด านสุขภาพโดยรวมอย ู  ในระด ับปานกลาง แต ความรอบรู  

ดานสุขภาพระดับวิจารณญาณอาจยังไมเพียงพอ ขาดทักษะในการคิดวิเคราะหความนาเชื่อถือของขอมูลรวมถึงทักษะ 

ในการตัดสินใจในการนำขอมูลดานสุขภาพไปปรับใชในการดูแลสุขภาพ 

 ขอเสนอแนะ : ผลการศ ึกษาวิจ ัยนี้บ ุคลากรทางด านส ุขภาพที่ เ ก่ียวข องสามารถใช  เป นข อม ูลพ ื ้นฐาน 

ในการวางแผนการดำเนินการเพื่อสงเสริมการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโตผานการสงเสริมความรอบรู 

ดานสุขภาพตอไป 

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ การจัดการตนเอง ผูสูงอายุตอมลูกหมากโต 

1*Corresponding author นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต Email: sakulgolf@gmail.com 
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บทนำ 

ตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia: BPH) เปนโรคเรื้อรังท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ เพศชาย 

พบมากถึงรอยละ 25 หรือประมาณ 1 ใน 4 ของผูชายสูงอายุทั่วโลก1  ซึ่งอุบัติการณการเกิดโรคจะสัมพันธกับอายุ 

ท่ีเพ่ิมข้ึน จากรายงานพบวาตอมลูกหมากโตจะเกิดกับผูชายท่ีมีอายุมากกวา 50 ป สูงกวาผูชายท่ีอายุต่ำกวา 40 ป 

ถ ึงร อยละ 502  ในประเทศสหรัฐอเมร ิกาพบผูส ูงอาย ุเพศชายท่ีมีอาย ุ 50 ป ข ึ ้นไปประมาณรอยละ 80 

ท่ีปวยเปนตอมลูกหมากโต จากการสำรวจความชุกของตอมลูกหมากโตในประเทศสหรัฐอเมริกา พบอุบัติการณ 

การเกิดตอมลูกหมากโตรอยละ 40 ในผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป และเพิ่มเปนรอยละ 90 ในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 

80 ป3 สำหรับในประเทศไทยรายงานสถิติของตอมลูกหมากโตพบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นโดยมีอัตราปวยตอประชากร 

100,000 คน เทากับ 221.73 สวนในกรุงเทพมหานคร ความชุกของตอมลูกหมากโต เทากับ 331.03 ตอประชากร 

100,000 คน4  

ตอมลูกหมากโตเปนโรคท่ีเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของฮอรโมนไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (dihydrotestosterone 

[DHT]) โดยจะกระตุนการเจริญเติบโตและเพิ่มจำนวนของเซลลตอมลูกหมากจนเกิดเปนกอน (fibroadematous 

nodule) ซึ่งจะไปเบียดบริเวณคอกระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะทำใหทอปสสาวะแคบลง ทางเดินปสสาวะ 

อุดตันทำใหเกิดภาวะผิดปกติของการขับถายปสสาวะสวนลาง (lower urinary tract obstruction) โดยแสดงอาการ

ที่สรางความรบกวนแกผู ปวย ไดแก ปสสาวะลำบาก ปสสาวะไมสุด ปสสาวะบอย ปวดขณะปสสาวะ อาการ

ดังกลาวนำมาซึ่งผลกระทบ เชน รูปแบบการนอนหลับ กิจกรรมทางเพศลดลง เครียดและวิตกกังวล และการเขารวม

กิจกรรมทางสังคม ในที่สุดอาจสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลงไดเชนกัน การที่ผูสูงอายุตอมลูกหมากโตจะสามารถ

ดำเนินชีวิตอยู ไดอยางมีคุณภาพชีวิตที ่ดีไดจำเปนจะตองมีการจัดการความเจ็บปวยได การจัดการตนเอง 

เปนการเรียนรู และการปฏิบัติทักษะท่ีมีความจำเปนในการดำรงชีวิตท่ีดีตอสุขภาพ เม่ือตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

ครอบคลุมการจัดการ 3 ดาน5  ไดแก การจัดการดานการรักษา ประกอบดวย 1) การปรับแบบการดำเนินชีวิต 

2) การจัดการดานพฤติกรรม 3) การดูแลสายสวนปสสาวะ และ 4) การรับประทานยา สวนการจัดการ

ดานบทบาทการดำรงชีวิตประจำวัน โดยผูปวยตองมีการปรับบทบาทของการเปนผูปวยใหเขากับบทบาทอื่น ๆ

ในชีวิตประจำวัน และการจัดการดานอารมณ ไดแก การจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวล และความทอแท

ท่ีเกิดจากการเจ็บปวย6

การจัดการโรคเรื้อรังเปนการปฏิบัติท่ีซับซอน ประกอบดวยการปฏิบัติท้ังดานท่ีเก่ียวของกับการเจ็บปวย 

ดานอารมณ และบทบาทผูสูงอายุจึงจำเปนตองตองมีทักษะประกอบอื่น ๆ เพื่อชวยใหการจัดการความเจ็บปวย 

มีประสิทธิภาพ ดังนั้นปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการตนเองที่สำคัญคือความรอบรูดานสุขภาพ (health literacy) 

ซึ่งเปนทักษะที่สำคัญและจำเปน สำหรับในยุคปจจุบันซึ่งเปนยุคของขอมูลขาวสาร ความรอบรูดานสุขภาพ 

คือ ทักษะทางปญญา และทักษะทางสังคมที ่กำหนดเปนแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข าถึง 

เขาใจ และวิเคราะหข อมูล เพ่ือนำขอมูลมาใชในการสงเสริมสุขภาพและรักษาภาวะสุขภาพของตนเอง 

ประกอบดวย 3 ระดับ ไดแก ระดับท่ี 1 ระดับพื ้นฐาน คือ ทักษะทางปญญาขั ้นพื ้นฐาน ไดแก การอาน 

และการเขียน ระดับที่ 2 ระดับการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ คือ ทักษะทางสังคมพื้นฐานในการมีปฏิสัมพันธ 

และการสื่อสารกับบุคคลอื่น ระดับที่ 3 ระดับวิจารณญาณ คือ การวิเคราะห ตัดสินความถูกตองและเลือกใชขอมูล

ประกอบการจัดการปญหาสุขภาพ เพ่ือควบคุมเหตุการณหรือสถานการณตาง ๆ7 การท่ีบุคคลมีทักษะ 
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หรือความสามารถในการเขาถึงขอมูลจากแหลงตาง ๆ จะนำไปสูการประกอบการตัดสินใจในการเลือกใชขอมูล 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

จากการทบทวนวรณกรรมองคความรูที่พบจากการศึกษาที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรอบรู ดานสุขภาพและการจัดการตนเองในกลุ มผู สูงอายุโรคเรื ้อรังอื ่น ๆ เชน โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง โรคไตวายเรื ้อรัง โรคขอเสื่อม ภาวะหัวใจลมเหลว เปนตน ดังนั้น 

องคความรูที่พบจากการศึกษาที่ผานมาอาจไมสามารถนำมาอธิบายความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ

และการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโตที่ไมไดรับการผาตัดได ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ และการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโตท่ีไมไดรับการรักษา

ดวยการผาตัด เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการสงเสริมการจัดการตนเอง การพัฒนารูปแบบการจัดการ

ตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโตใหมีประสิทธิภาพ และจะนำไปสูการตัดสินใจในการเลือกการรักษาดวยการผาตัด

ของผูสูงอายุตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือศึกษา 

1. ความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต

2. การจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต

3. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตอมลูกหมากโตสงผลเสียตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในหลายดาน และความสามารถในการดำเนิน

กิจกรรมในชีวิตประจำวัน ซึ่งการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโตเปนกระบวนการในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูสูงอายุ ใหสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยมีเปาหมาย เพื่อการควบคุมอาการเจ็บปวย 

ซ่ึงประกอบด วย 1) การจ ัดการด านการร ักษา 2) การจ ัดการด านบทบาทการดำรงช ีว ิตประจำวัน 

และ 3) การจัดการดานอารมณ8 ที่ตองอาศัยความรอบรูดานสุขภาพซึ่งเปนทักษะทางปญญาและทักษะทางสังคม9 

ประกอบดวย 3 ระดับที ่ 1) ระดับพื ้นฐาน คือ ทักษะทางปญญาขั ้นพื ้นฐาน ไดแก การอานและการเขียน 

ระดับที่ 2) ระดับการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ คือ ทักษะทางสังคมพื้นฐานในการมีปฏิสัมพันธและการสื่อสาร

กับบุคคลอื ่น ระดับท่ี 3) ระดับวิจารณญาณ คือ การวิเคราะหและตัดสินความถูกตองและเลือกใชขอมูล

ประกอบการจัดการปญหาสุขภาพ เพื่อโนมนาวใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุเมื่อผูสูงอายุมีความรอบรู 

ดานสุขภาพจะชวยใหสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ สามารถวิเคราะหขอเท็จจริงของขอมูลจนนำมาสู 

การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโตในทุกดาน 

ระเบียบวิธีวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาความสัมพันธ (descriptive correlational research) เพ่ือศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต และศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพและการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ เพศชายอายุ 60 ปขึ ้นไป ไดรับการวินิจฉัยโรคตอมลูกหมากโต 

และเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลราชวิถี 

กลุมตัวอยาง คือ เพศชายอายุ 60 ปขึ ้นไป ที ่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนตอมลูกหมากโต 

ระดับรุนแรงเล็กนอยถึงรุนแรงปานกลาง และยังไมไดรับการผาตัด โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑคัดเขา (inclusion criteria) ไดแก 1) ไมมีปญหาทางการมองเห็น 

และการไดยิน 2) สามารถสื่อสารภาษาไทยดวยการพูดและการฟงได 3) ระดับการรูคิดปกติ 4) สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันเองได และ 5) สมัครใจและยินยอมเขารวมการวิจัย  

การกำหนดขนาดกลุ มตัวอยาง โดยใชว ิธ ีการ Power analysis กำหนดคาอำนาจการทดสอบ (power) 

ท่ี .80 กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ .05 และขนาดอิทธิพล (effect size) ที่นำมาใชในการคำนวณเพ่ือหาขนาด 

กลุมตัวอยางทางการพยาบาลท่ี .30 ซ่ึงเปนคาอิทธิพลขนาดปานกลางตามขอเสนอแนะสำหรับงานว ิจัย 

ทางการพยาบาล จากการคำนวณดวยโปรแกรม G*Power ไดขนาดกลุมตัวอยาง จำนวน 84 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื ่องมือที ่ใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 2 สวน ไดแก เครื ่องมือการคัดเลือกกลุ มตัวอยาง 

และเครื่องมือการเก็บขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก

  1.1 แบบประเมินสติปญญาการรู คิดฉบับสั ้น พัฒนาโดย10 ไดรับการแปลเปนฉบับภาษาไทย 

โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  

1.2 แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 11 

       1.3 แบบประเมินอาการตอมลูกหมากโตฉบับนานาชาติ (International Prostate Symptom 

Score [IPSS])12-13

2. เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

  2.1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปและขอมูลการเจ็บปวย ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน แหลงท่ีมาของรายได สิทธิการรักษา ระยะเวลาตั ้งแต 

ไดรับการวินิจฉัยโรคจนถึงปจจุบัน การใชยารักษาภาวะตอมลูกหมากโต การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

การสูบบุหรี่ และการไดรับขอมูลดานสุขภาพ  

2.2 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต ผูวิจัยใชแบบสอบถาม 

ความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 214 โดยปรับคำวาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 เปนตั้งแตไดรับการวินิจฉัยตอมลูกหมากโต ประกอบดวยขอคำถามดานลบ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ

ระดับพื ้นฐาน จำนวน 5 ขอ ขอคำถามดานบวก ไดแก ความรอบรู ด านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธร วมกัน 

จำนวน 5 ขอ และความรอบรูดานสุขภาพระดับวิจารณญาณ จำนวน 4 ขอ รวมทั้งหมด 14 ขอ คำตอบ 

มีลักษณะเปน 4 ระดับ ประกอบดวย ไมเคย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง และบอยครั้ง และการแบงระดับโดยรวม 

และรายดานโดยการหาชวงกวางของอันตรภาคชั้น แบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ไดแก มีคะแนนรวมอยูระหวาง 
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14.00 - 56.00 คะแนน โดยแบงเปนชวงคะแนน 14.00 - 28.00 หมายถึง ระดับต่ำ 28.01 - 42.00 หมายถึง 

ระดับปานกลาง 42.01 - 56.00 หมายถึง ระดับสูง  

   2.3 แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต15 ประกอบดวยขอคำถาม 18 ขอ 

คำถามดานบวก 16 ขอ ดานลบ 2 ขอ วัดพฤติกรรม 3 ดาน คือ การจัดการดานการรักษา การจัดการดานบทบาท 

การดำรงชีวิตประจำวัน และการจัดการดานอารมณ ลักษณะคำตอบ เปนแบบ 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ เปนประจำ 

ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติเลย การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

โดยรวมแบงเปน 3 ระดับ ไดแก คะแนน 18.00 - 42.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับต่ำ 

คะแนน 43.00 - 67.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับปานกลาง และคะแนน 68.00 - 90.00 

หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูง  

  การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 

        แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู สูงอายุที่มีภาวะตอมลูกหมากโต15 ไดผานการตรวจสอบ 

จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index [CVI]) เทากับ .94 แบบสอบถามความรอบรู ดานสุขภาพในผู สูงอายุที่มีภาวะตอม 

ลูกหมากโต ผูวิจัยใชแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 214  ผูวิจัยไดปรับเนื้อหา 

ในสวนของเบาหวานใหเปนเนื้อหาเก่ียวกับภาวะตอมลูกหมากโต และไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) ไดคาดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity 

Index [CVI]) เทากับ .97  

แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุที่มีภาวะตอมลูกหมากโต และแบบสอบถามความรอบรู 

ดานสุขภาพในผูสูงอายุที่มีภาวะตอมลูกหมากโต ผูวิจัยนำไปทดสอบความเชื่อมั่นแบบความสอดคลองภายใน 

โดยนำไปทดลองใชกับผูสูงอายุที ่มีภาวะตอมลูกหมากโตที่มีลักษณะเดียวกันกับกลมุตัวอยาง จำนวน 10 ราย 

และคำนวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .82 

และ .86 ตามล าดับ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผู ว ิจ ัยแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั ้งขอความรวมมือ 

ในการทำวิจัยและชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวา สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมสงผล 

กระทบตอการรักษาพยาบาล ขอมูลทุกอยางจะถูกเก็บเปนความลับ และจะนำเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม 

เชิงวิชาการพรอมทั้งจะนำประโยชนไปใชเพื่อการวิจัยเทานั้น ขณะทำการศึกษากลุมตัวอยางสามารถออกจาก 

การศึกษาไดกอนการวิจัยสิ้นสุด โดยไมตองแจงหรืออธิบายเหตุผล การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตามเอกสารรับรองเลขที่ 103/2565 เมื่อวนัท่ี 30 กันยายน 

พ.ศ. 2565 และไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลราชวิถี ตามเอกสารรับรองเลขที่ 

077/2565 เมื่อวนัที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

ี

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

หลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี ผู วิจัยทำหนังสือจากคณบด 
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คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก และเจาหนาท่ี

ประจำคลินิกศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการทำวิจัย รวมถึงการขอความรวมมือ

ในการแจกโปสเตอรประชาสัมพันธเชิญชวนอาสาสมัครผู สูงอายุเพศชายท่ีมีภาวะตอมลูกหมากโตเขารวม

โครงการวิจัยดวยความสมัครใจ เม่ืออาสาสมัครสนใจเขารวมโครงการสามารถสอบถามรายละเอียดโดยตรงท่ีผูวิจัย

หรือพยาบาลประจำคลินิก เมื่อไดรายชื่ออาสาสมัครที่สนใจเขารวมโครงการ ผูวิจัยทำการคัดกรองคุณสมบัติ 

ตามเกณฑที่กำหนด สำหรับกลุมตัวอยางที ่ผานเกณฑจะไดรับการสัมภาษณทางโทรศัพท โดยการนัดหมาย 

กอนลวงหนา การสัมภาษณเริ ่มจากแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย แบบวัดพฤติกรรม 

การจัดการตนเอง และแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ การสัมภาษณโดยผูวิจัยอานขอคำถามโดยไมอธิบาย

เพิ่มเติมแลวใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง เมื่อเสร็จสิ้นการสัมภาษณแตละฉบับ จะทำการสอบถามกลุมตัวอยาง

ถึงความสมัครใจในการใหสัมภาษณตอ ถากลุมตัวอยางขอยุติการเขารวมวิจัยจะไมมีการการนัดหมายสัมภาษณในครั้ง

ตอไป ระยะเวลาในการสัมภาษณประมาณ 15 นาที และผู ว ิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล 

กอนยุติการสัมภาษณ 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเองในผูสงูอายุตอมลูกหมากโตดวยสถิติสหสมัพนัธ

เพียรสัน (Pearson product-moment correlation)  

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

     กลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย 65.82 ป (SD = 3.28) สถานภาพสมรสคู รอยละ 35.70 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี รอยละ 4.80 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 39.30 รองลงมาประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 29.80 

มีแหลงรายไดมาจากการประกอบอาชีพ รอยละ 46.40 มีสิทธิการรักษาดวยบัตรประกันสุขภาพ รอยละ 89.30 

ไดรับการวินิจฉัยปวยโรคตอมลูกหมากโต 1-5 ป รอยละ 85.71 สวนใหญไดรับการรักษาโรคตอมลูกหมากโต 

ดวยยา รอยละ 85.70 ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ 36.90 ไมสูบสูบบุหรี่/ยาเสน/ยาฉุน รอยละ 56.00 

และไดรับขอมูลดานสุขภาพจากโทรทัศน/วิทยุ รอยละ 56.00 และ 59.50 ตามลำดับ  

สวนท่ี 2 ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมเทากับ 40.43 คะแนน 

(SD = 6.61) อยูในระดับปานกลาง เมื่อจำแนกตามระดับ พบวาความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐานอยูในระดับ

ปานกลาง ระดับปฏิสัมพันธอยูในระดับสูง และระดับวิจารณญาณอยูในระดับปานกลาง ในสวนของการจัดการตนเอง 

พบว าค าเฉลี่ยคะแนนการจ ัดการตนเองโดยรวม เท าก ับ 60.02 (SD = 8.34) อยู ในระด ับปานกลาง 

เม่ือแยกรายดานพบวาการจัดการตนเองดานการรักษาอยูในระดับปานกลาง สวนดานบทบาทการดำรงชีวิต

ประจำวันและดานอารมณอยูในระดับสูง ดังตารางท่ี 1 

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 41 



ตารางท่ี 1 คะแนนแบบสัมภาษณ ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ จำนวนและรอยละ 

 ของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับของความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเอง (N = 84) 

ตัวแปร 

คะแนน 

แบบ

สัมภาษณ 

ชวงคะแนน M 

(SD) 
ระดับ 

ระดับต่ำ

จำนวน 

(รอยละ) 

ระดับ 

ปานกลาง 

จำนวน 

)รอยละ (  

ระดับสูง 

จำนวน 

)รอยละ (  

ความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน 5.00-20.00 5.00-20.00 
13.52 

(3.87) 
ปานกลาง 

18 

(21.50) 

39 

(46.40) 

27 

(32.10) 

ระดับปฏิสมัพันธ 5.00-20.00 9.00-20.00 
15.67 

(2.81) 
สูง 

1 

(1.20) 

42 

(50.00) 

41 

(48.80) 

ระดับวิจารณญาณ 4.00-16.00 4.00-16.00 
11.24 

(2.48) 
ปานกลาง 

12 

(14.30) 

46 

(54.75) 

26 

(30.95) 

ความรอบรูดาน

สุขภาพโดยรวม 16.00-56.00 20.00-54.00 
40.43 

(6.61) 
ปานกลาง 

3 

(3.55) 

47 

(55.95) 

34 

(40.50) 

การจัดการตนเอง 

ดานการรักษา 14.00-70.00 25.00-55.00 
43.32 

(7.13) 
ปานกลาง 

7 

(8.30) 

67 

(79.80) 

10 

(11.90) 

ดานบทบาท 

การดำรงชีวิต

ประจำวัน 
2.00-10.00 6.00-10.00 

8.84 

(1.36) 
สูง - 

13 

(15.50) 

71 

(84.50) 

ดานอารมณ 2.00-10.00 4.00-10.00 
7.86 

(1.77) 
สูง 

5 

(6.00) 

26 

(31.00) 

53 

(63.00) 

การจัดการตนเอง

โดยรวม 18.00-90.00 39.00-74.00 
60.02 

(8.34) 
ปานกลาง 

5 

(6.00) 

62 

(73.80) 

17 

(20.20) 

 สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเองในผูสูงอายุ ตอมลูกหมากโต 

ในภาพรวม จากการทดสอบความสัมพันธระหวางรอบรูดานสุขภาพและการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต

ดวยสถิติเพียรสัน พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการตนเอง 

ในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต (r = .422, p< .001)   

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ความรอบรูดานสุขภาพในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต

ผลการวิจัยพบวามีระดับความรอบรู ดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง หมายถึง ผู สูงอายุ

ตอมลูกหมากโตมีทักษะทางสติปญญาและทักษะทางสังคมระดับพื้นฐาน และระดับปฏิสัมพันธ คือความสามารถ 
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ในการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพจากแหลงตาง ๆ และทำความเขาใจขอมูลดานสุขภาพที่เขาถึงได หรือเปนความรอบรู

ดานสุขภาพระดับพื้นฐานและระดับปฏิสัมพันธรวมกัน แตความรอบรูดานสุขภาพระดับวิจารณญาณอาจยังไมเพียงพอ 

ขาดทักษะในการคิดวิเคราะหความนาเชื่อถือของขอมูล และการตัดสินใจ ในการนำขอมูลดานสุขภาพไปปรับใช 

ในการดูแลสุขภาพ ดังนี้ 

 กลุมตัวอยาง รอยละ 85.70 เปนผูสูงอายุตอนตนซึ่งทักษะทางปญญายังไมลดลงมากนัก ยังมีทักษะ 

ทางปญญาพื้นฐาน คือ ความสามารถในการอานออก เขียนได เขาใจขอมูลทางสุขภาพ และความสามารถ 

ในการเรียนรู สิ ่งใหม รวมถึงทักษะทางสังคมขั ้นพื ้นฐานคือความสามารถในการสื่อสาร การแสวงหาขอมูล 

ดานสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้เปนไปในทำนองเดียวกันกับการศึกษาท่ีพบวาผูสูงอายุ  โรควัณโรค มีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 42.39, SD = 7.10)16 

    กลุมตัวอยาง รอยละ 82.10 จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย สามารถอานออก เขียนไดทำใหเขาใจขอมูล

ดานสุขภาพได เชน อานฉลากยา เอกสารความรูเกี่ยวกับโรค แตไมสามารถทำความเขาใจขอมูลดานสุขภาพที่มี

ความซับซอนมากข้ึนได เชน คำศัพทเฉพาะทางการแพทย รวมถึงการคิดวิเคราะห หรือแยกแยะขอมูลขาวสารตาง ๆ 

จึงทำใหกลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาระดับการศึกษา 

มีความสัมพันธเชิงลบกับความรอบรูดานสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -3.453, p < .001)17 และสอดคลอง

กับผลการศึกษาพบวาการศึกษามีอิทธิพลเชิงบวกตอระดับความรอบรูทางสุขภาพของผูสูงอายุ18

    กลุมตัวอยาง รอยละ 39.30 ไมไดประกอบอาชีพ อาจจะเนื่องมาจากรางกายท่ีเกิดความเสื่อมถอย 

ประกอบกับกลุ มตัวอยางมีอายุมากขึ ้น ทำใหความสามารถในการทำงานลดลง สงผลใหฐานะทางการเงิน 

ของกลุมตัวอยางไมคอยดีมากนัก เปนไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาท่ีพบวากลุมที่มีรายไดมากจะมีคะแนน

ความรอบรู ด  านส ุขภาพโดยรวมและคะแนนความรอบรู ด  านส ุขภาพในข้ัน พ้ืนฐาน ข้ันปฏิส ัมพ ันธ  

และข้ันวิจารณญาณ อยูในระดับปานกลางถึงระดับสูง19  

2. การจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต

จากผลการวิจัยพบวามีการจัดการตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง

สวนใหญนั้นเปนผูสูงอายุตอนตน คือมีอายุระหวาง 60 - 69 ป รอยละ 85.70 ซึ่งยังมีความสามารถในการดูแล

ตนเองไดมากกวาผูสูงอายุตอนปลาย เนื่องจากมีความเสื่อมของรางกายไมมาก รางกายยังแข็งแรง และยังคงมี

สุขภาพท่ีดีท่ีจะสามารถชวยเหลือตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและสามารถดำรงชีวิตไดดวยตนเอง สอดคลอง

กับการศึกษาท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 - 65 ป มีระดับการดูแลตนเองท่ีดีท่ีสุด20  

    การจัดการดานการรักษา อยูในระดับปานกลาง สวนการจัดการดานบทบาทการดำรงชีวิตประจำวัน 

อยูในระดับสูง และสวนใหญมีระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรคตอมลูกหมากโตอยูในชวง 1 - 5 ป ซึ่งเปนระยะ 

ในการเจ็บปวยที่ไมนาน ซึ่งเปนไปในทำนองเดียวกับการศึกษาท่ีพบวาระยะเวลา ที่ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

มีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการตัวเองดานการบริโภคอาหารและการออกกำลังของผูปวยความดันโลหิตสูง 

(r = .393, p <.001)21  

การจัดการดานอารมณ มีคะแนนการจัดการตนเองอยูในระดับสูง อาจเนื่องจากสวนใหญมีสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 81.00 ซึ่งบุคคลในครอบครัวอยูเคียงขางสามารถเปนที่ปรึกษา และชวยเปนกำลังใจใหสามารถ

ดำรงชีวิตอยูรวมกับโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นได สงผลใหมีคะแนนการจัดการดานอารมณอยูในระดับสูง สอดคลองกับ
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การศึกษาท่ี พบวา ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสและอยูรวมกันจะมีการจัดการตนเองดกีวาผสูงูอายทุีม่สีถานภาพ

โสด สมรสแตแยกกันอยู และสถานภาพหมาย22  

3. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับการจัดการตนเองในผูสูงอายุตอมลูกหมากโต

ผลการวิจัยพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการตนเองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (r = .422, p < .01) ในระดับปานกลาง อธิบายไดวาการจัดการตนเองใหดีไดนั ้น ก็ตองมีความรอบรู 

ดานสุขภาพอยางเพียงพอ ซึ ่งความรอบรู ดานสุขภาพเปนทักษะทางสติปญญา และทักษะทางสังคม ตั ้งแต

ระดับพ้ืนฐาน จนถึงระดับสูงในการเขาถึงขอมูล เขาใจขอมูล และใชข อมูลเพ่ือประกอบการตัดส ินใจ 

ในการจัดการสุขภาพของตนเองได โดยความรอบรูดานสุขภาพระดับพื ้นฐานเปนทักษะทางสติปญญาท่ีเปน

ความสามารถในการอานเอกสาร จะทำใหกลุ มตัวอยางเขาใจขอมูลตาง ๆ ไดเปนอยางดี นอกจากนั้น 

ความรอบรูดานสุขภาพ ระดับการมีปฏิสัมพันธรวมกัน และระดับวิจารณญาณตองใชทักษะทางสติปญญาระดับสูง 

ไดแก การวิเคราะหขอมูลจากแหลงตาง ๆ รวมถึงขอมูลท่ีไดจากการสื่อสารกับบุคลากรดานสุขภาพ เพ่ือการจัดการ

กับความเจ็บปวยดานการรักษา เปนการนำแผนการรักษามาปฏิบัติในชีวิตประจำวัน ประกอบดวยการจัดการยา 

การปรับเปลี่ยนแบบการขับถายปสสาวะ และการปรับแบแผนการดำเนินชีวิตอื ่น ๆ การจัดการดานบทบาท 

การดำรงชีวิตประจำวัน โดยการปรับบทบาทในชีวิตประจำวันหรือสรางบทบาทใหม และการจัดการดานอารมณ 

เปนการจัดการกับอารมณผิดปกติที่ตองเผชิญภายหลังการเจ็บปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา พบวา ความรอบรู 

ดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการตนเองในผูสูงอายุไทยมุสลิมท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง23 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 ผลการศึกษาวิจัยนี ้บุคลากรทางดานสุขภาพท่ีเก่ียวของสามารถใชเปนขอมูลพื ้นฐานในการวางแผน 

การดำเนินการเพื่อสงเสริมการจัดการตนเองในผูสูงอายุที่มีภาวะตอมลูกหมากโตผานการสงเสริมความรอบรู 

ดานสุขภาพตอไป 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการ

ตนเอง ไมสามารถอางถึงความสัมพันธเชิงเหตุและผลได การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาเชิงปจจัยทำนายการจัดการ

ตนเองในผูสูงอายุโรคตอมลูกหมากโต 

2. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนผูที่มารับบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิ อาจไมสามารถ

อธิบายความสัมพันธในผูสูงอายุตอมลูกหมากโตท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือปฐมภูมิ 
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บทความวิจัย 

Effects of Self-management Support Program on Post-COVID-19 Conditions 

Prevention at Banlad District, Phetchaburi Province  

 Supranee Promsukhan, M.N.S1 

Napaphen Jantacumma, DrPH2* 

Piyatida Nakagasian, Ph.D3 

Abstract 

 Introduction: Supporting patients for pulmonary and physical rehabilitation has proven effective 

in reducing complications that arise after contracting Covid-19. 

 Research objectives: This study aimed to compare the differences between self-management 

behaviors to prevent post-COVID-19 conditions and post-Covid functional status (PCFS) among individuals 

who had contracted Covid-19. 

 Research methodology: A quasi- experimental design was used. Sample consisted of individuals 

who had contracted Covid-19 in the Raisathorn subdistrict and had been isolated for a minimum 

of 10 days but no more than 28 days. These individuals were chosen based on their Modified Medical 

Research Council (mMRC) fatigue scores, with a minimum of 2 or higher. The participants were then 

divided into two groups: the experimental group and the control group, with each group consisting 

of 30 individuals. To collect data, a self-management support program was developed in collaboration 

with the Line Official Account (OA) mobile application based on the self-management concept. 

Data were collected using a set of questionnaires, including a general information questionnaire on 

self-management for preventing post-COVID-19 conditions, and a PCFS questionnaire. The study was 

conducted over a period of eight weeks and consisted of four activities: goal setting, self-monitoring, 

self-evaluation, and self-reinforcement. Data were analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon 

signed-rank test, and the Mann-Whitney U test. 

Results: Among the participants in the experimental group, self-management behavior to prevent 

post-COVID-19 conditions were found to be significantly improved between baseline and follow-up. 

At follow-up, between-group significant differences were found on self-management behavior 

to prevent post-COVID-19 conditions. Among the participants in the experimental group, PCFS scores 

were found to be significantly improved between baseline and follow-up. At follow-up, between-group 

significant differences were found on PCFS scores. 
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 Conclusions: Findings of this study demonstrated that the implementation of self-management 

support programs can enhance prevention behaviors in post-COVID-19 patients, which ultimately aids 

in the prevention of post-COVID conditions. 

 Implications: Healthcare providers can utilize this program to assist preventing and managing 

potential complications arising from Covid-19. 

Keywords: self-management, post COVID-19 conditions, post-COVID functional status 

48 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 1 January - April 2024



ผลของโปรแกรมสนับสนนุการจัดการตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

หลังหายปวยเปนโควิด-19 อำเภอบานลาด จังหวดัเพชรบุรี 

สุปราณี พรหมสุขันธ พย.ม3

1

นภาเพ็ญ จันทขัมมา สด.4

2*

ปยะธิดา นาคะเกษียร ปร.ด5

3

บทคัดยอ 

 บทนำ: การสนับสนุนใหผู ปวยฟ นฟูสมรรถนะปอดและฟ นฟูสมรรถภาพรางกายดวยตนเองหลังหายปวย 

ดวยโควดิ-19 จะชวยลดภาวะแทรกซอนหลังหายปวยได  

 วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน

หลังการปวยดวยโควิด-19 และสถานะสุขภาพหลังหายปวยดวยโควิด-19 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโควิด-19 ของตำบลไรสะทอน ที่มีประวัติ 

การติดเชื้อโควิด-19 หลังกักตัวครบ 10 วันและไมเกิน 28 วัน มีคะแนนความเหนื่อยลา 2 คะแนนขึ้นไป แบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง เปนโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลังหายปวยเปนโควิด-19 ใชงานผานแอปพลิเคชัน Line OA  โดยพัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเอง 

เก็บรวบรวบขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน

หลังการปวยเปนโควิด-19 และแบบประเมินสถานะสุขภาพหลังปวยโควิด-19 (Post-COVID Functional Status: PCFS) 

ระยะการศึกษา 8 ส ัปดาห ก ิจกรรมประกอบดวย 1) การตั้งเป าหมาย 2) การกำกับตนเอง 3) การประเมินตนเอง 

และ 4) การเสริมแรงตนเอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบวิลคอกซอลซายนแรงค และสถิติทดสอบ 

แมนวิทนียยู 

ผลการวิจัย: พบวาหลังการทดลองกลุ มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อปองกันภาวะแทรกซอน 

หลังหายปวยเปนโควิด-19 สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม และกลุมทดลองมีสถานะสุขภาพหลังปวยโควิด-19 

ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

 สรุปผล: โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังหายปวยเปนโควิด-19 สามารถ

นำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพหลังหายปวยเปนโควิด-19 ใหดีข้ึนได 

 ขอเสนอแนะ: หนวยงานดานสาธารณสุขสามารถนำโปรแกรมไปประยุกตใชในการสนับสนุนการปองกัน
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บทนำ 

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19)) เปนปญหาสำคัญในหลายประเทศ ดวยจำนวนผูติดเชื้อกวา 240 ลานคน และเสียชีวิตกวา 

4.9 ลานคนท่ัวโลก1  สวนประเทศไทยมีจำนวนผูติดเชื้อสะสมเปนอันดับท่ี 24 และมีผูเสียชีวิตเปนอันดับท่ี 35 ของโลก2 

หลังเกิดการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ผูปวยสวนใหญสามารถฟนตัวไดเต็มที่หลังจากหายปวย โดยผูท่ีเคยปวย 

เปนโควิด-19 รอยละ 10 - 20 มักมีอาการหลงเหลือหลังหายปวย3 องคการอนามัยโลก (WHO)3 ไดนิยามภาวะนี้วา

เปนภาวะท่ีพบในผูปวยท่ีมีประวัติติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มักพบโดยมาก 3 เดือนหลังจากชวงการติดเชื้อระยะ

เฉียบพลันและตองแสดงอาการเปนเวลาอยางนอย 2 เดือน กลุมอาการดังกลาวอาจเปนอาการใหมที่เกิดข้ึน 

หลังหายจากการติดเชื้อโควิด-19 แลวหรือเปนอาการหลงเหลืออยูเดิมแมผานชวงฟนตัวจากการติดเชื้อมาแลว 

โดยรอยละ 49 ของผูติดเชื้อสามารถมีอาการคงเหลืออยูมากกวา 1 ป4 อาการที่พบบอย ไดแก ออนเพลีย/ออนลา 

(fatigue) หายใจติดขัด (shortness of breath) ภาวะถดถอยของสมองปญหาดานความจำหรือปริชาน (cognitive 

dysfunction) และอาจพบรวมกับอาการระบบอื่น เชน ปวดตามขอ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ไอ ไมไดกลิ่น 

เหนื่อยหอบ เจ็บแนนหนาอก ระบบยอยอาหารแปรปรวน อาการทางระบบประสาท อาการทางระบบผิวหนัง 

และเยื่อบุ จากการประเมินตนเองของผูปวยพบกลุ มอาการที ่เกิดขึ ้นมากท่ีสุด ไดแก ออนเพลีย รอยละ 47 

นอนไมหลับ รอยละ 36 หลงลืม รอยละ 24 วิตกกังวล รอยละ 23 หอบเหนื่อย รอยละ 22 และผมรวง รอยละ 225 

นอกจากนี้จากการสำรวจผลกระทบระยะยาวตอสุขภาพของผูปวยเปนโควิด-196 พบวา ผูที่เคยปวยเปนโควิด-19 

สวนใหญที่มีอาการนอยถึงปานกลาง ซึ่งพบไดหลายอาการและมักมีอาการภายหลังไดรับเชื้อ 4 ถึง 12 สัปดาห 

อาการท่ีพบอาจดีข้ึนหรือแยลงเม่ือเวลาผานไปหรือมีการกลับเปนซ้ำใหมได และคุณภาพชีวิตมักจะลดลงจากกอนปวย 

ซ่ึงสงผลตอการดำรงชีวิตประจำวันและสังคมของผูปวยเปนอยางมาก ดังนั้นหากผูปวยไดรับการดูแลและคำแนะนำ

ที่เหมาะสมกอนในการปองกันภาวะดังกลาวกอนเกิดอาการแทรกซอน ผูปวยจะสามารถจัดการตนเองเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลังการปวยเปนโควิด-19 ได จะสงผลใหสถานะทางสุขภาพหลังการปวยโควิด-19 ดีข้ึน 

จังหวัดเพชรบุรี7 อุบัติการณการเกิดโรคในป พ.ศ.2564 พบ 5,896 ตอแสนประชากรและมีอัตราการตาย 

379 ตอแสนประชากร อำเภอบานลาดเปนอำเภอที่พบการระบาดของโควิด-19 จำนวนมาก มีอุบัติการณการเกิดโรค 

4,177 ตอแสนประชากร อัตราตาย 583 ตอแสนประชากร โดยตำบลไรสะทอนเปนตำบลท่ีพบการระบาด 

และผูปวยมากที่สุด มีอุบัติการณเกิดโรค 5,113 ตอแสนประชากร อัตราการตาย 100 ตอแสนประชากร  ซึ่งผูปวย 

จะไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลสนามหรือโรงพยาบาล และจำหนายกลับบานเมื่อรักษาหาย จากการติดตามเยี่ยม 

1 เดือนหลังหายปวย พบวา รอยละ 80 ผูท่ีหายปวยมีอาการปวดเม่ือยรางกาย ออนลา รอยละ 78.4 รูสึกหายใจไมเต็มอ่ิม 

ทำใหเกิดความวิตกกังวลกับอาการท่ีเกิดข้ึน และไมทราบวิธีการดูแลตนเองท่ีถูกตอง 

    การสนับสนุนใหเกิดการจัดการตนเองหรือเกิดความเชื่อม่ันในการจัดการตนเองจะเปนสวนสำคัญ 

ตอความสำเร็จในการดูแลและควบคุมภาวะปวยไดดี โดยมีบุคลากรทางการแพทยถายทอดความรู ทักษะนำไปสู

เป าหมายการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเกิดการจัดการตนเองได8 ช วยลดการเกิดอาการตาง ๆ 

หลังหายปวยไดและสงผลใหผู ปวยสามารถจัดการกับอาการของตนเองได โดยเฉพาะผูปวยที่มีภาวะหลงเหลือ 

หลังหายปวยโรคโควิด-19 ท่ีมีความจำเปนตองไดรับการใหคำแนะนำท่ีเหมาะสมเปนรายบุคคล ซึ่งในสถานการณ
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การระบาดของโควิด-19 การใหคำแนะนำหรือการสอนทักษะการจัดการตนเองแบบตัวตอตัวหรือแบบเผชิญหนา 

เปนดวยความยากลำบาก 

 จากการทบทวนชองทางการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตในปจจุบันท่ีมีการใชสื่อสารดิจิทัล เปนสวนหนึ่ง

ในชีวิตประจำวัน โดย LINE Official Account เปนแอปพลิเคชันท่ีผูสงสารสามารถสงสารไปยังผูรับสารในรูปแบบ

ท่ีหลากหลาย และเกิดการรับสารตามวัตถุประสงคของผู สง อีกทั้งผู ร ับสารสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบกลับ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นไปยังผูสงสารไดทันที9 ซึ่งถือวาเปนชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับสถานการณปจจบุัน 

และจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการสนับสนุนการจัดการตนเองไดดี เนื่องจากผูปวยสามารถคนหาขอมูลที่ตรงกับ

ปญหาและความตองการ ซึ่งจะทำใหผูปวยสามารถตัดสินใจและปฏิบัติตัวไดเหมาะสม โดยสอดคลองกับแนวคิด 

ของ Kanfer10 ที่มีความเชื่อพื้นฐานวาการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ ตองเกิดจากกระบวนการตัดสินใจ 

ประเมินผลดีผลเสีย มองเห็นคุณคาของสิ ่งที ่จะปฏิบัติดวยตนเอง สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรม 

การจ ัดการตนเองสำหร ับการฟ นฟ ูสมรรถภาพปอด ท่ีใช แนวคิดการจ ัดการตนเองของ Kanfer พบวา 

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู พฤติกรรมการออกกำลังกาย และสมรรถภาพทางกายดีกวากอนทดลอง 

และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีน ัยสำคัญ (p<.05)11 ซึ ่งอาการหลังหายปวยที ่ เกิดขึ ้นไดบอยในพื ้นท่ี 

ตำบลไรสะทอน ไดแก อาการในระบบทางเดินหายใจ อาการเหนื่อยงายหายใจไมเต็มอ่ิม และอาการเม่ือยลา ออนเพลีย  

 ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังหายปวย 

เปนโควิด-19 อำเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี โดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Kenfer9 โดยศึกษา 

ในผูท่ีหายจากโควิดแลวจากการกักตัวครบ 10 วัน และไมเกิน 28 วัน และศึกษาในผูท่ีมีอายุ 18 - 59 ป เนื่องจาก

เปนกลุมท่ีมีการติดเชื้อมากสุดในจังหวัด โดยกิจกรรมประกอบดวย การตั้งเปาหมาย การกำกับตนเอง การประเมิน

ตนเองและการเสริมแรงมาใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมใหความรู  การฝกทักษะที่จำเปน ในการจัดการ 

กับอาการท่ีเกิดข้ึน รวมกับการใหความรูผานแอปพพลเิคชัน LINE OA “ไรสะทอนสะทานโรค” ท่ีทำใหผูปวยไดรับ

ประสบการณจริงที่สามารถนำไปปฏิบัติไดตอเนื่อง มีการเสริมแรงและติดตามผลเพื่อใหไดผลลัพธ คือ ผูปวย 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดี มีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหลังหายปวย 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อปองกันภาวะแทรกซอนภายหลังการปวย

เปนโควิด-19 และสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 หลังการเขารวมโปรแกรมฯ ระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม 

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนหลังการปวยเปนโควิด-19

และสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ ในกลุมทดลอง 

สมมติฐานในการวิจัย 

1. คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนหลังการปวยเปนโควิด-19

และสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 หลังเขารวมโปรแกรมฯ ในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม 

2. คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนหลังการปวยเปนโควิด-19

และสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 หลังเขารวมโปรแกรมฯ ในกลุมทดลองดีกวากอนการทดลอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer10 ซึ่งเชื่อวาบุคคลจะมีพฤติกรรมการจัดการ 

ต อสถานการณใดสถานการณหนึ ่ ง ท่ีเก ิดข ึ ้นก ับตน เพ่ือควบคุมหร ือลดผลกระทบจากสถานการณนั้น 

ตองมีกระบวนการในการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง เพื ่อใหเกิดพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง ชวยในการสงเสริมการจัดการตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ วิจัยนี้จึงเชื่อวา 

การท่ีผูปวยจะมีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนหลังการปวยเปนโควิด-19  ไดดีนั้นตองมีการจัดการตนเองท่ีดี 

จึงนำแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกตใชในการศึกษา 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research design) แบบ pretest-posttest 

design with nonequivalent groups 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูท่ีมีอายุ 18 – 59 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชายท่ีอาศัยอยูในจังหวัดเพชรบุรี 

ท่ีมีประวัติปวยเปนโควิด-19 

กลุมตัวอยาง คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช G* Power คํานวณคา effect size = .8 คาความคลาดเคลื่อน 

= .05 และคาอำนาจการทดสอบ = .85 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน12 โดยมีเกณฑคัดเขาคือ 1) มีประวัติติดเชื้อ

โควิด-19 กักตัวครบ 10 วัน และไมเกิน 28 วัน เนื่องจากเปนระยะเวลาท่ียังไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังปวย 

เปนโควิด-19 2) คะแนน Modified Medical Research Council (mMRC) 2 คะแนนข้ึนไป และ 3) สามารถ 

ใชงาน LINE OA ได และเกณฑคัดออก คือ 1) มีอาการกำเริบของการเจ็บปวยที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตอเนื่องได 

และ 2) มีโรคประจำตัวท่ีเปนอุปสรรคตอการดำเนินกิจกรรมการออกกำลังกาย 

- พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน

หลังการปวยเปนโควิด-19

- สถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนหลังหายปวย

เปนโควิด-19 ประกอบดวย 

การตั ้งเปาหมาย (Goal setting) โดยใหความรูผ านการบรรยาย

เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนหลังหายปวยเปนโควิด-19 ฝกทักษะการประเมินตนเอง 

ฝกการออกกำลังกายและการฝกหายใจเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพปอด  

การกำกับตนเอง (Self-monitoring) ฝกการใชแอปพลิเคชัน LINE OA 

“ไรสะทอนสะทานโรค” เพื่อลงบันทึกการกำกับตนเองในการออกกำลังกาย 

และการหายใจเพ่ือฟนฟูสภาพปอด  

การประเมินตนเอง (Self-evaluation)  โดยกลุมตัวอยางตรวจสอบ

ขอมูลที่ถูกบันทึก ประเมินระดับความรูสึกเหนื่อยลาหลังการปฏิบัติกิจกรรม

ตามเปาหมายท่ีต้ังไว 

การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ใหกลุมตัวอยางกลาวถึง

ตนเอง ชื่นชม และเสริมกำลังใจใหกับตนเอง 
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  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชแบงออกเปน 2 สวน ไดแก เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลและเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง มีรายละเอียดดังตอไปนี้  

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

1.1 แบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

  สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคำถามเก่ียวกับ อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส 

รายไดตอเดือน ระดับการศึกษา อาชีพ วันท่ีเริ่มปวย ระยะเวลาท่ีปวย สถานท่ีเขารับการรักษาตัว ประวัติการไดรับ

ยาตานไวรัสโควิด-19 โรคประจำตัว ยาที่ใชเปนประจำ และน้ำหนักสวนสูง โดยมีลักษณะคำถามเปนแบบใหเลือกตอบ

และแบบปลายเปด จำนวน 14 ขอ  

     สวนที่ 2 พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังการปวยเปนโควิด-19 

ซึ ่งผูว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ประกอบดวยขอคำถามทั ้งหมดจำนวน 20 ขอ 

แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 1) การจัดการกับอาการหอบเหนื่อย หายใจลำบาก 2) การออกกำลังกายและการฟนฟู

สมรรถภาพรางกาย 3) การจัดการกับอาการเจ็บปวยและความเครียด และ 4) การรับประทานอาหาร การฟนฟู 

การรับรสและกลิ่น ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต 1 - 5 คะแนน 

คะแนนรวม 0 - 100 คะแนน แปลผลโดยใชคะแนนรวม ระดับสูง หมายถึง คะแนน 60 คะแนนขึ้นไป ระดับต่ำ 

หมายถึง คะแนนนอยกวา 60 คะแนน 

 1.2 แบบประเมินสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 (Post-COVID Functional Status: PCFS scale) 

ผูวิจัยไดแปลเปนภาษาไทยจากการศึกษาของ Klok และคณะ13 โดยเปนขอคำถาม คือ ปจจุบันคุณไดรับผลกระทบ

ในชีวิตประจำวันมากเพียงใด และเลือกตอบระดับผลกระทบที่ตรงกับความรูสึกมากที่สุด โดยมีระดับ 0 - 4 ระดับ 

ดังนี้ ระดับ 0 = ไมมีขอจำกัดในชีวิตประจำวัน ระดับ 1 = มีขอจำกัดในชีวิตประจำวันเล็กนอยแตยังสามารถทำงาน

หรือกิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ ระดับ 2 = มีความยากลำบากในการใชชีวิตประจำวัน บางครั้งตองการหลีกเลี่ยง

กิจกรรมแตยังสามารถดำเนินกิจวัตรโดยไมมีความชวยเหลือใด ๆ ระดับ 3 = มีความยากลำบากในการใชชีวิตประจำวัน 

ไมสามารถปฏิบัติหนาที่ตามปกติไดทั ้งหมด แตยังสามารถดูแลตนเองไดโดยไมตองมีคนชวยเหลือ และระดับ 

4 = มีความยากลำบากอยางรุนแรงในการใชชีวิตประจำวัน ไมสามารถดูแลตัวเองได ตองพ่ึงพาหรือความชวยเหลือ

จากบุคคลอ่ืน 

2. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนหลังการปวยเปนโควิด-19 ผูวิจัยพัฒนา

ข้ึนจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer10  โดยมี 4 ข้ันตอน ใชเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห ดังนี้ 1) ข้ันตั้งเปาหมาย 

(Goal setting) โดยใหความรูโดยการบรรยายเก่ียวกับภาวะแทรกซอนหลังการปวยเปนโควิด-19 การฝก 

การออกกำลังกาย การฝกหายใจเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยตนเอง และการตั้งเปาหมายในการหายใจฟนฟู

สมรรถภาพปอดและการออกกำล ังกาย รวมท้ังการเพ่ิมข้ันในการออกกำล ังกาย (Phase of exercise) 

2) ข ั ้นการกำก ับตนเอง (Self-monitoring) ในการออกกำล ังกาย และการหายใจเพ่ือฟนฟูสภาพปอด

บันทึกลงในแอปพลิเคชัน LINE OA “ไรสะทอนสะทานโรค” 3) ขั ้นการประเมินตนเอง (Self-evaluation)

โดยประเ มินระด ับความรู สึ ก เหนื่ อยล  าหล ั งการปฏ ิบ ั ติ กิจกรรม และ 4)  ข้ันการ เสริมแรงตนเอง

(Self-reinforcement) หลังจากกลุมตัวอยางไดประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองแตละดานแลว พบวา

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 53 



มีการจัดการตนเองไดดี ใหกลุมตัวอยางกลาวชื่นชมและเสริมกำลังใจใหกับตนเอง และผูวิจัยสงเสริมและจูงใจ 

ใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกภาคภูมิใจเพ่ือทำใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยางตอเนื่อง  

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนหลังการปวยเปนโควิด-19 

และแบบสอบถามประเมินสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 (Post-COVID Functional Status: PCFS scale) 

ไดผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) เทากับ 

.98 และ .85 ตามลำดับ และนำไปทดลองกับกลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน และนำมา

วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Cronbach’ alpha coefficiency) โดยมีคาเทากับ .80 และ .73 ในสวน

ของโปรแกรมฯ ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ กอนนำไปทดลองกับกลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง

จำนวน 5 คน เพ่ือพิจารณาความเปนไปไดกอนนำไปใชจริง 

  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยในครั้งนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ตามเอกสารรับรองจริยธรรมในมนุษย เลขท่ี 17/2565 

เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2565 กอนการเก็บขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 

ผลด ีและผลเส ีย ท่ีอาจเกิดข ึ ้นจากการทำว ิจ ัย สิทธิของกลุมตัวอยางในการขอถอนตัวจากการว ิจัย 

โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษา การเก็บขอมูลเปนความลับและนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม โดยผูวิจัย

เริ่มดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน เมื่อเก็บขอมูลครบแลวจึงเริ่มดำเนินโปรแกรมตามกิจกรรม 

ในกลุมทดลอง นอกจากนี้เมื่อสิ้นสุดการวิจัยแลวกลุมควบคุมจะไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยไดรับคูมือและคำแนะนำ

ตามโปรแกรม  

  การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ดำเนินการเก็บขอมูลกลุมทดลองโดยแบบสอบถามกอนเริ ่มโปรแกรมในสัปดาหท่ี 1 และเก็บขอมูล 

ครั้งท่ี 2 เม่ือสิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาหท่ี 8 ดำเนินโปรแกรมในกลุมทดลอง ดังนี้ 

  ข้ันตอนท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) ตั้งเปาหมาย (Goal setting) โดยการประเมินตนเองดวยแบบประเมินอาการ 

Post COVID syndrome ดวยตนเองที่ผู วิจัยสรางขึ้น และใหความรูโดยการบรรยายเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน 

หลังการปวยเปนโควิด-19 หรือที่เรียกวาภาวะ Post COVID syndrome ใหความรูและฝกการออกกำลังกาย 

และฝกการหายใจเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยตนเองและตั้งเปาหมายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการหายใจ

เพ่ือฟนฟูสภาพปอด และการออกกำลังกาย รวมท้ังการเพ่ิมข้ันในการออกกำลังกาย (Phase of exercise)  

  ขั้นตอนที่ 2 (สัปดาหที่ 2 - 7) การกำกับตนเอง (Self-monitoring) โดยกลุมตัวอยางมีการจัดการ 

หรือกำกับตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการออกกำลังกาย และการหายใจเพื่อฟนฟูสภาพปอด โดยกอนจะปฏิบัติ

กิจกรรมกำกับตนเอง ผูวิจัยใหคำแนะนำการใช application LINE Official Account “ไรสะทอนสะทานโรค” 

และบันทึกวิธีการจัดการตนเองลงใน application ดังกลาว  

  ขั้นตอนที่ 3 (สัปดาหที่ 3, 5, 7) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) โดยกลุมตัวอยางจะไดรับทราบ

ขอมูลท่ีถูกบันทึกไวในแบบบันทึกการจัดการตนเองถึงความถูกตอง ครบถวนในการฟนฟูรางกาย และประเมิน
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ระดับความรูส ึกเหนื่อยลาหลังการปฏิบัต ิก ิจกรรมตามเปาหมายท่ีตั้งไว  กรณีท่ีไมเป นไปตามเปาหมาย 

ผูวิจัยจะรวมกับกลุมตัวอยางคนหาสาเหตุ และปญหาอุปสรรค และปรับการทำกิจกรรมรวมกับกลุมตัวอยาง 

โดยจะมีการติดตามเยี่ยมผานแอปพลิเคชัน Line OA “ไรสะทอนสะทานโรค”  

  ขั้นตอนท่ี 4 (สัปดาหที่ 4 และ 8) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) หลังจากกลุมตัวอยาง 

ไดประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองแตละดานแลวพบวามีการจัดการตนเองไดดี ปฏิบัติกิจกรรมไดตามเปาหมาย

ที่กำหนดไว ใหกลุมตัวอยางกลาวถึงตนเอง ชื่นชมและเสริมกำลังใจใหกับตนเอง และเมื่อปฏิบัติกิจกรรมไดครบ

ตอเนื ่องในแตละสัปดาห กลุมตัวอยางจะไดรับสติ ๊กเกอรสะสมแตมจากผู ว ิจ ัยผานแอปพลิเคชัน LINE OA 

“ไรสะทอนสะทานโรค” เปนการสงเสริมและจูงใจใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ ทำใหปฏิบัติพฤติกรรม

นั้นอยางตอเนื่อง  

  สวนกลุ มควบคุม ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อปองกันภาวะแทรกซอนหลัง 

การปวยเปนโควิด-19 และประเมินสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 (Post-COVID Functional Status: PCFS) 

ในสัปดาหที่ 1 ภายหลังที่ผู เขารวมวิจัยลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย ระหวางการศึกษาจะไดรับคำแนะนำ 

จากเจาหนาที่ตามปกติ และเก็บขอมูลหลังสิ ้นสุดกิจกรรมในสัปดาหที่ 8 และไดรับคำแนะนำตามโปรแกรม

เชนเดียวกับกลุมทดลอง  

  การวิเคราะหขอมูล 

  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา อธิบายขอมูลทั่วไป โดยวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูล

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี ่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

ประกอบดวย Chi-Squares (χ2) และจากการทดสอบขอตกลงเบื้องตน พบวาขอมูลมีการกระจาย แบบไมปกติ 

จ ึงใช สถิติ Mann - Whitney U Test และ Wilcoxon Signed Ranks Test และกำหนดคาระดับนัยสำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05   

ผลการวิจัย 

  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 53.0 และรอยละ 60.0 ตามลำดับ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 44.03 ป (SD = 10.752) กลุมควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย 44.3 ป (SD = 10.713) สวนใหญอยูในกลุมอายุ 18 - 50 ป รอยละ 53.3 เทากันทั้งสองกลุม มีสถานภาพ

สมรสคูมากที่สุด รอยละ 46.6 ทั้งสองกลุม สวนใหญมีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ รอยละ 66.33 และรอยละ 

60.0 ตามลำดับ การศึกษามีการศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทามากท่ีสุด รอยละ 66.7 และรอยละ 63.3 ตามลำดับ 

กลุมทดลองมีโรคประจำตัว รอยละ 50.0 และกลุมควบคุมมากกวาครึ่งมีโรคประจำตัว รอยละ 56.7  โดยสวนใหญ

เปนโรคเบาหวานและมีโรครวม รอยละ 20 เทากันทั้งสองกลุม การไดรับยาตานเชื้อโควิด-19 ในกลุมทดลอง 

รอยละ 50.0 สวนกลุมควบคุม รอยละ 66.6 และดัชนีมวลกายทั้งสองกลุมมีคาดัชนีมวลกายสวนมากอยูในชวง 

25.00 - 29.99 รอยละ 66.6 และรอยละ 53.3 ตามลำดับ เมื่อทดสอบความเหมือนกันของขอมูลทั่วไปที่ศึกษา 

ซ่ึงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาขอมูลไมแตกตางกันท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05  

เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังการปวยเปนโควิด-19 

พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคามัธยฐานพฤติกรรมกรรมการจัดการตนเองเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนหลังการปวยเปนโควิด-19 ไมแตกตางกัน และหลังการทดลองกลุมทดลองและกลุ มควบคุม 
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มีคามัธยฐานคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังการปวยเปนโควิด-19 เทากับ 

88.0 และ 63.5 ตามลำด ับ ซ่ึงกลุมทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมควบค ุม เ ม่ือทดสอบทางสถิติ  พบวา 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังตารางท่ี 1) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

การจ ัดการตนเองเ พ่ือป องก ันภาวะแทรกซ อนหล ังการป วยเป นโคว ิด-19 ก อนและหล ังการทดลอง 

ในกลุมทดลอง พบว าคะแนนพฤต ิกรรมการจ ัดการตนเองเพ่ือป องก ันภาวะแทรกซ อนหล ังการป วย 

เปนโควิด-19 สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนหลังการปวย 

เปนโควิด-19 ของกลมุทดลองและกลมุควบคุมหลังการทดลอง ดวยสถิติ Mann-Whitney U test 

*p-value<.05

ตารางที 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังการปวยเปนโควิด-19

 ของกลมุทดลองหลังการทดลอง ดวยสถิติ Wilcoxon signed-ranks test 

*p-value<.05

เปรียบเทียบสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีคามัธยฐานสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 ไมแตกตางกัน หลังการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

มีคามัธยฐานคะแนนสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 เทากับระดับ 0 และระดับ 2 ตามลำดับ ซึ่งกลุมทดลอง 

มีคะแนนดีขึ ้นกวากลุ มควบคุม เมื่อทดสอบทางสถิติพบวาสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 แตกตางกัน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังตารางท่ี 3)  เม่ือเปรียบเทียบคะแนนสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 

กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองพบสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 เทากับระดับ  2 และระดับ 0 

ตามลำดับ พบวาคะแนนสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05 (ดังตารางท่ี 4)  

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
กลุมทดลอง(n = 30) กลุมควบคุม(n = 30) 

Z P 
Mdn IQR Mdn IQR 

กอนการทดลอง (0 - 100 คะแนน) 54.0 2.0 53.75 3.0 .746 .215 

หลังการทดลอง (0 - 100 คะแนน) 88.0 2.5 63.5 9.5 6.683 .001* 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
กอนการทดลอง(n=30) หลังการทดลอง(n=30) 

Z P 
Mdn IQR Mdn IQR 

กลุมทดลอง 54.00 2.0 88.0 2.5 4.787 .001* 

กลุมควบคุม 53.75 3.0 63.5 9.5 1.633 .102 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 (Post-COVID Functional Status: PCFS scale) 

กอนการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Mann-Whitney U test 

*p-value<.05

ตารางที 4 เปรยีบเทยีบสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 (Post-COVID Functional Status: PCFS scale)

ของกลุมทดลองหลังการทดลองดวยสถิติ Wilcoxonsigned-ranks test 

*p-value<.05

อภิปรายผลการวิจัย 

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนภายหลังการปวยเปนโควิด-19 

และสถานะสุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 หลังการเขารวมโปรแกรมฯ ระหวางกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม 

ซึ่งผูวิจัยไดกำหนดคุณสมบัติเบื้องตนของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมใหมีลักษณะทั่วไปที่คลายคลึงกัน ความสามารถ 

ในการเรียนรูในดานระดับการศึกษาไมแตกตางกัน และโปรแกรมมีความเหมาะสมในการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ทั ้งนี ้ในการนำแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกตใช โดยแนวคิดน้เีชื่อวาผูปวยตองไดร ับการชวยเหลือ 

ในการท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเปนปญหา เพ่ือใหผูปวยมีวิถีการดำเนินชีวิตท่ีดีข้ึน ยอมรับพฤติกรรมบางอยาง 

ไมสามารถปรับเปลี่ยนโดยผูอื่นนอกจากตัวผูปวยเองและมีสวนรวม การเปลี่ยนแปลงดวยตนเอง เห็นประโยชน 

ของการเปลี่ยนแปลง ทำใหบุคคลเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจากกิจกรรมการตั้งเปาหมาย (Goal setting) 

ซึ่งเปนการใหขอมูลภาวะ Post-COVID-19 conditions หรือภาวะแทรกซอนหลังหายปวยจากโควิด-19 ใหกลุม 

ตัวอยางเรียนรูถึงปญหาสุขภาพหลังจากหายปวยจาก COVID-19 ประเมินสถานะสุขภาพหลังปวยโควิด-19 

(Post-COVID Functional Status: PCFS) และวิธีดูแลตนเองและการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น แลวตั้งเปาหมาย 

ท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อหลีกเล่ยีงภาวะแทรกซอนหลังหายปวย ซึ่งทำใหกลุมทดลองมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง 

ตนเองตั้งแตเริ่มตนและเห็นประโยชนของการเปลี่ยนแปลงตนเองจากการทำกิจกรรมกลุม กิจกรรมการกำกับตนเอง 

(Self-monitoring) กลุ มตัวอยางประเมินความเหนื ่อยลาของตนเอง และเลือกออกกำลังกายตามระดับ 

ความเหนื่อยลา ทำใหเกิดการกำกับตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหสำเร็จ ทั้งในดานการจัดการอาการหอบเหนื่อย 

ดวยการควบคุมการหายใจ การหายใจเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด สอดคลองกับการศึกษาอาการหลังจากปวย 

เปนโควิด-19 หลังจากเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดรายบุคคล พบวาคาเฉลี่ยของการทำ 6MWT เพิ่มข้นึ 

69.9 เมตร (±48.2, p<.001) คา PCFS scale ดีข้ึน 1 ระดับ อาการหายใจเหนื่อย ออนเพลีย/ออนลา และคุณภาพ 

ชีวิตดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 14 

สถานะสุขภาพหลังปวยโควิด-19 
กลุมทดลอง(n = 30) กลุมควบคุม(n = 30) 

Z P 
Mdn IQR Mdn IQR 

กอนการทดลอง (ระดับ 0 - 4 ) 

หลังการทดลอง (ระดับ 0 - 4 ) 

2.0 

 0.0 

0.5 

1 

 2.0 

2.0 

1 

1 

1.795 

6.336 

.073 

.001* 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง (n = 30) หลังการทดลอง(n = 30) 

Z P 
Mdn IQR Mdn IQR 

สถานะสุขภาพหลังปวยโควิด-19 2.0 0.5 0.0 1 4.802 .001* 
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คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนหลังการปวยเปนโควิด-19 และสถานะ

สุขภาพหลังหายปวยโควิด-19 กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ ในกลุมทดลองดีกวากอนการทดลอง เมื่อปฏิบัติ

เสร็จไดมีการบันทึกผลการปฏิบัติกิจกรรมลงในแอปพลิเคชัน LINE OA“ไรสะทอนสะทานโรค” ทำใหกลุมทดลอง

สามารถทำไดตามเปาหมายที่ตั้งไวไดและมีการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ซึ่งเปนขั้นตอนหลังจาก 

ที่กลุมตัวอยาง ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองแตละดานแลวพบวา มีการจัดการตนเองไดดี สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดตามเปาหมายท่ีกำหนดไว แตละบุคคลไดเกิดการสะทอนตัวเองและกลาวถึงตนเอง ชื่นชม 

และเสริมกำลังใจใหกับตนเอง และเมื่อปฏิบัติกิจกรรมไดครบตอเนื่องในแตละสัปดาหกลุมตัวอยางจะไดรับ

สติ๊กเกอรสะสมแตมจากผูวิจัย ผานแอปพลิเคชัน LINE OA “ไรสะทอนสะทานโรค” เปนการสงเสริมและจูงใจ 

ใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ ทำใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยางตอเนื่อง และเพิ่มความถี่ในการจัดการ

ตนเองใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้นเรื่อย ๆ จากการติดตามของผูวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการใหกำลังใจตนเอง 

ในการปฏิบัติตัว รวมถึงมีเปาหมายในการไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังหายปวยจากภาวะโควิด-19 ผลการวิจัยนี้

สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรค 

โควิด -19 โดยผลพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคโควิด-19 สูงกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคโควิด-19 สูงกวา

กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีระดับ .05 และเม่ือมีการปฏิบัติท่ีตอเนื่องและมีการจัดการ

ตนเองท่ีเหมาะสมทำใหสถานะทางสุขภาพของกลุมทดลองดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ15  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  

1. หนวยงานดานสาธารณสุขในพื ้นท่ีสามารถนำโปรแกรมสนับสนุนการปองกันภาวะแทรกซอน

หลังหายปวยเปนโควิด-19 ไปวางแผนการดูแลผูปวยเพื่อใหมีการจัดการตนเองท่ีดีในการปองกันภาวะแทรกซอน

หลังการปวย 

2. บุคลากรดานสาธารณสุข สามารถนำผลการศึกษาไปเปนแนวทางและขอมูลพื้นฐานในการพัฒนา

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนหลังการปวยเปนโควิด-19 

ขอเสนอแนะเพ่ือการทำวิจัยในอนาคต  

1. ควรมีการศึกษาติดตามอยางตอเนื่ องระยะยาว โดยมีการประเ มินผลเปนระยะในชวง

4 และ 6 เดือน เพ่ือติดตามผลของความเหนื่อยลาของรางกาย สถานะสุขภาพหลังหายปวยเปนโควิด-19 

เพ่ือประเมินความตอเนื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองในระยะยาว  

2. ควรทำการศึกษาความแตกตางของสถานะสุขภาพหลังหายปวยเปนโควิด-19 ของชวงระยะเวลา

ในการเริ่มโปรแกรมและนำผลการศึกษาดังกลาวไปวางแผนในการดูแลผูปวยโควิดตอไป 
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บทความวิจัย 

Factors Predicting the Relationship between Health Literacy 

and Prevention of Sexual Risk Behaviors of Adolescents 
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2

Abstract 

 Introduction: Adolescence is the pivotal stage between childhood and adulthood, enabling easy 

access to various media. Thai public health prioritizes the health literacy of populations, a crucial 

indicator of health behavior. 

  Research objectives: This study aimed to explore factors predicting the relationship between 

health literacy and preventive behaviors pertaining to sexual risk among adolescents.  

 Research methodology: Using a predictive correlation model, data was collected from 275 high 

school students in Samut Prakan Province from December 2021 to March 2022. An adapted health 

literacy assessment questionnaire was used to collect data. Data were analyze using descriptive 

statistics, Chi-square, Pearson’s product moment correlation coefficient, and Multiple Logistic regression 

analysis. 

Result: Findings revealed a relatively high level of health literacy (62.90%) and a moderate level 

of preventive behaviors against sexual risk (50.50%). Significant correlations were found between 

preventive behaviors and sexual risk (p<.05). Five factors were identified as predictors of adolescent 

sexual risk prevention (p<.001), accounting for 16.10% of the variance at statistical significance at the 

.001 level. 

 Conclusion: The covariates influencing adolescent sexual risk prevention were sex, substance 

and drug use, awareness of physical and mental health, access to health information and services, 

and the provision of information and activities for health. 

 Implication: This study suggests the application of media development to promote health 

information and activities for adolescents, aiming to decrease the impact of risky sexual behaviors. 

Keywords: health literacy, prevention of sexual risk behaviors, adolescents, factor predicting 
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บทคัดยอ

บทนำ: วัยรุนเปนชวงวัยที่เชื่อมตอระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ สามารถเขาถึงสื่อตาง ๆ ไดงาย ทั้งน้ีกระทรวงสาธาณสุข 

ของไทยใหความสำคัญกับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน เปนตัวชี้วัดสำคัญที่แสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ัน 

การวิจัยครั้งน้ีจึงศึกษาความสัมพันธเชิงทำนาย  

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาปจจัยทำนายความสัมพันธระหวางความรอบรูทางสุขภาพกับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของวัยรุน  

ระเบียบวิธีวิจัย: ใชแบบจำลองความสัมพันธเชิงคาดการณ โดยมีความรอบรูทางสุขภาพเปนปจจัยเสี ่ยง เก็บขอมูล 

จากนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 275 คน เก็บขอมูลในเดือน ธันวาคม 2564 – มีนาคม 2565 โดยใชแบบประเมิน 

ท่ีปรับจากแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ วิเคราะหขอมูลเพ่ือหาความสัมพันธระหวางดวยไคสแควร คาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติก 

ผลการวิจัย: พบวา วัยรุนสวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับคอนขางมาก (รอยละ 62.90) มีการปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยูในระดับคอนขางดี (รอยละ 50.50) ซึ่งความรอบรูทางสุขภาพมีความสัมพันธกับการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) ทั้งนี้ตัวแปรรวมทำนายการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนมี 5 ตัวแปร 

ท่ีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 16.10  

 สรุปผล: ตัวแปรรวมทำนายการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน ไดแก เพศ การใชสาร และสิ่งเสพติด การรับรู

ภาวะสุขภาพรางกายและจิตใจ การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ และการรูเทาทันสื่อ  

ขอเสนอแนะ: ผลการศึกษาสามารถนำขอมูลไปใชประโยชนเก่ียวกับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน โดยนำไป

ขยายผล เชน การสงเสริมการรูเทาทันสื่อ เพ่ือลดผลกระทบจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน

คำสำคัญ: ความรอบรูทางสุขภาพ การปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ วัยรุน ปจจัยทำนาย 

แหลงทุน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
1*อาจารย 1Email: manerat.t@bcn.ac.th 
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บทนำ

วัยรุนเปนชวงวัยที่เชื่อมตอระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ อีกทั้งตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

วัฒนธรรม คานิยม สื่อ และ สังคมในปจจุบัน มีการพัฒนาเทคโนโลยีตามกระแสโลกาภิวัตน วัยรุนจึงสามารถเขาถึง 

สื่อตาง ๆ ไดงาย มีผลตอการมีพฤติกรรมเสี่ยงในดานตาง ๆ นำไปสูปญหาทางดานสุขภาพ การเจ็บปวย การตาย 

ของวัยรุน ซึ่งจากขอมูลที่มีผูศึกษาไว ไดแก การตายจากอุบัติเหตุ การฆาตัวตาย การทำรายรางกาย การทะเลาะวิวาท 

การติดตอโรคทางเพศสัมพันธ การตั้งครรภกอนวัยอันควร การทำแทงโดยไมปลอดภัย การติดยาและสารเสพติด 

รวมถึงมีปญหาทางดานอารมณ จิตใจ ในดานตาง ๆ ซ่ึงมีผลกระทบตอวัยรุนท้ังในปจจุบันและสงผลกระทบตอไปถึง

วัยผู ใหญในอนาคต1 จากการสำรวจสถิติสำคัญทางสาธารณสุข ของกองยุทธศาสตรและแผนงานสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2550 - 2561 พบอัตราการเกิดในมารดาวัยรุ นอายุ 15 - 59 ป 

คิดเปน 51 คนตอพันประชากร บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ 28.40 สูบบุหรี่ในกลุมประเทศอาเซียน 

รอยละ 19.08 อัตราการอานออกเขียนได ในป 2561 รอยละ 92.90 ซึ่งลดลงจากป พ.ศ. 25602 และยังพบวา 

จากสถิติถึงแมวัยรุ นจะมีอัตราการใชถุงยางอนามัยที ่ส ูงขึ ้น แตพบวายังขาดความสม่ำเสมอ สงผลใหโรค 

ทางเพศสัมพันธในวัยรุ นมีแนวโนมสูงขึ ้น การติดเชื ้อ HIV ในชวงอายุ 15 - 24 ป ติดเชื ้อเพิ ่มจาก 93 คน 

ตอประชากรแสนคน มาเปน 161 คนตอประชากรแสนคน หรือเพ่ิมข้ึนเกินกวารอยละ 70 ในชวงเวลา 5 ป3  

กระทรวงสาธารณสุขไทยใหความสำคัญกับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน (health literacy) 

มากขึ้น จากการสำรวจความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม โดยสวนใหญ รอยละ 59.40 ของประชาชนทั้งหมดมี

ระดับความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอตอการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 2 ส. ซึ่งไดแก อาหาร ออกกำลังกาย 

อารมณ สูบบุหรี่ และสุรา4 มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธทางสุขภาพของประชากรทุกชวงวัย ทั้งในภาวะ

สุขภาพที่ปกติและผิดปกติ เปนตัวชี้วัดสำคัญที่แสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพบุคคลที ่มีระดับความรอบรู 

ทางสุขภาพที่สูงกวายอมมีการดูแลตนเองที่ดีกวาบุคคลที่มีระดับความรอบรูทางสุขภาพที่ต่ำกวา5 ความรอบรูดาน

การตัดสินใจมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน6 ความรอบรูทางสุขภาพ

ดานความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟลิสของวัยรุน7 

จากผลการประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ 

ของกลุมวัยเรียน อายุ 7 - 14 ป และกลุมวัยทำงาน อยูในระดับพอใช จำแนกรายพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 

สวนใหญอยูในระดับไมดี คือ พฤติกรรมการออกกำลังกาย สวนพฤติกรรมท่ีอยูในระดับพอใช คือ พฤติกรรมบริโภค

อาหาร พฤติกรรมการจัดการอารมณ/ ความเครียด และพฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ หรือยาเสน สวนพฤติกรรม 

ท่ีอยูในระดับดีมาก คือ พฤติกรรมการไมดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล8 สอดคลองกับการศึกษาความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนสวนใหญมีความรอบรู ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

อยูในระดับพอใช นำไปสูการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงที่สงผลกระทบตอตนเอง และสังคมได9 การสรางทัศนคติท่ีดี 

ตอสุขภาพของตัวเองและรวมถึงการดำเนินชีวิตท่ีมีสุขภาพดีในเด็กและวัยรุ น จะสะทอนใหเห็นในสุขภาพ 

ของประชากรผู ใหญ10 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื ่อสาร การจัดการตนเอง การรู เทาทันสื่อ 

และสารสนเทศดานสุขภาพ เปนปจจัยท่ีสงผลตอการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น จึงควรมีการสงเสริม

ประชาชนโดยเฉพาะวัยรุนอยางตอเนื่อง เพื่อใหมีความรอบรูดานสุขภาพที่ถูกตอง เหมาะสม และสามารถนำมาใช

เพ่ือการปรับเปลี่ยน แกไขพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพมากข้ึน 11 
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 ดังนั้น การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมุงเนนเพื่อศึกษาระดับความรอบรูทางสุขภาพของวัยรุน และการปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ น รวมถึงศึกษาปจจัยทำนายความสัมพันธระหวางความรอบรู ทางสุขภาพ 

กับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนการพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพ 

และลดปญหาการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนในอนาคตตอไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรอบรูทางสุขภาพ และปจจัยทำนายการปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน โดยประยุกตใชแนวคิดความรอบรูทางสุขภาพของ Nutbeam12 ประกอบดวย 

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู ความเขาใจ ทักษะการสื ่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 

ทักษะการตัดสินใจ และการรูเทาทันสื่อ ซ่ึงสามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพท่ี 1 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

ปจจัยสวนบุคคล 

เพศ อายุ  ผลการเร ียน ระด ับการศ ึกษา การพ ักอาศัย 

ก า ร ใ ช ส า ร เ สพ ติ ด  ล ั ก ษ ณะ เพื่ อ นส นิ ท  ผู มี อิ ท ธิ พ ล 

ในการตัดสินใจ การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง 

การปองกันพฤติกรรมเสีย่งทางเพศของวัยรุน 
ความรอบรูทางสุขภาพของวยัรุน

1. การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

2. ความรู ความเขาใจ

3. ทักษะการส่ือสาร

4. ทักษะการจัดการตนเอง

5. ทักษะการตัดสินใจ

6. การรูเทาทันส่ือ

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือศึกษา

1. ระดับความรอบรูทางสุขภาพของวัยรุน

2. การปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน

3. ปจจัยทำนายความสัมพันธระหวางความรอบรูทางสุขภาพกับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน

สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับระดับความรอบรูทางสุขภาพ และการปองกันพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของวัยรุน 

2. ปจจัยสวนบุคคลสามารถทำนายการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน

3. ความรอบรูทางสุขภาพมีความสัมพันธกับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน

4. ระดับความรอบรูทางสุขภาพสามารถทำนายการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน
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ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทำนาย (predictive correlation studies) เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบตอบกลับดวยตนเอง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี ้คือนักเรียนมัธยมศึกษา ชั้นปที ่ 4 - 6 ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2564 

ของโรงเร ียนมัธยมศึกษา ประเภทสหศึกษา ส ังก ัดสำนักงานเขตพื ้นที ่การศึกษาสมุทรปราการ เขต 2 

จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 3,188 คน13 กลุมตัวอยาง คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Daniel14  

 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางอยางนอยที่สุด 211  คน แตเพื่อปองกันการสูญหาย 

ของกลุมตัวอยาง จึงคำนวณเพิ่มรอยละ 30 (64 คน) จะไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 275 คน เลือกโรงเรียนในเขต 

สพท. เขต 2 จังหวัดสมุทรปราการ เนื่องจากมีอาณาเขตพื้นที่ติดกับกรุงเทพมหานคร สามารถทำใหเห็นภาพรวม

ของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของวัยรุนไดครอบคลุม คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified 

random sampling) ใช ขนาดสถานศึกษาเปนเกณฑในการแบง เล ือกโรงเร ียนจำนวน 4 แหงตามขนาด 

แลวคำนวณตามสัดสวนนักเรียนในแตละโรงเรียน ตามสูตร (Sample size for proportion allocation) จากนั้น 

จับสลากสุมเปนหองเรียน ไดกลุมตัวอยางตามที่กำหนดไว โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) นักเรียน 

ที่กำลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6 2) นักเรียนใหความรวมมือและยินดีเขารวมการวิจัยโดยการลงนาม 

ในเอกสารยินยอม 3) ผูปกครองใหความรวมมือ และลงนามในเอกสารยินยอม 4) นักเรียนท่ีตอบแบบสอบถามครบถวน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ปรับมาจากแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ทางสุขภาพวัยรุนไทยอายุ 12 - 19 ป ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข15  

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จำนวน 9 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับความรอบรูทางสุขภาพ ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.95 แบงตามองคประกอบของความรอบรูทางสุขภาพ รวมทั้งหมด

จำนวน 40 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนตามการรับรู เปนมาตราสวนประมาณคา (Likert rating scale) 4 ระดับ 

คือ นอย = 1, คอนขางนอย = 2, คอนขางมาก = 3 และมาก = 4 

สวนที่ 3 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.83 ประกอบดวยขอคำถามทางดานบวกและดานลบ 

จำนวน 9 ข อ โดยมีเกณฑการให คะแนนความถ่ีการปฏิบัติพฤติกรรม เป นมาตราสวนประมาณคา 

(Likert Rating scale) 4 ระดับ สำหรับขอคำถามเชิงบวกคือ ไมเคยทำเลย = 1, บางครั้ง = 2, บอยครั้ง = 3 

และเปนประจำ = 4 ทั้งนี้กรณีเปนขอคำถามเชิงลบ มีการใหคะแนนดังนี ้ ไมเคยทำเลย = 4, บางครั้ง = 3, 

บอยครั้ง = 2 และเปนประจำ = 1 

N = 
NZ2pq 

= 
3188 (1.96)2 (0.202) (0.798) 

= 210.9  คน 
d2(N-1)+ Z2pq (0.05)2 (4625-1) + (1.96)2 (0.202) (0.798) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูวิจัยทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ 

ดานการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน ผูเชี่ยวชาญแนวคิดความรอบรูทางสุขภาพ และผูเชี่ยวชาญ 

ดานระเบียบวิธีวิจัย โดยมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของขอคําถามรายขอ อยูระหวาง 0.67 -1.00  

การเก็บรวบรวมขอมูล  

นักเรียนมัธยมศึกษาท่ีเขารวมการศึกษาวิจัยนี ้ตอบแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง โดยผูว ิจัย 

ทำหนังสือขออนุญาต และขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล ถึงผูอำนวยการโรงเรียนที่เปนพื้นที่เก็บขอมูล 

จากนั ้นเข าพบกับกลุ มต ัวอยาง ชี้แจงว ัตถ ุประสงค รายละเอียดโครงการวิจ ัย ทำเอกสารชี้แจงขอมูล 

เปน Google form กรณีที่สมัครใจ ใหกดเลือก “ยอมรับ” และเริ่มทำแบบสอบถาม แตถาไมสมัครใจเขารวม 

ใหเลือก “ไมยอมรับ” 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ดำเนินการศึกษาภายหลังจากไดรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ (IRB No. BCNB-2563-09) เม่ือวันท่ี 

14 กันยายน 2563 อธิบายการพิทักษสิทธิ์ การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ ไมเชื่อมโยงขอมูลมาที่ตัวนักเรียน 

แบบสอบถามบางขอเปนเรื่องสวนตัว ถามีความรูสึกอึดอัดใจ ไมสบายใจ สามารถเลือกท่ีจะไมตอบคำถามในขอนั้น 

หรือยุติการตอบแบบสอบถามไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ  

การวิเคราะหขอมูล 

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูล และตรวจสอบความถูกตอง นำมาวิเคราะหสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 วิเคราะหขอมูลทั ่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) หาความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีศึกษาใชสถิติไค-สแควร (Chi-square) และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แบบเพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) วิเคราะหปจจัยทำนายการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

โดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple Logistic Regression analysis) โดยนำตัวแปรเขาสู

การวิเคราะหดวยวิธีถดถอยแบบข้ันตอน (Stepwise regression)16 

ผลการวิจัย

กลุมตัวอยางที่สมัครใจตอบแบบสอบถามออนไลนกลับมาทั้งสิ้น 275 ชุดคำตอบ คิดเปนรอยละ 100 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งหมด 275 คน เปนเพศชาย รอยละ 52 เพศหญิง รอยละ 48 ชวงอายุอยูระหวาง 

15 – 18 ป ศึกษาอยูระดับชั ้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 ร อยละ 37.50 มีผลการเร ียนอยูระหวาง 2.50 - 2.99 

รอยละ 31.30 สวนใหญพักอาศัยอยูก ับพอแม รอยละ 70.90 เคยใชสารเสพติด รอยละ 51.60 โดยเปน 

การดื่มแอลกอฮอล ร อยละ 22.20 ลักษณะของเพ่ือนสนิท มีอารมณดี ร าเร ิง สนุกสนาน รอยละ 35.50 

อิทธิพลในการตัดสินใจของกลุมตัวอยางคือตนเอง รอยละ 60 และสุขภาพรางกายและจิตใจโดยรวมใน 1 เดือน 

ท่ีผานมาอยูในระดับดี รอยละ 45.10   
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ผลการวิเคราะหขอมูล ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพเมื ่อนำมาจำแนกเปน 4 ระดับ วัยรุ นสวนใหญมีระดับความรอบรู

ดานสุขภาพ อยูในระดับคอนขางมาก รอยละ 62.90 รองลงมา อยูในระดับคอนขางนอย รอยละ 20.00 และระดับมาก 

รอยละ 15.60 (M = 114.6 SD = 18.05 Min = 56 Max = 160) 

2. การปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบวา วัยรุนมีการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากท่ีสุดในเรื่อง

ไมออกจากบานไปเที่ยวกับเพื่อนเมื่อหงุดหงิดอารมณเสียกับครอบครัว รอยละ 72.7 และเมื่อจำแนกเปนระดับ 

การปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบวา วัยรุนสวนใหญมีการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยูในระดับคอนขางดี 

รอยละ 50.50 รองลงมาอยูในระดับพอใช รอยละ 25.80 และ ระดับดีมาก รอยละ 22.50 (M = 25.31 SD = 4.7 

Min = 12 Max = 36) 

3. ปจจัยทำนายความสัมพันธระหวางความรอบรูทางสุขภาพกับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน

3.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับความรอบรูทางสุขภาพ พบวา วัยรุนท่ีผลการเรียนดี 

(3.00 - 4.00) มีโอกาสท่ีจะมีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยู ในระดับมาก - คอนขางมาก เปน 2.64 เทา 

(95%CI = 1.428 -4.889) ของกลุมที่มีต่ำ ถึงปานกลาง (<2.00 – 2.99) นอกจากนี้วัยรุนที่มีภาวะสุขภาพรางกาย 

และจิตใจในชวง 1 เดือน ดีมาก – ดี มีโอกาสที่จะมีระดับความรอบรูทางสุขภาพอยูในระดับมาก - คอนขางมาก 

เป น 3.84 เท า (95%CI = 2.033 – 7.237) ของระดับปานกลาง – ไมดี ในขณะท่ีปจจัยสวนบุคคลอ่ืน ๆ 

ไมมีความสัมพันธกับระดับความรอบรูทางสุขภาพ (p>.05) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับระดับความรอบรูทางสุขภาพของวัยรุน (N = 275) 

ปจจัยสวนบุคคล 

ความรอบรูทางสุขภาพ (คะแนนเต็ม 160) 

Crude 

OR 
95%CI χ2 P -value มาก - คอนขางมาก คอนขางนอย - นอย 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ผลการเรียน 

<2.00 - 2.99 100 70.90 41 29.10 2.642 1.428 - 4.889 9.980 .002* 

3.00 - 4.00 116 86.60 18 13.40 

ภาวะสุขภาพฯ 

ปานกลาง - ไมด ี

p < .001. 

