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บทความวิชาการ
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าหลังการติดโรคโควิด-19

สุภิศา ข�ำเอนก   กิติพงษ์ เรือนเพ็ชร   อภิสรากรณ์ หิรัณย์วิชญกุล   อัสมีรา มะเก   พนิตนันท์ แซ่ลิ้ม 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ

ปิยอร วจนะทินภัทร 
บทบาทพยาบาลในการป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น

ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร
บทบาทพยาบาลในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน: กรณีศึกษา

ณัฏฐธิดา พัฒนจักร   มะลิวรรณ ศิลารัตน์   วาสนา รวยสูงเนิน

บทความวิจัย
ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายก

ศรีสวัสดิ์ นันทโกวัฒน์   นิลภา จิระรัตนวรรณะ   วัฒนชัย ขวาล�ำธาร
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

พิราลักษณ์ ลาภหลาย   มารศรี ปิ่นสุวรรณ์
ปัจจัยท�ำนายความส�ำเร็จในการควบคุมปริมาณไวรัสในเลือดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส คลินิกโรคติดเช้ือ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ

กุลธิมา เขียวไกล   ดลวิวัฒน์ แสนโสม
ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในอ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี

ล�ำดวน เกิดประสพสุข   อุเทน สุทิน   วนิดา ประเสริฐ   สุวรรณา ปราณีตพลกรัง   อภิเชษฐ์ จ�ำเนียรสุข 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของบิดามารดาหรือผู้ปกครองภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ในจังหวัดหนึ่งในภาคใต้

มยุรี ยีปาโล๊ะ   เขมพัทธ์ ขจรกิตติยา   ยุซรอ เล๊าะแม   ซูรียะห์ สาและบิง   นุศรา ดาวโรจน์ 
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคต ิและพฤติกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ Covid-19 ของผูส้งูอายุในเขตเทศบาลเมอืงแห่งหนึง่ในภาคใต้ 

นูรซาฮีดา เจ๊ะมามะ   สาธิมาน มากชูชิต   พิชญ์ชญานิษฐ์ เรืองเริงกุลฤทธิ์
การพัฒนาแบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อ่อนน้อม ธูปวิโรจน์ 
การเพิ่มทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ยุวดี อ�ำพิน   อัญสุรีย์ ศิริโสภณ
การรับรู้ระดับความสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้โดยไม่ต้องก�ำกับดูแลของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์

สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล   วรนุช ไชยวาน   สุภาพักตร์ หาญกล้า   นงนุช บุญมาลา   อัญชลี อ้วนแก้ว
การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง

นิตยา มณีท่าโพธิ์   พรรณี ชูศรี   สมพร เจษฎาญานเมธา   ปัญญา เถื่อนด้วง   วิภาพร สิทธิสาตร์ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย 
โรงพยาบาลอุทัยธานี

ปวีณา บัวตูม   จันทิมา นวะมะวัฒน์   ธัญสินี พรหมประดิษฐ
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ดร. ทัศนีย์ ทิพย์สูงเนิน	 ประธานฝ่ายวิชาการ

นางสาววีระนุช มยุเรศ	 ประธานร่วมฝ่ายวิชาการ เขตอุบลราชธานี

ผศ.ดร. ธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล*	 ประธานร่วมฝ่ายวิชาการและวารสาร เขตขอนแก่น

นางสาวสุกัญญา ศรีสง่า*	 ประธานร่วมฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ เขตนครราชสีมา

ดร. จงกลนี เรืองอัมพร	 ประธานฝ่ายวิจัย 

นางศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน 	 ประธานร่วมฝ่ายวิจัย เขตอุบลราชธานี

ดร. นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล* 	 ประธานร่วมฝ่ายวิจัย เขตนครราชสีมา

รศ.ดร. จันทร์ทิรา เจียรณัย	 ประธานฝ่ายวารสาร

ผศ.ดร. รุ้งลาวัลย์ เอี่ยมกุศลกิจ* 	 ประธานร่วมฝ่ายวารสารและวิเทศสัมพันธ์ เขตอุบลราชธานี