67.40 43 32.60 3.835 2.033 – 7.237 18.631 <.001* 

ดีมาก - ด ี 127 88.80 16 11.20 

3.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการปองกันพฤติกรรมเส่ยีงทางเพศ พบวา 

วัยรุนเพศหญิง มีโอกาสที่จะมีการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยูในระดับดีมาก - คอนขางดี เปน 1.76 เทา 

(95%CI = 1.021-3.038) ของวัยรุนเพศชาย วัยรุนที่ไมเคยใชสารเสพติดมีโอกาสที่จะมีการปองกันพฤติกรรมเสี่ยง 

ทางเพศอยู ในระดับดีมาก - คอนขางดี เปน 0.41 เทา (95%CI = .231-.709) ของวัยรุ นที่เคยใชสารเสพติด 

ในขณะท่ีปจจัยสวนบุคคลอ่ืน ๆ ไมมีความสัมพันธกับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (p>.05) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (N = 275) 

ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมปองกันพฤติกรรมเสี่ยง 

ทางเพศ (คะแนนเต็ม 36) Crude 

OR 
95%CI χ2 p -value 

ดีมาก - คอนขางดี พอใช - ไมดี 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพศ 

 ชาย 97 67.80 46 32.20 1.761 1.021 - 3.038 4.189 .041* 

   หญิง  104 78.80 28 21.20 

การใชสารเสพติด 

 ไมเคยใช 109 82.00 24 28.00 .405 .231-.709 10.289 .001** 

 ใช 92 64.80 50 35.20 

3.3 ความรอบรูทางสุขภาพ มีความสัมพันธกับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) และเม่ือวิเคราะหรายดาน พบวา การรูเทาทันสื่อมีความสัมพันธกับการปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) ทั้งนี้ ถามีความรอบรูทางสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ 

การรูเทาทันสื่อ จะสงผลใหมีการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดีข้ึน  

3.4 ปจจัยทำนายการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ น จากการวิเคราะหตัวแปร 

ท่ีมีความสัมพันธ โดยใชสถิต ิ Multiple Logistic Regression ดวยวิธ ีการถดถอยแบบขั ้นตอน (Stepwise) 

พบตัวแปรรวมทำนายการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดสมุทรปราการ 

ทั้งหมด 5 ตัวแปร คือ เพศ การใชสารเสพติด การรับรูภาวะสุขภาพรางกายและจิตใจ การเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ และการรูเทาทันสื่ออยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีคา

สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธพหุคูณเปน .401 ซึ ่งสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 16.1 โดยมีความคาดเคลื่อน 

ในการพยากรณ เทากับ ±1.833 เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวประชากร พบวา ปจจัยสวนบุคคลในเรื่อง

การใชสารเสพติด และความรอบรูทางสุขภาพดานการรูเทาทันสื่อ สามารถทำนายการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศของวัยรุนไดสูงสุด และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ 

และคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (b, β) เปน .347 กับ .258 และ 1.606 กับ .254 ตามลำดับ 

ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัยทำนายการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (N = 275) 

ปจจัยทำนาย b SEb β t p-value

ปจจัยสวนบุคคล 

เพศ 1.050 .530 .112 1.980 .049* 

การใชสารและสิ่งเสพติด .347 .076 .258 4.586 .000** 

สุขภาพรางกายและจิตใจโดยรวม ใน 1 เดือนท่ีผานมา -1.170 .359 -.189 -3.262 .001* 

ความรอบรูทางสุขภาพ 

การเขาถึงขอมูลและบริการเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ -.1.479 .508 -.198 -2.913 .004* 

การรูเทาทันสื่อ 1.606 .424 .254 3.792 .000** 

Constant 24.483; SEest=±1.833 

R=.401; R2=.161; F=10.312; p-value=.000 

อภิปรายผลการวิจัย

 ปจจัยทำนายการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดสมุทรปราการ 

ทั้งหมด 5 ตัวแปร คือ เพศ การใชสารเสพติด การรับรูภาวะสุขภาพรางกายและจิตใจ การเขาถึงขอมูลและบริการ 

สุขภาพเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ และการรูเทาทันสื่อ ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการศึกษาได ดังนี้ 

 เพศ จากการศึกษา พบวา เพศหญิง มีโอกาสที่จะมีการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยูในระดับ 

ดีมาก - คอนขางดี เปน 1.76 เทาของวัยรุนเพศชาย สอดคลองกับการศึกษา ที่พบวาเพศที่ตางกันจะมีการปองกัน 

พฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศตางกัน โดยเพศชายจะมีพฤติกรรมการเสี่ยงทางเพศมากกวาเพศหญิง17 นอกจากนี ้

ยังสอดคลองกับการศึกษาระดับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธตามปจจัยนำ เพศชายมีประสบการณการเคยมี 

เพศสัมพันธมากกวาเพศหญิง18 และการศึกษาท่ีพบวาเพศชายมีโอกาสท่ีจะเกิดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศมากกวาเพศหญิง 

เนื่องจากความอยากรูอยากลอง และชอบความทาทายมากกวาเพศหญิง แสดงถึงการที่เพศหญิงมีพฤติกรรมการ 

ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศดีกวาเพศชาย19

 การใชสารเสพติด พบวา การใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

โดยวัยรุนที่ไมเคยใชสารเสพติดมีโอกาสที่จะมีการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยูในระดับดีมาก - คอนขางดี 

เปน 0.41 เทา ของวัยร ุ นที ่ เคยใชสารเสพติด (OR =.405, CI = .231-.709) ซึ ่งจากผลการศึกษา พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และสูบบุหรี่ สอดคลองกับการศึกษาวัยรุนที่มีการสูบบุหร่ี 

และดื่มแอลกฮฮอล มีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากกวาวัยรุนท่ีไมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และดื่มแอลกฮฮอล20 

นอกจากนี้พบวา การใชสารเคมีกระตุนอารมณทางเพศและดื่มของมึนเมา มีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมเสี่ยง 

ทางเพศ มากกวากลุมท่ีไมมีการใช18 

 ภาวะสุขภาพรางกายและจิตใจในชวง 1 เดือน มีความสัมพันธกับระดับความรอบรูทางสุขภาพ 

โดยภาวะสุขภาพรางกายและจิตใจในชวง 1 เดือน ดีมาก – ดี มีโอกาสท่ีจะมีระดับความรอบรู ดานสุขภาพ 

อยูในระดับมาก - คอนขางมาก เปน 3.84 เทาระดับปานกลาง – ไมดี  พบการศึกษาภาวะจิตใจและความเครียด 

มีผลตอระดับความรอบรู ด านสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .0521 และพบวาการรับร ูส ุขภาพ 

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมน้ำหนัก 
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การจัดการกับความเครียดและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .001, และ .00122

และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง (r = .128, p < .05) 

แปลวา เม่ือกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงมีการรับรูภาวะสุขภาพมาก จะมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับมากข้ึนดวย23 

 ความรอบรูทางสุขภาพ มีความสัมพันธกับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p <.05) และเมื่อวิเคราะหรายดาน พบวา การรูเทาทันสื่อสามารถทำนายการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) ทั้งนี้ ถามีความรอบรูทางสุขภาพเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการรูเทาทันสื่อจะสงผลให 

มีการปองกันพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศดีข ึ ้น มีการศึกษาทัศนคติเกี ่ยวกับการปองกันการตั ้งครรภ พบวา 

มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการตั้งครรภในวัยเรียนอยาง 

มีนัยสำคัญทางสถิติ24 และการศึกษาความรอบรูทางสุขภาพพบวามีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 

กับพฤติกรรมทางเพศ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตไมสอดคลองในประเด็นความรอบรูทางสุขภาพรายดาน 

ของการศึกษานี้ พบวา ความรอบรูทางสุขภาพดานการตัดสินใจเปนดานที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ 

อาจเนื่องมากจากเปนการศึกษาในวัยรุนหญิงเทานั้น6 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาความรู ความเขาใจทางสุขภาพ 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อ และการตัดสินใจสามารถอธิบาย 

ความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพได11 และความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 

กับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ อีกทั้งความรอบรูทางสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธทางบวก

ระดับสูงกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ25  จึงควรสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ เพ่ือให 

มีการเขาถึงขอมูล และบริการสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู เทาทันสื่อ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีถูกตอง ซ่ึงนําไปสูการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

ขอเสนอแนะในการนำวิจัยไปใชประโยชน 

1. หนวยงานทางสาธารณสุขและผูเกี่ยวของ สามารถนำไปเปนแนวทางในการพัฒนาสื่อเพื่อสงเสริมการ

รูเทาทันสื่อในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน หรือแกปญหาในกรณีที่วัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ 

เชน การใชสารเสพติด เพื่อใหเกิดการเขาถึงขอมูลและบริการเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เพิ่มมากข้ึน 

และนำไปออกแบบบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับวัยรุน 

2. หนวยงานทางการศึกษาและผูเกี่ยวของ ใชเปนแนวทางในการพัฒนาระดับความรอบรูดานสุขภาพ

เพ่ือปองกันพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน เพ่ือปองกันปญหาในโรงเรียนอีกดวย 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรใชการวิจัยเชิงคุณภาพ ในการเขาศึกษาเชิงลึกกับวัยรุนท่ีมีระดับความรอบรูทางสุขภาพอยูในระดับ

นอย หรือมีระดับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยูในระดับไมดี เพ่ือหาปจจัยท่ีสงผลตอการปองกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน 

2. ควรทำการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือพัฒนาโปรแกรมหรือนวัตกรรมท่ีชวยยกระดับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของวัยรุน นำไปสูการปองกันผลกระทบท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง 
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บทความวิจัย 

Relationship between Pre-Pregnancy Maternal BMI  

and Gestational Weight Gain on Perinatal Complication 

 Kasorn tosaeng, B.N.S.
0

1

 Panuttita Khoonboonyung, M.S.N.1

2*

Abstract 

 Introduction:  Pregnant women, with a body mass index before pregnancy ( pre- pregnancy body 

mass index; pre- BMI) and weight gain during pregnancy outside the Institute of Medicine ( IOM) 

ecommendation, have an increased risk of perinatal complications. 

 Research objectives:  This study aimed to investigate the associations between pre- pregnancy 

body mass index (pre-BMI), gestational weight gain (GWG), and maternal and neonatal complications. 

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

of the singleton pregnant women with no complications 3,614 women. Data were analyzed using 

descriptive statistics, chi- squared test, Spearman’ s rank correlation test, and multivariate analysis. 

Statistical significance was set at p-value < .05. 

Results:  Pre- BMI was positively related to gestational age and birth weight, and an abnormal 

pre- BMI was associated with cesarean section delivery.  Pre- BMI exceeding the threshold, and obesity 

were related to the GDMA1 status.  Obesity was associated with GDMA2, gestational hypertension, 

Postpartum hemorrhage (PPH), and newborn death. Also, GWG was positively correlated to birth weight 

and gestational age, except for GWG in a group of pre-BMI exceeding the threshold.  GWG not achieving 

the IOM recommendations was associated with cesarean section delivery.GWG exceeding the threshold 

was associated with severe preeclampsia and cephalopelvic disproportion ( CPD) .  GWG lower than the 

threshold was associated with fetal hypoxia. 

 Conclusions:  Among pregnant women, two out of four had an abnormal pre-BMI and two-thirds 

had a GWG that did not achieve the IOM recommendations; and were associated with maternal 

and perinatal complications. 

 Implications: Nurses, midwives and multidisciplinary professionals should set a cooperative 

planning to prepare women before pregnancy to reach an appropriate pre- BMI and determine GWG 

appropriately for individual. 
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ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภและน้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางการตั้งครรภ 

ตอภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกในระยะคลอด 

เกษร โตแสง พย.บ.2

1

ปณัชชฐิตา ขุนบุญยัง พย.ม.3

2*

บทคัดยอ 

บทนำ: ผูคลอดที่มีดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ (pre-BMI) และน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ (GWG) 

ที่ไมเปนไปตามเกณฑของ Institute of Medicine (IOM) อาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอนในมารดาและทารก 

วัตถุประสงคการว ิจ ัย: 1) ศ ึกษา pre-BMI และ GWG 2) ศึกษาความสัมพันธ ของ pre-BMI และ GWG 

ตอภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกในระยะคลอด 

ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาแบบยอนหลังจากขอมูลทุติยภูมิของผู คลอดครรภเดี ่ยวที ่ไมมีภาวะแทรกซอน 

กอนการตั้งครรภ จำนวน 3,614 ราย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ของสเปยรแมนและการวิเคราะหพหุตัวแปร กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ p <.05 

ผลการวิจัย: BMI มีความสัมพันธทางบวกกับอายุครรภและน้ำหนักทารกแรกเกิด โดย pre-BMI ที่ผ ิดปกติ 

มีความสัมพันธกับการผาตัดคลอดบตุร pre-BMI เกินเกณฑและภาวะอวนมีความสัมพันธกับภาวะ GDMA1 โดยกลุมภาวะอวน

มีความสัมพันธกับภาวะ GDMA2 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะตกเลือดหลังคลอด และการเสียชีวิตในทารก

แรกเกิด นอกจากนี้พบวา GWG มีความสัมพันธทางบวกกับน้ำหนักทารกแรกเกิดและอายุครรภยกเวน GWG ในกลุม BMI 

เกินเกณฑ โดย GWG ที่ไมเปนไปตามเกณฑของ IOM มีความสัมพันธกับการผาตัดคลอดบุตร GWG เกินกวาเกณฑ 

มีความสัมพันธกับภาวะครรภเปนพิษชนิดรุนแรงและภาวะศีรษะไมไดสัดสวนกับอุงเชิงกราน สวน GWG ต่ำกวาเกณฑ 

มีความสัมพันธกับภาวะพรองออกซิเจนในครรภ  

สรุปผล: ผูคลอดมี pre-BMI ผ ิดปกติ 2 ใน 4 และมี GWG ไมเป นไปตามเกณฑที่  IOM กำหนด 2 ใน 3 

และพบมีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกในระยะคลอด   

ขอเสนอแนะ: พยาบาลผดุงครรภและสหสาขาวิชาชีพควรรวมกันวางแผนในการเตรียมความพรอมสตรี 

กอนตั้งครรภใหมี BMI ที่เหมาะสมและกำหนด GWG ใหเหมาะสมในแตละราย 

คำสำคัญ: ภาวะแทรกซอนในระยะคลอด ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ น้ำหนักที่เพิ่มข้ึนระหวางการตั้งครรภ 
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บทนำ 

ปจจุบันพบอุบัติการณสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินเพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยประเทศอังกฤษในป 1989 

จากรอยละ 7.60 เปนรอยละ 15.60 และ 22.20 ในป 2017 และ 2018 ตามลำดับ1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบสตรีตั ้งครรภรอยละ 45 มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนกอนคลอด2 และพบวารอยละ 48 มีการเพิ่มข้ึน 

ของน้ำหนักระหวางการตั้งครรภมากกวาที่สถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM) กำหนด3 ในขณะที่ประเทศ

ออสเตรเลียพบมีภาวะน้ำหนักเกินขณะตั ้งครรภและภาวะอวนรอยละ 344 สำหรับประเทศไทยพบแนวโนม 

สตรีตั้งครรภมีภาวะน้ำหนักเกินเพิ่มมากขึ้นเชนเดียวกัน โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน5 พบรอยละ 

21.52 ในป พ.ศ. 2555 เพิ่มเปนรอยละ 23.53 และ 25.36 ในป พ.ศ. 2557 - 2558 ตามลำดับ โรงพยาบาล 

พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี5 ในป พ.ศ. 2556 - 2558 พบรอยละ 22.92, 26.20 และ 27.74 ตามลำดับ 

จากขอมูลดังกลาวแสดงไดวาประเทศไทยมีสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออวนจำนวนมากขึ้น ซึ่งหากไมได

รับการดูแลท่ีเหมาะสมอาจเปนสาเหตุนำไปสูการเกิดผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและทารกได  

    ภาวะน้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ คือ ภาวะที่สตรีตั้งครรภมีคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ (pre-BMI) 

มากกวาเกณฑท่ี IOM กำหนด ซึ่งเปนเกณฑเดียวกับสตรีที่ไมไดตั้งครรภ แบงเปน pre-BMI เทากับ 25 - 29.99 kg/m2 

หมาย ถึง  มีภาวะน้ ำหนัก เก ิน  (Overweight)  และ ≥  30 kg/m2 หมายถ ึ ง  ม ีภาวะอ  วน (Obesity) 

โดยแบงเปน อวนระดับที่ 1 (BMI ≥30 - 34.99 kg/m2) และระดับที่ 2-3 (BMI 35.00 - 39.00, BMI ≥40 kg/m2 

ตามลำดับ)6 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา pre-BMI ม ีความสัมพันธ ก ับภาวะแทรกซอนในมารดา 

และทารกโดยพบวา สตรีต ั ้งครรภท่ีม ีภาวะน้ำหนักเกินจะเพ่ิมความเสี่ยงใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

เชน ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes mellitus; GDM) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

(hypertensive disorder in pregnancy; HPD) ทารกตัวโต (macrosomia) ทารกน้ำหนักนอย (LBW) ความเสี่ยง

สูงตอการผาตัดคลอดบุตรและการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดรวมทั้งทำใหเกิดภาวะพรองออกซิเจนแรกเกิด7,8 

โดยการศึกษาพบวาสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนระดับท่ี 1 - 3 มีความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง

เ พ่ิมข้ึนเป น 1.9, 3.5, 5 และ 6.6 เท า ตามลำด ับ เ ม่ือเท ียบก ับสตร ีต ั ้งครรภน ้ำหน ักปกติ9 และพบวา 

การเปลี่ยนแปลงของ pre-BMI ระหวางการตั้งครรภท่ีมากกวาหรือเทากับ 4 kg/m2 ทำใหเกิดภาวะพรองออกชิเจน

แรกเกิด 1.33 เทา10 เชนเดียวกับมารดาที่มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนระดับที่ 1 - 3 เพิ่มความเสี่ยงตอภาวะเลือด

เปนกรดในทารกเทากับ 1.35, 1.46 และ 1.75 เทา ตามลำดับ11 จากขอมูลท่ีกลาวมาไมเพียงแต BMI ของมารดาเทานั้น 

ยังพบวาการเพ่ิมข้ึนของน้ำหนักขณะตั้งครรภมีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกอีกดวย  

 น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ (GWG) หมายถึง น้ำหนักตัวที่เพิ ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ 

โดยนับจากน้ำหนักตัวกอนตั้งครรภถึงน้ำหนักกอนคลอดซ่ึง GWG เกิดจากการสะสมของไขมันระหวางการตั้งครรภ 

การเจริญเติบโตของทารกในครรภ รก และขนาดมดลูกท่ีเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้ GWG ท่ีเหมาะสมระหวางการตั้งครรภข้ึนอยูกับ 

pre-BMI ซ่ึงการศึกษาครั ้งน ี ้ใช  เกณฑตามคำแนะนำของ IOM กลาวคือกลุมดัชน ีมวลกายนอยกว าปกติ 

(BMI < 18.5 kg/m2) ด ัชน ีมวลกายปกติ (18.5 - 24.9 kg/m2) ด ัชน ีมวลกายเก ินเกณฑและภาวะอ วน 

ควรม ีน้ำหน ักต ัวท่ีเ พ่ิมข้ึนขณะต ั ้ งครรภ  ท่ี เหมาะสมตามเกณฑ ค ือ 12.50 - 18, 11.50 - 16, 7 - 11.50 

และ 5 - 9.10 kg. ตามลำดับ6 ซ่ึงการมี GWG ท่ีไมเหมาะสมมีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาสตรีตั ้งครรภที่มี GWG สูงกวาเกณฑที่ IOM กำหนด มีแนวโนมทำใหเกิดภาวะ 
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HPD, GDM ทารกทารกตัวโตและมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำแรกเกิด และยังพบอีกวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะอวน

ระดับท่ี 3 รวมกับมี GWG ท่ีเพ่ิมมากกวาเกณฑมีความสัมพันธกับระยะเวลาการรักษาของทารกท่ีหนวยทารกวิกฤติ

มากกวา 7 วัน12 จะเห็นไดวา pre-BMI และ GWG ที่ผิดปกติถือเปนปจจัยชักนำใหเกิดปญหาสุขภาพตอมารดา 

และทารกท้ังในระยะต้ังครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 

 การเสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิดยังคงเปนปญหาท่ีสำคัญของระบบสาธารณสุขและเปนดัชนีชี้วัด

ที่สำคัญของงานอนามัยแมและเด็กประเทศไทย โดยแผนยุทธศาสตรกรมอนามัยไดกำหนดตัวชี้วัด13 อัตราสวน 

การตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน อัตราตายปริกำเนิดไมเกิน 9 ตอพันการเกิดมีชีพ 

จากสถานการณภาพรวมท้ังประเทศ ป พ.ศ. 2561 - 2563 พบอัตราสวนการตายมารดาไทย 17.33, 19.98, 23.10 

ตอการเกิดมีชีพแสนคน อัตราสวนทารกแรกเกิดไรชีพ 4.28, 4.47, 4.40 ตอพันการเกิดมีชีพ โรงพยาบาลราชวิถี

เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและสูงกวา ในสังกัดกรมการแพทย ซึ่งมีขนาดใหญที่สุดของกระทรวงสาธารณสุข 

จากสถิติการคลอดบุตรตั้งแตป พ.ศ. 2561 ถึงป พ.ศ. 2563 เปนจำนวน 5,330 4,540 และ 4,414 ราย ตามลำดับ 

เปนการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนระยะตั้งครรภ (Obstetric complication) ถึงรอยละ 68.99, 69.07 

และ 67.06 รวมทั้งมีหลายตัวชี้วัดท่ีสูงกวาเปาหมายและภาพรวมของประเทศ เชน อัตราการพรองออกซิเจนแรก

เกิดที่ 1 นาที 92.87, 95.41 และ 119.35 ตอพันการเกิดมีชีพ อัตราตายปริกำเนิด 10.30, 11.70 และ 10.65 

ตอพันการเกิดมีชีพ และมีอัตราทารกน้ำหนักนอยกวา 2,500 gm รอยละ 16.67, 15.39 และ 15.26 ตามลำดับ14 

ในขณะเดียวกันก็พบวามีสตรีตั ้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและมีภาวะอวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 54.48, 63.39 

และ 64.59 ตามลำดับ อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาถึงความสัมพันธดังกลาว ซ่ึงทางองคการอนามัยโลกไดแนะนำ

วาควรมีการสำรวจความชุกของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะอวนเพื่อชวยใหมารดา และทารกในครรภและทารกแรกเกิด 

มีสุขภาพท่ีดี เชนเดียวกับ IOM ไดแนะนำวาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภและการเพ่ิมข้ึนของน้ำหนักขณะตั้งครรภนั้น 

มีความสัมพันธกับผลลัพธการตั้งครรภและการคลอดท่ีดีของมารดาและทารกแรกเกิด6 

 แนวทางของหองฝากครรภในการดูแลสตรีตั ้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกิน และมีภาวะอวนท่ีผานมา 

ไดใหการดูแลรวมกับสตรีตั ้งครรภปกติตามมาตรฐานการฝากครรภคุณภาพ ซึ่งการใหขอมูลเกี่ยวกับ pre-BMI 

และการมี GWG ตลอดการตั ้งครรภที ่เหมาะสมของหญิงตั ้งครรภแตละรายยังไมชัดเจน อีกทั ้งไมไดเนนย้ำ 

ถึงภาวะแทรกซอนในระยะตั ้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอดจากการมี pre-BMI และ GWG ที่ไมเปน 

ไปตามเกณฑ ซึ่งจากการสอบถามผูคลอดไมทราบวาน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภของตนเองที่เหมาะสมควร 

เปนเทาใด บางรายบอกวา “การมีน้ำหนักเพิ ่มขึ ้นมาก ๆ จะทำใหทารกนารักและสุขภาพแข็งแรง” ผู ว ิจัย 

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวาง pre-BMI และ GWG ตอภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก 

ในระยะคลอดของโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อนำขอมูลจากการศึกษาไปใชในการวางแผนพัฒนาแนวทางการดูแล

หญิงตั้งครรภที่มีดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภผิดปกติ ใหมีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักระหวางการตั้งครรภที่เหมาะสม 

เพ่ือปองกันปญหาสุขภาพตอมารดาและทารกในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอดตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภและน้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางการตั้งครรภ
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2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการตั ้งครรภและน้ำหนักที ่เพ่ิมขึ ้นระหวาง

การตั้งครรภตอภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกในระยะคลอด 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective analytical research) จากชุดขอมูลทุติยภูมิ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูคลอดครรภเดี่ยวท่ีเขารับบริการ ณ หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลราชวิถี 

ตั้ งแต  เ ดือนมกราคม 2564 ถึงเดือนธ ันวาคม 2565 จำนวน 7,108 ราย (ป  พ.ศ. 2564 จำนวน 4,041 

และป พ.ศ. 2565 จำนวน 3,067 ราย)  

 การคำนวณกลุมตัวอยาง ในการวิจัยนี้คำนวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตรเปรียบเทียบคาสัดสวน 2 กลุม 

ของ Bernard R 15  

𝑛𝑛 =
[𝑍𝑍α/2�2𝑃𝑃�(1 − 𝑃𝑃�) + 𝑍𝑍𝛽𝛽�𝑃𝑃1(1 − 𝑃𝑃1) + 𝑃𝑃2(1 − 𝑃𝑃2)]2

(𝑃𝑃1 − 𝑃𝑃2)2

n  = จำนวนขนาดตัวอยางของแตละกลุม 

/ 2Zα  = คาสถิติภายใตโคงมาตรฐาน เมื่อกำหนด ระดับนัยสำคัญทางสถิติ α = .05 คือ 1.96 

βZ      = คาสถิติภายใตโคงมาตรฐาน เมื่อกำหนด ระดับอำนาจในการทดสอบรอยละ 80 คือ .842 

อางอิงจากการศึกษาของ Senbanjo และคณะ12 เม ื ่อป  2021 พบวา ด ัชนีมวลกายของหญิงก อนตั ้งครรภ 

กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertensive pregnancy disorder : HPD)  

1P  = ดัชนีมวลกายระดับ Normal มีความชุกของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงกอนตั้งครรภ รอยละ 14.84 

𝑝𝑝1  = .1484 

2P  = ดัชนีมวลกายระดับ Overweight มีความชุกของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงกอนตั้งครรภ รอยละ 20.16 

  𝑝𝑝2  = .2016 

𝑃𝑃� = คาเฉลี่ยการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงกอนตั้งครรภของดัชนีมวลกายท้ัง 2 ระดับ = 
2

)( 21 PP +
= .35 

ดังน้ันสามารถคำนวณหาจำนวนกลุมตัวอยางดังน้ี 

𝑛𝑛 =
[1.96√2(0.35)(1-0.35)+0.842√0.(1-0.1484)+0.2016(1-0.2016)]2

(0.1484-0.2016)2

n =  800 ราย 

ภาวะแทรกซอนของมารดาระยะคลอด  

เชน GDMA1, GDMA2, HPD, Anemia, Prolong labour, APH, 

PPH, การไดร ับยา , การใชสูติศาสตรหัตถการ/การผาตัด, 

ระดับการฉีกขาดของฝเย็บระดับรุนแรง, ภาวะศีรษะไมไดสัดสวนกับ

อุงเชิงกราน  

ภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกิด  

  เชน fetal distress, การเสียชีวิตของทารก, ภาวะน้ำหนักตัวนอย, 

Birth asphyxia เปนตน 

ดัชนีมวลกายกอนการตั ้ งครรภ  (pre-BMI) แบงเปน 

4  ร ะ ด ั บ  คื อ  ต่ ำ ก ว า เ ก ณฑ   ( BMI < 18. 5 kg/ m2) 

ปกติ (18.5-24.9 kg/m2) เก ินเกณฑ (25-29.9 kg/m2) 

ภาวะอวน (≥30 kg/m2)  

น้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหวางการตั้งครรภ แบงเปน 4 ระดับ

แยกตาม BMI กอนการตั้งครรภ ซึ่งใชเกณฑของ IOM คือ 

12.5-18 kg., 11.5-16 kg., 7-11.5 kg. และ 5-9.1 kg.  
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ผลจากการคำนวณพบวาผูวิจัยตองเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางทั้งสิ้น อยางนอยกลุมละ 800 ราย 

จำนวน 4 กลุ ม ประกอบดวย กลุ ม pre-BMI ต่ำกวาเกณฑ (< 18.5 kg/m2) ปกติ (18.5 - 24.9 kg/m2) 

เกินเกณฑ (25-29.9 kg/m2) และมีภาวะอวน (≥30 kg/m2) รวมเปน 3,200 ราย ขึ้นไป ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 

ไดกลุมตัวอยาง จำนวนท้ังสิ้น 3,614 ราย ตามแผนภาพแสดงลำดับการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

เกณฑคัดเขา ประกอบดวย ผูคลอดที่เปนครรภเดี่ยว เขารับบริการ ณ หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาล

ราชวิถี ระหวางเดือนมกราคม 2564 ถึงเดือนธันวาคม 2565 และเวชระเบียนที่มีการบันทึกขอมูลตัวแปรที่ศึกษา

ครบถวน 

เกณฑคัดออก ประกอบดวย ผูคลอดที่มีประวัติใชสารเสพติด ผูคลอดที่ไมไดฝากครรภ ผูคลอดท่ีมี

ภาวะแทรกซอนกอนการตั้งครรภและทารกมีความพิการแตกำเนิด 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ลำดับการคัดเลือกกลุมตวัอยาง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ขอมูล คือ แบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนมีลักษณะคำถาม คำตอบที่ผูวิจัย

สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั ้งครรภและการฝากครรภ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 

ประกอบดวย 9 คำถาม คือ อายุ สัญชาติ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ลำดับการตั ้งครรภ สถานท่ี 

และคุณภาพการฝากครรภ สวนท่ีมีลักษณะเติมคำสั้น ๆ คือ ขอมูลอายุครรภ  

เวชระเบียนของผูคลอด ที่เขารับบริการ ณ หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลราชวถิี 

ในป 2564 จำนวน ทั้งหมด 4,118 ฉบับ ป 2565 จำนวนทั้งหมด 3,107 ฉบับ 

เปนครรภแฝด ในป 2564 - 2565 จำนวนท้ังหมด 77 และ 40 ฉบับ 

เวชระเบียนของผูคลอด เปนครรภเดี่ยว ที่เขารับบริการ ณ หนวยงานหองคลอด 

โรงพยาบาลราชวิถี ในป 2564 - 2565 จำนวน 4,041 และ 3,067 ฉบับ 

- เวชระเบียนที่มีขอมูลไมครบถวน ไมมีขอมูล Pre pregnancy BMI และ BWG

ในป 2564 - 2565 จำนวน 1,046 และ 779 ฉบับ

- มารดาที่มีประวัติใชสารเสพติด ในป 2564 - 2565 จำนวน 10 และ 5 ฉบับ

- ทารกมีความพิการแตกำเนิด ในป 2564 - 2565 จำนวน 32 และ 51 ฉบับ

- มารดาที่ไมไดฝากครรภ ในป 2564 - 2565 จำนวน 154 และ 96 ฉบับ

- มารดาที่มีภาวะแทรกซอนกอนการต้ังครรภในป 2564 - 2565 จำนวน 744 และ 577 ฉบับ

มีเวชระเบียนที ่เปนครรภเดี ่ยวทั ้งหมด ที ่เขารับบริการ ณ หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลราชวิถี 

ในป 2564 - 2565 ที่มีคณสมบัติตรงตาม Inclusion criteria เหลือจำนวนทั้งหมด 2.055 และ 1.559 

เวชระเบียนในการศึกษาคร้ังนี้ มีจำนวนทั้งหมด 2,055 และ 1,559 ฉบับ 

รวมเปน 3,614 ฉบบั
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สวนท่ี 2 ขอมูลระหวางการคลอดมีล ักษณะเปนแบบเลือกตอบ ประกอบดวย ภาวะแทรกซอน 

ทางสูติกรรม ภาวะแทรกซอนในระยะคลอด การไดรับยาขณะคลอด วิธีการคลอด ระดับการฉีกขาดบริเวณฝเย็บ 

และภาวะแทรกซอนในทารกแรกเกิด ซึ่งขอมูลดังกลาวไดรับการวินิจฉัยโดยสูติแพทยและบันทึกไวในเวชระเบียน 

สวนท่ีมีลักษณะเติมคำสั้น ๆ คือ ขอมูลน้ำหนักทารกและคะแนน APGAR  

สวนท่ี 3 ขอมูล pre-BMI และ GWG มีลักษณะเติมคำสั ้น ๆ ไดมาจากการคัดลอกขอมูลท่ีบันทึก 

อยูในเวชระเบียน โดย pre-BMI คำนวณจากโปรแกรมอัตโนมัติ สวน GWG คำนวณจากพยาบาลวิชาชีพหองคลอด 

โดยนำน้ำหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ (kg.) ลบดวยน้ำหนักตัวกอนตั้งครรภ (kg.) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  แบบบันทึกขอมูลผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย สูตินรีแพทย พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีมีีประสบการณและความเชี่ยวชาญดานการดููแลสตรีในระยะคลอดและอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุงครรภ จากนั้นดำเนินการปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิ โดยเพิ่มเติมปจจัย 

ที่สงผลตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจน ประกอบดวย การไดรับยาเรงคลอดและการไดรับยาแกปวดกอนคลอด 

ลงในขอคำถามดานการไดรับยาขณะคลอด 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การพิทักษสิทธิ์ขอมูลของกลุมตัวอยางโรงพยาบาลราชวิถี ทีมผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรม 

การจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อพิจารณาอนุมัติการเก็บขอมูลโดยไดรับการอนุมัติ 

เลขท่ี COA NO 130/2566 ลงวันท่ี 25 กรกฎาคม 2566 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

    หลังจากผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลราชวิถีแลว 

ไดทำบันทึกขอความถึงผูอำนวยการผานหัวหนากลุมการพยาบาล เพื่อขออนุญาตใชขอมูลผูปวยเพื่อทำการศึกษา 

โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนที ่บันทึกอยู คอมพิวเตอรของหองคลอด หลังจากนั ้นคัดเลือกกลุ มตัวอยาง 

ท่ีมีคุณสมบัติตามที่กำหนด บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลและในโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป วิเคราะห

ขอมูลตามแผนการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ เขียนรายงานผล อภิปรายผลและสรุปรายงานผลการศึกษา 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภ

และการฝากครรภ โดยใชสถิติพรรณนาตามลักษณะของขอมูล ไดแก คาความถี่ และรอยละ และเปรียบเทียบ

คุณลักษณะสวนบุคคลกับ GWG และ pre-BMI โดยใชสถิติไคสแควร การทดสอบของฟชเชอร (The Fisher exact 

probability test) มีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value <.05 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการตั ้งครรภและการเพ่ิมขึ ้นของน้ำหนักตัว

ขณะตั้งครรภตอภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกในระยะคลอดตามลักษณะของขอมูล โดยใชสถิติไคสแควร 

สัมประสิทธสหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman’s rank correlation test) มีระดับนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี 

p-value <.05 และการวิเคราะหพหุตัวแปร (Multivariate Analysis) รายงานผลเปนคา Adjusted Odds Ratio

(adj OR) และ 95% confidence interval (CI)
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ผลการวิจัย 

1. ปจจัยลักษณะสวนบุคคล พบวาผูคลอดจำนวนทั้งหมด จำนวน 3,614 ราย สวนใหญมีอายุระหวาง

19 - 35 ป รอยละ 82.50 มีสัญชาติไทย รอยละ 57.20 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 31.30 ประกอบ

อาชีพรับจาง รอยละ 82.00 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 97.50 เปนครรภหลัง รอยละ 63.50 ฝากครรภครบ

คุณภาพท่ี รพ.ราชว ิถ ี  ร อยละ 95.80 และร อยละ 85.60 ตามลำด ับ และม ีผูคลอดในกลุม pre-BMI 

ต่ำกวาเกณฑ ปกติ เกินเกณฑ และมีภาวะอวนรอยละ 11.80, 63.50, 18.40 และ 6.30 ตามลำดับ และมี GWG 

แบงเปน ต่ำ เปนไปตามเกณฑและเกินเกณฑท่ี IOM กำหนดรอยละ 35.90, 32.90 และ 31.20 ตามลำดับ  

2. เปรียบเทียบคุณลักษณะสวนบุคคลกับ pre-BMI พบวา อายุ สัญชาติ อาชีพ การศึกษาและลำดับ

การตั้งครรภมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.01) โดยพบวาทั้ง pre-BMI และ GWG ทุกกลุม 

สวนใหญมีอายุระหวาง 19 - 35 ป สัญชาติไทย ประกอบอาชีพรับจาง นอกจากนี้ยังพบวาในทุกกลุม pre-BMI 

เปนครรภหลัง สวนดานการศึกษาพบวากลุม pre-BMI นอยกวาเกณฑมีการศึกษาระดับมัธยมตนหรือเทียบเทามากท่ีสุด 

กลุม pre-BMI ปกติ เกินเกณฑและมีภาวะอวนมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด ในขณะที่กลุม GWG 

ต่ำกวาเกณฑและกลุม GWG เกินเกณฑมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมตนหรือเทียบเทามากท่ีสุด 

3. ความสัมพันธระหวาง pre-BMI ตอภาวะแทรกซอนของมารดาในระยะคลอด และภาวะแทรกซอน

ของทารกแรกเกิด จากการวิเคราะหดวยสถิติไคสแควรพบวา pre-BMI มีความสัมพันธกับภาวะ GDMA1 

ภาวะ GDMA2 ภาวะ Gestational HT วิธีการคลอด การไดรับยา Pethidine การตัดฝเย็บ ภาวะ PPH และการเสียชีวิต

ของทารก หลังจากนั้นนำมาวิเคราะหพหุตัวแปร ผลการศึกษาพบวา BMI ต่ำกวาเกณฑเพ่ิมโอกาส C/S เชนเดียวกับ

กลุมที่มี BMI เกินเกณฑและกลุมภาวะอวน นอกจากนี้สองกลุมหลังยังเพิ่มโอกาสเกิดภาวะ GDMA1 และกลุมที่มี

ภาวะอวนยังเพ่ิมโอกาสเปน GDMA2, Gestational HT, ภาวะ PPH และทารกเสียชีวิตแรกเกิด ดังตารางท่ี 1  

4. ความสัมพันธระหวาง GWG ตอภาวะแทรกซอนของมารดาในระยะคลอด และภาวะแทรกซอน

ของทารกแรกเกิด จากการวิเคราะหด วยสถิต ิไคสแควร พบว า GWG มีความสัมพันธ ก ับภาวะ GDMA2 

ภาวะ Gestational HT ภาวะครรภเปนพิษชนิดร ุนแรง ว ิธ ีการคลอด ระดับการฉีกขาดฝเย ็บ ภาวะ CPD 

ภาวะ fetal distress และคะแนน Apgar นาทีที่ 5 หลังจากนั้นนำมาวิเคราะหพหุตัวแปรผลการศึกษา พบวา 

ทั ้งกลุมท่ีมี GWG ต่ำกวาเกณฑและกลุมเกินเกณฑท่ี IOM กำหนดเพ่ิมโอกาสการ C/S นอกจากนี ้ GWG 

ต่ำกวาเกณฑเพิ่มโอกาสเกิดภาวะ fetal distress แตชวยลดการเกิดภาวะ GDMA2 และกลุมที่มี GWG เกินเกณฑ

เพ่ิมโอกาสเกิดภาวะครรภเปนพิษชนิดรุนแรงและภาวะ CPD ดังตารางท่ี 2 

5. ความสัมพันธของ pre-BMI และ GWG กับอายุครรภและน้ำหนักทารกแรกเกิด โดยทดสอบดวยสถิติ

สัมประสิทธสหสัมพันธของสเปยรแมนผลการทดสอบความสัมพันธ พบวา pre-BMI มีความสัมพันธทางบวก 

กับอายุครรภและน้ำหนักทารกแรกเกิด เชนเดียวกับ GWG ที่มีความสัมพันธทางบวกกับน้ำหนักทารกแรกเกิด 

และอายุครรภยกเวนกลุม BMI เกินเกณฑ ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวาง pre-BMI ตอวิธ ีการคลอด ตอภาวะแทรกซอนของมารดาในระยะคลอด 

 และภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกิด (N = 3,614) 

ภาวะแทรกซอน 

ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ 

<18.50 vs 18.50 - 24.90 25 - 29.90 vs 18.5 - 24.90 ≥30 vs 18.50-24.90 

OR p-value OR p-value OR p-value

วิธีการคลอด 

C/S 1.37 (1.11-1.7) .003* 1.3 (1.1-1.54) .002* 2.13 (1.62-2.8) < .001* 

V/E 4.86 (.65-36.12) .122  .50 (.15-1.69) .267  .64 (.09-4.79) .663 

ภาวะแทรกซอนของมารดา ระยะตั้งครรภ และระยะคลอด 

GDMA1 1.27 (.8-2.02) .303  1.51 (1.11-2.05)  .009* 2.08 (1.36-3.17) .001* 

GDMA2  1.76 (.84-3.68) .101  1.16 (.73-1.83) .534 1.92 (1.07-3.46) .029* 

Gestational HT 1.3 (.39-4.38) .671  .99 (.4-2.46) .978 3.41 (1.43-8.11) .005* 

PPH  6.19 (.84-45.38) .073 1.48 (.79-2.77) .227 2.48 (1.13-5.43) .023* 

ภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกิด

การเสียชีวิตของทารก 
>.001 

(<.001->999.9) 
.999 .99 (.2-4.76) .987 4.31 (1.11-16.88) .034* 

*p-value <.05

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ ระหวาง GWG ตอว ิธ ีการคลอด และภาวะแทรกซอนของมารดาในระยะคลอด

(N = 3,614) 

ภาวะแทรกซอน 

น้ำหนักท่ีเพ่ิมขึ้นระหวางการตั้งครรภ 

ต่ำกวาเกณฑ vs ตามเกณฑ เกินกวาเกณฑ vs ตามเกณฑ 

OR p-value OR p-value

วิธีการคลอด 

C/S 1.41 (1.2-1.66) < .01* 1.36 (1.15-1.59) < .001* 

V/E 1.25 (0.56-2.8) .586 0.41 (0.13-5.7) .121 

ภาวะแทรกซอนของมารดาในระยะคลอด 

GDMA2 .6 (.4-.92) .019* 0.75 (0.45-1.26) .275 

Gestational HT 3.12 (1.22-7.93) .017* 0.87 (0.42-1.77) .697 

Preeclampsia with severe 

feature 
1.61 (.27-1.39) .238 2.61 (1.2-5.69) .016* 

fetal distress 3.3 (1.19-9.1) .021*  .35 (0.13-0.96) .052 

CPD 1.39 (.95-2.02) .088  1.45 (1.04-2.03) .029* 

*p-value <.05
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธของ pre-BMI และ GWG กับอายุครรภและน้ำหนักทารกแรกเกิด (N = 3,614) 

ความสัมพันธ Correlation* (r) P-value

pre-BMI กับ อายุครรภ .038 .018* 

pre-BMI กับ น้ำหนักทารกแรกเกิด .193 < .001* 

GWG กับ อายุครรภ 

 กลุม pre-BMI <18.5 .179 < .001* 

 กลุม pre-BMI 18.5 - 24.9 .104 < .001* 

 กลุม pre-BMI 25 - 29.9 - .003  .934 

 กลุม pre-BMI > 30 .162  .012* 

GWG กับน้ำหนักทารกแรกเกิด 

 กลุม pre-BMI <18.5 .379 < .001* 

 กลุม pre-BMI 18.5 - 24.9 .258 < .001* 

 กลุม pre-BMI 25 - 29.9 .174 < .001* 

 กลุม pre-BMI > 30 .216  .001* 

* คาสหสัมพนัธของ Spearman’s rank correlation test

อภิปรายผลการวิจัย

1. การศึกษาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภและน้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ พบวา ผูคลอด

มี pre-BMI อยูในเกณฑผิดปกติ 2 ใน 4 โดยพบกลุมเกินเกณฑมากที่สุดรอยละ 18.40 รองลงมาเปนกลุมต่ำกวาเกณฑ

และมีภาวะอวน ในสวน GWG พบวาไมเปนไปตามเกณฑที่ IOM กำหนด 2 ใน 3 โดยพบกลุมที่มี GWG ต่ำกวา

เกณฑมากที่สุดรอยละ 35.90 ซึ่งสอดคลองกับการสถานการณปจจุบันของประเทศ ที่กำลังพัฒนาที่พบหญิงวัย

เจริญพันธุมีภาวะน้ำหนักเกินและมีภาวะอวนเพิ่มขึ้น ดังนั้นเม่ือตั้งครรภจึงเปนสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะ pre-BMI 

เกินเกณฑและมีภาวะอวนโดยพบถึงรอยละ 15 - 20 นอกจากนี้ยังมี GWG ไมเปนไปตามท่ี IOM กำหนดถึงรอยละ 

20 - 4016 อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ความเชื่อในการบริโภครูปแบบตาง ๆ การบริโภคอาหาร 

แบบตะวันตกมากขึ้นและมีการออกกำลังกายขณะตั้งครรภที่ลดลง ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ก็พบวาผูคลอดที่มี 

pre-BMI ผิดปกติและมี GWG ไมเปนไปตามเกณฑนั้นมีอายุอยูในชวง19 - 35 ป และประกอบอาชีพรับจาง 

โดยพบวากลุม pre-BMI ผิดปกติเปนครรภหลังและมีการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาสวนใหญ ยกเวนกลุม 

pre-BMI ต่ำกวาเกณฑมีการศึกษาในระดับชั้นมัธยมตนหรือเทียบเทา สวนกลุม GWG เกินเกณฑมีการศึกษา 

ชั้นมัธยมตนหรือเทียบเทา ในขณะที่กลุม GWG ต่ำกวาเกณฑมีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา สอดคลองกับ

การศึกษาของ Çalik และคณะ พบวา กลุ ม pre-BMI ผิดปกติมีอายุอยู ในชวง 20 – 29 ป มีระดับการศึกษา 

ในระดับชั้นประถมศึกษาหรือต่ำกวาและเปนครรภหลังเปนสวนใหญ16 

2. ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภและน้ำหนักที่เพิ ่มขึ ้นระหวางการตั้งครรภ

ตอภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกในระยะคลอด พบวา ดัชนีมวลกายกอนการตั ้งครรภท่ีเกินเกณฑ 

และมีภาวะอวนทำใหเกิดภาวะ GDMA1 1.5 เทา และ 2 เทา ตามลำดับ และพบวาสตรีตั้งครรภที่มีภาวะอวน 

มีโอกาสเปน GDMA2 1.9 เทา อาจเนื ่องมาจากภาวะน้ำหนักเกินหรือภาวะอวนเกิดจากการบริโภคอาหาร 
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และพลังงานที่รางกายนำไปใชไมสมดุลกัน เกิดการสะสมเนื้อเยื่อไขมันและเซลลไขมันสูงกวาปกติ ดังกลาวทำให

เกิดภาวะดื ้อตออินซูลิน (insulin resistance) บวกกับการเปลี ่ยนแปลงระบบการเผาผลาญขณะตั้งครรภ 

ยิ่งสนับสนุนใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลินเพิ่มมากขึ้น ทำใหน้ำตาลไมสามารถเขาสูเซลลเกิดภาวะน้ำตาลในกระแส

เลือดสูงหรือภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษายอนหลังท่ีพบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

น้ำหนักเกินและภาวะอวนเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 14.4 เทา ภาวะ HPD 2.2 เทา12 

ซึ ่งจากการศึกษาในครั ้งนี ้ก็พบวาสตรีตั ้งครรภที ่มีภาวะอวนสามารถทำนายการเกิดภาวะ Gestational HT 

ถึง 3 เทา อาจเนื่องมาจากสตรีตั้งครรภที่มีภาวะอวนนั้น มีภาวะดื้อตออินซูลินและมีความผิดปกติของหลอดเลือด

ตั้งแตกอนตั้งครรภ ซึ ่งถือเปนกลุมเสี ่ยงสูงในกลุ ม Pre existing risk นำไปสูความการฝงตัวของรกที่ผิดปกติ 

เกิดการหลั่งสารทำใหเกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือดทั่วรางกาย นำไปสูภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

และยังสอดคลองกับการศึกษาในสตรีตั้งครรภแถบเอเชียพบวา สตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน

ระดับ I – II I มีความเสี ่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงเพิ ่มขึ ้นเปน 1.9, 3.5, 5 และ 6.6 เทา ตามลำดับ9 

จากภาวะแทรกซอนดังกลาว เมื่อสตรีตั้งครรภเขาสูระยะคลอด จึงมีโอกาสไดรับการชวยคลอดโดยใชสูติศาสตร

หัตถการมากขึ้น ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอดตามมา จากการศึกษาครั้งนี ้พบวาสตรีตั ้งครรภ 

ที่มีภาวะอวนมีโอกาสเกิดภาวะ PPH ประมาณ 2 เทา และทั้งผูคลอดที่มี pre-BMI เกินเกณฑและมีภาวะอวน 

มีโอกาส C/S เพิ่มขึ้น 1.3 เทา และ 2.1 เทา ตามลำดับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษายอนหลังที่พบวาหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมีภาวะอวนระดับท่ี I, II มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนท่ีจะ C/S 1.7 เทา และ 2.31 เทา ตามลำดับ และพบวาภาวะอวนระดับท่ี 

II - III มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นตอการเจาะถุงน้ำคร่ำ 1.42 เทา การใชยา Oxytocin เพื่อเรงคลอด 1.54 เทา และภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด 2.20 เทา17  

ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับอายุครรภและน้ำหนักทารกแรกเกิด กลาวไดวา

หากผ ู คลอดมี pre-BMI น อยจะยิ ่งทำให คลอดกอนกำหนด ทำให ม ีน ้ำหนักแรกเก ิดน อยเช นเด ียวกัน 

อาจเนื่องมาจากภาวะโภชนาการของมารดากอนการตั้งครรภสงผลตอสารอาหารที่จะไปยังทารก หากมีสารอาหาร

ท่ีไมเพียงพออาจทำใหมีสารอาหารไปยังทารกนอย สงผลตอการเพ่ิมข้ึนของน้ำหนักทารกและอายุครรภขณะคลอด 

สอดคลองกับการศึกษาของ Choi และคณะ18 ที ่พบวา pre-BMI ต่ำกวาเกณฑมีความสัมพันธกับภาวะ SGA 

และจากภาวะทุพโภชนาการของมารดากอนการตั ้งครรภ ในขางต นจ ึงพบว าเพิ ่มโอกาส C/S 1.3 เทา 

อาจเนื่องมาจากเมื่อเขาสูระยะคลอดทารกในครรภไมสามารถทนตอการถูกกดเบียดสายสะดือที่เกิดจากการหดรัดตัว

ของมดลูกรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะคลอดได จึงทำใหเพิ่มโอกาส C/S สอดคลองกับการศึกษา 

ท่ีพบวาผูคลอดครรภแรกท่ีมี BMI ต่ำกวาเกณฑมีความสัมพันธกับการผาตัดคลอดบุตรแบบวางแผน (Elective C/S) 

เนื่องจากมีความกังวลเก่ียวกับการคลอดทางชองคลอดและสุขภาพของทารก19   

 น้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางการตั้งครรภเกินเกณฑ มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะครรภเปนพิษชนิดรุนแรง

อาจเนื่องมาจากภาวะ GWG เกินเกณฑนั้น แสดงถึงความลมเหลวในการจัดเก็บมวลไขมันและการเกิดเผาผลาญ 

ที่ผิดปกติ เกิดภาวะตานอินซูลิน เกิดความผิดปกติของผนังหลอดเลือดและเกิดแรงตานในหลอดเลือดบริเวณรก 

(uteroplacental vascular resistance) ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกในครรภตามมา อีกท้ัง 

ยังเพ่ิมโอกาสท่ีทารกมีภาวะน้ำหนักตัวมากข้ึนไดจากการท่ีมีปริมาณน้ำตาลถูกสงผานไปท่ีรกและทารกมากผิดปกติ 

เกิดการสะสมบริเวณรางกายของทารก ซึ ่งจากการศึกษาครั ้งน ี ้พบวามีโอกาสเกิดภาวะ CPD 1.45 เทา 
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และเพิ่มโอกาส C/S 1.36 เทา สอดคลองกับการศึกษา พบวา GWG เกินเกณฑมีความสัมพันธกับ C/S ภาวะ 

ครรภเปนพิษ ภาวะทารกตัวโต20  

ภาวะอวนยังทำใหทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซอนได โดยพบวาทำใหทารกเสียชีวิตแรกเกิดเพิ่มขึ้นถึง 4 เทา 

อาจเนื่องมาจากภาวะดื้อตออินซูลินของมารดาที่มีภาวะอวนจะมีความเขมขนของสารชีวเคมีในน้ำคร่ำ (amniotic 

fluid erythropoietin; AF EPO) สูงขึ้น ซึ่งสารดังกลาวชวยบงชี้ภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภเรื้อรังได

สอดคล องก ับการศ ึกษา ท่ีพบว าสตร ีต ั ้ งครรภ ม ีภาวะน ้ำหน ักเก ินและเป นโรคอ วนม ีความส ัมพ ันธ  

ตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจนแรกเกิด16 การเขารับดูแลในหนวยวิกฤติและมีภาวะทารกตัวโตอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิต7  

น้ำหนักที่เพิ ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับอายุครรภ กลาวไดวาหากผูคลอด 

มีน้ำหนักที่เพิ ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภนอยโดยเฉพาะในกลุมที่ pre-BMI ต่ำกวาเกณฑ ปกติและมีภาวะอวน 

จะยิ่งทำใหเกิดการคลอดกอนกำหนด และพบวา GWG ยังมีความสัมพันธทางบวกกับกับน้ำหนักทารกแรกเกิด 

กลาวไดวาหากผูคลอดมีน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภนอยในทุกกลุม pre-BMI จะยิ่งทำใหมีน้ำหนักทารก

แรกเกิดนอยดวย อาจเนื่องมาจากภาวะโภชนาการของมารดาสงผลตอการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ 

และสารอาหารที่ไปยังทารกทำใหมีสารอาหารไปยังทารกนอย สงผลตอน้ำหนักทารกในครรภและการคลอด 

กอนกำหนด สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา GWG ต่ำกวาท่ี IOM กำหนดมีความสัมพันธกับการคลอดกอนกำหนด 

ภาวะ SGA และลดการเกิดภาวะทารกตัวโตและภาวะ LGA20 และพบวาการเพิ ่มขึ ้นของน้ำหนักตัวระหวาง 

การตั้งครรภที่ต่ำกวาเกณฑเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด LBW และจากภาวะทุพโภชนาการของมารดาตามที่กลาว

ขางตน ทำใหการสงสารอาหารไปยังทารกไมเพียงพอ21 จากการศึกษาพบภาวะ fetal distress 3.3 เทา และ C/S 

1.41 เทา อาจเนื่องมาจากเมื่อเขาสูระยะคลอดมีการหดรัดตัวของมดลูกที่เกิดขึ้นในระยะคลอดอาจทำใหเกิดภาวะ

พรองออกซิเจนในครรภนำมาสูการผาตัดคลอดบุตรในที่สุด สอดคลองกับการศึกษาพบวา GWG ต่ำกวาเกณฑ 

มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในการผาตัดคลอดฉุกเฉิน22 อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบวาผูคลอดที่มี GWG ต่ำกวาเกณฑ 

ชวยลดการเกิดภาวะ GDMA2 ไดรอยละ 40 เนื่องจากภายหลังหญิงตั้งครรภไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ GDM แลวนั้น 

ทางหนวยฝากครรภของโรงพยาบาลจะมีแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับการออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร 

เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม ทำใหหญิงตั้งครรภพยายามควบคุมการรับประทานอาหาร 

สงผลใหมี GWG ที่ต่ำกวาเกณฑของหญิงตั้งครรภทั่วไปที่ IOM กำหนด ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภและมี GWG ต่ำกวาเกณฑเกิดผลลัพธท่ีไมแตกตางกับกลุมท่ีมี GWG เปนไปตามเกณฑ20 

ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช 

1. พยาบาลผดุงครรภและผู ที ่เก่ียวของควรจัดระบบและมีแนวทางการดูแลเพื ่อเตรียมความพรอม

กอนการตั้งครรภ (Preconception care) เพ่ือสงเสริมใหหญิงวัยเจริญพันธุท่ีวางแผนตั้งครรภสามารถควบคุม BMI 

กอนการตั้งครรภใหอยูในเกณฑ รวมทั้งควรเฝาระวังและใหการดูแลหญิงตั้งครรภที่มี pre-BMI เกินเกณฑตั้งแต 

ในระยะตั้งครรภและตอเนื่องถึงระยะคลอด  
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2. ควรมีการทำงานรวมกันเปนสหสาขาวิชาชีพ เชน หนวยโภชนาการ พยาบาลเวชกรรมสังคม

ในการกำหนดน้ำหนักที่ควรเพิ่มสำหรับหญิงตั้งครรภแตละรายอยางเหมาะสมของแตละคน รวมถึงการติดตาม

น้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนตอสัปดาหอยางใกลชิด  

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ศึกษาหาความสัมพันธของ pre-BMI และ GWG โดยใชเกณฑตาม WHO สำหรับประชากรเอเชีย

2. ศึกษาเกณฑ GWG ท่ีเหมาะสมสำหรับสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเบาหวาน

3. ศึกษาและพัฒนาแนวทางการสงเสริมใหหญิงวัยเจริญพันธุท่ีวางแผนตั้งครรภสามารถควบคุม pre-BMI

ใหอยูในเกณฑปกติกอนการตั้งครรภ 

4. ศึกษาและพัฒนาแนวทางการดูแลใหหญิงตั้งครรภท่ีมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑใหสามารถควบคุม GWG

ใหเหมาะสม 
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บทความวิจัย 

Experience of Anxiety Coping among Pregnant Women 

during Coronavirus Disease (COVID-19) Pandemic 

Atchara Chaichan, Ph.D.0

1

Chanokporn Sriprasarn, Ph.D.1

2*

Abstract 

 Introduction: Pregnant women’s anxiety during the COVID-19 pandemic has influenced both their 

health and fetuses. Understanding how pregnant women cope with anxiety during the COVID-19 

pandemic would be important.  

 Research objectives: This qualitative study explored the experiences of pregnant women who 

experienced anxiety during the COVID-19 pandemic. 

 Research methodology: Edmund Husserl’s phenomenology was employed as a research approach. 

Seventeen pregnant women who visited an antenatal care hospital clinic in Mahasarakham Province, 

Thailand were recruited using purposive sampling. Data were collected using in-depth interviews from 

December 2022 to May 2023. Each interview lasted 45–60 minutes. Data were analyzed using the Colaizzi 

method.  

Results: Five themes emerged: 1) coping with anxiety during the COVID-19 pandemic meant 

decreasing anxiety; 2) seeking knowledge consisted of four subthemes: (1) searching for information 

on the internet, (2) using social media, (3) asking the obstetrician, (4) asking friends, 3) Following 

Thailand’s Ministry of Public Health guidelines, D-M-H-T-T-A to protect against COVID-19 disease; 

4) relieving anxiety consisted of four subthemes: (1) avoiding overthinking, (2) talking about their anxiety

with families, (3) performing Buddhist rituals, and (4) listening to music; 5) outcomes of appropriate

anxiety coping–decreasing anxiety.

Conclusions: Coping with anxiety during the COVID-19 pandemic among pregnant women meant 

decreasing their anxiety by seeking knowledge from others, following Thailand’s Ministry of Public Health 

guidelines, D-M-H-T-T-A to protect against COVID-19 disease, relieving anxiety, outcomes of appropriate 

anxiety coping–decreasing anxiety. 
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 Implications: The research results elicited primary information that could help nurses 

to understand the experience of anxiety coping among pregnant women during the COVID-19 pandemic, 

provide knowledge among pregnant women, and encourage the participation of family and health care 

providers in supporting pregnant women to cope appropriately with anxiety. 

Keywords: experience, anxiety coping, pregnant women, COVID-19 

88 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 1 January - April 2024



ประสบการณการเผชิญความวิตกกงัวลของสตรีตั้งครรภ 

ในสถานการณแพรระบาดโรคโคโรนาไวรัส (โควิด-19) 

     อัจฉรา ชัยชาญ ปร.ด.2

1 

ชนกพร ศรีประสาร ปร.ด.3

2*

บทคัดยอ 

         บทนำ: ความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภในสถานการณแพรระบาดโควิด-19 สงผลกระทบตอสุขภาพของสตรี

ตั้งครรภและทารกในครรภ ดังนั้นการทำความเขาใจโดยการศึกษาเชิงลึกถึงประสบการณการเผชิญความวิตกกังวล 

จึงมีความสำคัญ  

        วัตถุประสงคการวิจัย: วิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการเผชิญความวิตกกังวลของสตรี

ตั้งครรภในสถานการณแพรระบาดโควิด-19  

        ระเบียบวิธีวิจัย: ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Edmund Husserl ผูใหขอมูลเปนสตรี

ตั้งครรภที่มารับบริการ ณ คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในจังหวัดมหาสารคาม จำนวน 17 ราย เลือกแบบเจาะจง

ตามคุณสมบัติที่กำหนด เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีสัมภาษณเชิงลึก ระหวางเดือนธันวาคม 2565 ถึงพฤษภาคม 2566 

ใชเวลาสัมภาษณแตละคร้ังประมาณ 45 - 60 นาที นำขอมูลการสัมภาษณมาถอดขอมูลคำตอคำ วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา

ตามหลักการของ Colaizzi  

         ผลการวิจัย: พบประเด็นหลัก 5 ประเด็น คือ 1) ความหมายของการเผชิญความวิตกกังวลในสถานการณ 

แพรระบาดโควิด-19 ของสตรีตั้งครรภ หมายถึง การลดความวิตกกังวล 2) การแสวงหาความรู มี 4 ประเด็นยอย คือ 

(1) คนหาความรูจากอินเทอรเน็ต (2) ใชสื่อสังคมออนไลน (3) สอบถามสูติแพทย (4) สอบถามเพื่อน 3) ปฏิบัติตาม

มาตรการ D-M-H-T-T-A เพื่อปองกันโรคโควิด-19 4) ผอนคลายความวิตกกังวล  มี 4 ประเด็นยอย คือ (1) พยายามไมคิดมาก

(2) ระบายความวิตกกังวลกับครอบครัว (3) ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาพุทธ (4) ฟงเพลง และ 5) ผลของการใชวิธีการเผชญิ

ความวิตกกังวลที่เหมาะสมทำใหความวิตกกังวลลดลง

 สรุปผล: การเผชิญความวิตกกังวลในสถานการณแพรระบาดโควิด-19 ของสตรีตั้งครรภ หมายถึง การลดความวิตกกังวล 

โดยการแสวงหาความรู การปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคโควิด-19 และผอนคลายความวิตกกังวล ผลของการใชวิธีการ

เผชิญความวิตกกังวลที่เหมาะสมทำใหความวิตกกังวลลดลง 

 ขอเสนอแนะ: ผลการวิจัยทำใหเขาใจถึงประสบการณการเผชิญความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภในสถานการณการ

แพรระบาดโควิด-19 และสามารถนำไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการนำขอมูลไปใหความรูแกสตรีตั้งครรภรวมกับสนับสนุน 

ใหครอบครัว มีสวนรวมในการสนับสนุนใหสตรีตั้งครรภสามารถเผชิญความวิตกกังวลได 

คำสำคัญ: ประสบการณ การเผชิญความวิตกกังวล สตรีตั้งครรภ โควิด-19 
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บทนำ 

โรคโคโรนาไวรัส (โควิด-19) เปนโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจที ่เกิดจากไวรัสโคโรนา ในปจจุบันเชื้อ 

Coronavirus SARS-CoV-2 ไดมีการกลายพันธุ มาแลวหลายสายพันธุ ทำใหความรุนแรงและการแพรระบาด 

ของโรคยังคงตองเฝาระวังและหาแนวทางรักษาเพื่อลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต1 สําหรับ 

สตรีตั้งครรภท่ัวโลก พบวามีอุบัติการณการติดเชื้อโควิด-19 รอยละ 10 ของการติดเชื้อ2  สตรีตั้งครรภจึงเปนกลุมเสี่ยง

ที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโควิด-19 โดยหนึ่งในปจจัยเสี่ยงมาจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 

ขณะตั้งครรภ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงที่ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบ 

ตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ ที่อาจสงผลกระทบตอผลลัพธการตั้งครรภอีกดวย เชน ความวิตกกังวล สิ่งเหลานี้ 

ลวนสงผลกระทบและมีความสัมพันธกับสุขภาพของทารกในครรภ เชน พัฒนาการของทารกในครรภ3 สอดคลองกับ

การศึกษาที่ผานมา พบวา สตรีท่ีมีภาวะการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 

ถึงระดับมาก4 ความวิตกกังวลในระดับสูงจะสงผลตอการดูแลตนเองและสุขภาพของทารกในครรภ5 ความวิตกกังวล

ยังแปรผกผันตามความสามารถหรือสมรรถนะของสตรีตั้งครรภอีกดวย6

 จากท่ีกลาวมาขางตนในสถานการณการแพรระบาดโควิด-19 นี้ สตรีตั้งครรภตองมีการปรับตัว มีแนวทาง

ในการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองได7 เพื่อลดความเสี่ยงขณะตั้งครรภ และลดความวิตกกังวลในขณะตั้งครรภ 

ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองหาแนวทางชวยเหลือ สนับสนุนใหสตรีตั้งครรภมีวิธีการเผชิญความวิตกกังวล

อยางเหมาะสม8 แตการเผชิญความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภในสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 นั้น 

ยังไมพบวามีการศึกษาเชิงลึก เนื่องจากโควิด-19 เปนโรคอุบัติใหม2 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ คณะผูวิจัยจึงไดใช

รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Edmund Husserl เนื่องจากวิธีการศึกษานี้

จะทําใหเขาใจถึงความคิด ความรูสึกของสตรีตั ้งครรภในการเผชิญความวิตกกังวลในสถานการณแพรระบาด 

โควิด-19 อยางแทจริงจากการบรรยายและอธิบายประสบการณของสตรีตั้งครรภ ผลการศึกษาจะทำใหเขาใจถึง

ประสบการณการเผชิญความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภในสถานการณการแพรระบาดโควิด-19 และสามารถ 

นำผลการวิจัยท่ีไดไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการนำขอมูลไปใหความรูแกสตรีตั้งครรภในการเผชิญความวิตกกังวล 

ไดอยางเหมาะสมตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสบการณการเผชิญความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภในสถานการณแพรระบาดโควิด-19 

ระเบียบวิธีวิจัย 

   การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา 

ของ Edmund Husserl ที่เชื่อวาประสบการณของปรากฏการณที่สนใจตามการรับรูภายใตจิตสำนึกของมนุษย 

มีคุณคาเพื่อศึกษาประสบการณที่เกิดขึ้นจริง จะตองไมนำสิ่งที่ไดรับรูหรือมีความรูมากอนใสเขาไป (bracketing) 

นักวิจัยทำความเขาใจกับปรากฏการณท่ีศึกษา นำเสนอผานจิตสำนึกวา ปรากฏการณท่ีศึกษามีท้ังสิ่งท่ีเห็นและมองไมเห็น

รวมอยูในปรากฏการณที่นำเสนอออกมาเปนภาพปจจุบัน9 การวิจัยนี้ผู วิจัยจะไมนำความรูหรือความเชื่อเดิม 

ของผู ว ิจ ัยที ่มีอยู เกี ่ยวกับการเผชิญความวิตกกังวลของสตรีตั ้งครรภในสถานการณแพรระบาดโควิด-19 
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มาใชในการทำความเขาใจประสบการณของผูใหขอมูล เพื่อที่แสวงหาแกนแทของปรากฏการณที่ศึกษาจริง 

ตามการรับรูผานจิตสำนึกของผูใหขอมูล ผูวิจัยทำการลดอคติในการสัมภาษณ โดยทำการบันทึกความคิด ความรูสึก 

ของตนเองหลังการสัมภาษณทุกครั้ง เพ่ือเตือนตนเองในการคิดเบื้องตนขณะดำเนินการสัมภาษณ  

     ผูใหขอมูล คือ สตรีต้ังครรภทีม่ารับบริการ ณ คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัด 

มหาสารคาม คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ คือ 1) มีคะแนน 

ความวิตกกังวลต้งัแต 1 คะแนนขึน้ไป ประเมินโดยใช 100-Visual analog scale (100-VAS)10 2) มีประสบการณ 

การเผชิญความวิตกกังวลในสถานการณแพรระบาดโควดิ-19 หมายถึง มีความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในชวงสถานการณ 

แพรระบาดโควิด-19 แลวทำอยางไร 3) สื ่อสารภาษาไทยเขาใจ สามารถ พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

และ 4) มีความสมัครใจเขารวมวิจัย และยินดีที่จะแลกเปล่ยีนและถายทอดประสบการณการเผชิญความวิตกกังวล 

ในสถานการณแพรระบาดโควดิ-19   

      การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ผูวิจัยใชหลักการตามแนวคิดของ Streubert & Carpenter11 

ในการสรางความนาเชื่อถือไดของขอมูล (credibility) โดยผูวิจัยไดมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจง 

ตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล สรางความคุนเคยและความไววางใจกับผูใหขอมูลโดยการแนะนำตัวและอธิบาย 

วัตถุประสงคของการวิจัยใหผูใหขอมูลเขาใจ รวมท้ังผูใหขอมูลทุกรายมีความยินยอมเปนผูใหขอมูลดวยความสมัครใจ 

ผูวิจัยวางแผนและดำเนินงานตามแผนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางระมัดระวังตามระเบียบวิธีวิจัย มีการถอดเทป 

แบบคำตอคำ (verbatim) และมีการตรวจสอบความถูกตองของบทสัมภาษณ โดยการฟงเทปซ้ำ และผู วิจัย 

ใหผูใหขอมูลทุกรายตรวจสอบความถูกตอง (member checking) โดยคำนึงถึงความสามารถในการอานของผูใหขอมูล 

โดยผูวิจัยสรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแตละครั้ง และนำขอสรุปที่ไดจากการสัมภาษณกลับไปใหผูใหขอมูล 

ทุกรายตรวจสอบและยืนยันความถูกตอง สวนการถายโอนผลการวิจัยนั้น (transferability) ไมสามารถบอกไดวา 

ประสบการณการเผชิญความวิตกกังวลของสตรีตั ้งครรภในสถานการณแพรระบาดโควิด-19 ของผู ใหขอมูล 

ในการศึกษานี้จะเหมือนกับคนอ่ืนในชวงเวลาท่ีศึกษานี้ อยางไรก็ตามการศึกษานี้สามารถนำไปทำซ้ำได นอกจากนี้ 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ผู ว ิจัยไมนำความรูเดิมและประสบการณเดิมมาเกี่ยวของ 

และการยืนยันผล (conformability) ผูวิจัยตระหนักถึงการปองกันและลดอคติของผู วิจัย โดยผู ว ิจัยทบทวน 

ตรวจสอบความคิดของตนเอง อคติเกี ่ยวกับเรื ่องการเผชิญความวิตกกังวลของสตรีตั ้งครรภในสถานการณ 

แพรระบาดโควิด-19  และพยายามไมนำความคิดนั้นมาตัดสินคำสัมภาษณวาเขาใจแลว ดำเนินการทำตามข้ันตอน 

การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลท่ีไดกำหนดไว  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผู ว ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางเดือนธันวาคม 2565 ถึงพฤษภาคม 2566 

คัดเลือกผู ใหขอมูลที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมโครงการวิจัย (recruitment process) เก็บขอมูลทั ่วไป 

ประกอบดวย ครั้งท่ีตั้งครรภ อายุ ประวัติการแทง ไตรมาสท่ีตั้งครรภ การวางแผนการตั้งครรภ การมาฝากครรภ รายได 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความวิตกกังวลและสัมภาษณเชิงลึกแบบตัวตอตัว (face to face interview) 

โดยใชแนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึกท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

ตัวอยางคำถามเชน “ทานมีการเผชิญความวิตกกังวลขณะตั้งครรภในสถานการณแพรระบาดโควิด-19 อยางไรบาง”

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 91 



“หลังจากทานใชวิธีการเผชิญความวิตกกังวลแลว สุขภาพของทานเปนอยางไรบาง” และใชการบันทึกเทปเสียง 

การสังเกตแบบไมมีส วนรวม โดยสังเกตพฤติกรรม ลักษณะ กิร ิยา ทาทาง การแสดงออกของผู ให ข อมูล 

ขณะสัมภาษณ และจดบันทึกภาคสนาม ใชเวลาสัมภาษณแตละครั้งประมาณ 45 - 60 นาที สัมภาษณผูใหขอมูล 

คนละ 2 ครั้ง หลังจากสัมภาษณผูใหขอมูลจำนวน 17 ราย ผูวิจัยพบวา ขอมูลอิ่มตัว คือ ไดขอมูลที่ซ้ำ ๆ กัน 

ไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึน และมีความเพียงพอของขอมูล ขอมูลมีจำนวนมากพอท่ีจะสรุปขอมูลท่ีนาสนใจของการศึกษา 

ประสบการณการเผชิญความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภในสถานการณแพรระบาดโรคโควิด-19 ได9

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เลขที่ 282-279/2565 รับรอง วันท่ี 22 สิงหาคม 2565 - 21 สิงหาคม 2566 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล 

ตลอดกระบวนการวิจัย เก็บรักษาขอมูลเปนความลับ ขณะสัมภาษณหากผูใหขอมูล รู สึกสะเทือนใจ รองไห 

ผูวิจัยจะหยุดถามคำถาม และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดพูดระบายความรูสึก หากผูใหขอมูลตองการแหลงชวยเหลือ 

ผู ว ิจ ัยจะดำเนินการสงตอและยินดียุติการสัมภาษณ การศึกษาครั ้งนี ้ไมมีผ ู ใหขอมูลรู ส ึกสะเทือนใจ รองไห 

ขณะเลาประสบการณ  

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลทั้งหมด ผูวิจัยดำเนินการไปพรอม ๆ กับการรวบรวมขอมูล วิเคราะหและสะทอนคิด

ขอมูล โดยไมนำความรูเรื่องการเผชิญความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภที่ตนเองมีอยูกอนแลวมาใชในการอธิบาย

ประสบการณท่ีศึกษา ผูวิจัยดำเนินการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกตโดยการวิเคราะห

เชิงเนื้อหา (content analysis) มีการสรางความเชื่อถือไดใหกับงานวิจัย (trustworthiness) ดวยการตรวจสอบ

ความเชื่อถือไดของขอมูล (creditability) ตลอดกระบวนการวิจัย ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ Colaizzi9,12 

7 ขั้นตอน คือ 1) อานและอานซ้ำขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลทุกคนเพื่อใหเขาถึงความรูสึกของทุกคน 

2) ทบทวนขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละรายและสกัดเนื้อความที่สำคัญ (significant statement)

ที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่ศึกษา 3) อธิบายความหมายของเนื้อความที่สำคัญออกเปนทีละเรื่องและกำหนด

ความหมาย (formulating meanings) เปนความหมายที่ซอนอยูในหลากหลายบริบทของปรากฏการณที่ศึกษา

4) จัดระเบียบเนื้อความท่ีไดกำหนดความหมายเปนกลุม/หมวดหมูของสาระสำคัญ/ประเด็น (clustering themes)

กลุมเนื้อความที่มีความหมายเดียวกันจัดไวในกลุมเดียวกัน จากนั้นนำกลุมเนื้อความที่สรุปไดกลับไปตรวจสอบ

กับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลอีกครั้ง 5) รวมผลการศึกษาท่ีไดจากการจัดกลุมเนื้อความใหเปนประเด็น

เดียวกันที่อธิบายปรากฏการณที่ศึกษา 6) สรางคำอธิบายปรากฏการณที่ศึกษาใหมีเนื้อความชัดเจนที่สามารถ

บงบอกถึงปรากฏการณที ่ศ ึกษาได  นำผลการศึกษาไปตรวจสอบกับผู ให ข อมูล และ 7) รวมขอมูลท่ีมี

การเปลี่ยนแปลงท่ีไดจากผูใหขอมูลมาเขียนเปนคำอธิบายปรากฏการณที่ศึกษาสุดทายที่แสดงถึงแกนสาระของ

ปรากฏการณท่ีศึกษา

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไป พบวา ผูใหขอมูลเปนสตรีครรภแรกและครรภท่ีสองจำนวนเทากันคือ รอยละ 41.20 

สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 20 - 34 ป รอยละ 76.40 เคยมีประวัติการแทง 4 คน รอยละ 23.50 เปนสตรีตั้งครรภ
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ในไตรมาสท่ี 2 รอยละ 41.20 มีการวางแผนการตั ้งครรภ รอยละ 76.50 และมาฝากครรภกอนอายุครรภ 

12 สัปดาห รอยละ 88.20 มีรายไดนอยกวา 15,000 บาทตอเดือน รอยละ 52.90 และมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

ร อยละ 41.20 สถานภาพสมรส รอยละ 76.60 ประกอบอาชีพขาราชการ/พนักงานของรัฐ รอยละ 35.30 

มีความวิตกกังวลในสถานการณแพรระบาดโควิด 19 ขณะตั้งครรภในระดับปานกลาง รอยละ 52.90 และระดับสูง 

รอยละ 11.80  

      ผูใหขอมูลสวนใหญมีความวิตกกังวลเรื่องสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ วิตกกังวลวาจะติดเชื้อ 

โควิด-19 ทารกในครรภจะมีพัฒนาการไมสมบูรณแข็งแรง และสวนใหญมีประสบการณการเผชิญความวิตกกังวล

ขณะตั้งครรภในสถานการณแพรระบาดโควิด-19 สามารถอธิบายตามการสะทอนของผูใหขอมูล พบประเด็นหลัก 

5 ประเด็น คือ 1) ความหมายของการเผชิญความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภในสถานการณแพรระบาดโควิด-19 

คือ การลดความกังวล 2) การแสวงหาความรู มี 4 ประเด็นยอย คือ 1. คนหาความรูจากอินเทอรเน็ต 2. ใชสื่อสังคม

ออนไลน 3. สอบถามสูติแพทย 4. สอบถามเพื่อน 3) ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A เพื่อปองกันโควิด-19 

ของกระทรวงสาธารณสุข 4) ผ อนคลายความว ิตกกังวล  มี 4 ประเด ็นย อย ค ือ 1. พยายามไมค ิดมาก 

2. ระบายความวิตกกังวลกับครอบครัว 3. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาพุทธ 4. ฟงเพลง และ 5) ผลของการใชวิธี

การเผชิญความวิตกกังวลท่ีเหมาะสมทำใหความวิตกกังวลลดลง

ประเด็นหลัก 1: ความหมายของการเผชิญความวิตกกังวลของสตรีต ั ้งครรภในสถานการณ 

แพรระบาดโควิด-19 หมายถึง การลดความกังวล 

 ผู ใหขอมูลสวนใหญใหความหมายของการเผชิญความวิตกกังวล หมายถึง การลดความกังวลโดย 

ทำความเขาใจกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนและหาแนวทางปองกันและปฏิบัติเพ่ือไมใหเกิดการติดเชื้อโควิด-19 ระหวาง

ตั้งครรภ ดังคำกลาว 

“การลดความกังวล  ทำความเขาใจ หาแนวทางปองกันและปฏิบัติเพ่ือไมใหติดเชื้อ” (P8) 

“การหาทางทำใหความกังวลลดลง หาความรู การปองกันไมใหติดเชื้อโควิด” (P1) 

ประเด็นหลัก 2: การแสวงหาความรู 

     ผูใหขอมูลสวนใหญ มีประสบการณในการเผชิญความวิตกกังวลในสถานการณแพรระบาดของโควิด-19 

ที่เหมือนกันคือ มีการแสวงหาความรูโดยคนหาความรูจากอินเทอรเน็ต ใชสื่อสังคมออนไลน สอบถามสูติแพทย 

สอบถามเพ่ือน ประกอบดวยประเด็นยอย 4 ประเด็น ดังนี้ 

 2.1 คนหาความรูจากอินเทอรเน็ต ผูใหขอมูลสวนใหญมีประสบการณในการคนหาความรู 

จากเว็บไซต โดยเริ ่มตนพิมพคำที ่ตองการรู ใน google.com เชน “แมและเด็ก” “ปองกันโควิดขณะทอง” 

“ติดโควิดขณะทอง” “การดูแลตนเอง” แลวกด enter ก็จะปรากฏเว็บไซตท่ีมีขอมูลเก่ียวของ สวนใหญเลือกเขาไป

คนหาความรูจากเว็บไซตของโรงพยาบาล เชน sikarin.com และ เว็บไซต pantip.com ดังคำกลาว  

 “คียเขาไปใน google เนนคำวา แมและเด็ก ติดตามเว็บไซตของโรงพยาบาล มีแนะนำวา 

คุณแมตองดูแลตัวเองอยางไรในชวงโควิด นอกจากสุขภาพลูก ก็มีใหพักผอนมากข้ึน ดื่มน้ำสะอาด” (P13) 

 “ใชคนหาความรูในอินเทอรเน็ต ใน google พิมพคำวา “ปองกันโควิดขณะทอง” “ติดโควิดขณะทอง” 

ยังง้ี ก็ข้ึนมาเยอะเลย” (P2)  
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(T: Temperature) ตรวจหาเชื ้อโควิด-19 (T: Testing) และใชแอปพลิเคชันหมอชนะ กอนเขา-ออกสถานท่ี 

ทุกครั้ง (A: Application) ดังคำกลาว 

“ปองกันตัวใหเยอะที่สุด หลีกเลี่ยงไปในที่คนแออัดเยอะ ๆ เวนระยะหาง ไมคอยกินขาวรวมกัน 

กับเพ่ือนรวมงาน เราจะมีอาหารสวนตัวของเรา ออกไปไหนก็ใสแมสตลอด” (P1) 

“เราก็ปองกันตัวเอง ลางมือบอย ๆ เพราะเราเปนคุณแมตั้งครรภติดเชื้องาย” (P13) 

“สแกนอุณหภูมิกอนเขารานคา ตรวจ ATK กอนมาหาหมอ ผลปกติ” (P3) 

“อาทิตยนึงตรวจหาเชื้อประมาณ 2 ครั้ง ทั้งที่ไมมีอาการก็ตรวจ เพราะวาเราอยูบาน แตสามีเรา

ออกไปขางนอก เคาเจอคนเยอะ เราก็ไมรูวาเคาไปเจอใครบาง” (P12) 

“ทำตามมาตรการของรัฐบาล เวลาไปหางสรรพสินคา จะสแกนแอป หมอชนะ” (P10) 

ประเด็นหลัก 4: ผอนคลายความวิตกกังวล  ผูใหขอมูลสวนใหญมีการผอนคลายความวิตกกังวล 

ประกอบดวย 4 ประเด็นยอย ดังนี้ 

4.1 พยายามไมคิดมาก ผู ใหขอมูลสวนใหญ พยายามไมคิดมาก เพ่ือลดความวิตกกังวล 

ในสถานการณแพรระบาดของโควิด-19 ดังคำกลาว  

“พยายามไมคิดเรื่องอะไรมากมาย ใหสุขภาพจิตและกาย พรอมก็พอ” (P3)  

 “หากเราเริ ่มรู วาเราเริ ่มกังวล เราจะปวดหัว เลยไมอยากคิด และเราก็จะรีบตัดออกไปเลย 

จะไมคิดมาก เพ่ือไมใหปวดหัว ปองกันไว กังวลขณะตั้งครรภ จะสงผลตอลูกดวย เลยจะไมทำแบบนั้น” (P10) 

 4.2 ระบายความวิตกกังวลกับครอบครัว ผูใหขอมูลสวนใหญมีการระบายความวิตกกังวล 

กับครอบครัว เชน คุณแม และสามี ดังคำกลาว 

 “คุณแมของตัวเองชวยไดเยอะเลย เนื่องจากวาชวงที่ทอง โทรหากันวันเวนวัน โทรถามอาการ

เปนไงบาง  แมเปนหวงเรา รูสึกลดความกังวล สวนใหญจะเปนเราโทรไประบายความรูสึก” (P2) 

 “คุยกับสามีมากกวา ไดคลายความกังวล ชวยไดเยอะอยูคะ มีคนฟง” (P9) 

   4.3 ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ผูใหขอมูลสวนใหญมีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาพุทธ เชน สวดมนต 

นั่งสมาธิ ฟงธรรมะ และใสบาตรทำบุญ ดังคำกลาว 

 “สวดมนต สวดคาถามหาจักรพรรดิ สวดทุกวันพระ คิดวา ไดผลนะคะ สวด 19 จบก็สบายใจนะคะ 

ทุกวันนี้ก็ยังสวดทุกวันพระ” (P2)  

“สวดมนต นั่งสมาธิ ใชมากท่ีสุด นั่งหลับตา ผอนลมหายใจ ฝกหายใจ ทุกครั้งท่ีนั่งสมาธิ มันก็ดีข้ึน” (P16) 

“สวนมากเปดฟงตอนกลางคืน เพื่อใหตัวเองหลับ ฟงธรรมะกอนนอน ฟงแลว ใหตัวเองหลับ 

ซักนิดนึง ไหวพระ อะระหังสัมมา อธิษฐานขอใหคลอดงาย ๆ ลูกแข็งแรง ขอใหตัวเองปลอดภัย ใสบาตรทำบุญ 

พระท่ีบาน รูปเดียวประมาณ 2 ครั้งตออาทิตย” (P6)   

     4.4 ฟงเพลง ผูใหขอมูลสวนใหญมีการผอนคลายความวิตกกังวลดวยวิธีการฟงเพลงจาก YouTube 

และ Application Jook ดังคำกลาว 

“ฟงเพลงโมสารท ฟงจาก Jook เขาจะใหเราเลือกวาอยากฟงแบบไหน ฟงเพลงสบายเราชอบ 

pop เราเปดใหลูกฟงเราก็ฟงดวย” (P2) 
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 “แสวงหาความรูโดยการดู google โดยพิมพคำท่ีตองการรู เชน การกิน พักผอน การดูแลตนเอง 

สงเสริมใหตัวเองสุขภาพดีข้ึน สวนใหญดูแตใน google” (P10)  

 “สวนใหญเปนเว็บไซตพันทิป ขอมูลใชได และสามารถสอบถามได มีปญหาอะไรก็โพสตสงขอความ 

สอบถามไวได แลวจะมีคนมาตอบ เราก็อานดูวานาเชื่อถือไหม” (P1) 

2.2 ใชส่ือสังคมออนไลน ผูใหขอมูลสวนใหญมีประสบการณในการแสวงหาความรูโดยใชสื่อสังคม

ออนไลน เชน Facebook, YouTube, TikTok, Line และ Smart phone application ดังคำกลาว 

“ดูตาม กลุมคนทองใน Facebook  ชื่อวา คนทองคุยกัน มีมาแชรประสบการณ ใครมีประสบการณ

จะไดถามคุยกัน มีอาการแบบไหน ความรูท่ีไดจาก Facebook คอนขางม่ันใจเพราะวา บางคนเปนอาการใกลเคียง

กับเรา เหมือนกับเราเลย” (P1)  

“YouTube ดู ของ หมอกับพยาบาลคะ ท่ีเขาทำคลิปนะคะ นาเชื่อถือสุด” (P4) 

“หาขอมูลวาสัปดาหนี้ตองปฏิบัติตัวอยางไร ดูใน TikTok ติดตามพวกที่เปนพยาบาล หมอ 

เคาก็จะพูดเรื่อง คุณแมตั้งครรภ สัปดาหนี้ควรทำอยางไรบาง ควรปฏิบัติตัวอยางไร” (P8)   

“แอด lineไวของโรงพยาบาล... ถามเรื ่องมือชา ทั้งสองขาง คุณหมอวานาจะเปนจากอาการ 

ท่ีเราเริ่มบวม พอหลังคลอดก็จะหาย กลัวมีผลตอนอง” (P13) 

  “โหลด app mali, โหลดในโทรศัพท ที่เพื่อนแนะนำ จะมีใหเราลงขอมูลของเรา app นี้คอนขาง

ทันสมัย” (P2) 

“แอพ Meet you มีแอพเดียว ที่ละเอียดหนอยก็แอพนี้ละคะ เคาจะบอกเปนวันเลย เปนท้ัง

อาการของเรา ท้ังการเจริญเติบโตของลูก มีอาการผิดปกติ” (P9)  

2.3 สอบถามสูต ิแพทย ผู ใหขอมูลสวนใหญมีประสบการณในการเผชิญความวิตกกังวล 

ในสถานการณการแพรระบาดโควิด-19 โดยการสอบถามสูติแพทย ดังคำกลาว  

“สอบถามคุณหมอทางโทรศัพท หมอบอกวาใหสังเกตอาการตัวเองด ีๆ และบอกวาถาไมมีอาการหนัก 

ก็ไมแนะนำใหทานยา เราถามหมอวา โควิดมันจะเขาไปถึงลูกหนูไหม หมอบอกวาเราอายุครรภเยอะแลว 

ไมคอยมีผลตอลูก ถาอายุครรภ 3 - 4 เดือนข้ึนไปความเสี่ยงก็จะนอยลง ก็เชื่อตามท่ีคุณหมอบอก” (P2) 

2.4 สอบถามเพ่ือน ผูใหขอมูลสวนใหญมีประสบการณในการเผชิญความวิตกกังวลในสถานการณ

การแพรระบาดโควิด-19 โดยการสอบถามเพ่ือนท่ีมีประสบการณในการตั้งครรภ ดังคำกลาว  

 “สวนใหญเปนเพ่ือนท่ีทำงานรุนเดียวกัน มีประสบการณมากอน ท่ีแนะนำเราได มีลูกกอนเรา” (P2) 

“ถามคนท่ีเคยทองมากอน เชน เพ่ือนสนิทคะ เพ่ิงคลอดไปคะ” (P4) 

ประเด็นหลัก 3: ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A เพื ่อปองกันโรคโควิด-19 ของกระทรวง

สาธารณสุข   

ผู ใหขอมูลสวนใหญปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A เพื่อปองกันโควิด-19 ของกระทรวง

สาธารณสุข ได แก  การเว นระยะระหว างบ ุคคล (D: Distancing) การสวมหนากากอนาม ัยตลอดเวลา 

(M: Mask wearing) การลางมือบอยๆ (H: Hand washing) การตรวจวัดอุณหภูมิรางกายกอนเขาใชบริการ 
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 “ฟงเพลงจาก YouTube แบบวารวมเพลง หรือไมก็ พิมพวาเพลงฟงสบาย ๆ มีเพลงไทย ฝรั่ง เกาหลี 

แลวแตวัน จังหวะสบาย ๆ ชิว ๆ” (P4) 

ประเด็นหลัก 5: ผลของการใชวิธีการเผชิญความวิตกกังวลท่ีเหมาะสมทำใหความวิตกกังวลลดลง 

     ผูใหขอมูลสวนใหญมีประสบการณความวิตกกังวลลดลง จากการใชวิธีเผชิญความวิตกกังวลที่เหมาะสม 

คือ การแสวงหาความรูโดยการคนหาความรูจากอินเทอรเน็ต การใชสื่อสังคมออนไลน การสอบถามสูติแพทย 

การสอบถามเพื่อนที่มีประสบการณการตั้งครรภ การปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A เพื่อปองกันโรคโควิด-19 

ของกระทรวงสาธารณสุข และการผอนคลายความวิตกกังวล โดยพยายามไมคิดมาก ระบายความวิตกกังวล 

กับครอบครัว การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาพุทธ และฟงเพลง ดังคำกลาว 

“สบายใจข้ึน คลายกังวลลง หลังใชวิธีเผชิญความวิตกกังวลท่ีเลามา คิดวาเหมาะสม” (P6) 

“คิดวาเราใชวิธีเผชิญความวิตกกังวลไดเหมาะสม ความวิตกกังวลเลยลดลง” (P8) 

อภิปรายผลการวิจัย 

       ประเด็นหลัก 1: ความหมายของการเผชิญความวิตกกังวลของสตรีต ั ้งครรภในสถานการณ 

แพรระบาดโควิด-19 หมายถึง การลดความกังวล โดยผู ใหขอมูลทำความเขาใจกับสถานการณที ่เกิดข้ึน 

และหาแนวทางปองกันและปฏิบัติเพ่ือไมใหเกิดการติดเชื ้อโควิด-19 ระหวางตั ้งครรภ สะทอนใหเห็นวา 

สตรีตั้งครรภมีการเผชิญความวิตกกังวลตามการรับรูและมุมมองของสตรีตั้งครรภ หมายถึง การลดความกังวล 

โดยมีการเริ่มตนทำความเขาใจกับสถานการณแพรระบาดวาเปนอยางไร เมื่อเขาใจสถานการณแลว จึงหาแนวทาง

ปองกันและปฏิบัติเพื่อไมใหเกิดการติดเชื้อโควิด-19 ระหวางตั้งครรภ สอดคลองกับขั้นตอนการเผชิญกับปญหา 

หรือการเผชิญความวิตกกังวลท่ีเหมาะสม เปนการลดความกังวลลง13  

ประเด็นหลัก 2: การแสวงหาความรู 

 2.1 คนหาความรู จากอินเทอรเน็ต การเขาถึงอินเทอรเน็ตในปจจุบันมีการเขาถึงไดง าย 

และมีการเผยแพรความรูในเว็บไซตอยางแพรหลาย การคนหาความรูจากอินเทอรเน็ต สามารถคนหาไดดวยตนเอง 

สะดวกรวดเร็ว และไมตองเดินทางไปโรงพยาบาลเพื่อสอบถามปญหาที่ทำใหวิตกกังวล เปนการลดความเสี่ยง 

ติดโควิด-19 จากการเดินทางดวย จึงทำใหสตรีต้ังครรภแสวงหาความรู โดยการคนหาความรูจากอินเทอรเน็ต 

เพ่ือลดความวิตกกังวล สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา ความตองการขอมูลดานสุขภาพและอุปสรรค 

ในการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพทางอินเทอรเน็ตของสตรีตั ้งครรภ สามารถรวมทำนายพฤติกรรมการแสวงหา

ขอมูลดานสุขภาพทางอินเทอรเน็ตได14 การแสวงหาความรู เปนหนึ่งในวิธีการดูแลตนเองท่ีสามารถชวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตาง ๆ ปรับเปลี่ยนแนวคิดในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภในชวงการแพรระบาดของโควิด-1915  

  2.2 ใชสื ่อสังคมออนไลน ผู ใหขอมูลแสวงหาความรู โดยใชสื่อสังคมออนไลน ในปจจุบัน 

มีการเขาถึงไดงาย สามารถตอบสนองความตองการในการแสวงหาความรูเพ่ือลดความวิตกกังวลในสถานการณการ

แพรระบาดของโควิด-19 ได สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา สตรีตั้งครรภทุกคนมีประสบการณการคนหาขอมูล 

ที ่ เ ก่ียวกับการตั้งครรภผานสื่อออนไลน เช น การรับประทานอาหาร การเปลี่ยนแปลงในระยะตั ้งครรภ 

อาการผิดปกติขณะตั ้งครรภและการแกไข ภาวะเสี ่ยงหรือฉุกเฉินขณะตั ้งครรภ การเพิ ่มของน้ำหนักตัว 

และพัฒนาการของทารกในครรภ16 
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  2.3 สอบถามสูติแพทย ผูใหขอมูลมีการแสวงหาความรูดวยการสอบถามสูติแพทย เรื่องการดูแล

สุขภาพตนเองและทารกในครรภ สะทอนใหเห็นวา เมื่อมีความวิตกกังวลวาอาจจะติดเชื้อโควิด-19 จึงแสวงหา

ความรูเพ่ือลดความวิตกกังวลโดยสอบถามสูติแพทย ซ่ึงเปนผูมีความรู มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีความนาเชื่อถือได 

และสตรีตั้งครรภเมื่อมาฝากครรภที่โรงพยาบาลจะไดรับคำแนะนำใหปรึกษาสูติแพทยที่เปนผูดูแลสอดคลองกับ 

ผลการศึกษาท่ี พบวา สตรีตั้งครรภมีการแสวงหาความรูโดยสอบถามและขอคำแนะนำจากสูติแพทย เรื่องอาการ

เปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในระหวางตั้งครรภ ในระดับดี17

 2.4 สอบถามเพื่อน ผูใหขอมูลมีการแสวงหาความรูดวยวิธีการสอบถามเพื่อนที่มีประสบการณ 

ในการตั้งครรภและคลอดบุตรแลว เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ สะทอนใหเห็นวา สตรีตั้งครรภ 

มีการเผชิญความวิตกกังวลโดยการสอบถามผูมีประสบการณการตั้งครรภและคลอดบุตรมากอน เพื่อน คือ บุคคล 

ท่ีสามารถเข าถ ึงได ง าย สอดคล องก ับผลการศ ึกษาท่ี พบว า สตร ีต ั ้ งครรภ ม ีการเสาะแสวงหาข อมูล 

เก่ียวกับการตั้งครรภจากการสอบถามคนรอบขาง18  

     ประเด็นหลัก 3: ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A เพื ่อปองกันโรคโควิด-19 ของกระทรวง

สาธารณสุข   

 ผูใหขอมูลสวนใหญปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A เพื่อปองกันโควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุข 

ไดแก การเวนระยะระหวางบุคคล การสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา การลางมือบอยๆ ตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย

กอนเขาใชบริการ ตรวจหาเชื้อโควิด-19 (T: Testing)  และใชแอปพลิเคชันหมอชนะ กอนเขา–ออกสถานท่ี 

ทุกครั้ง (A: Application) สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาพบวา สตรีตั้งครรภ มีการเผชิญกับสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด-19 โดยการสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลา เวนระยะหางทางสังคม ไมเขาไปในท่ีชุมชนแออัด 

และมีการลางมือบอยๆ โดยใชแอลกอฮอล18,19 

 ประเด็นหลัก 4:  ผอนคลายความวิตกกังวล 

    4.1 พยายามไมคิดมาก ผูใหขอมูลมีประสบการณในการเผชิญความวิตกกังวลโดยการพยายาม 

ไมคิดมาก กลัววาการคิดมาก อาจสงผลกระทบตอตนเองและสุขภาพของทารกในครรภ เกิดภาวะแทรกซอน 

และทำใหเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดได สะทอนใหเห็นวา สตรีตั ้งครรภในการศึกษานี ้ มีความรู 

ความเขาใจเรื ่องผลกระทบของความวิตกกังวลที ่มีตอสตรีตั ้งครรภและทารกในครรภ มีความหวงใยสุขภาพ 

ของตนเองและทารกในครรภ จึงพยายามไมคิดมาก สอดคลองกับการศึกษาที ่ผานมาพบวา สตรีตั ้งครรภ 

ในสถานการณแพรระบาดโควิด-19 มีการเผชิญความวิตกกังวลโดยการไมคิดมากเกินไป20 

    4.2 ระบายความวิตกกังวลกับครอบครัว สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะแม และสามี มีความใกลชิด

กับสตรีตั้งครรภ ดังนั้น เม่ือเกิดความวิตกกังวล สตรีตั้งครรภจึงเผชิญความวิตกกังวลดวยการเลาระบายความวิตกกังวล

ใหกับแมหรือสามีฟง สอดคลองกับศึกษาที่ผานมาพบวา ในสถานการณการแพรระบาดโรคโควิด-19 สตรีตั้งครรภ

เผชิญปญหาโดยการพูดระบายเพ่ือผอนคลายกับครอบครัวมากถึง รอยละ 7721   

 4.3 ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เมื ่อมีความวิตกกังวล ผู ใหขอมูลสวนใหญมีประสบการณ 

ในการเผชิญความวิตกกังวลดวยการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน สวดมนต นั่งสมาธิ ฟงธรรมะ และใสบาตร

ทำบุญ เพื่อผอนคลายความวิตกกังวลในสถานการณการแพรระบาดโควิด-19 การศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัย 
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ที่ผานมา พบวา สตรีตั้งครรภผิวดำ ในสถานการณการแพรระบาดโควิด-19  มีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

โดยการสวดมนตออนวอนตอพระเจา22 

 4.4 ฟงเพลง ผูใหขอมูลสวนใหญมีประสบการณในการเผชิญความวิตกกังวลดวยการฟงเพลง 

ผาน YouTube และ Jook ซ่ึงเปนสื่อและแอปพลิเคชันท่ีเขาถึงไดงาย การฟงเพลงท่ีมีจังหวะฟงแลวรูสึกผอนคลาย 

ทำใหความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภลดลง และมีความเชื่อวาการฟงเพลงจะสงผลดีตอสุขภาพและพัฒนาการ 

ของทารกในครรภ สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา สตรีตั้งครรภผอนคลายดวยวิธีการฟงเพลง ในระดับดี17

ประเด็นหลัก 5:  ผลของการใชวิธีการเผชิญความวิตกกังวลท่ีเหมาะสมทำใหความวิตกกังวลลดลง 

        ผูใหขอมูลสวนใหญใหขอมูลวามีความวิตกกังวลลดลงหลังจากเผชิญปญหาดวยวิธีการแสวงหาความรู 

โดยการคนหาความรูจากอินเทอรเน็ต การใชสื่อสังคมออนไลน การสอบถามสูติแพทย และการสอบถามเพื่อนที่มี

ประสบการณการตั ้งครรภ การปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A เพื ่อปองกันโรคโควิด-19 ของกระทรวง

สาธารณสุข และการผอนคลายความวิตกกังวล โดยพยายามไมคิดมาก ระบายความวิตกกังวลกับครอบครัว 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาพุทธ และฟงเพลง สะทอนใหเห็นวา สตรีตั้งครรภ มีการใชวิธีการเผชิญความวิตกกังวล 

ท่ีเหมาะสม จึงทำใหมีความวิตกกังวลลดลง13  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  

       สามารถนำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลและสนับสนุนใหสตรีตั้งครรภมีการเผชิญ

ความวิตกกังวลในสถานการณการแพรระบาดโควิด-19 ที่เหมาะสม รวมกับสนับสนุนใหครอบครัวและหนวยงาน

ใหบริการดานสุขภาพ มีสวนรวมในการชวยเหลือและสนับสนุนใหสตรีตั้งครรภสามารถเผชิญความวิตกกังวลได 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 สามารถนำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวิจัยพัฒนาการวางแผนการดูแลและสนับสนุน

ใหสตรีตั้งครรภ มีการเผชิญความวิตกกังวลในสถานการณการแพรระบาดโควิด-19 ที่เหมาะสมรวมกับการมีสวนรวม

ของครอบครัวและหนวยงานใหบริการดานสุขภาพ 
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Abstracts 

 Introduction: In the course of Maternal, Infant, and Midwifery Nursing Practice, students are 

provided with the opportunity to practice stitching episiotomy wounds before they start working in real 

situations. This is to help students gain confidence and to ensure the safety of patients from potential 

complications. However, there is still a lack of equipment for practicing realistic episiotomy repair 

stitching skills. 

 Research objectives: 1) To develop an innovative training manikin for episiotomy repair to train 

episiotomy repair skills for nursing students, 2) To evaluate the quality of the innovative training manikin 

for episiotomy repair, and 3) To evaluate the satisfaction of using the innovative training manikin 

for episiotomy repair. 

 Research methodology: Research and development method included 1) Analyze and identify 

the problem, 2) Study the concepts, principles, and feasibility, 3) Design and create the innovation, 

4) Evaluate the use of the innovation, 5) Experiment and improve the innovation, and 6) Summarize

and disseminate. The participants consisted of 30 nursing students in the third and fourth year.

The tools used include equipment for developing episiotomy repair innovations, equipment

for practicing suturing, a 5-item innovation quality assessment form, and a 6-item innovation satisfaction

assessment form, which were validated by five experts. Data were analyzed using percentage, mean,

and standard deviation statistics.

Results: The mannequin for episiotomy repair has been created, featuring a rubber-based core 

and a silicone outer surface. It can be used to practice real-world stitching skills. The overall quality 

and satisfaction levels were high (M = 3.95, SD = .62, M = 4.16, SD = .61, respectively). 

Conclusions: The innovative training manikin for episiotomy repair can be used in laboratory 

practice and pre-employment training in the delivery room to develop skills and confidence 

in students.  

Implications: It can be further developed to create other training manikins for nursing students. 

Keywords: episiotomy innovation, repair manikin, rubber manikin  
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บทคัดยอ 

 บทนำ: ในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ  มีการจัดใหนักศึกษาไดฝกเย็บแผลฝเย็บ

กอนขึ้นปฏิบัติงานจริงเพื่อชวยใหนักศึกษามีความมั่นใจและใหผูรับบริการปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 

แตยังขาดอุปกรณสำหรับฝกทักษะเย็บซอมแซมแผลฝเย็บที่มีความสมจริง   

วัตถุประสงคการวิจัย: 1) เพื่อพัฒนานวัตกรรมแผลฝเย็บ สำหรับฝกทักษะการซอมแซมฝเย็บสำหรับนักศึกษาพยาบาล 

2) เพื่อประเมินคุณภาพนวัตกรรมแผลฝเย็บ และ 3) เพื่อประเมินความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรมแผลฝเย็บ

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา 6 ข้ันตอน 1) วิเคราะห คนหาปญหา 2) ศึกษาแนวคิดหลักการและความเปนไปได 

3) ออกแบบและสรางนวัตกรรม 4) ประเมินผลใชนวัตกรรม 5) ทดลองใชและปรับปรุงนวัตกรรม 6) สรุปผลและเผยแพร

กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล จำนวน 30 คน เคร่ืองมือที่ใช ไดแก อุปกรณในการพัฒนานวัตกรรมแผลฝเย็บ อุปกรณ

สำหรับฝกเย็บแผล แบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมจำนวน  5 ขอ และแบบประเมินความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรม

จำนวน 6 ขอ ซึ่งไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย: ไดนวัตกรรมหุ นฝกการซอมแซมแผลฝเย็บซึ ่งใชยางพาราเปนโครงสรางหลักและใชซิลิโคน 

เปนสวนประกอบของพื้นผิวดานนอกสามารถใชในการฝกทักษะการเย็บไดจริง คาเฉลี่ยคุณภาพโดยรวมอยูในระดับมาก 

(M= 3.95, SD = .62) และคาเฉลี่ยความพึงพอใจตอการใชโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 4.16, SD = .61)  

สรุปผล: นวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บสามารถนำไปใชประกอบการฝกทักษะในภาคทดลองและฝกทักษะ

กอนข้ึนปฏิบัติงานในหองคลอดเพื่อสรางความชำนาญและเสริมสรางความมัน่ใจใหนักศึกษา 

ขอเสนอแนะ: นำไปพฒันาตอยอดในการสรางหุนฝกทักษะอ่ืนสำหรับนักศึกษาพยาบาลได 

คำสำคัญ : นวัตกรรมหุนแผลฝเย็บ  ซอมแซมแผลฝเย็บ หุนยางพารา 

แหลงทุน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
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บทนำ 

การเย็บซอมแซมแผลฝเย็บเปนทักษะสำคัญสำหรับพยาบาลผดุงครรภ เนื่องจากการเย็บซอมแซม 

แผลฝเย็บโดยขาดความชำนาญ อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนและเปนอันตรายตอผูรับบริการได เชน การติดเชื้อ 

ท่ีแผลฝเย็บ การเกิดเลือดคั ่งใตผิวหนังบริเวณฝเย็บ (Hematoma) จากการศึกษาของนันทวัฒน ทองทิพย 

อังสุมาลิน ศรีหลา และจิรพร เหลืองเมตตากุล พบวาพยาบาลที ่มีประสบการณนอยกวา 5 ป เปนปจจัย 

ท่ีมีความสัมพันธกับอุบัติการณของการเกิดแผลฝเย็บติดเชื้อในระหวางการดูแล1  และสภาการพยาบาลซึ่งมีหนาท่ี 

ในการกำหนดสมรรถนะหลักของผู ประกอบวิชาชีพพยาบาล ไดกำหนดใหบัณฑิตท่ีจบการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภชั้นหนึ่ง ตองมีสมรรถนะ 

ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไป และสามารถเย็บซอมแซมแผลฝเย็บอยางเหมาะสม1 ดังนั้น ทักษะการเย็บซอมแซม

แผลฝเย็บ จึงเปนเรื่องสำคัญที่นักศึกษาพยาบาลตองไดรับการฝกปฏิบัติใหถูกตองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 

และอันตรายท่ีอาจเกิดกับผูรับบริการและนักศึกษาพยาบาลผูทำการฝกปฏิบัติ  

การฝกทักษะเปนวิธีการเรียนรูแบบหนึ่งของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือใหนักศึกษาไดเกิดการเรียนรู 

โดยการลงมือปฏิบัติ2-3 การเย็บซอมแซมฝเย็บเปนทักษะทางดานหัตถการ (psychomotor skill) ซึ ่งจะเกิด 

ความชำนาญข้ึนได ก็ตอเม่ือมีแบบแผนการฝกปฏิบัติอยางถูกวิธี ตอเนื่องและสมจริง4

การฝกทักษะการเย็บแผลฝเย็บของนักศึกษาพยาบาลในหองฝกปฏิบัติการ เปนสวนหนึ่งของการเรียน 

ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ สำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยทางวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค มีขอจำกัดในการจัดหาหุนสำหรับฝกเย็บแผลฝเย็บ จากที่ผานมาไดมีการจัดการ

ใหฝกทักษะโดยใชวัสดุและวิธีการที่แตกตางกันในแตละปการศึกษาที่ผานมา ตั้งแต พ.ศ. 2561 - 2563 มีจำนวน

นักศึกษาในแตละปการศึกษาที่เขามาฝก จำนวน 150 - 160 คน ซึ่งไดมีการใชการฝกทักษะเย็บแผลฝเย็บโดยใช

วัสดุที ่แตกตางกันออกไป ไดแก การใชฟองน้ำจำลองเปนแผลฝเย็บ การใชหมอนผาจำลองเปนแผลฝเย็บ 

และการใชเนื้อหมู แตพบวาการใชวัสดุดังที่กลาวมา ไมไดมีความคลายคลึงกับอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง เชน บริเวณ

ปากชองคลอด และแผลฝเย็บ โดยมีความแตกตางกันทั้งในดานขนาด ผิวสัมผัส และความหนา ทำใหจับไมถนัดมือ 

อ ีกทั ้งฟองน้ำ และเนื้อส ัตว ม ีล ักษณะท่ีนุม หร ือแข็งเกินไป ทำให น ักศ ึกษาที ่ฝ กท ักษะเย ็บแผลฝเย็บ 

ไดรับประสบการณที่ยังไมสมจริง และเม่ือนักศึกษาพยาบาลขึ้นไปปฏิบัติงานในสถานการณจริง อาจารยผูสอน

ภาคปฏิบัติในหองคลอด พบวานักศึกษาพยาบาลใชเวลาในการเย็บซอมแซมแผลฝเย็บคอนขางนาน โดยเฉลี่ยตั้งแต 

45 - 60 นาที โดยทางหนวยงานที่เปนแหลงฝกไดกำหนดเวลาในการเย็บแผลไมควรเกิน 30 นาที ซึ่งอาจสงผลกระทบ 

ท่ีไมพึงประสงคกับมารดาในระยะหลังคลอด   

สถาบันการศึกษาดานพยาบาล มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาทักษะการปฏิบัต ิใหกับนักศึกษา 

เพื ่อใหนักศึกษามีความพรอมกอนขึ ้นฝกปฏิบัติงานในสถานการณจริง แตว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสทิธิประสงค ยังไมมีหุนจำลองแผลฝเย็บสำหรับใหนักศึกษาใชฝกเย็บ และหากตองจัดซ้ือหุนจำลองแผลฝเย็บ 

ซ่ึงมีราคาโดยประมาณตั้งแต 19,000 – 30,000 บาท ตอชุด ตองจัดซื ้อและตองใชงบประมาณจำนวนมาก 

จึงจะเพียงพอตอการเขาฝกของนักศึกษา ผูวิจัยจึงไดพัฒนานวัตกรรมหุนฝกเย็บซอมแซมฝเย็บข้ึน เพ่ือใหนักศึกษา

ไดมีการใชฝกเย็บแผลฝเย็บไดอยางถูกตอง เสริมสรางทักษะและความมั่นใจกอนไปฝกปฏิบัติในสถานการณจริง 
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และเม่ือสำเร็จการศึกษาก็จะสามารถใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลตอความปลอดภัยแกผูรับบริการ

เปนสำคัญซ่ึงเปนสมรรถนะท่ีสภาการพยาบาลกำหนด 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนานวัตกรรมแผลฝเย็บสำหรับฝกทักษะการซอมแซมฝเย็บสำหรับนักศึกษาพยาบาล

2. เพ่ือประเมินคุณภาพของนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ

3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลตอการใชนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ดำเนินการวิจัยตามกรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา5 ซึ่งประกอบดวย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิจัย 

มี  2 ข้ันตอน และระยะท่ี 2 การพัฒนา  มี 6 ข้ันตอน ดังภาพท่ี 1  

ภาพที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (ประยุกตจาก ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2559) 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป นการว ิจ ัยและพัฒนา (Research & Development) ในการสรางและพัฒนา

นวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ แบงเปน 6 ข้ันตอน ดังตอไปนี้  

1. วิเคราะห คนหาปญหา

2. ศึกษาแนวคิดหลักการและความเปนไปได

3. ออกแบบและสรางนวัตกรรม

4. ประเมินผลใชหรือผลการตรวจสอบนวัตกรรม

5. ทดลองใชและปรับปรุงนวัตกรรม

6. สรปุผล /เขียนรายงานเผยแพร

การวิจัย 

(Research) 

สำรวจและวเิคราะหสภาพปญหา/ความตองการ 

ศึกษาแนวคิดหลักการและความเปนไปได 

การพัฒนา 

(Development) 

การออกแบบ/สรางนวัตกรรมเพื่อแกปญหา 

ทดลองใชและปรับปรุง 

ประเมินผลใชหรือผลการตรวจสอบนวัตกรรม 

สรุปผล /เขียนรายงานเผยแพร 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณทิต ชั ้นปท่ี 3 และชั ้นปท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ที ่ลงทะเบียนเรียนวิชาทฤษฎีและปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก 

และการผดุงครรภ 1 ในปการศึกษา 2564 จำนวน 355 คน   

กลุมตัวอยาง เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที ่ 3 และ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค  โดยกำหนดขนาดกลุ มตัวอยางดวยโปรแกรม G*power 3.1.9.7 โดยกำหนดคาอำนาจ 

การทดสอบ (β) .8  ความเชื่อมั่น (α) = .056 และกำหนดคาขนาดอิทธิพล (effect size) .5 ซึ่งเปนคาอิทธิพล 

ขนาดปานกลาง7 จากการทบทวนการกำหนดคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่มีลักษณะการพัฒนานวัตกรรม 

ในรูปแบบท่ีคลายคลึงกันไดกำหนดคาขนาดอิทธิพล .58 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 27 คน และเพ่ือปองกันการสูญหาย

ของกลุมตัวอยาง จึงไดเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยาง รอยละ 10 รวมกลุมตัวอยาง 30  คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบงาย 

โดยการจับสลากแบบไมแทนท่ี โดยมีเกณฑในการออก คือ ไมยินยอมเขารวมในการวิจัย และเขาฝกทักษะ 

การซอมแซมฝเย็บไมครบตามเวลาท่ีกำหนด       

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค เลขที่ 19/2565 โดยผูวิจัยไดมีการขออนุญาตผูบริหารสถาบัน

กอนเขาทำการเก็บขอมูล แลวเขาพบกลุ มตัวอยางเพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การรักษาขอมูล 

ท่ีเปนความลับของกลุมตัวอยาง และการนำเสนอขอมูลที่เปนภาพรวมและเพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยเทานั้น 

การตัดสินใจเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัยไมมีผลตอไมมีผลกระทบตอการเรียน และในการขอถอนตัวออกจาก

การวิจัยสามารถกระทำไดทุกเม่ือ   

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการพัฒนานวัตกรรม ซึ่งประกอบดวย ปูนปลาสเตอรสำหรับสรางแมพิมพแผลฝเย็บ

ยางพาราและสารเคมีในการนำน้ำยางไปหลอขึ้นรูปเปนแผลฝเย็บ ซิลิโคนเหลวสำหรับขึ้นรูปเปนสวนประกอบ 

ดานนอกของแผลฝเย็บ และอุปกรณในการเย็บแผล ไดแก เข็มเย็บ ไหมสำหรับเย็บ และ Needle Holder  

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบขอมูล เปนเครื่องมือท่ีผู วิจัยทบทวนจากกงานวิจัยเก่ียวกับการสราง

หุนจำลองท่ีผานมาและปรับปรุงใหเหมาะสมกับการประเมินในการวิจัยครั้งนี้ โดยประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 

ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ จำนวน 5 ขอ เปนมาตรวัด

ประเมินคา 5 ระดับ และสวนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ

จำนวน 6 ขอ เปนมาตรวัดแบบประเมินคา 5 ระดับ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาคาความเท่ียงตรงของเครื่องมือ (Validity)

ผูวิจัยไดเสนอแบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ และแบบประเมินความพึงพอใจ

ตอการใชหุ นนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ ใหผู ทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล 1 ทาน 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองคลอด 1 ทาน สูติแพทย 1 ทาน อาจารยผูสอนเกี่ยวกับการสรางและพัฒนา

นวัตกรรม 2 ทาน พิจารณาความสอดคลองของเนื้อหากับวัตถุประสงคของแบบประเมิน ไดคาดัชนีความสอดคลอง 
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(IOC) ของแบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ และแบบประเมินความพึงพอใจตอการใช

หุ นนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ เทากับ .92  และ 1.0 ตามลำดับ และไดมีการปรับปรุงขอคำถาม 

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

2. การหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)

ผูวิจัยไดนำแบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ และแบบประเมินความพึงพอใจ

ตอการใชนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ ไปทดลองใชกับนักศึกษากลุมท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมตวัอยาง 

ที่ตองการศึกษา 30 คน แลวนำมาคำนวณหาคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 

(Chronbach Alpha’s coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันแบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ 

.89 และแบบประเมินความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ .93    

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นที่ 1 วิเคราะห คนหาปญหา ประเมินแนวทางการแกไขปญหา จากนักศึกษาพยาบาล จำนวน 10 คน 

อาจารย จำนวน 5 คน และสรุปประเด็นที่นาจะเปนไปไดของนวัตกรรมสำหรับแกไขปญหา โดยไดมีการสอบถาม 

หาขอมูล ปญหาในการสอนภาคปฏิบัติของอาจารยพยาบาลในหองคลอด ประเด็นท่ีเกี่ยวของกับการเย็บแผลฝเย็บ 

ซ่ึงสวนใหญใหความเห็นวา นักศึกษายังขาดความม่ันใจในการซอมแซมแผลฝเย็บ ใชเวลาในการซอมแซมแผลฝเย็บ 

มากกวา 30 นาที และในบางแหลงฝกกำหนดแนวทางปฏิบัติดานเวลาในการเย็บซอมแซมแผลฝเย็บไมเกิน 30 นาที 

ทั ้งนี ้เพื ่อความปลอดภัยและปองกันอุบัติการณไมพึงประสงคตอมารดา และจากการทบทวนการฝกปฏิบัติ 

ของนักศึกษาที่ผานมา พบวามีการสาธิตและฝกการซอมแซมฝเย็บในหองปฏิบัติการ ซึ่งวัสดุที่ใช ไดแก ฟองน้ำ 

ตัดเปนรูปฝเย็บ หมอนผาจำลองเปนแผลฝเย็บ เนื้อหมูนำมาตัดเปนชิ้นจำลองเปนแผลฝเย็บ ซึ่งมีขอเสนอแนะ 

จากนักศึกษาที่เขาฝกในหองปฏิบัติการ พบวาวัสดุเหลานั้นขาดความสมจริง ทั้งทางดานรูปลักษณและเนื้อสัมผัส 

ซึ่งมีความตางจากลักษณะแผลฝเย็บจริง ผูวิจัยจึงไดทบทวนเกี่ยวกับรูปแบบการฝกทักษะซอมแซมฝเย็บ ซึ่งพบวา 

มีการใชหุ นจำลองฝเย็บเสมือนจริงที่ผลิตจากยางซิลิโคน การใชแผนยางพาราแบบนิ่ม ซึ่งมีราคาคอนขางสูง 

จึงไดกำหนดลักษณะและรูปแบบของหุนจำลองแผลฝเย็บจากวัสดุที่มีราคาตนทุนต่ำ ที่สามารถหาวัสดุไดจาก 

ในพื้นที่ โดยในพื้นท่จีังหวัดอุบลราชธานี มีการปลูกตนยางพาราที่มีผลผลิตออกมาจำหนายอยูแลว จึงไดกำหนด 

คุณสมบัติวานวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ มีความเปนไปไดท่ีจะพัฒนาจากยางพารา   

ขั้นที่ 2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี ่ยวของ โดยกำหนดการคนหางานวิจัยที่เกี ่ยวของ 

ตามกรอบของ PICO เพ่ือกำหนดคำสำคัญ (Key words) ในการสืบคน P (Population) ไดแก แผลฝเย็บ 

นวัตกรรมการพยาบาล หุนจำลองยางพารา I (Intervention) ไดแก การซอมแซมแผลฝเย็บ C (Comparison) 

ไดแก ฟองน้ำ และเนื้อสัตว O (Outcome) ไดแก ผลการฝกทักษะการฝกซอมแซมฝเย็บ สืบคนทั้งภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษที่ไดรับการตีพิมพในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ไดแก Thaijo, Google scholar โดยสืบคน 

ในชวงป 2554 ถึง ป 2564 พบงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที ่เกี ่ยวของทั ้งหมด 6 เรื ่อง ประเมินระดับ 

ของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษของสถาบัน Joanna Briggs 

Institute (2014)9 พบรายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ ที่สามารถนำมาใชสรางนวัตกรรมไดจำนวน 6 เรื ่อง 

ประกอบดวยระดับ 1 จำนวน 2 เรื่อง ระดับ 3 จำนวน 1 เรื่อง และระดับ 4 จำนวน 3 เรื่อง  
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ข้ันท่ี 3 ออกแบบและสรางนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

3.1) ออกแบบนวัตกรรมแผลฝเยบ็จำลอง ใหเปนรูปรางตามแบบโดยใชดินน้ำมันข้ึนรูปอวัยวะเพศ

หญิงและแผลฝเย็บ ใหมีขนาดและสวนโคงเวาตามสรีระแมแบบ ดังภาพท่ี 2 

ภาพที่ 2 การข้ึนรูปแผลฝเย็บจำลองโดยใชดินน้ำมนั 

3.2) นำแมแบบทำเปนพิมพหลอปูนพลาสเตอร จากนั้นนำไปอบจนแหงสนิท 

3.3) นำน้ำยางพารามาผสมสารเคมีที ่ทำใหมีการละลายตัวและสามารถจับเปนรูปรางได 

เมื่อน้ำยางผสมสารเคมี นำน้ำยางไปหลอขึ้นรูปกับแมแบบปูนปลาสเตอรและผานการอบจนแหง โดยขั้นตอนนี้ 

มีการทดสอบการเติมปริมาณสารเคมีในขนาดตาง ๆ กัน ภายใตคำแนะนำอาจารยผูเชี่ยวชาญดานเคมี จนไดน้ำยาง

ท่ีสามารถหลอข้ึนรูปไดตามแบบท่ีตองการ ดังภาพท่ี 3        

ภาพท่ี 3 นำน้ำยางพาราท่ีผสมสารเคมีหลอข้ึนรูปเปนหุนแผลฝเย็บ 

ข้ันท่ี 4 ตรวจสอบประสิทธิภาพ ความสมจริงของหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บตามหลักกายวิภาค 

ของอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง และปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน คือ อาจารยผู สอน

ภาคปฏิบัติในสาขาการผดุงครรภ สูติแพทย พยาบาลหองคลอด อาจารยผู เชี ่ยวชาญดานการสรางและพัฒนา

นวัตกรรม โดยในดานความยืดหยุ น การคืนตัวหลังการทดลองใชว ัสดุเย็บ และความคงทนตอการฉีกขาด 

ซ่ึงในข้ันตอนนี้หลังจากท่ีมีการทดสอบการเย็บแลวพบวาลักษณะของวัสดุมีการฉีกขาดงาย ซ่ึงไดมีการปรับปรุงการ

ขึ้นรูปพื้นผิวดานนอกโดยใหซิลิโคนเปนวัสดุรวมครอบทับจนไดหุ นฝกการซอมแซมฝเย็บที่มีลักษณะออนนุม 

ยืดหยุน คืนตัวได และทนตอการฉีกขาดจากการปกเข็มเวลาฝกเย็บ ดังภาพท่ี 4  

ภาพที่ 4 การตรวจสอบประสิทธิภาพโดยผูเชี่ยวชาญและการปรับปรุงวัสดุตามขอเสนอแนะ 
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ข้ันท่ี 5 ทดสอบการเย็บซอมแซมฝเย็บโดยใชนวัตกรรมกับนักศึกษาพยาบาล จำนวน 30 คน โดยมีการนัดหมาย

นักศึกษาในวันท่ีไมมีการเรียนการสอน และจัดนักศึกษาท่ีเปนกลุ มตัวอยางเขาฝกครั ้งละ 6 คน จัดเวลา 

เขาฝกครั้งละ 1 ชั่วโมง กับหุนตนแบบ โดยใชอุปกรณเย็บแผลฝเย็บที่ใชในการปฏิบัติจริง เขาทดสอบในชวงเวลา

เดียวกันทุกรอบในหองปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ ที ่เปนหองปรับอากาศ หลังจาก 

การทดสอบใชหุนฝกการซอมแซมฝเย็บ ใหนักศึกษาพยาบาลประเมินเก่ียวกับคุณภาพและความพึงพอใจการใชงาน

ตอนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บหลังการใชงานทันที ดังภาพท่ี 5   

 ภาพท่ี 5 การทดสอบเย็บซอมแซมฝเย็บโดยนักศึกษาพยาบาล 

ขั้นที่ 6 ภายหลังการใหนักศึกษากลุมตัวอยางทดลองใชนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ ผูวิจัย 

ไดปรับปรุงนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ ท้ังลักษณะภายนอก ลักษณะภายใน เพ่ือประสิทธิภาพตอการใชงาน 

และความสมจริงของนวัตกรรมตามขอเสนอแนะ และสรุปผลการพัฒนานวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ 

เพ่ือนำไปใชในการฝกปฏิบัติในหองปฏิบัติการพยาบาลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ และวิเคราะหตามลำดับดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ

2. แบบประเมินคุณภาพและความพึงพอใจตอการทดลองใชนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ

ใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย  

1. จากผลวิเคราะห คนหาปญหา ประเมินแนวทางการแกไขปญหา ทำใหผูวิจัยไดแนวทางในการแกไข

ปญหาสำหรับการฝกทักษะการซอมแซมแผลฝเย็บในนักศึกษาพยาบาล โดยการสรางและพัฒนาหุ นจำลอง 

เพ่ือใหเพียงพอตอการฝกทักษะ โดยตองมีตนทุนต่ำและสามารถสรางไดจากวัสดุท่ีหาไดในพ้ืนท่ี ซ่ึงจากการทบทวน

พบวา มีการสรางหุนจำลองจากการใชน้ำยางพาราท่ีสามารถข้ึนรูปไดงายและหาน้ำยางพาราท่ีเปนวัตถุดิบในพ้ืนท่ีไดงาย 

2. การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนานวัตกรรมโดยการกำหนดคำคนหาตามกรอบ PICO

ทำใหนำมาออกแบบเปนข้ันตอนการสรางนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ จากน้ำยางพาราเปนวัสดุหลัก 

3. การออกแบบแมแบบท่ีเปนพิมพโดยใชดินน้ำมันขึ ้นรูปแผลฝเย็บจำลอง หลังจากมีการหลอ

ปูนปลาสเตอรเปนแมแบบในการใชขึ ้นรูปแผลฝเย็บจากน้ำยางพารา โดยมีการทดสอบสวนผสมในการขึ้นรูป 

ใหมีลักษณะตามกายวิภาคและคุณสมบัติตามท่ีตองการ 
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4. การนำนวัตกรรมไปใหผูทรงคุณวุฒิทดสอบประสิทธิภาพและคุณสมบัติ ผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะ

ในดานความยืดหยุนที่ยังไมเพียงพอ การคืนรูปและความทนตอการฉีกขาดนอย จึงไดมีการสรางพื้นผิวภายนอก 

ของสวนท่ีเปนฝเย็บโดยใชซิลิโคนเหลวมาข้ึนรูป เปนสวนของพ้ืนผิวดานนอกครอบกับแมแบบท่ีเปนยางพาราอีกชั้น

เพ่ือใหสามารถซอมแซมคืนรูปเดิมไดโดยใชความรอนเมื ่อมีการฉีกขาด และไดหุ นฝกการซอมแซมฝเย็บ 

ท่ีมีคุณสมบัติและประสิทธิภาพตามที่ตองการเปนตนแบบ โดยมีราคาตนทุนประมาณ 2,500-3,000 บาทตอชิ้น 

และเม่ือใชงานแลวมีการฉีกขาดจาการทดลองใช สามารถนำไปซอมแซมโดยใชความรอนใหคืนรูปทรงเดิมได 

5. ผลการทดลองใชหุนฝกการซอมแซมฝเย็บ ดังนี้

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 86.67 กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเคยฝกการซอมแซมฝเย็บ

จากหุนจำลองชนิดอื่น 2 ครั้ง รอยละ 90 และมีเพียงรอยละ 10 ที่เคยฝกการซอมแซมฝเย็บจากหุนจำลองชนิดอ่ืน

มากกวา 2 ครั้งขึ้นไป ในดานการฝกปฏิบัติ สวนใหญเคยฝกปฏิบัติเย็บซอมแซมฝเย็บในสถานการณจริง 1 ครั้ง 

รอยละ 60 และฝกปฏิบัติเย็บซอมแซมฝเย็บในสถานการณจริงมากกวา 1 ครั้ง รอยละ 40   

การประเมินคุณภาพจากการทดลองใชนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ โดยรวมอยูในระดับมาก 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.95 (SD = .62) และเม่ือพิจารณารายดานแลว พบวาดานประสิทธิภาพในการใชทดแทน

หุ นจำลอง มีคาเฉลี ่ยมากที ่ส ุด เทากับ 4.17 (SD = .65) รองลงมาคือดานตำแหนงของแผลฝเย็บถูกตอง 

ตามกายวิภาคและสรีระวิทยาของมนุษย 4.10 (SD = .66) ความคุ มคาคุ มทุนของแผลฝเย็บจำลอง 4.03 

(SD. = .62) ความสามารถในการใชงานไดจริง 3.87 (SD = .63) และความสมจริงของรายละเอียด คาเฉลี่ยนอยที่สุด 

เทากับ 3.60 (SD = .56) การประเมินระดับความพึงพอใจตอการทดลองใชนวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ

สอดคลองตอความตองการของนักศึกษาพยาบาล มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.16 (SD = .61) และเมื่อพิจารณารายดานแลว 

พบวา ความสะดวกในการใชงาน มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด 4.40 (SD = .56) รองลงมาคือ ความพึงพอใจตอการใช

นวัตกรรมโดยรวม 4.37 (SD = .67) ความสะดวกในการเคลื่อนยาย 4.33 (SD = .61) ความสอดคลองตอความ

ตองการของนักศึกษาพยาบาล 4.03 (SD = .62) การเพิ่มความมั่นใจในการทำหัตถการมากขึ้นเมื่อใชนวัตกรรม 

3.93 (SD = .62) และดานความสมจริงเม่ือใชฝกเย็บ คาเฉลี่ยนอยท่ีสุด เทากับ 3.87 (SD = .63)  

6. การสรุปผลถึงขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิที่เกี ่ยวของในแตละดาน หลังจากนั้นไดทำการทดลองใชและใหผู ทดลองประเมินผล สรุปผล 

จากการทดลองใชในดานประสิทธิภาพ และความพึงพอใจของผูทดลองใช สรุปขอเสนอแนะเพื่อใชในการพัฒนา 

ตอยอดนวัตกรรม วางแผนการนำนวัตกรรมไปทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผล และจัดทำเปนรายงาน 

สรุปผลการวิจัยเพ่ือเผยแพรตอไป 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนานวัตกรรมหุนจำลองทางการพยาบาล มีเหตุผล

สำคัญคือเพื่อลดตนทุนในการจัดซื้อหุนจำลอง ซึ่งสวนใหญผลิตจากสารสังเคราะหเรซิ่น ไฟเบอรกลาส และซิลิโคน 

ตองมีการนำเขาจากตางประเทศ ราคาท่ีจำหนวยในทองตลาดจึงคอนขางสูง10 การเลือกใชยางพารามาใช 

ในการสรางหุนจำลองในครั้งนี้ จึงเปนการชวยลดตนทุนในการสรางหุนจำลอง เพื่อใหมีหุนฝกการซอมแซมฝเย็บ 

ท่ีเพียงพอ สงเสริมการใชวัสดุท่ีหาไดในพ้ืนท่ี ซ่ึงเม่ือคำนวณจากราคาตนทุนตอชิ้น ยังมีราคาตนทุนท่ีต่ำกวาการซ้ือ

หุนจำลองท่ีนำเขาจากตางประเทศ โดยการพัฒนาหุนฝกการซอมแซมฝเย็บในระยะแรกท่ีใชยางพาราเปนวัสดุหลักข้ึนรูป 

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 109 



จากการที่ผู ทรงคุณวุฒิไดทดสอบการใชงานพบวามีพื้นผิวมีความกระดาง ไมยืดหยุน สีของวัสดุไมเหมือนจริง 

และเกิดความเสียหายมีการฉีกขาดของพื้นผิวเมื่อใชเข็มเย็บทำใหการใชงานไดเพียง 1 - 2 ครั้ง ผูวิจัยจึงไดมีการปรับ

พื้นผิวดานนอกของหุนเปนซิลิโคนขึ้นรูปตามแบบของหุนดานในตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดานเคมี 

ไดหุนจำลองที่มีลักษณะของพื้นผิวเรียบ มีความยืดหยุน และไดเติมสีเขาไปในระหวางการขึ้นรูปใหมีความเสมือนจริง

มากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการพัฒนาหุนจำลองในการศึกษาที่ผานมา พบวามีการใชซิลิโคนมาเปนสวนประกอบ

เพื่อใหมีความยืดหยุนเสมือนจริงมากขึ้น2 ทั้งนี้หัตถการซอมแซมฝเย็บในสถานการณจริง ลักษณะรูปรางของแผล 

ฝเย็บท่ีเกิดขึ ้นอาจจะมีความแตกตางกันไปจากการตัดหรือการฉีกขาดเพิ ่มเติม ซึ ่งทำใหการประเมินแผล 

และการเย็บซอมแซมแผลอาจจะเปนไปดวยความยากลำบาก ดังนั้นการฝกประเมินและเย็บซอมแซมจากหุนจำลอง

จะทำใหนักศึกษาไดฝกตั้งแตการประเมินลักษณะแผลฝเย็บ ฝกจับอุปกรณในการเย็บจริงเพื่อสรางความคุนเคย 

และเกิดความม่ันใจมากข้ึนกอนไปฝกในสถานการณจริง 

การทดลองใชนวัตกรรมแผลฝเย็บมีผลการประเมินคุณภาพของหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ โดยรวม

การประเมินคุณภาพนวัตกรรมแผลฝเย็บจำลองอยูในระดับมาก และดานที่มีคาเฉลี่ยคุณภาพมากที่สุด ใน 3 ลำดับแรก 

ไดแก ประสิทธิภาพโดยรวมของนวัตกรรม ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับการฝกทักษะการซอมแซมฝเย็บท่ีผานมามีการฝก

กับว ัสดุท่ีเป นหมอนผาท่ีจำลองเปนรูปแผลฝเย ็บ ฟองน้ำท่ีต ัดจำลองเปนแผลฝเย ็บ ท่ีล ักษณะของวัสดุ 

ไมมีความใกลเคียงกับเนื้อของมนุษย วัสดุที่กลาวมามีความฝดและขาดความยืดหยุน ทำใหการฝกทักษะไมเปนไป

ตามที่คาดหวัง สอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลของการ Suction ตอความสามารถของนักศึกษาพยาบาล ที่พบวา

คาเฉลี่ยของดานประโยชนการใชงานอยูในระดับมากเม่ือมีการใชหุน Suction เสมือนจริง11 ตำแหนงของแผลฝเย็บ

ถูกตองตามกายวิภาคและสรีระวิทยาของมนุษย ซึ ่งผู วิจัยไดมีการเทียบเคียงขนาดและสัดสวนของหุนจำลอง 

ใหใกลเคียงกับสรีระและกายวิภาคของมนุษย และสรางแมพิมพขึ้นมาเพื่อหลอแบบจากยางพารา มีการปรับปรุง

ลักษณะใหถูกตองตามลักษณะกายวิภาคของมนุษยตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิจนไดลักษณะภายนอก 

ท่ีถูกตอง และดานความคุมคาคุมทุนของแผลฝเย็บจำลอง ท้ังนี้จากการเปรียบเทียบตนทุนของการสรางนวัตกรรมนี้

กับหุนจำลองที่ตองสั่งซื้อมีราคาตนทุนที่ต่ำกวามาก แมจะแพงกวาการใชแผลฝเย็บที่จำลองจากผา หรือฟองน้ำ 

แตจำนวนครั ้งของการใชงานมากกวา และเม่ือเกิดการฉีกขาดชำรุดสามารถซอมแซมกลับมาใชใหมไดอีก 

สวนคุณภาพดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด ไดแก ความสมจริงของรายละเอียดแผลฝเย็บจำลอง ท้ังนี้อาจจะเนื่องมาจาก

ลักษณะของรายละเอียดดานสีที่ไมสามารถเติมสีไดตามที่ตองการ เพราะตองใชสวนผสมลงไปในขั้นตอนการหลอ

ขึ้นรูปแลวจึงนำไปอบที่ไมสามารถเติมสีตามตองการไดอีก และลักษณะเนื้อเยื่อที่ทำจากสวนผสมของยางพารา 

และซิลิโคนยังมีความกระดางไมออนนุมเหมือนเนื้อเยื่อของมนุษย เชนเดียวกับในการพัฒนาหุนฝกทักษะกลไก 

การคลอด สำหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีคาเฉลี่ยการประเมินความเสมือนจริงท้ังรูปรางและลักษณะสี มีคาเฉลี่ยนอย

กวาดานอ่ืน เนื่องจากวัสดุท่ีใชเปนวัสดุท่ีหาไดจากรานคาท่ัวไปจึงทำใหไมไดหุนท่ีเสมือนจริงเทียบเทาหุนท่ีผลิตจาก

บริษัทที่ผลิตหุนจำลองทางการแพทย12  ในดานการทดลองใชงานมีผลการประเมินความพึงพอใจ โดยรวมคาเฉลี่ย

ความพึงพอใจอยูในระดับมาก ซ่ึงมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจใน 3 ลำดับแรก ความสะดวกในการใชงาน ความพึงพอใจ

ตอการใชนวัตกรรมโดยรวม และความสะดวกในการเคลื่อนยาย ทั้งนี ้ตัวนวัตกรรมสามารถใชงานไดสะดวก 

มีขนาดที่กะทัดรัดเคลื่อนยายไดสะดวก สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาในการพัฒนานัวตกรรมหุนจำลองแขน 
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ใหสารละลายทางหลอดเลือดดำ2 ที่พบวามีคาเฉลี่ยความสะดวกในการเคลื่อนยายในระดับมาก สวนความสอดคลอง

ตอความตองการของนักศึกษาพยาบาล พบวา มีคาเฉลี ่ยในระดับมากเชนกัน เพราะนักศึกษาไดมีโอกาส 

การฝกทบทวนทักษะการซอมแซมฝเย็บดวยตนเองไดหลายครั้งกอนขึ้นฝกปฏิบัติงานจริง ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเกิด 

ความมั่นใจในการปฏิบัติจริงสอดคลองกับผลของการใชหุ น Suction ตอความสามารถของนักศึกษาพยาบาล 

ที ่พบวานักศึกษาพยาบาลมีความมั ่นใจในการปฏิบัติมากขึ ้นเมื ่อไดฝกกับหุ น Suction กอนขึ ้นฝกปฏิบัติ11 

สวนความสมจริงเมื ่อใชฝกเย็บมีคาเฉลี่ยนอยที ่สุด ซึ ่งสอดคลองกับการพัฒนาหุ นจำลองแขนใหสารละลาย 

ทางหลอดเลือดดำที่มีคาเฉลี่ยดานความยืดหยุนและแรงตานทานที่เหมือนหลอดเลือดจริง2 ทั้งนี้เนื่องจากสวน 

ท่ีเปนสวนประกอบหลักดานในของหุนจำลองเปนยางพารา ท่ีมีพ้ืนผิวดานนอกเปนซิลิโคนครอบทับไวเชนเดียวกัน  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. อาจารยผูสอนในภาคปฏิบัติ สามารถนำหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บไปใชประโยชนในการเรียน

การสอนภาคทดลองและเตรียมความพรอมนักศึกษากอนข้ึนฝกปฏิบัติในสถานการณจริงได 

2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองคลอด สามารถนำหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บไปใชในการฝก

ทักษะเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพกอนเขาประจำการและการประเมินสมรรถนะได 

3. ผูบริหารสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรดานสุขภาพและหนวยบริการ ควรจัดหาใหมีหุ นจำลอง

สำหรับฝกทักษะตางๆใหเพียงพอ เพื่อเปนการเตรียมบุคลากรกอนประจำการ ใชฝกทบทวนทักษะและประเมิน

สมรรถนะในระหวางประจำการ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยในอนาคต 

1. การพัฒนาตอยอดหุนจำลองฝเย็บที่สามารถฝกทักษะในการตัดฝเย็บ และสามารถจำลองเปนแผล

ฝเย็บท่ีมีการตัด หรือการฉีกขาดในแบบตาง ๆ และการจำลองลักษณะผิดปกติของฝเย็บเพื ่อใชในการฝก 

และทบทวนการประเมินฝเย็บ 

2. การพัฒนาหุนฝกการซอมแซมแผลฝเย็บ สวนท่ีเปนซิลิโคนอาจจะมีการทดลองใชวัสดุอ่ืนท่ีมีราคาถูกลง

หาไดงาย หรือการทดลองสูตรการผสมน้ำยางพาราเพ่ือใหมีคุณสมบัติตามท่ีตองการ 

3. การพัฒนาหุนจำลองที่ใชในรายวิชาหรืออวัยวะสวนอื่น เพื่อฝกทักษะปฏิบัติการพยาบาลสามารถ

นำแนวคิดและข้ันตอนการพัฒนา ไปปรับใชได รวมท้ังการนำแบบประเมินไปปรับปรุงใชงานตอได 
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บทความวิจัย 

Effects of Using a Model to Integrate Psychosocial Theories of Aging  

with Local Wisdom on Active Aging and The Quality of Life of the Elderly 

in Sisaket Province 
Chanidapa Khorsukworakul, Ph.D1 

Tattiya Nakornchai, M.Sc.2* 

Puttiporn Pitantananukul, M.N.S3 

 Jarinta Suppawatcharasarm, M.N.S4 

Abstract 

 Introduction: Older people with health problems and low ability to care for themselves have 

high dependency needs. If older people are treated well using a good model, it will promote potential 

and a better quality of life and reduce the burden on society.  

Research objectives: To develop a model of integrating psychosocial theories of aging with local 

wisdom and to study the effects of using the model on older people's potential and quality of life. 

Research Methodology: Research and development are divided into two phases:  Phase 1: Development 

of a model for integrating psychosocial ageing theories with local wisdom using qualitative research and 

development methods; Phase 2: Studied the model's results by quasi-experimental research. Participants 

included 60 older adults from The Pho Subdistrict community.  The research experiment tool is the 

model of integrating psychosocial theories of aging with local wisdom.  Data collection tools included 

the potential assessment and quality of life assessment form, in which content validity was checked and 

the Cronbach's alpha coefficient was .91 and .88, respectively. Data were analyzed using Paired sample 

t-test and MANOVA.

Results:  The results of the model development showed that using a model of integrating 

psychosocial theories of aging with local wisdom consists of 5 elements:  1)  the objectives of using the 

model, 2)  basic concepts for development, 3)  principles of promoting potential and quality of life, 

4) the process of promoting active aging and life quality, and 5)  the results of the model.  The results

of using the model show that older adults in the experimental group had higher potential and quality

of life post- experiment than pre- experiment ( M = 89. 07, SD =  6. 35 and M = 106. 30, SD =  11. 21,

respectively), and higher than the control group (M = 106.30, SD = 11.21) significantly (p < .01)
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Conclusions: A model of integrating psychosocial theories of aging with local wisdom increases 

older people's active ageing and quality of life. 

Implications: Utilize and implement the finding of the model integrating psychosocial theories 

of aging with local wisdom to other communities. 

Keywords: elderly, potential, life of quality, psychological theory of aging, local wisdom 
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ผลของการใชรูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภมูิปญญาทองถิ่น

ตอศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวดัศรีสะเกษ 
 ชนิดาภา ขอสุขวรกุล ปร.ด.1

1 

ทัตติยา นครไชย วท.ม.2* 

พุทธิพร พิธานธนานุกูล พย.ม.3 

จาริณฒา ศภุวัชระสาร พย.ม.4

บทคัดยอ 

 บทนำ: ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพและมีศักยภาพในการดูแลตนเองต่ำจะมีความตองการพึ่งพงิสูง หากไดรับการดูแล

ดวยรูปแบบที่ดี จะชวยสงเสริมใหมีศักยภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีกวาและลดภาระของสังคม 

 วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อพัฒนารูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถ่ิน 

และศึกษาผลของรูปแบบตอศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการบูรณาการทฤษฎี 

ความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถิ่น โดยการวิจัยเชิงคุณภาพและพัฒนา และระยะที่ 2 ศึกษาผลของรูปแบบ 

โดยการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุในตำบลโพธิ์ จำนวน 60 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก รูปแบบ

การบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถ่ิน เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมิน

คุณภาพชีว ิตและศักยภาพของผู สูงอายุ ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา และคาความเชื ่อมั ่นสัมประสิทธิ ์อัลฟา 

ของครอนบาค เทากับ .91 และ .88 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Paired sample t-test และ MANOVA 

ผลการวิจัย: รูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถิ ่น ประกอบดวย 5 

องคประกอบ ไดแก 1) วัตถุประสงคของรูปแบบ 2) แนวคิดพื้นฐานในการพัฒนา 3) หลักการสงเสริมศักยภาพและคุณภาพชีวิต 

4) กระบวนการสงเสริมศักยภาพและคุณภาพชีวิต และ 5) ผลลัพธของรูปแบบผลการใชรูปแบบพบวาผูสูงอายุกลุมทดลอง

มีศักยภาพและคุณภาพชีวติสูงกวากอนการทดลอง (M = 89.07, SD = 6.35 และ M = 106.30, SD = 11.21) ตามลำดับ

และสูงกวากลุมควบคุม (M = 106.30, SD = 11.21) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)

 สรุปผล: รูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถิ่นมีผลทำใหผูสูงอายุมีศักยภาพ

และคุณภาพชีวิตสูงข้ึน 

ขอเสนอแนะ: นำรูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถ่ินไปขยายผลในชุมชนอ่ืน ๆ 

คำสำคัญ: ผูสูงอายุ ศักยภาพ คุณภาพชีวิต ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม ภูมิปญญาทองถ่ิน 
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บทนำ 

ในป พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุ รอยละ 18.20 และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน รอยละ 3.60  ตอป 

สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย คาดการณงบประมาณในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

เฉลี่ยประมาณ 15,000 ลานบาทตอป ดังนั้นเพ่ือลดภาระดานเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว กรมอนามัยจึงสงเสริม

ผูสูงอายุใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค และตั้งเปาหมายหลักของการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ ประจำป พ.ศ. 2563 –2565 คือสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ดี1 

ซึ่งผูสูงอายุจะมีสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดนั้น ตองมีศักยภาพ หมายถึง มีสุขภาพรางกาย

จิตใจแข็งแรง สมบูรณ พึ่งพาตนเองได มีความสามารถในการชวยเหลือผู อื ่น ปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม 

และดำรงชีวิตอยู ไดอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี เปนที่ยอมรับของตนเองและสังคม ปจจัยที่จะสงเสริมผูสูงอายุ 

ใหมีศักยภาพมากขึ้นคือการใหผู สูงอายุมาอยูรวมกันเพื่อทำกิจกรรมตาง ๆ ที่หลากหลายตามความพึงพอใจ 

และมีปฏิสัมพันธกันเพ่ือสรางคุณคาใหกับตนเองและสังคม2 แตเนื่องจากระบบสุขภาพท่ัวโลกกำลังเผชิญกับปญหา

ความเจ็บปวยเรื้อรังท่ีเพ่ิมข้ึน และคาใชจายดานสุขภาพท่ีสูงข้ึน รวมถึงกำลังเผชิญกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจไมม่ันคง 

ทุกประเทศจำเปนตองใชความพยายามมากขึ้น ในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยมุงเนนที่การจัดการ

ระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและการเขาถึงการดูแลรักษาท่ีดีข้ึน3  

 องคการอนามัยโลกไดสงเสริมใหประเทศตาง ๆ ตระหนักถึงความสำคัญของการใช การเขาถึงภูมิปญญา

การแพทยดั้งเดิม และผลิตภัณฑสมุนไพร โดยใชอยางมีประสิทธิผล ปลอดภัย มีมาตรฐาน และใชอยางสมเหตุสมผล4 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 กำหนดใหหนวยงานภาครัฐสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการ

สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพื ้นฐานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

และการปองกันโรค อนุรักษฟนฟูและสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ิน5  

 ดังนั้น การที่จะสงเสริมใหผู สูงอายุมีศักยภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีไดนั ้น สิ่งสำคัญคือตองมีสุขภาพ 

ที่แข็งแรงกอน คณะผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญของการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยการพัฒนา

รูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถิ่น โดยสงเสริมการนำภูมิปญญาทองถ่ิน

ดานสุขภาพจังหวัดศรีสะเกษ มาบูรณาการกับทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม 3 ทฤษฎี ไดแก ทฤษฎีกิจกรรม 

(Activity theory) ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory) และทฤษฎีบทบาท (Role theory) ซึ ่งสงเสริม 

ใหผูสูงอายุมีกิจกรรมการใชสติปญญา กิจกรรมทางกายรวมกับสังคม มีปฏิสัมพันธติดตอสื่อสารกับบุคคลอื่น ๆ 

อยางตอเนื ่อง ไดแสดงบทบาททางสังคมผานการเสริมสรางพลังอำนาจ การมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ิน 

และสภาพแวดลอมเฉพาะที่สงเสริมการปฏิบัติดานสุขภาพที่ดีที่สุดได7 รวมทั้งเปนการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคโดยใชภูมิปญญาทองถิ่น เกิดการสรางเครือขายความรวมมือ เชื่อมโยงความรูสูการปฏิบัติจนเกิดพฤติกรรม 

ในการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน ซ่ึงจะชวยสงเสริมศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางยั่งยืนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถิ่นในการสงเสริม

ศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ 
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2. เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถ่ิน

ในการสงเสริมศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดการประเมินศักยภาพตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก 3 ดาน8 ไดแก 

1) ดานสุขภาพ 2) ดานการมีสวนรวม 3) ดานความมั่นคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต และใชกรอบแนวคิด

การประเมินคุณภาพชีวิต 4 ดาน9 ไดแก ดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และสิ่งแวดลอม

การพัฒนารูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถิ่นในการสงเสริม

ศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษ ผูวิจัยไดบูรณาการภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 

กับทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม 3 ทฤษฎี ดังนี้ 1) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) 2) ทฤษฎีความตอเนื่อง 

(Continuity theory) และ 3) ทฤษฎีบทบาท (Role Theory)  

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการ 2 ระยะ ไดแก 

 ระยะท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถิ่น 

ดำเนินการพัฒนารูปแบบโดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพและการพัฒนา ดังนี้  

1. การวิจัยเชิงคุณภาพ

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู ในเขตอำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ เลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ไดแก กลุมท่ี 1 ประชาชน

อายุ 50 ปข้ึนไป จำนวน 12 คน กลุมท่ี 2 ผูนำชุมชน จำนวน 12 คน กลุมท่ี 3 ผูดูแลผูสูงอายุ จำนวน 12 คน  

 เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย ไดแก 1) แบบสัมภาษณกึ ่งโครงสราง ซึ ่งผู ว ิจัยสรางขึ้นเอง มีประเด็น 

การสัมภาษณหลัก 2 เรื่อง ไดแก คุณภาพชีวิต 4 ดาน และศักยภาพผูสูงอายุ 3 ดาน โดยแยกเปนรายดานเก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตและศักยภาพของผูสูงอายุในปจจุบัน ปญหา ความตองการการพัฒนา และขอเสนอแนะแนวทาง 

1. ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาศกัยภาพ

และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

2. ข อ เสนอแนะในการพ ัฒนาศ ักยภาพ

และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

3. ภูมิปญญาทองถิ่นศรีสะเกษดานสุขภาพ

4. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่น

5. ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม

ศักยภาพผูสูงอาย ุ

1. ดานสุขภาพ

2. ดานการมีสวนรวม

3. ดานความมั่นคงหรือการมีหลักประกนั

รูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความ

สูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญา

ทองถ ิ ่นในการส งเสร ิมศ ักยภาพ 

และค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ส ู งอายุ  

ในจังหวัดศรีสะเกษ 
คุณภาพชีวติผูสูงอาย ุ

1. ดานรางกาย

2. ดานจิตใจ

3. ดานความสัมพันธทางสังคม

4. ดานส่ิงแวดลอม

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 

ตัวแปรอิสระ 

 

ตัวแปรตาม 
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ในการสงเสริมศักยภาพและคุณภาพชีวิตแตละดาน ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

และความสอดคลองของขอคำถามกับวัตถุประสงคของการวิจัย (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา IOC เทากับ .78 - 1.0 2) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบที่ผูวิจัยสรางข้ึน

และผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา IOC .80-1.00 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ดวยการจัดแบงหมวดหมูของขอมูลตามประเด็นการสัมภาษณ 

สรุปและเขียนรายงานขอมูล และสงกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองของขอมูลอีกครั้ง  

1. การพัฒนารูปแบบ โดยการจัดทำรางร ูปแบบและวิพากษร ูปแบบโดยผู ทรงคุณวุฒิ 5 ทาน

ประกอบดวย ผูเชี ่ยวชาญดานภูมิปญญาทองถิ่นและการแพทยแผนไทย 2 ทาน ผูเชี ่ยวชาญการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ 1 ทาน ผูเชี ่ยวชาญการพยาบาลสุขภาพชุมชน 1 ทาน และผูเชี ่ยวชาญดานการวิจัย 1 ทาน จากนั้น

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบตามแบบประเมิน

ความเหมาะสมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดคะแนนเฉลี่ยความเหมาะสม 4.20 - 4.80 คะแนน ในภาพรวมรูปแบบมีคะแนน

เฉลี่ยความเหมาะสม 4.53 หมายถึง เหมาะสมมากท่ีสุด 

 ระยะท่ี 2 การวิจัยกึ่งทดลอง โดยการศึกษาผลของรูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิง 

จิตสังคมกับภูมิปญญาทองถิ่นตอศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในจังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุที่อาศัย

อยู ในตำบลโพธิ ์ จำนวน 60 คน โดยใชเกณฑกำหนดขนาดตัวอยางในการวิจัยเชิงทดลอง คือ กลุ มตัวอยาง 

กลุมละอยางนอย 30 คนขึ้นไป10 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 

โดยการสุมระดับอำเภอและตำบล จับฉลากเปนชุมชนกลุ มทดลองและชุมชนกลุ มควบคุม กลุ มละ 30 คน 

โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ดังนี้ 1) สามารถอาน เขาใจ และสื่อสารภาษาไทยได 

2) มีสติส ัมปชัญญะสมบูรณ เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) คือ 1) ไมย ินยอมเข าร วมการว ิจัย

และ 2) เขารวมกิจกรรมการวิจัยไมครบทุกกิจกรรม

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก รูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถ่ิน

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

2.1 แบบประเมินศักยภาพผู สูงอายุ สรางโดยผูวิจัยตามกรอบแนวคิดการประเมินศักยภาพ 

ขององคการอนามัยโลก 3 ดาน ไดแก ดานสุขภาพ ดานการมีสวนรวม และดานความมั่นคงและการมีหลักประกัน

ในชีวิต มีขอคำถาม 20 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก นอยที่สุด (1) จนถึงมากที่สุด (5) มีคา

คะแนนระหวาง 20-100 คะแนน  

2.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ที่พัฒนา

จากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก11 มีขอคำถาม 26 ขอ แบงเปน 4 ดาน ไดแก ดานสุขภาพ

รางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม โดยขอคำถามทางบวก 23 ขอ ขอคำถาม 
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ทางลบ 3 ขอ ขอคำถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก นอยที่สุด (1) จนถึงมากที่สุด (5) โดยมีคา

คะแนนระหวาง 26 - 130 คะแนน มีการจำแนกเปน 3 กลุม ไดแก 26 - 60 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตไมดี 

61 - 95 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง และ 96 - 130 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

1. ประเมินคุณภาพของรูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถ่ิน

โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยการวิพากษและประเมินความเหมาะสม ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยของความเหมาะสมโดยรวม 

4.53 คะแนน หมายถึง มีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด   

2. แบบประเมินศักยภาพผูสูงอายุ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานและหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 

.88 และ .91 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ - เมษายน 2565 ตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ประสานผูนำชุมชนเพ่ือนัดหมายกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูล

2. คณะผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางและชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ชี้แจงสิทธิของผูรวมวิจัยใหทราบ

กอนการตัดสินใจเขารวมวิจัย จากนั้นใหลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 

3. คณะผูวิจัยใหกลุมตัวอยางประเมินศักยภาพและคุณภาพชีวิต กอนการทดลองดวยตนเอง

4. กลุมทดลองดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบ ประกอบดวย 1) อบรมความรูเรื่องการใชสมุนไพร

และการแปรรูปสมุนไพร การออกแบบบรรจุภัณฑและการตลาด 3 ครั้ง 2) จัดตั้งกลุมวิสาหกิจชุมชน 3) เขารวม

กิจกรรมกลุ มแปรรูปสมุนไพรเปนผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ 8 ครั ้ง (สบู แชมพู ยาหมอง ยาเขียว น้ำมันไพล 

ชาใบหมอน สมุนไพรอบแหง ลูกประคบ) 4) ใหกลุมทดลองใชและประเมินผลิตภัณฑ 2 ครั้ง และ 5) รวมกิจกรรม

ออกรานจำหนายสินคา สวนกลุมควบคุมใหเขารวมเฉพาะกิจกรรมอบรมความรู 3 ครั้ง 

5. ประเมินผลการใชรูปแบบ โดยใหกลุมควบคุมและกลุมทดลองประเมินตนเอง โดยใชแบบ

ประเมินศักยภาพและแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 เดือน 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ลงวันท่ี 19 มกราคม 2565 เลขท่ี HE642006 และขอมูลท่ีไดจากการวิจัย 

จะเก็บเปนความลับเพื่อนำไปใชในทางวิชาการเทานั้น และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม กลุมตัวอยางไมไดรับ

คาตอบแทนใด ๆ และมีสิทธิ์ปฏิเสธไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ สามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา 

การวิเคราะหขอมูล 

1. เปรียบเทียบศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง

โดยใชสถิติ Paired sample t-test 

2. เปรียบเทียบศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

โดยใชวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนพหุนาม (MANOVA) 
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ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางทั้งหมด 60 คน สวนใหญเพศหญิง รอยละ 73.30 อายุระหวาง 60 - 74 ป สถานภาพสมรสคู

รอยละ 80 จบชั้นประถมศึกษา รอยละ 90 อาชีพเกษตรกร รอยละ 80 มีรายไดระหวาง 1,001 - 5,000 บาท/เดือน 

รอยละ 56.70   

2. รูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถิ่น

รูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถ่ิน ประกอบดวย 5 องคประกอบ

ไดแก 1) วัตถุประสงคของรูปแบบ 2) แนวคิดพื ้นฐานในการพัฒนารูปแบบ 3) หลักการสงเสริมศักยภาพ 

และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 4) กระบวนการสงเสริมศักยภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และ 5) ผลลัพธของรูปแบบ 

ดังภาพท่ี 2 

3. ผลของการใชรูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถิ่น

 3.1 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบศักยภาพและคุณภาพชีวิตผู สูงอายุกลุ มทดลอง ระหวาง 

กอนและหลังการใชรูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถิ่น พบวา กลุมทดลอง 

มีศักยภาพและคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบศักยภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการ

 ใชรูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถ่ิน 

ตัวแปร n M SD t P-value

ศักยภาพของผูสูงอายุ 

 กอนทดลอง 

      หลังทดลอง 

30 

30 

74.57 

89.07 

9.77 

6.35 

7.06 0.000** 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 กอนทดลอง 

 หลังทดลอง 

30 

30 

79.03 

106.30 

10.09 

11.21 

9.82 0.000** 

**p < .001 

3.2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของศักยภาพ และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม หลังการใชรูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถ่ิน 

พบวา ผลการวิเคราะหในรูปแบบของ Pillai’s Trace, Wilks’ Lambda, Hotelling’s Trace และ Roy’s Largest Root 

มีคา F เทากัน เทากับ 37.107 (Sig = .001) แสดงวาคาเฉลี่ยของศักยภาพและคุณภาพชีว ิตของผูส ูงอายุ 

หลังการทดลองของกลุมทดลอง แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังตารางท่ี 2 
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ภาพที่ 2 รูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสงัคมกับภูมิปญญาทองถ่ิน 

รูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสงูอายุเชงิจิตสังคมกับภมูิปญญาทองถ่ิน 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสงเสริมศักยภาพผูสูงอายุ 3 ดาน ไดแก ดานสุขภาพ ดานการมีสวนรวม และดานความมั่นคงและการมีหลักประกันในชีวิต

2. เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานความสัมพันธทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม

แนวคิดพ้ืนฐาน 

1. ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม

1.1 ทฤษฎีการมกีิจกรรม (Activity theory)

1.2 ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory) 

1.3 ทฤษฎีบทบาท (Role theory) 

2. ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ

2.1 สมุนไพรที่มีในทองถิ่น

2.2 สมุนไพรที่ใชในการดูแลและรักษาสุขภาพ 

2.3 การแปรรูปสมุนไพรเปนผลิตภัณฑดูแลสุขภาพ 

หลักการ 

1. การสงเสริมใหผู สูงอายุมีการทำกิจกรรมที ่สอดคลอง

กับทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม ดังนี้

1.1 ทำกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

1.2 ทำกิจกรรมที ่ตองใชสติปญญารวมกับกิจกรรม 

ทางกายที่ไมตองใชกำลังมากเกินไป 

1.3 ทำกิจกรรมกลุมที่มีการแบงบทบาทหน าที่  

ความรับผิดชอบตองานกลุมเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุไดแสดง

บทบาททางสังคมอยางตอเนื่อง 

1.4 ทำกิจกรรมรวมกับสังคมที่มีการติดตอสื่อสารและ

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 

2. การนำภูมิปญญาทองถิ่นมาบูรณาการรวมกับกิจกรรม

สงเสริมตามทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม

กระบวนการสงเสริมศักยภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

ระยะที่ 1 การเตรยีมความพรอม 

1. สำรวจขอมูลพื้นฐานดานภูมิปญญาทองถิ่นในพื้นที่

2. ศึกษาปญหา ความตองการพื ้นฐานและแนวทางการสงเสริม

ศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผูสุงอายุ โดยการประชุมกลุมยอย สัมภาษณ

เชิงลึก การสังเกต และการสังเกตแบบมีสวนรวมในกลุมผูนำชุมชน หมอ

พื้นบานและหมอยาสมุนไพร ผูสูงอายุ เจาหนาที่รัฐและผูดูแลผูสูงอายุ 

ในพื้นที่ชุมชน 

ระยะที่ 2 การดำเนินกิจกรรม 

  ขั้นที่ 1 การใหความรู ไดแก จัดอบรมการใชสมุนไพรเพื่อสุขภาพ 

การแปรรูปสมุนไพร การออกแบบผลิตภัณฑเพื่อการคาและการตลาด 

 ข ั ้นที ่  2 การสรางกลุม ได แก  การจ ัดตั ้งกลุ มว ิสาหกิจช ุมชน 

 การประชุมกลุม การแบงบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบตองานกลุม 

    ขั ้นที ่ 3 การดำเนินกิจกรรมการแปรรูปสมุนไพรเปนผลิตภัณฑ 

เพื่อสุขภาพ ออกแบบบรรจุภัณฑ และโลโก การจัดสรรพื้นที่เก็บผลิตภัณฑ

และการนำผลิตภัณฑสมุนไพรกลับไปใช 

   ขั้นที่ 4 การบริหารจัดการกลุมและการตลาด 

ระยะที่ 3 การสรุปและประเมินผล 

1. การประชุมสรุปผลโครงการรวมกันระหว างกลุ มผ ู ส ูงอายุ

เครือขายภาครัฐและเอกชน รวมกับทีมวิจัย 

2. การประเมินผลลัพธรูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุ 

เชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถิ่นโดยใชแบบประเมินศักยภาพและคุณภาพ

ชีวิตผูสูงอายุ 

ผลลัพธของรูปแบบ 

1. ศักยภาพผูสูงอาย ุ3 ดาน ไดแก ดานสุขภาพ ดานการมีสวนรวม และดานความมั่นคงและการมีหลักประกันในชีวิต

2. คุณภาพผูสูงอาย ุ4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยศักยภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุหลังทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปรตน Multivariate test Value F 
Hypothesis 

df 

Error 

df 
Sig. 

Partial Eta 

Squared 

รูปแบบการบูรณาการ

ทฤษฎีความสูงอาย ุ

เชิงจิตสังคมกับ 

ภูมิปญญาทองถ่ิน 

Pillai’s Trace .566 37.107** 2.00 57.00 .000 .552 

Wilks’ Lambda .434 37.107** 2.00 57.00 .000 .552 

Hotelling’s Trace 1.302 37.107** 2.00 57.00 .000 .552 

Roy’s Largest Root 1.302 37.107** 2.00 57.00 .000 .552 

** p < .001 

ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนดานความสัมพันธของตัวแปรตาม โดยใชสถิติ Pearson correlations 

ในกลุมควบคุมพบวา ศักยภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .01 (r = .370) และในกลุมทดลองพบวา ศักยภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .425)  

ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของความเปนเอกพันธ ของเมตริกความแปรปรวน (Homogeneity of 

variance-covariance matrix) ของตัวแปรโดยใช Box’s M test พบวา การทดสอบไมมีนัยสำคัญ (Box’s 

M = 4.69, F = 1.506, p = .211) แสดงวาศักยภาพและคุณภาพชีว ิตของผู ส ูงอายุในกลุ มตัวอยาง มีคา 

ความแปรปรวนไมแตกตางกัน 

ทดสอบดานความเทากันของความแปรปรวนประชากร โดยใชสถิติ Levene's test of equality of 

error variances ผลการทดสอบศักยภาพของผูสูงอายุพบวา ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (คา F= .72 และ Sig เทากับ .399) 

ผลการทดสอบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุพบวา ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (คา F = 3.87 และ Sig เทากับ .054) 

แสดงวาความแปรปรวนของประชากรเทากัน   

  ดังนั้นเพ่ือวิเคราะหวารูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถ่ินสงผลตอ

ตัวแปรตามใดบาง ผูวิจัยจึงวิเคราะหแยกรายตัวแปรโดยใชสถิติวิเคราะห Univariate จากตารางที่ 3 พบวา 

กลุมทดลองมีศักยภาพและคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม โดยมีคา F = 29.317 (Sig = .001) 

และ 73.776 (Sig = .001) ตามลำดับ เม่ือพิจารณาคา Partial Eta Squared พบวา ขนาดของผลของความแตกตาง

ดานศักยภาพของกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมเทากับ รอยละ 32.40 และขนาดของผลของความแตกตาง 

ดานคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เทากับรอยละ 55.20 ดังตารางท่ี 3  

 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 1 January - April 2024122



ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยศักยภาพและคุณภาพชีวิตผู สูงอายุหลัง 

การทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแยกรายตัวแปร 

แหลงความแปรปรวน ตัวแปรตาม SS df MS F Sig. 
Partial Eta 

Squared 

รูปแบบการบูรณาการ

ทฤษฎีความสูงอายุเชิง

จิตสังคมกับภูมิปญญา

ทองถิ่น 

ศักยภาพหลังทดลอง 1215.000 1 1215.000 29.317 .000 .324 

คุณภาพชีวิตหลัง

ทดลอง    

7459.350 1 7459.350 73.776 .000 .552 

ความคลาดเคลื่อน ศักยภาพหลังทดลอง 2403.733 58 41.444 

คุณภาพชีวิตหลัง

ทดลอง 

5864.300 58 101.109 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. การพัฒนารูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถิ่น ผลการวิจัย

พบวา ประกอบดวย 5 องคประกอบ ซึ ่งพัฒนามาจากพื ้นฐานของปญหาและความตองการของผู ส ูงอายุ 

และผู ท่ีเก่ียวของในพื ้นท่ี รวมกับการประยุกตใชทฤษฎีการมีกิจกรรม ทฤษฎีความตอเนื่อง ทฤษฎีบทบาท 

และแนวคิดภูมิปญญาทองถ่ินดานสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งพบวารูปแบบการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ประกอบดวยการสงเสริมดานความรู การพึ่งตนเองดานเศรษฐกิจตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง การฝกอาชีพ 

ท่ีเหมาะสมกับวัยและความสามารถ การรวมกลุมเพ่ือจัดกิจกรรมเสริมรายได การจัดจำหนายสินคา การทำกิจกรรม

กลุมสันทนาการ และการสงเสริมการมีสัมพันธภาพทางสังคมท่ีดี12 และสอดคลองกับการศึกษารูปแบบการสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุซึ่งมีกิจกรรมที่สำคัญ ไดแก การสงเสริมความสามารถในการพึ่งพาตนเองและความสัมพันธ

ทางสังคม13 การสงเสริมการฝกอาชีพและจัดตั้งกลุมอาชีพตามความถนัดของผูสูงอายุเพ่ือใหเกิดรายได14-15   

2. การศึกษาผลของการใชรูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถ่ิน

ตอศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังนี้ 

2.1 ศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุหลังการใชรูปแบบ มีคะแนนเฉลี ่ยสูงกวากอน 

การใชรูปแบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.01) ท้ังนี้เนื่องจากการท่ีผูสูงอายุไดเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบ ทำให

ไดทำกิจกรรมที่ตนเองสนใจ มีปฏิสัมพันธกับเพื่อน ทำใหรูสึกไมโดดเดี่ยว การมีสวนรวมในกิจกรรมกลุมทำใหรูสึก 

มีคุณคาในตนเอง มีความสุข สนุกสนาน ซึ่งสงผลดีตอผูสูงอายุทั้งดานรางกายและจิตใจ สอดคลองกับทฤษฎี 

การมีกิจกรรม (activity theory) ที่เชื่อวาผูสูงอายุมีความตองการที่จะเขารวมกิจกรรมเพื่อความสุขและการมีชีวิต

ที่ดีและสามารถเขารวมกิจกรรมที่ตนเองสนใจ ซึ่งตามทฤษฎีนี้หมายถึงกิจกรรมตาง ๆ นอกเหนือจากกิจกรรม 

ท่ีบุคคลปฏิบัติตอตนเองนั่นคือกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติตอเพ่ือนฝูง ตอสังคม หรือชุมชน ซ่ึงกิจกรรมตาง ๆ ท่ีผูสูงอายุ

ปฏิบัติจะทำใหรูส ึกวาตนเองยังมีคุณคาและเปนประโยชนตอสังคม การมีกิจกรรมตอสังคมของผู สูงอายุ 

จะมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ16 สอดคลองกับการศึกษาการประยุกตใชทฤษฎี 

การมีกิจกรรม (activity theory) และทฤษฎีความตอเนื่อง (continuity theory) ในการสงเสริมการมีสุขภาวะที่ดี
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ของผูสูงอายุในชุมชุม ซ่ึงพบวาการมีกิจกรรมท่ีตอเนื่องของผูสูงอายุสงผลใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจในชีวิตมากข้ึน

และแยกตัวจากสังคมนอยลง เมื ่อเทียบกับกลุ มท่ีไมมีกิจกรรม และการมีกิจกรรมถือเปนสิ่งท่ีสำคัญท่ีชวย 

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหคงอยูอยางตอเนื่อง17 สอดคลองกับการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู

ตามลำพังดวยแนวคิดพฤฒพลัง ซ่ึงพบวาผูสูงอายุท่ีไดรับการสงเสริมใหทำกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองอยางตอเนื่อง

ตามศักยภาพ และมีกลุมในสังคม ไดทำกิจกรรมทางสังคมมากขึ ้น รวมถึงการท่ีชุมชนใหผู สูงอายุสามารถ 

ทำกิจกรรมรวมกันเพื่อใหเกิดความสัมพันธของคนในชุมชน สงเสริมใหมีกิจกรรมตาง ๆ เพื่อเสริมสรางศักยภาพ 

และเสริมรายไดใหผูสูงอายุจะทำใหผูสูงอายุไมเกิดความรูสึกโดดเดี่ยวหรือหวาเหว18 

 2.2 คะแนนเฉลี่ยศักยภาพและคุณภาพชีวิตผูสุงอายุในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยาง 

มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวารูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถ่ิน 

ชวยในการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรม 

ตามรูปแบบ ซึ ่งมีกิจกรรมอยางตอเนื ่องและเปนกิจกรรมท่ีตองใชสติปญญารวมกับกิจกรรมทางกาย เชน 

การทำผลิตภัณฑแปรรูปสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ มีการแบงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบและทำกิจกรรม

รวมกับบุคคลอื่น มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น สอดคลองกับทฤษฎีความตอเนื่อง (continuity theory) ซึ่งอธิบายวา

การที่ผูสูงอายุจะมีความสุขในการทำกิจกรรมนั้นขึ้นอยูกับบุคลิกภาพและแบบแผนการดำเนินชีวิตของแตละคน 

ในอดีต ผูสูงอายุท่ีชอบรวมกิจกรรมในสังคมก็จะมีกิจกรรมตาง ๆ เหมือนเดิม เม่ือมีอายุมากข้ึนเนื่องจากเม่ือบุคคล

เขาสูวัยสูงอายุ จะพยายามคงความตอเนื่องในเรื่องลักษณะนิสัย บุคลิกภาพ ความเชื่อ คานิยมและปจจัยอื่น ๆ 

ท่ีสงผลตอบุคลิกภาพของตนเองเม่ือวัยตน ๆ ของชีว ิต และสอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับ 

การมีกิจกรรมในชีวิตประจำวันและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวาปจจัยสำคัญที ่มีผลตอการมีกิจกรรมใน

ชีวิตประจำวันและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม19 อีกท้ังการรวมกิจกรรมยัง

สงเสริมใหผู สูงอายุไดมีบทบาทหนาท่ี และความรับผิดชอบในการดำเนินกิจกรรมของกลุมจึงทำใหผู สูงอายุ 

มีความพึงพอใจสงผลใหมีสุขภาพที่ดีทั ้งกายและใจ16 สอดคลองกับทฤษฎีบทบาท (Role theory) ท่ีอธิบายวา

บทบาทของผูสูงอายุทางสังคมที่แสดงออกทางดานสถานภาพที่ดีกวาจะสงผลใหมีสุขภาพดีทั้งกายและจิตใจ 

อารมณ เกิดความพึงพอใจในชีวิต เกิดภาพลักษณที่ดีตอตัวเอง และสามารถปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงไดดี 

และจะปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุที่ไมมีบทบาททางสังคม ซึ่งแตกตางกับกลุมควบคุมที่ผูสูงอายุไมไดมีการเขารวม

กิจกรรมกลุมอยางตอเนื่องตามรูปแบบ ซ่ึงพบวาปจจัยท่ีจะสามารถผลักดันหรือสนับสนุนใหผูสูงอายุมีศักยภาพในสังคม

มากข้ึน คือการรวมตัวกันของผูสูงอายุเพ่ือการมีปฏิสัมพันธหรือรวมกันทำกิจกรรมในลักษณะตาง ๆ เพ่ือสรางคุณคา

ใหกับตนเองและสังคมผานกิจกรรมท่ีหลากหลายตามความพึงพอใจโดยกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจะเปนกลไกท่ีชวย

ทำใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต มองเห็นคุณคาที่ยังคุณประโยชนใหกับสังคม2 เพราะการเขารวมกิจกรรม 

ของผูสูงอายุจะสะทอนใหผูสูงอายุเหลานั้นไดรูสึกวามีตัวตน มีบทบาทอยูในสังคมระดับหนึ่ง โดยกิจกรรมทางสังคม

ไมวาจะเกิดในรูปแบบใดจะเปนสิ่งที่ชวยเสริมสรางสุขภาวะทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมถึงมีแนวโนมที่จะสราง

คุณูปการใหกับกลุมผูสูงอายุอีกดวย 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ควรนำรูปแบบการบูรณาการทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคมกับภูมิปญญาทองถิ ่น ไปประยุกต

ใชกับผูสูงอายุในชุมชนอื่น ๆ เพื่อใหผู สูงอายุในชุมชนสามารถดูแลและพึ่งตนเองได และเปนการชวยสงเสริม 

ใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีท้ังดานรางกาย จิตใจ ซ่ึงจะลดภาระของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุได 

2. ควรสงเสริมใหหนวยงานหรือเจาหนาที่จากองคกรของรัฐทั้งภายในและภายนอกชุมชนเขามามีสวนรวม

ในการบริหารจัดการกลุมวิสาหกิจชุมชนของผูสูงอายุ เพื่อใหกลุมมีกิจกรรมการพัฒนาและเกิดการสรางรายได 

อยางตอเนื่องซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุมีการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสวัสดิการทางสังคมเนื่องจาก

การศึกษาครั้งนี้ไมมีกิจกรรมท่ีสงเสริมดานสวัสดิการทางสังคม ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
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บทความวิจัย 

Factors Association with Health Status in Elderly after COVID-19 Pandemic 

at Yothi Medical Innovation District, Bangkok 

Phubet Saengsawang, Dr.PH.1* 

Abstract 

 Introduction: The COVID-19 pandemic posed a significant challenge, affecting both the medical 

system and public health services. The elderly experienced adverse impacts on their health status, 

compounded by a lack of continuous care. 

 Research objectives: To determine the association between factors and the health status of the 

elderly after the COVID-19 pandemic at the Yothi Medical Innovation District, Bangkok.  

 Research methodology: A cross-sectional study was conducted with 306 subjects aged 60 

and over in five communities at the Yothi Medical Innovation District, Bangkok. Data were collected using 

a questionnaire and analyzed by descriptive statistics and the Chi-Square test. 

Results: Factors significantly associated with the health status of the elderly included livelihood 

aspects such as health behavior (χ2 = 7.82, p-value < 0.05) and family relationships ( χ2 = 4.05, p-value < .05). 

 Conclusion: The health status of the elderly in Yothi Medical Innovation District predominantly 

falls within the category of good level. Livelihood factors, particularly health behavior and familial 

relationships, demonstrated a significant association with the health status of the elderly. 

 Implications: Related practices should include home visits and ongoing health promotion activities 

addressing physical, mental, and health education. These efforts aim to prevent and rehabilitate diseases 

in the elderly, alleviating symptoms. Moreover, ensuring safe and suitable housing sanitation is crucial 

for the well-being of elderly residents. 

Keywords: health status, livelihood, elderly, Bangkok 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ ชุมชนยานโยธี กรุงเทพมหานคร

ภูเบศร แสงสวาง ส.ด.1

1* 

บทคัดยอ 

บทนำ: สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 สงผลใหระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

ไมเปนไปตามระบบปกติ ทำใหผูสูงอายุไดรับผลกระทบดานสุขภาพ ขาดการดูแลอยางตอเนื่อง  

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ หลังการระบาด 

โรคโควิด-19 ในชุมชนยานโยธี กรุงเทพมหานคร  

ระเบียบวิธีวิจัย: เปนการวิจัยเชิงแบบ Cross-sectional study กลุ มตัวอยางเปนผูสูงอายุ 60 ปขึ ้นไป 

จำนวน 155 คน ใน 5 ชุมชนยานโยธี กรุงเทพมหานคร เก็บขอมูลจากแบบสัมภาษณ และวิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติพรรณนา และ Chi-square test 

ผลการวิจัย: ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ คือ ปจจยัความเปนอยู ไดแก พฤติกรรม

สุขภาพ (χ2 = 7.82 , p – value < .05) และความสัมพันธภายในครอบครัว (χ2 = 4.05, p – value < .05) 

สรุปผล: สถานะสุขภาพของผูสูงอายุ ชุมชนยานโยธี สวนใหญอยูในระดับดี  ปจจัยที่มีความสัมพันธ 

กับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ คือ ความเปนอยู และความสัมพันธในครอบครัว 

ขอเสนอแนะ: หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรมีการเยี่ยมครัวเรือนผูสูงอายุ ใหแนะนำการดูแลสุขภาพ การจัด 

ท่ีพักอาศัยใหปลอดภัย และเหมาะสมกับผูสูงอายุ จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ เพ่ือปองกัน 

และฟนฟูโรคท่ีจะเกิดในผูสูงอายุและบรรเทาอาการ อยางตอเนื่อง  

คำสำคัญ: สถานะสุขภาพ ความเปนอยู ผูสูงอายุ กรุงเทพมหานคร 

แหลงทุน: ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (องคการมหาชน) 
1*Corresponding author: อาจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล กรุงเทพฯ ประเทศไทย 
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บทนำ 

ปจจุบันโครงสรางประชากรของประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ ทำใหเกิดปญหา และผลกระทบท้ังระดับ

ครอบครัว ชุมชน และตัวผูสูงอายุ เชน ปญหาเศรษฐกิจ มีรายไดลดลง วางงาน ปญหาสุขภาพเกิดการเจ็บปวย 

ดวยโรคเรื ้อรัง การใชยารักษาโรคไมถูกตอง มีภาวะทุพโภชนาการ ติดเชื้อโรคไดงาย หรืออุบัติเหตุการหกลม 

ในผูสูงอายุ และเกิดปญหาทางสังคม ถูกทอดทิ้ง ขาดโอกาส เปนตน ซึ่งในสถานการณปจจุบัน ประเทศตาง ๆ 

ทั่วโลก และประเทศไทย ไดประสบปญหาการระบาดของโรคโควิด-19  โดยเปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข

ระหวางประเทศ ตั ้งแต ป 2563 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน สำหรับประเทศไทย การระบาดของโรคโควิด-19 

มีการแพรกระจายไปทุกจังหวัดทั่วประเทศ แตในเขตกรุงเทพมหานครนั้น มีผู ติดเชื ้อและผูปวยโรคโควิด-19 

ทุกกลุมอายุ สูงเปนอันดับหนึ่งของประเทศ ตั้งแตเริ่มมีการแพรระบาดของโรค จนถึงการติดเชื้อระลอกใหมในเดือน 

เมษายน - ตุลาคม 2564 กรุงเทพมหานครก็ยังพบผูติดเชื้อเปนอันดับหนึ่งในประเทศตลอดมา ผลกระทบของโรค 

โควิด-19 กอใหเกิดปญหาสาธารณสุขทั่วทั้งประเทศ ทั้งปญหาผูปวยจำนวนมาก การเขาถึงการรักษาพยาบาล 

และการเสียชีวิต สำหรับผูสูงอายุเปนประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคที่มีอาการรุนแรง อัตราการปวยตาย 

(รอยละ 6.04) มากกวากลุมวัยอื่น พบอัตราปวยภาพรวมทั้งประเทศ ในกลุมอายุ 60 - 69 ป ที่รอยละ 6.94 

และในกลุ มอายุ  70 ป  ข้ึนไป รอยละ 3.331  กรมควบคุมโรครายงานจำนวนผูป วยติดเชื้ อ โควิด  19 

ในกรุงเทพมหานคร (วันที่ 9 กุมภาพันธ 2565) โดย 10 อันดับแรกที่ติดเชื้อในระลอกใหมสูงสุด คือ เขตราชเทวี 

มีผูปวยท่ีติดเชื้อมากท่ีสุด จำนวน 1,058 ราย2  

 แนวทางการดูแลผูสูงอายุในชวงท่ีมีการระบาดของเชื้อโควิด-193 ใหดูแลผูสูงอายุเปนพิเศษ เนนการปองกัน

การแพรเชื ้อโรคสูผูสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพขณะกักตัวอยูที ่บาน การจัดบานหรือสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย 

จากโควิด-19 การแยกกักตัวที่บานหรือในชุมชน และการสงตอโรงพยาบาล โดยเฉพาะกลุมที่มีโรคประจำตัว 

จะตองมีความเปนพิเศษมากข้ึน การเขาถึงระบบบริการตองรวดเร็ว มีชองทางพิเศษ เขาถึงงาย มีระบบการจัดการ 

กลไกที่ดี ซึ ่งจากงานวิจัยที่ผานมา ความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ4 พบวา ตองการการรักษาพยาบาล 

แบบไมตองเสียคาใชจาย มีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน ใหสถานบริการของรัฐและเอกชน จัดบริการ 

ใหคำปรึกษาดานสภาพจิตใจ เพ่ิมบุคลากรทางการแพทยใหเพียงพอ และตองการขอมูลในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง5

มีบริการการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ ในระดับมาก โดยจากงานวิจัย 

ที่อางถึงนั้น เปนการศึกษาในชวงสถานการณปกติ แตวิกฤติการระบาดของโควิด-19 ทำใหการดูแลผูสูงอายุ 

ไมเปนไปตามระบบบริการปกติที่ผานมา ซึ่งชุมชนเขตพญาไท และเขตราชเทวี เปนชุมชนในกรุงเทพมหานคร 

อยูในยานนวัตกรรมการแพทยโยธี ที่เปนศูนยกลางแหงการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทยระหวางหนวยงาน

ภาครัฐและภาคเอกชน มีหนวยงานทางการแพทย ศูนยบริการสาธารณสุขของรัฐ และเอกชนจำนวนมาก เชน 

โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนตน แตการดำเนินงานดานสาธารณสุข 

เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูในระดับปฐมภูมิเขตเมือง ยังไมครอบคลุมประชาชนกลุมเปาหมาย 

เนื่องจากมีขอจำกัดของชุมชนดานการเขาถึงประชากรหรือครัวเรือน ทำไดยากซับซอน  

 เม่ือสถานการณการระบาดท่ีรุนแรงของโรคโควิด-19 เริ่มมีนอยลง  ผู ส ูงอายุมีรางกายเสื่อมถอย 

และมีโรคประจำตัว รวมท้ังวิธีการแพรกระจายเชื้อของโรคโควิด-19 แตละชนิด การอยูรวมกันหลายคน 

เปนครอบครัว ทำกิจกรรมรวมกัน หรือการดำเนินชีวิตประจำวัน สมาชิกในบานตองออกไปทำงานทำกิจกรรมนอกบาน 
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ทำใหผู สูงอายุมีโอกาสติดเชื้อได จึงมีความเสี่ยงในดานสุขภาพ สงผลกระทบท่ีรุนแรง และตองการการดูแล 

ท่ีมากกวากลุมวัยอื่น ๆ โดยพบวาไดรับผลกระทบ รอยละ 70.1 - 91.86 จากการซื้อของใช จายตลาด การไปยัง

สถานที่ตาง ๆ การเขารับบริการทางการแพทย การไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง และสรางภาระการดูแลใหแก

ครอบครัว  การวางงานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 2.9 เปนรอยละ 6.6  และมีรายจายที่เพิ ่มขึ้นจากการซื้อยากินเอง 

ไมสามารถไปรับบริการที ่สถานพยาบาลได การซื ้ออุปกรณปองกันโรคโควิด-19 เปนตน ผู ว ิจัยจึงไดสำรวจ 

ความเปนอยู และสถานะสุขภาพของผู สูงอายุ รวมถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ 

หลังการระบาดโควิด-19  ในชุมชนยานโยธี เพ่ือขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชนสำหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของนำไปวางแผนการ

ดำเนินงานฟ นฟูสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคในกลุ มเสี ่ยงผู ส ูงอายุในชุมชน รวมกับภาคีเครือขายสุขภาพ 

หรือหนวยงานที่เกี่ยวของยานนวัตกรรมการแพทยโยธี รวมทั้งหารูปแบบการจัดบริการและสาธารณสุขท่ีเหมาะ

สำหรับผูสูงอายุในชุมชนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ หลังการระบาดโรคโควิด-19 ในชุมชนยานโยธี 

กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนทฤษฎีปจจัยกำหนดสุขภาพ7 งานวิจัย รวมทั้งแนวคิดการคัดกรองและประเมินสุขภาพ

ผูสูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข8-10 ไดสรุปแนวคิดในการดำเนินการวิจัย โดยมีกรอบแนวคิด ดังนี้ 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความเปนอยู 

1. พฤติกรรมสุขภาพ

2. สุขาภิบาลที่พักของผูสูงอายุ

3. การทำกจิวัตรประจำวัน

4. การเขาถึงบริการสุขภาพ

5. ความสัมพันธภายในครอบครัว

สถานะสุขภาพ 

1. ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง

2. การเคล่ือนไหวรางกาย

3. ความเส่ียงกระดูกพรุน

4. ความคิดความจำ

5. การไดยิน

6. ปญหาชองปาก

7. การมองเห็น

8. ขอเขาเส่ือมหรือ มอีาการปวดเขา

9. ภาวะซึมเศรา

10. การหกลม

11. การกล้ันปสสาวะ

12. ภาวะขาดสารอาหาร

13. ปญหาการนอนหลับ

14. ระดับน้ำตาลในเลือด

15. ระดับความดันโลหิต

16. โรคประจำตัว

17. การใชยาประจำ

ลักษณะสวนบุคคล 

1. เพศ

2. อายุ 

3. สถานะทางการสมรส

4. ระดับการศึกษา

5. อาชีพ

6. ความพิการ

7. รายไดตอเดือน
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงสำรวจ (Cross-sectional study) ในระหวางเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 

2565 ซึ่งงานวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยเรื ่อง การสำรวจสถานะสุขภาพ ความเปนอยู และความตองการ 

ของผูสูงอายุเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ในชุมชนยานโยธี กรุงเทพมหานคร 

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 

  กลุมตัวอยาง  ไดแก ผูส ูงอายุ 60 ปข้ึนไป ในชุมชนยานโยธี กรุงเทพมหานคร จำนวน 155 คน 

จากชุมชนเขตพญาไท 4 ชุมชน (หนาวัดมะกอก วัดมะกอกสวนหนา วัดมะกอกกลางสวน สุขสวัสดิ์) และ เขตราชเทวี 

1 ชุมชน (ซอยสวนเงิน) คำนวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรหาสัดสวนไมทราบขนาดประชากร และแบงกลุมตัวอยาง

ตามสัดสวนจำนวนหลังคาเรือน ของแตละชุมชนโดยใชขอมูลเบื ้องตนจากผู นำชุมชน เนื ่องจากมีขอจำกัด 

ดานฐานขอมูลครัวเรือน ประชากรท่ีอยูจริง และประชากรแฝงในแตละชมุชน  

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ใชว ิธ ีการเลือกแบบผสมผสาน ทั ้งว ิธ ีการสุมอยางงายกับวิธีการเลือก 

แบบเจาะจง จากแผนที่ชุมชน ถาหลังคาเรือนนั้นมีผูสูงอายุ 2 คน ขึ้นไป ใชวิธีการจับสลากกลุมตัวอยาง 1 คน 

ตอ 1 หลังคาเรือน แตถาหลังคาเรือนนั ้นไมมีผูสูงอายุ หรือการเขาถึงครัวเรือนของกลุมตัวอยางทำไดยาก 

จะใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงจากการแนะนำของผูนำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ของแตละชุมชน 

ใหกระจายท้ังชุมชน โดยมีเกณฑการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) คือ 1) อาศัยอยูในพ้ืนท่ีศึกษาอยางนอย 6 เดือน 

2) เปนผูสูงอายุคนไทย อายุ 60 ปขึ้นไป 3) ยินยอมเขารวมโครงการสวนเกณฑการคัดเลือกออกจากการศึกษา

(Exclusion Criteria) คือ 1) เจ็บปวยรุนแรง หรือเปนโรคติดตอรุนแรง 2) มีปญหาเรื ่องการไดยิน การสื่อสาร

ความจำ การตัดสินใจ หรือไมมีผูดูแลใกลชิดใหขอมูลแทน

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบสัมภาษณที่สรางขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก แบบสอบถามสวนท่ี 1 ลักษณะ 

สวนบุคคล สวนที่ 2 ความเปนอยูของผูสูงอายุ ในดานพฤติกรรมสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพ ความสัมพันธ

ภายในครอบครัว และการประยุกตใชแบบสอบถามของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ความเปนอยู 

ของผูสูงอายุ ในดานสุขาภิบาลท่ีพักของผูสูงอายุ9 การทำกิจวัตรประจำวัน8,10 และสวนท่ี 3 สุขภาพของผูสูงอายุ8,10 

ซ่ึงตรวจสอบแกไขความถูกตองของเนื้อหาและโครงสรางจากผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดคา 

IOC ทุกขอ อยูระหวาง .066 - 1.00 แบงเปน  ดังนี้  

 สวนที่ 1 ลักษณะสวนบุคคล 7 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานะทางการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ความพิการหรือความบกพรองทางกาย สมอง จิตใจ และรายไดตอเดือน 

สวนที่ 2 ความเปนอยูของผูสูงอายุรายดาน ดังนี้ 1) ดานพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 7 ขอ ไดแก 

การปองกันการติดเชื้อโควิด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การออกกำลังกาย กินอาหารรสจัด (หวาน มัน เค็ม เผ็ด) 

อารมณ และการจัดการความเครียด 2) ดานสุขาภิบาลท่ีพักของผูสูงอายุ จำนวน 11 ขอ ไดแก อากาศถายเทแสงสวาง

ภายในบาน ความสะอาดเปนระเบียบ น้ำใช น้ำดื่ม ขยะมูลฝอย หองน้ำ และหองสวม น้ำทวมขังบริเวณบาน 

สภาพแวดลอมภายในบานท่ีเปนอันตราย สัตวนำโรคและสัตวท่ีเปนปญหา และสัตวเลี้ยงในครอบครัว 3) ดานการเขาถึง

บริการสุขภาพ จำนวน 6 ขอ ไดแก การสนับสนุนใหเขารวมกิจกรรม การเยี่ยมบาน สิทธิในการรักษาพยาบาล 

การสนับสนุนอุปกรณปองกันโรคโควิด การฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 การคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 
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4) ดานการทำกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) จำนวน 10 ขอ 5) ดานความสัมพันธ

ภายในครอบครัว จำนวน 6 ขอ ไดแก ชนิดของครอบครัว ผูดูแลผูสูงอายุ ความผูกพันภายในครอบครัว การสื่อสาร

ภายในครอบครัว การทำกิจกรรมสรางความผูกพัน และการตัดสินใจภายในครอบครัว

สวนที่ 3 สุขภาพของผูสูงอายุ  จำนวน 17 ขอ  ไดแก ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 

การเคลื่อนไหวรางกาย ความเสี่ยงกระดูกพรุน ความคิดความจำ การไดยิน ชองปาก การมองเห็น ขอเขาเสื่อม 

หรือมีอาการปวดเขา ภาวะซึมเศรา การหกลม การกลั้นปสสาวะ ภาวะขาดสารอาหาร  การนอนหลับ ระดับน้ำตาลในเลอืด 

ระดับความดันโลหิต โรคประจำตัว และการใชยาประจำ   

การแปลผล 

 ขอมูลความเปนอยูดานพฤติกรรมสุขภาพ ดานสุขาภิบาลท่ีพักของผูสูงอายุ ดานการเขาถึงบริการสุขภาพ 

ดานความสัมพันธภายในครอบครัว และสุขภาพของผูสูงอายุ คำถามเปนแบบ dichotomous  การใหคะแนน 

ถาตอบคำถามเชิงปฏิเสธได 1 คะแนน และถาตอบคำถามเชิงบวกได 2 คะแนน (แลวนำคะแนนมารวมกัน 

แบงเปน โดยใชเกณฑของ Bloom (1971)12 1) ระดับไมดี คะแนนนอยกวารอยละ 60 2) ระดับพอใช คะแนน

ระหวางรอยละ 60 – 79 และ 3) ระดับดี  คะแนนเทากับหรือมากกวารอยละ 80 

    ดานการทำกิจวัตรประจำวัน ไดแก 1) กลุมติดสังคมหรือระดับดี มีผลรวมคะแนน ADL 12 คะแนนข้ึนไป 

2) กลุมติดบาน หรือระดับพอใช มีผลรวมคะแนน ADL 5 - 11 คะแนน และ 3) กลุมติดเตียง หรือระดับไมดี

มีผลรวมคะแนน ADL 0 - 4 คะแนน แลวนำแตละดาน (ความเปนอยูและสถานะสุขภาพ) มาจัดกลุมเปน 2 ระดับ

เพ่ือนำไปวิเคราะหหาความสัมพันธตามสถิติ Chi-square ตอไป

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ประชุมชี ้แจงรายละเอียดแบบสัมภาษณแกผูชวยนักวิจัย และแจงแผนการดำเนินงานเก็บขอมูล 

กับผูนำชุมชน โดยทีมผู ว ิจัยออกเก็บขอมูลทีละชุมชน มีอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื ้นที ่เปนผู พาเขาบาน 

แตละหลังคาเรือนตามแผนที่ที่ทำการสุมได หากหลังคาเรือนที่สุมไดมีกลุมตัวอยาง ก็จะทำการชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ หากกลุมตัวอยางยินยอมในการเขารวมการวิจัย จะใหลงนามในเอกสารยินยอม 

และเริ่มการสัมภาษณเก็บขอมูล แตถากลุมตัวอยาง หรือผูดูแล ไมยินยอมในการเขารวมวิจัย ผูวิจัยก็จะเก็บขอมูล

หลังคาเรือนถัดไป 

  การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

การวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี COA. No.MUPH 2022-103 โดยขอมูลท่ีเก็บไดเปนความลับ และจะทำลายท้ิงภายหลัง

การวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น ท้ังนี้ผูเขารวมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานใชวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัย

ลักษณะสวนบุคคล และความเปนอยูกับสถานะสุขภาพ โดยใชสถิต ิChi-square 
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ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไป สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.7 อายุระหวาง 60 - 69  ป รอยละ 54.1 สถานะการสมรส 

อยูดวยกันเปนคู รอยละ 45.5 จบระดับประถมศึกษา รอยละ 52.6 มีอาชีพ รอยละ 60.0 มีรายไดตอเดือนนอยกวา 

6,000 บาท รอยละ 60.6 และไมมีความพิการ รอยละ 89.7 

ความเปนอยูของผูสูงอายุ จำแนกรายดานดังนี้ 

 ระดับดี มี 2 ดาน คือ ดานการทำกิจวัตรประจำวัน  รอยละ 92.9 โดยเปนกลุมติดสังคม รอยละ 98.7 

และดานพฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 46.5  ซึ่งพบวา มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโควิด รอยละ 46.4 ไมสูบบุหรี่ 

รอยละ 89.1 ไมดื่มสุรา รอยละ 89.7 มีการออกกำลังกาย รอยละ 73.1 ไมกินอาหารรสจัด รอยละ 57.7 

ไมมีอาการทางอารมณ รอยละ 73.7 มีอาการหงุดหงิด รอยละ 56.1 ซึมเศรา รอยละ 26.8  และสามารถจัดการ

ความเครียดได รอยละ 92.9   

ระดับพอใช มี 2 ดาน คือ ดานการเขาถึงบริการสุขภาพ รอยละ 68.4 โดยไดรับการสนับสนุนใหเขารวม

กิจกรรม รอยละ 8.4 ไดรับการเยี่ยมบาน รอยละ 63.8 มีสิทธิในการรักษาพยาบาล รอยละ 94.8 ไดรับอุปกรณ

ปองกันโรคโควิด รอยละ 40.0 ฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 รอยละ 30.9 ไดรับคัดกรองและประเมินสุขภาพ

ผูสูงอายุ รอยละ 45.8. และดานความสัมพันธภายในครอบครัว รอยละ 49.0 โดยอาศัยอยูกับครอบครัว รอยละ 79.5 

มีผู ดูแล รอยละ 78.8 ผูดูแลหลักคือ ลูก รอยละ 56.9 ความผูกพันภายในครอบครัวแนบแนน รอยละ 64.1 

มีสื่อสารภายในครอบครัวเปนปกติดี รอยละ 67.3 มีการทำกิจกรรมสรางความผูกพันเปนปกติดี รอยละ 60.9 

การตัดสินใจภายในครอบครัวโดยคนในครอบครัวเปนผูตัดสนิใจ รอยละ 62.2 

 ระดับไมดี คือ ดานสุขาภิบาลที่พักอาศัย รอยละ 63.9 โดยมีอากาศถายเทดี รอยละ 66.7 แสงสวาง

ภายในบานเพียงพอ รอยละ 65.4 ที่พักอาศัยไมคอยเปนระเบียบ รอยละ 50.0  มีน้ำใช สะอาด รอยละ 98.7 

น้ำดื่ม รอยละ 100 ขยะมูลฝอยกำจัดถูกสุขลักษณะ รอยละ 84.6 หองน้ำ และหองสวม ถูกสุขลักษณะ รอยละ 94.9 

มีน้ำทวมขังบริเวณบาน รอยละ 79.5 มีสภาพแวดลอมภายในบานที่เปนอันตรายตอผูอยูอาศัย รอยละ 86.5 

มีสัตวนำโรค และสัตวที ่เปนปญหา (หนู แมลงสาป ยุง งู ตัวเงินตัวทอง) รอยละ 52.6 สวนใหญไมมีสัตวเลี้ยง 

ในครอบครัว รอยละ 64.1 

 สถานะสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา มีสถานะสุขภาพ ระดับดี รอยละ 77.4 โดยมีความสามารถ 

ในการชวยเหลือตนเอง ปกติ รอยละ 96.8  สามารถเคลื่อนไหวรางกายได รอยละ 83.9 มีความเสี่ยงกระดูกพรุน 

รอยละ 62.6 ความคิดความจำ ปกติ รอยละ 92.9 การไดยิน ปกติ รอยละ 82.1 ไมมีปญหาชองปาก รอยละ 73.6 

การมองเห็น ปกติ รอยละ 52.3  มีปญหาขอเขา/อาการปวดเขา รอยละ 58.7 ไมมีภาวะซึมเศรา รอยละ 89.7 

ไมเคยหกลม รอยละ 82.6 การกลั ้นปสสาวะ ปกติ รอยละ 85.2 ภาวะขาดสารอาหาร ปกติ รอยละ 89.1 

ไมมีปญหาการนอนหลับ รอยละ 58.1 ระดับน้ำตาลในเลือด ปกติ รอยละ 61.3 ระดับความดันโลหิต ปกติ รอยละ 

58.1 มีโรคประจำตัว รอยละ 78.1 และมีการใชยาประจำ รอยละ 77.4 

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ปจจัยความเปนอยู 

ดานพฤติกรรมสุขภาพ (χ2 = 7.82 , p – value < 0.05) และดานความสัมพันธภายในครอบครัว (χ2 = 4.05, 

p – value < 0.05) ดังตารางท่ี 1 

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 133 



ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยความเปนอยูและสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ (N = 155) 

ปจจัยความเปนอยู 
สถานะสุขภาพของผูสูงอายุ จำนวน 

(คน) 
χ2 p-value

ดี ไมดี 

1. พฤติกรรมสุขภาพ 7.82 .005* 

ไมด ี 63 9 72 

ดี 57 26 83 

2. สุขาภิบาลท่ีพักของผูสูงอายุ 155 1.12 .290 

ไมด ี 74 25 99 

ดี 46 10 56 

3. การทำกิจวัตรประจำวัน 1.29 .257 

ไมด ี 7 4 11 

ดี 113 31 144 

4. การเขาถึงบริการสุขภาพ 0.27 .606 

ไมด ี 106 32 138 

ดี 14 3 17 

5. ความสัมพันธภายในครอบครัว 4.05 .044* 

ไมด ี 74 28 102 

ดี 46 7 53 

* p-value < .05

อภิปรายผลการวิจัย

ความเปนอยูของผูสูงอายุ พบวา การทำกิจวัตรประจำวัน  อยูในระดับดี มากกวาทุกดาน สวนดาน 

ที่อยูในระดับไมดี คือ สุขาภิบาลที่พักอาศัย ซึ่งการทำกิจวัตรประจำวันนั ้น กลุมตัวอยางสามารถทำกิจวัตร

ประจำวันดวยตนเอง อาจเปนเพราะเปนกลุมติดสังคม สวนใหญมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมพิการ อายุอยูระหวาง 

60 - 69 ป เพราะฉะนั้นการทำกิจวัตรประจำวันตาง ๆ จึงสามารถทำดวยตนเองได ไมตองพึ่งพาผูดูแล สวนดาน

สุขาภิบาลที่พักอาศัย อยูในระดับไมดี เพราะลักษณะของชุมชนมีสภาพทั่วไปเปนชุมชนแออัด ผลการสำรวจวิจัย

ครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญท่ีพัก และสภาพแวดลอมภายในบริเวณบานมีความเสี่ยง ไดแก ความไมเปนระเบียบ 

มีน้ำทวมขัง มีสัตวนำโรคและสัตวที่เปนปญหา เชน หนู แมลงสาป ยุง งู ตัวเงินตัวทอง เปนตน พื้นที่ภายในบาน 

มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 และอุบัติเหตุ เชน มีการใชพื้นที่รวมกันแตไมมีการปองกัน  หองน้ำไมมี 

ชองระบายอากาศ ไมมีราวจับ ถังน้ำเตี้ยตองกม ไมมีหัวฉีดน้ำ พื้นลื่น ตั้งอยูมีพื้นตางระดับ อับชื้น เสี่ยงตอการหกลม 

สอดคลองกับการประเมินสภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร12 พบวา ท่ีตองปรับปรุงมากท่ีสุด ไดแก 

หองน้ำ รองลงมา คือ หองนอน และบันได สวนหองท่ีพักอาศัย13 จะทึบไมมีหนาตาง การระบายอากาศไมดี บริเวณ

บานสกปรก ซึ ่งความเสี ่ยงเหลานี้อาจเปนเพราะฐานะทางเศรษฐกิจของผู สูงอายุ และรายไดของครอบครัว 

ไมเพียงพอ จึงไมไดปรับปรุงใหเหมาะสมกับวัยผูสูงอายุ หรือเจาของบานเชา หองเชา ไมไดทำหองน้ำไวรองรับ

สำหรับผูสูงอายุ มีพื้นที่จำกัด ไมไดเปนสัดสวน ตองใชหลายกิจกรรม เชน เปนที่ปรุงและรับประทานอาหาร 

ใชพักผอน หลับนอนในหอง ๆ เดียว สำหรับความเปนอยูดานอ่ืน ๆ เชน การเขาถึงบริการสุขภาพ อยูในระดับพอใช 
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ผูสูงอายุสวนใหญมีผูดูแลพาไปรักษาพยาบาล เขาถึงสถานบริการไดงาย ทั้ง 5 ชุมชน มีหลักประกันสุขภาพครอบคลุม 

ทุกคน มีความสะดวกในการเดินทางไปดวยตนเองได เสียคาใชจายในการเดินทางไมมากนัก สอดคลองกับการศึกษา

ปจจัยท่ีสงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ที่พบวา มีระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ 

อยูในเกณฑมาก14 แตจากสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีมีผู ปวยมากขึ้น ทำใหการบริการสุขภาพ 

ในชุมชนหยุดชะงักไมเปนไปตามภาวะปกติ การติดตามเยี่ยมบานผู ส ูงอายุจึงอาจไมไดร ับการเยี่ยมบาน 

หรือมีกิจกรรมในชุมชน ขาดการดูแลอยางตอเนื่อง หรือเลื่อนไปพบแพทยตามนัด และเขาถึงบริการยากข้ึน 

ผูสูงอายุจึงอาจจะใชบริการทางสุขภาพเม่ือมีความจำเปนจริง ๆ  ถึงจะไปท่ีสถานพยาบาล  

สถานะสุขภาพ สวนใหญมีระดับสถานะสุขภาพ อยูในระดับดี ท้ังดานรางกาย และดานจิตใจ 

โดยดานรางกายโดยรวมปกติ สามารถชวยเหลือตนเอง เคลื่อนไหวรางกายได  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา15

พบวา ผูสูงอายุในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร สามารถทำกิจวัตรประจำวัน ชวยเหลือตนเองไดดี (รอยละ 88.1) 

และภาวะสุขภาพรางกายโดยรวมของผูสูงอายุ16 สวนใหญมีสุขภาพดี (รอยละ 42.7) และสุขภาพปานกลาง 

(รอยละ 41.6) โดยผลการศึกษาครั ้งนี ้ อาจเปนเพราะกลุ มตัวอยาง เปนกลุ มผู สูงอายุตอนตน (60 - 69 ป) 

และผูสูงอายุตอนกลาง (70 - 79 ป) สวนใหญสภาวะสุขภาพรางกายยังอาจแข็งแรง ไมมีความบกพรองทางกาย 

เขาสังคมได ไมเคยปวยเปนโรคโควิด-19 มีการดูแลสุขภาพตนเอง ออกกำลังกาย มีผู ดูแลเรื ่องความเปนอยู 

ดูแลสุขภาพและการปองกันโรคโควิด-19  

สำหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุในการศึกษานี้คือปจจัยความเปนอยู ไดแก 

ดานพฤติกรรมสุขภาพ และดานความสัมพันธภายในครอบครัว โดยดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 

พฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบบุหรี่ หรือการดื่มสุรา พบไดนอย แตการไดอยูแตภายในบานชวงการระบาดของโรคโควิด-19 

อาจทำใหไมคอยไดมีกิจกรรมที่หลากหลาย โดยเฉพาะกลุมที่ปวยอยูแลวหรือกลุมที่เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงมากอน 

ทำใหมีพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น เชน การบริโภคอาหารเสี่ยง (หวาน มัน เค็ม) รับประทานอาหารไมครบ 5 หมู 

พฤติกรรมเนือยนิ่ง ขาดการออกกำลังกายหรือกิจกรรมการเคลื ่อนไหวรางกายนอยลง เนื ่องจากพื ้นท่ีจำกัด 

และการจำกัดพื้นท่ี แสงสวางไมเพียงพอ การระบายอากาศไมดี บางคนอาจมีความเครียด มีอาการซึมเศราอยูบาง

เล็กนอย จากความกังวลโรคโควิด-19 รายไดลดลงแตภาระคาใชจายเพิ่มขึ้น การพบปะสังสรรคหรือทำกิจกรรม

นอกบานนอยลง เหมือนถูกกักขัง ชีวิตไมปกติ เปนตน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวหรือผูดูแลไมใสใจ 

ซึ่งสอดคลองกับการปรับตัวของผูสูงอายุ17  มีการปรับตัวภายใตสถานการณโควิด-19 โดยไมไดทำงานในรอบ 

ปท่ีผานมา (รอยละ 44.5) และมีพฤติกรรมเสี ่ยง16 เชน สูบบุหรี ่ ดื ่มสุราเปนประจำ (รอยละ 8.0 และ 2.9) 

ออกกำลังกายประจำ (รอยละ 36.9)  ยังคงทำงาน (รอยละ 34.7)  สวนปจจัยดานความสัมพันธภายในครอบครัว 

อยูในระดับพอใช พบวา สวนใหญ อาศัยอยูกับครอบครัว (รอยละ 79.5) มีสมาชิกในครอบครัวอยูระหวาง 3 - 5 คน 

(รอยละ 35.9) โดยมีผูดูแลผูสูงอายุ (รอยละ 78.8)  ลูก (รอยละ 56.9) มีความผูกพันภายในครอบครัว  มีการพูดจา

สื่อสาร ทำกิจกรรมรวมกันเปนปกติดี (รอยละ 60.9) อาจไมบอยครั้ง เพราะตองมีการมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรม

รวมกันใหนอยลง สวนการตัดสินใจภายในครอบครัว สวนใหญคนในครอบครัวเปนผู ตัดสินใจ ซึ ่งแตกตาง 

จากการศึกษาอื่น16 ที่พบวา ผูสูงอายุอาศัยอยูกับบุคคลอื่น (รอยละ 66.9) หรืออยูกับคูสมรสตามลำพัง (รอยละ 21.1) 

ม ีผูด ูแล (ร อยละ 10.4 ) เป นบุตรของผูส ูงอายุ (ร อยละ 59.9) เวลาเจ ็บปวยมีผ ู ด ูแล (ร อยละ 99.1)18  
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สวนความสัมพันธภายในครอบครัวมีความสอดคลองการศึกษาที่ผานมา พบวา ระดับความสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัวของผูสูงอายุอยูในระดับมาก19

ขอจำกัดในการวิจัยครั้งนี้  

 กลุ มตัวอยางสวนใหญเปนกลุ มติดสังคม และเปนการเลือกตัวอยางแบบเจาะจงหรือแบบบังเอิญ 

สวนกลุมติดบาน ติดเตียง เขาถึงไดยากเนื่องจากผู ด ูแลไมยินยอมและปฏิเสธไมสะดวกในการใหข อมูล 

และแบบสอบถามบางสวน เชน ดานสุขาภิบาลท่ีพักอาศัย มีขอจำกัดในการเขาถึงท่ีพักอาศัยของกลุมตัวอยาง เชน 

หองนอน หองครัว หรือหองน้ำ เปนตน และการสอบถามสถานะสุขภาพ เปนแบบคัดกรองเบื้องตน ไมไดใชผล 

ทางหองปฏิบัติการยืนยัน ซ่ึงอาจจะทำใหผลท่ีไดคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงบางสวน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  

 หนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรมีการเยี่ยมติดตามครัวเรือนผูสูงอายุ เพ่ือใหคำแนะนำปรึกษา การจัดบานเรือน 

ปรับปรุงที่พักอาศัย ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ เพ่ือปองกันโรคโควิด-19 และสัตวนำโรค สงเสริมการทำกิจวัตร

ประจำวัน และสัมพันธภาพภายในครอบครัว ปองกันภาวะซึมเศราและความเครียดในผูสูงอายุ รวมทั้งจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน ฟนฟูโรคที่เกิดในผูสูงอายุและบรรเทาอาการอยางตอเนื่อง โดยเนนทางดานพฤติกรรม

สุขภาพใหเหมาะสมกับกลุมสูงวัย เพ่ือลดภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ ใหรางกายและจิตใจแข็งแรง   

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของผูสูงอายุและผูดูแล หลังสถานการณการประกาศใหโรคโควิด-19 

เปนโรคประจำถ่ิน และศึกษาการจัดการชุมชนหรือรูปแบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนเขตเมืองอยางครบวงจรโดยชุมชน  
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บทความวิจัย 

The Relationship Between Transition Conditions and Outcome Indicators 

in Transitioning to the Position of Head Nurse at University Hospital 

  Nipaporn Prommenate M.N.S.0

1* 

                          Phattharamanat Pongrangsarn Ph.D.2 

        Chanjar Suntayakorn Ph.D.3 

Abstract 

 Introduction: Transitioning into the role of head nurse significantly impacts various aspects, leading 

to heightened anxiety and stress due to increased responsibilities. Transition theory outlines the 

favorable conditions crucial for successful adaptation to this new role. 

 Research Objectives: This study aimed to investigate the relationship between transition 

conditions and outcome indicators in transitioning to the position of head nurses at a university hospital. 

 Research methodology: A cross-sectional survey was conducted among head nurses from ten 

university hospitals with no more than 500 beds. A multistage random sampling method was employed 

to select a sample group of 110 individuals. The content validity index (CVI) was assessed by developing 

a questionnaire reviewed by three experts, resulting in a CVI of 0 . 8 4 .  The questionnaire was piloted 

with 30 hospital head nurses possessing qualifications similar to those of the sample group. It comprised 

three parts: 1 )  general information, 2 )  transition condition factors, and 3 )  outcome indicators in 

transitioning into the position. The questionnaire's reliability was evaluated using Cronbach’s alpha 

coefficient, yielding coefficients of .92 and .98, respectively.  

Results: (1 )  Overall, the condition factors in transitioning to the head nurse position were 

significantly high. 2 )  The outcome indicators in transitioning to the head nurse position were also at 

a high level. 3 )  There was a positively statistically significant correlation between condition factors 

and outcome indicators in transitioning to a leadership position (p < .01).  

 Conclusion: Condition factors play a crucial role in transitioning to the head nurse position. 

High levels of these conditions contribute favorably to the transition, aligning with Meleis’ theory. 

Transition conditions include giving meaning, culture, beliefs, and attitudes, social and economic status, 

as well as preparation and knowledge. These conditions facilitate a smoother and more successful 

transitions. 

1*Corresponding author: Registered Nurse 1Email: Jeejanipanuch@gmail.com 
2Assistant Professor 2Email: phattharamanatp@nu.ac.th 
3Associate Professor 3Email: chanjars@nu.ac.th, 
 1-3Faculty of Nursing, Naresuan University, Phitsanuloke,Thailand.

Received:  Nov 30, 2023 

Revised:    Jan 30, 2024 

Accepted:  Mar 11, 2024

Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 1 January - April 2024138 



 Implications: The findings of this study can serve as guidelines for planning promotions, providing 

support, and preparing for transition to the position of head nurses. This will help individuals to fully 

adapt to their new roles as head nurses.  

Keywords: transition to head nurse position, transition conditions, outcome indicator, University hospital 
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ความสัมพันธระหวางปจจัยเงื่อนไขกับตวับงช้ีผลลพัธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนง 

 หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
   นิภาพร พรหมมเีนตร พย.ม.1

1*

    ภัทรมนัส พงศรังสรรค ปร.ด.2 

         จรรจา สันตยากร ปร.ด.3 

บทคัดยอ

บทนำ: การเปลี่ยนผานเข าสูตำแหนงห ัวหน าหอผูป วยสงผลกระทบกอให เกิดความวิตกกังวล เคร ียด 

กับบทบาทใหม เนื่องจากมีภาระงานรับผิดชอบเพิ่มมากขึ ้น ทฤษฎีการเปลี่ยนผานประกอบดวยปจจัยเงื่อนไข 

เอ้ืออำนวยใหเกิดประโยชนทำใหการเปลี่ยนผานดำเนินไปดวยดี 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื ่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเงื่อนไขกับตัวบงชี ้ผลลัพธในการเปลี่ยนผาน 

เขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงสำรวจแบบสหสัมพันธ กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ขนาดเตียงไมเกิน 500 เตียง จำนวน 10 โรงพยาบาล สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอนได 110 คน ตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้อหา โดยสรางแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาความตรงของเนื้อหา CVI .84 นำแบบสอบถามทดลอง 

ใชกับโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 30 คน แบบสอบถามมี 3 สวน 1. ขอมูลทั่วไป 2. ปจจัยเงื่อนไข 

3. ตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนง นำผลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยคำนวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคได .92 และ.98 ตามลำดับ

ผลการวิจัย: 1) ระดับปจจัยเงื ่อนไขในการเปลี่ยนผานเขาสู ตำแหนงหัวหนาหอผูปวย ภาพรวมอยูในระดับมาก 

2) ระดับตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย ภาพรวมอยูในระดับมาก 3) ความสัมพันธระหวาง

ปจจัยเงื่อนไขกับตัวบงชี้ผลลัพธ ในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกันทุกดานในทิศทางบวก

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สรุปผล: ปจจัยเงื่อนไขในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยเปนสิ่งสำคัญ หากปจจัยเงื่อนไขระดับสูง 

จะเปนปจจัยเอื้ออำนวยตอการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงไดมากขึ้น สอดคลองกับทฤษฎีของเมลิส ปจจัยเงื่อนไข ไดแก 

การใหความหมายของการเปลี่ยนผาน วัฒนธรรม ความเชื่อ ทัศนคติ สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ การเตรียมความพรอม

และความรู เปนเงื่อนไขเอื้ออำนวยกอใหเกิดประโยชน ทำใหการเปลี่ยนผานดำเนินไปดวยดี ราบรื่น เกิดการเปลี่ยนผาน 

ไดงายและมีความสมบูรณมากข้ึน 

ขอเสนอแนะ: ผลการศึกษาใชเปนแนวทางในการวางแผนสงเสริมใหการสนับสนุน เตรียมความพรอมการกาวเขาสู

ตำแหนงหัวหนาหอผูปวย เพื่อใหสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยไดอยางสมบูรณ                                                              

คำสำคัญ: การเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย ปจจัยเงื่อนไข ตัวบงชี้ผลลัพธ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
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บทนำ 

สถานการณโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทำใหองคการตาง ๆ เกิดการแขงขันในการพัฒนา 

องคความรู และสรางกระบวนการทำงานใหมใหทันกับการเปลี่ยนแปลง บุคลากรเปนปจจัยสำคัญที่ชวยพัฒนา

องคการไปสูเปาหมายความเปนเลิศ จึงใหความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย สอดคลองกับแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 13 (พ.ศ.2566 - 2570) เนนการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพของมนุษย 

ใหมีทักษะความรูความสามารถในการดำรงชีวิต ทักษะการคิดวิเคราะหอยางมีระบบ ทักษะการทำงานกับผู อ่ืน 

และความคิดริเริ่มสรางสรรค การบริหารทรัพยากรบุคคลในองคการพยาบาล จะชวยธำรงรักษาบุคลากรที่มีความรู

ความสามารถ มีทักษะและสมรรถนะสูงใหคงอยูในองคการ ไดรับการยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ สงเสริม 

ใหเกิดแรงจูงใจในการทำงานและสรางผลงานท่ีเปนเลิศใหกับองคการ1 องคการพยาบาลไดมีการกำหนดนโยบาย

แนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล เพ่ือพัฒนาศักยภาพดานความรูความสามารถของวิชาชีพพยาบาล

ใหมีศักยภาพสูงและมีความพรอมกาวเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย2  ซ่ึงเปนตำแหนงท่ีมีความสำคัญและเปนแรงสำคัญ

ในการขับเคลื่อนองคการใหบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมาย 

ปจจุบันหัวหนาหอผูปวยตองบริหารจัดการงานพยาบาลที่มีความซับซอน มีการปรับบริการพยาบาล 

ใหมีความสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง เพ่ือตอบสนองความตองการของผูใชบริการท่ีมีความคาดหวังสูง 

อีกทั ้งตองมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสู ความเปนเลิศ การประกันคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐาน 

เพื่อทำใหการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีอยางจำกัดเกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลสูงสุด จึงควรมีการเตรียมความพรอม

กอนท่ีจะเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย ท้ังดานความรูและประสบการณกอนไดรับตำแหนงหรือตามบทบาทหนาท่ี

รับผิดชอบ เพ่ือทำใหการดำเนินงานของหัวหนาหอผูปวยมีความคลองตัวและเกิดประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน3

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงที่สูง หัวหนาหอผูปวยตองเผชิญกับภาวะ

กดดันตาง ๆ ทั้งความกังวล และความเครียดกับบทบาทใหม เนื่องจากมีภาระงานที่รับผิดชอบเพิ่มขึ้น ถูกคาดหวัง

จากผูบริหารระดับสูง แพทยและผูรวมงาน ทำใหเกิดการสับสนในบทบาทหนาที่ที่ไดรับ และขอบเขตการบริหารจัดการ 

การปรับตัวตองอาศัยการพัฒนาตนเอง และการสนับสนุนจากบุคคลรอบขางในการใหคำปรึกษา และใหโอกาส 

ในการบริหารจัดการงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ4 สงผลกระทบตอผู ร วมปฏิบัติงาน ขาดการยอมรับ 

ขาดความเชื่อมั่นในการนำพาผูใตบังคับบัญชา เปนสาเหตุหนึ่งใหบุคลากรลาออก และเปลี่ยนงานเพิ่มขึ้น สงผลให

ประสิทธิภาพในการบริการพยาบาลลดลง5 เกิดความเครียดตองการลาออกจากตำแหนง สูญเสียงบประมาณ 

ในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ดังนั้นการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยจึงเปนเรื่องสำคัญ การพัฒนา

และอบรมเพ่ือเตรียมความพรอมกอนข้ึนสูตำแหนง จะชวยลดความเครียดในการทำงาน ชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ใหสอดคลองกับสถานการณใหม สามารถแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนไดและเกิดการปรับตัวไดอยางเหมาะสม6

ทฤษฎีการเปลี่ยนผานของเมลิส (transition theory)7 เปนกระบวนการเคลื่อนผานจากสภาวะหนึ่งไปสู

อีกสภาวะหนึ่ง ทำใหเกิดการเปลี ่ยนแปลงความสามารถ บทบาทหนาที ่และแบบแผนพฤติกรรมของบุคคล 

ถาบุคคลมีความรูความสามารถทั้งทางดานทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และบทบาทที่เหมาะสมตอการจัดการ

กับสถานการณการเปลี่ยนผานที่เกิดขึ้นได จะสงผลใหบุคคลสามารถเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะใหมไดอยางสมบูรณ 

เชน เปลี่ยนผานจากบทบาทพยาบาลวิชาชีพเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย ซึ่งตองมีการพัฒนาความรูและทักษะ

เพ่ือใหสามารถเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะหนึ่งไดอยางสมบูรณ  

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 141 



โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิจำนวนเตียงนอยกวา 500 เตียง จำนวน 10 โรงพยาบาล 

มีขีดความสามารถในการใหบริการสุขภาพประชาชน โดยมุงเนนสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูความเจ็บปวย 

ทั้งดานรางกายและจิตใจ โรงพยาบาลผานการรับรองจากสถาบันพัฒนารับรองคุณภาพ (reaccredit ครั้งที่ 4) 

องคการพยาบาลมีหนาท่ีรับผิดชอบภารกิจดานการพยาบาล ปจจุบันองคการพยาบาลยังไมมีการเตรียมความพรอม

การเขาสู ตำแหนงหัวหนาหอผู ปวย และไมมีรูปแบบของโปรแกรมที่เหมาะสม เพื ่อพัฒนาหัวหนาหอผู ปวย 

ใหมีความรู เชื่อมั่นในความเชี่ยวชาญ สามารถแสดงทักษะและพฤติกรรมที่จำเปนตอการจัดการเขาสูตำแหนง

หัวหนาหอผู ปวย จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาการเปลี ่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผู ป วย 

ในโรงพยาบาลเอกชน และการเปลี ่ยนผานจากนักศึกษาพยาบาลมาเปนพยาบาลวิชาชีพ ยังไมมีการศึกษา 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผูวิจัยเห็นถึงความสำคัญและความจำเปนในศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเงื่อนไข

กับตัวบงชี้ผลลัพธการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผู ปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เพื่อเปนแนวทาง 

ในการเตร ียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพกอนเข าส ู ตำแหนงห ัวหนาหอผู ป วย และแนวทางการพัฒนา 

ดานบริหาร รวมทั้งสามารถพัฒนาหลักสูตรอบรมหัวหนาหอผูปวยดานตาง ๆ เพื่อใหมีความพรอมกอนเขาสู

ตำแหนงตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับของปจจัยเงื ่อนไขในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย 

2. เพื่อศึกษาระดับของตัวบงชี ้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเงื ่อนไขกับตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนง

หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

สมมุติฐานในการวิจัย 

ปจจัยเงื่อนไขมีความสัมพันธทางบวกกับตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวบงชี้ผลลัพธของการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย 

1. การมีทักษะและความชำนาญ (mastery)

1.1 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานใหสำเร็จ

1.2 ความพยายามทุมเทและมุงมั่นในการทำงานจนประสบความสำเร็จ

1.3 ความสามารถในการจัดระเบยีบวางรูปแบบการกระทำที่เหมาะสม

เพื่อตอบสนองตอสถานการณ ปญหาและอุปสรรคที่เกิดในการทำงาน 

2. การสรางอัตลักษณใหม (fluid integrative identities)
2.1 ภาวะผู้นํา

2.2 การบริหารจัดการและการพัฒนาคณุภาพ 

2.3 การสือสารและการสรางสัมพันธภาพ 

2.4 จรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรมและกฎหมาย 

2.5 นโยบายและสิงแวดลอมดานสุขภาพ

 ปจจัยเงื่อนไข 

1. การใหความหมายของการเปล่ียนผาน (meaning)

2. วัฒนธรรม ความเชื่อ และทัศนคติ (cultural beliefs

and attitudes)

3. สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (socioeconomic

status) 

4. การเตรียมความพรอมและความรู  (preparation

and knowledge)
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การเปลี่ยนผานตามทฤษฎีเมลิสปจจัยเงื่อนไขประกอบดวย 1) การใหความหมาย 2) วัฒนธรรม ความเชื่อ 

และทัศนคติ 3) สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ และ 4) การเตรียมความพรอมและความรู สวนตัวบงชี ้ผลลัพธ

ประกอบดวย 1) การมีทักษะและความชำนาญ 2) การสรางอัตลักษณใหม เนื่องจากทฤษฎีการเปลี่ยนผานไมได

กลาวถึงรายละเอียดการวัดทักษะและความชำนาญ และการสรางอัตลักษณใหม ผูวิจัยจึงนำองคประกอบการรับรู

ความสามารถแหงตนของเบนดูรา8 และแนวคิดการสรางอัตลักษณใหมตามกรอบสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย 

ของสภาการพยาบาลมาใชประกอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงสำรวจแบบสหสัมพันธ (correlational research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ขนาดเตียงไมเกิน 500 เตียง 10 โรงพยาบาล 

จำนวน 134 คน กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยไดรับการแตงตั้งจากผูบริหารโรงพยาบาล และดำรงตำแหนง

อยางนอย 1 ป ขึ ้นไป กำหนดขนาดกลุมตัวอยางใชวิธีการของทาโร ยามาเน9 ระดับความคลาดเคลื ่อน .05 

ไดกลุมตัวอยาง 100 คน เพิ่มขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 10 เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลไดจำนวน 110 คน 

คำนวณสัดสวนขนาดกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล จากการเทียบบัญญัติไตรยางศ ทำการสุมแบบงายดวยวิธี 

การจับสลากรายชื่อแบบไมใสคืนจากทะเบียนรายชื่อของแตละโรงพยาบาล 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 แบบสอบถามแบงเปน 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี 2 ขอคำถามเก่ียวกับปจจัยเง่ือนไข

ดานบุคคล ตามกรอบแนวคิดของเมลิส7 เปนคำถามปลายปดประกอบดวย 1) การใหความหมาย 2) วัฒนธรรม 

ความเชื่อ และทัศนคติ 3) สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ 4) การเตรียมความพรอมและความรู จำนวน 22 ขอ 

สวนที่ 3 ขอคำถามเกี่ยวกับตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

ตามแนวคิดของเมลิส7 ประกอบดวย 1) การมีทักษะและความชำนาญ (mastery) โดยใชแนวคิดของเมลิส7

และองคประกอบแนวคิดการรับรูความสามารถแหงตน8 2) การสรางอัตลักษณใหม (fluid integrative identities) 

โดยใชแนวคิดของเมลิส7และสมรรถนะของสภาการพยาบาล2 ขอคำถาม 48 ขอ โดยใชมาตราประมาณคา 5 ระดับ 

ไดแก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู วิจัยสรางแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิจำนวน 

3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับนิยามตัวแปรของการวิจัย (Index of item) คาความตรง

ของเนื้อหา CVI เทากับ.84 นำแบบสอบถามทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวย ในโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกลเคียง 

กับกลุ มตัวอยางจำนวน 30 คน แบบสอบถามมี 3 สวน 1. ขอมูลทั ่วไป 2. ปจจัยเงื ่อนไข 3. ตัวบงชี ้ผลลัพธ 

ในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนง นำผลที่ไดมาหาคาความเที่ยงโดยคำนวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ไดเทากับ .92 และ.98 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

หลังผานการอนุมัติใหทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยนเรศวร 

และขอหนังสืออนุมัติทำวิจัย จำนวน 10 โรงพยาบาล สงถึงผูอำนวยการโรงพยาบาล พรอมแนบโครงรางวิจัย 

และแบบสอบถาม ประสานงานหัวหนาฝายการพยาบาลใหมีผู ประสานงานวิจ ัยเพื ่อช ี ้แจงว ัตถุประสงค 

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 143 



และประโยชนของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์และการเขาถึงกลุมตัวอยาง เก็บขอมูล 

ตามเกณฑการคัดเขาคือ ไดรับการแตงตั้งจากผูบริหารและดำรงตำแหนงอยางนอย 1 ปข้ึนไป ยินดีเขารวมการวิจัย 

สงมอบแบบสอบถาม เอกสารชี้แจงขอมูลและหนังสือแสดงความยินยอม พรอมซองเอกสารเพื่อใสแบบสอบถาม

กลับคืน สงเอกสารทางไปรษณีย ขอรับคืนภายใน 2 สัปดาห ใชระยะเวลา 8 เดือน ระหวางเดือนมิถุนายน 2565 

ถึงมกราคม 2566 เมื ่อเก็บขอมูลครบแลวแยกหนังสือแสดงความยินยอมคนละซองสงคืนผู ว ิจัย ตรวจสอบ 

ความสมบูรณ และลงรหัสแบบสอบถามเพื่อประมวลผลและวิเคราะหขอมูล ไดรับแบบสอบถามครบถวนสมบูรณ 

จำนวน 90 ชุด คิดเปนรอยละ 81.8 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยนเรศวร 

เลขท่ี COA No. 165/2022 IRB No.P2-0088/2565 รับรอง วันท่ี 2 พฤษภาคม 2565 ผู ว ิจ ัยดำเนินการตาม

ขั้นตอน โดยคำนึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางไดรับการชี้แจงขอมูลวิจัย ชี้แจงสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม

วามีอิสระในการตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัย ไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน มีการปองกัน

ผลกระทบตอบุคคล ไมระบุชื่อและนามสกุล ขอมูลทุกฉบับบรรจุลงในซองแบบสอบถาม โดยถือเปนการปกปด

ขอมูลเปนความลับ แปลผลขอมูลโดยไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคล หอผูปวยและโรงพยาบาล นำเสนอผลงาน 

โดยภาพรวม แบบสอบถามถูกจัดเก็บในตูเก็บเอกสาร โดยปดล็อคและเก็บกุญแจไวกับผูวิจัย และทำลายเอกสาร

ขอมูลท้ังหมดหลังการวิจัยสิ้นสุด 1 ป 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 ขอมูลสวนบคุคล 

ปจจัยเง่ือนไขและตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย โดยใชสถิติคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและประเมินระดับคาเฉลี่ย วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเงื่อนไขกับตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผาน

เขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงไมปกติ จึงหาความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 

ตัวดวยสัมประสิทธิ์สเปยรแมน (Spearman rank correlation) 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไปของหัวหนาหอผูปวย พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 100 สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี

ร อยละ 77.8 อายุชวง 31 - 40 ป ร อยละ 62.3 ระยะเวลาดำรงตำแหนงหัวหนาหอผูป วยเฉลี่ย 1 - 5 ป 

รอยละ 56.7 รายได 30,001 - 40,000 บาทตอเดือน รอยละ 55.6  

2. ปจจัยเงื่อนไขในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ภาพรวมอยู

ในระดับมาก (M = 4.22, SD = .52) ปจจัยท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ การใหความหมายของการเปลี่ยนผานอยูในระดับ

มากที่สุด (M = 4.50, SD = .39) ระดับคะแนนต่ำสุด คือ สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (M = 4.05, SD = .52) 

และการเตรียมความพรอมและความรู (M = 4.07, SD = .68) อยูในระดับมาก ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนในแตละดานของปจจัยเง่ือนไขในการเปลี่ยนผานเขา 

  สูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (N = 90) 

ปจจัยเง่ือนไข M SD การแปลระดับคะแนน 

ดานท่ี 1 การใหความหมายของการเปลีย่นผาน 4.50 .39 มากท่ีสุด 

ดานท่ี 2 วัฒนธรรม ความเช่ือ และทัศนคติ  4.26 .51 มาก 

ดานท่ี 3 สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ  4.05 .52 มาก 

ดานท่ี 4 การเตรียมความพรอมและความรู  4.07 .68 มาก 

รวม 4.22 .52 มาก 

3. ตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ภาพรวม

อยูในระดับมาก (M = 4.26, SD = .47) ดานที่มีคะแนนสูงสุดคือ นโยบายและสิ่งแวดลอมดานสุขภาพอยูในระดับมาก 

(M = 4.49, SD = .51) ดานที่มีระดับคะแนนต่ำสุด คือ การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ (M = 4.12, 

SD = .52) อยูในระดับมาก ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลระดับคะแนนตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสู 

    ตำแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จำแนกรายดานและภาพรวม (N = 90) 

ตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนง M SD การแปลระดับคะแนน 

ดานท่ี 1 การมีทักษะและความชำนาญ 

    1.1 ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานใหสำเรจ็ 

 1.2 ความพยายามทุมเทและมุงมั่นในการทำงานจนประสบความสำเร็จ 

 1.3 ความสามารถในการจัดระเบียบวางรูปแบบการกระทำท่ีเหมาะสม 

4.20 

4.15 

4.33 

4.23  

.54 

.79 

.58 

.49 

   มาก 

    มาก 

    มาก 

     มาก  

ดานท่ี 2 การสรางอัตลักษณใหม 4.23 .44      มาก 

 2.1 ภาวะผูนำ 4.14 .45 มาก 

 2.2 การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 4.12 .52 มาก 

 2.3 การสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 4.13 .43 มาก 

 2.4 จรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรมและกฎหมาย 4.45 .42 มาก 

 2.5 นโยบายและสิ่งแวดลอมดานสุขภาพ 4.49 .51 มาก 

รวม  4.26 .47 มาก 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเงื่อนไขกับตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย

มีความสัมพันธกันในทิศทางบวกระดับสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .85, p < .01) พบวา ความสัมพันธระหวาง

ปจจัยเงื่อนไขดานวัฒนธรรม ความเชื่อ ทัศนคติกับตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนง คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธสูงสุดระดับสูง (r= .83, p < .01) รองลงมาคือ ความสัมพันธระหวางปจจัยเงื ่อนไขดานการเตรียม 

ความพรอมและความรู กับตัวบงชี ้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนง (r = .78, p < .01) ปจจัยเง่ือนไข 

ดานการใหความหมายกับตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนง (r = .75, p < .01) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเงื่อนไขกับตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาพรวม (n=90) 
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การใหความหมายการเปลี่ยนผาน .66** .58** .62** .57** .75** .73** .78** .65** .70** .66** .75** 

วัฒนธรรม ความเชื่อและทัศนคต ิ .75** .65** .63** .74** .84** .76** .81** .69** .77** .78** .83** 

สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ .51** .43** .39** .42** .60** .56** .57** .53** .56** .50** .58** 

การเตรยีมความพรอมและความรู .73** .66** .66** .63** .78** .69** .79** .73** .72** .65** .78** 

รวม .76** .67** .64** .68** .86** .78** .82** .76** .78** .74** .85** 

p < .01 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ปจจัยเงื่อนไขในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ภาพรวม

อยูในระดับมาก อภิปรายไดวาปจจัยเงื่อนไขดานบุคคลไดแก การใหความหมาย วัฒนธรรม ความเชื่อ และทัศนคติ 

สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ และการเตรียมความพรอมและความรู ผลการศึกษาสามารถเอ้ืออำนวยใหหัวหนาหอ

ผูปวยมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนผานไดดีมากขึ้น สอดคลองกับทฤษฎีของเมลิส7 กลาววาปจจัยเงื่อนไขดานบุคคล

เอื้ออำนวยกอใหเกิดประโยชน ทำใหการเปลี่ยนผานดำเนินไปดวยดี สอดคลองกับงานวิจัยท่ี พบวา หัวหนาแผนก

ตองมีการปรับเปลี่ยนตนเองและปรับสภาพจิตใจเพื่อสงเสริมใหตนเกิดการเรียนรู และพัฒนาปรับตัวใหเหมาะสม 

กับตำแหนงที่ไดรับแตงตั้ง สามารถกาวเขาสูตำแหนงไดอยางสมบูรณ4 ผลการวิจัยพบวาหัวหนาหอผูปวยมีปจจัย

เง่ือนไขดานการใหความหมายของการเปลี่ยนผานในระดับมาก เนื่องจากองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

หัวหนาหอผูปวยมีความภาคภูมิใจในการเขาสูตำแหนงแสดงเห็นไดจากการนำเสนอผลการปฏิบัติงานประจำป 

เม่ือไดรับการแตงตั้งจะปฏิบัติหนาท่ีความรับผิดชอบโดยรับรูวาภาระหนาท่ีรับผิดชอบมากข้ึน ไดแสดงความสามารถ

ในวิชาชีพ เปนการพัฒนาตนเองใหเปนผูบริหารระดับสูง เพื่อไดรับการยอมรับจากผูบริหาร สอดคลองกับทฤษฎี

ของเมลิส7 บุคคลจะเปลี่ยนผานไดสำเร็จนั้นมีเงื่อนไขที่สำคัญคือ การใหความหมายตอการเปลี่ยนผานสามารถ

เอ้ืออำนวยกอให  เ กิดประโยชน ทำให การเปลี่ยนผานดำเนินไปดวยด ี สอดคลองกับงานว ิจ ัยกล าววา 

การใหความหมายตอการเปลี่ยนผาน ระดับความรูและทักษะที่จำเปนตอการเปลี่ยนผาน สิ่งแวดลอมที่สนับสนุน

สงเสริม การสรางความภาคภูมิใจจากความสำเร็จชวยลดสาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน10

สวนปจจัยเงื่อนไขดานการเตรียมความพรอม และความรูเปนปจจัยที่มีความสำคัญมากเชนกัน องคการพยาบาล

ควรใหการสงเสริมและสนับสนุน ไดรับการเตรียมความพรอมดานการเขาใจในกฎระเบียบ ขอบังคับตาง ๆ 

นำความรูมาประยุกตใชในการทำงาน ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับงานกอนไดรับการแตงตั้ง สั่งสมการเรียนรู คนควา 

ประสบการณที่ผานกระบวนการคิดกอนเขาสูตำแหนง ทั้งนี้การเขาสูตำแหนงที่สูงขึ้นควรไดรับการพัฒนาทักษะ

ความรู ทัศนคติ ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคลสนับสนุนการนิเทศ และมีการทำงานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ปจจัยเงื่อนไข 

ตัวบงชี้ผลลัพธ 

ในการเปลี่ยนผาน 
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เพ่ือเพิ่มความมั่นใจ คลายความวิตกกังวลทำใหการเปลี่ยนผานมีความสมบูรณมากขึ้น สอดคลองกับแนวคิด

กระบวนการเรียนรูเพื ่อการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตองอาศัยหลายองคประกอบ ไดแก การเผชิญกับสถานการณ 

ท่ีไมเปนไปตามมุมมองของตน การเปดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาความรูและทักษะท่ีจำเปนตามบทบาทใหม 

และการบูรณาการจนเปนรูปแบบชีวิตใหม การเปลี่ยนผานจะสำเร็จหรือสมบูรณได11 องคการพยาบาลจึงควรมี 

การเตรียมความพรอม และความรูใหกับพยาบาลวิชาชีพที่จะกาวเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย จัดโปรแกรม

พัฒนาและอบรมเพ่ือเตรียมความพรอมจะชวยลดความเครียดในการทำงาน ชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสอดคลอง

กับสถานการณใหม สามารถแกไขปญหาที่เกิดข้ึนได มีการปรับตัวไดอยางเหมาะสม และลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึน

ท้ังตอตนเอง เพ่ือนรวมงานและโรงพยาบาล 

2. ตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ภาพรวม

อยูในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากองคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยไดใชมาตรฐานการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เปนกลไกในการประมวลผลการปฏิบัติงาน โดยมุงเนนหาวิธีการ 

ที่จะปรับปรุงการใหบริการและการดูแลผูปวย12 ซึ่งการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนหัวใจสำคัญของการแขงขัน

ในเชิงการตลาด จึงตองมีระบบบริหารการพยาบาลเพื ่อใหทำงานบรรลุเปาหมาย และผลลัพธขององคการ 

หัวหนาหอผู ปวยเปนบุคคลที ่มีความสำคัญตองบริหารจัดการงานพยาบาล และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

อยางตอเนื่อง สูความเปนเลิศ จึงควรมีการเตรียมความพรอมกอนท่ีจะเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย ท้ังดานความรู

และประสบการณกอนไดรับตำแหนงเพื ่อทำใหการดำเนินงานของหัวหนาหอผูปวยมีความคลองตัวและเกิด

ประสิทธิภาพมากข้ึน2

ผลการวิจัย พบวา ตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย การสรางอัตลักษณใหม 

เปนการปรับเปลี่ยนลักษณะเฉพาะของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรู ความรู  ความรู สึกนึกคิดท่ีมีตอตนเอง 

ใหมีความสอดคลองกับการไดรับการแตงตั้ง สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได ปรับตัวไดอยางเหมาะสม ยอมรับ 

ในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย ซึ่งหมายถึง คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยที่สามารถปฏิบัติ

สมรรถนะ 5 ดาน2 ไดแก 1) ดานภาวะผูนำ 2) ดานการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 3) ดานการสื่อสาร

และการสรางสัมพันธภาพ 4) ดานจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย และ 5) ดานนโยบาย 

และสิ่งแวดลอมดานสุขภาพ พบวา ดานนโยบายและสิ่งแวดลอมดานสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด สอดคลองกับ

มาตรฐาน HA ตอนที ่ 1 สภาพแวดลอมของบุคลากร องคการตองมีข ีดความสามารถ และความเพียงพอ 

ของบุคลากรเพื่อใหงานขององคการบรรลุผลสำเร็จ ควรจัดใหมีสภาพแวดลอมและบรรยากาศในการทำงานที่เอ้ือ

ตอสวัสดิภาพ สุขภาพ ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของบุคลากร สอดคลองกับมาตรฐานการพยาบาล 

พ.ศ.2562 มาตรฐานที่ 2 มีบรรยากาศ และสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม ปลอดภัยทั้งดานรางกาย 

และจิตใจ องคการพยาบาลควรมีการบริหารจัดการบรรยากาศและสภาพแวดลอมในหอผูปวย ที่สงเสริมสนับสนุน

การปฏิบัติงาน สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา สภาพแวดลอมในการทำงาน ความสามารถในการเผชิญปญหาและ

ฟนฝาอุปสรรคเปนสิ่งสำคัญที่จะพัฒนาความสุขในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาล

ควรหาแนวทางในการสงเสริมสนับสนุนสภาพแวดลอมในการทำงาน เพ่ือใหเกิดความสุข สรางจิตสำนึก 

และสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยใหแกบุคลากร10 สวนดานที่ระดับคะแนนต่ำสุดคือ การบริหารจัดการและการพัฒนา

คุณภาพอยูในระดับมาก สอดคลองกับคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยตามสมรรถนะที่สภาการพยาบาลกำหนด 

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 147 



ผลการว ิจ ัย พบว า ค ุณล ักษณะของห ัวหน าหอผูป วยด านการบร ิหารจ ัดการ และการพัฒนาค ุณภาพ 

เปนองคประกอบท่ีอธิบายถึงการบริหารท่ีมุงผลสัมฤทธิ ์ โดยใชการจัดการเชิงกลยุทธ การบริหารจัดการ 

การเปลี่ยนแปลง การแกไขปญหา ซึ่งเปนตัวบงชี้ผลลัพธที่สำคัญในการทำงานของหัวหนาหอผูปวย สอดคลองกับ

การศึกษาองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรี5

ดานการบริหารจัดการการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ13 อภิปรายวา 

การบริหารทางการพยาบาลในปจจุบันที่สถานการณเปลี่ยนแปลงไป มีเปาหมายหลักเพื่อใหองคการประสบผลสำเร็จ 

หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีกลยุทธในการบริหารจัดการแนวใหม คือการบริหารเชิงกลยุทธ ซึ่งเปนกลวิธีหนึ่งที่ใช 

ในการวางแผนกลยุทธ มีการกำหนดโครงการ กิจกรรม และแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน สอดคลองกับวิสัยทัศน 

พันธกิจขององคกร รวมทั ้งสอดคลองกับสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคการที ่เปลี ่ยนแปลง ชวยให 

การดำเนินพันธกิจขององคการบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ2 รวมถึงความสามารถในการถายทอดกลยุทธ

วิสัยทัศน และสงเสริมวัฒนธรรมองคกรใหเกิดองคการแหงการเรียนรู หัวหนาหอผูปวยจึงควรไดรับการพัฒนา

ความรูจัดอบรมการวิเคราะหองคกร กำหนดเปาหมาย วางแผนและกำหนดอัตรากำลังใหมีความสอดคลองกับ

นโยบายโรงพยาบาลในสภาวะปกติหรือขาดแคลนอัตรากำลัง ใชศาสตรและศิลปในการบริหารการเปลี่ยนแปลงได

อยางมีประสิทธิภาพ บริหารจัดการผลลัพธของหนวยงานโดยนำมาวางแผน ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการทำงาน

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนด  

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยเง่ือนไขกับตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.01 ทุกดาน 

แสดงใหเห็นวา การที่จะเกิดตัวบงชี้ผลลัพธในการเปลี่ยนผานไดนั ้น ปจจัยเงื ่อนไขดานบุคคลเปนสิ่งที่สำคัญ 

หากหัวหนาหอผูปวยมีปจจัยเงื่อนไขดานบุคคลในการเปลี่ยนผานระดับสูงจะเปนปจจัยเอื้ออำนวยตอการเปลี่ยนผาน

เขาสูตำแหนงไดมากยิ่งข้ึน สอดคลองกับทฤษฎีของเมลิส7 อธิบายวาปจจัยเง่ือนไขดานบุคคลเปนเง่ือนไขเอ้ืออำนวย

กอใหเกิดประโยชน ทำใหการเปลี่ยนผานดำเนินไปดวยดี ราบรื่น เกิดการเปลี่ยนผานไดงายและสมบูรณมากข้ึน 

เมื่อพิจารณารายดานพบวาวัฒนธรรม ความเชื่อ ทัศนคติ มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงสุด ความสัมพันธอยูในระดับสูง 

สอดคลองกับทฤษฎีของเมลิส7 ที่อธิบายวาปจจัยเงื่อนไขดานวัฒนธรรม ความเชื่อ และทัศนคติเปนดานที่สำคัญ 

ที่กอใหเกิดผลลัพธตอการเปลี่ยนผาน โดยเปนปจจัยเอื้ออำนวยใหการเปลี่ยนผานดำเนินไปไดดี เปนแบบแผน 

การปฏิบัติตัวที่เปนที่ยอมรับซึ่งเปนผลมาจากความคิด ความเขาใจของหัวหนาหอผูปวยที่มีตอการไดรับการแตงตั้ง 

ผู บริหารใหการยอมรับ เปนความกาวหนาของวิชาชีพ ไดจากความรูความสามารถไมใชอายุงาน เปนตำแหนง 

ที่ตองรับผิดชอบแทนผูใตบังคับบัญชา โดยปจจัยดังกลาวสงเสริมใหการเปลี่ยนผานดำเนินไปไดดี สอดคลองกับ

งานวิจัยที ่กลาววา หัวหนาหอผู ปวยจะตองมีการปรับเปลี ่ยนตนเองและปรับสภาพจิตใจเพื ่อสงเสริมใหตน 

เกิดการเรียนรู และพัฒนาปรับตัวใหเหมาะสมกับตำแหนงที่ไดรับแตงตั้ง สามารถแสดงใหเห็นวาตนเองสามารถ 

กาวเขาสูตำแหนงไดอยางสมบูรณ ทั้งนี้ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการสงเสริมจูงใจ เพิ่มทัศนคติทางบวก 

ในการเขาสูตำแหนงที่สูงขึ ้น การพัฒนาดานวิชาการและการวิจัยเพื่อนำไปสูการเปนผูนำในอนาคต ยกระดับ

มาตรฐานทางการพยาบาลสูระดับสากลุ14 ปจจัยเงื่อนไขดานการเตรียมความพรอมและความรู มีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธสูงสุด มีความสัมพันธอยูในระดับสูง สอดคลองกับทฤษฎีการเปลี่ยนผานของเมลิส7 อธิบายวาปจจัย

เง่ือนไขดานการเตรียมความพรอมและความรู สามารถเอ้ืออำนวยและสงผลตอผลลัพธของการเปลี่ยนผานไดดี เปน
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กลวิธีที่สามารถจัดการกับการเปลี่ยนผานที่เกิดขึ้นใหผานไปดวยดี การเตรียมตัวกอนรับมอบหมายในตำแหนง

หัวหนาหอผูปวย ทำความเขาใจศึกษาขอมูลเกี่ยวกับงาน กฎระเบียบ ขอบังคับตาง ๆ นำสิ่งที่สั่งสมจากการเรียนรู 

คนควา ประสบการณที่ผานกระบวนการคิด นำไปประยุกตใชในการทำงาน จะสงผลตอผลลัพธในการเปลี่ยนผาน

เขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยในระดับสูง ทั้งดานการมีทักษะและความชำนาญและการสรางอัตลักษณใหม 

สอดคลองกับงานวิจัยที่กลาววา ปจจัยที่เกี่ยวของในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพดานภาวะผูนำ เปนคุณลักษณะ 

ที่จำเปนสำหรับผูบริหารทางการพยาบาลและตองใชเวลาในการฝกระยะยาว ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ความรู 

ประสบการณและความเชี ่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล15 องคการพยาบาลมีการกำหนดคุณลักษณะ 

ของหัวหนาหอผูปวยท่ีสามารถปฏิบัติสมรรถนะ 5 ดาน2 ไดแก ดานภาวะผูนำ ดานการบริหารจัดการและการพัฒนา

คุณภาพ ดานการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ ดานจรรยาบรรณวิชาชีพ จริยธรรม และกฎหมาย และดานนโยบาย

และสิ่งแวดลอมดานสุขภาพ โดยมีการจัดกิจกรรม Succession Plan และมีการจัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยงบริหาร

ทางการพยาบาล โดยมอบหมายใหผู บริหารในระดับรองหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาล 

เปนพ่ีเลี้ยงและท่ีปรึกษาในการปฏิบัติงานในแตละสายงาน สงผลใหหัวหนาหอผูปวยมีความรู ความเขาใจและม่ันใจ

ในการบริหารงานเพิ่มมากขึ้น มีแผนพัฒนาบุคลากรดานการศึกษาอบรม สงเสริมความกาวหนาในงาน พัฒนา 

ดานทักษะภาวะผูนำ การทำงานเปนทีม เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง ทักษะการติดตอสื่อสารใหกับหัวหนาหอผูปวย 

เพ่ือใหการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยมีความพรอมและสมบูรณมากข้ึน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 
1. ควรนำขอมูลใชเปนแนวทางในการวางแผนสงเสริมใหการสนับสนุน และเตรียมความพรอมการกาว

เขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย เพ่ือใหสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงไดอยางสมบูรณ  
2. นำไปพัฒนาเปนหลักสูตรอบรมเตรียมความพรอมการกาวเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยใหกับผูบริหารทางการพยาบาล 
3. การสรางทัศนคติท่ีดีตอการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยจะเปนการสรางเสริมแรงจูงใจ

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
1. ศึกษาปจจัยอื่นที ่มีความสัมพันธระหวางปจจัยเงื ่อนไขดานชุมชนและสังคม กับตัวบงชี ้ผลลัพธ

ในการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวย 

2. ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนผานเขาสูตำแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
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Abstract

      Introduction: Quality of care for patients diagnosed with chronic venous leg ulcers ( CVLUs) 

involves continuous quality improvement and reduced risk of organ loss.

Research objectives:  To develop and examine the effectiveness of a nursing- care model for 

patients with CVLUs.

Research methodology: This research and development study was designed to develop a nursing 

care model for patients with CVLUs.  Participants were recruited to assess problems with 10 healthcare 

providers and 47 CVLUs patients. This study was comprised of three phases. Phase 1 comprised situation 

analysis via document review and in-depth interviews. Phase 2 comprised the design and development 

of the model as well as the assessment of content validity by experts.  Phase 3 included the 

implementation of the model and evaluation of its effectiveness.

Results:  Phase I revealed that there were two issues.  The first issue involves patient- related 

problems and the need to mention the healthcare delivery system.  The second issue concerned 

retrospective data from medical records that compared patients receiving nursing care at ostomy 

and wound care clinics. Regarding traditional care, it was found that the process for wound healing was 

improved with a reduction in wound volume index (cm2) (13.47 - 57.78 cm2, p<.01) and reduced recovery 

time ( . 59 - 4. 84 years, p<. 01) .  Phase II established the development of the model and assessment 

of content validity by experts.  Phase III comprised the results, which showed that, amongst 47 

patients with CVLUs and self-controlled interrupted time design, the process of wound healing was improved  
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with a reduction in wound volume index (cm2) (32.33 - 127.78 cm2, p<.01) and reduced recovery time 

( 3. 59 - 6. 84 days, p<. 01) .  The significance of the released pain was p<. 05, and patients expressed 

satisfaction with the model. 

 Conclusions:  Applying the nursing care model for patients with CVLUs can provide 

safe care and encourage patient satisfaction.

Implications: The nursing care model for patients with CVLUs should be disseminated or 

expanded through integration and different contexts.

Keywords:  development of nursing care medical, patient with chronic ulcer, chronic venous leg ulcer 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีแผลเร้ือรังจากเสนเลือดดำที่ขาบกพรอง 

พิราลักษณ ลาภหลาย พย.ม.7

1* รุงรัตน ตรีราภา พย.บ.2 

ดาราณี นงเยาว พย.บ.3 ทิพวรรณ นัยทรัพย พย.บ.4 

ศศี ศรีโชติ พย.ม.5  มารศรี ปนสุวรรณ พย.บ.6 
ปฐมพงศ อัครพัฒนากูล พ.บ.7 

บทคัดยอ 

 บทนำ: คุณภาพการดูแลผู ป วยแผลเรื ้อรังจากเสนเลือดดำที ่ขาบกพรองจากการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง สามารถลดการสูญเสียอวัยวะ และการรักษาที่ยาวนานโดยไมจำเปน  

 วัตถ6ประสงคการวิจัย: เพื ่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผู ปวยที ่มีแผลเรื ้อรัง 

จากเสนเลือดดำที่ขาบกพรองของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา กลุมตัวอยางคือ พยาบาลและเจาหนาที่จำนวน 10 คน 

และผูปวยจำนวน 47 คน เครื่องมือวิจัยไดแก ระยะที่ 1 แบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน และแนวคำถามสำหรับ 

การสัมภาษณกลุม ระยะที่ 2 แบบบันทึกความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ระยะที่ 3 ไดแก 1) รูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีแผล

เร้ือรังจากเสนเลือดดำที่ขาบกพรอง และ 2) แบบประเมินประสิทธิผลรูปแบบ  

ผลการวิจ ัย: ระยะที่  1 พบวา 1) ป ญหาความตองการดานความปลอดภัยและระบบการเขาร ับบริการ 

2) ขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียน พบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลรูปแบบเดิมจากคลินิกออสโตมีและแผล พบวา ขนาดของ

แผลลดลง (13.47 - 57.78 cm2, p<.01) ระยะเวลาการฟนหายลดลง (.59 - 4.84 ป, p<.01) ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ

และตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ระยะที่ 3 นำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช พบวา ผูปวยจำนวน 47 ราย เปรียบเทียบผลใน

ผูปวยรายเดิมที่ไดรับรูปแบบการดูแลที่แตกตางกันในชวงตางระยะเวลา ความกาวหนาของแผลดีขึ้น ขนาดของแผลลดลง

(32.33 - 127.78 cm2, p<.01) ระยะเวลาการฟนหายลดลง (3.59 - 6.84 วัน, p<.01), ความปวดลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .05)

สรุปผล: รูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีแผลเร้ือรังจากเสนเลือดดำที่ขาบกพรองสงผลกับการฟนหายบาดแผลไดดี 

 ขอเสนอแนะ: ควรมีการนำรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำที่ขาบกพรองที่พัฒนาข้ึน

เผยแพรหรือขยายผลการใชรูปแบบอยางบูรณาการและคำนึงถึงบริบทที่แตกตางกัน 

คำสำคัญ: ทบทวนรูปแบบทางการพยาบาล ผูปวยที่มีแผลเร้ือรัง แผลเร้ือรังจากเสนเลือดดำที่บกพรอง 
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บทนำ

อุบ ัต ิการณการเก ิดแผลเรื้อร ังจากเส นเล ือดดำท่ีขาบกพรอง (Chronic venous leg disorder) 

เปนปญหาท่ีพบไดบอยและเปนปญหาทางสาธารณสุขทั ้งในระดับชุมชน ระดับประเทศ รวมถึงเปนปญหา 

ทางสาธารณสุขทั ่วโลกดวย1-4 อันจะนำมาสู ปญหาที ่ทำใหคุณภาพชีวิตรวมไปถึงสุขอนามัยในการดูแลแผล 

ของผูปวยแยลง แผลจากเสนเลือดดำที่ขาบกพรองยังสัมพันธกับอายุที่เพิ่มขึ้น และเพศหญิง รวมไปถึงการมีพยาธิ

สภาพท่ีหลอดเล ือดดำชั้นตื้น (Superficial vein) รวมกับหลอดเลือดท่ีเชื่อมตอระหว างชั้นตื้นและชั้นลึก 

(Perforating veins) และประวัติของการเคยมีการอุดตันในเสนเลือดดำ (Deep vein thrombosis)5 การดูแลปองกัน 

และใหรักษาท่ีเหมาะสมจะสามารถชวยทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน อีกท้ังยังสามารถปองกันภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได4-5 

 ประเทศไทยประกาศนโยบาย “ความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข” หรือ "Patient and 

Personnel Safety (2P Safety)" โดยมีการกำหนดใหเปน national patient and personnel safety goals 

และวางยุทธศาสตรการขับเคลื่อนเพ่ือความปลอดภัยของผู ปวยและบุคลากรสาธารณสุข จากความรวมมือ 

ของทุกภาคสวน6 ซ่ึงจากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำท่ีขาบกพรองมีการใชแนวคิด 

2P Safety เปนสวนหนึ่งในการพัฒนารูปแบบท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย นอกจากนี้ยังใชกระบวนการพยาบาล

เปนหัวใจสำคัญในการวางกรอบแนวคิดในการพัฒนาขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลภายใตรูปแบบที่พัฒนาข้ึน 

ทำใหผูปวยเกิดความไววางใจนอกจากมีการฟนหายของบาดแผลเรื้อรังแลว ยังทำใหเกิดความยั่งยืนของการดูแล

สุขภาพของประชาชนท่ีครอบคลุมและมีคุณภาพ 

 จากการทบทวนสถิติผูป วยท่ีมารับบริการ ณ แผนกศัลยศาสตรตึกผูป วยนอก และแผนกผูป วย 

ในศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบวา ระหวางป 2562 – 2564 มีจำนวนผูปวยแผลเรื้อรังท่ีขา 

เขามารับบริการเปนจำนวนมากโดยแผลเรื้อรังที่ขาที่เขามารับการรักษาที่พบไดบอยมีอยู 3 ชนิด ไดแก แผลเรื้อรัง 

ที่เกิดจากเสนเลือดแดง (Arterial Ulcer) แผลเสนประสาทเสื่อม (Neuropathic Ulcer) และแผลเรื้อรังที่เกิดจาก

เสนเลือดดำบกพรอง (Venous Ulcer) ซึ ่งอัตราการเขารับบริการสวนใหญมากกวารอยละ 50 จะเปนแผล

เสนประสาทเสื่อม และรอยละ 30 เปนแผลเรื้อรังท่ีเกิดจากเสนเลือดดำท่ีขาบกพรอง ซึ่งเปนกลุมท่ีหากไดรับ 

การดูแลไมเหมาะสมมีความเสี่ยงตอการสูญเสียของอวัยวะ แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน จากการศึกษาเก่ียวกับ

ระยะเวลาการฟนหาย และคาใชจายโดยวิธีการทบทวนเวชระเบียนยอนหลัง 1 ป คือป 2562 พบวา คาเฉลี่ย 

ของระยะเวลาในการเขารับบริการดูแลบาดแผลเทากับ 12.23 ป (SD = 5.18) มีคาใชจายรวมสูงถึง 2,007,337.57 บาท 

โดยคาเฉลี่ยเทากับ 52,873.61 (SD = 11,426.40) บาทตอคน7 คาใชจายดังกลาวรวมตนทุนคารักษาในหอผูปวย 

คาแรงในการดูแลบาดแผลของพยาบาล และคาใชจายในการผาตัดรักษา และผูปวยบางรายไดรับการวินิจฉัย 

ท่ีไมถูกตอง ลาชา รวมท้ังการดูแลรักษา และการพยาบาลท่ีไมเหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค วัสดุท่ีใชในการดูแล

บาดแผลไมเหมาะสม เปนตน 

 ผลกระทบของแผลเรื้อรังที่เกิดจากเสนเลือดดำบกพรอง ไดแก ความทุกขทรมานจากการเกิดบาดแผล

เรื้อรัง สูญเสียเงินจำนวนมากท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล ซึ ่งบอยครั้งท่ีการรักษาพยาบาลเปนสาเหตุ 

ทำใหบาดแผลไมเกิดความกาวหนา และยังมีผูปวยจำนวนไมนอยท่ีไดรับการรักษาพยาบาลท่ีไมเหมาะสม 
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จากการประสานงานรวมกัน ระหวางแพทยศัลยศาสตรหลอดเลือด ในฐานะบทบาทพยาบาลเฉพาะการดูแลบาดแผล 

(Enteroostomal Therapies Nurse; ET-nurse) เห็นถึงความสำคัญในการดูแลผูปวยเชิงรุก พัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลผูปวยท่ีมีแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำที่ขาบกพรองใหครอบคลุมตั้งแตการประเมิน Chronic Venous 

Insufficiency เพ่ือประเมินความเสี่ยงกอนการเกิดแผล การประเมินสาเหตุของการเกิดแผล ลักษณะของแผล 

การเลือกวัสดุปดแผลท่ีเหมาะสม การพัน Graduated Compression Therapy ปจจัยที่มีผลตอการหายของแผล 

จนกระท่ังการปองกันการเกิดแผลซ้ำ8 นอกเหนือจากประโยชนท่ีเกิดกับผูปวยแลว ยังสามารถลดคาใชจาย 

ท้ังท่ีสงผลกระทบตอผูปวย และองคกรโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยาตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำท่ีขาบกพรอง

2) เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำที่ขาบกพรองของโรงพยาบาล

พระนครศรอียุธยา 

3) เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำที่ขาบกพรอง

ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาท่ีพัฒนาข้ึน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 เปนการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยพ้ืนท่ีในการศึกษา คือ 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา การดำเนินการวิจัยประกอบดวย 3 ระยะดังตอไปนี้ 

 ระยะท่ี 1 การศึกษาวิเคราะห สภาพการณ  (Situation Analysis) เพ่ือศึกษาวิ เคราะห ป ญหา 

และความตองการในการจ ัดการดูแลผูป วยท่ีมีแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำท่ีขาบกพรองของโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา รูปแบบการวิจัยในระยะท่ี 1 ประกอบดวยงานวิจัยที่เปนเชิงปริมาณและงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

งานวิจัยเชิงปริมาณ คือ การวิเคราะหสภาพการณจากการสำรวจขอมูลยอนหลังในเวชระเบียนระหวาง 

เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 งานวิจัยเชิงสำรวจรูปแบบ Self-Controlled Interrupted 

Time Series Design เก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective) กลุมตัวอยาง ไดแก ผูป วยท่ีไดร ับการวิน ิจฉัย 

การศึกษาวิเคราะหสภาพการณ 

- รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ

จากเอกสารที่เกี่ยวของ

- การสนทนากลุม

การสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผูปวยที่มีแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำ 

ที่ขาบกพรอง: 3ADICE 

3A: Nursing Assessment 

 PVASFAL Assessment 

 CVLUs Assessment 

D: Nursing Diagnosis 

 I: Nursing Planning & 

Implementation 

C: Compression therapy 

E: Nursing Evaluation 

ผลลัพธ 

- ความกาวหนาของแผลเมื่อใชดัชนีตัวชี้วัด

เร่ืองขนาดแผล

- ระยะเวลาการฟนหาย

- ระดับความปวด

- ระ ดับความพึ งพอ ใจของพยาบาล

เจาหนาที่ ผูปวยและญาติ

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 155 



วาเปนแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำที่ขาบกพรอง (Chronic Venous Leg Ulcers; CVLUs) ระหวางเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึงเดอืนธันวาคม พ.ศ. 2564 ท่ีรับการรักษาท้ังเปนผูปวยในและผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

เครือ่งมือท่ีใชในการวิจัย 

คือ แบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนประกอบดวย สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย สวนท่ี 2 ขอมูล

เกี่ยวกับประวัติการรักษาทั้งหมดที่ถูกบันทึกในเวชระเบียน การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยคือ การแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนสถิติที่ใชเปรียบเทียบความแตกตางของความกาวหนา

ของแผลดีขึ้นเมื่อใชดัชนีตัวชี้วัดเรื่องปริมาตรของแผล (cm2 ) ระยะเวลาการฟนหายดวย Multilevel Gaussian 

Regression และงานวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การวิเคราะหสภาพการณไดทำการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพจากเอกสาร 

ที ่เก่ียวของ การสนทนากลุมกับผูท่ีเก่ียวของในการจัดการการดูแลผู ปวย CVLUs โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

กลุมตัวอยาง ไดแก กลุมแพทย และพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 10 คน แบงเปน 2 กลุมยอย กลุมละ 5 คน ประกอบดวย

แพทย 1 คน และพยาบาล 4 คน ทั้งสองกลุม โดยเขากลุมดวยความสมัครใจ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน 

CVLUs จำนวน 10 คน แบงเปน 2 กลุมยอย กลุมละ 5 คน ทุกคนมีความสมัครใจในการเขารวมสนทนากลุมในครั้งนี้ 

เครื่องมือที ่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ เปนแนวคำถามการสนทนากลุม แบงเปนแนวคำถาม 

การสนทนากลุมแบบก่ึงโครงสรางสำหรับแพทยและพยาบาลวิชาชีพจำนวน 7 ขอ และแนวคำถามการสนทนากลุม

สำหรับผูป วยจำนวน 5 ขอ ตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหาโดยผู ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ทาน ปรับแกไข 

ตามขอเสนอแนะไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ .88  

 ระยะที่ 2 การสรางและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำที่ขาบกพรอง 

(design and development: development) โดยใชกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ในกำหนด

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลผู ปวยท่ีมีแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำท่ีขาบกพรอง 

ท่ีครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การดูแลรักษาและการฟนฟูสุขภาพ9 รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

มากำหนดกรอบแนวคิดเบื้องตนในการสรางและกำหนดองคประกอบของรูปแบบ 3ADICE โดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 1) การประเมินทางการพยาบาล (Nursing Assessment: 3A) ไดแก การประเมินบาดแผลเบื้องตน 

PVASFAL Assessment (A) การประเมินบาดแผลอยางละเอียด CVLUs Assessment  (A) ตามหลักการประเมิน

บาดแผลของ T-I-M-E-S Management และการประเมินความเหมาะสมของผลิตภัณฑการทำแผลข้ันสูง 

(Advanced Wound Dressing Assessment) กับบาดแผลผูปวย Wound Therapy Assessment  (A) ตามหลัก

ของ wound hygiene 2) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis (D)) จากการวิเคราะหขอมูลการประเมิน

บาดแผล พบวาประเด็นปญหาท่ีมักพบในผูปวย CVLUs และนำมาเขาสูการกำหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล คือ 

การติดเชื้อ กระบวนการหายของแผลท่ีลาชา และสงเสริมการฟนหายของบาดแผล 3) การวางแผนการพยาบาล 

(Nursing Planning & Implementation (I)) ในผูปวย CVLUs ตามหลักการของ T-I-M-E-S Management and 

Wound Hygiene จุดเนนผูปวย CVLUs ในกระบวนการนี้คือ Compressions Therapy  (C) และ 4) การประเมินผล 

(Nursing Evaluation (E) มีการประเมิน และติดตามนัด โดยผูปวยท่ีผานข้ันตอนตามรูปแบบนี้จะไดรับการติดตาม

เยี่ยมผานระบบ Telehealth ทุกราย จากนั ้นนำไปทดลองใช ประเมินผล และนำผลที ่ได ไปปรับรูปแบบ 
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อยางตอเนื่อง ดำเนินการจำนวน 2 รอบของการพัฒนาจนไดรูปแบบการพยาบาลผู ปวย CVLUs ท่ีสมบูรณ 

ดังข้ันตอนการออกแบบและพัฒนาดังตอไปนี้ 

2.1 รางรูปแบบ และนำไปตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางดวย AGREE II10 โดยผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 7 คน โดยผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวย ศัลยแพทยศัลยศาสตรหลอดเลือดจำนวน 2 คน พยาบาลเฉพาะทาง 

(ET-nurse) จำนวน 5 คน 

2.2 ปรับปรุงรูปแบบตามขอเสนอแนะ ไดรูปแบบการพยาบาลผูปวย CVLUs ท่ีเพ่ิมดานความเปนไปได 

(Feasibility) และดานความเหมาะสม (Propriety) ในการนำไปใชมากขึ้น แลวนำไปทดลองใชกับผูปวย CVLUs 

จำนวน 10 รายที่เขามารับบริการทีคลินิกออสโตมีและแผล ตั้งแตเดือนมกราคม – เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2566 

ประเมินผลการทดลองใชรูปแบบเม่ือสิ้นระยะเวลาการทดลองใช พบวา คะแนนความกาวหนาของแผลดีข้ึน 

เม่ือใชดัชนีตัวชี้วัดเรื ่องขนาดแผล (cm2) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) แตระยะเวลาการฟนหายลดลง 

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ คะแนนระดับความปวดเพิ ่มขึ ้น แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับความพึงพอใจ 

อยูในระดับปานกลางถึงมาก ยังไดมีการประชุมพูดคุยออนไลน ประกอบดวยผูปวยจำนวน 5 คนท่ีอยูในกลุมผูปวย 

10 คนแรก และทีมคณะผูวิจัย และพยาบาลประจำการที่มีสวนเกี่ยวของจำนวน 3 คน พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวล

เนื่องจากเปนรูปแบบการรักษาพยาบาลที่ไมเคยเจอมากอน มีความเจ็บปวดมากกวาปกติในชวง 2 - 3 วันแรก

หลังจากไดรับรูปแบบ และวิตกกังวลวาทำแผลเพียง 1 ครั้งตอสัปดาห กลัวแผลเนา ติดเชื้อ ตองการใหพยาบาล 

โทรติดตามอาการ หร ือม ีกลุมไลนให สอบถามอาการอยากสม่ำเสมอ จ ึงปร ับปรุงร ูปแบบโดยการเพ่ิม 

Empowerment และการใช Telemedicine/Telenursing เขาไปในรูปแบบ แลวนำรูปแบบไปทดลองใชในครั้งท่ี 2 

2.3 นำรูปแบบท่ีปรบัปรุงครั้งท่ี 1 มาทดลองใชกับผูปวย CVLUs กลุมเดิมจำนวน 10 รายท่ีเขามา

รับบริการท่ีคลินิกออสโตมีและแผล ตั้งแตเดือนมีนาคม – เดือนเมษายน พ.ศ. 2566 ประเมินผลการทดลองใช

รูปแบบเม่ือสิ้นระยะเวลาการทดลองใช พบวา คะแนนความกาวหนาของแผลดีข้ึนเม่ือใชดัชนีตัวชี้วัดเรื่องขนาดแผล 

(cm2) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ระยะเวลาการฟ นหายลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

คะแนนระดับความปวดไมแตกตางอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับบริการ 

ที่ไดรับอยูในระดับมากถึงมากที่สุด ประชุมกับคณะทีมวิจัยเพื่อวางแผนสูขั้นตอนการดำเนินการตอไป พรอมท้ัง

รายงานผลการว ิจ ัยตอหัวหนาแผนกศัลยกรรม ห ัวหนากลุมงานการพยาบาลศัลยกรรม และประธาน 

(Patient Care Term (PCT)) ศัลยกรรมในการไดรูปแบบการพยาบาลผูปวย CVLUs อยางสมบูรณ 

 ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผู ป วยที ่ม ีแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำ 

ท่ีขาบกพรอง (Evaluation) มีข้ันตอนการดำเนินการดังนี้ 

3.1 นำรูปแบบที่สมบูรณไปใชในผูปวย CVLUs กลุมเดิมจากระยะที่ 2 จำนวน 10 คน และผูปวย 

CVLUs กลุมใหมที่ไดรับการวินิจฉัยทุกรายอีก 37 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 47 ราย ที่เขามารับบริการท่ีคลินิก

ออสโตมีและแผลตั้งแตเดือนมีนาคม – เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 

3.2 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบโดยประเมิน 1) ความกาวหนาของแผลเมื่อใชดัชนีตัวชี้วัด

เรื่องขนาดแผล cm2 เป นแบบบันทึกชนิด closed end question มีหนวยเป นปร ิมาตรของแผล (cm2) 

2) ระยะเวลาการฟ นหาย เปนแบบบันทึกชนิด closed end question มีหนวยเปนวัน 3) ระดับความปวด

ใชแบบประเมิน Numerical Pain Rating Scale (NRS)11 ใชกับผูปวยที่เขาใจความหมายของตัวเลข และสามารถ

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 157 



ประเมินความปวดเปนตัวเลขไดโดยมีความหมายดังนี้ 0 = ไมปวดเลย 1 - 3 = ปวดนอย 4 - 6 = ปวดปานกลาง 

7 - 9 = ปวดมาก 10 = ปวดมากท่ีสุด 4) ระดับความพึงพอใจของพยาบาล เจาหนาท่ี ผูปวยและญาติ แบบประเมิน

ความพึงพอใจใชแบบวัดความพึงพอใจของผูรับบริการ Satisfaction Questionnaire (CQS-8) ที่สรางขึ้นโดย 

Larsen12 และแปลเปนภาษาไทยโดย Kongsakon และ Jareonsettasin13 ซึ่งผูวิจัยนำมาปรับภาษาใหสอดคลอง

การศึกษาในครั้งนี้โดยคุณลักษณะขอคำถาม ประกอบดวยขอคำถาม 8 ขอ เปนลักษณะการใหคะแนนเปนมาตรา

สวนประมาณคา (Likert Scale) 4 ระดับ การแปลผล คะแนนรวมอยู ระหวาง 8 - 32 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึง พยาบาลเจาหนาท่ี ผู ป วยและญาติมีความพึงพอใจตอรูปแบบการพยาบาลผู ปวยท่ีมีแผลเรื ้อรัง 

จากเสนเลือดดำท่ีขาบกพรองมาก  

 กลุ มตัวอยางเปนผูปวยที ่ไดร ับการวินิจฉัยวาเปน CVLU รักษาที ่คลินิกออสโตมีและแผล

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง กำหนดเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

เปนผูปวยท่ีมีอายุ 18 ปขึ ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ผานการรักษาแผลเรื้อรังมากอนในสถานะผู ปวยใน 

หรือผูปวยนอก และไมมีแนวโนมดีข้ึนหรือมีแนวโนมแยลง แบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนประกอบดวย สวนท่ี 1 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับประวัติการรักษาท้ังหมดท่ีถูกบันทึกในเวชระเบียน การวิเคราะหขอมูล 

1) ขอมูลสวนบุคคล และคะแนนระดับความพึงพอใจของพยาบาลเจาหนาที่ ผูปวยและญาตินำมาวิเคราะหโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา จำนวน รอยละ และ 2) ขอมูลความกาวหนาของแผล ระยะเวลาการฟนหาย ระดับความปวด

ใชสถิติ Multilevel Gaussian Regression เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปลเชิงคลินิกในผูปวยกลุมเดิม

ท่ีแตกตางกันดวยระยะเวลาและรูปแบบการดูแลบาดแผล

3.3 ติดตามผลลัพธของรูปแบบโดยติดตามผลการใชรูปแบบในการดูแลผูปวยที่เขามารับบริการ 

ท่ีคลินิกออสโตมีและแผลตั้งแตเดือนมีนาคม – เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 

3.4 รับรองรูปแบบโดยผูเชี่ยวชาญ (Connoisseurship) เพื่อตรวจสอบยืนยันรูปแบบ 4 ประเด็น 

ไดแก 1) ดานอรรถประโยชน (Utility) 2) ดานความถูกตอง (Accuracy) 3) ดานความเปนไปได (Feasibility) 

และ 4) ดานความเหมาะสม (Propriety)  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งนี้ไดรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา เลขท่ี 034/2565 การดำเนินการวิจัย กลุมตัวอยางไดรับการอธิบายอยางเขาใจ และแจงสิทธิ 

การปฏิเสธรวมทั ้งถอนตัวจากการเปนกลุ มตัวอยางโดยไมเกิดผลใด ๆ ตอผูใหขอมูลและขอมูลจะนำเสนอ 

ในภาพรวมจะไมเปดเผยขอมูลเปนรายบุคคล 

ผลการศึกษา 

1. การวิเคราะหสภาพการณ; 1) จากการสำรวจขอมูลยอนหลังในเวชระเบียนระหวางเดือนมกราคม

พ.ศ. 2562 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 งานวิจัยเชิงสำรวจรูปแบบ Self-Controlled Interrupted Time Series 

Design เก็บขอมูลยอนหลัง ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ท่ีเขามารักษา 

ท้ังเปนผูปวยใน และผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รวบรวมขอมูลจำนวนผูปวย 68 คน ยังอยูในข้ันตอน

การรักษาพยาบาลอีก 27 คน เมื่อใชดัชนีตัวชี้วัดเรื่องขนาดแผล (cm2) ระยะเวลาการฟนหายดวย Multilevel 
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Gaussian Regression พบวา ความกาวหนาของแผลดีขึ ้นเมื ่อใชดัชนีตัวชี ้ว ัดเรื่องปริมาตรของแผล (cm2) 

ลดลง (13.47 - 57.78 cm2, p<.01) ระยะเวลาการฟนหายลดลง (.59 - 4.84 ป, p<.01) และ 2) การดูแลผูปวย 

กลุมโรคแผลเรื้อรังทั้งแพทยและพยาบาลมีความคิดเห็นตรงกันวาจากสถานการณของผูปวยแผลเรื้อรังที่เขามา 

รับบริการมีจำนวนมาก ทำใหเกิดปญหาในการรักษาพยาบาลผูปวยกลุ มนี ้ดังนี ้ 1) การขาดศักยภาพตั ้งแต 

การประเมินบาดแผล การรักษาพยาบาล และการดูแลตอเนื่อง 2) ไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน 3) ET-nurse มีจำกัด 

และ 4) ไมมีประสบการณในการรักษาพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมการทำแผลข้ันสูง สวนความตองการ

ก็มีความคิดเห็นตรงกัน ดังนี้ 1) ตองการรูปแบบการดูแลรักษาผูปวย CVLU ที่ชัดเจน 2) ตองการให ET-nurse 

ใหความรูเพิ่มทักษะในการใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมการทำแผลขั้นสูง และการประเมินบาดแผลไดอยางถูกตอง 

และ 3) การปองกันผูปวยท่ีมีภาวะเสนเลือดดำบกพรองไมใหเกิด CVLU  

2. ร ูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำท่ีขาบกพรอง รูปแบบการพัฒนา

ประกอบดวย แนวคิดหลักการ ปจจัยสนับสนุน กระบวนการ และการประเมินผล ซ่ึงมีรายละเอียดตอไปนี้ 

 2.1 แนวคิดและหลักการที่สำคัญ ไดแก รูปแบบที่พัฒนาไดเปนกรอบเชิงยุทธศาสตรพัฒนากลไก

เพื่อคุณภาพและความปลอดภัยของระบบบริการสุขภาพอยางมีสวนรวม (2P Safety)6 ใชในการขับเคลื่อน 

การพัฒนาและการดำเนินการของการพัฒนารูปแบบฯ ประกอบดวย 1) การมีสวนรวมของผูปวย 2) การสราง 

ความเข็มแข็งในประเด็นเรื ่องความปลอดภัยของผู ปวย (Patient Safety) และ 3) การสงเสริมใหองคกร 

ใหความสำคัญในเรื่องความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety)  

การปรับเปลี่ยนกระบวนการดูแลผูปวยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ภายใตเทคโนโลยี และนวัตกรรมที่ทันสมัย 

คุมคา คุมทุน โดยใชหลักการ 2P Safety6 เปนเครื่องมือพ้ืนฐานในการดำเนินการ 

2.2 ปจจัยสนบัสนุน ไดแก นโยบาย (Policy) ท่ีชัดเจนและมีการถายทอดลงสูการปฏิบัติ  

2.3 กระบวนการ ประกอบดวยข้ันตอน ดังนี้ 1) ทวนสอบความเขาใจนโยบายดานการรักษาพยาบาล

ผูปวย CVLUs เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการถายทอดนโยบายลงสูการปฏิบัติ 2) เตรียมความพรอมการใชรูปแบบ

โดยการเตรียมพยาบาล บุคลากร เตรียมสิ่งสนับสนุนท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวย CVLUs และนำเสนอตอผูบริหาร

ที่มีสวนเก่ียวของพิจารณากอนเริ่มดำเนินการใชกับผูปวย และ 3) ผูวิจัยดำเนินการตามแนวทางของรูปแบบ 

ท่ีพัฒนาข้ึน ดังภาพท่ี 2 

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 159 



3A
DI

CE
 +

  

2P
-S

af
et

y 
(S

IM
PL

E)
 

รูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีแผลเร้ือรังจากเสนเลือดดำท่ีขาบกพรอง (3ADICE) 

Nursing Assessment  Nursing Diagnosis 
Nursing Planning & 

Implementation 

Nursing 

Evaluation 

3A & S-I-P 

A: PVASFAL 

Assessment 

A: CVLUs Assessment 

A: wound therapy 

Assessment 

S: Safe Surgery and 

Invasive Procedure 

and Safe Surgical Care 

Process 

I: Infection Prevention 

and Control 

P: Patient Care 

Processes 

D & M-P 

D: Risk for wound infection 

D: Risk for delayed wound 

healing 

D: Promote of wound 

healing  

M: Rational Drug Use (RDU) 

P: Patient Care Processes 

IC & P-L 

I: T-I-M-E-S 

Management and 

Wound Hygiene 

C: Compressions 

therapy 

P: Patient Care 

Processes 

L: Right and 

Accurate Results 

E & E 

E: Effective 

Teamwork and 

Communication and 

Effective Patient 

Flow 

E: Evaluation; 

Telehealth 

E: RE-Notify 

ภาพที่ 1 รูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีแผลเร้ือรังจากเสนเลือดดำที่ขาบกพรอง (3ADICE)

 การใชกระบวนการพยาบาล (nursing process)9 รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

มากำหนดกรอบแนวคิดเบื้องตนในการสรางและกำหนดองคประกอบของรูปแบบ 3ADICE โดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 1) การประเมินทางการพยาบาล (nursing assessment; 3A) ไดแก การประเมินบาดแผลเบื้องตน 

PVASFAL Assessment, การประเมินบาดแผลอยางละเอียด CVLUs Assessment ตามหลักการประเมินบาดแผล

ของ T-I-M-E-S management และการประเมินความเหมาะสมของผลิตภัณฑการทำแผลขั้นสูง (Advanced 

Wound Dressing Assessment) กับบาดแผลผู ปวย Wound Therapy Assessment ตามหลักของ Wound 

Hygiene 2) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis; D) จากการวิเคราะหขอมูลการประเมินบาดแผล พบวา

ประเด็นปญหาที ่มักพบในผู ปวย CVLUs และนำมาเขาสูการกำหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลคือ การติดเชื้อ 

กระบวนการหายของแผลท่ีลาช า และส งเสร ิมการฟ นหายของบาดแผล 3) การวางแผนการพยาบาล 

(Nursing Planning & Implementation; IC) ในผูปวย CVLUs ตามหลักการของ T-I-M-E-S management and 

wound hygiene จุดเนนผูปวย CVLUs ในกระบวนการนี้คือ Compressions therapy และ 4) การประเมินผล 

(Nursing Evaluation; E) มีการประเมิน และติดตามนัด โดยผูปวยท่ีผานข้ันตอนตามรูปแบบนี้จะไดรับการติดตาม

เยี่ยมผานระบบ Telehealth ทุกราย 

2.4 การประเมินผล เปนการประเมินผลของรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น ท่ีประกอบดวย การประเมิน 

เชิงปริมาณโดยใช AGREE II10 โดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 7 คน ประกอบดวยหัวขอการประเมิน ดังนี้ หมวดท่ี 1 

ขอบเขตและวัตถุประสงค หมวดที่ 2 การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย หมวดที่ 3 ความเขมงวดของขั้นตอน 

การจัดทำ หมวดท่ี 4 ความชัดเจนของการนำเสนอ หมวดท่ี 5 การนำไปใช หมวดท่ี 6 ความเปนอิสระ 
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ของบรรณาธิการ และการประเมินแนวทางปฏิบัติในภาพรวม และประเมินเชิงคุณภาพโดยใชการสนทนากลุม 

โดยขอคำถามจะครอบคลุม ดานอรรถประโยชน ดานความถูกตอง ดานความเปนไปได และดานความเหมาะสม 

โดยทำการทดสอบกอน-หลังการใชรูปแบบ 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำท่ีขาบกพรอง

 3.1 ผลการเปรียบเทียบผูปวยที่ไดรับรูปแบบการพยาบาลผูปวย CVLUs กับการดูแลรักษาแผล 

รูปแบบเดิมดวย Multi-Level Poisson Model พบวา ผูปวยจำนวน 47 ราย เมื ่อเปรียบเทียบผูปวยที ่ไดรับ

รูปแบบการพยาบาลผู ปวยที ่มีแผลเรื ้อรังจากเสนเลือดดำที ่ขาบกพรองกับการดูแลรักษาแผลรูปแบบเดิม 

ดวยความกาวหนาของแผลดีขึ ้นเมื ่อใชดัชนีตัวชี ้ว ัด พบวา ขนาดแผล (cm2) ลดลง (32.33 - 127.78 cm2, 

p = .003), ระยะเวลาการฟนหายลดลง (3.59 - 6.84 ป, p = .001), ระดับความปวดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .001)  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบประสิทธิผลของผูปวยท่ีไดรับรูปแบบการพยาบาลผูปวย CVLUs กับการดูแลรักษาแผล 

 รูปแบบเดิม (N = 47) 

ดัชนีชี้วัด 
รูปแบบการพยาบาล CVLUs รูปแบบการพยาบาลเดิม 

P-value
M (95%CI) M (95%CI) 

ปริมาตรของแผล (cm2)  .03 (.00 - 2.23)  59.32 (32.33 - 127.78) .003*

ระยะเวลาการฟนหายของแผล (ป) .39 (.26 - .53) 5.22 (3.59 - 6.84) .001* 

ระดับความปวด 4.39 (2.03 - 5.42) 8.72 (7.59 - 9.94) .000* 

* p<.05

3.2 ความพึงพอใจตอรูปแบบที่ไดรับของผูปวยและญาติ พบวา ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ 

ระดับมากถึงมากที่สุด รอยละ 86 และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานความรูความสามารถของทีมแพทย 

และพยาบาล ดานกระบวนการในการติดตามรักษาดูแล ดานการสนับสนุนแหลงเรียนรูและใหคำปรึกษา ผูปวย 

และญาติมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุดทุกดาน 

 3.3 ความคิดเห็นของทีมแพทย พยาบาล และเจาหนาที ่ที ่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย 

ตอรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีแผลเรื ้อรังจากเสนเลือดดำที่ขาบกพรอง พบวา “รูปแบบที่ผู วิจัยพัฒนาข้นึ 

เปนผลดีกับผูปวย” “ตองปรับวิธีการดูแลแผลผูปวยเพื่อใหเกิดการเรียนรูสูการเปลี่ยนแปลงของทีมเจาหนาท่”ี 

นำมาซ่ึงการเรียนรูสูการเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) “มีความกังวลในชวงเปลี่ยนผานชวงแรก ๆ 

เนื่องจากคิดวาโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและโรงพยาบาลในเครือขายยังไมพรอม” “ศักยภาพของแพทย 

และพยาบาลเฉพาะทางที่มีจำนวนจำกัด อาจทำใหเกิดความเหนื ่อยลากับบุคลากรที ่มีศักยภาพในอนาคต” 

“การพัฒนาศักยภาพและเพิ ่มจำนวนของ ET-Nurse สามารถทำใหรูปแบบมีการดำเนินการไดอยางตอเนื ่อง 

และยั่งยืนไดมากกวานี้” ความคิดเห็นเหลานี้นำมาซ่ึงการพัฒนารูปแบบใหมีความชัดเจนในทุกมิติ  

3.4 การรับรองรูปแบบการพยาบาลผูปวย CVLUs โดยการนำเสนอผลการดำเนินการวิจัย แก

ผูอำนวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาในการประชุมบริหารประจำเดือน และการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
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ในการเผยแพรรูปแบบใหกับโรงพยาบาลเครือขาย 15 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง 

ท่ีอยูในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สามารถนำไปใชไดจริง จึงสมควรนำไปขยายผลตอไป 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย CVLUs อภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 

1) รูปแบบการพยาบาลผูปวย CVLUs ท่ีพัฒนาข้ึนสงผลตอความกาวหนาของแผลดีข้ึนเม่ือใชดัชนีตัวชี้วัด

เรื่องขนาดแผล (cm2) ลดลง (32.33 - 127.78 cm2, p=.003) อภิปรายไดวา รูปแบบที่พัฒนาภายใตกรอบ 2P 

Safety และบทบาท ET-nurse ในการใชกระบวนการพยาบาล โดย SESLHD Wound Committee ไดกลาวไววา 

การประเมินผูปวยเปนสิ่งสำคัญที่สุดโดยเฉพาะในผูปวยแผลเรื ้อรังจากเสนเลือดดำที่ขาบกพรอง และไดรับ 

Graduated Compression ทั้งกอน และหลังจากการใหการพยาบาล14 ถึงแมวามีการศึกษาไดกลาววาการทำ 

Graduated Compression เปนแนวทางการรักษาพยาบาลที่ดีและเหมาะสมที่สุดในผู ปวยก็ตาม15-17 แตหากขาด 

การประเมิน การใหคำแนะนำการดูแลตนเอง และการติดตามอาการภายหลังผูปวยกลับบานที่ดี อาจทำใหผูปวย

ทุกขทรมานในการจัดการอาการปวด และในบางรายที่ไดรับการทำ graduated compression จากพยาบาล 

ท่ีขาดทักษะ หรือการประเมินอาการท่ีผิดพลาดอาจทำใหบาดแผลหายชา หรือทำลายระบบประสาท15 เพราะฉะนั้น

ในการพัฒนารูปแบบครั้งนี้ประเด็นเรื่อง Patient Safety ตามกรอบการพัฒนาจึงเปนสิ่งสำคัญมากที่สุด พยาบาล

ตองอธิบายอยางชัดเจนถึงกระบวนการรักษาพยาบาล ใหผูปวยยินยอม และมีสวนรวมในการตัดสินใจ เลือกวิธีการ

รักษาพยาบาล นอกจากนี้การดูแลบาดแผล (wound dressing) เปนอีกหนึ่งปจจัยที่สงเสริมการหายของแผล 

บทบาทของ ET-nurse ตองมีความรูความเขาใจสามารถเลือกใช Advance Wound Dressing ไดอยางเหมาะสม

จะชวยสงเสริมการหายของแผล สิ่งสำคัญของการดูแลผูปวยภายใตรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนั้น ตองยึดความปลอดภัย 

คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยเปนหลัก ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ หากมีทีมสุขภาพที่มีความเขาใจ 

ในหลักการของ Advance Wound Dressing และ Graduated Compression Therapy ก็จะสามารถนำมาใช

ประโยชนในการดูแลบาดแผลผูปวยไดเปนอยางปลอดภัยมีประสิทธิภาพสูง18-19 

2) รูปแบบการพยาบาลผูปวย CVLUs ที่พัฒนาขึ้นสงผลตอระยะเวลาการฟนหายลดลง (3.59 - 6.84 ป,

p = .001) อภิปรายไดวา รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นภายใตกรอบ 2P Safety รวมกับบทบาทและความเชี ่ยวชาญ 

เฉพาะดานของ ET-nurse ในการใชกระบวนการพยาบาลมีความสำคัญตอระยะเวลาในการสงเสริมการหายของแผล 

ถาผูปวยไดรับการวินิจฉัยที่ผิดพลาด พยาบาลไมสามารถประเมิน และระบุชนิดของบาดแผลได อาจสงผลตอ

การฟนหายของแผลโดยเฉพาะผูปวย CVLUs15 สวนการศึกษาปญหาเรื่องการประสานงานสงปรึกษา ET-nurse 

ในการดูแลบาดแผลไมเคยเปนสิ่งสำคัญในองคกร แตมีความจำเปนมาก เนื่องจากเปนกลุมแผลหายยาก 

และตองใชรูปแบบการรักษาพยาบาลท่ีซับซอน และการใช Advance Wound Dressing16 มีความสอดคลองกับ

การศึกษาประสิทธิผลของพยาบาล ET-nurse ในการจัดการปวย CVLUs สงผลตอระยะเวลาการฟ นหายไดถึง 

รอยละ 89.1015-17 สรุปไดวา รูปแบบที่พัฒนาขึ้นภายใตกรอบ 2P Safety รวมกับบทบาท และความเชี่ยวชาญ

ของ ET-nurse และทีมสหสาขาวิชาชีพสงผลตอระยะเวลาการฟ นหายของแผลโดยเฉพาะผู ป วย CVLUs 

ในการศึกษาครั้งนี้ 
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3) รูปแบบการพยาบาลผู ปวย CVLUs ที ่พัฒนาขึ ้นสงผลตอระดับความปวดลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) อภิปรายไดวา ผูปวยท่ีมีแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำท่ีขาบกพรอง การรักษาดวย Graduated 

Compression Therapy ถือวาเปนมาตรฐานของผู ปวยท่ีสำคัญท่ีสุด และเปนตัวเลือกแรกท่ีแพทยจะเลือก 

ใหกับผูปวยแตถาหากการทำ Graduated Compression Therapy ไมไดมาตรฐานผูปวยจะเกิดความทุกขทรมาน

จากการไมสามารถจัดการกับความปวดได16-17 SESLHD wound committee ไดเสนอไววา ความดันท่ีเหมาะสม

ของการทำ Graduated Compression Therapy ควรไมเกิน 40 มิลลิเมตรปรอท และตองจำเปนตองปรึกษา

แพทยหรือพยาบาลท่ีเชี่ยวชาญในการการประเมินบาดแผลกอนทุกครั ้งเสมอ14 สำหรับประเทศไทยการทำ 

Graduated Compression Therapy ย ังไม เป นท่ีรูจ ักแพรหลาย และการศ ึกษาว ิจ ัยยังคงมีน อย ด ังนั้น 

ในการพัฒนาร ูปแบบครั้งนี้จำเป นต องนำเสนอวิธ ีการทำ Graduated Compression Therapy ท่ีถูกต อง 

คือ การใชผาผายืด Elastic Bandage พันถึงโคนนิ้วหัวแมเทาจนถึงใตเขา โดยควรพันใหความดันสูงท่ีระดับขอเทา 

40 มิลลิเมตรปรอท และลดความดันไปจนถึงนองเทากับ 30 - 20 มิลลิเมตรปรอท และใตเขาเทากับ 20 - 10 

มิลลิเมตรปรอท โดยสิ่งสำคัญมี 2 ประการคือ ควรพันคุมสนเทาและพันทับซอนกัน (Overlap) ประมาณครึ่งหนึ่ง

ของผายืด (Elastic Bandage) ขนาด 4 นิ ้ว และควรพันใหเร ียบสม่ำเสมอปราศจากรอยยน เพ่ือให เกิด 

ความสม่ำเสมอของแรงดันที ่พันขา ระดับแรงดันท่ีเหมาะสมสามารถลดภาวะหลอดเลือดดำบกพรองเรื ้อรัง 

ไดโดยการบีบกลามเนื้อขาซ่ึงจะชวยเพ่ิมแรงดันโลหิตตานแรงโนมถ วงกลับสูห ัวใจ การทำ Graduated 

Compression Therapy ที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพและการเลือกใช Advance Wound Dressing ที่เหมาะสม

นอกจากจะทำใหผูปวยลดการปวดแลว ยังสามารถทำใหแผลหายไดประมาณรอยละ 40 - 80 ภายใน 12 สัปดาห4

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  

 ควรมีการนำรูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีแผลเรื้อรังจากเสนเลือดดำท่ีขาบกพรองท่ีพัฒนาข้ึนไปเผยแพร

หรือขยายผลการใชรูปแบบอยางบูรณาการและคำนึงถึงบริบทท่ีแตกตางกัน  

ขอเสนอแนะเพ่ือการทำวิจัยในอนาคต 

ในการนำรูปแบบฯไปใชนั้น ผูบริหารควรตองกำหนดนโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนการพัฒนาแพทย 

พยาบาลใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานในการดูแลผูปวย รวมทั้งการกำหนดนโยบายใหมีการสงเสริมการทำวิจัย

คลินิกโดยยึดความปลอดภัยของผูปวยเปนสำคัญจะสงผลกับประสิทธิผลคือเกิดผลลัพธกับผูปวยตามท่ีตองการ 
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บทความวิจัย 

The Effects of Pre-operative Preparation for Elective Caesarean Section VDO 

Media on Anxiety and Knowledge in Pregnant Women 

Puangphet Panthuen, B.N.S.1 

Rungtawan Choijorhor, Ph.D.2* 

Abstract 

         Introduction: Preparation before childbirth surgery is crucial for preventing complications during 

surgery, reducing anxiety, and increasing self-care knowledge among pregnant women before and after 

surgery.  

 Research objectives: To examine the effects of the pre-operative preparation for elective 

caesarean section using VDO media on anxiety and knowledge in pregnant women. 

 Research methodology: This study used a quasi-experimental design. The sample group consisted 

of single pregnant women aged 20 years and above receiving scheduled childbirth surgery services, 

with a total of 30 participants divided into experimental and control groups, each with 15 participants. 

The research instruments included: 1) video media for preparing for scheduled childbirth surgery 

appointments, 2) an anxiety level measurement questionnaire, and 3) a knowledge measurement 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test for 

comparing the score of anxiety and knowledge between groups. 

Results: At post-test, the experimental group had significantly lower mean anxiety scores during 

the intervention and significantly higher mean knowledge scores than before the intervention (p < .05). 

The experimental group also had significantly lower mean anxiety scores during the intervention than 

did the control group (p < .05). Additionally, the mean score of hidden anxiety between the experimental 

group and the control group (M = 37.67, SD = 7.23; M = 34.93, SD = 7.39, respectively)  and the mean 

scores of knowledge related to self-practice (M = 18.68, SD = 1.55; M = 17.93, SD = 2.28, respectively) 

were no statistically significant differences (t = 1.02, df = 28, p>.05; t = 1.31, df = 28, p>.05, respectively). 

 Conclusion: Using video media to prepare for scheduled childbirth surgery appointments helps 

increase knowledge and reduce anxiety in pregnant women. 

 Implications: Video media for preparing childbirth surgery appointments should be implemented 

to provide knowledge and reduce anxiety before scheduled childbirth surgeries in hospital settings.  

Keyword: VDO media, caesarean section, anxiety, knowledge, pregnant women 
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ผลของการใชสื่อวีดิทัศนเพ่ือเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนา 

ตอความวิตกกังวลและความรูในสตรีตั้งครรภ 

พวงเพชร ปานเถ่ือน พย.บ.1

1 

รุงตวรรณ ชอยจอหอ ปร.ด.2* 

บทคัดยอ 

 บทนำ: การเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดมีความสำคัญ เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในระหวาง 

การผาตัด ลดความวติกกังวล และเพิ่มความรูในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภกอนและหลังผาตัด  

 วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของการใชสื ่อวีดิทัศนเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดแบบนัดหมาย

ลวงหนาตอความวิตกกังวลและความรูในสตรีตั้งครรภ  

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภเดี่ยว อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป มา

รับบริการผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนา จำนวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย 

เคร่ืองมือ ประกอบดวย 1) สื่อวีดิทัศนเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนา 2) แบบวัดความวิตกกังวล 

และ3) แบบวัดความรู วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลและความรูระหวางกลุม 

โดยใชสถิติ Paired t-test และ Independent t-test  

ผลการวิจัย: กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ำกวากอนทดลองและคาเฉลี่ยคะแนนความรู

สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ำกวา 

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแฝงระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม (M = 37.67, SD = 7.23; M = 34.93, SD = 7.39 ตามลำดับ) และคาเฉลี่ยความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัว

ของหญิงตั้งครรภ (M = 18.68, SD = 1.55; M = 17.93, SD = 2.28 ตามลำดับ) แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(t = 1.02, df = 28, p> .05; t = 1.31, df = 28, p > .05 ตามลำดับ)  

สรุปผล: การใชสื่อวีดิทัศนเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนาในหญิงตั้งครรภนี้ 

ชวยเพิ่มความรูในการปฏิบัติตัวและลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภได 

ขอเสนอแนะ: ควรนำสื่อวีดิทัศนเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอด เพื่อไปใชในการใหความรูและลดความวิตกกังวล

กอนการผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนาในโรงพยาบาลตอไป 

คำสำคัญ : สื่อวีดิทัศน การผาตัดคลอด ความวิตกกังวล ความรู หญิงตั้งครรภ 
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บทนำ 

การผาตัดคลอดเปนหัตถการทางสูติศาสตรท่ีพบบอยมากขึ้น เนื่องจากมีขอบงชี้เพ่ือความปลอดภัย 

ของมารดาและทารก1  อัตราการผาคลอดทั่วโลกมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น พบวา ในป พ.ศ. 2533 ถึงปจจุบัน เพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 7 เปนรอยละ 21 โดยเอเชียมีอัตราการผาตัดคลอดเปนอันดับ 3 ของโลก จากแนวโนมนี ้คาดวา 

ในป พ.ศ. 2573 ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตจะมีอัตราการผาตัดคลอดเพิ่มขึ้นรอยละ 632 ในประเทศไทย 

พบอัตราผาตัดคลอดเพ่ิมข้ึน ในป พ.ศ. 2533 รอยละ17.4 เปน รอยละ 39.4 ใน ป พ.ศ. 25573  ลาสุดพบอัตราการ

ผาตัดคลอด รอยละ 304 ซ่ึงสูงกวาการกำหนดขององคการอนามัยโลกท่ีกำหนดรอยละ 155 สำหรับโรงพยาบาล 

ราชวิถีมีอัตราการผาตัดคลอด ในป พ.ศ. 2563 - 2565 รอยละ 43.68 , 44.64 และ 44.93 ตามลำดับ6 

        หองผาตัดสูติกรรมโรงพยาบาลราชวิถี ใหบริการผาตัดคลอดทั้งแบบนัดหมายลวงหนา (Elective case) 

และแบบไมไดนัดหมายลวงหนา (Emergency case) โดยกอนผาตัดสำหรับการผาตัดแบบนัดหมายลวงหนา 

จะมีการเยี่ยมเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอด โดยใชกระบวนการการพยาบาลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ 

เพ่ือนำมาวางแผนใหการพยาบาล วางแผนเตรียมเครื่องมือ และอุปกรณท่ีสำคัญสำหรับใชในการผาตัดเปนรายกรณี 

ลดภาวะเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการใหความรูกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด และการดูแล

ตนเองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานอยางถูกตอง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน สวนการใหบริการผาตัดคลอดแบบ

ไมไดนัดหมายลวงหนา เปนการผาตัดฉุกเฉินเรงดวน เพื่อชวยชีวิตมารดาทารกในครรภ รวมถึงผูคลอดที่มีภาวะ

ผิดปกติปกติ มดลูกไมแข็งตัว มีภาวะเลือดออกจากโพรงมดลูก ที่อาจเปนอันตรายแกชีวิต จำเปนตองรับการผาตัด

เรงดวนเพ่ือหาสาเหตุ โดยมีขอบงชี้ในการผาตัดคลอด เชน ทารกอยูในภาวะเครียด รกเกาะต่ำ มีแผลเปนที่ผนังมดลูก

จากการผาตัดคลอดมากอน การผาตัดเอากอนเนื้องอกมดลูกออก การคลอดยาก หรือการคลอดไมกาวหนา 

ทารกทากน ครรภแฝด และภาวะครรภเปนพิษ เปนตน 

สตรีตั ้งครรภท่ีรอการผาตัดคลอดสวนใหญมักจะวิตกกังวล กลัวการผาตัด และกลัวสภาพแวดลอม 

ภายในหองผาตัด โดยความวิตกกังวล สามารถแบงเปน 2 ชนิด ไดแก ความวิตกกังวลแฝง เปนความวิตกกังวล 

ที่เปนลักษณะประจำตัวของแตละบุคคล มีลักษณะคงท่ี และปรากฏออกมาในลักษณะของบุคลิกภาพของแตละบุคคล 

สวนความวิตกกังวลขณะเผชิญ เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณเฉพาะ หรือสิ่งที่ทำให

เกิดอันตรายมากระตุน และพฤติกรรมโตตอบจะแสดงออกในชวงระยะเวลาที่ถูกกระตุนความรุนแรง และระยะเวลา 

ที่เกิดจะแตกตางกันในแตละบุคคล7 การศึกษาที่ผานมาพบวาการเยี่ยมกอนการผาตัด โดยพยาบาลหองผาตัด 

ลดความวิตกกังวลใหในผูปวยโรคหัวใจ ท้ังขณะอยูในหอผูปวย และกอนเขารับการผาตัด8 และพบวาการสอนโดยใช

สื่อวีดิทัศนเพื่อเตรียมความพรอมผูปวยที่มารับบริการผาตัดแบบนัดหมายลวงหนา ชวยเพ่ิมระดับความรูเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังไดรับยาระงับความรูสึก ดวยการฉีดยาเขาชองไขสันหลัง นอกจากนี้ผูปวยท่ีมารับ

บริการผาตัดแบบนัดหมายลวงหนา ท่ีไดรับการใหขอมูลดวยการบอกเลาขางเตียง โดยไมมีสื่อการสอน ไดรับขอมูล

ไมครบถวน จึงสงผลใหปฏิบัติตัวไมถูกตองและตองเลื่อนการผาตัด9  

ปจจุบ ันการเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดโดยพยาบาลหองผาตัดของโรงพยาบาลราชวิถี 

เปนการอธิบายใหขอมูลดวยวาจาขางเตียง แตละคนมีรูปแบบเปนของตนเอง การสื่อสารขาดความนาสนใจ 

และสื ่อสารขอมูลเพียงครั ้งเดียว ซึ ่งอาจสงผลใหผู ร ับการผาตัดคลอดไดรับขอมูลไมครบถวน จากแนวโนม

ผูรับบริการผาตัดคลอดที่มีจำนวนมากขึ้นประกอบกับสถานการณขาดแคลนอัตรากำลัง ซึ ่งตองจัดบุคลากร 
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ใหคำแนะนำกอนผาตัดท่ีตองใชเวลาในแตละรายเปนเวลานาน ดังนั้นผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงานเปนพยาบาลหองผาตัด 

จึงสนใจประยุกตใชสื ่อวีดิทัศนเพ่ือเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอด เปนการพัฒนาทางดานเทคโนโลยี 

และเครื่องมือในการใหขอมูลท่ีทันสมัย สามารถเพ่ิมการเรียนรูและเขาถึงความรู ในการปฏิบัติตัวสำหรับการผาตัด

ไดงายและสะดวก ชวยลดระยะเวลาในการเยี่ยมของเจาหนาท่ีพยาบาล ผูรับบริการเห็นข้ันตอนสำคัญในการปฏิบัติ

ตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด และเม่ือกลับบานได ดวยภาพเคลื่อนไหวชวยเพ่ิมขีดความสามารถ 

ในการเรียนรูดวยตนเอง เพื่อใหสตรีตั้งครรภตระหนักถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เพิ่มความรู คลายความวิตกกังวล 

และนำไปปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื ่อศึกษาผลของการใชสื่อวีดิทัศนเพ่ือเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนา 

ตอความวิตกกังวลและความรูในสตรีตั้งครรภ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. สตรีตั้งครรภท่ีไดรับการเตรียมผาตัดคลอดโดยใชสื่อวีดิทัศนมีคะแนนความรูหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง

2. สตรีตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมผาตัดคลอดโดยใชสื่อวีดิทัศนมีคะแนนวิตกกังวลหลังทดลองลดลง

กวากอนทดลอง 

3. สตรีตั้งครรภท่ีไดรับการเตรียมผาตัดคลอดโดยใชสื่อวีดิทัศนมีคะแนนความวิตกกังวลต่ำกวา

และความรูสูงกวากลุมควบคุมไดรับคำแนะนำแบบปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี้ ใชกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการใชสื่อมัลติมีเด ีย เพ่ือเพ่ิม 

ขีดความสามารถในการเรียนรูและความเขาใจเนื้อหา10 การวิจัยนี้ประยุกตใชสื่อวีดิทัศนในการเตรียมความพรอม 

กอนผาตัดคลอดของสตรีตั้งครรภ โดยคาดวาการใหความรูโดยผานสื่อวีดิทัศนจะสามารถเพิ่มความรูในการเตรียม

ผาตัดคลอด และลดความวิตกกังวลตอการผาตัดได ดังภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการการวิจัย 

สื่อวิดีทัศนเพ่ือเตรียมความพรอมกอนผาตัด 

คลอดแบบนัดหมายลวงหนา 

 การปฏิบัติตัวกอนการผาตัด  

 การปฏิบัติตัวขณะผาตดั  

 การปฏิบัติตัวหลังผาตัด  

 การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 

  ความวิตกกังวลตอการผาตัด 

  ความรูในการเตรียมผาตดัคลอด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุม ไดแกกลุมทดลอง

ท่ีรับคำแนะนำแบบปกติรวมกับสื่อวีดิทัศน และกลุมควบคุมท่ีไดคำแนะนำแบบปกติ วัดผลกอนและหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ีรับการผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนา โรงพยาบาลราชวิถี 

กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่รับการผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนา คำนวณกลุมตัวอยางโดยใช

สูตรเปรียบเทียบคาเฉลี่ย 2 กลุม ของ Bernard11

𝑛𝑛 = 
(𝑍𝑍α/2+𝑍𝑍𝛽𝛽 )2𝑥𝑥(𝜎𝜎1

2+𝜎𝜎2
2)

(𝜇𝜇1 − 𝜇𝜇2)2

n  = จำนวนขนาดตัวอยางแตละกลุม 

/ 2Zα  = คาสถิติภายใตโคงมาตรฐาน เม่ือกำหนด ระดับนัยสำคัญทางสถิติ α = .05 คือ 1.96 

  βZ = คาสถิติภายใตโคงมาตรฐาน เม่ือกำหนด ระดับอำนาจในการทดสอบ 80% คือ .842 

 σ = คาความแปรปรวนของประชากร แทนคาดวย SD  

1 2,µ µ =คาเฉลี่ยของประชากรกลุมท่ี 1 และ 2 

คำนวณจำนวนตัวอยางไดกลุมละ 9 ราย โดยอางอิงการศึกษาของ พจนี วงศศิริ และคณะ11 พบวา

คาเฉลี่ยความวิตกกังวลภายหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (M = 26.40, SD = 8.98;  M = 37.03, 

SD = 6.96) ตามลำดับ เพื่อปองกันการสูญหาย และความไมสมบูรณของขอมูล จึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกกลุมละ 6 ราย 

เปนกลุมละ 15 ราย ดังนั้น กลุมตัวอยางมีจำนวน 30 ราย ตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภเดี่ยวที่มารับ 

การผาตัดคลอดแบบนัดหมายลวงหนา (Elective case) ระหวางเดือน สิงหาคม ถึง เดือนธันวาคม 2566 2) อายุ 

20 ปข้ึนไป 3) อาน-เขียน ภาษาไทยได 4) ไมมีโรคแทรกซอนทางอายุกรรม และ 5) ไมมีความพิการของทารกในครรภ 

และเกณฑคัดออก ดังนี้ 1) มีอาการเจ็บครรภคลอดระหวางทำการวิจัย 2) เขารวมการวิจัยไดไมครบทุกขั้นตอน 

และ 3) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูท่ีมีโรคทางจิตเวช 

เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย 

เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ไดแก สื่อวีดิทัศนเพ่ือเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดแบบนัดหมาย

ลวงหนา ความยาว 10 นาที รวมจัดสรางโดยทีมนักวิชาการโสตทัศนศึกษา โรงพยาบาลราชวิถี ที่มีความชำนาญ

การในการผลิตสื่อโดยเฉพาะ เนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัดคลอด ขณะผาตัด หลังผาตัดและการดูแล

ตนเองขณะพักฟนท่ีบาน ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิดานเนื้อหา 3 ทาน ไดแก พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด พยาบาล

วิชาชีพหองคลอด และอาจารยสาขาการพยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ ไดคา CVI เทากับ .87 

การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 

ศาสนา โรคประจำตัว ประวัติการตั้งครรภ ประวัติการแทง ประวัติการผาตัดคลอด ประวัติการเสพยาเสพติด 

อายุครรภปจจุบัน และภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ จำนวน 12 ขอ 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลกอนการผาตัดคลอด ใชแบบวัดความวิตกกังวล (State-Trait 

Anxiety Inventory [STAI Form]) ซึ่งพัฒนาโดย ของสปลเบอรเกอรและคณะ7 และไดรับการแปลเปนภาษาไทย
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โดย ดาราวรรณ ตะปนตา12 ผูวิจัยไดขออนุญาตใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ จำนวน 

20 ขอ และความวิตกกังวลแฝง จำนวน 20 ขอ แปลผลคะแนนตามหลักของลิเคอรด (Likert Scale) 1 - 4 คะแนน 

โดยคะแนนมาก หมายถึง มีความวิตกกังวลมากที่สุด ทดลองคุณภาพเครื่องมือกับหญิงตั้งครรภที่คลายคลึงกับ 

กลุมตัวอยางจำนวน 10 คน หาความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดเทากับ .90  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความรูในการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดคลอด ประกอบดวย ความรู

เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด และเมื ่อกลับบาน โดยผู ว ิจัยไดพัฒนาขึ ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรม จำนวน 20 ขอ ลักษณะขอคำถามเลือกคำตอบ “ถูกตอง”เทากับ 1 คะแนน “ไมถูกตอง” 

เทากับ 0 คะแนน และ“ไมทราบ” เทากับ 0 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง มีความรู ในการเตรียมผาตัดคลอด

ระดับมาก มีคะแนนสูงสุด 20 คะแนน และต่ำสุด 0 คะแนน โดยคะแนนความรูระดับสูง อยูในชวง 16 - 20 คะแนน 

และคะแนนความรู ระดับต่ำ อยูในชวงคะแนน 0 - 11 คะแนน นำไปทดลองกับหญิงตั้งครรภท่ีคลายคลึง 

กับกลุมตัวอยางจำนวน 10 คน ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากการคำนวณสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

เทากับ .86  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี ้กลุ มตัวอยางไดรับการพิทักษสิทธิ์ผู เขารวมวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

จากโรงพยาบาลราชวิถี เลขท่ี 138/2566 ลงวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ในการดำเนินงานวิจัย ผูวิจัยแนะนำตัว 

อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดของการวิจัย และสิทธิของผูเขารวมวิจัยกอนลงนามยินยอมและสมัครใจ

เขารวมวิจัย และชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการสามารถถอนตัวไดในทุกกรณี โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ขอมูล 

เปนความลับ โดยจะมีการนำเสนอในภาพรวมเทานั้นตามรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองภายใตการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ภายหลังไดรับ

อนุมัติใหเก็บขอมูล โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางทุกรายที่ตรงตามเกณฑคัดเขา กลุมทดลองไดรับคำแนะนำแบบปกติ

รวมกับสื่อวีดิทัศน และกลุมควบคุมไดรับคำแนะนำแบบปกติ ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตามข้ันตอนดังนี้ 

กลุมทดลอง หญิงตั้งครรภที่มารับการผาตัดคลอดในสัปดาหที่ 1, 3 และ 5 ของเดือน จะดำเนินการเก็บขอมูล 

ดังนี้ 

1) ผู วิจัยใหตอบแบบสอบถาม 3 สวน ประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) ความวิตกกังวล

กอนการผาตัดคลอด และ 3) ความรูในการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดคลอด ใชเวลาประมาณไมเกิน 10 นาที 

2) ผูวิจัยแนะนำการใชงานสื่อวีดิทัศน และใหรับชมสื่อวีดิทัศนผานแท็บเลตของผูวิจัยที่มีเนื้อหา

เก่ียวกับการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด และเม่ือกลับบาน โดยรับชมวีดิทัศน ประมาณ 

10 นาที ภายหลังการรับชมวีดิทัศนเสร็จสิ้น เปดโอกาสสอบถามประเด็นขอสงสัยตาง ๆ เกี่ยวกับการเตรียมความพรอม

กอนการผาตัดเพื่อทบทวนความเขาใจ โดยวีดิทัศนสามารถดาวนโหลดเพื่อเขาชมช้ำได จากนั้นจะใหเวลาพักผอน 

ประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง กอนใหตอบแบบสอบถาม 

3) ผูวิจัยใหตอบแบบสอบถาม ไดแก 1) ความวิตกกังวลกอนการผาตัดคลอด และ 2) ความรู

ในการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดคลอด ใชเวลาประมาณไมเกิน 8 นาที 
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กลุมควบคุม หญิงตั้งครรภท่ีมารับการผาตัดคลอดท่ีสัปดาหท่ี 2 และ 4 ของเดือน ดำเนินการเก็บขอมูลดังนี้ 

1) ผูวิจัยใหตอบแบบสอบถาม 3 สวน ประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) ความวิตกกังวล

กอนการผาตัดคลอด และ 3) ความรูในการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดคลอด ใชเวลาประมาณไมเกิน 10 นาที

2) ผู ว ิจ ัยจะแนะนำเก่ียวกับ การเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด

และเมื่อกลับบาน ดวยวิธีการปฏิบัติแบบปกติ คือ อธิบายดวยวาจาขางเตียง ไมมีเอกสารประกอบประมาณ 10 นาที 

ในขณะที่ผูวิจัยใหคำแนะนำเปดโอกาสใหซักถามประเด็นขอสงสัยตาง ๆ ไดตลอดเวลา ภายหลังผูวิจัยใหคำแนะนำ

เสร็จสิ้น ใหเวลาพักผอน ประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง กอนตอบแบบสอบถาม 

3) ผูวิจัยใหตอบแบบสอบถาม ไดแก 1) ความวิตกกังวลกอนการผาตัดคลอด และ 2) ความรู

ในการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดคลอด ใชเวลาประมาณไมเกิน 8 นาที 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใช ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) รอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเ ทียบคะแนนความวิตกกังวลและความรู ระหว างกลุ ม  โดยใช ส ถิติ  Paired t- test

และ Independent t-test ท่ีระดับนัยสำคัญ .05 

ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 31.87 ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 66.7 

การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 53.3 มีอาชีพรับจางและแมบานจำนวนเทากัน รอยละ 40.0 

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 73.3 มีประวัติการตั้งครรภครั ้งที่ 2 รอยละ 66.7 ประวัติไมเคยแทง รอยละ 86.7 

ประวัติเคยผาตัดคลอด รอยละ 60.0 อายุครรภเฉลี่ย 38.13 สัปดาห ไมมีประวัติการเสพยาเสพติด และไมมี 

โรคแทรกซอนทางอายุรกรรมในขณะตั้งครรภ กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 32.80 ป มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 80.0 

การศึกษาอยูระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 40.0 มีอาชีพแมบาน รอยละ 53.3 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 86.7 

ประวัติการตั้งครรภครั้งที่ 3 รอยละ 40.0 ประวัติไมเคยแทง รอยละ 80.0 มีประวัติเคยผาตัดคลอด รอยละ 73.3 

อาย ุครรภ เฉลี่ย 38.47 ส ัปดาห ไมม ีประว ัติการเสพยาเสพติด และไมมีโรคแทรกซอนทางอายุรกรรม 

ในขณะตั้งครรภ ขอมูลท้ังสองกลุมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแฝง และความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

ตอการผาตัดคลอดต่ำกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคาเฉลี่ยความรูในการเตรียม

ความพรอมกอนผาตัดคลอดสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 1 ผลเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลและความรูของกลุมทดลอง 

 ในระยะกอนและหลังทดลอง (N = 15) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Paired-t test p-value*
M SD M SD 

ความวิตกกังวลแฝง 39.53 8.03 37.67 7.22 2.29 .038* 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 44.13 8.05 41.20 7.93 2.40 .031* 

ความรูการเตรียมตัวกอนผาตดั 13.47 4.60 18.87 1.55 -5.19 .000* 

*p-value <.05
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กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแฝงแตกตางกลุมควบคุม อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 

คาเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 คาเฉลี่ยคะแนน

ความรูในการเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 

และคาเฉลี่ยคะแนนความรูของกลุมทดลองที่ไดรับความรูจากการใชสื่อวีดิทัศนรวมกับการแนะนำแบบปกติสูงกวา

กลุมควบคุมท่ีไดรับการแนะนำตามปกติ ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ผลเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลและความรูระหวางกลุมทดลอง 

 และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง (N = 30 คน) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม Independent t-

test 
p-value*

M SD M SD 

ความวิตกกังวลแฝง 

 กอนทดลอง 39.53 8.03 36.67 8.08 .98 .338 

   หลังทดลอง 37.67 7.23 34.93 7.39 1.02 .315 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

 กอนทดลอง 44.13 8.05 39.86 11.11 1.204 .239 

 หลังทดลอง 41.20 7.93 35.27 7.81 2.06 .048* 

ความรูการเตรียมตัวกอนผาตัด 

 กอนทดลอง 13.47 4.60 15.47 3.27 -1.37 .181 

 หลังทดลอง 18.86 1.55 17.93 2.28 1.31 .201 

*p-value <.05

อภิปรายผลการวิจัย

1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลและความรู หลังทดลองในสตรีตั้งครรภที่ไดรับการเตรยีม

ผาตัดคลอดโดยใชสื่อวีดิทัศน พบวา หลังจากไดรับการเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอด โดยการแนะนำแบบปกติ

รวมกับสื่อวีดิทัศน คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแฝง และคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ำกวา 

กอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา การเตรียมความพรอม

กอนผาตัดคลอดใหหญิงตั้งครรภที่มารับการผาตัดแบบนัดหมายลวงหนา โดยการใหคำแนะนำแบบปกติรวมกับ 

สื่อวีดิทัศน ชวยลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นทั้งในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด เนื่องจากสตรีตั้งครรภไดรับขอมูล 

ที่ครอบคลุม เกิดความสมดุลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จึงมีความพรอมที่จะเผชิญตอเหตุการณที่จะเกิดข้ึน 

และเกิดความรูสึกมั่นใจในการชวยเหลือจากทีมสุขภาพ จากที่ไดรับทราบขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับ การผาตัด สถานท่ี 

บุคลากร และการปฏิบัติตัว ความวิตกกังวลท่ีเกิดเปนความรูสึกท่ีแสดงถึงความตึงเครียด หวาดหวั่น กลัว และกังวล

ของบุคคล เกิดจากการที่บุคคลประเมินสิ่งเราที่มากระทบวาคุกคามหรือทำใหเกิดอันตรายตอตนเอง โดยสิ่งเรานั้น

อาจมีอยูจริงหรือเปนการคาดการณลวงหนา ซึ่งความวิตกกังวลขณะเผชิญ เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะ 

เ ม่ือมีสถานการณ เฉพาะหร ือสิ่ ง ใดสิ่ งหนึ่ ง ท่ีทำให  เ กิดอันตรายมากระตุน ซ่ึงสวนหนึ่ งมาจากอุปนิสัย 

และประสบการณในอดีต สวนความวิตกกังวลแบบแฝง คือความวิตกกังวลท่ีเปนลักษณะประจำตัวของแตละบุคคล 
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เปนลักษณะท่ีคอนขางคงท่ี และปรากฏออกมาในลักษณะของบุคลิกภาพ7 ผลการศึกษาครั ้งนี้สอดคลอง 

กับการศึกษาความวิตกกังวลของผูปวยผาตัดคลอดบุตรที่ไดรับการระงับความรูสึกชนิดดมยาสลบ พบวา ผูท่ีไดรับ

โปรแกรมการจัดการความปวดโดยใหความรูม ีความวิตกกังวลนอยกวาผู ท่ีไดร ับการพยาบาลตามปกติ13 

และสอดคลองกับการศึกษาผลของการใชสื ่อวีดิทัศนเตรียมความพรอมผูปวยกอนเขารับการระงับความรู สึก 

ท่ีชวยเพ่ิมความรูและลดความวิตกกังวลของผูปวยได14 

 การวิจัยครั้งนี้ยังพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอด

ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่ตั ้งไว 

อธิบายไดวา การประยุกตใชทฤษฎีเพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน โดยกำหนดประสบการณหรือสิ่งแวดลอมภายนอก 

ไวเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยใหมีการกระทำซ้ำ ๆ จะเปนการเรียนรูการสูการปฏิบัติทำใหมีความรู

ความเขาใจ10 โดยสื่อวีดิทัศนที่สรางขึ้นเรียงลำดับเหตุการณตั้งแตการเตรียมความพรอมกอนผาตัด ขณะผาตัด 

หลังผาตัด และเมื่อกลับบานสำหรับหญิงตั้งครรภ เพื่อเปนประสบการณ และเพิ่มความรู ในการปฏิบัติที่ถูกตอง 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอมกอนระงับความรูสึกโดยไดรับ 

การใหขอมูลโดยพยาบาล และรับชมสื่อวีดิทัศนของหญิงครรภแรกที่แพทยนัดผาคลอด พบวา ภายหลังเขารวม

โปรแกรมหญิงตั ้งครรภมีคะแนนเฉลี ่ยความรูสูงขึ ้น15  และสอดคลองกับการศึกษาผลการใชสื ่อวีดิทัศนผสม 

ภาพแอนิเมชันใหขอมูลเตรียมความพรอมสำหรับผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึกทางชองน้ำไขสันหลัง ผสมยาแกปวด

ในการผาตัดคลอดทางหนาทอง พบวาการใชสื่อวีดิทัศนผสมภาพแอนนิเมชัน สามารถเพิ่มความรูในการปฏิบัติตัว

และลดวิตกกังวลแกผู ปวย16  สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดิทัศนในผูปวย 

กอนไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัว พบวา หลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดิทัศนผู ปวยมีระดับ

ความรูและปฏิบัติตัวถูกตองเพ่ิม17 ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาการใหขอมูลการเตรียมตัวความพรอมกอนผาตัดคลอด

ดวยการใชสื่อวีดิทัศนที่เปนการสรางแบบแผนความรู ความเขาใจที่ถูกตองตามสถานการณจริง ทำใหสตรีตั้งครรภ 

ที่จะไดรับการผาตัดคลอดเกิดความรู ความเขาใจ สื่อวีดิทัศนจึงมีความเหมาะสมกับการเรียนรู และสอดคลองกับ

สภาพความเปนจริง เพ่ือใชเปนขอมูลในการดูแลตนเองและเผชิญกับเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนได  

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ความรู ระหวางสตรีตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมผาตัด

คลอดโดยใชสื่อวีดิทัศนกับกลุมท่ีไดรับคำแนะนำแบบปกติ พบวา หลังทดลอง ท้ังสองกลุมมีคาเฉลี่ยความวิตกกังวล

แฝง แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั ้งไว สามารถอธิบายไดวา 

หญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการผาตัดคลอดแบบนัดลวงหนามีบุคลิกที่มีความวิตกกังวลเดิมอยูแลว7 ประกอบกับ

คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีเลือกมาศึกษาไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธของการ

ใหขอมูลโดยใชสื่อวีดิทัศนตอระดับความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดศัลยกรรมชองปากและใบหนาขากรรไกร พบวา 

กลุมที่ไดรับขอมูลดวยสื่อวีดิทัศนและกลุมที่ไมไดรับขอมูลดวยสื่อวีดิทัศน มีระดับความวิตกกังวลแฝงไมแตกตางกัน18 

และงานวิจัยไมสามารถควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีกลุมควบคุมอาจจะมีการไปศึกษาดวยตนเอง เชน การชมสื่ออ่ืน ๆ

ที ่เกี ่ยวของกับการเตรียมตัวเพื ่อผาตัดคลอดผานโซเชียลมีเดีย จึงทำใหความวิตกกังวลแฝงไมแตกตางกับ 

กลุมทดลอง สวนคาเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญของกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ระด ับ .05 เปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  สามารถอธ ิบายไดว า การเตร ียมความพรอมกอนผาตัดคลอด 

ใหหญิงตั ้งครรภที ่มารับการผาตัดแบบนัดหมายลวงหนา โดยการใหคำแนะนำแบบปกติรวมกับสื่อวีดิทัศน 
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ชวยลดความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดของผูปวยผาตัด

คลอดบุตรท่ีไดรับการระงับความรูสึกชนิดดมยาสลบพบวาผูท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการความปวดมีความวิตกกังวล

นอยกวา ผูที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ13 และสอดคลองกับการศึกษาผลของการใชสื่อวีดิทัศนเตรียมความพรอม

ผูปวยผาตัดคลอดกอนเขารับการระงับความรูสึก15 และการศึกษาความสัมพันธของการใหขอมูลโดยใชสื่อวีดิทัศน 

ตอระดับความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดศัลยกรรมชองปาก และใบหนาขากรรไกร พบวากลุมที่ไดรับขอมูลดวยสื่อ 

วีดิทัศนมีระดับคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ำกวากลุมท่ีไมไดรับขอมูลดวยสื่อวีดิทัศน18  

ในการวิจัยนี้ พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูระหวางสตรีตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมผาตัดคลอดโดยใชสื่อ 

วีดิทัศนกับกลุมการเยี่ยมแบบปกติ กอนและหลังการทดลองของท้ังสองกลุม แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา การเตรียมความพรอมกอนผาตัดแบบนัดหมายลวงหนา

โดยการแนะนำแบบปกติ และใชสื ่อวีดิทัศนรวมกับการแนะนำแบบปกติ ทั ้งสองวิธ ีช วยเพิ ่มความรู ใหกับ 

หญิงตั้งครรภ เนื่องจากการใหความรูในการเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอด ไมวาจะเตรียมโดยการใหความรู

รูปแบบไหน ก็สามารถเพิ่มระดับความรูใหสูงขึ ้น นอกจากนี้กลุมควบคุมท่ีรับฟงการสอนดวยวาจา อาจศึกษา 

ดวยตนเองผานโซเชียลมีเดีย ซ่ึงเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนดังกลาวไดยาก หรือประสบการณการผาตัดคลอด

หลายครั้งทำใหไดรับความรูทุกครั้งจนเกิดการเรียนรูจนมาถึงครรภปจจุบนั รวมทั้งผูวิจัยดำเนินการวิจัยเพียงคนเดียว

จึงอาจทำใหขอมูลท่ีท้ังสองกลุมไดรับเปนขอมูลชุดเดียวกันทำใหความรูท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาสื่อวีดิทัศนเพ่ือเตรียมความพรอมกอนการผาตัดคลอดแบบนัดหมาย

ลวงหนา มีผลทำใหสตรีตั้งครรภกอนผาตัดคลอดมีความวิตกกังวลลดลงหลังการไดรับชมสื่อวีดิทัศนและมีความรู

เพ่ิมมากข้ึน โดยหนวยผาตัดคลอดสามารถนำสื่อวีด ิทัศนไปประยุกตใช ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

ในการเตรียมความพรอมกอนผาตัด โดยปรับใหตรงกับบริบทของแตละหนวยงาน 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. นำสื่อวีดิทัศนการเตรียมความพรอมกอนผาตัดคลอดไปประยุกตใชกับสตรีตั้งครรภในรายที่ไมได

นัดหมายลวงหนากอนผาตัด 

2. ควรศึกษาติดตามการพัฒนาสื่อวีดิทัศนในการเตรียมผูปวยกอนผาตัดในแขนงโรคอื่น ๆ เพิ่มศักยภาพ

ในการใหบริการใหมากข้ึน 

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 175 



References 

1. Chaitanuwong S.  Cesarean section in term pregnancy rate based on the Robson 10 –  group

classification at Lamphun Hospital from 2020-2022. Journal of Environmental and Community

Health 2023;9(1):680-9. (in Thai)

2. Betran AP, Ye J, Moller AB, Souza JP, Zhang J.  Trends and projections of caesarean section

rates: global and regional estimates. British Medical Journal Global Health 2021;6(6):e005671.

doi: 10.1136/bmjgh-2021-005671.

3. Jantaburee N, Phumonsakul S, Theerakulchai J. Relationships between selected factors and

maternal-infant attachment of unplanned cesarean section mothers. Journal of the Police Nurse

2019;11(2):387-95. (in Thai)

4. Opiyo N, Oladapo OT, Souza J, Vogel JP, Bonet M, Kingdon C, et al. Non-clinical intervention to reduce

unnecessary caesarean section. Bulletin of the World Health Organization [internet]. 2020 [cite 2020

Aug 15];98:66-8. Available from: https://www.who.int/bulletin/volumes/98/1/19-236729.pdf.

5. Tienmontree K, Chunuan S, Kala S. Factors Influencing decision-making for cesarean section among

primigravidae. Journal of Nursing Science & Health [Internet]. 2021 Apr 25 [cited 2024 Apr 3];31(1):96-

109. Available from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tnaph/article/view/250650 (in Thai)

6. Rajavithi Hospital. Statistics on obstetrics and gynecology department, Rajavithi Hospital, fiscal year

2020-2022. Bangkok: Rajavithi Hospital; 2022. (in Thai)

7. Spielberger CD. The nature and measurement of anxiety. In: Spielberger CD, Diaz- Guerrero R, editors.

Cross-cultural anxiety. Washington: Hemisphere; 1976. p. 3-12.

8. Aydal, P, Uslu, Y, Ulus, B. The effect of preoperative nursing visit on anxiety and pain level of

patients after surgery. Journal of PeriAnesthesia Nursing 2023;38(1):96-101.

9. Prajit J, Wanchai A, Suwannachat S.  The effect of video media use in patients undergoing

anesthesia for surgery on the patients knowledge and satisfaction with the media.  Journal of

Health and Nursing Education 2020;26(1):45-57. (in Thai)

10. Hanrattanasakul N, Sawetaiyaram T. Richard E. Mayer’s multimedia learning theory in second

language multimedia design:  a case study of redundancy principle and modality principle in

second language research. Academic Services Journal, Prince of Songkla University

2019;30(1):219-29. (in Thai)

11. Bernard R. Fundamentals of biostatistics. 5thed. Belmont: Duxbury Press; 2000.

12. Thapinta D. Reducing anxiety of nurses caring for AIDS patients by changing your thinking along

with practicing mindfulness [dissertation]. Bangkok: Chulalaongkorn University, 1992. (in Thai)

Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 1 January - April 2024176 



13. Wongsiri P, Pitaktan S.  Effect of pain management program toward release pain, anxiety and

satisfaction receiving general anesthesia for women’ s cesarean section, recovery room,

Suratthani Hospital. Region 11 Medical Journal 2019;33(3):441-60. (in Thai)

14. Dumkoengtham S, Honsamsijad Y, Thungjaroenkul P.  Effect of using video media to prepare

the patient before undergone anesthesia on knowledge and anxiety in orthopedic surgery

patients, Phrae Hospital. Journal of the Phrae Hospital 2019;29(1):50-64. (in Thai)

15. Ingthaisong T.  The effectiveness of using pre- anesthetic preparation program on knowledge

and behavior of primigravida mothers receiving spinal anesthesia for cesarean section. Nursing,

Health, and Education Journal 2021;4(2):16-25. (in Thai)

16. Sanguanwongwan S, Unratana K.  Effectiveness of mixed-media video and animation to provide

Information for patients undergoing cesarean section using spinal anesthesia, Sunpasitthiprasong

Hospital, Ubon Ratchathani. Journal of Health Science 2019;28(3):488-98. (in Thai)

17. Nagsuwan P, Bunsanong T. Effects of program preoperative instruction using multimedia in patients

receiving general anesthesia. Journal of The Royal Thai Army Nurses 2022;23(1):446-54. (in Thai)

18. Altay B, Kale Ş, Basiry MN, Çoban E. The association of social media videos and patients' preoperative

anxiety. Journal of Oral Maxillofacial Surgery 2024;82(2):228-34. doi: 10.1016/j.joms.2023.10.006.

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 177 



บทความวิจัย 

Received:  Dec 1, 2023 

Revised:    Apr  5, 2024 

Accepted: Apr 11, 2024

Factors Influencing Partner Involvement in Taking Care  
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Abstract 

Introduction: Pregnancy-induced hypertension is a common obstetric complication, resulting 

in an increasing disability rate and maternal and fetal deaths. 

Research objectives To examine factors influencing partner involvement in caring for pregnant 

women with pregnancy-induced hypertension. 

Research methodology: This study is predictive correlational design. A sample group of 85 

partners of pregnant women was selected using a specific purposive sampling method. The research 

tools included 5 questionaries and 1 test: 1) personal information, 2) partner involvement, 3) pregnancy 

attitude, 4) marital relationship, and 5) perception of ability questionnaires; and pregnancy knowledge 

tests. The Cronbach's alpha coefficients for the questionnaires 2 - 5 were .95, .73, .87, and .94, 

respectively. The pregnancy knowledge test utilizes the Kuder-Richardson 20 (KR-20)  reliability 

coefficient, which equals .82. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 

regression. 

Results: All of the samples involved in caring for pregnant women with pregnancy-induced 

hypertension. Among these, 23.50% had moderate partner involvement, and 76.50% had high partner 

involvement. Stepwise multiple regression analyses revealed that attitude towards pregnancy (ß = .527, 

p < .001) significantly influenced partner involvement. This factor explained 27.80% (R2 = .278, p < .001) 

of the variance in partner involvement in caring for pregnant women with pregnancy-induced 

hypertension. 

Conclusions: The sample group showed moderate to high involvement in caring for pregnant 

women diagnosed with hypertension during pregnancy. The influencing factor on this involvement is the 

attitude towards pregnancy.
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 Implications: It is advisable to develop a nursing program aimed at stimulating and promoting 

positive attitudes towards pregnancy, thereby encouraging greater involvement of partners in the care 

of pregnant women diagnosed with hypertension during pregnancy. 

Keywords: pregnant women, pregnancy induced hypertension, partner involvement 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมสีวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัย 

เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

ประภสัสร จันดี พย.ม.1* 

ณัฐธิดา ปญญาธนคณุ พย.ม.2 

พัชราภรณ อนุพันธ พย.ม.3 

ศิรินภา แกวพวง พย.ม.4 

บทคัดยอ 

 บทนํา: ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรที่พบไดบอย สงผลเพิ่มอัตราทุพพลภาพ 

และการเสียชีวิตของมารดาและทารกในครรภ 

 วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของสามี และปจจัยที ่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสามี 

ในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  

 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยความสัมพันธเชิงทำนาย คัดเลือกกลุมตัวอยาง สามีของหญิงตั้งครรภ จำนวน 85 คน 

โดยใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย ประกอบดวย 5 แบบสอบถาม และ 1 แบบทดสอบ 

ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามการมีสวนรวมของสามี 3) แบบสอบถามทัศนคติตอการตั้งครรภ 

4) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 5) แบบสอบถามการรับรูความสามารถ และ 6) แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในสวนแบบสอบถามที่ 2 - 5 เทากับ .95, .73, .87 และ .94

ตามลำดับ สวนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ ใชวิธีการหาคาความเชื่อมั่นแบบคูเดอร-ริชารดสัน 20 (KR - 20)

เทากับ .82 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนผลการวิจัย:

กลุ มตัวอยางมีสวนรวมในการดูแลรอยละ 100 จำแนกเปนมีสวนรวมในการดูแลระดับปานกลาง รอยละ 23.50

และระดับสูง รอยละ 76.50 สวนผลการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนพบวา ทัศนคติตอการตั้งครรภ

(ß = .527, p < .001) มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมในการดูแล โดยสามารถทำนายการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิง

ตั้ งครรภ ที่ ไ ด ร ับการวินิ จ ฉัย เปนความดัน โล หิตสู งขณะตั้ งครรภ  ได ร อยละ 27.80 (R2 = .278, p < .001)

สรุปผล: การมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

อยูในระดับปานกลางถึงสูง และปจจยัที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมคือทศันคตติอการตั้งครรภ 

ขอเสนอแนะ: ควรพัฒนาโปรแกรมทางการพยาบาลที่ชวยกระตุน และสงเสริมทัศนคติตอการตั้งครรภ เพื่อใหสามี 

มีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมากข้ึน 

คำสำคัญ:  หญิงตั้งครรภ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ การมีสวนรวมในการดูแลของสาม ี
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บทนำ 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรที ่พบไดบอย พบความชุกทั่วโลก 

รอยละ 4.6 ประมาณรอยละ 5 - 10 ของการตั ้งครรภทั ้งหมดสงผลเพ่ิมอัตราทุพพลภาพ และการเสียชีวิต 

ของมารดาและทารกในครรภ1 สวนในประเทศไทย พบวา มีมารดาเสียชีว ิตในระยะตั ้งครรภ ระยะคลอด 

และหลังคลอด 25.9 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนสาเหตุการตายอันดับสอง

ของหญิงตั้งครรภ คิดเปนรอยละ 15.792 ซึ่งนับวาเปนภาวะเสี่ยงสูงที่เปนอันตรายตอมารดาและทารกในครรภ 

สาเหตุที ่แทจริงของความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภนั ้นยังไมทราบแนชัด แตจากงานวิจัยพบวา หญิงตั้งครรภ 

ที่มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูงเรื ้อรัง เปนความดันโลหิตสูงในการตั้งครรภครั้งกอน การตั้งครรภหลายครั้ง 

และอายุ ≥35 ป มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะครรภเปนพิษในระยะแรก ในขณะที่ครอบครัวมีประวัติเปนความ

ดันโลหิตสูงเรื ้อรังและโรคเบาหวาน หญิงตั ้งครรภเปนโรคเบาหวาน การตั ้งครรภครั ้งแรก และอายุ <35 ป 

มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะครรภเปนพิษในชวงปลายอยางมีนัยสำคัญ4  

 หญิงตั้งครรภท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีโอกาสที่จะเกิดผลกระทบตอตนเอง ทารกในครรภ 

และครอบครัวได ผลกระทบตอตนเอง คือ อาจเกิดอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนลิ้นป รกลอกตัวกอนกำหนด 

การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เลือดออกในสมอง ตับวายและไตวาย ผลกระทบตอทารกในครรภ เชน ภาวะสมอง

ขาดเลือด ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ คลอดกอนกำหนด การตายคลอด การบาดเจ็บและเสียชีวิตแรกคลอด 

เพราะสวนใหญมักพบภาวะความดันโลหิตสูงในระยะครรภกอนกำหนด5 สวนผลกระทบตอครอบครัว พบวา 

การปฏิบัติหนาที่ในครอบครัวเปลี่ยนไปจากเดิม  ตองรับบทบาทเปนผูปวย สงผลใหสัมพันธภาพกับคูชีวิตไมดี 

นอกจากจะเกิดผลกระทบตอมารดา ทารกในครรภและครอบครัวดังกลาวแลวยังสงผลตอระบบสาธารณสุข

เนื่องจากตองสูญเสียคาใชจายเพ่ือดูแลผูรับบริการกลุมนี้เปนจำนวนมาก6   

 ผลกระทบทางดานจิตใจ พบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจะมีความเครียด

และวิตกกังวล เนื่องจากตองเผชิญกับความเครียดจากพยาธิสภาพของโรค เครียดจากการเปลี่ยนสถานท่ีเขารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล ตองเผชิญกับบุคคล และแผนการรักษาที่ไมคุนเคย การถูกจำกัดกิจกรรม ผลขางเคียง 

จากการรักษา การเผชิญความเจ็บปวดขณะตั้งครรภ และตองการการดูแลแบบองครวมที่เนนใหญาติมีสวนรวม 

ในการดูแล โดยเฉพาะสามีจะถูกคาดหวังอยางสูงวาตองใหการดูแลสนับสนุนและชวยเหลือ ตั้งแตตั ้งครรภ

จนกระทั่งเขาสูระยะคลอดตอเนื่องไปจนถึงระยะหลังคลอดและใหการชวยเหลือดูแลบุตร ซึ่งการเขามามีสวนรวม

ของสามีจะทำใหเกิดความรัก ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน7-8 มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางคูสมรส ใหความรวมมือ

ในการรักษา หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ลดภาวะซึมเศราหลังคลอด และลดอุบัติการณการคลอดทารกน้ำหนักนอย 

มีความวิตกกังวลนอย และมีคุณภาพชีวิตดี9-10  

ปจจุบันมีแนวคิดท่ีหลากหลายในการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภ แตหญิงตั้งครรภท่ีไดรับ

การวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความซับซอน และประกอบดวยปจจัยหลากหลายที่แปรเปลี่ยน 

ตามชวงอายุครรภ ซ่ึงอาจไมสามารถอธิบายไดดวยแนวคิดใดแนวคิดหนึ่ง Lamp11 จึงศึกษาเก่ียวกับการมีสวนรวม

ของของสามี โดยไดเสนอแนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวมของสามี วามี 3 องคประกอบคือ 1) การเขามามีปฏิสัมพันธ 

(Engagement) 2) การเขาถึงผูเปนสามี (Accessibility) และ 3) การแสดงความรับผิดชอบ (Responsibility) 

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 181 



และไดอธิบายปจจัยที่ผลตอการมีสวนรวมของสามี 4 ปจจัยคือ 1) แรงจูงใจ (Motivation) เปนปจจัยที่กระตุน 

ใหสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลภรรยา บุตร ตามความตองการ และความปรารถนา 2) ทักษะและความมั่นใจ 

ในตนเอง (Skill and self-confidence) เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับทักษะที่แสดงถึงความมั่นใจในความสามารถ 

ของสามีในการเขามามีสวนรวมในการดูแลภรรยาและบุตร 3) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

เปนปจจัยท่ีไดรับการสนับสนุนจากแหลงสนับสนุนของสามี ซึ่งประกอบดวยการสนับสนุนดานอารมณ สนับสนุน

ดานการประมาณคา สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานทรัพยากร และ 4) แนวปฏิบัติขององคกร

หรือหนวยงาน (Institutional Practices) เปนนโยบายหรือแนวปฏิบัติขององคกรเพ่ือสงเสริมใหสามีเขามามีสวนรวม

ในการดแูลภรรยา  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สวนใหญเปนการศึกษาการมีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภ 

ของสามีวัยรุนและการมีสวนรวมในการดูแลหลังบุตรเกิด แตยังไมพบรายงานการศึกษาถึงการมีสวนรวมของสามี 

ในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล 

ตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจึงมีความจำเปน 

ซึ่งผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมทัศนคติตอการตั้งครรภ สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

การรับรูความสามารถ ความรูเกี ่ยวกับการตั ้งครรภ และพัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของสามีในการดูแล 

หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัย

เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

สมมติฐานในการวิจัย 

ทัศนคติตอการตั ้งครรภ สัมพันธภาพระหวางคูสมรส การรับรู ความสามารถ และความรู เก่ียวกับ 

การตั้งครรภ มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ 

กรอบแนวความคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ประยุกตใชตามกรอบแนวคิดการเขามามีสวนรวมของสามีตามแนวคิด 

ของ Lamp11 และจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่ออธิบายแนวคิดการเขามามีสวนรวมของสามี ประกอบดวย 

1) ทัศนคติตอการตั้งครรภ เปนแรงจูงใจที่กระตุนใหสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลบุตรและหญิงตั ้งครรภ

ตามความตองการ และความปรารถนา 2) ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภ เปนปจจัยดานแนวปฏิบัติหรือเปนแนวปฏิบัติ

ขององคกร ท่ีบงบอกถึงความรู ในการดูแลภรรยา เพ่ือสนับสนุนภรรยาใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีขณะตั ้งครรภ

3) สัมพ ันธภาพระหว  าง คู สมรส เป นการเข  ามามีส วนร วมใน กิจกรรมท่ี เ ก่ียวของ กับการตั้ งครรภ

ของสามีเพ่ือสรางปฏิสัมพันธที ่ด ีระหวางสามี ภรรยา และทารกในครรภ และ 4) การรับรู ความสามารถ

เปนปจจัยที่เกี ่ยวของกับทักษะและความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการเขามามีสวนรวมในการดูแล
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หญิงตั ้งครรภ ดังนั ้นปจจัยดังกลาวท่ีกลาวมาขางตน มีความสัมพันธ กับการเขามามีสวนรวมของบิดา 

และอาจสามารถทำนายหรือรวมกันทำนายการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัย 

เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภได  

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทำนาย (Descriptive predictive research) ดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยมีขั้นตอนและวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูลดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ สามีของหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภในโรงพยาบาล  

กลุมตัวอยาง คือ สามีของหญิงตั ้งครรภท่ีมารับบริการแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลวารินชำราบ 

โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร โรงพยาบาลตระการพืชผล และโรงพยาบาลสมเด็จสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

จั งหวัด อุบลราชธานี  จำนวน 85 คน มี คุณสมบัติ  ดั งนี้  ( 1)  อายุ  20 ป  ข้ึน ไป (2)  อา ศัยอยู ด วย กัน 

(3) สามีของหญิงตั้งครรภเดี ่ยว (4) สามีของหญิงตั้งครรภไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ (5) เปนคนไทย สามารถสื่อสารภาษาไทยทั้งการฟง อาน พูดและการเขียนได และ (6) ยินยอม

การเขารวมการวิจัย เกณฑคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ กลุมตัวอยางท่ีไมสามารถตอบ

แบบสอบถามไดสมบูรณ คำนวณขนาดของกลุ มตัวอยางดวยโปรแกรม G*power 3.1.9.4 กำหนดขนาด

ของอิทธิพลอยูในชวงปานกลาง (effect size) คือ .1512 คาความนาจะเปนของความคลาดเคลื่อนในการทดสอบ

ประเภทท่ีหนึ่งท่ีระดับ .05 คาอำนาจในการทดสอบ (power) ท่ีระดับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด 85 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามชนิดเลือกตอบดวย

ตนเอง จำนวน 6 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จำนวนบุตร ลักษณะครอบครัว รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน สถานภาพ

ทางเศรษฐกิจของครอบครัว แหลงสืบคนขอมูล และประวัติเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภของภรรยา  

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับ 

การเขามามีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเก่ียวกับ

การดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ ผู วิจัยสรางขึ้นจากแนวความคิดของ Lamb11 และจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีจำนวนขอคำถามทั ้งหมด 20 ขอ ประกอบดวย 4 ปจจัย ไดแก แรงจูงใจ ทักษะและความมั ่นใจในตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม และแนวปฏิบัติขององคกรหรือหนวยงาน ลักษณะของคำตอบเปนลักษณะมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ คือ 1 - 4 คะแนนแบบสอบถามทั้งฉบับจะอยูระหวาง 20 - 80 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึง สามีมีสวนรวมในการดูแลขณะตั้งครรภในระดับสูง คะแนนต่ำ หมายถึง สามีมีสวนรวม 

ในการดูแลขณะตั้งครรภในระดับต่ำ ผานการตรวจสอบถูกตองของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีความตรงตาม

เนื ้อหา (CVI) เทากับ .83 และไดนำไปหาคาความเที ่ยงในสามีของหญิงตั ้งครรภที ่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับ 

กลุมตัวอยางท่ีตองการจำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach มีคาเทากับ .95 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติตอการตั้งครรภ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ และแรงจูงใจ

ของสามีในการเขามามีสวนรวมในการดูแลภรรยาขณะตั ้งครรภตามความตองการ และความปรารถนา 

ผู ว ิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการใหความหมายของการตั ้งครรภ13 ที ่เกี ่ยวกับความรูสึกตอการตั้งครรภ 

จำนวนขอคำถามทั้งหมด 10 ขอ ในการศึกษาครั้งนี้เพิ่มขอคำถาม 2 ขอ เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบสอบถามปลายปด จำนวน 12 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ผลของการ

เปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตสังคม ความรูสึกตอทารกในครรภ และภาพลักษณจากการตั้งครรภ แบบสอบถาม

ฉบับนี้ประกอบดวยขอคำถามเชิงบวกจำนวน 9 ขอ คือ ขอ 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ,11 และ 12 ขอคำถามเชิงลบ

จำนวน 3 ขอ คือ 1, 2 และ 3 ลักษณะของคำตอบเปนลักษณะมาตราสวนประมาณคา (rating scale)  5 ระดับ 

คือ 1 - 5 คะแนน แบบสอบถามทั้งฉบับจะอยูระหวาง 12 - 60 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง สามีมีทัศนคติตอการ

ตั้งครรภในระดับสูง คะแนนต่ำ หมายถึง สามีมีทัศนคติตอการตั้งครรภในระดับต่ำ ผานการตรวจสอบถูกตอง 

ของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .90 และไดนำไปหาคาความเท่ียง 

ในสามีของหญิงตั้งครรภท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการ จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของ Cronbach มีคาเทากับ .73 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางคูสมรส เปนแบบสอบถามเก่ียวกับปฏิสัมพันธ 

หรือความสัมพันธ ระหวางสามีภรรยาท่ีมีความตอเนื่องและเปลี่ยนแปลงได ตลอดเวลา ผูว ิจ ัยดัดแปลง 

จากแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางคูสมรสหญิงตั้งครรภ14 ที่มีการดัดแปลงมาจากแบบวัดการปรับตัวในชีวิตคู 

(Dyadic Adjustment Scale) ของ Spanier จำนวน 16 ขอ เพ่ือประเมินการปรับตัวในชีวิตสมรส 4 องคประกอบ 

ไดแก ความเห็นพองกันของคูสมรส ความพึงพอใจในคูสมรส ความกลมเกลียวของคูสมรส และการแสดงความรัก

ระหวางคูสมรส ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ไดแก ไมเลย บางครั้ง 

บอย และบอยมาก ในการศึกษาครั้งนี ้ผู ว ิจัยมีการปรับขอคำถามใหมีสอดคลองกับกลุมตัวอยางซึ่งเปนสามี 

แบบสอบถามฉบับนี ้ประกอบดวยขอคำถามเชิงบวกจำนวน 11 ขอ คือ ขอ 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 11, 12, 13 

และ 16 ขอคำถามเชิงลบจำนวน 5 ขอ คือ 5, 6, 10, 14, และ 15 คะแนนรวมอยูระหวาง 16 - 64 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึง สามีและหญิงตั้งครรภมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในระดับสูง คะแนนต่ำ หมายถึง สามี 

และหญิงตั้งครรภมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสในระดับต่ำ ผานผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

เทากับ .98 และไดนำไปหาคาความเที่ยงในในสามีของหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุ มตัวอยาง 

ท่ีตองการ จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach มีคาเทากับ .87 

 สวนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรูความสามารถ เปนการรับรูของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภ 

ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเกี ่ยวกับทักษะที่แสดงถึงความมั่นใจในการดูแลภรรยา 

และบุตร ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวนขอคำถามทั้งหมด 13 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 

ดานรางกาย จิตใจ และการเตรียมพรอมในการตั้งครรภและการคลอด ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ คือ 1-5 คะแนนรวมอยู ระหวาง 13-65 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 

มีการรับรูความสามารถในระดับสูง คะแนนต่ำ หมายถึง มีการรับรูความสามารถในระดับต่ำ ผานการตรวจสอบ

ถูกตองของเนื้อหา โดยผานผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .95 และไดนำไปหาคาความเท่ียง

Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 1 January - April 2024184 



ในในสามีของหญิงตั้งครรภท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการ จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของ Cronbach มีคาเทากับ .94 

 สวนที่ 6 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ เปนแบบทดสอบเกี่ยวกับการปฏิบัติที่บงบอก

ถึงความรูในการดูแลภรรยา เพื่อสนับสนุนใหภรรยามีภาวะสุขภาพที่ดีขณะตั้งครรภ ผู วิจัยดัดแปลงจากแบบ 

วัดความรู เกี ่ยวกับการตั ้งครรภ13 ที ่สรางจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 20 ขอ ในการศึกษาครั ้งนี้  

ตัดขอคำถามออก 5 ขอ เนื่องจากขอคำถามมีลักษณะคลายคลึงกันและเปนคำถามที่เหมาะสำหรับหญิงตั้งครรภ 

และดัดแปลง 5 ขอเพ่ือใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา ลักษณะของแบบทดสอบเปนแบบทดสอบแบบถูก ผิด 

จำนวน 15 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย การเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคม และการดูแล

ขณะตั้งครรภ คะแนนแบบทดสอบทั้งฉบับจะอยูระหวาง 0 - 15 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับ 

การตั้งครรภในระดับสูง คะแนนต่ำ หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภในระดับต่ำ ผานผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

มีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .86 และไดนำไปหาคาความเชื่อมั่นในสามีของหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติ

เชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการ จำนวน 30 คน ดวยวิธีการหาคาความเชื่อม่ัน Kuder-Richardson สูตร KR-20 

เทากับ .82 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การศึกษานี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษยของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี รหัสจริยธรรม UBU-REC-35/2565 ลงวันที ่ 22 มีนาคม 2565 ผูว ิจัย

ดำเน ินการว ิจ ัยท ุกข ั ้นตอนโดยคำน ึงถ ึงค ุณธรรมและจร ิยธรรมในการทำว ิจ ัย ตลอดจนปกปองส ิทธิ 

คุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูเขารวมการวิจัยอยางเทาเทียมกัน  

การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผู ว ิจ ัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยผู ว ิจ ัยเข าพบกลุมตัวอยางท่ีพาภรรยามารับบริการ 

ท่ีแผนกฝากครรภของแตละโรงพยาบาล ดวยวิธีการคัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) แนะนำตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล สอบถามความ

สมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย รวมทั้งอธิบายสิทธิในการเขารวม โดยใหเวลากลุมตัวอยางตัดสินใจ 15 - 20 นาที 

และใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยางไปหองสวนตัวท่ีผูวิจัย 

ไดทำการขออนุญาตเจาหนาท่ีของแตละโรงพยาบาลไวแลว  โดยคำนึงถึงความเปนสวนตัว อธิบายวิธีการตอบแบบ

ประเมินอยางละเอียด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจจึงเริ่มดำเนินการเก็บขอมูล โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมิน 

ดวยตนเองโดยใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูล หลังจากนั้นเก็บขอมูล 

ใสซองปดผนึกและนำขอมูลไปวิเคราะหขอมูล รวมท้ังนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม   

การวิเคราะหขอมูล 

  ผูวิจัยนำขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห 

โดยขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใชการวิเคราะหดวยสถิติพรรณนาดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย พิสัย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) ท่ีระดับคานัยสำคัญทางสถิติ .05 โดยมีการทดสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติกอนการวิเคราะห 
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ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จากการศึกษามีจำนวน 85 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 30 ป

คิดเปนรอยละ 43.50 โดยพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยเทากับ 32.75 ป (SD = .91 ) กลุมตัวอยางสวนใหญ 

จบระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวส. คิดเปนรอยละ 38.80 สวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป 

คิดเปนรอยละ 41.20 รองลงมา ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 28.20 ตามลำดับ สวนใหญมีบุตร 

1 คน คิดเปนรอยละ 51.80 อาศัยอยูกับภรรยา คิดเปนรอยละ 54.10 มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 

15,000 คิดเปนรอยละ 83.50 (M = 12,441.18, SD = 771.76) สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวสวนใหญ

เพียงพอตอการใชจายแตไมมีเงินเก็บ คิดเปนรอยละ 38.80 สืบคนขอมูลเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ

จากอินเตอรเน็ตคิดเปนรอยละ 85.90 ภรรยาของกลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

คิดเปนรอยละ 43.50 และเคยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ คิดเปนรอยละ 36.50 ตามลำดับ 

2. กลุมตัวอยางมีคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหติสูง

ขณะตั ้งครรภในภาพรวมอยู ในระดับสูง15 มีคาเฉลี่ยเทากับ 60.58 (SD =11.47) แบงเปนระดับปานกลาง 

จำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 23.50 และระดับสูงจำนวน 65 คน คิดเปนรอยละ 76.50 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของคะแนนการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภ (N = 85) 

การมสีวนรวมของสาม ี จำนวน รอยละ 

สามีมสีวนรวมในการดูแลขณะตั้งครรภระดับปานกลาง 20 23.50 

สามีมสีวนรวมในการดูแลขณะตั้งครรภระดับสูง 65 76.50 

(M = 60.58, SD = 11.47, Range = 33-80) 

3. จากการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สัมพันธของเพียรสัน ระหวางตัวแปรพบวา ทัศนคติตอการตั้งครรภ

(r = .527, p < .01) สัมพันธภาพระหวางคูสมรส (r = .301, p < .01) และการรับรูความสามารถ (r = .325, 

p< .01) มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่ไดรับ 

การวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ สวนความรูเก่ียวกับการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม 

ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปร (N = 85) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. การมีสวนรวม 1 

2. ทัศนคติตอการตั้งครรภ .527** 1 

3. สัมพันธภาพระหวางคูสมรส .301** .340** 1 

4. การรับรูความสามารถ .325** .364** .488** 1 

5. ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภ .087 .033 .020 .080 1 

**  p < .01 

4. ผลการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) พบวา

ทัศนคติตอการตั ้งครรภสามารถทำนายการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั ้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัย
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เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ไดรอยละ 27.80 (R2 = .278, p < .000) ซึ่งขนาดของอิทธิพลของตัวแปร 

เขาสมการ คือ ทัศนคติตอการตั้งครรภ (ß = .527, p < .001) ซ่ึงขนาดของอิทธิพลของตัวแปรตามลำดับการเขาสมการ 

ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ  (N = 85) 

ตัวแปร B SE (b) Beta t p 

constant 1.239 273 - 4.539 <.001 

ทัศนคติตอการตั้งครรภ .547 .097 .527 5.651 <.001 

R2 = .278; Adjust R2 = .269; R = .52; F1,83 = 31.93; p < .001 

อภิปรายผลการวิจัย  

1. การมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาสามีมีสวนรวมในการดูแลขณะตั้งครรภระดับปานกลางถึงสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

การมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงมุสลิมวัยรุนตั้งครรภ โดยรวมพบวา อยูในระดับปานกลางทุกดาน 

(M = 3.01, SD = 0.94)16 และสามีมีสวนรวมในระยะตั้งครรภอยู ในระดับมาก รอยละ 86.1 (M = 119.22, 

SD = 12.57)17 ซึ ่งจากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาสามี มีสวนรวมในการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่ไดรับ 

การวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภระดับปานกลางถึงสูง คิดเปนรอยละ 100 และมีแนวโนมวาสามี 

จะเขามามีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ในระดับสูง

เพิ่มขึ้นจากเดิม ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 30 ป สามารถเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจากอินเตอรเน็ตไดงาย และอาศัยอยูรวมกันกับภรรยา ทำใหมีปฏิสัมพันธตอกัน 

ภรรยาสามารถเขาถึงสามีไดงาย และสามีไดแสดงออกถึงความรับผิดชอบ11 เชน การสืบคนขอมูลเพื่อดูแลภรรยา 

การพาภรรยาพบแพทยตามนัด เปนตน จึงอาจสงผลใหคะแนนการมีสวนรวมของสามีอยูในระดับสูง ซึ่งการเขามา 

มีสวนรวมของสามีจะทำใหใหเกิดความรัก ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน8 จะนำไปสูการปฏิบัติตัวระหวาง

ตั้งครรภท่ีถูกตองเหมาะสม มีกำลังใจและมีความสุข ชวยใหผานพนวิกฤตและมองเห็นคุณคาของการตั้งครรภทำให

สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย มีการปรับตัวใหมีแบบแผนการดำรงชีวิตท่ีเหมาะสมเพื่อใหตนเอง

และบุตรในครรภมีสุขภาพดี16

2. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั ้งครรภท่ีไดร ับการวิน ิจฉัย

เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

 ผลการศึกษา พบวา ทัศนคติตอการตั้งครรภ สามารถทำนายการมีสวนรวมของสามีในการดูแล 

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภได สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวม

ของสามีของ Lamp11 ท่ีวา ทัศนคติตอการตั้งครรภ เปนแรงจูงใจที่กระตุนใหสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลบตุร

และหญิงตั ้งครรภ ตามความตองการ และความปรารถนา ถาสามีมีแรงจูงใจในระดับสูงจะสงผลใหสามี 

มีความพยายามในการดูแลหญิงตั้งครรภ แตถาสามีมีแรงจูงใจในระดับต่ำจะสงผลใหสามีไมมีความพยายาม 
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ในการดูแลหญิงตั้งครรภ สอดคลองกับกลุมตัวอยางท่ีพบวา สามีเขามามีสวนรวมในการดูแลขณะตั้งครรภระดับสูง

รอยละ 76.50 รองลงมาคือเขามามีสวนรวมในการดูแลขณะตั้งครรภระดับปานกลางรอยละ 23.50 ดังนั้น ทัศนคติ

ตอการตั ้งครรภจึงเปนปจจัยทำนายการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่ไดรับการวินิจฉัยเปน 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภได 

 ผลการศึกษายังพบวา สัมพันธภาพระหวางคู สมรส การรับรูความสามารถ และความรูเก่ียวกับ 

การตั ้งครรภมีความสัมพันธทางบวกตอการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่ไดรับการวินิจฉัย 

เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแตไมสามารถทำนายการมีสวนรวมได ซึ่งแตละตัวแปรสามารถอธิบายได ดังนี้ 

1) สัมพันธภาพระหวางคูสมรส พบวา นอกเหนือจากการอยู ร วมกันกับภรรยา ลักษณะครอบครัวบางสวน

เปนครอบครัวขยาย โดยหญิงตั้งครรภอาจไดร ับความชวยเหลือท้ังจากสามีและบุคคลใกลชิดในครอบครัว

ซึ ่งการมีสัมพันธภาพที่ด ีกับบุคคลอ่ืนๆ จะทำใหบุคคลมีความสุข สามารถจัดการปญหาในการดำเนินชีวิต

และพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีว ิตที ่ดี ภายใตสภาพสังคมและสิ ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง18 2) การรับรู

ความสามารถ อาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามการรับรูความสามารถของตนเองได

และการไดร ับการดูแลจากสามีจะเปนแรงผลักใหหญิงตั ้งครรภมีการปฏิบัติตนและดูแลตนเองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และ 3) ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ อาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภรับรู ภาวะสุขภาพของตัวเอง

จึงสนใจท่ีจะหาความรูและฝกทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเอง เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถ

ปรับตัวขณะตั้งครรภได19-20

ขอเสนอแนะและการนำไปใช 

1. พยาบาลควรตระหนักถึงความสำคัญของการมีสวนรวมในการดูแลของสามีและนำความรูพื้นฐานนี้

ไปใชในการออกแบบโปรแกรมเพ่ือกระตุนและสงเสริมใหสามีมีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัย

เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หรือปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภที่เหมาะสมตามบรบิท

ของแตละพ้ืนท่ี 

2. ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาใหกับนักศึกษาพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ รวมถึงพยาบาลชุมชน

เกี่ยวการพัฒนาโปรแกรมทางการพยาบาลที่ชวยกระตุนและสงเสริมทัศนคติตอการตั้งครรภ เพื่อใหสามีมีสวนรวม

ในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมากข้ึน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต 

1. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนางานวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสามีมีสวนรวม

ในการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่ไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ หรือปองกันการเกิดภาวะ 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภในรายอ่ืนๆ ตอไป  

2. ควรมีการศึกษาการมีสวนรวมของสามีในการดูแลหญิงตั ้งครรภในกลุมอื ่นๆ เชน โรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ หญิงตั ้งครรภครั้งแรก เปนตน เพื ่อใหสามารถนำผลการศึกษาไปอางอิงถึงกลุ มประชากร 

ไดอยางกวางขวาง 
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Abstract 

Introduction: Patients with end-stage renal disease receiving hemodialysis must have appropriate 

food consumption behaviors to improve their nutritional status. 

Research objectives: To investigate the effects of the individual and family self-management 

program on food consumption behaviors and nutritional status among patients with end-stage renal 

disease receiving hemodialysis. 

Research methodology: A quasi-experimental study with a two-group pre-posttest design was 

used. The participants were 32 patients who received hemodialysis and their caregivers at Kumphawapi 

Hospital, and their caregivers, were divided into two groups of 16 each. The experimental group received 

the Individual and Family Self-Management Program based on Ryan & Sawin's framework composed of 

1) promoting knowledge and beliefs, 2) self-regulation development, and 3) social facilitation.

The control group received routine nursing care. Data were collected using a demographic data recording

form, a food consumption behavior assessment form which S-CVI was 0.97 and Cronbach’s alpha was

0.81, and the Malnutrition Inflammation Score. Data analysis was performed using descriptive

and comparative statistics as follows: Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney U test, McNemar’s test,

and Chi-square test.

Results: After the experiment, the experimental group had significantly higher scores in 

consumption behavior compared to before receiving the program (p < 0.01) and compared to the control 

group (p < 0.001). The experimental group has a higher proportion of individuals with improved nutritional 

status compared to the control group. (p < 0.05) but did not differ from their levels before receiving the 

program. 

Conclusions: The individual and family self-management program has proven to be effective 

in changing consumption behavior and promoting improved nutritional status. 
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Implications: Nurses should receive training to understand the individual and family 

self-management concept that they can utilize the program effectively. 

Keywords: end-stage renal disease, hemodialysis, the individual and family self-management program, 

consumption behavior, nutritional status. 
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บทนำ 

โรคไตเรื ้อรังระยะสุดทาย (end-stage renal disease: ESRD) หมายถึง โรคไตเรื ้อรังที่มีความรุนแรงมาก 

จนผูปวยตองการการบำบัดทดแทนไต หรือมีอัตราการกรองของไตนอยกวา 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.1 รายงาน 

ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2565 มีผูเขารับการบำบัดทดแทนไตสะสมรวม 82,463 คน 

และยังคงมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่องโดยการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมเปนวิธ ีการที ่ผู ปวยเลือกรักษา 

มากท่ีสุด2 

การฟอกเลือด (hemodialysis) หมายถึง การนำเลือดออกจากตัวผู ปวยผานทางหลอดเลือดเทียม 

นำไปผานตัวกรองเพื่อกรองเอาของเสียน้ำและเกลือแรออก จากนั้นนำเลือดที่มีของเสียที่นอยกลับเขาสูรางกาย3 

ถึงแมการฟอกเลือดจะชวยลดของเสีย ปรับสมดุลน้ำและเกลือแรของผูปวย แตผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดมักจะ

ประสบกับปญหาภาวะแทรกซอนจากการการสูญเสียน้ำ เกลือแร4 รวมทั้งสูญเสียโปรตีนและพลังงานออกจาก

รางกาย สงผลใหผูปวยเกิดปญหาโภชนาการ และเมื่อผูปวยประสบปญหาโภชนาการจะทำใหเกิดการเสียสมดุล

ไนโตรเจนในเลือด5 เสี่ยงตอการติดเชื้อ เกิดโรคแทรกซอน เสนฟอกเลือดมีอายุการใชงานสั้นลง เสี่ยงตอการเสียชีวิต

เพ่ิมมากข้ึน6 

ปญหาโภชนาการ ท่ีพบไดบ อย ท่ีสุดในผูป วยกลุ มนี้  ค ือ  ภาวะสูญเสียโปรตีนและพล ั ง งาน 

(protein energy wasting: PEW)7  โดยมีปจจัยการเกิดหลักจาก 3 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยดานการฟอกเลือด ไดแก 

การสลายโปรตีนในรางกายเพิ่มขึ้นจากการฟอกเลือด8 มีระดับกรดอะมิโนที่จำเปนตอรางกายลดลง9 ภาวะ PEW 

พบมากถึงรอยละ 10 - 60 ในผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดนานกวา 3 เดือน10 2) ปจจัยดานผูปวย พบวา รางกายของ

ผู ปวยมีการสูญเสียพลังงานและการสลายตัวของกลามเนื ้อเพิ ่มมากขึ ้น9 การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ไมเหมาะสม โดยผูปวยบริโภคอาหารที่มีโปรตีนและพลังงานนอยกวาปริมาณที่สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยแนะนํา11

และ 3) ปจจัยดานผู ดูแลที ่เปนปจจัยสำคัญที ่มีผลตอโภชนาการของผู ปวย เนื ่องจากผูปวยมีความสามารถ 

ในการแสวงหาอาหารดวยตนเองลดลง เนื่องจากตองเขารับการฟอกเลือดเปนประจำ9 ตองอาศัยผูดูแลจัดการอาหาร 

หากผูดูแลสามารถจัดการอาหารของผูปวยไดถูกตองก็จะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม และไดรับ

สารอาหารพลังงานท่ีเพียงพอ12 จะเห็นไดวาผูดูแลมีความสำคัญตอการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมของผูปวย 

เนื่องจากผูดูแลเปนบุคคลในครอบครัวซ่ึงเปนศูนยกลางการดูแลสุขภาวะของบุคคลท่ีสำคัญ มีความผูกพันอยางใกลชิด

กันระหวางสมาชิก จะมีความเขาใจในความตองการของผูปวยมากท่ีสุด13  

การจัดการปญหาโภชนาการในการศึกษาท่ีผานมา พบวา มีการสงเสริมการบริโภคอาหารเนนโปรตีน 

โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับโปรแกรมผูปวยมีความรู 

พฤติกรรมการบริโภค และภาวะโภชนาการดีขึ้น14 สอดคลองกับผลการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการสงเสริม 

การจัดการตนเองดานโภชนาการ พบวา หลังไดรับโปรแกรมระดับอัลบูลมินในเลือด และน้ำหนักตัวของผู ปวย 

เพิ่มสูงขึ ้น15  ซึ ่งเปนการจัดการปญหาโภชนาการในปจจัยดานผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบวา 

มีการจัดการในปจจัยดานผู ดูแลหรือครอบครัว เนื ่องจากครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแลเพื ่อใหผู ป วย 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม และปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง ทฤษฎีที่อธิบายถึงความสำคัญของครอบครัว

194 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 1 January - April 2024



ในการดูแลผูปวย ไดแก ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & Sawin ซึ่งทฤษฎีนี้เชื ่อวา 

ครอบครัวจะมีสวนชวยเหลือใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือบรรลุผลลัพธท่ีดีตอสุขภาพ16  

ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวไดถูกนำไปใชในการจัดการภาวะน้ำเกินในผูสูงอายุ 

โรคไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา มีผลทำใหภาวะน้ำเกินของผูปวยลดลง17 และมีการศึกษา 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล และครอบครัวตอพฤติกรรมความรวมมือในการควบคุมฟอสฟอรัส

และผลคูณแคลเซียมและฟอสฟอรัสในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผลพบวา หลังไดรับโปรแกรมผูปวย 

มีพฤติกรรมความรวมมือในการควบคุมฟอสฟอรัสเพ่ิมข้ึน และมีสัดสวนผลคูณแคลเซียมและฟอสฟอรัสนอยกวา 55 

มิลลิกรัม2/เดซิลิตร2,18 แตจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการนำทฤษฎีนี้มาใชในการจัดการปญหาโภชนาการ

ของผู ป วยโรคไตเร ื ้อร ังระยะส ุดทายที ่ ได ร ับการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียม ผ ู ว ิจ ัยจ ึงพัฒนาโปรแกรม 

การจ ัดการตนเองของบุคคลและครอบคร ัวตามแนวคิดของ Ryan & Sawin16 โดยใช มิติบร ิบท และมิติ 

กระบวนการในการออกแบบกิจกรรม โดยใหผู ดูแลซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวเขามามีสวนรวมในทุกกิจกรรม 

อาศัยความสัมพันธของผูปวยและผูดูแลในการจัดการอาหารของผูปวย ซึ่งเปนการสงเสริมปจจัยในมิติบริบท 

ท่ีจะชวยใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงผลใหมิติผลลัพธคือพฤติกรรมการบริโภคดีข้ึน อันจะสงผลใหผูปวย

มีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึนตามมา 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมที่ไดรับโปรแกรมจัดการตนเองของบุคคล

และครอบครัวกอนและหลังไดรบัโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมที่ไดรับโปรแกรมจัดการตนเองของบุคคล

และครอบครัวกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนระดับภาวะโภชนาการของกลุมที่ไดรับโปรแกรมจัดการตนเองของบุคคล

และครอบครัวกอนและหลังไดรบัโปรแกรม 

4. เพื ่อเปรียบเทียบสัดสวนระดับภาวะโภชนาการระหวางกลุ มที ่ไดร ับโปรแกรมจัดการตนเอง

ของบุคคลและครอบครัวกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานในการวิจัย 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ มที ่ไดรับโปรแกรมจัดการตนเองของบุคคล และครอบครัว

หลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ มที ่ไดรับโปรแกรมจัดการตนเองของบุคคล และครอบครัว

สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. สัดสวนระดับโภชนาการของกลุ มที ่ได ร ับโปรแกรมจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว

หลังไดรับโปรแกรมแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรม 

4. สัดสวนระดับโภชนาการของกลุมที่ไดรับโปรแกรมจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวแตกตาง

จากกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุม วัดกอนและหลัง 

การทดลอง (two group pretest-post-test design) 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื ้อรังระยะสุดทายและไดรับการรักษา 

ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี จำนวน 223 ราย 

กลุมต ัวอยาง ค ือ ผูป วยโรคไตเร ื ้อร ังระยะส ุดทาย ท่ีได ร ับการร ักษาดวยการฟอกเลือดดวย 

เครื่องไตเทียมที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระหวางเดือนตุลาคม 2565 ถึงมกราคม 2566 

แบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยวิธีจับคู (match pair) คุณสมบัติของผูปวย คือ อายุ 

ระยะเวลาที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และระดับภาวะโภชนาการ กำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ(power) ที่ .80 กำหนดคาขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ .50 กำหนดคานัยสำคัญ

ของการทดสอบเทากับ .05 เปดตารางกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง19 ไดขนาดกลุ มตัวอยางกลุมละ 13 ราย 

(ผูปวยและผูดูแล 1 คู นับเปน 1 ราย) คำนวณจำนวนกลุมตัวอยางเพ่ือปองกันการสูญหายเพ่ิมอีกรอยละ 20 ดังนั้น 

ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 16 ราย รวมท้ังสิ้น 32 ราย  

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑท่ีกำหนด ดังนี้ 

คุณสมบัติของผูปวย ไดแก 1) อายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป 2) ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมตอเนื ่องแลวอยางนอย 3 เดือนขึ ้นไป 3) ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียม 3 ครั้ง 

ตอสัปดาห 4) มีภาวะทุพโภชนาการประเมินโดยใชแบบประเมิน MIS คะแนนตั้งแต 3 ขึ้นไป 5) สามารถสื่อสาร 

และเขาใจภาษาไทย 6) มีผู ด ูแลท่ีเปนบุคคลในครอบครัว และ 7) ยินยอมใหความรวมมือในการเขารวม 

การวิจัย  

คุณสมบัติของผูดูแล ไดแก 1) อายุ 18 ปข้ึนไป 2) เปนญาติหรือคนในครอบครัวท่ีทำหนาท่ีเปนผูดูแลหลัก

ของผู ปวย 3) สามารถพูด อานและเขียนภาษาไทยได 4) สามารถใชโทรศัพทหรือแอปพลิเคชัน Line ได 

และ 5) ยินยอมใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื ่องมือที ่ใชในการดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล และครอบครัว

ผู ว ิจ ัยพัฒนาจากทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin16 ประกอบดวย 

โปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

1. มิตบิรบิท โดยใหผูดูแลซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวเขามามีสวนรวมใน

ทุกกิจกรรมการจัดการอาหารของผูปวย

2. มิติกระบวนการ

กิจกรรมที่ 1 การสงเสริมความรูและความเชื่อ 

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความสามารถในการกำกับตนเอง 

กิจกรรมที่ 3 การเขาถึงส่ิงอำนวยความสะดวกทางสังคม 

มิติผลลัพธ

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

2. ระดับโภชนาการ
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1) แผนการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ทั้งหมด 12 ครั้ง 2) คูมือการจัดการอาหารสำหรับผูปวยไตเรื้อรังระยะ

สุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 3) สมุดบันทึกรายการอาหาร เครื่องมือไดรับการทดสอบความตรง

ดานเนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน และปรับปรุงตามขอเสนอแนะ โปรแกรมถูกนำไปทดสอบความเปนไปได

ในผูปวยที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกลุมตัวอยาง จำนวน 3 ราย พบวา ผูปวยและผูดูแลเขาใจในเนื้อหาของโปรแกรม

สามารถปฏิบัติตามไดจริง

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย และผูดูแล

2) แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใชมาตราสวนประมาณคา (rating scale) ใหคะแนนตามความถ่ี

ในการแสดงออกพฤติกรรมดานบวกและดานลบ 4 ระดับ คือ ประจำ บอยครั้ง บางครั้ง ไมเคย ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (content validity of the overall scale : S-CVI) คาที่ไดเทากับ .97 ตรวจสอบความเชื่อม่ัน

(reliability) กับผูปวยที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางจำนวน 10 ราย หาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha)  คาที่ไดเทากับ .81 3) แบบประเมิน Malnutrition Inflammation

Score (MIS) มีขอคำถามทั้งหมด 10 ขอ แปลผลโดยการนำคะนำรวมมาจัดระดับดังนี้ คะแนน 0 - 2 หมายถึง

ระดับ A ผูปวยมีภาวะโภชนาการปกติ คะแนนรวม 3 - 5 หมายถึง ระดับ B ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการขั้นตน

ถึงปานกลาง คะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 6 หมายถึง ระดับ C ผู ปวยมีภาวะทุพโภชนาการขั ้นรุนแรง

แบบประเมิน MIS เปนเครื่องมือที่ถูกนำมาใชอยางแพรหลายผูวิจัยจึงไมไดทำการการตรวจสอบซ้ำ ผูวิจัยไดทำ

การฝกการใชแบบประเมิน MIS กับผูทรงคุณวุฒิที ่มีความเชี่ยวชาญและหาคาความเชื่อมั่นระหวางผูประเมิน

(Inter-Rater Reliability: IRR) โดยใชสถิติ Cohen’s kappa คาท่ีไดเทากับ 1

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยผานการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม เอกสารอนุญาตเลขที่ 094/2565 รหัสโครงการ 2565-EXP051 วันที่ 26 กันยายน 2565 

ผานการเห็นชอบจากผูอำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาป และหัวหนาหองไตเทียมโรงพยาบาลกุมภวาป ผูวิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค และรายละเอียดของการวิจัย รวมไปถึงความปลอดภัยของการเขารวมโครงการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ 

กลุมตัวอยางมีอิสระในการตัดสินใจเขารวมงานวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมในการวิจัย ไดลงนามในใบยินยอม

เพื่อเขารวมวิจัย และขอมูลการวิจัยทุกอยางถูกเก็บเปนความลับและนำเสนอผลการศึกษาโดยไมมีการระบุชื่อกลุม

ตัวอยาง เปนการนำเสนอในภาพรวมของการศึกษา  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูว ิจ ัยดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองตามข้ันตอน ภายหลังจากท่ีกลุมตัวอยางยินยอมเขาร วม 

การวิจัย ผูวิจัยปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยาง โดยรวบรวมขอมูลกลุ มทดลองในผู ปวยท่ีมาฟอกเลือด 

วันจันทร พุธ และศุกร กลุมควบคุมในผูปวยท่ีมาฟอกเลือดวันอังคาร พฤหัสบดี และเสาร มีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 

กลุมควบคุม 

 ไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลของแผนกไตเทียม โรงพยาบาลกุมภวาป โดยการประเมิน

อาการผู ปวยกอน ขณะ และหลังการฟอกเลือด ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมตามอาการของผูป วย 

แตละราย ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในสัปดาหท่ี 8 และประเมินภาวะโภชนาการในสัปดาหท่ี 16  
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กลุมทดลอง 

 ครั้งท่ี 1 (วันที่ 1 ของสัปดาหที่ 1 ที่มาฟอกเลือด) กิจกรรมการสงเสริมความรู ความเชื่อเกี่ยวกับ 

การจัดการอาหาร ดำเนินกิจกรรมเปนกลุ ม ใหผู ปวยและผูด ูแล รวมบอกเลาประสบการณและความเชื่อเดิม 

ในการจัดการดานอาหาร ผูวิจัยสะทอนใหเห็นวาความเชื่อและพฤติกรรมถูกตองหรือไม มีการบรรยายใหความรู  

ครั้งท่ี 2 (วันท่ี 2 ของสัปดาหท่ี 1 ท่ีมาฟอกเลือด) การฝกปฏิบัต ิ ฝ กคำนวณพลังงาน 

และสารอาหารที่ควรจะไดรับตอวัน และฝกจัดสัดสวนอาหารใหถูกตอง ฝกลงบันทึกรายการอาหารในสมุดบันทึก

รายการอาหาร 

ครั้งที่ 3 (วันท่ี 1 ของสัปดาหที่ 2 ที่มาฟอกเลือด) การพัฒนาความสามารถในการกำกับตนเอง

ดำเนินกิจกรรมเปนคู ข้ันตอนท่ี 1 ใหผูปวยและผูดูแลแตละคู ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ข้ันตอนท่ี 2 

รวมกันตั้งเปาหมาย ข้ันตอนท่ี 3 รวมกันวางแผน และเริ่มลงมือปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการอาหารของผูปวยตามแผน

ท่ีไดวางไวอยางตอเนื่อง ผูวิจัยมอบสมุดบันทึกรายการอาหารใหผูปวยและผูดูแลกลับไปบันทึกตอท่ีบาน  

 ครั้งที่ 4 (วันที่ 2 ของสัปดาหที่ 2 ที่มาฟอกเลือด) ดำเนินกิจกรรมการเขาถึงสิ่งเอื้ออำนวยการ

จัดการตนเองของผูปวย ซึ่งนอกเหนือจากคูมือการจัดการอาหารที่ผูวิจัยมอบใหแลว ผูวิจัยยังไดใหคำแนะนำ

ชองทางในการขอความชวยเหลือ เม่ือประสบปญหาในการจัดการดานอาหาร 

 ครั้งที่ 5 - 8 (สัปดาหที่ 3 - 4) กิจกรรมพัฒนาความสามารถในการกำกับตนเองในขั้นที่ 4 - 5 

โดยผู ว ิจัยติดตามเยี่ยมผูปวยและผู ดูแลแตละคู ในวันที ่มาฟอกเลือดทั ้งหมด 4 ครั ้ง โดยใหผู ปวยและผูดูแล 

เลาถึงการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคของผู ปวย รวมถึงการชวยเหลือของผู ดูแลในการจัดการอาหาร 

ผูวิจัยตรวจสมุดบันทึกรายการอาหาร 

 ครั้งที่ 9 - 10 (สัปดาหที่ 5) มีการติดตามทางโทรศัพท หรือแอปพลิเคชัน Line จำนวน 2 ครั้ง 

โดยใหผูปวยและผูดูแลเลาถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของผูปวยวาเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม 

ปญหาอุปสรรคตาง ๆ และรวมกันสรุปแนวทางการแกไขปญหา 

สัปดาหท่ี 6 - 7 ผูวิจัยใหผูปวยและผูดูแลไดดำเนินการจัดการตนเองตามโปรแกรม 

ครั้งท่ี 11 (สัปดาหท่ี 8) ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

สัปดาหท่ี 9 - 12 ผูวิจัยใหผูปวยและผูดูแลไดดำเนินการจัดการตนเองตามโปรแกรม 

ครั้งท่ี 12 (สัปดาหท่ี 16) ประเมินภาวะโภชนาการ 

การวิเคราะหขอมูล 

เนื่องจากกลุมตัวอยางมีขนาดเล็กมีการแจกแจงไมปกติ จึงใชสถิติแบบ non-parametric ในการทดสอบ

สมมติฐาน ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดจากการเก็บขอมูล วัดพฤติกรรมการบริโภคของผูปวยกอนและหลังมาวิเคราะห 

โดยใชสถิติ Wilcoxon Sign Rank test และ Mann-Whitney U test วัดสัดสวนระดับโภชนาการกอนและหลัง

วิเคราะหโดยใชสถิติ Chi-square test และ McNamar test  
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ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ผูปวยกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมสวนใหญอายุ 60 ปข้ึนไป โดยกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 64.69 ป กลุมทดลอง 

มีอายุเฉลี่ย 59.38 ป กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 62.50 กลุ มทดลองสวนใหญ เปนเพศหญิง 

รอยละ 56.25 กลุมตัวอยางทุกรายเขารับการฟอกเลือด 3 ครั้งตอสัปดาห ท้ัง 2 กลุมสวนใหญฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมมากกวา 1 ปขึ้นไป ทั้ง 2 กลุมสวนใหญมีระดับภาวะโภชนากอนทดลองอยูที่ระดับ C (ภาวะทุพโภชนาการ

ข้ันรุนแรง) โดยกลุมควบคุมรอยละ 68.75 กลุมทดลองรอยละ 75.00 และเม่ือเปรียบเทียบลักษณะตาง ๆ ของกลุม

ตัวอยางดวยสถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test พบวา ท้ัง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

ในสวนของผูดูแล พบวา ผูดูแลทั้ง 2 กลุมสวนใหญเปนเพศหญิง กลุมควบคุมรอยละ 56.25 กลุมทดลอง

รอยละ 68.75 ผู ด ูแลสวนมากอายุอยู ในชวง 35.1 - 60 ป กลุ มควบคุมรอยละ 68.75 อายุเฉลี่ย 49.63 ป 

กลุมทดลองรอยละ 56.25 อายุเฉลี่ย 48.13 ป ผูดูแลของทั้ง 2 กลุมทุกคนเปนคนในครอบครัวทำหนาที่ดูแลหลัก

เรื ่องอาหารของผูปวยและพักอาศัยบานรวมกับผูปวย เมื่อเปรียบเทียบลักษณะตาง ๆ ของกลุมตัวอยางผูดูแล 

ดวยสถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test พบวา ท้ัง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ผลการวิจัย พบวา คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ มทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวา 

กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมทดลองสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลัง 

การไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

ตัวแปร/กลุม 

กอนไดรับโปรแกรม 

(n = 16) 

หลังไดรับโปรแกรม 

(n = 16) 
Statistic 

test 
P-value

Median (IQR) Median (IQR) 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภค 

กลุมควบคุม 58.50 8.75 59.00 6.75 .106a .916 

กลุมทดลอง  63.00 8.75 81.50 3.00 3.411a .001* 

Statistic test 99.00b 15.00b 

P-value .273b .000** 
a = Wilcoxon signed Rank test, b = Mann-Whitney U Test 

*p < .01. **p < .001.

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวตอภาวะโภชนาการ 

 กลุมควบคุมกอนการทดลอง มีภาวะโภชนาการ อยูในระดับ C (ภาวะทุพโภชนาการขั้นรุนแรง) 11 ราย 

คิดเปนรอยละ 68.75 และระดับ B (ภาวะทุพโภชนาการขั ้นตนถึงปานกลาง) 5 ราย คิดเปนรอยละ 31.25 

หลังการทดลอง กลุมควบคุมมีระดับโภชนาการ อยูในระดับ C 10 ราย คิดเปนรอยละ 62.50 และระดับ B 6 ราย 

คิดเปนรอยละ 37.50 กลุมทดลอง กอนการทดลองมีภาวะโภชนาการอยูในระดับ C 12 ราย คิดเปนรอยละ 75.00 

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 199 



ระดับ B 4 ราย คิดเปนรอยละ25.00 หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีภาวะโภชนาการ ระดับ C ลดลงเหลือ 

1 ราย คิดเปนรอยละ 6.25 และระดับ B เพ่ิมขึ้นเปน 10 รายคิดเปนรอยละ 62.50 และระดับ A (ภาวะโภชนาการปกติ) 

5 รายคิดเปนรอยละ 31.25 เมื่อจัดแบงกลุมระดับภาวะโภชนาการเปน 2 ระดับ คือ ระดับ A ภาวะโภชนาการปกติ 

และระดับ B และ C  มีภาวะทุพโภชนาการ เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนระดับโภชนาการของกลุมทดลองกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรม พบวาไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี  2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสัดสวนระดับโภชนาการของผู ปวยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดทายที ่ไดร ับการฟอกเลือด 

ดวยเครื่องไตเทียม กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

ระดับโภชนาการ กอนทดลอง n(%) หลังทดลอง n(%) P-value

กลุมทดลอง 

โภชนาการปกติ (ระดับ A) 

มีภาวะทุพโภชนาการ (ระดับ B และ C) 

0(0) 

16(100) 

5(31.25) 

11(68.75) 

.063 

McNamar test. 

 และเมื่อทำการเปรียบเทียบสัดสวนระดับโภชนาการระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา หลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีสัดสวนของจำนวนผูที ่มีระดับภาวะโภชนาการดีขึ้นมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบสัดสวนระดับโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

ตัวแปร/กลุม 

กลุมควบคุม 

(n = 16) 

กลุมทดลอง 

(n = 16) P-value

n (%) n (%) 

หลังการทดลอง 

โภชนาการปกติ (ระดับ A) 

มีภาวะทุพโภชนาการ (ระดับ B และ C) 

0(0) 

16(100) 

5(31.25) 

11(68.75) 

.043* 

* p < .05, Chi-square test

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมดีข้ึนหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว อธิบายไดวา โปรแกรมการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัวที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Ryan and Sawin16 สงผลทางบวกตอผลลัพธ 

โดยโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ใหผูดูแลซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวเขามามีสวนรวมในทุก

กิจกรรมการจัดการดานอาหารของผู ปวยซึ ่งเปนการสงเสริมปจจัยในมิติบริบท และมีกิจกรรมท่ีสงเสริมมิติ 
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ดานกระบวนการ โดยเม่ือผูป วยและผู ด ูแลไดร ับขอม ูลท่ีถูกตองในการจัดการอาหาร เพิ ่มความเชื ่อม่ัน 

ในความสามารถของตนเอง และการมีผูดูแลใหการชวยเหลือทำใหผูปวยเขาใจในเนื้อหาไดเร็วขึ้น ทำใหสามารถ

ประสบความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคตามความคาดหวังได16 สอดคลองกับผลการศึกษา 

ที ่พบวา การใหกลุ มตัวอยางและครอบครัวรวมกันแสดงความเชื่อ การสะทอน และแกไขใหเกิดความเชื่อใน 

การควบคุมฟอสฟอรัสใหถูกตอง การใหความรู การฝกทักษะปฏิบัติ จะชวยใหกลุมตัวอยางและครอบครัวเกิด 

ความเชื่อม่ัน และมีความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมความรวมมือในการควบคุมฟอสฟอรัสไดอยางถูกตอง18  

กิจกรรมการพัฒนาทักษะการกำกับตนเอง 5 ข้ันตอน โดยใหผูปวยและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ ตั้งเปาหมาย 

และวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ปวย ผูปวยและผูดูแลมีการวางแผนใหผู ด ูแล 

เปนผูเตรียมวัตถุดิบในการปรุง และไดมีการจัดการอาหารตามท่ีวางแผนไวในโปรแกรมซ้ำ ๆ อยางตอเนื่อง และติดตาม

สอบถามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนระยะ พบวา ผูปวยมีความพยายามในการปฏิบัติตามโปรแกรมโดยมีผูดูแล

คอยชวยเหลือ ทำใหผูปวยเกิดความมั่นใจการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดดียิ่งขึ้น สอดคลองกับ

การศึกษาท่ี พบวา หลังไดรับการฝกปฏิบัติการกำกับตนเอง 5 ขั ้นตอน ผู สูงอายุ และครอบครัวมีพฤติกรรม 

การจัดการตนเองตอภาวะน้ำเกินดียิ่งข้ึน17 จะเห็นไดวา ผูดูแลมีสวนสำคัญในการสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวย 

เนื่องจากผูดูแลซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัว มีสวนชวยเหลือและมีอิทธิพลตอการตัดสินใจของผูปวยในการดูแลสุขภาพ 

สงผลใหผูปวยเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่น มีกำลังใจและใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพตนเองและปฏิบัติตาม

คำแนะนำของผูวิจัย ทำใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน12,20 ในสวนของกิจกรรมการเขาถึงสิ่งเอ้ืออำนวย

ทางสังคมในการจัดการตนเองของผูปวย พบวา การที่ผูดูแลมีความรูเรื่องการจัดการอาหารทำใหผูดูแลสามารถ

กำกับ ตักเตือนผูปวยใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมไดอยางม่ันใจมากยิ่งข้ึน 

 ผลการวิจ ัย พบวา ส ัดสวนระดับภาวะโภชนาการของผู ป วยโรคไตเรื้อร ังระยะสุดทายที ่ได รับ 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมดีขึ ้นหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว จะเห็นไดวา 

ในกลุมทดลองจำนวนและรอยละของผูปวยที่มีระดับโภชนาการที่ดีหลังการทดลองมากกวากอนการทดลอง แตเม่ือ

จัดแบงกลุมระดับภาวะโภชนาการเปน 2 ระดับ คือ ระดับ A ภาวะโภชนาการปกติ ระดับ B และ C มีภาวะทุพ

โภชนาการ เมื่อนำมาเปรียบเทียบสัดสวนระดับโภชนาการภายในกลุมทดลองกอน และหลังไดรับโปรแกรม พบวา 

ไมแตกตางกัน ถึงแมวาจะเปนการวัดระดับโภชนาการภายหลังท่ีผูปวยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมมากกวา 12 สัปดาห 

และพบวามีการเพ่ิมข้ึนของผูปวยภาวะโภชนาการปกติ 5 ราย แตกลุมผูปวยท่ีเหลือสวนใหญยังคงเปนผูท่ีมีภาวะทุพ

โภชนาการ ซึ่งโดยปกติแลวหากผูปวยไดรับการสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการติดตอกันนาน 12 สัปดาห

จะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับโภชนาการดีขึ้นได15 ดังนั้น อาจจะตองเพิ่มระยะเวลาในการประเมินผล

ภายในกลุมเพ่ือใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของสัดสวนระดับโภชนาการท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึน และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวน

ระดับโภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีสัดสวนของจำนวนผูที่มีระดับภาวะโภชนาการดีขึ้น มากกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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การวิจัยในครั ้งน ี ้แสดงใหเห็นวา การท่ีผู ป วยและผู ด ูแลปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเอง 

และครอบครัวอยางตอเนื ่องยาวนานกวา 12 สัปดาห สงผลใหระดับโภชนาการของผู ปวยดีขึ ้น สอดคลอง 

กับการศึกษาเรื ่องการสงเสริมการจัดการตนเองดานโภชนาการ ในผูที ่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

ติดตอกันนาน 12 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยางมีคามัธยฐานของอัลบูมินในเลือดสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม15

สอดคลองกับการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการบริโภคอาหารเนนโปรตีนในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ี

ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เม่ือติดตามผลในสัปดาหท่ี 13 พบวา คาเฉลี่ยของอัลบูมินในเลือดเพ่ิมข้ึน14 

  การวิจัยในครั ้งนี ้แสดงใหเห็นวา การนำผู ดูแลเขามามีสวนรวมในทุกกิจกรรมการจัดการอาหาร 

ของผูปวยสงเสริมใหผูปวยมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้นได สอดคลองกับผลการศึกษา เรื่อง โปรแกรมความรวมมือ 

ของครอบครัวในดานโภชนาการของผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยครอบครัวมีสวนรวม 

ในการจัดการดานอาหารใหแกผู ปวย ผลการศึกษา พบวา ผู ปวยที ่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียม 

มีการจัดการตนเองท่ีดีข้ึน และมีระดับภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน21 

จากผลการศึกษา และการทดสอบสมมติฐานที ่ไดรับการสนับสนุนดังกลาวขางตนแสดงใหเห ็นถึง

ประสิทธ ิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวตามแนวคิดของ Ryan and Sawin16 

วาเปนโปรแกรมการจัดการตนเองดานอาหารที ่มีลำดับขั ้นตอน ชวยใหกลุ มตัวอยางสามารถปรับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของตนเองใหดียิ่งขึ้น โดยมีผูดูแลซึ่งเปนบุคคลในครอบครัวคอยใหการสนับสนุนชวยเหลือชวยให

กล ุ มต ัวอย างสามารถปฏ ิบ ัต ิ ได อย างต อเน ื ่อง ส งผลให  เก ิดการเปล ี ่ยนแปลงพฤต ิกรรมและส งผลดี 

ตอภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง นอกจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารแลว กลุมตัวอยางยัง

จะตองไดรับการดูแลปจจัยในดานอ่ืน ๆ ท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางอีกดวย  

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  

ควรนำโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวไปใชในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ

ในบริบทอ่ืน ๆ 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

การศึกษาครั ้งตอไปควรมีประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารควบคู กับการประเมินผลลัพธดาน

โภชนาการในสัปดาหสุดทายของโปรแกรม
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บทความวิจัย 

Development of End-Stage Chronic Kidney Disease Patient Care Model 

at Home in Phon Phi Sai District, Nong Khai Province 

Nongnuch Homehong, B.N.S1* 

Sasiwimon raksarach, M.D.S 2 

    Jeerawadee Puttasomsree, B.N.S3  

         Penjan Homehong, B.N.S4 

         Siriwan Singhasiri, B.N.S5  

Abstract 

 Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a significant global public health challenge. Providing 

educational interventions and home visits by interdisciplinary healthcare teams can enable patients 

and their caregivers to better manage the disease and reduce the risk of complications. 

        Research objectives: To develop a model for end-stage CKD patient care at home in Phonphisai 

District, Nong Khai Province, and to evaluate the effectiveness of the developed model.  

        Research methodology: This study used an action research approach. The study sample 

comprised 42 participants, including end-stage CKD patients not undergoing renal replacement therapy, 

their caregivers, and interdisciplinary healthcare teams, selected through a purposive sampling method. 

Data were collected using a set of questionnaires, focus group discussions, and in-depth interviews, 

conducted before and after the implementation of the home care model. Quantitative data analysis 

involved descriptive statistics, frequencies, means, and standard deviations, while qualitative data were 

analyzed using content analysis.         

Results: Main results of the study are as follows: 1 )  The situational analysis revealed that 

end-stage CKD patients and caregivers lacked adequate knowledge and skills for self-care, leading to 

complications. The developed home care model incorporated educational sessions and skills training 

for patients and caregivers, as well as guidelines for interdisciplinary home visits. 2)  Following the 

intervention, patients demonstrated improved knowledge and skills in self-care practices at home and 

were better equipped to manage basic complications.        

Conclusion: The home-based care model developed in this study can be effectively implemented 

for end-stage CKD patients receiving care at home. 
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 Implications: Findings of the study can inform the development of care models for CKD patients 

who opt for conservative management over renal replacement therapy, within the context of renal clinics. 

Keywords: end-stage chronic kidney disease patient care model, patient care guidelines 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่บาน 

อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
นงคนุช โฮมหงษ พย.บ1

1* 

ศศิวิมล รักษาราช พ.บ 2 

จีระวดี พุทราสมศร ีพย.บ3 

เพ็ญจันทร โฮมหงษ พย.บ4 

ศิริวรรณ สิงหศริิ พย.บ5 

บทคัดยอ 

 บทนำ: ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก การใหความรูและการติดตามเยี่ยมบานของทีม 

สหวิชาชีพ จะทำใหผูปวยและญาติมีพฤติกรรมการควบคุมโรคดีและลดภาวะแทรกซอน  

         วัตถุประสงคการวิจัย: พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บาน อำเภอโพนพิสัย จังหวัด

หนองคาย และประเมินประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบ 

 ระเบียบการวิจัย: วิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไมรับการบำบัดทดแทน

ไต ผูดูแล ทีมสหวิชาชีพโดยเลือกแบบเจาะจง จำนวน 42 คน เก็บขอมูลโดยใชชุดแบบสอบถาม การสนทนากลุม 

และสัมภาษณเชิงลึก เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลผูปวยฯ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยแจก

แจงหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย: 1) สถานการณและปญหาการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บาน พบวา ผูปวยและผูดูแล

ขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเองและเกิดภาวะแทรกซอน และรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย 

ที่บานที่พัฒนาข้ึน มีการใหความรูและฝกทักษะใหผูปวยและผูดูแล แนวทางการเยี่ยมบานทมีสหวชิาชีพ และ 2) หลังการใช

รูปแบบฯ ผูปวยมีความรูและทักษะในการปฏิบัติตัวดูแลตนเองที่บานเพิ่มขึ้น และจัดการกับอาการแทรกซอนเบื้องตน 

ที่บานได 

 สรุปผล: แนวปฏิบัติที่พัฒนานี้สามารถนำไปปฏิบัติกับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บานไดขอเสนอแนะ: 

สามารถนำผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาการดูแลผูปวยที่คลินิกไตเร้ือรังที่เลือกรักษาบำบัดแทนแทนทางไต 

คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยไตวายระยะสุดทาย แนวทางการดูแลผูปวย 
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บทนำ 

        โรคไตเรื ้อรังระยะสุดทายเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก อุบัติการณในทุกประเทศมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 

ในสหรัฐอเมริกามีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในป พ.ศ. 2557 เพ่ิมข้ึนจากป พ.ศ. 2556 รอยละ 3.5 และการรักษา

ผูปวยกลุมนี้มีคาใชจายสูง1 จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสาธารณสุข ในป 2565 พบวา 1 ใน 25 

ของผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กลายเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังรายใหม มีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 

3 จำนวน 420,212 ราย ระยะ 4 จำนวน 420,212 ราย และระยะท่ี 5 ที ่ต องลางไตมากถึง 62,386 ราย2 

ในตางประเทศ ผูปวยโรคไตเรื ้อรังระยะท่ี 5 มักมีความตองการดูแลสงเสริมและการดูแลอยางซับซอนในเรื่อง 

ของการดูแลสุขภาพ3 และมีอัตราการมาโรงพยาบาลท่ีสูงข้ึน4  การใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองแกผูปวย 

มีการเยี่ยมติดตามของทีมสหวิชาชีพ จะทำใหผู ปวยและญาติมีพฤติกรรมการควบคุมโรคดีขึ้น5 การใหความรู 

และการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย คือ การสรางสัมพันธ ใหคำแนะนำที่เหมาะสมตามบริบท 

และใหครอบครัวมีสวนรวมในแผนการรกัษา 6  

        โรงพยาบาลโพนพิสัย เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง เปดใหบริการคลินิกไตเรื ้อรัง ในงาน 

การพยาบาลผูปวยนอก ในปงบประมาณ 2563 - 2565 ผูปวยโรคไตวายเรื ้อรังมารับบริการที่คลินิก จำนวน 

464, 472, และ 500 คน ตามลำดับ มีผูปวยไตวายเรื ้อรังระยะสุดทาย จำนวน 15, 22 และ 38 คนตามลำดับ 

และผูปวยไตวายเรื ้อรังระยะสุดทายที ่ไมรับการบำบัดทดแทนไต จำนวน 6, 10 และ 12 คน คิดเปนรอยละ 

1.29, 2.10 และ 2.40 ตามลำดับ ผูปวยกลุมนี้มีอัตราการกลับมานอนรักษาซ้ำ รอยละ 4.37, 4.95 และ 5.10 

ตามลำดับ7 อยางไรก็ตามในกลุมผูปวยที่ไมรับการบำบัดทดแทนไต เลือกรักษาแบบประคับประคองจะไดรับการสงตอ

ศูนย  ดูแลตอเนื่อง (Continuity of Care Center: COC)  เ พ่ือให การด ูแลร วมก ับคลินิกไตเรื้อร ั ง  โดยมี 

การประสานขอมูลการดูแลรวมกัน ซึ่งศูนยดูแลตอเนื่องมีรูปแบบการดูแล ประกอบดวย 1) ผูปวยไดรับการสงตอ

จากคลินิกไตเรื้อรังเพ่ือมาพบทีมดูแลแบบประคับประคองเพ่ือรับคำแนะนำการดูแลตนเอง 2) ติดตามเยี่ยมในหอผูปวย

กรณีที่ผูปวยไดนอนโรงพยาบาล และ 3) การวางแผนจำหนายยังไมเปนทีมสหวิชาชีพ  ซ่ึงการใหบริการที่ผานมา

ขาดรูปแบบการดำเนินงานที่ชัดเจน ไมมีการกำหนดบทบาทหนาที่การดูแล การสงตอขอมูลผูปวยไมชัดเจน 

และไมครบถวน และการบริการเครือขายสุขภาพ (รพ.สต.) ไมมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน รวมทั้งระบบการติดตาม

ผูปวยที่บานไมมีความสม่ำเสมอและขาดความตอเนื่อง สงผลตอผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายขาดความรูทักษะ 

ในการดูแลตนเอง และไมสามารถจัดการกับอาการแทรกซอนเบื้องตนท่ีบานได  

 จากการวิเคราะหขอมูลโดยทีมพัฒนาคุณภาพทางคลินิก (Patient Care Team: PCT) ประกอบดวย 

อายุรแพทยประจำคลินิกไต แพทยประจำคลินิกประคับประคอง แพทยเวชศาสตรครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ

ประจำคลินิกไต พยาบาลวิชาชีพทีมประคับประคอง และพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

ในป พ.ศ. 2565 พบวา ไมมีรูปแบบการใหความรู และแนวทางปฏิบัติเพ่ือติดตามเยี่ยมบานของสหวิชาชีพท่ีชัดเจน 

ทำใหผูปวยและครอบครัวขาดความรู ขาดทักษะในการดูแลตนเอง สงผลใหมีพฤติกรรมการควบคุมโรคไมเหมาะสม 

ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เปนสาเหตุการกลับมานอนรักษาซ้ำในโรงพยาบาล จากปญหาดังกลาว ผูวิจัย 

เห็นความสำคัญ ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บาน และประเมินประสิทธิผล
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ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บาน เพื่อใหสามารถใหการบริการดูแลผูปวย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบาน อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใชรูปแบบการดูแลผู ปวยโรคไตวายเรื ้อรังระยะสุดทายท่ีบาน

อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ไดประยุกตใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใชแนวคิดของ Kermis, S & Mc Tagart,R. (1988)8  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

       ประชากร แบงเปน 2 กลุม คือ 1) ทีมสหวิขาชีพที่ใหบริการ ไดแก แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 

และนักโภชนากรของโรงพยาบาลโพนพิสัยและบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต) 15 แหง 

ในอำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ทั้งหมด จำนวน 168 คน  2) ผูปวยโรคไตวายเรื ้อรังที่เขารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลโพนพิสัยท้ังหมดในปงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 64 - 30 กันยายน 2565) จำนวน 500 คน  

       การสุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) แบงเปน 2 กลุม 

โดยมีเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1) ทีมสหวิชาชีพท่ีใหบริการ ประกอบดวย อายุรแพทยประจำคลนิิกไต 1 คน แพทยประจำคลินิก

ประคับประคอง 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่เปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวยโรคไตประจำหอผูปวยชาย 2 คน

และหอผู ปวยหญิง 2 คน พยาบาลวิชาชีพประจำคลินิกไตเรื ้อรัง 2 คน เภสัชกร 2 คน นักโภชนากร 1 คน 

และพยาบาลวิชาชีพประจำ รพ.สต. 15 แหง แหงละ 1 คน รวมจำนวน 26 คน มีเกณฑในการคัดเขา 

(inclusion criteria)  ไดแก 1) มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื ้อรังระยะสุดทายอยางนอย 1 ป 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณปญหา 

ผูปวยและผูดูแล 

- วิเคราะหสภาพปญหาและความตองการของผูปวย

ทีมสหวิชาชีพ

- วิเคราะหรูปแบบการใหบริการจากอุบัติการณ

ที่กลับมานอนรักษาซ้ำ

- คนหาสาเหตุและคืนขอมูลปญหาผูเกี ่ยวของ/

กำหนดรูปแบบการพัฒนา

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทีบ่าน 

1) จัดระบบบริการที่คลินิกไตเรื้อรัง มีทีม

สหวิชาชีพรวมดูแล

2) จ ัดทำแนวทางปฏิบ ัต ิการดูแลผูป วย

และกำหนดบทบาทหน าท ี ่ ในการดูแล

ที่ชัดเจน

3) ทีมประคับประคองมีรูปแบบใหความรู

และฝกทักษะใหผูปวยและผูดูแล

4) แนวทางการเยี่ยมบานทีมสหวิชาชีพ

ระยะที่ 3 การประเมินผล 

1) ผูปวยและผูดูแล

1.1) ความรู ความเข าใจในการ

ปฏิบัติตัวที่บาน 

 1.2) ทักษะการปฏิบัติตัว 

    1.3) ความพึ งพอใจตอ รูปแบบ 

การดูแลฯ 

2) ทีมสหวิชาชีพ

2.1 ความพึงพอใจตอรูปแบบ

การดูแลฯ 
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2) สามารถเขารวมวิจัยไดตลอด เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ไดแก 1) ยายสถานท่ีปฏิบัติงาน

หรือลาออกระหวางรวมวิจัย และ 2) อาสาสมัครขอถอนตัว

2) ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่เลือกการรักษาแบบประคับประคอง และผูดูแลหลัก

จำนวน 8 คู รวม 16 คน ท่ีมารับบริการชวงทำการทดลอง มีเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 

1) ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มีอัตราการกรองของไตในชวง 8 - 10 มล./นาที/1.73

9 ตารางเมตร 2) ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองตามแบบประเมิน Palliative Performance Scale (PPS)

อยูในระยะเปลี่ยนผาน (PPS = 40 - 60 %)  3)  Activities of Daily Living (ADL) อยูในระยะพึ่งพาปานกลาง

(ADL = 9 - 11 คะแนน) 4) สามารถสื ่อสารและเขาใจภาษาไทย และยินดีร วมการวิจัย เกณฑการคัดออก

(Exclusion criteria) ไดแก 1) อาสาสมัครขอถอนตัว 2) ไมสามารถรวมกิจกรรมไดครบตามรูปแบบการดูแลผูปวย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบาน

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แนวคำถามแบบสัมภาษณเชิงลึกสำหรับบุคลากรที่เกี่ยวของที่มีตอแนวทางการดูแลผูปวยโรคไตวาย

เรื ้อรังระยะสุดทาย ที่เลือกการรักษาแบบประคับประคอง แบบสัมภาษณฉบับนี้ผานการตรวจสอบความตรง 

ของเนื ้อหาและความถูกตองโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก อายุรแพทยแพทยผู เชี่ยวชาญดานโรคไต 1 คน 

พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบประคับประคอง 1 คน และพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยโรคไต 1 คน 

ผูวิจัยปรับปรุง ขอคําถามตามขอเสนอแนะผูทรงคุณวุฒิกอนเก็บรวบรวมขอมูลจริง  

2. แบบประเมินความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวที่บานของผูปวยและผูดูแลผูวิจัยพัฒนาขึ้นจาก

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวทางปฏิบัติสำหรับโรคไตเรื้อรังกอนการบำบัดทดแทนไต ของสมาคมโรคไต 

แหงประเทศไทย9 เพ่ือหาขอบเขต และสาระเก่ียวกับดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบาน มีจำนวน 10 ขอ 

การแปลผล คะแนนแบงเปน 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลาง และตํ่า โดยพิจารณาตามหลักเกณฑของบลูม10 

แบบประเมินฉบับนี ้ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนำมาวิเคราะหคาความตรง

เชิงเนื้อหา (IOC) โดยมีคาตั้งแต .67 - 1.00 และนำมาวิเคราะหคาความเชื่อมั่น (reliability) ไดคาความเชื่อม่ัน

โดยรวมเทากับ .89  

3. แบบประเมินทักษะการปฏิบัติตัวของผู ปวยและผู ดูแลหลัก มีจำนวน 10 ขอ ลักษณะขอคำถาม

เปนระดับความถี่ในการปฏิบัติ มาก ปานกลาง นอย และไมทำเลย เทากับ 3  2  1 และ 0 คะแนน ตามลำดับ 

คะแนนอยูท่ี 0 - 3 คะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ คะแนนเฉลี่ย 2.67 – 3.00 หมายถึง การปฏิบัติการระดับดี 

คะแนนเฉล ี ่ย 1.67 – 2.66 หมายถึง การปฏิบ ัต ิการระดับปานกลาง คะแนนเฉล ี ่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง 

การปฏิบัติการระดับไมดี โดยพิจารณาตามหลักเกณฑของบลูม10 แบบประเมินฉบับนี้ผานการตรวจสอบความตรง 

ของเนื ้อหาและความถูกตองโดยผู ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะหคาความตรงเชิงเนื ้อหา (IOC) โดยมีคาตั ้งแต 

.67 - 1.00 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เทากับ .80  

4. แบบประเมินความพึงพอใจผูปวยและผู ดูแลหลัก มีจำนวน 10 ขอ คำถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) แบบลิเคอรท (Likert) มีการกำหนดชวงคะแนนเฉลี่ยเพื่อใชในการแปล 
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ความโดยใชอันตรภาคชั้น11 แบบประเมินนี้ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

วิเคราะหคาความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) โดยมีคาตั้งแต .67-1.00  และคาสัมประสิทธิ์แอลฟา Cronbach เทากับ .73   

5. แบบประเมินความพึงพอใจบุคลากรท่ีเก่ียวของตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

ท่ีบาน มีจำนวน 8 ขอ คำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) แบบลิเคอรท (Likert) 

มีการกำหนดชวงคะแนนเฉลี่ยเพื่อใชในการแปลความโดยใชอันตรภาคชั้น11 แบบประเมินนี้ผานการตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะหคาความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) โดยมีคาตั้งแต .67 - 1.00 

และคาสัมประสิทธิ์แอลฟา Cronbach เทากับ .80 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผู วิจัยไดดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากโครงรางการวิจัยไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลโพนพิสัย เลขที ่ใบรับรอง ECPPS12/2566 

ลงวันที่ 17 มกราคม 2566 โดยขออนุมัติผูอำนวยการโรงพยาบาลโพนพิสัย เพื่อขอดำเนินการวิจัย โดยขออนุญาต

และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางเพ่ือเขารวมการวิจัยตามข้ันตอนการวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  แบงออกเปน 3 ระยะ 

ระยะท่ี 1 ข้ันเตรียมการ โดยศึกษาสถานการณปจจุบัน ปญหา อุปสรรค รูปแบบการดูแลผูป วย 

โรคไตวายเรื ้อรังระยะสุดทายท่ีบาน  กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรท่ีเก่ียวของในการบริการ จำนวน 26 คน 

ประกอบดวย อายุรแพทยประจำคลินิกไต  แพทยประจำคลินิกประคับประคอง พยาบาลวิชาชีพตึกผูปวยในชาย 

พยาบาลวิชาชีพตึกผูปวยในหญิง พยาบาลวิชาชีพคลินิกไตเรื ้อรัง เภสัชกร นักโภชนากร และพยาบาลวิชาชีพ 

จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 15 แหง แหงละ 1 คน มีประสบการณดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สดุทายอยางนอย 1 ป ใชแบบสัมภาษณเชิงลึกเพ่ือศึกษาสถานการณ เก็บรวบรวมขอมูล        

1) แบบสัมภาษณเชิงลึกเพื่อศึกษาสถานการณการใหบริการดูแลผูปวยฯ เพื่อคนหาสาเหตุ

และปจจัยที ่นำสูการใหบริการดูแลผู ปวยไมเหมาะสม นำขอมูลแบบสัมภาษณเชิงลึกเพื่อศึกษาสถานการณ 

มาวิเคราะหสรุปปญหา คืนขอมูลปญหาการใหบริการใหกับบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

2) ผลการรายงานอุบัติการณ ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีเลือกรักษาแบบประคับประคอง

กลับมานอนรักษาซ้ำภายใน 28 วัน ดวยภาวะแทรกซอนตางๆ 

   ระยะท่ี 2 ข้ันปฏิบัติตามแผน กลุมตัวอยาง คือ 1) บุคลากรท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายท่ีบาน รวมจำนวน 26 คน และ 2) ผูป วยโรคไตวายเรื้อร ังระยะส ุดทายท่ีเล ือกการร ักษา 

แบบประคับประคองและผูดูแลหลักจำนวน 8 คู ท่ีมารับบริการท่ีศูนยดูแลตอเนื่อง ในชวงทำการทดลอง  เครื่องมือท่ีใช 

คือ 1) แบบทดสอบแบบประเมินความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวที่บานของผูปวยและผูดูแลหลัก 2) แบบประเมิน

ทักษะในการปฏิบัติตัวที่บานของผูปวยและผูดูแลหลัก และ 3) การประชุมเพื่อกำหนดแนวทางการใหบริการ 

และหาปจจัยอ่ืนรวมตาง ๆ ประเมินผลลัพธความรู และความเขาใจในการปฏิบัติตัวท่ีบานของผูปวย และผูดูแลหลัก 

และประเมินทักษะในการปฏิบัติตัวที่บานของผูปวยและผูดูแลหลัก และวางแผนการพัฒนา โดย 1) จัดทำแนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบาน และกำหนดบทบาทหนาท่ีบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

2) มีรูปแบบใหความรูและฝกทักษะใหผูปวยและผูดูแลหลัก และ 3) กำหนดแนวทางการเยี่ยมบานทีมสหวิชาชีพ

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 211 



    ระยะที่ 3  ขั้นประเมินผล กลุมตัวอยาง คือ 1) ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่เลือกการรักษาแบบ

ประคับประคองและผูดูแลหลัก ท่ีมารับบริการที่ศูนยดูแลตอเนื่อง ในชวงเวลาราชการ (08.00 - 16.00 น.) ระหวาง 

1 พฤษภาคม - 30 มิถุนายน 2566 มีคุณสมบัติสอดคลองกับเกณฑการคัดเลือกจำนวน 8 คู และ 2) บุคลากร 

ท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบาน รวมจำนวน 26 คน โดยใชแบบสอบถามความพึง

พอใจผูปวยและผูดูแลหลัก และความพึงพอใจบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยฯ เปนเครื่องมือเก็บรวบรวม

ขอมูล วิเคราะหขอมูล โดยประเมินผลลัพธคุณภาพตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บาน 

และประเมินประสิทธิผลตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบานท่ีพัฒนาข้ึน 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แบบประเมินความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวที่บานของผูปวย

และผูดูแลหลัก แบบประเมินทักษะในการปฏิบัติตัวที ่บานของผู ปวยและผูดูแลหลัก ประเมินความพึงพอใจ 

ของผูปวยและผูดูแลหลัก และแบบประเมินความพึงพอใจบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยฯ วิเคราะหขอมูล

เชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ขอมูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง สถานการณ ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบาน วิเคราะหโดยการสังเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไป

 1.1 บุคลากรดานการแพทยที่เกี่ยวของใหบริการดูแลผูปวยฯ จำนวน 26 คน พบวา สวนใหญ 

เปนเพศหญิง รอยละ 96.15  อายุเฉลี่ย 37.42 ป (SD = 9.42) มีอายุอยูระหวาง 25 - 53 ป สวนใหญมีอายุ

มากกวา 31 ปข้ึนไป รอยละ 65.38 การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 92.31 มีประสบการณการดูแลผูปวย 0 - 5 

ราย/ ป รอยละ 76.92 สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต)  รอยละ 57.69  

  1.2 ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่เลือกรักษาแบบประคับประคองและผูดูแลหลักจำนวน 8 

คู ผูปวยไตวายสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 87.5 อายุเฉลี่ย 56.75 ป (SD = 12.97) มีอายุอยูระหวาง 38 - 70 ป 

สวนใหญอายุ 51 ปขึ ้นไป รอยละ 62.5 การศึกษาอยู ในระดับประถมศึกษา รอยละ 100 มีโรครวม 1 โรค 

คือ โรคเบาหวาน รอยละ 62.5  อาการที ่สงคลินิกประคับประคองสวนใหญมีอาการออนเพลีย รอยละ 100 

และปวดตามกลามเนื ้อรอยละ 62.5 ผู ดูแลหลักสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 87.5 อายุเฉลี ่ย 50.37 ป 

(SD  = 11.41) อายุต่ำสุด 25 ป อายุสูงสุด 69 ป มีอายุระหวาง 41 - 50 ป รอยละ50 และสวนใหญการศึกษา 

อยูในระดบัประถมศึกษา รอยละ 62.5  

 1.3 การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรดานการแพทยที่ใหบริการผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

ที่บานแบบประคับประคอง ผลการสัมภาษณเชิงลึกทำใหทราบวา มีแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไมชัดเจน 

ดังคำกลาวดังนี้ 

 “แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายยังไมชัดเจน ไมมีการกำหนด

บทบาทหนาที่ในการดูแล การบริการเครือขายสุขภาพ (รพ.สต.) ไมมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน  และการติดตามเยี่ยม

ผูปวยท่ีบานไมสม่ำเสมอ ขาดความตอเนื่อง” P10   
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 “การสงตอขอมูลผูปวยไมชัดเจน ทำใหเจาหนาที่ประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) ไมเขาถึงขบวนการดูแลผูปวยประคับประคอง ทำใหขาดการเยี่ยมติดตามผูปวยท่ีบาน” P 12 

“ผูปวยและญาติยังขาดความรูความเขาใจในการดูแลตนเองที่บาน เนื่องจากจำคำแนะนำ

ในการปฏิบัติตัวไมได และขาดการติดตามเพ่ือฝกทักษะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีบาน” P 11 

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบาน

   2.1 การนำแผนสู การปฏิ บัติ  โดยนำรูปแบบกอนการ พัฒนา ไปทดลองใช  ในวัน ท่ี  

1 - 31 พฤษภาคม 2566 โดยมีการชี้แจงขั้นตอนการดำเนินงานตามรูปแบบแกบุคลากรดานการแพทยที่เกี่ยวของ

ในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบาน เพ่ือใหมีความรูความเขาใจตลอดจนการทดลองใช ดังภาพท่ี 1 

กอนการพัฒนา 

ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่บาน  อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

 2.2 การติดตามประเมินผลปฏิบัติการ ซึ่งไดมีการนำไปทดลองใชระหวางวันท่ี 1 - 31 พฤษภาคม 2566 

ผลการศึกษาโดยใชการวิเคราะหการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ผูปวยและผูดูแลหลักยังขาดความรูความเขาใจ 

ในการดูแลตนเองที่บาน เนื ่องจากจำคำแนะนำในการปฏิบัติตัวไมได การเยี ่ยมบานไมตอเนื ่องทำใหผู ปวย 

ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องอาหารได   

2.3 การสะทอนผลปฏิบัติการ 

ประเด็นท่ีเสนอแนะ 

1) แนวปฏิบัต ิในการดูแลผูป วยไม ช ัดเจนและขาดการเช ื ่อมโยงสูช ุมชน ทีมดูแล

ประคับประคองประชุมรวมกับทีมพัฒนาคุณภาพทางคลินิก (PCT) จัดรูปแบบการดูแลที่เหมาะสม และประเมิน

แพทยแจงเรื่องโรค + ประเมินผูปวย 

คลินิกไตเร้ือรัง แนะนำแผนการรักษา + ผลขางเคยีงการรักษาพยาบาล 

ใหคำแนะนำการปฏิบัตติัว (ไมเฉพาะ) 

ประเมินผูปวย + ครอบครัว    

คลินิกประคับประคอง วางแผนดูแลลวงหนา ( Advance Care plan)  

ใหคำแนะนำ          

ออกเยี่ยมบาน      

แนะนำรูปแบบการรักษาประคับประคอง 

ออกเย่ียมบาน ผูปวยและครอบครัว 
ความรู/ทักษะ    

ความพึงพอใจ 
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ความเหมาะสมในการใชแนวทางการดูแลจากผูเชี่ยวชาญ คืออายุรแพทยประจำคลินิกไต แพทยประจำคลินิก

ประคับประคอง และพยาบาลคลินิกประคับประคอง กำหนดบทบาทหนาที่การดูแลผูปวยไตวายระยะสุดทาย 

ที่บานในเครือขาย อำเภอโพนพิสัย และหนวยงานที่เกี่ยวของ มีการประชุมชี้แจงและมอบหมายงาน กำหนดการ

ออกเยี่ยมติดตามรวมกับทีมสหวิชาชีพ กอนการนำไปใชจริง        

2) ประเด็น ผูปวยและผูด ูแลหลัก ขาดความรูและขาดทักษะการดูแลตนเองท่ีบาน

ไดพัฒนากับทีมพัฒนาคุณภาพทางคลินิก (PCT) จัดระบบการดูแลผูปวย ดังนี้ 

2.1 คลินิกไต ใหความรูผูปวยและผูดูแลหลัก โดยทีมสหวิชาชีพ เภสัชกรใหความรูเรื่อง

การใชยา โภชนากรใหความรูเรื ่องอาหาร และพยาบาลประจำคลินิกไตแนะนำอาการแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 

และอาการท่ีตองรีบมาโรงพยาบาล 

 2.2 แพทยประจำคลินิกไตแจงเรื่องโรค ประเมินสภาพผูปวย แนะนำแผนการรักษา 

พรอมแจงผลขางเคียงการรักษา   

 2.3 ทีมประคับประคอง ประเมินผู ปวยและผู ดูแลหลักซ้ำ แนะนำการรักษาแบบ

ประคับประคอง และผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน วางแผนดูแลลวงหนา (ACP) ใหความรูเรื่องโรค คำแนะในการปฏิบัติ

ตัวเรื่องทานอาหาร การใชยา การพักผอน การออกกำลังกาย อาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น พรอมแจกเอกสาร

คำแนะนำ ติดตามผูปวยกอนกลับที่บาน สงตอขอมูลในชุมชน เยี่ยมบานครั้งที่ 1 ภายใน 7 วัน โดยทีมสหวิชาชีพ 

ประกอบดวย แพทยคลินิกประคับประคอง พยาบาลทีมประคับประคอง พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) และเภสัชกรทุกครั้ง  และมีระบบใหคำปรึกษาเครือขาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) ผาน  Line Official ตลอด 24  ชั่วโมง  

2.4 การใหบริการเครือขายสุขภาพ (รพ.สต.) มีเจาหนาที่รับผิดชอบติดตามเยี่ยมบาน

ครั้งท่ี 2 และ 3 ทุก 1 เดือน และมีเครือขายดูแลผูปวยสูงอายุในชุมชน (caregiver)  

3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต) ไมทราบขอมูลผูปวยโรคไตในระยะเริ่มตน

ในพื้นที่ตนเอง  แกไขโดยคลินิกโรคไตคืนขอมูลผูปวยไตเรื้อรังใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

ทุกแหงทุกไตรมาส  

 ร ูปแบบการด ูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบ าน อำเภอโพนพิส ัย และข้ันตอน 

การปฏิบัติงานท่ีปรับปรงุและนำไปใชตั้งแต เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึงปจจุบัน  ดังภาพท่ี 2 
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หลังการพัฒนา 

ภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่บาน  อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

3. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบานท่ีพัฒนา

 3.1 การประเมินความรูความเขาใจผูปวยและผูดูแลหลัก และทักษะการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองที่บาน ภายหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บาน พบวา ผูปวยและผูดูแลหลัก 

มีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึน และการออกเยี่ยมบานของสหวิชาชีพทำใหผูปวยมีทักษะในการปฏิบัติตัว

ท่ีบานเหมาะสม ในเรื่องรับประทานอาหาร และทักษะการจัดการกับอาการแทรกซอนเบื้องตน ทำใหไมกลับมารักษาซ้ำ

ในโรงพยาบาล  มีอัตราการ Re-admission ลดลง โดยพบวากอนพัฒนา รอยละ 5.1 และหลังพัฒนา รอยละ 3.5   

 3.2 ความพึงพอใจผูปวยและผูดูแลหลัก พบวาหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทายที่บาน โดยใหผู ปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจในการดูแล รูปแบบการใหความรู 

และมีแนวทางปฏิบัติเพื ่อติดตามเยี ่ยมบานของสหวิชาชีพ ทำใหความพึงพอในภาพรวมอยู ในระดับสูงมาก 

(M = 4.19, SD = .15 ) โดยพบวาดานไดรับความรู และเตรียมทักษะ มีความพึงพอใจสูงสุด (M = 4.50, SD = .53) 

และดานไดรับการติดตามเยี่ยมบาน มีความพึงพอใจระดับสูงมาก (M = 4.37, SD = .52)   

แพทยแจงเรื่องโรค + ประเมินผูปวย 

คลินิกไต แนะนำแผนการรักษา + ผลขางเคยีงการรักษา 

ทีมสหวิชาชีพใหความรู + คำแนะนำการปฏิบัติตัว 

ประเมินผูปวย + ครอบครัว    
คลินิกประคับประคอง 

วางแผนดูแลลวงหนา คือ ปฏิเสธการใสทอชวยหายใจ 

ใหคำแนะนำ + แผนพับอาหาร การใชยา อาการผดิปกต ิ

แนะนำรูปแบบการรักษาประคับประครอง 

นัดติดตาม + ปรับพฤติกรรมเรื่องทานอาหาร 

ทีมสหวิชาชีพ(เย่ียมบาน)     

รพ.สต. (เย่ียมบาน) 

สงตอขอมูลใหชุมชน       

ทีมสหวิชาชีพติดตาม           

ติดตามเยี่ยมบานภายใน 7 วัน (หลังออกจาก ร.พ.) 

ผูปวยและครอบครัว 
ความรู/ทักษะ    

ความพึงพอใจ 
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3.3 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพที่ใหบริการ พบวา หลังพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดทายที่บาน โดยกำหนดบทบาทหนาที่และผูรับผิดชอบที่ชัดเจน และกำหนดแนวทางปฏิบัติเยี่ยมบาน 

ทำใหทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจอยูในระดับสูงมาก (M = 3.95, SD = .63) โดยดานที่มีระดับความพึงพอใจ 

สูงที่สุด คือ มีประโยชนตอผูปฏิบัติงาน ทำใหการทำงานคลองตัวขึ้น (M = 4.08, SD = .69) และประโยชนตอ 

ผูมารับบริการ มีความพึงพอใจอยูในระดับสูงมาก (M = 4.04, SD = .65)  

อภิปรายผลการวิจัย 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบานท่ีพัฒนาข้ึนในครั้งนี้ พบวา สถานการณ

กอนการพัฒนารูปแบบยังไมมีแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีชัดเจน ทำใหผูปวยและผูดูแลหลัก ขาดความรูความเขาใจ

ในการปฏิบัติตัวและเกิดภาวะแทรกซอน การพัฒนารูปแบบดำเนินการโดยวางแผนดำเนินงานการดูแลผูปวย 

และผูดูแลหลักรวมกันระหวางสหวิชาชีพ กำหนดบทบาทหนาที ่และผู ร ับผิดชอบที่ชัดเจน มีการใหความรู 

และฝกทักษะใหผู ปวยและผู ดูแลหลัก ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบาน 

ท่ีพัฒนาข้ึนในครั้งนี้ ประกอบดวย 1) มีการจัดทำแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีบาน

และกำหนดบทบาทหนาท่ีบุคลากรท่ีเก่ียวของ 2) มีรูปแบบใหความรู และฝกทักษะใหผู ปวยและผูดูแลหลัก 

และ 3) มีการกำหนดแนวทางการเยี่ยมบานทีมสหวิชาชีพ และใหผูปวยและผูดูแลหลักมีสวนรวมในการวางแผน

และตัดส ินใจในการดูแล โดยเนนการทำใหผูปวยและผูด ูแลหลักมีความรูความเข าใจในการปฏิบ ัต ิตัว 

และการสงเสริมทักษะในการปฏิบัติตัวท่ีบานเหมาะสมในเรื่องรับประทานอาหาร และทักษะการจัดการกับอาการ

แทรกซ อนเบื้ องต น ซ่ึ งสอดคลองก ับการว ิจ ัยและพ ัฒนาระบบการดูแลผูป วยระยะสุดท  าย ท่ีบ าน 

แบบประคับประคองในผูปวยนอก โรงพยาบาลดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ และศึกษาผลลัพธของการพัฒนาระบบ 

โดยใชทฤษฎีระบบ และแนวคิดเรื ่องกระบวนการดูแลผูปวย ซึ่งการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

ปญหาที่พบคือ ญาติขาดความรูและทักษะในการดูแลผูปวย และผูปวยมีภาวะแทรกซอน มีการพัฒนาระบบ 

โดยมีคณะกรรมการดำเนินงาน และการฝกอบรมพัฒนาความรูและทักษะใหแกญาติผูปวย12 

 ผลการประเมินประสิทธิผลของการใชรูปแบบการดูแลผูปวยไตวายเรื ้อรังระยะสุดทายที่บาน พบวา 

ผูปวยและผูดูแลหลักมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึน และการออกเยี่ยมบานของสหวิชาชีพทำใหผูปวย

มีทักษะในการปฏิบัติตัวท่ีบานเหมาะสม ในเรื่องรับประทานอาหาร และทักษะการจัดการกับอาการแทรกซอน

เบื้องตน ทำใหไมกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล  มีอัตราการ Re-admission ลดลง โดยพบวากอนพัฒนา รอยละ 5.1 

และหลังพัฒนา รอยละ 3.5   สอดคลองกับการศกึษาในกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการดูแลหลังการใชรูปแบบ

การดูแลและปองก ันโรคไตเรื้อร ังแบบมีสวนร วมในผูป วยเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยของความรู เ พ่ิมข้ึน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ13 และท่ีพบวา การใหความรู และฝกทักษะการดูแลตนเองแกผูปวย การติดตามเพื่อชวย

ปรับพฤติกรรมอยางตอเนื ่องที ่บาน การเยี ่ยมติดตามของทีมสหวิชาชีพทำใหผู ปวย และญาติ มีพฤติกรรม 

การควบคุมโรคดีข้ึน5 การท่ีผูปวยและผูดูแลมีความรู และทักษะการปฏิบัติตัวดีข้ึนอาจเกิดจากการสรางสัมพันธอันดี 

ใหคำแนะนำที่เหมาะสมตามบริบท และใหครอบครัวมีสวนรวมในแผนการรักษา6 และและการใชหลักการดูแล 

216 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 1 January - April 2024



แบบประคับประคองสำหรับโรคไตเรื้อรัง โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการใหความรูและขอมูลการดูแลผูปวย

และครอบครัวอยางองครวม และการทำงานรวมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อใหผู ปวยและผูดูแลมีการพัฒนาตนเอง 

อยางตอเนื่อง14  นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยและผูดูแลหลักมีความพึงพอในภาพรวมอยูในระดับสูงมาก  โดยพบวา

ดานไดรับความรู และเตรียมทักษะการดูแลตนเอง มีความพึงพอใจสูงสุด และดานไดรับการติดตามเยี่ยมบาน 

มีความพึงพอใจระดับสูงมาก ทั ้งนี ้อาจเปนเพราะรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีการสงตอขอมูลระหวางโรงพยาบาล 

และรพ.สต. ผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจในการดูแล รวมทั้งมีการออกเยี่ยมบานผูปวย 

จึงทำใหมีการดูแลการคำแนะนำท่ีสอดคลองกับบริบทของผูปวยท้ังท่ีบานและผาน  Line Official ตลอด 24 ชั่วโมง 

จึงทำใหผูปวยและผูดูแลมีความพึงพอใจในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูปวยระยะสุดทาย พบวา

ความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยตอแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองดานจิตวิญญาณ 

หลังไดรับการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองดานจิตวิญญาณสูงกวากอนใช

แนวทางอยางมีนัยสำคัญ15 และญาติผูดูแลผูปวยมีความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ตอเนื่องท่ีบานแบบประคับประคองในระดับสูงมาก12  

        นอกจากนี้ยังพบวาทีมสหวิชาชีพประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทายที ่บานอยู ในระดับสูงมาก โดยเฉพาะการสงตอขอมูลที ่เชื ่อมโยงระหวางระบบการดูแลในทุกระดับ 

และติดตามเยี่ยมของทีมสหวิชาชีพ สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ตอเนื่องที่บานทำใหทีมสหวิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบใหม 

ในระดับสูงมาก12,16 เนื ่องจากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ปวยไตวายเรื ้อรังระยะสุดทายที ่บานที ่พัฒนาข้ึน 

มีการจัดทำแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บานและกำหนดบทบาทหนาท่ีบุคลากร 

ท่ีเก่ียวของ โดย มีพยาบาลเปนผูรับผิดชอบหลักในการประสานการดูแล มีการสื่อสารในทีมสหวิชาชีพเพ่ือการดูแล

อยางตอเนื่องแตละดานท่ีชัดเจน ทำใหการทำงานของทุกวิชาชีพคลองตัวมากข้ึน รวมท้ังการดำเนินงานตามรูปแบบ

ที่พัฒนาขึ้นยังเปนประโยชนตอผูปวยและผูดูแลเพราะทำใหเพิ่มคุณภาพการดูแลเมื่อผูปวยแตละรายกลับไปดูแล

ตนเองท่ีบานไดอยางเหมาะสมตามบริบทมากข้ึนซ่ึงจะเปนการลดผูปวยกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  

       สามารถนำไปเปนแนวทางการในการดูแลผูปวยโรคไตระยะสุดทายโดยเนนการเชื่อมโยงการทำงาน

ระหวางโรงพยาบาลและชุมชนได   

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรมีการศึกษากลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ตอเนื ่องถึง 2 ป เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตผูปวย

และประเมินประสิทธิผลการเยี่ยมบาน 

2. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 และระยะ 4 โดยทีมสหวิชาชีพ

ในคลินิกโรคไตสงตอขอมูลผูปวยโรคไตเรื้อรังใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุกแหง เพื่อชะลอการเสื่อม

ของไตของผูปวย  
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บทความวิจัย 

The Development of Neonatal Early Onset Sepsis Guideline 

in Phonphisai Hospital, Nong Khai Province 
Pakaporn Toojinda, M.D1* 

Thirarat Poonpussorn, M.D2 

Porakot Soofon, B.N.S3 

Penjan Homehong, B.N.S4 

Abstract 

         Introduction: Neonatal sepsis is a significant cause of mortality and morbidity in newborns. 
 Research objectives: To develop the neonatal early onset sepsis guideline and evaluate the 

effectiveness of the guideline in Phonphisai Hospital. 

        Research methodology: This study was action research by applying concept of Kemmis & Mc Taggart. 

The sample group consisted of 1) 31 healthcare professionals, including: pediatricians, obstetrician 

gynecologists, general practitioners, and registered nurses; and 2) 55 newborns suspected of being 

infected. The research tools included the neonatal early onset sepsis guideline, knowledge assessment, 

in-depth interviews questions, satisfaction questionaries, and medical records form. Data were analyzed 

using descriptive statistics, paired t-test, and content analysis. 

 Results: The development of the neonatal early onset sepsis guideline included: the neonatal 

early onset sepsis guideline for nurses and for physicians. After the implementation of the new guidelines, 

it was found that nurses and physicians involved in neonatal care had significantly higher knowledge 

in assessing and caring for newborns compared to before the development of the guidelines (p < 0.001). 

The overall satisfaction was rated as very high (M = 4.84, SD = .37). For newborn, the infection rate 

decreased from 31.30 % to 20 %, the average number of bed days from 7.90 days to 6.80 days, and the 

medical expenses fer case from 25,989.43 baht to 22,901 baht. 

        Conclusion: The newly developed care guidelines can be used for monitoring and caring for 

newborns with early-onset sepsis.  

        Implication: The research can be utilized to develop the competencies of rotating nurses 

and physicians, as well as to establish practical guidelines in the neonatal intensive care unit. 

 Keywords: early onset sepsis, newborns, early onset sepsis guideline 
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การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาภาวะตดิเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
ภคพร ตูจินดา พ.บ1

1* 

ถิรารัตน พูนภสัสร พ.บ2 

ภรกต สฝูน พย.บ3 

เพ็ญจันทร โฮมหงษ พย.บ4 

บทคัดยอ 

  บทนำ: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด เปนสาเหตุสำคัญของการตายและความพิการในทารกแรกเกิด 

        วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด และประเมิน

ประสิทธิผลของการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาฯ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย   

 ระเบียบการวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใชแนวคิดของเคมมิสและแมกทากาด กลุมตัวอยาง จำนวน 31 คน 

ประกอบดวย กุมารแพทย สูติ-นรีแพทย แพทยเวชปฏิบัติ และพยาบาลวิชาชีพ และทารกแรกเกิดที ่สงสัยติดเชื้อ 

จำนวน 55 ราย เครื ่องมือวิจัย ไดแก แนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื ้อระยะแรกของทารก แบบประเมินความรู 

แบบสัมภาษณเชิงลึก แบบวัดความพึงพอใจ และแบบบันทึกขอมูลเวชระเบียน วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 

Paired t-test และวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

  ผลการวิจัย: ไดแนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด คือ แนวทางปฏิบัติการประเมิน

ทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อสำหรับพยาบาลวิชาชีพและสำหรับแพทย ภายหลังการใชแนวทางการดูแลรักษาฯ พบวาพยาบาล

วิชาชีพและแพทยผูเกี่ยวของมีความรูสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสำคัญ (p < .001) และมีคะแนนความพึงพอใจ 

ตอการใชแนวทางการดูแลรักษาฯ อยูในระดับสูงมาก (M = 4.74, SD = .43) และสำหรับทารก พบวา ทารกมีอัตราการติดเชื้อ

ลดลงจาก รอยละ 31.30 เปนรอยละ 20  คาเฉลี่ยจำนวนวันนอนลดลงจาก 7.90 วัน เปน 6.80 วัน และคารักษาเฉลี่ย

ลดลงจาก 25,989.43 บาท/ราย เปน 22,901.73 บาท/ราย  

สรุปผล: สามารถใชแนวทางการดูแลรักษาฯ ที่ไดรับการพัฒนาใหม ในการเฝาระวังดูแลผูปวยที่สงสัยติดเชื้อได 

  ขอเสนอแนะ: สามารถนำผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลและแพทยหมุนเวียนและแนวทางปฏิบัติ

ในหอผูปวยทารกแรกเกิด 

คำสำคัญ: ภาวะติดเชื้อระยะแรก ทารกแรกเกิด แนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรก 
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บทนำ 

 ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด (neonatal sepsis) เปนสาเหตุสำคัญของการตาย 

และความพิการในทารกแรกเกิดท่ัวโลก เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย การติดเชื้อในทารกแบงเปน 2 ชวง

อายุ คือ 1) การติดเชื้อระยะแรก (early onset neonatal sepsis) คือการติดเชื้อในทารกแรกเกิดท่ีตรวจพบ

ภายใน 72 ชั่วโมงหลังเกิด พบ 0.77 ถึง 1 รายตอ 1,000 การเกิดมีชีพ เสียชีวิต รอยละ 9.401 2) การติดเชื้อระยะหลัง 

(late onset neonatal sepsis) คือการติดเชื้อที่ตรวจพบภายหลัง 72 ชั่วโมงหลังเกิดไป พบ 2.30 รายตอ 1,000 

ตอการเกิดมีชีพ เสียชีวิต รอยละ7.102  ซึ่งทารกแรกเกิดเกือบทุกรายลวนมีความเสี่ยงตอการเปลี่ยนแปลงอันเปน

ผลจากสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงจากในครรภมาสูภายนอก เนื่องจากระบบการทำงานของอวัยวะตาง ๆ 

ยังไมสมบูรณ3 และการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนเกณฑผลลัพธทางการพยาบาลและเปนหนึ่งในมาตรฐานสำคัญ 

9 ขอ ในการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาที่สำคัญ

สงผลทำใหผูปวยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายเพิ่มขึ้นและเพ่ิมอัตราการตาย4 สาเหตุ 

การเสียชีวิตหลัก คือ ภาวะช็อกจากอวัยวะลมเหลวหลายระบบ ปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอการเสียชีวิตคือ การประเมิน

และคัดกรองลาชา ดังนั้นการคัดกรองปจจัยเสี่ยง รวมถึงอาการระยะเริ่มแรกได จะชวยใหผูปวยไดรับการรักษา 

ท่ีรวดเร็ว และปองกันการเกิดภาวะช็อก ซ่ึงจะเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตมากข้ึน5  

       โรงพยาบาลโพนพิส ัย เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง ในปงบประมาณ 2562 - 2564 

มีทารกแรกเกิดมีชีพ จำนวน 545, 657 และ 860 ราย ตามลำดับ พบอุบัติการณภาวะติดเชื้อระยะแรกในทารกแรกเกิด 

จำนวน 27.50, 19.70 และ 31.30 ตอทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย ตามลำดับ จะเห็นไดวาอุบัติการณภาวะติดเชื้อ

ระยะแรกในทารกแรกเกิดมีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตยังไมพบอุบัติการณทารกแรกเกิดติดเชื้อเสียชีวิต6 อยางไรก็ตาม 

ในกลุมผูปวยทารกแรกเกิดที่สงสัยมีภาวะติดเชื้อ จะไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพประจำหองคลอดทำหนาท่ี

คัดกรองภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด พยาบาลวิชาชีพและแพทยที่มีการหมุนเวียนมาปฏิบัติหนาที่ และยังไมผาน

การอบรมการดูแลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤติ ไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ทำใหประเมินทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดผิดพลาด และลาชา จากปญหาดังกลาวผูวิจัยเห็นความสำคัญในการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษา

ภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด เพ่ือใหสามารถใหบริการผูปวยท่ีมารับบริการอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด โรงพยาบาลโพนพิสัย

จังหวัดหนองคาย 

2) เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใชรูปแบบการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด

โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย

กรอบแนวคิดการวิจัย   

        การวิจัยครั้งนี้ไดประยุกตใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใชแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart7

มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ซึ่งวงจรของทั้ง 4 ขั้นตอนจะมีการดำเนินการเปนบันได

เวียน (spiral) พรอมท้ังบันทึกผลในทุกข้ันตอนของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ฯ ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชศึกษาในครั้งนี้แบงเปน 2 กลุมคือ 

1) แพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ท้ังหมด จำนวน 144 คน

2) ผู ปวยทารกแรกเกิดที ่มาคลอดที ่โรงพยาบาลโพนพิสัย ในชวงทำการทดลอง (1 กรกฎาคม –

31 ธันวาคม 2565) จำนวน 335 ราย โดยศึกษาผานเวชระเบียน 

กลุมตัวอยาง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดังนี้ 

1. ในระยะการศึกษาสถานการณและพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื ้อระยะแรก

ของทารกแรกเกิด เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการพยาบาลหองคลอด โรงพยาบาลโพนพิสัย จำนวน 14 คน 

และแพทยที่เกี่ยวของในการดูแลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลโพนพิสัย จำนวน 17 คน รวมจำนวน 31 คน โดยใช

การคำนวณขนาดตัวอยางจากโปรแกรม G*Power8 โดยคำนวณจากสถิติไคสแคว กำหนดคาขนาดอิทธ ิพล 

ระดับกลางเทากับ .03 10 คาความคลาดเคลื่อนที่ .05 และคา Power เทากับ .95 ไดขนาดตัวอยางทั้งหมด 31 คน 

มีเกณฑในการคัดเขา (inclusion criteria) ไดแก 1) พยาบาลวิชาชีพและแพทยที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยหองคลอด

เวรเชาบาย หรือดึก ในระหวางที่ทำการศึกษาวิจัย  เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ไดแก 1) ยายสถานท่ี

ปฏิบัติงานหรือลาออกระหวางรวมวิจัย  

พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาภาวะตดิเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด 

1. ขั้นวางแผนปฏิบัติการ

- ว ิเคราะหสถานการณ การสัมภาษณเช ิงล ึก เพื่อคนหาปญหา

และอุปสรรคในการดูแลทารก

- ทบทวนเอกสาร หลักฐานแนวทางการปฏิบัติการคัดกรองและดูแล

รักษาพยาบาลทารกแรกเกิด

- กำหนดประเด็นในการพัฒนา พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาภาวะ

ติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด

2. ขั้นปฏบิัติการตามแผน

- จัดทำคูมือและใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล

- กำหนดบทบาทหนาที่แกพยาบาลวิชาชีพและแพทยผูเกี่ยวของ

- จัดอบรมใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพและแพทยผูเกี่ยวของ

- จัดระบบการดูแลรักษาพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติฯ ที่พัฒนา

3. การติดตามประเมินผล

- ประเมินความรูหลังจัดอบรม ประเมินความพึงพอใจการใชแนวปฏิบัติ

- ติดตาม บันทึกการสังเกตการลงมือปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติฯ

4. การสะทอนผลการปฏิบัติการ

- สนทนากลุมยอย วิเคราะหปญหาและอุปสรรค

- ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลรักษา

ผลลัพธ 

ดานผูปวย 

- อัตราการติดเชื้อ

- จำนวนวันนอน

- คารักษา

ดานบุคลากร 

- ความรูในการดูแลผูปวย

- ความพึงพอใจตอการใชแนวทางปฏิบัติฯ

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 223 



2. ในระยะประเมินประสิทธิผลของการใชรูปแบบการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารก

แรกเกิด กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ไดแก 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการพยาบาลหองคลอด และแพทย 

ที่เกี ่ยวของในการดูแลทารกแรกเกิด จากระยะแรก จำนวน 31 คน 2) ทารกแรกเกิดที่มาคลอดที่โรงพยาบาล 

โพนพิสัยท่ีสงสัยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ท่ีมารับบริการท่ีงานการพยาบาลหองคลอด ในระหวาง 1 กรกฎาคม - 

31 ธันวาคม 2565 จำนวน 55 คน โดยใชการคำนวณขนาดตัวอยางจากโปรแกรม G*Power 9 โดยคำนวณจากสถิติ

ไคสแคว กำหนดคาขนาดอิทธิพลระดับ กลางเทากับ .0310 คาความคลาดเคลื่อนที่ .05 และคาPower เทากับ .95 

ไดขนาดตัวอยางท้ังหมด 55 คน มีเกณฑในการคัดเขา (inclusion criteria) คือ ทารกแรกเกิดท่ีคลอดปกติท่ีมีอายุครรภ 

34 - 39 สัปดาห และมารดามีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อขอใดขอหนึ่ง เชน มารดามีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

กอนคลอด มารดามีภาวะน้ำคร่ำอักเสบติดเชื้อ และ มารดามีน้ำเดินนาน ≥ 18 ชั่วโมง มีเกณฑในการคัดออก 

(exclusion criteria) ดังนี้ 1) ทารกแรกเกิดท่ียายไปดูแลแผนกอ่ืน   

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ของพยาบาลวิชาชีพ แพทยที่เกี่ยวของในการดูแลทารกแรกเกิด และทารก

แรกเกิดท่ีสงสัยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด รวมถึงขอมูลอัตราการติดเชื้อ จำนวนวันนอน และคารักษา 

2. แบบทดสอบระดับความรูของบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารก

แรกเกิด ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมในหนังสือวารสารสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 

และ Early onset : sepsis and pneumonia (24-48 hr)10 จำนวน 10 ขอ การแปลผล คะแนนแบงเปน 3 ระดับ

คือ ระดับสูง ปานกลาง และตํ่า โดยพิจารณาตามหลักเกณฑของบลูม11 วิเคราะหคาความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) 

โดยมีคาตั้งแต 0.67-1.00 วิเคราะหคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยใชสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ Cronbach 

ไดเทากับ 0.90   

3. แบบวัดความพึงพอใจบุคลากรที่เกี่ยวของตอแนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารก

แรกเกิดมีจำนวน 14 ขอ คำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) แบบลิเคอรท (Likert) 

มีการกำหนดชวงคะแนนเฉลี่ย เพ่ือใชในการแปลความโดยใชอันตรภาคชั้น12 วิเคราะหคาความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) 

โดยมีคาตั้งแต 0.67-1.00 วิเคราะหคาความเชื่อมั่น (reliability) โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach 

ไดเทากับ 0.88 

4. แบบสัมภาษณเชิงลึกเปนแนวทางคำถามสำหรับบุคลากรที่เกี่ยวของที่มีตอแนวทางการดูแลรักษา

ภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด ผูวิจัยปรับปรุงขอคำถามตามขอเสนอแนะ จากนั้นผูวิจัยไดนำเครื่องมือ

ดังกลาวไปทดลองใช ในกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกับกลุ มที ่จะศึกษา จำนวน 30 คน 

ท่ีโรงพยาบาลรัตนวาป กอนนำไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง       

 แบบประเมินระดับความรู ความพึงพอใจ และแบบสัมภาษณเชิงลึก ผานการตรวจสอบความตรง 

ของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบดวย แพทยผู เชี ่ยวชาญดานการติดเชื้อ 1 คน กุมารแพทย 1 คน 

และพยาบาลวิชาชีพหัวหนางานการพยาบาลหองคลอด 1 คน 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

  การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลโพนพิสัย 

เลขที่ใบรับรอง ECPPS12/2565 ลงวันท่ี 2 มีนาคม 2565 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาครัhงนี ้แก 
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หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพ แพทยท่ีดูแลรักษา และกลุมตัวอยางท่ีเปนทารกแรกเกิดไดขอความยินยอม 

และลงนามในใบยินยอมจากบิดา/มารดาทุกราย เปดโอกาสใหตัดสินใจเขารวมโดยสมัครใจ การนำเสนอขอมูล 

ผลการศึกษาจะนำเสนอเปนภาพรวม และนำไปใชประโยชนเพื่อการศึกษาวิจัยเทานั ้น ไมมีผลกระทบใด ๆ 

ตอพยาบาลวิชาชีพ แพทยท่ีดูแลรักษาและตอทารกปวย 

ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบง ออกเปน 4 ระยะ 

ระยะท่ี 1 ข้ันวางแผนปฏิบัติการ ประกอบดวยข้ันตอนยอย 3 ขั ้นตอน ดังนี ้ 1) โดยศึกษา

สถานการณป จจุบ ัน ป ญหา อุปสรรค แนวทางการดูแลร ักษาฯ กล ุ มต ัวอย าง ค ือ บ ุคลากรท่ีเ ก่ียวของ 

ในการใหบริการดูแลรักษาฯ จำนวน 31 คน ประกอบดวย กุมารแพทย ส ูติ-นรีแพทย แพทยเวชปฏิบัติ 

และพยาบาลวิชาชีพงานหองคลอด ทดสอบความรูดวยแบบทดสอบระดับความรูของบุคลากรที่เกี่ยวของ ในการดูแล

รักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด และใชแบบสัมภาษณเชิงลึกเพื่อศึกษาสถานการณ เก็บรวบรวม

ขอมูล 2) ทบทวนเอกสาร หลกัฐานแนวทางการปฏิบัติการคัดกรอง และดูแลรักษาพยาบาลทารกแรกเกิด และนำขอมูล

จากแบบสัมภาษณเชิงลึกเพื่อศึกษาสถานการณ มาวิเคราะหสรุปปญหา และ 3) กำหนดประเด็นในการพัฒนา 

และพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด 

ระยะท่ี 2 ขั้นปฏิบัติการตามแผน ประกอบดวยขั้นตอนยอย 4 ขั้นตอน คือ 1) จัดทำคูมือแนว

ทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด และใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล 

2) กำหนดบทบาทหนาที่แกพยาบาลวิชาชีพและแพทยผู เก่ียวของ 3) จัดอบรมใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพ

และแพทยผู เกี ่ยวของ และ 4) นำแนวทางปฏิบัติไปทดลองใช โดยมีการจัดระบบการดูแลรักษาพยาบาล

ตามแนวทางปฏิบัติฯ ท่ีพัฒนา

ระยะท่ี 3 ขั้นการติดตามประเมินผล ประกอบดวยขั้นตอนยอย 2 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินความรู

หลังจ ัดอบรม ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลว ิชาชีพและแพทย ผู เ ก่ียวของตอการใช แนวปฏิบ ัติ  

และ 2) ติดตาม นิเทศ บันทึกการสังเกตการลงมือปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติฯ ของพยาบาลวิชาชีพ และแพทย

ผูเกี่ยวของ วิเคราะหขอมูลของผลลัพธคุณภาพตอแนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด 

และประสิทธิผลของแนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิดท่ีพัฒนาข้ึน  

ระยะท่ี 4 ข้ันการสะทอนผลการปฏิบ ัติการ ประกอบด วยข้ันตอนยอย 2 ข้ันตอน คือ 

1) การสนทนากลุมยอย ระหวางทีมผูวิจัย พยาบาลวิชาชีพและแพทยผูเกี่ยวของ วิเคราะหปญหา และอุปสรรค

และ 2) ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิดเพ่ือใชในรอบตอไป

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แบบวัดความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังการอบรม โดยใชสถิติ Paired 

t-test วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณเชิงลึก โดยการสังเคราะหเชิงเนื้อหา
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ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไป

1.1 ขอมูลพยาบาลวิชาชีพและแพทยผูเก่ียวของ จำนวน 31 คน ประกอบดวย แพทย รอยละ 73.68 

และพยาบาลวชิาชีพ รอยละ 26.32 มีอายุระหวาง 25 - 36 ป มีประสบการณการทำงานในการดูแลทารกแรกเกิดติดเชื้อ 

0 - 10 รายตอป จำนวน 18 คน คิดเปน รอยละ 58.10  

1.2 ทารกแรกเกิดท่ีติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 12 คน เปนเพศหญิงจำนวน 8 คน คิดเปนรอยละ 

66.67 อายุครรภเฉลี่ย 36.46 สัปดาห มีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อในดานมารดามีประวัติน้ำเดินกอนคลอด ≥ 18 ชั่วโมง 

รอยละ 33.30 ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อดานทารก คือ Birth asphyxia และภาวะfetal distress รอยละ 33.30, 16.70 

ตามลำดับ 

2. ข้ันวางแผนปฏิบัติการ

2.1 ทบทวนผลลัพธการดูแลทารกแรกเกิดที่มีการติดเชื้อจากเอกสาร หลักฐาน ในป พ.ศ. 2564 

พบอุบัติการณทารกแรกเกิดท่ีมีการติดเชื้อจำนวน 31.30 ตอทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย มีจำนวนวันนอนเฉลี่ย 7.90 วัน 

คารักษาเฉลี่ย 25,989.43 บาท/ราย เมื่อวิเคราะหกระบวนการดูแลรักษา พบวา เปาหมายปองกัน การเกิดภาวะ 

septic shock ยังไมผานเกณฑ รอยละ 100 ไดแก สงเลือดเพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมง การใหยาปฏิชีวนะภายใน 

1 ชั่วโมง  และการใหสารน้ำถูกตอง  ไดรอยละ 79.13, 79.13 , 60.84 ตามลำดับ การดักจับอาการของ neonatal 

sepsis โดยประเมินความรุนแรงของอาการเตือน (SOS Score) ไดรอยละ 70.15 

2.2 การสัมภาษณเชิงลึก พบวาพยาบาลวิชาชีพและแพทยผูเกี่ยวของสวนใหญยังขาดความรู 

ความเขาใจในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ และพบวามีแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาทารกที่มี

ภาวะติดเชื้อท่ีไมชัดเจน ดังคำกลาวดังนี้    

“แนวทางปฏิบัติการดูแลและรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในระยะแรกยังไมชัดเจน 

พยาบาลวิชาชีพและแพทยที่เกี ่ยวของในการดูแลจำเกณฑและแนวทางในการประเมินและดูแลรักษาไมได” 

(ID1- 4 และ ID 18, 20, 22, 25 ,29, 31) 

“พยาบาลวิชาชีพและแพทยสวนมากยังขาดความรูความเขาใจและขาดทักษะเนื่องจาก

พยาบาลวิชาชีพและแพทยมีการหมุนเวียนและยังไมผานการอบรมการดูแลทารกภาวะวิกฤติ ทำใหประเมิน 

ทารกแรกเกิดมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดผิดพลาด และลาชาได” (ID1- 4 และ ID 18, 20, 22, 25, 27, 28, 29, 31)   

2.2 พบวามีการปฏิบัติการคัดกรอง รักษาพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีไมชัดเจน ดังภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 2 แนวทางการดูแลรักษาภาวะตดิเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิดกอนพัฒนาของโรงพยาบาลโพนพิสัย 

3. ข้ันปฏิบัติการตามแผน

  3.1 ไดคูมือและแนวทางปฏิบัติดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด และขั้นตอน

การปฏิบัติงานท่ีปรับปรุงและนำไปใชตั้งแต เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึงปจจุบัน ดังภาพท่ี 3 

 3.2 พยาบาลวิชาชีพและแพทยผู เกี ่ยวของไดรับการอบรมใหความรูเรื ่องแนวทางการปฏิบัติ 

การคัดกรองและดูแลรักษาพยาบาลการติดเชื้อในระยะแรกของทารกแรกเกิด 

4. ข้ันการติดตามประเมินผลปฏิบัติการ

4.1 ภายหลังการทดลองพยาบาลวิชาชีพและแพทยผู เกี ่ยวของมีคะแนนความรู สูงกวากอน 

การทดลอง ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู กอนและหลังการอบรมใหความรูในการประเมินทารกแรกเกิด 

ที่เสี่ยงตอภาวะติดเชื้อ ดวยสถิติ Paired t-test (N= 31) 

คะแนนความรู 

(เต็ม 10 คะแนน) 

คะแนน 

ต่ำสุด 

คะแนน 

สูงสุด 
M SD t 

กอนการอบรม 3 7 7.65 1.96 
3.394 

หลังการอบรม 4 9 8.94   .85 

**P< .001 

4.2 คะแนนความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพและแพทยผูเกี่ยวของตอการใชแนวปฏิบัติ 

อยูในระดับสูงมาก (M = 4.74, SD = .43)  และดานชวยใหการทำงานของหนวยงานใหมีระบบชัดเจน มีความพึงพอใจ

สูงสุด (M = 4.84, SD = .63)   

แนวทางปฏิบัติประเมินทารกแรกเกิดท่ีเส่ียงตอภาวะติดเชื้อสำหรับพยาบาลวิชาชีพ 

1.1 ปจจัยเส่ียงดานมารดา  

- อายุครรภ < 37 wks

- น้ำเดินกอนคลอด ≥ 18 ช่ัวโมง

- มีภาวะติดเชื้อในน้ำคร่ำ

- ติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ

1.2 ปจจัยเส่ียงดานทารก 

- Birth Asphyxia: APGAR score ท่ี 1 นาที ≤ 7 คะแนน

- มี fetal distress

- low birth weight

ใหการชวยเหลือ/ดูแลแกไขปญหาเบ้ืองตน และรายงานแพทย 

แนวทางปฏิบัติประเมินทารกแรกเกิดท่ีเส่ียงตอภาวะติดเชื้อสำหรับแพทย 

A. ทารกอายุครรภ < 37 สัปดาห ท่ีมีปจจัยเส่ียง ดังนี้

 (  ) Chorioamnionitis (  ) PPROM ≥ 18 ชั่วโมง      (  ) inadequate intrapartum antibiotics 

 แนวทางการดำเนินการ 

1. ส่ิงสงตรวจ - Hemoculture 1 ml และ DTX at birth   - CBC ท่ีอายุ 6 - 12 ชั่วโมง

2. ใหการรักษา  - Ampicillin + Gentamicin

3. พิจารณาผลเลือด   - H/C positive  continue ATB + LP

- H/C NG* 5days / ทารกอาการดี/ Lab ผิดปกติ  ให ATB 7-10วัน

- H/C NG* 5days/ ทารกอาการดี/ Lab ปกติ  หยุดให ATB
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 4.3 อัตราการติดเชื้อของทารกแรกเกิด พบวา ทารกมีอัตราการติดเชื้อลดลงจาก รอยละ 31.30 

เปนรอยละ 20  คาเฉลี่ยจำนวนวันนอนลดลงจาก 7.90 วัน เปน 6.80 วัน และคารักษาเฉลี่ยลดลงจาก 25,989.43 

บาท/ราย เปน 22,901.73 บาท/ราย  

แนวทางปฏิบัติประเมินทารกแรกเกิดท่ีเส่ียงตอภาวะติดเชื้อสำหรับพยาบาลวิชาชีพ 

1.1 ปจจัยเส่ียงดานมารดา ท่ีมีปจจัยเส่ียง อยางนอย 1 ขอดังนี ้

- อายุครรภ < 37 wks

- น้ำเดินกอนคลอด ≥ 18 ชั่วโมง

- มีภาวะติดเชื้อในน้ำคร่ำ (มารดาBT> 38 C รวมกับเม็ดเลือด

ขาว >15,000 cell/mm3/ Uterine tenderness/ น้ำคร่ำมีกล่ิน

เหม็น) 

- ติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ (พบตรวจปสสาวะพบเม็ด

เลือดขาว >10 cell/mm3/) 

การประเมินและติดตามอาการอยางใกลชิด ไดแก 

- Temperature (C) <35.4 or > 38.1 = 2 คะแนน, 35.5 -36.4

or 37.6-38 = 1 คะแนน, 36.5-37.5 = 0 คะแนน

- Heart rate (bpm) <80 or >190 = 2 คะแนน, 81-100 or

150-189 = 1 คะแนน, 101-149 = 0 คะแนน

- Respiratory rate (bpm) < 25 or > 80 = 2 คะแนน, 26-30

or 61-79 = 1 คะแนน, 31-60 = 0 คะแนน

1.2 ปจจัยเส่ียงดานทารก มีปจจัยเส่ียง อยางนอย 1 ขอ ดังนี้ 

- Birth Asphyxia: APGAR score ท่ี 1 นาที ≤ 7 คะแนน

- มี fetal distress

- low birth weight

การประเมินและติดตามอาการอยางใกลชิด ไดแก 

- SpO2 % Dusky/Blue (ร ิมฝ ปากเข ียว) <90% = 2 คะแนน,

90-94% = 1 คะแนน, Pink (ร ิมฝปากแดง) >95% = 0 คะแนน

- Neuro ระบบประสาท Seizures (ชักหรือกระตุก) = 3 คะแนน,

Floppy/Difficult to Rouse = 2 คะแนน (ตัวออน/ไมค อยต ื ่น/

ซ ึม/ต องกระต ุก , Jittery/Irritable = 1 คะแนน (ร อ งกระวน

กระวาย/ต่ืนตัวมากกวาปกติ)

พยาบาลการชวยเหลือ/แกไข  ประเมินความรุนแรงของอาการเตือน (SOS Score) 

- คะแนนรวม 1 - 2 คะแนน ใหบันทึกสัญญาณชีพตอเน่ืองทุก 4 ชั่วโมง และแจงพยาบาลหัวหนาเวร

- คะแนนรวม 3 - 5 คะแนน หรือมีขอใดขอหน่ึง ท่ีมีคะแนนเทากับ 2 คะแนน ใหแจงพยาบาลหัวหนาเวร วางแผน ใหการพยาบาล ประเมิน

สัญญาณชีพ ทุก 30 - 60 นาที ถาคะแนนไมลดลงรายงานแพทยภายใน 30 นาที

- คะแนนรวม > 6 คะแนน หรือมีคะแนนขอใดขอหนึ่ง ที่มีคะแนนเทากับ 3 คะแนน ใหแจงพยาบาลหัวหนาเวร รายงานแพทยทันที

วางแผนใหการพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพทุก 10 - 15 นาที

แนวทางปฏิบัติประเมินทารกแรกเกิดท่ีเส่ียงตอภาวะติดเชื้อสำหรับแพทยท่ีดูแลรักษา 

A. ทารกอายุครรภ < 37 สัปดาห ท่ีมีปจจัยเส่ียงขอใดขอหนึ่ง

ดังตอไปนี้

( ) Chorioamnionitis or 

( ) PPROM ≥ 18 ช่ัวโมง or 

( ) inadequate intrapartum antibiotics 

 แนวทางการดำเนินการ 

1. ส่ิงสงตรวจ - Hemoculture 1 ml (ภายใน 1 ช่ัวโมง) DTX at

birth และ CBC ท่ีอายุ 6-12 ชั่วโมง

2. ใหการรักษา – Ampicillin, Gentamicin (ภายใน 1 ช่ัวโมง)

3. พิจารณาผลเลือด - H/C positive  continue ATB + LP

- H/C NG* 5days / ทารกอาการดี/ Lab ผิดปกติ  ให ATB

7 - 10วัน

- H/C NG* 5days/ ทารกอาการดี/ Lab ปกติ  หยุดให ATB

B. ทารกอายุครรภ ≥ 37 สัปดาห ท่ีมีปจจัยเส่ียงดังนี้

( ) chorioamnionitis

แนวทางการดำเนินการ 

1. ส่ิงสงตรวจ - Hemoculture 1 ml (ภายใน 1 ช่ัวโมง) DTX at

birth และ CBC ท่ีอายุ 6 - 12 ชั่วโมง

2. ใหการรักษา – Ampicillin, Gentamicin (ภายใน 1 ช่ัวโมง)

3. พิจารณาผลเลือด

- H/C positive  continue ATB + LP

- H/C NG*5days / ทารกอาการดี/ Lab ผิดปกติ  ให ATB ตอ

จนครบ 7-10 วัน

- H/C NG*5 days/ ทารกอาการดี/ Lab ปกติ  หยุดให ATB

ภาพที่ 3 แนวทางการดูแลรักษาภาวะตดิเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลโพนพสิัย 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1) พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด โรงพยาบาลโพนพิสัย

จังหวัดหนองคาย 

การดำเนินการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด พบวา 

การจัดอบรมใหความรูที่ทันสมัยแกเจาหนาท่ี การจัดทำแนวทางในการปฏิบัติสำหรับพยาบาลวิชาชีพและแพทย 

ที่ดูแลรักษา และมีการติดตาม กำกับ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล ทำใหพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานมีความรู

และทักษะในการคัดกรองภาวะติดเชื้อเพ่ิมข้ึน  แพทยท่ีดูแลรักษามีแนวปฏิบัติชวยใหวินิจฉัยภาวะติดเชื้อไดรวดเร็ว

และใหการดูแลรักษาเหมาะสมเพื ่อปองกันการเกิดภาวะ septic shock  สงผลใหทารกแรกเกิดติดเชื ้อลดลง 

คาเฉลี่ยวันนอนและคาเฉลี่ยการรักษาลดลงดวย สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิด 

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา พบวา พยาบาลวิชาชีพมีระดับความรูเพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< .05) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยูในระดับดี และสามารถนำลงสูการนำปฏิบัติ 

ไดสงผลใหไมพบการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อในกระแสเลือด13 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษา 

พบวา การมีรูปแบบการดูแลผูปวยติดเชื้อกระแสเลือด คือ การอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรู การจัดทำคูมือ 

และใชแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล การกำกับ ติดตาม การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลของทีมสหวิชาชีพ 

หลังการใชรูปแบบ พบวา จำนวนผูปวยไดรับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ และไดรับการรักษากอนเกิดภาวะช็อกเพ่ิมข้ึน 

และเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง4 การมีนโยบายชัดเจน สงผลตอกระบวนการทำงาน ฝายที่เกี่ยวของ 

ตองมีความตระหนัก มีความรับผิดชอบรวมมือกันในการปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางไวปรับปรุงระบบใหสอดคลองกับ

สถานการณ รวมกับการกำกับติดตามการพัฒนาระบบอยางสรางสรรคสม่ำเสมอ หลังการพัฒนาระบบอัตรา 

การติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกเกิด พบวามีแนวโนมลดลง14 

 การแกปญหาการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด พบวา การเพิ่มความรู 

และทักษะในการคัดกรองแกพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทำงานมาก จะมีสมรรถนะ

องคความรู ทักษะ และการปฏิบัติพยาบาลในการประเมินและคัดกรองภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด 

ไดถูกตอง และรวดเร็ว สอดคลองกับการศึกษาสมรรถนะพยาบาล ที่แบงเปน 5 ระดับ โดยระดับผูชำนาญการ 

(expert) คือ พยาบาลมีประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 10 ป เปนผูท่ีมีประสบการณมาก สามารถตัดสินใจ

และเลือกวิธีการแกไขปญหาไดอยางถูกตองรวดเร็วและเหมาะสม มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาทารกแรกเกิด 

ที่มีภาวะติดเชื้อที่ชัดเจน ทำใหอัตราการติดเชื้อในทารกแรกเกิดลดลง15 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษา 

พบวา การใชแนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดในระยะแรกลดลงจาก 60 ตอทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

เปน 25 ตอทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย เพ่ือลดอุบัติการณการเกิดภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด16  

2) ประสิทธิผลของการใชร ูปแบบการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด

โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

 ภายหลังพัฒนาแนวทางดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด จัดอบรมใหความรู 

ท ี ่ท ันสมัยแกพยาบาลวิชาชีพ และจัดทำเกณฑใช SOS Score ประเมินดักจับอาการของ neonatal sepsis 
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ทำใหพยาบาลวิชาชีพทำงานคลองตัวขึ้น สงผลใหประเมินและคัดกรองภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด 

ไดถูกตองและรวดเร็วข้ึน สำหรับแพทยท่ีดูแล การมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ septic shock ท่ีชัดเจน 

ชวยใหการทำงานใหมีระบบชัดเจนสงผลใหการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด มีประสิทธิภาพ 

อัตราการติดเชื้อในทารกแรกเกิดลดลง จำนวนว ันนอนเฉลี ่ยลดลง รวมท้ังมีคาใชจ ายในการรักษาลดลง 

พยาบาลวิชาชีพ และแพทยผูเก่ียวของในการรักษาทารกแรกเกิดมีความพึงพอใจตอการใชแนวทางปฏิบัติ สอดคลอง

การศึกษา พบวา มีระบบบริการพยาบาลทารกเกิดกอนกำหนดมีคุณภาพสอดคลองกับปญหาความตองการ 

ของผูรับบริการ และทีมสุขภาพใชรวมกันทั้งเครือขาย สงผลใหบุคลากรสุขภาพรอยละ 90.50 มีความพึงพอใจ 

ตอระบบบริการใหม17

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใชประโยชน 

       ควรนำไปอบรมฟนฟูเชิงปฏิบัติการเรื่องแนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด

ตอเนื่อง ใหกับพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานการพยาบาลหองคลอดทุกคน รวมทั ้งพยาบาลวิชาชีพสำเร็จใหม 

เพ่ือพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล มีความรู มีทักษะและประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล ดานการประเมิน

ผูปวยทารกแรกเกิดทีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และมีการนิเทศทางคลินิกทุกเวร 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

       ควรมีการศึกษาวิจัยแนวทางการดูแลรักษาภาวะติดเชื ้อระยะแรกของทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง 

ในโรงพยาบาลที่ดูแลทารกแรกเกิดอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลลูกขาย คือ โรงพยาบาลรัตนาวาป โรงพยาบาลเฝาไร 

เพื่อใหไดขอมูลสนับสนุนจากการศึกษากลุมตัวอยางขนาดใหญขึ้น ในการประสิทธิภาพของแนวทางการดูแลรักษา

ภาวะติดเชื้อระยะแรกของทารกแรกเกิด ไดดียิ่งข้ึน 
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The PEN-3 Model: Application for Health Behavior Development Planning

Panidnun Promdum, M.Sc.0

1 Niranta Chaiyaparn, M.Sc.1

2

 Nicharee Piriyajaratchai, M.N.S.2

3 Theerapon Phungdee, Ph.D.4 

Nannapat Ketkosan, Ph.D.5 Chakkrit Ponrachom, Ph.D.6* 

Abstract 

  Introduction: The development of the public’s health behavior for better well-being requires 

planning and designing health promotion programs that align with the context of the target group, 

society, and culture to achieve the highest effectiveness. 

 Objective: To present the concept and application of the PEN-3 Model in planning and designing 

programs for the development of public health behaviors. 

 Key issues: Planning and designing programs according to the PEN-3 Model must consider the 

English initials P-E-N in three dimensions. The steps are as follows: 1. Study the first dimension, which is 

the nature of the problem (P: Person, E: Extended family, N: Neighborhood). 2. Study the second dimension, 

which is the cause of the problem (P: Perceptions (issues from individual factors), E: Enablers (issues from 

supporting factors), N: Nurses (issues from additional personal factors)). 3. Study the third dimension, 

which is the cultural aspect (P: Positive (supportive societal culture), E: Existential (current societal 

culture), N: Negative (obstructive and problematic societal culture)). Once information from all three 

dimensions is gathered, it can be used in planning and designing health promotion programs to guide 

the target group towards the desired health behaviors and, subsequently, better well-being. 

Conclusion: The PEN-3 Model can be applied in planning and designing to ensure that the program 

aligns with the context of the target group, the problem conditions, and the sociocultural environment, 

aiming to achieve the utmost effectiveness. 

 Implications: Health promoters can utilize the proposed guidelines to plan and design health 

promotion programs for the public. 
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บทคัดยอ 

 บทนำ: การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพื่อการมีสุขภาวะที่ดี จำเปนตองมีการวางแผนและออกแบบ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับบริบทของกลุมเปาหมาย สังคม และวัฒนธรรม เพื่อทำใหการนำไปใช 

มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 วัตถุประสงค: เพื่อนำเสนอแนวคิดและการประยุกตใช The PEN-3 Model ในการวางแผนและออกแบบโปรแกรม

เพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหแกประชาชน 

 ประเด็นสำคัญ: การวางแผนและออกแบบโปรแกรมตาม The PEN-3 Model ตองคำนึงถึงตัวอักษรภาษาอังกฤษ 

คือ P-E-N จำนวน 3 มิติ โดยมีข้ันตอนดังนี้ ข้ันตอนที่ 1 เปนการศึกษามิติที่ 1 คือ ลักษณะของปญหา (P: Person (บุคคล), 

E: Extended family (ครอบครัว), N: Neighborhood (บุคคลในชุมชน)) ขั้นตอนที่ 2 เปนการศึกษามิติที่ 2 คือ สาเหตุ

ของปญหา (P: Perceptions (ปญหาจากปจจัยสวนบุคคล), E: Enablers (ปญหาจากปจจัยเอื้อ), N: Nurturers (ปญหา

จากปจจัยเสริมจากบุคคลอ่ืน)) และข้ันตอนที่ 3 เปนการศึกษามิติที่ 3 คือ ลักษณะทางวัฒนธรรม (P: Positive (วัฒนธรรม

ของสังคมที่ชวยสนับสนุน), E: Existential (วัฒนธรรมของสังคมในปจจุบัน), N: Negative (วัฒนธรรมของสังคมที่ขัดขวาง

และเปนอุปสรรค) และเมื่อไดขอมูลทั้ง 3 มิติแลวสามารถนำขอมูลดังกลาวมาใชในการวางแผนและออกแบบโปรแกรม 
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สรุป: The PEN-3 Model สามารถประยุกตใชในการวางแผนและออกแบบที่จะสามารถทำใหโปรแกรมที ่ได

สอดคลองกับบริบทของกลุมเปาหมาย สภาพปญหา และสังคมวัฒนธรรม เพื่อใหโปรแกรมที่ไดมีประสิทธิผลสูงสุด 
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บทนำ 

ปจจุบันพบความทาทายในสภาวะที ่โลกพัฒนาอยางไมหยุดยั้ง ทั้งการเปลี ่ยนแปลงดานประชากร 

ในการเขาสูสังคมเมือง การอพยพยายถิ่นที่อยู การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง โรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ การเปลี่ยนแปลง

ดานสิ่งแวดลอม คานิยมของคนรุนใหม และการกาวกระโดดของเทคโนโลยี1 ซึ่งปญหาดังกลาวนั้นสงผลกระทบ 

ตอสุขภาวะของประชาชน ที่ตองไดรับการแกไขเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี โดยเมื่อวิเคราะหสาเหตุของสุขภาพ

ประชาชนนั้นเกิดขึ้นมาจากปจจัยกำหนดสุขภาพ (determinant of health) ซึ่งประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล 

สิ่งแวดลอม และระบบบริการสาธารณสุข2 ผลการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมานั้น พบวา หากสามารถดำเนินการ

เปลี่ยนแปลงท่ีปจจัยสวนบุคคล โดยเฉพาะในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ จะทำใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดีข้ึนไดมากกวา

รอยละ 503 ซึ่งสามารถสะทอนไดวาถึงแมสภาพแวดลอม หรือบริบททางสังคม จะเปลี่ยนแปลงไปอยางไรก็ตาม 

หากประชาชนสามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหพึงประสงค ก็จะสามารถมีสุขภาวะที ่ด ีไดในสังคม 

ที่เปนพลวัตร (dynamic) ดังนั้น โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา ซึ่งหมายถึง การจัดชุดกิจกรรม 

ที่จะสามารถทำใหประชาชนเกิดการเรียนรูเกี่ยวของกับสุขภาพ ท่ีจะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิด

ภายในตัวบุคคล รวมกับกระบวนการที ่เอื ้ออำนวยใหประชาชนสามารถเพิ ่มความสามารถในการควบคุม 

และปรับปรงุสุขภาพของตนเอง4 ท่ีจะนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสงผลกระทบตอสภาวะสุขภาพ 

จึงเขามามีบทบาทสำคัญในสังคมยุคปจจุบัน สำหรับประเทศไทยมีหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนเขามามีสวนรวม

ในการดำเนินการดวยการจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษาอยางตอเนื่อง แตพบวา การแกไขปญหานั้น

เกิดขึ้นไดเพียงชั่วคราว และมีผลกระทบในระยะสั้น ซึ่งสะทอนไดจากปญหาสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะโรค 

ท่ีสามารถปองกันไดด วยตนเอง และโรคไมต ิดตอเรื้อร ังย ังคงอยู และมีแนวโนมสูงขึ ้น5 อันเนื่องมาจาก 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหแกประชาชนนั้น จำเปนตองเขาใจปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ 

(causal factors) ดวยการบูรณาการแนวคิด ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ 

ของบุคคล ร วมกับขอมูลเชิงประจักษโดยเฉพาะบริบทางสังคม สภาพแวดลอม และวัฒนธรรมในพื ้นท่ี 

เพื่อจะนำไปสูการวางแผนการปรับเปลี ่ยน/พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหแกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

และยั่งยืน แบบจำลองการวางแผนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จึงมีความจำเปนสำหรับนักสงเสริมสุขภาพ6 

ที่จะสามารถใชเปนแนวทางในการดำเนินการเพื่อออกแบบโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

บทความนี้มุงนำเสนอแบบจำลองการวางแผนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ดวย The PEN-3 Model 

ซ่ึงเปนแบบจำลอง ท่ีคำนึงถึงบริบทของวัฒนธรรมซ่ึงพบวามีสวนสำคัญตอการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

โดย The PEN-3 model ให ความสำค ัญก ับความแตกต างทางว ัฒนธรรม โดยเฉพาะในส ังคมป จจ ุบัน 

ท่ีมีความแตกตางทางความคิด สังคม และวัฒนธรรมที่มีความหลากหลาย ที่จะเปนปจจัยสำคัญที่จะนำไปสู 

การออกแบบโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ7 ไมเพียงแตการเขาใจปจจัย 

เชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงเปนการเขาใจปญหาระดับจุลภาค (micro level) อยางลุมลึกนั้น 

แตการเขาใจถึงบริบททางสังคม วัฒนธรรม ประเพณี ในระดับมหภาค (macro level) เชน ปญหาการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกในสตรีอิสลาม เมื่อพิจารณาในระดับจุลภาคปจจัยที่สงผลตอการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไดแก 

ความเชื่อและการรับรูเกี ่ยวกับการเปดเผยรางกายตอผูอ่ืน โดยเฉพาะผูคัดกรองที่เปนเพศชาย อิทธิพลหรือ 

การไดรับการอนุญาตจากคูสมรส สวนในระดับมหภาค ไดแก ขอกำหนดทางศาสนา8 โดยหากนักสงเสริมสุขภาพ 
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สามารถเขาใจลักษณะของปญหา สาเหตุของปญหา และลักษณะทางสังคม และวัฒนธรรม อยางรอบดาน 

จะเปนปจจัยสำคัญที่จะสามารถนำไปสูการออกแบบและวางแผนโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา 

ที่มีประสิทธิผลและยั่งยืนได อีกทั้ง The PEN-3 Model ยังถูกประยุกตใชในการวางแผนและออกแบบโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษาในระดับนานาชาติอยางหลากหลาย เชน การสงเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก9 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการโรคความดันโลหิตสูง10 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกบุหรี่11 

การสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV)12 เปนตน ซึ่งพบวาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ

และสุขศึกษาเหลานั้นมีประสิทธิผลอยางยั่งยืน ดังนั้น นักสงเสริมสุขภาพ นักวิจัย และนักวิชาการที่เกี่ยวของ

สามารถนำองคความรูจากบทความนี้ไปใชประโยชนเพ่ือการวางแผนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหกับบุคคล กลุมคน 

และประชาชนตอไป 

The PEN-3 Model 

The PEN-3 Model เปนแบบจำลองในการวางแผนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่สะทอนถึงขอมูล

สำคัญที่จะสามารถเปนปจจัยนำเขา (input data) ในการออกแบบโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา 

ที่คำนึงถึงปจจัยตาง ๆ ไดอยางรอบดาน พัฒนาขึ้นโดย Collins ศาสตราจารยทางดานนโยบายและการจัดการ 

ดานสุขภาพของมหาวิทยาลัยแหงรัฐจอรเจีย สหรัฐอเมริกา ซึ ่งในขณะที่ศึกษาในระดับปริญญาเอกนั ้นได 

มีความสนใจและตระหนักถึงปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรมที่มีผลตอสุขภาวะของบุคคล และประชาชน13 

นำมาซึ่งการใหความสนใจปญหาทางดานความเทาเทียมของบุคคลในสังคม ดวยการทำการวิจัยในการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการแกไขปญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส HIV การแกไขปญหาโรคไมติดตอเรื ้อรัง 

ของประชาชน7 จนสามารถพัฒนาแบบจำลองเพื่อใชในการออกแบบและวางแผนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ดวย The PEN-3 Model ที่สามารถทำใหนักสงเสริมสุขภาพเขาใจถึงปจจัยตาง ๆ ที่จะสงผลตอการกำหนด

พฤติกรรมสุขภาพ และสามารถใชเปนกรอบในการพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพตามวัฒนธรรมท่ีมี 

ความเฉพาะเจาะจงและเปนเอกลักษณ ซึ ่งวัฒนธรรมของชุมชนจะเปนองคประกอบสำคัญในการวางแผน

กระบวนการสงเสริมสุขภาพ โดยนักสงเสริมสุขภาพตองทำความเขาใจ P-E-N ใน 3 มิติ ไดแก มิติที่ 1 ลักษณะ 

ของปญหา ซ่ึงตองทำความเขาใจถึงลักษณะของปญหาสุขภาพดังกลาวครอบคลุมกับกลุมเปาหมายตาง ๆ ท่ีจะมีผล

ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางไรบาง (P: Person (บุคคล), E: Extended family 

(ครอบครัว และบุคคลรอบขาง), N: Neighborhood (บุคคลอื่น ๆ ในชุมชน)) มิติที ่ 2 คือ สาเหตุของปญหา 

ตองทำความเขาใจปจจัยเชิงสาเหตุของปญหาโดยเฉพาะปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพอยางรอบดาน 

(P: Perceptions (ปจจัยเชิงสาเหตุของปญหาจากปจจัยสวนบุคคล), E: Enablers (ปจจัยเชิงสาเหตุของปญหา 

จากปจจัยเอ้ือ), N: Nurturers (ปจจัยเชิงสาเหตุของปญหาจากปจจัยเสริมจากบุคคลอ่ืน)) และมิติท่ี 3 คือ ลักษณะ

ทางวัฒนธรรม นักสงเสริมสุขภาพตองทำความเขาใจวัฒนธรรมของสังคมที่มีผลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ 

(P: Positive (วัฒนธรรมของสงัคมท่ีชวยสนับสนุน), E: Existential (วัฒนธรรมของสังคมในปจจุบัน), N: Negative 

(วัฒนธรรมของสังคมท่ีขัดขวางและเปนอุปสรรค) ซ่ึงหากสามารถคนหาปจจัยดังกลาวขางตน จะสามารถออกแบบ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับบริบทของกลุ มเปาหมาย 

สภาพของปญหา สภาพของสังคมและวัฒนธรรม ที่จะทำใหโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษานั้น ๆ 
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เกิดการดำเนินการไดอยางยั่งยืน ปจจุบันแบบจำลองดังกลาวจึงมีนักวิจัยและนักวิชาการในระดับนานาชาติไดมี 

การประยุกตใชอยางหลากหลาย พรอมท้ังไดมีขอเสนอแนะวาแบบจำลองดังกลาวมีจุดเดนในการศึกษาท่ีครอบคลุม

กับปจจัยที่จะสามารถนำไปสูการออกแบบโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษาเพื่อใหเกิดความยั่งยืนภายใต

บริบทของสังคม และวัฒนธรรม จนมีอีกชื่อเรียกหนึ่งคือ The PEN-3 Cultural Model  

องคประกอบของ The PEN-3 Model 

องคประกอบสำคัญที ่จะสามารถออกแบบโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษาประกอบดวย 

3 องคประกอบที ่สำคัญ และแตละองคประกอบ ประกอบดวยตัวอักษรภาษาอังกฤษ จำนวน 3 ตัว คือ 

P-E-N โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

องคประกอบที่ 1 คือ ลักษณะของปญหา หมายถึง การศึกษาถึงลักษณะของปญหาสุขภาพที่เปนปญหา

ของบริบทในสังคมนั้นครอบคลุมกลุมเปาหมายตาง ๆ อยางไร ซ่ึงจำเปนตองมีการศึกษาใหรอบดานและครอบคลุม

เพ่ือใหสามารถเขาใจถึงปญหาสุขภาพ และใชเปนขอมูลในการออกแบบไดอยางครอบคลุม ประกอบดวย 

P: Person (บุคคล) เปนการศึกษาลักษณะของปญหาดานสุขภาพของระดับปจเจกบุคคล 

หรือบุคคล โดยมุงเนนการคนหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาตอสุขภาพนั้น ๆ  

 E: Extended family (ครอบครัว และบุคคลรอบขาง) เปนการศึกษาลักษณะของปญหาสุขภาพนั้น 

โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาของบุคคลในบริบทของครอบครัว เครือญาติ รวมถึงบุคคลรอบขาง 

เพื่อการออกแบบโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษาใหตรงกับกลุมเปาหมาย เชน ปญหาพฤติกรรมดังกลาว 

มีอิทธิพลสำคัญมาจากครอบครัว และบุคคลรอบขาง ดังนั้น จึงจำเปนตองมีสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวม 

ในโปรแกรมฯ ดวย  

      N: Neighborhood (บุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน) เปนการศึกษาลักษณะของปญหาในบริบทของบุคคล

ที่อยูอาศัยหรือในชุมชน โดยการศึกษาถึงอิทธิพลตาง ๆ ของบุคคลอื่น ๆ ในชุมชน เชน ผูนำชุมชน แกนนำสุขภาพ 

ผูนำทางความคิดในชุมชน กลุมสมาชิกในชุมชน เปนตน ท่ีมีผลตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  

องคประกอบที่ 2 สาเหตุของปญหา หมายถึง การศึกษาเพื่อทำความเขาใจปจจัยเชิงสาเหตุของปญหา

โดยเฉพาะปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพอยางรอบดาน โดย The PEN-3 Model ไดประยุกตใช PRECEDE 

Model ที่มีพื ้นฐานวาสุขภาพและพฤติกรรมที่เสี ่ยงตอการมีสุขภาพที่ไมพึงประสงค เกิดขึ้นเนื่องจากปจจัย 

เชิงสาเหตุที ่เปนสหปจจัย (multi-factors) แบงเปน 3 องคประกอบ คือ ปจจัยนำ (predisposing factors) 

ปจจัยเอ้ือ (enabling factors) และปจจยัเสริม (reinforcing factors) ซ่ึงในแบบจำลองนี้ ประกอบดวย 

 P: Perceptions (ปจจัยเชิงสาเหตุของปญหาจากปจจัยสวนบุคคล) เปนการศึกษาเพ่ือคนหา

สาเหตุของปญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีมาจากปจจัยภายในตัวบุคคล หรือปจจัยนำ ซ่ึงเปนปจจัยท่ีเปนแรงขับ (drive) 

ทำใหบุคคลสามารถกระทำหรือไมกระทำพฤติกรรมสุขภาพที ่พึงประสงค ที ่สงผลตอปญหาสุขภาพนั ้นได 

เชน ความรู เจตคติ คานิยม การรับรูตาง ๆ เปนตน  

 E: Enablers (ปจจัยเชิงสาเหตุของปญหาจากปจจัยเอื ้อ) เปนการศึกษาเพ่ือคนหาสาเหตุ 

ของปญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล หรือปจจัยเอ้ือ ท่ีเปนปจจัยเอ้ืออำนวย ท่ีทำใหบุคคล

สามารถกระทำหรือไมกระทำพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ที่สงผลตอปญหาสุขภาพนั้น ๆ ได เชน การเขาถึง
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ทรัพยากรที่เกี่ยวของ แหลงของขอมูลขาวสาร ทักษะทางสุขภาพตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีเอ้ืออำนวยตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ เปนตน  

 N: Nurturers (ปจจัยเชิงสาเหตุของปญหาจากปจจัยเสริมจากบุคคลอ่ืน) เปนการศึกษาเพ่ือคนหา

สาเหตุของปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่มาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล หรือปจจัยเสริม ท่ีเปนปจจัยจากสิ่งแวดลอม

ทางสังคม หรือบุคคลรอบขางที่สามารถผลักดัน สนับสนุน หรือขัดขวางใหบุคคลกระทำหรือไมกระทำพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค ที่สงผลตอปญหาสุขภาพนั้น ๆ ได เชน แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน 

เครือญาติ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ผูนำชุมชน แกนนำสุขภาพ ผูนำทางความคิด เปนตน 

องคประกอบท่ี 3 ลักษณะทางวัฒนธรรม หมายถึง การท่ีนักสงเสริมสุขภาพตองทำความเขาใจวัฒนธรรม

ของสังคมที่มีผลตอการมีพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ เพื่อจะสามารถใชเปนขอมูลในการออกแบบ พรอมทั้งปรับปรุง 

และประยุกตขอมูลดังกลาว เพื่อทำใหโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งทั้งนี้

หากสามารถคนหาไดอยางครอบคลุมจะสามารถทำใหโปรแกรมฯ ดังกลาวเกิดความยั่งยืนมากยิ่งข้ึน ประกอบดวย 

P: Positive (วัฒนธรรมของสังคมที่ชวยสนับสนุน) เปนการศึกษาถึงลักษณะทางวัฒนธรรม 

ทางสังคมท่ีมีส วนชวยสนับสนุน หรือเปนแรงเสริมทางบวกใหแกบ ุคคลสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพได 

อยางพึงประสงค และนำไปสู การมีสุขภาวะที ่ด ีได เชน วัฒนธรรมการรับบริการทางสาธารณสุขสมัยใหม 

ระบบความเชื่อทางสุขภาพทางสังคมท่ีเอ้ืออำนวยใหมีสุขภาวะท่ีดี เปนตน 

E: Existential (วัฒนธรรมของสังคมในปจจุบัน) เปนการศึกษาถึงลักษณะทางวัฒนธรรม 

ทางสังคมในปจจุบันท่ีสังคมโดยภาพรวมมีการถือปฏิบัติอยางตอเนื่อง ซ่ึงอาจจะสามารถสงผลทางบวกหรือทางลบ

ตอพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ได แตการถือปฏิบัตินั้นไมสามารถเปลี่ยนแปลงได จำเปนตองมีการดำเนินการอยาง

ตอเนื่องในบริบททางสังคม เชน ประเพณีการไหวบรรพบุรุษในสังคมเอเชีย ความเชื่อในคำสอนสั่งตามหลักศาสนา 

ขอหามการปฏิบัติ (Taboos) นิยายปรัมปรา (Myths) เปนตน 

 N: Negative (วัฒนธรรมของสังคมที ่ข ัดขวางและเปนอุปสรรค) เปนการศึกษาถึงลักษณะ 

ทางวัฒนธรรมทางสังคม ที่มีสวนขัดขวางทำใหพฤติกรรมสุขภาพไมพึงประสงค และสามารถสงผลตอสุขภาวะ 

ของบุคคลได เชน วัฒนธรรมการรักษาพยาบาลหรือการฟนฟูสุขภาพดวยหลักผีสางเทวดา ที่มีแนวปฏิบัติทำให

สุขภาพแยลง หรือมีแนวโนมทำใหเกิดผลกระทำตอสุขภาพ อาทิ การเปาคาถาและพนน้ำลายลงบนแผลของบุคคล 

การทองคาถาเพ่ือการแกไขปญหากระดูกหัก เปนตน 

ท้ังนี ้จากองคประกอบที ่สำค ัญดังกลาวขางตน จะทำใหน ักส งเสริมส ุขภาพ สามารถนำไปใช 

ในการออกแบบโปรแกรมฯ ไดตอไป โดยสามารถสรุปองคประกอบของ The PEN-3 Model ไดดังแผนภาพท่ี 1  
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แผนภาพที่ 1 องคประกอบของ The PEN-3 Model ดัดแปลงจาก The founder of the model7 

ข้ันตอนของการประยุกตใช The PEN-3 Model ในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ข้ันตอนของการประยุกตใช The PEN-3 Model ในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี้ 

  ข้ันตอนท่ี 1 เปนการศึกษาในองคประกอบท่ี 1 คือ ลักษณะของปญหา เพ่ือทำความเขาใจลักษณะ 

ของปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะปญหาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล อิทธิพลจากบุคคลในครอบครัว บุคคลรอบขาง 

และบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน เพ่ือใชในการตัดสินใจวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

 ขั้นตอนที่ 2 เปนการศึกษาในองคประกอบที่ 2 คือ สาเหตุของปญหา โดยมุงเนนการนำผล

การศึกษาในข้ันตอนที่ 1 มาศึกษาและคนหาสาเหตุของปญหาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวามาจากปจจัย 

เชิงสาเหตุใดบาง โดยเฉพาะ ปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมจากบุคคลอื่น เพื่อสามารถนำปจจัย

ดังกลาว ทั้งทางบวกและทางลบในการกำหนดกระบวนการในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยการผลักดันปจจัย

ทางบวกใหเกิดข้ึน ขจัดหรือขัดขวางปจจัยทางลบ ดวยกระบวนการใชเทคนิคและวิธีตาง ๆ ใหมีประสิทธิภาพ 

 ขั้นตอนที่ 3 เปนการศึกษาในองคประกอบที่ 3 คือ ลักษณะทางวัฒนธรรม โดยมุงเนนนำผล

การศึกษาในขั ้นตอนที่ 1 และ 2 นำมาศึกษาวาวัฒนธรรมทางสังคมที ่สงผลกระทบทั้งทางบวก และทางลบ 

คืออะไรบาง พรอมทั้งศึกษาวัฒนธรรมทางสังคมในปจจุบันที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนหรือแกไขได แตวัฒนธรรมทาง

สังคมดังกลาวนั้น อาจจะสงผลทั้งทางบวกและทางลบตอปญหาพฤติกรรมสุขภาพ และสุขภาพของบุคคลได 

เพื่อเปนปจจัยนำเขาทำใหการออกแบบโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา สอดคลองกับบริบททางสังคม

และวัฒนธรรม และนำมาซ่ึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 

ขั้นตอนที่ 4 การนำขอมูลจากผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 - 3 เปนปจจัยนำเขาในการพัฒนา

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา ที่มุงเนนการดำเนินการที่เปนไปไดในทางปฏิบัติ สอดคลองกับบริบท

ของปญหา ปจจัยเชิงสาเหตุของปญหา และบริบทวัฒนธรรมทางสังคม 

ตัวอยางการประยุกตใช The PEN-3 Model ในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

Jin & Acharya14 ไดดำเนินการวิจัยโดยการประยุกตใช The PEN-3 Model ในการพัฒนาการสื่อสาร

ดวยขอความท่ีเหมาะสมสำหรับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันสุขภาวะทางจิตของนักศึกษาสัญชาติเอเชีย 

โดยผูวิจัยมุงเนนในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใน 4 ประเด็นหลัก ไดแก 1) การพัฒนาทักษะความสัมพันธ 

ระหวางบุคคล 2) การปรับตัวใหเขากับวัฒนธรรมอเมริกันและชีวิตในมหาวิทยาลัย 3) การจัดการความเครียด 

Perceptions: ปจจยัสวนบุคคล 

Enablers: ปจจยัเอือ้ 

Nutures: ปจจยัเสริม 

Positive: สนับสนุน 

Existential: สังคมปจจุบัน 

Negative: อุปสรรค 

Person: บุคคล 

Extended Family: ครอบครัว 

Neighborhoods: บุคลอื่น ๆ 
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และ 4) การปองกันปญหาการดำเนินชีวิตใหกับนักศึกษาสัญชาติเอเชียที่ศึกษาในระดับปริญญาตรี สหรัฐอเมริกา 

โดยมีกระบวนการในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ดังตอไปนี้ 

ผูว ิจ ัยไดแบงการดำเนินการออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของตาม 

The PEN-3 Model ในการเปนปจจัยนำเขาในการพัฒนาโปรแกรมทางสุขภาพดวยการสื ่อสารดวยขอความ 

ท่ีเหมาะสมสำหรับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันสุขภาวะทางจิตของนักศึกษาสัญชาติเอเชีย 

ดวยการสนทนากลุม เพื่อคนหาลักษณะของปญหา สาเหตุของปญหา และลักษณะทางวัฒนธรรม ทางสังคม 

จากมุมมองของนักศึกษาสัญชาติเอเช ีย และนำผลการศึกษาดังกลาวเขาส ู การดำเนินการในระยะท่ี 2 

คือ การพัฒนาโปรแกรมฯ โดยมีการศึกษาดังนี้ 

ระยะท่ี 1 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของตาม The PEN-3 Model แบงการดำเนินการเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาในองคประกอบที่ 1 คือ ลักษณะของปญหา โดยการศึกษาลักษณะปญหา

ดานบุคคล (P: Person) จากนักศึกษาสัญชาติเอเช ีย ล ักษณะปญหาจากครอบครัวและบุคคลรอบข าง 

(E: Extended family) จากครอบครัวท่ีใหการดูแลนักศึกษา และเพ่ือนท่ีใกลชิด และลักษณะปญหาจากบุคคลอ่ืน ๆ 

ในชุมชน (N: Neighborhood) จากบุคลากรของคณะหรือสาขาวิชาของนักศึกษา กลุ มบุคคลที ่อยูในสังคม 

ของนักศึกษา ผลการศึกษาพบปญหาพฤติกรรมการปองกันสุขภาวะทางจิตที่ไมพึงประสงค จึงดำเนินการตอ 

ในข้ันตอนท่ี 2 

ขั ้นตอนท่ี 2 การศึกษาในองคประกอบท่ี 2 คือ สาเหตุของปญหา ผลการศึกษาพบปจจัย 

เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันสุขภาวะทางจิตนั้น เกิดจากทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยเอื้อ และปจจัย

เสริมจากบุคคลอ่ืน ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ผลการศึกษามิติท่ี 2 สาเหตุของปญหา 

P: Perceptions 

ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม 

จากปจจัยสวนบุคคล 

E: Enablers 

ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม 

จากปจจัยเอ้ือ 

N: Nurturers 

ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม 

จากปจจัยเสรมิจากบุคคลอ่ืน 

1 . การรับรู เ ก่ี ยวก ับตราบาปของ

ความเจ็บปวยทางสุขภาวะทางจิต

2 . ความรู ด านข อม ูลหนวยงานใน

การดูแลสุขภาวะทางจิต

3. ความเชื ่อเร ื ่องการจ ัดการตนเอง

เมื่อมีปญหาสุขภาพจิต

4 . ทั ศนคติ ต อค ว ามแตกต า งทาง

วัฒนธรรมตะวันตกและทางตะวันออก

5. ความเช่ือของการพ่ึงพาอาศัยกัน

และกันของคนเอเชีย

1. ระบบสนับสนุนทางสังคม

2. อุปสรรคทางดานภาษา

3. การ เข  าถ ึ ง เมื่ อตองใช บร ิการ

จากหนวยงานดูแลสุขภาพจิต

4. ความแตกตางระหวางวัฒนธรรม

ตะวันตกและวัฒนธรรมตะวันออก

1. แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

2. แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน

3. แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาคม

หรือกลุมกิจกรรมทางดานวัฒนธรรม
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 ข้ันตอนท่ี 3 การศึกษาในองคประกอบท่ี 3 คือ ลักษณะทางวัฒนธรรม ผลการศึกษาพบวัฒนธรรม

ทางสังคม มีทั้งวัฒนธรรมทางสังคมที่มีสวนชวยสนับสนุน ขัดขวาง และวัฒนธรรมทางสังคมในปจจุบันที่จำเปน 

ตองดำรงอยูไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ผลการศึกษา มิติท่ี 3 ลักษณะทางวัฒนธรรม 

P: Positive 

วัฒนธรรมของสังคมท่ีชวยสนับสนุน 

E: Existential 

วัฒนธรรมของสังคมในปจจุบัน 

N: Negative 

วัฒนธรรมของสังคมท่ีขัดขวาง 

และเปนอุปสรรค 

1. ระบบการคนหาและเขาถึงแหลงขอมูล

ดานสุขภาวะทางจิต

2. เครือขายทางสังคมที่ใหการสนับสนุน

ชวยเหลือดานจิตใจ

3. แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

4. แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน

1. ความแตกตางทางวัฒนธรรมตะวันตก

และตะวันออก

2. ระบบความปลอดภัยและกฎระเบียบ

ของมหาวิทยาลัย

3. ความคาดหวังของครอบครัว

1. ว ัฒนธรรมความเ ช่ือของส ังคม

เก่ียวกับตราบาปของการเจ ็บปวย

ทางสุขภาพจิต

2. ความยากในการเขาถึงเครือขาย

ทางสังคมในประเทศสหรัฐอเมริกา

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมทางสุขภาพดวยการสื่อสารดวยขอความที่เหมาะสมสำหรับการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันสุขภาวะทางจิตของนักศึกษาสัญชาติเอเชีย ผูวิจัยดำเนินการโดยการนำปจจัยดังกลาว

ในระยะท่ี 1 ตามองคประกอบของ The PEN-3 Model มาออกแบบกระบวนการตาง ๆ เพ่ือการสื่อสาร 

ดวยขอความท่ีเหมาะสม ไดถึง 7 รูปแบบ ดังตารางที ่ 3 พบวาการดำเนินการโดยการสื ่อสารดวยขอความ 

ที่เหมาะสมที่พัฒนาขึ้นนั้น ทำใหบุคคลตระหนักรู รับรู และเปลี่ยนแปลงความเชื่อของตนเอง รวมกับการมีกลวิธี

หรือกลยุทธในการสื่อสารเพื่อแสวงหาความชวยเหลือและการเขาถึงแรงสนับสนุนทางสังคม พรอมทั้งการปรับตัว

เขากับสิ ่งแวดลอม และวัฒนธรรมที ่แตกตางดวยตนเอง โดยที ่ไมมีการปรับเปลี ่ยนสิ ่งแวดลอมทั ้งกายภาพ 

และสังคมรอบตัวบุคคล เปนการจัดกระทำดวยการปรับกระบวนการคิดดวยตนเอง สามารถพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อปองกันสุขภาวะทางจิตของนักศึกษาสัญชาติเอเชีย ไดอยางมีประสิทธิผล ไดแก 1) การพัฒนาทักษะ

ความสัมพันธระหวางบุคคล 2) การปรับตัวใหเขากับวัฒนธรรมอเมริกันและชีวิตในมหาวิทยาลัย 3) การจัดการ

ความเครียด และ 4) การปองกันปญหาการดำเนินชีวิต เนื่องมาจากขอความที่ใชในการสื่อสารนั้น สอดคลองกับ

บริบทของปญหา ปจจัยเชิงสาเหตุของปญหา และบริบททางวัฒนธรรมสังคม และสามารถจัดการกับความทาทาย

ในการดำเนินชีวิตของนักศึกษาสัญชาติเอเชียในสหรัฐอเมริกาที่สำคัญ เชน การขาดความตระหนักรู การขาดแรง

สนับสนุนทางสังคม และการอยูในสังคม สิ่งแวดลอม วัฒนธรรมที่แตกตางกัน ซึ่งนักวิจัยไดเสนอแนะเพิ่มเติมวา 

หากสามารถนำขอความที่พัฒนาขึ้นรวมกับการฝกอบรมดวยโปรแกรมการฝกกระบวนการทางปญญาเสมือนจริง 

(virtual reality cognitive training program) จะสามารถทำใหนักศึกษาสัญชาติเอเชียมีพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ือปองกันสุขภาวะทางจิตไดอยางมีประสิทธิผล และยั่งยืนมากข้ึน 

240 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 1 January - April 2024



ตารางที่ 3 โปรแกรมการทางสุขภาพดวยการสื่อสารดวยขอความที่เหมาะสมสำหรับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือการปองกันสุขภาวะทางจิตของนักศึกษาสัญชาติเอเชีย 

P: Positive E: Existential N: Negative 

P:
 P

er
ce

pt
io

ns
 

รูปแบบท่ี 1 ขอความที ่ระบุขอมูล 

ท่ีเพิ่มความตระหนักรูเกี่ยวกับจิตใจ

และลดตราบาปในนักศึกษาสัญชาติ

เอเชีย (สนับสนุนความตองการขอมูล

ดานการดูแลสภาพจิตใจ) 

ร ู ปแบบ ท่ี  5 ข  อความ เ ก่ี ย ว กับ 

การปร ับตัวกับวัฒนธรรมอเมริกัน 

และชีวิตในมหาวิทยาลัย (สนับสนุน

เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในระบบ 

การเรียนในมหาวิทยาลัยอเมริก ัน, 

การจัดการกับความรู ส ึกไมมั่นคง, 

ความผูกพันธในสถาบัน) 

รูปแบบท่ี 1 ขอความท่ีระบุขอมูล 

ที่เพิ่มความตระหนักรูเกี่ยวกับจิตใจ

และลดตราบาปในนักศึกษาชาวเอเชีย 

( ส นับส นุนความต อ งการข อมู ล 

ดานการดูแลสภาพจิตใจ) 

รู ปแบบ ท่ี  2 ข  อ ค ว าม เ ก่ี ย ว กับ 

การสรางแรงจูงใจในการเขาถึงระบบ 

แหลงขอมูล 

รูปแบบท่ี 6 ขอความเก่ียวกับกลยุทธ

หร ือว ิธ ีการในการควบค ุมตนเอง 

เพื ่อลดความเครียดและการจัดการ 

กับความวิตกกังวล 

E:
 E

na
bl

er
s 

รูปแบบท่ี 3 ขอความเกี ่ยวกับการ

คนหาและเขาถึงแหลงขอมูลสำหรับ

นักศึกษาชาวเอเชียเพ่ือชวยเหลือดาน

จิตใจ (สนับสนุนความตองการระบบ

บริการดานจิตใจ, ทักษะทางภาษา, 

การส ื ่ อสาร , การช  วย เหล ือทาง

วิชาการ, องคกรเกี่ยวกับวัฒนธรรม, 

นักใหคำปรึกษา) 

รูปแบบที่ 7 ขอความเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยภายในสถาบันการศึกษา

สำหรับนักศึกษาชาวเอเชีย 

N:
 N

ur
tu

re
rs

 

ร ู ปแบบ ท่ี  4 ข  อความ เ ก่ี ย ว กับ 

การสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนชาว

อเมริกันและเพื่อนในคณะหรือสาขา 

ที่ศึกษา (สนับสนุนความตองการแรง

สนับสนุนเครือขายทางสังคมท่ีสำคัญ) 

รูปแบบท่ี 4 ขอความเก่ียวกับกลยุทธ

หรือวิธีการในการสื่อสารในครอบครัว

ชาวเอเชียสำหรับคนหาการชวยเหลือ 

( ส น ั บ ส นุ น ค ว า ม ค า ด ห ว ั ง จ า ก

ครอบครัว) 

รูปแบบที ่ 4 ขอความเก่ียวกับการ

สร า งส ั ม พันธภาพก ับ เ พ่ือนชาว

อเมริกันและเพื่อนในคณะหรือสาขา 

ท่ีศึกษา (ส นับสนุนเ พ่ือลดความ

ยากลำบากในการเป น เ พ่ือน กับ 

ชาวอเมริกัน) รูปแบบท่ี 4 ขอความเก่ียวกับกลยุทธ

ในการสื่อสารในครอบครัวชาวเอเชีย

ส ำ ห รั บ ค น ห า ก า ร ช ว ย เ ห ลื อ 

(สนับสนุนความตองการใหครอบครัว

เปนแหลงสนับสนุน, ความสัมพันธ

ระหวางกันในครอบครัว)
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บทสรุป 

ความทาทายของการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค เพื่อการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนไดอยาง

ยั่งยืนนั้น นักสงเสริมสุขภาพ และบุคลากรที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จำเปนตองมีการวางแผน

และออกแบบโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา ใหสอดคลองกับบริบทของกลุมเปาหมาย สภาพปญหา 

และวัฒนธรรมทางสังคม The PEN-3 Model จึงเปนแบบจำลองหนึ่งที ่เปนทางเลือกใหแกบุคลากรดังกลาว 

เนื่องจากมีมุมมองในการไดมาซึ่งปจจัยนำเขาที่สำคัญในการออกแบบและวางแผนโปรแกรม ที่มีความรอบดาน 

และครอบคลุม ซึ่งจะสามารถสงผลใหประชาชนหรือกลุมเปาหมายที่ไดรับโปรแกรมนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีพึงประสงค นำมาสูการมีสุขภาพท่ีดี และคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปในอนาคต 

ขอเสนอแนะเพ่ือการนำไปใช  

นักสงเสริมสุขภาพ พยาบาล บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข สามารถนำ The PEN-3 Model 

ไปประยุกตใชเปนแนวทางในการออกแบบและวางแผนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพบุคคล กลุมคน และชุมชน 

โดยเฉพาะในปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่มีปจจัยเชิงสาเหตุที่ซับซอน เปนสหปจจัย และสังคม วัฒนธรรมมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมพึงประสงคเหลานั้น เชน พฤติกรรมการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง พฤติกรรมการปองกัน

โรคติดตออุบัติใหม อุบัติซ้ำ พฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน พรอมกันนี ้น ักวิจัย 

และนักวิชาการยังสามารถนำแนวทางที่นำเสนอไปพัฒนาภายใตกระบวนการวิจัยเพื่อการออกแบบโปรแกรม 

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม เพื่อใหไดขอมูลเชิงประจักษและเปนการขยาย

องคความรูในบริบทของประเทศตอไป 
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Health Risk Communication Planning: CDCynergy Model 
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Abstract 

 Introduction: The effectiveness of health risk communication can make individuals to change their 

health behaviors and lead to improve their well- being. Therefore, it is necessary to plan and design 

health risk communication based on a logical and systematic model. 

 Objective:  To introduce and demonstrate the application of the CDCynergy model in health risk 

communication planning to develop healthy behaviors for the people.  

 Key issue:  CDCynergy is a systematic and logical model for developing actions to address public 

health problems. public, especially focusing on health risk communication.  The model operates in 

six phases 1) Problem description, 2) Analysis problem, 3) Plan intervention, 4) Development intervention, 

5) Plan evaluation, and 6)  Implement plan.  Planning and designing with CDCynergy model has been

applied internationally to make health risk communication more effective.

Conclusion:  Healthcare professionals can use this model to plan and design health risk 

communications based on the problems, target groups, and local context to enable people to change 

their health behaviors and lead to promote their future well-being. 

Implications:  The proposed model can be further developed through research processes or 

applied in public health interventions in Thai society. 

Keywords: planning program, health risk communication, planning and development model, CDCynergy 

model 
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การวางแผนการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพโดยใชแบบจำลอง CDCynergy 

นิรันตา ไชยพาน วท.ม.1

1 ณิชชารีย พิริยจรัสชัย พย.ม. 2 
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บทคัดยอ 

      บทนำ: กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพที่จะสามารถทำใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ และนำไปสูการมีสุขภาวะที่ดีไดอยางมีประสิทธิภาพไดนั ้น จำเปนตองมีการวางแผน และออกแบบ 

การสื่อสารความเสียงดวยแบบจำลองท่ีมีความเปนตรรกะและเปนระบบ 

 วัตถุประสงค: เพื่อนำเสนอแนวคิดและการประยุกตใชแบบจำลอง CDCynergy ในการวางแผนการสื่อสาร

ความเสี่ยงทางสุขภาพเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสำหรับประชาชน 

ประเด็นสำคัญ: CDCynergy เปนแบบจำลองที่เปนระบบ และมีความเปนตรรกะเหมาะในการพัฒนา 

การดำเนินการเพ่ือแกไขปญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะการมุ งเนนการสื ่อสารความเสี ่ยงทางสุขภาพ โดยมี 

การดำเนินการทั้งหมด 6 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การกำหนดและอธิบายปญหา ระยะที่ 2 การวิเคราะหปญหา 

ระยะที่ 3 กระบวนการวางแผนการพัฒนา ระยะที่ 4 การพัฒนากิจกรรม ระยะที่ 5 การวางแผนการประเมิน 

และระยะท่ี 6 การดำเนินการตามแผน การวางแผนและออกแบบดวยแบบจำลอง CDCynergy ถูกนำไปประยุกตใช

ในระดับนานาชาติเพ่ือทำใหการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพมีประสิทธิภาพ 

สรุป: บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข สามารถใชแบบจำลองนี ้ในการวางแผน และออกแบบ 

การสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ ภายใตปญหา กลุมเปาหมาย และบริบทของพ้ืนท่ี เพ่ือใหประชาชน 

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และนำไปสูการมีสุขภาวะท่ีดีในอนาคต 

ขอเสนอแนะ: แบบจำลองที่นำเสนอสามารถนำไปพัฒนาภายใตกระบวนการวิจัย หรือนำไปประยุกต 

ใชในการดำเนินการสาธารณสุขในบริบทของสังคมไทย 

คำสำคัญ: การออกแบบโปรแกรม การสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ แบบจำลองการวางแผนและพัฒนา แบบจำลอง 

CDCynergy 
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บทนำ 

ประชาชนในประเทศไทยเผชิญกับสถานการณทางสุขภาพและสาธารณสุข ทั ้งโรคติดตออุบัติใหม 

โรคติดตออุบัติซ้ำ และโรคไมติดตอ เห็นไดจากแนวโนมของการเกิดโรค และภัยสุขภาพที่ไมมีแนวโนมลดลง 

แตกลับมีแนวโนมท่ีจะเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง จากสถานการณดังกลาว รัฐบาลไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข 

ไดกำหนดแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดานสาธารณสุข โดยการกำหนดเปาหมายไววา “ประชาชนสุขภาพดี 

เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” เพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดให

หนวยงานในสังกัด ไดพัฒนาแผนปฏิบัติการเพื่อใหสามารถตอบสนองตอเปาหมายดังกลาวได1 กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานสำคัญตอการพัฒนาระบบการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ

ใหมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน ดวยการพัฒนาองคความรู และมาตรการเพื่อการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมใหแกหนวยงาน องคกร รวมทั้งประชาชนใหสามารถนำแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน

ไปสูการดำเนินการปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั ้น ในการดำเนินการ 

ของกรมควบคุมโรค จึงมีผลกระทบตอประชาชนจำนวนมาก รวมท้ังหนวยงานและองคกรท่ีเก่ียวของ ในฐานะผูสงสาร

เพื่อใหการสื่อสารเรื่องโรค และภัยสุขภาพ2  การสื่อสารความเสี่ยงจึงเขามามีบทบาทสำคัญ เพื่อเปนกระบวนการ 

ท่ีจะสามารถสื ่อสารใหบุคคล กลุมคน และหนวยงานหรือองคกร ใหเกิดการรับรู  รับทราบขอมูลท่ีสำคัญ 

และนำไปสูความตระหนัก เพ่ือการตัดสินใจในการปฏิบัติตามขอแนะนำของหนวยงาน และนำไปสูการลด 

ความเสี่ยงหรือผลกระทบท่ีตามมาโดยเฉพาะทางดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) คือ กระบวนการหรือขั้นตอนในการแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสาร สารสนเทศ และความคิดเห็นระหวางบุคคล กลุมบุคคล และหนวยงานหรือสถาบันท่ีเก่ียวของ โดยมีขอมูล

ขาวสารท่ีมีความหลากหลายเก่ียวกับลักษณะของความเสี่ยง ความคิดเห็น ความวิตกกังวล ปฏิกิริยาการตอบสนอง

ของผูเกี่ยวของตอขาวสารความเสี่ยง หรือขอมูลเกี่ยวกับกฎหมายและการดำเนินการของหนวยงานหรือสถาบัน 

ในการจัดการความเสี่ยงนั้น ๆ3 การสื่อสารความเสี่ยง จึงเปนองคประกอบหนึ่งในการวิเคราะหถึงเหตุการณ 

หรือการกระทำใด ๆ ท่ีอาจเกิดขึ ้นภายใตสถานการณที ่ไมแนนอน อาจสงผลกระทบ สรางความเสียหาย 

ความลมเหลว หรือการลดโอกาสท่ีจะบรรลุความสำเร็จตอเปาหมาย และวัตถุประสงคทั ้งในระดับบุคคล 

กลุมคน หนวยงานและองคกรได4  โดยเฉพาะการคุมครองสุขภาพประชาชนหรือผูบริโภค จะสามารถใชหลักการ

วิเคราะหความเสี่ยง เพื่อระบุถึงความเสี่ยง และนำไปสูการกำหนดมาตรการบริหารจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม 

โดยมีแนวทางการปองกันความเสี่ยงท่ีเปนไปได และมีประสิทธิภาพ 

การส่ือสารความเส่ียงทางสุขภาพ 

การสื ่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk Communication) เปนสวนหนึ่งของการสื่อสาร 

ความเสี่ยงซึ่งจำเปนตองใชกลยุทธตาง ๆ ในการใหขอมูลดานสุขภาพ และความสำคัญของประเด็นสุขภาพ 

ที่สาธารณชนควรรู โดยใชทั้งการสื่อสารมวลชนและสื่อผสมตาง ๆ รวมทั้งนวัตกรรมทางดานเทคโนโลยีมาชวย 

ในการเผยแพรขอมูลดานสุขภาพ เพื่อเพิ่มความตระหนักดานสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและสังคม5 การสื่อสาร 

ความเสี่ยงทางสุขภาพจะเกี่ยวของกับการเฝาระวัง (Monitoring) ความเสี่ยง (Risks) และการประเมินความเสี่ยง 

(Risk assessments) เพื่อนำไปสูการวิเคราะห และจัดลำดับความเสี่ยง โดยพิจารณาจากการประเมินโอกาส 

ที ่จะเกิดความเสี ่ยง (Risk likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณความเสี ่ยง (Impacts)6
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การสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ สามารถจำแนกเปนการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพในภาวะปกติ ซ่ึงเปนการให

ขอมูลขาวสารกับกลุมเปาหมาย ในการใชขอมูลตัดสินใจเม่ืออยู ในสถานการณท่ีตองเผชิญความเสี่ยง เชน 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ บุหรี่ แอลกอฮอล อุบัติเหตุทางถนน อันตรายจาก

การใชสารเคมี เปนตน และการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเปนการตอบโตกับภาวะฉุกเฉิน 

ทางสุขภาพและสาธารณสุข โดยการใหขอมูลขาวสารในสถานการณขณะนั้น เพื่อชวยลดผลกระทบทางสุขภาพ7 

ดังนั้น การสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ จึงเปนการใหขอมูลหรือขอความเกี่ยวกับอันตรายจากสิ่งคุกคามสุขภาพ

จากผู สงสาร/เจาหนาท่ีสาธารณสุขไปยังประชาชนผูร ับสาร เพื ่อใหเกิดความรูความเขาใจในขอมูลใหเกิด 

ความชัดเจนยิ่งขึ้น  เปนการสรางแรงจูงใจและโนมนาวเพื่อใหปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมเสี่ยงรวมทั้งการให

คำปรึกษาเพ่ือใหเกิดการปรึกษาหารือแบบมีสวนรวมโดยคงไวซ่ึงความเชื่อม่ันและไววางใจ8  

กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ ประกอบไปดวยการดำเนินการ 3 ระยะ9 ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 คือ ระยะการเตรียมความพรอม (Preparation Phase) เปนการเตรียมความพรอม

ทั้งในดานขอมูล และสภาพความพรอมในการสื่อสาร ขอมูลที่สำคัญ ไดแก ขอมูลทางวิทยาศาสตรเกี ่ยวกับ 

ความเสี่ยง สถานการณ และผลกระทบที่เปนไปได เปนขั้นตอนท่ีทราบขอมูลความเสี่ยง และเตรียมตัวใหพรอม 

ท่ีจะสื่อสารใหแกกลุมเปาหมาย  

ระยะที่ 2 คือ ระยะการสื่อสาร (Communication Phase) การสื่อสารความเสี่ยงจะเกิดข้ึน

โดยตรงกับกลุมเปาหมายหรือผูที่จะรับขอมูลความเสี่ยง ในระยะของการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพจะใชวิธีการ

และชองทางที่เหมาะสมสำหรับผูรับขอมูลความเสี่ยง และใหขอมูลอยางชัดเจน และสมบูรณ ระยะนี้จะเปน 

การสื่อสารในประเด็นเพื่อการอธิบายความเสี่ยง การแสดงความเขาใจเก่ียวกับความเสี่ยง และการเรียกรอง 

หรือสงสารเพ่ือแสดงความกังวลหากมีความจำเปน  

ระยะท่ี 3 คือ ระยะการประเมินและตอบสนอง (Assessment and Response Phase) 

ระยะนี้เปนการประเมินผลกระทบ และการตอบสนองตอความเสี ่ยง หากผูรับขอมูลความเสี่ยงมีความกังวล 

หรือเปนไปตามความเสี่ยงจะมีการตอบสนองอยางเหมาะสม เชน การใหคำแนะนำเพื่อลดความเสี่ยง การจัดการ

ความเสี่ยง หรือการแจงสถานการณตอผูรับขอมูลความเสี่ยงอยางเหมาะสม เปนตน  

บทเรียนท่ีผานมาของประเทศไทยเรื่องการสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 (โควิด-19) โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนหนวยงานหลักในการดำเนินการ พบวา มี

การดำเน ินการตามกระบวนการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพท่ีสำค ัญท ั ้ ง  3 ระยะด ังกล าวข างตน 

และประสบความสำเร็จตามกรอบมาตรฐานขององคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) 

แตพบวายังมีชองวางในการดำเนินงานที่ไมเปนไปตามเปาหมายที่คาดหวัง ประชาชนไดรับขอมูลการสื่อสาร 

ความเสี่ยงที่มีความคาดเคลื่อนอยูเปนระยะ ทำใหเห็นวากรมควบคุมโรคจะสามารถพัฒนาการทำงานเพื่อรับมือ 

กับการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพอยางเปนรูปธรรม ทันทวงที และมุงเนนเปาหมายในการจัดการกับความตื่นตระหนก 

ความสับสน และความโกลาหลในสังคมไดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน หากสามารถจัดการกับประเด็นทาทายท่ีสำคัญ 

ไดแก (1) การปรับกลยุทธการสื่อสารโดยสรางสมดุลระหวางแรงกดดันภายนอก และจุดยืนความเปนวิชาการ 

ที่กรมควบคุมโรคมีจุดแข็งในการรับรูของสาธารณชน (2) ทบทวนและทำความเขาใจพันธกจิการสื่อสารความเสี่ยง
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ของหนวยงานท่ีอาจตองขยายขอบเขตสูการสื่อสารในภาวะวิกฤต เม่ือโรคอุบัต ิใหมแพรกระจายจนอาจเกิด 

ความตื ่นตระหนก โกลาหล และ (3) บูรณาการการสื ่อสารเชิงรุกท่ีกรมควบคุมโรคเนนการประสานงาน 

กับหนวยงานภายนอก และสรางเครือขายพันธมิตรเพื่อใหการดำเนินการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น10 ซึ่งจะเห็นวา

ปจจัยที่สำคัญตอการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพใหมีประสิทธิภาพนั้น จำเปนตองมีการวางแผน และออกแบบ

กระบวนการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพดวยหลักการทางวิชาการเปนระบบ และมีความเปนตรรกะ ดวยการใช

ข ั ้นตอน กระบวนการ หรือแบบจำลองที ่ผ านการทดสอบ และการประยุกตใช ท ี ่หลากหลาย บทความนี้ 

จึงมุงนำเสนอแนวคิด และการประยุกตใชแบบจำลอง CDCynergy เปนทางเลือกในการวางแผน และออกแบบ 

การสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสำหรับประชาชน ซึ่งแบบจำลองดังกลาว 

ไดมีการประยุกตใชในระดับนานาชาติมาอยางตอเนื่อง และการดำเนินการเกิดประสิทธิภาพ และผลกระทบ 

ตอประชาชน รวมทั้งตอหนวยงานและองคกร แตพบวายังไมมีการประยุกตใชในการวางแผน และออกแบบ 

การสื่อสารความเสี่ยงในประเด็นที่เกี่ยวของกับโรคและภัยสุขภาพในประเทศไทย ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขที่เกี่ยวของสามารถนำองคความรูจากบทความนี้ไปใชประโยชนเพื่อการวางแผนและการออกแบบ 

การสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพใหกับบุคคล กลุมคน และประชาชนตอไป 

แบบจำลอง CDCynergy 

CDCynergy เปนแบบจำลองในการวางแผนและออกแบบเพ่ือการสื่อสารความเสี่ยงในประเด็น 

ที ่เก่ียวของกับโรคและภัยสุขภาพ ท่ีพัฒนาขึ ้นโดยสำนักการสื ่อสารองคกรของศูนยควบคุมและปองกันโรค 

แหงสหรัฐอเมริกา (CDC Office of Communication; OC) ที่เปนหนวยงานในสังกัดของศูนยควบคุมและปองกันโรค

แหงสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention; CDC) ในป ค.ศ. 1990 เพ่ือใชเปนเครื่องมือ

ในการสนับสนุนการวางแผน และการบริหารจัดการดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการปองกันโรค หรือสุขภาพในระดับ

สาธารณชน11 ซึ่ง CDCynergy นั้นเปนคำศัพทภาษาอังกฤษที่มีนัยที่หลากหลาย ทั้ง CD ซึ่งยอมาจาก (CD-ROM) 

คือ อุปกรณในการบันทึกขอมูลที่หลากหลายและเปนระบบ Cynergy ที่เปนคำพองของคำวา Synergy หมายถึง 

การผนึกกำลังในการทำงานรวมกันเพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งเปนจุดเดนของแบบจำลองนี้ อีกทั้ง CDC คือ 

หนวยงานในการพัฒนาแบบจำลอง ดังนั้น CDCynergy จึงเปนแบบจำลองที่เปนเครื่องมือที่ใชกระบวนการทำงาน

อยางเปนระบบดวยการมุ งเนนการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ เพื ่อใหการดำเนินการสื ่อสารความเสี ่ยง 

ทางสุขภาพมีประสิทธิภาพสูงสุด ที ่พัฒนาขึ ้นโดยศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐอเมริกา12 และถูก

ประยุกตใช มาอยางตอเนื ่อง โดยในป ค.ศ. 2010 ไดม ีการปรับปรุงใหแบบจำลองมีความเหมาะสมกับ 

การประยุกตใช เรียกวา “CDCynergy Lite”13 เพ่ือใหสามารถใชงานไดสะดวก และสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง

ของสภาวการณของสังคมโดยเฉพาะการระบาดของโรค (Epidemic) ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ โดยแบบจำลอง

ดังกลาวมีข้ันตอนการดำเนินการ แบงเปน 6 ระยะ14  ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 การกำหนดและอธิบายปญหา (Problem Description) เปนกระบวนการของการ

วางแผน และประเมินการสื ่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพดวยการใชกระบวนการศึกษาเพื ่อการกำหนดปญหา 

ที่เกี่ยวของกับโรคและภัยสุขภาพ โดยการประเมินความสำคัญของปญหาโรคและภัยสุขภาพ การศึกษาผลกระทบ

ของปญหาโรคและภัยสุขภาพตอกลุ มคน หนวยงาน องคกร และทิศทางของการดำเนินการเพื ่อการสื่อสาร 

ความเสี่ยงทางสุขภาพ พรอมท้ังสภาพการณในการดำเนินการปจจุบัน 
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 ระยะท่ี 2 การวิเคราะหปญหา (Analysis Problem) เปนการนำปญหาท่ีเก่ียวของกับโรค 

และภัยสุขภาพในผลการศึกษาระยะท่ี 1 โดยการศึกษาสาเหตุของปญหาผานหลักการทางวิชาการตาง ๆ เชน 

หลักการทางระบาดวิทยา เพื่อคัดเลือกสาเหตุของปญหาที่เปนไปไดในการดำเนินการแกไขทั้งสาเหตุของปญหา

ทางตรง ทางออม เพ่ือการจัดเรียงลำดับความสำคัญของสาเหตุปญหาท่ีสามารถดำเนินการแกไขได พรอมท้ังศึกษา

วิธีการเพ่ือการแกไขสาเหตุของปญหาท่ีไดรับการคัดเลือกดังกลาวผานการพิจารณาอยางรอบดาน  

 ระยะที่ 3 กระบวนการวางแผนการพัฒนา (Plan Intervention) เปนกระบวนการในการวาง

แผนการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ เปนปจจัยนำเขาในการวางแผนการพัฒนาดวยหลักของการสื่อสาร S-M-C-R 

ซ่ึงหมายถึง S (Sender) หมายถึง ผูสงสารท่ีจะทำใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด M (Massage) หมายถึง สารท่ีจะใหแกผูรับ 

C (Channal) หมายถึง ชองทางที่ควรใชในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและเปนไปไดสูงสุด และ R (Receiver) 

หมายถึง ผู รับสาร ซึ่งตองสะทอนจากผลการศึกษาในระยะที่ 1 และ 2 อยางรอบดาน ซึ่งผลผลิตของระยะนี้ 

จะเรียกวา “Creative Brief” ท่ีจะเปนการกำหนดแนวทางตาง ๆ ใหปรากฎขอบเขตของการดำเนินการไวอยางหลวม ๆ  

ระยะที่ 4 การพัฒนากิจกรรม (Development Intervention) จากการดำเนินการในระยะที่ 3 

จะได Creative Brief ท่ีมีการกำหนดขอบเขตและแนวทางท่ีคาดวาจะดำเนินการ โดยในระยะนี้จะเปนการออกแบบ

กิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ โดยการระบุรายละเอียดใหมีความชัดเจน ถึงบทบาทผูมีสวนรวม 

ในการดำเนินการโดยการมุงเนนการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ ท่ีเก่ียวของเปนลำดับ ท่ีเปนจุดเดน 

ของแบบจำลองนี้ การวางแผนผูรับผิดชอบกระบวนการสื่อสารความเสี่ยงดวยสารประเภทตาง ๆ และชองทางตาง ๆ 

รวมถึงความถี่ของการดำเนินการ ซึ่งทั้งหมดนี้จะไดเปนพิมพเขียว (Blue Print) สำคัญตอการดำเนินการสื่อสาร

ความเสี่ยง และเกิดความพรอมตอการดำเนินงานสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพใหมีประสิทธิภาพตอไป 

ระยะท่ี 5 การวางแผนการประเมิน (Plan Evaluation) เปนระยะของการออกแบบวิธี 

การประเมินผลของการสื่อสารความเสี่ยงท่ีเปนไปไดทั ้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว พรอมท้ัง 

การออกแบบควรเปนวิธีการท่ีสามารถตรวจสอบผลของการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพไดอยางแทจริง 

ระยะที่ 6 การดำเนินการตามแผน (Implement Plan) ระยะนี้เปนการดำเนินการตามพิมพ

เขียวท่ีวางแผนไวในระยะท่ี 4 อยางเปนระบบตามท่ีไดวางแผนไว พรอมการเรียนรูและปรับเปลี่ยนตามสถานการณ

ในขณะนั้น และการใชเครื่องมือในการวัดและประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว 

ในระยะท่ี 5  

การดำเนินการตามกระบวนการของทั ้ง 6 ระยะตามแบบจำลอง CDCynergy จะสามารถ

ดำเนินการเปนเกลียววัฏจักร (Cycle) เพื่อทำใหหนวยงานที่เปนผูดำเนินการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพเกิด 

การเรียนรูเพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง การประยุกตใช แบบจำลอง CDCynergy ในการวางแผน และออกแบบ 

การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จะชวยใหบุคคล กลุมคน รวมทั้งสาธารณชน 

เกิดความเขาใจและตอบสนองตอความเสี่ยงทางสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ และสนับสนุนการควบคุมโรค 

และมาตรการปองกันโรคและภัยสุขภาพตาง ๆ ท่ีเหมาะสมกับบริบทและสถานการณ อีกทั ้งแบบจำลอง 

CDCynergy ยังมีจุดแข็งสำคัญ คือ เปนแบบจำลองท่ีมุงใหมีการออกแบบกระบวนการสื่อสารความเสี่ยง 

ผานการกำหนด และวิเคราะหปญหาอยางลุมลึกผานหลักการทางวิชาการ หรือการวิจัย โดยเฉพาะการมุงเนน 
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การวิเคราะหกลุมเปาหมาย (Audience Segmentation) กอนการวางแผนการดำเนินการ พรอมทั้งยังสามารถ

บูรณาการรวมกับแนวคิดอื่น ๆ เชน การตลาดเชิงสังคม (Social Marketing) เพื่อทำใหการสื่อสารความเสี่ยง 

ทางสุขภาพนั้นมีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น13 โดยสรุปเปนกระบวนการของแบบจำลอง 

CDCynergy ดังภาพท่ี 1  

ภาพที่ 1 กระบวนการการออกแบบการสื่อสารความเสี่ยงทางสขุภาพโดยใชแบบจำลอง CDCynergy 

ดัดแปลงจากศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐอเมริกา13 

การประยุกตใชแบบจำลอง CDCynergy ในการวางแผนกระบวนการส่ือสารความเส่ียงทางสุขภาพ 

แบบจำลอง CDCynergy ไดมีการประยุกตใชในการวางแผนกระบวนการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ 

ใหแกประชาชนในระดับนานาชาติอยางตอเนื่อง เชน กิจกรรมการสื่อสารประเด็นสุขภาพท่ีเก่ียวของกับโรคระบาด

ในแพลตฟอรมออนไลน15 การสื ่อสารความเสี ่ยงทางสุขภาพเพื ่อการสงเสริมความตั ้งใจและพฤติกรรม 

ในการทดสอบเชื้อไวรัสเอชไอว ี(HIV) ในระยะการต้ังครรภ16 การสื่อสารเพ่ือสงเสริมใหประชาชนเขาถึงการปองกัน

โรคขาดสารไอโอดีนสำหรับเด็ก16 เปนตน 

นักวิจัยในสาธารณรัฐคาซัคสถาน17  ไดประยุกตใชแบบจำลอง CDCynergy เพื่อการพัฒนาการสื่อสาร

สำหรับประชาชนเพื่อการเขาถึงโปรแกรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนในเด็ก เพื่อเปาหมายใหประชาชน 

ที่เปนผูปกครองเด็กมีพฤติกรรมการสงเสริมการบริโภคอาหารเพื่อการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนในเด็กอยางมี

ประสิทธิภาพในระดับสาธารณชน ดวยการปรับจากแบบจำลอง CDCynergy 6 ระยะ เปน 4 ระยะ เพื่อความเหมาะสม

กับบริบทของพ้ืนท่ี ดังนี้  

        ระยะท่ี 1 ข้ันเตรียมการ (Preparation) ข้ันนี้น ักว ิจ ัยรวมระยะท่ี 1 - 5 ของแบบจำลอง 

CDCynergy ไวดวยกัน คือ การกำหนดและอธิบายปญหา การวิเคราะหปญหา กระบวนการวางแผนการพัฒนา 

การพัฒนากิจกรรม และการวางแผนการประเมิน ดังนี้ 

        ส วนท่ี 1 เปนการดำเน ินการเพ่ือกำหนด อธิบายปญหา และการวิเคราะหป ญหา 

ซ่ึงเปนระยะท่ี 1 – 2 ของแบบจำลอง CDCynergy โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการสำหรับผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด

ท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาสุขภาพของเด็ก เช น องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ (United Nations 

International Children's Emergency Fund; UNICEF) องคการอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

สารสนเทศ ศูนยสงเสริมวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพแหงชาติ สถาบันโภชนาการ ภาคเอกชน (ผูผลิตอาหารเด็ก) สื่อมวลชน

ในสาธารณรัฐคาซัคสถาน เปนตน เพื่อระบุปญหาสุขภาพและภาวะโภชนาการของเด็กที่มีผลกระทบกลุมคน 
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หนวยงาน องคกร พรอมทั้งคนหาสาเหตุของปญหาซึ่งพบวาผูปกครองเด็กในประเทศมีความรู ทัศนคติที่ไมพึงประสงค 

และสงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมการบริโภคอาหารเพื่อการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนในเด็ก จึงนำความรู 

ทัศนคติมาเปนปจจัยนำเขาในการจัดกิจกรรมการสื่อสาร  ความเสี่ยงทางสุขภาพใหแกประชาชน  

        สวนท่ี 2 เปนกระบวนการวางแผนและพัฒนา ซึ ่งเปนระยะที ่ 3 ของแบบจำลอง 

CDCynergy ดวยการวางแผนการพัฒนาดวยหลักของการสื่อสาร S-M-C-R ทั้งการวิเคราะหผูสงสารที่หลากหลาย

เพื ่อใหประชาชนในประเทศสามารถเขาถึงขอมูลความเสี ่ยงทางสุขภาพอยางครอบคลุม การกำหนดเนื ้อหา 

หรือบทความสุขภาพตาง ๆ ที่จำเปนเพื่อการสื่อสารใหเกิดความรู และทัศนคติที่จำเปน การกำหนดและพัฒนา

ชองทางในการสื่อสาร และการกำหนดกลุมเปาหมาย จนสามารถพัฒนาไดเปน Creative brief  

        สวนท่ี 3 เปนการพัฒนากิจกรรม ซ่ึงเปนระยะท่ี 4 ของแบบจำลอง CDCynergy 

ซึ่งเปาหมายเพื่อใหการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพมีประสิทธิภาพ โดยการนำ Creative brief นำมาพัฒนา 

ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดวยการพัฒนากลยุทธการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพใหสอดคลองกับกลุมเปาหมาย 

พัฒนากลยุทธ และแผนการสื่อสารแบบบูรณาการดวยการสื่อสารอยางตอเนื่องผานการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ 

ท่ีเก่ียวของในประเทศ วางแผนผูรับผิดชอบหลัก รวมท้ังกระบวนการสื่อสารความเสี่ยงดวยสารประเภทตาง ๆ 

และชองทางตาง ๆ รวมถึงความถี ่ของการดำเนินการ จนสามารถเปนพิมพเขียว ของการสื ่อสารความเสี่ยง 

ทางสุขภาพใหแกประชาชนในประเทศได 

สวนที่ 4 เปนการวางแผนการประเมิน ซึ่งเปนระยะที่ 5 ของแบบจำลอง CDCynergy 

ซึ ่งไดมีการกำหนดการประเมินทั ้งระยะสั ้น ระยะกลาง และระยะยาว พรอมทั ้งกำหนดแผนการติดตาม 

และการประเมินผล พรอมท้ังผูรับผิดชอบในการดำเนินการเพ่ือการประเมินผลอยางชัดเจน 

       ระยะท่ี 2 ข้ันนำไปปฏิบัติ (Implement) คือ ระยะที่ 6 ของแบบจำลอง CDCynergy ซึ่งเปน 

การดำเนินการตามแผนท่ีวางไว โดยไดดำเนินการตามกิจกรรมท่ีวางแผนไวในระยะท่ี 1 ดวยการเปดตัวการสื่อสาร

สุขภาพดวยการรณรงค (Campaign) ที่มุ งเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ผูมีสวนไดสวนเสียนำไปปฏิบัติ 

รวมถึงมีการประชุมคณะกรรมการเพื่อการติดตามอยางตอเนื่อง พรอมทั้งเรียนรูและถอดบทเรียนอยางตอเนื่อง 

ในระหวางการดำเนินการตามแผนท่ีวางไว 

       ระยะที่ 3 ผลลัพธ (Results) เปนระยะท่ีนักวิจัยนำผลจากระยะท่ี 2 ท่ีไดมีการประเมินตามท่ีไดมี

การออกแบบไวทั ้งในระยะสั ้น ระยะกลาง และระยะยาว และนำผลที่ไดมาจัดทำเปนขอสรุปทางกฎหมาย 

ท่ีเก่ียวกับการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนในเด็ก พรอมท้ังพัฒนากฎหมาย และนำกฎหมายไปบังคับใช  

       ระยะที่ 4 สรุปแผนปจจุบัน (Current plans) นักวิจัยนำผลสรุปที่ไดจากระยะที่ 3 มาปรับปรุง

แกไข และดำเนินการรณรงคเพื ่อการสื ่อสารความเสี ่ยงสุขภาพตอไปอยางตอเนื ่องตามกระบวนการที ่ได 

มีการปรับปรุงและถอดบทเรียน พรอมทั้งรวมกับรัฐบาลในการพัฒนากลไกบังคับใชกฎหมายที่ปรับปรุงจากระยะที่ 3 

รวมกับการทำงานกับภาคคีเครือขายภาคเอกชนที่เกี่ยวของ จนสามารถพัฒนาสัญลักษณโภชนาการที่มีความงาย 

(Simplified Logo) สำหรับอาหารเพื่อสุขภาพในการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนที่เปนสวนหนึ่งที่ทำใหประชาชน

สามารถเขาถึงอาหารเพ่ือการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนไดโดยงายและมีประสิทธิภาพ 
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 จากงานวิจัยดังกลาวจะเห็นไดว านักวิจ ัยไดประยุกตใชแบบจำลอง CDCynergy ในการออกแบบ 

การสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงโปรแกรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนในเด็ก

ดวยการดำเนินการในระดับมหภาคเปนจุดเริ่มตน จนสามารถขยายผลการดำเนินการและพัฒนาเปนกฎหมาย 

และแนวทางปฏิบัติเพื่อใหสามารถทำใหประชาชนสามารถเขาถึงการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพดังกลาวไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ และสงผลใหประชาชนเกิดพฤติกรรมการสงเสริมการบริโภคอาหารเพื่อการปองกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในเด็กท่ีพึงประสงค และสามารถยกระดับสุขภาวะของเด็กในภาพรวมของประเทศไดอยางมีประสิทธิผล 

บทสรุป 

สภาพสังคมที ่เปนพลวัตรท่ีมีการไหลของขอมูลสารสนเทศตาง ๆ โดยเฉพาะขอมูลทางสุขภาพ 

และสาธารณสุข ทำใหประชาชนเกิดปญหาของการรับขอมูลขาวสาร และนำไปสู การมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ไมพึงประสงค และสงผลกระทบตอสุขภาวะของบุคคล พรอมทั้งนำไปสูผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ 

ในระดับชาติ การสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพจะสามารถทำใหบุคคลเกิดการรับรู รับทราบขอมูล 

สามารถนำขอมูลดังกลาวไปใชในการตัดสินใจที่จะกระทำพฤติกรรมสุขภาพใหพึง แมวาแบบจำลอง CDCynergy 

ยังไมถูกประยุกตใชในบริบทของประเทศไทย แตผลการศึกษาที่ผานมาในระดับนานาชาติ สะทอนใหเห็นวา 

แบบจำลอง CDCynergy เปนแบบจำลองทางเลือกหนึ่ง ที่มีความเปนตรรกะ มีกระบวนการที่ชัดเจน โดยขอควร

พิจารณาท่ีสำคัญในการประยุกตใชในบริบทของประเทศไทย คือ ควรมีการดำเนินการตามเกลียววัฏจักร 

อยางเครงครัด โดยในการดำเนินการในแตละระยะ โดยเฉพาะในระยะที่ 1 – 5 นั้น ควรนำภาคีเครือขาย ผูมีสวนได

สวนเสียเขามามีสวนรวมในการกำหนด อธิบายปญหา การวิเคราะหปญหา กระบวนการวางแผนการพัฒนา 

การพัฒนากิจกรรม และการวางแผนการประเมิน เนื่องจากภาคีเครือขาย ผูมีสวนไดสวนเสีย จะสามารถดำเนินการ

ในแตละระยะไดอยางลุมลึก เนื่องจากเขาใจสภาพปญหา บริบทของกลุมเปาหมาย บริบทของสังคม และวัฒนธรรม

ที่จะนำไปสูการออกแบบการดำเนินการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ เพื่อใหการดำเนินการเกิดความเปนไปได

ในทางปฏิบัติ (Practical) และสามารถบูรณาการ (Integration) ซึ่งจะทำใหเกิดความครอบคลุมไดอยางมี

ประสิทธิภาพสูงสุด ตามบทบาทหนาที ่ของภาคีเครือขาย และผูมีสวนไดสวนเสีย ซึ ่งเมื ่อเกิดการมีสวนรวม 

ในการดำเนินการดังกลาวแลว ในการดำเนินการในระยะที่ 6 คือ การดำเนินการตามแผนจะสงผลใหมีประสิทธิผล

และประสิทธิภาพ พรอมท้ังเกิดการเรียนรูรวมกันและปรับเปลี่ยนการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพตามสถานการณ

ที่เปนพลวัตรที่ไดออกแบบมาอยางเปนระบบ และเปนเครื่องมือที่สรางโอกาสในการสรางกลยุทธในการสื่อสาร 

ที ่เหมาะสม ในการสรางองคความรู ด านสุขภาพ และการแกไขความสับสนในดานสุขภาพในสวนตาง ๆ 

ของประชากร ลดความเสี่ยงในดานสุขภาพและสรางสังคมที่มีความรอบรู และตอบสนองท่ีดีตอความเสี่ยงทาง

สุขภาพในอนาคต โดยที่ประชาชนสามารถเขาใจขอมูลสุขภาพที่สำคัญและมาตรการปองกันไดอยางเหมาะสม 

เพื่อผลสุดทายคือทำใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคไดดวยตนเอง พรอมทั้งนำมาสูการมีสุขภาพที่ดี 

และคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไปในอนาคต พรอมท้ังลดผลกระทบทางดานสังคม และเศรษฐกิจใหแกประเทศชาติไดอยาง

มีประสิทธิภาพ  
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ขอเสนอแนะเพ่ือการนำไปใช  

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในทุกระดับทั้งในระดับพื้นที่ ระดับเขตพื้นที่ และระดับประเทศ 

สามารถประยุกตในการดำเนินการเพื่อการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ ในประเด็นปญหาและภัยสุขภาพที่สำคัญ

โดยพึงระวังในประเด็นการอางอิงทางวิชาการอยางถูกตองและเหมาะสม เนื่องจากแบบจำลอง CDCynergy 

ไมไดระบุวาเปนลิขสิทธิ์ การใชประโยชนจากแบบจำลอง CDCynergy จะสามารถทำใหประชาชนที่รับผิดชอบ

สามารถรับรู รับทราบขอมูลสุขภาพที่สำคัญ เพื่อการตัดสินใจของบุคคล พรอมทั้งสามารถนำไปสูการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค และการนำไปสู การมีสุขภาวะที ่ดีไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

โดยเง่ือนไขความสำเร ็จของการนำแบบจำลอง CDCynergy ไปใช คือ การกำหนดกิจกรรมและขอความ 

ในการสื่อสารที่ชัดเจนจากองคกร ภาคีเครือขาย และผูมีสวนไดสวนเสียรวมกัน การบูรณาการดำเนินงานสื่อสาร

ความเสี่ยงกับภาคีเครือขาย ที่เกี่ยวของใหสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน อีกทั้ง นักวิจัยและนักวิชาการยังสามารถ 

นำแบบจำลองนี้ไปใชในการวางแผนและออกแบบการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ ตามประเด็นปญหาสุขภาพ 

ที ่สำคัญและเปนปญหาในสังคมไทย ดวยการดำเนินการภายใตกระบวนการวิจัยและสามารถนำองคความรู 

จากผลการวิจัยไปสูการขยายองคความรูใหแกวงวิชาการในระดับชาติตอไป 
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