นางสาวสายนาท พลไชโย	 ประธานฝ่ายพัฒนาวิชาชีพและบริการพยาบาล นครราชสีมา

นางนุชจรีย์ หอมนาน*	 ประธานร่วมฝ่ายพัฒนาวิชาชีพ และบริการพยาบาล เขตขอนแก่น

นางศิรินาถ นามจันทรา	 ประธานร่วมฝ่ายพัฒนาวิชาชีพและบริการพยาบาล เขตอุบลราชธานี

นางรจนา วรวิทย์ศรางกูร	 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์

นางนุชนาถ อุดมญาติ*	 ประธานร่วมฝ่ายประชาสัมพันธ์ เขตนครราชสีมา

นางสุมาลี สุขใย 	 ประธานฝ่ายสวัสดิการและหารายได้ 

นางณฤดี ทิพย์สุทธิ์* 	 ประธานร่วมฝ่ายสวัสดิการและหารายได้ เขตขอนแก่น 

นางจุฑารัตน์ สุพรรณจิตวนา*	 ประธานร่วมฝ่ายสวัสดิการและหารายได้ เขตอุบลราชธานี

นางสาวรังษี ฆารไสว* 	 เหรัญญิก 

นางดรุณี บุ้งทอง*	 เหรัญญิก เขตอุบลราชธานี

นางธนิดา ตั้งยิ่งยง*	 ประธานร่วมฝ่ายทะเบียน เขตอุบลราชธานี 

นางรัตจนา สิงหคำ�มา	 ผู้ช่วยเลขาธิการและผู้ตรวจสอบบัญชี

นางสาวยุวดี เทียมสุวรรณ	 ผู้ตรวจสอบบัญชี

นางพรรณนา แมดสถาน	 ผู้ช่วยนายทะเบียนและกิจกรรมพิเศษ

นางสาวบุญส่ง หาทวายการ	 ผู้ช่วยเหรัญญิก

ดร. ทรงสุดา หมื่นไธสง 	 ประธานฝ่ายทะเบียน

หมายเหตุ *หมายถึง คณะกรรมการที่มาจากการแต่งตั้ง 
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‰¡à¡’¢âÕºŸ°æ—πª√–°“√„¥ Ê

√“¬™◊ËÕºŸâ‡™’Ë¬«™“≠
1. √».»√’‡∑’¬π µ√’»‘√‘√—µπå

2. √».‡æ™√‰ « ≈‘È¡µ√–°Ÿ≈

3. √».¡≥’√—µπå ¿—∑√®‘π¥“

4. √».«‘¿“æ√ «√À“≠

5. √».¥√.«≈—¬æ√ π—π∑å»ÿ¿«—≤πå

6. √».¥√.‡°…√“«—≥¬å π‘≈«√“ß°Ÿ√

7. √».¥√.®‘√–¿“ »‘√‘«—≤π‡¡∏“ππ∑å

8. º».¥√.«“ π“ √«¬ Ÿß‡π‘π

9. º».¥√.πß≈—°…≥å ‡¡∏“°“≠®π»—°¥‘Ï

10. º».¥√.π‘≈ÿ∫≈ √ÿ®‘√ª√–‡ √‘∞

11. º».¥√.Õ¿‘≠≠“ ®”ª“¡Ÿ≈

12. º».¥√.‡ “«¡“» ‡∂◊ËÕππ“¥’

13. º».¥√.À∑—¬™π° ∫—«‡®√‘≠

14. √».¥√.ªî¬√—µπå π‘≈Õ—¬¬°“

1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาลและความรู้ 

จากศาสตร์อื่น  ที่เป็นประโยชน์แก่วิชาชีพพยาบาล

2.	 เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยทางการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ

3.	 เพื่อเสริมสร้างศักยภาพพยาบาลในการเผยแพร่

ความรู้จากประสบการณ์และการศึกษาค้นคว้านำ�

ไปสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่

4.	 เพือ่เปน็สือ่กลางการตดิต่อสมัพนัธ์ และแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ของพยาบาลทั้งในประเทศไทย และ

สากล

	 ข้อเขียนหรือบทความใดๆ ที่ตีพิมพ์ 

เผยแพร่ในวารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพฉบับนี้เป็นความคิดเห็นเฉพาะตัวของ 

ผู้เขยีน  กองบรรณาธกิาร ไมจ่ำ�เปน็ต้องเหน็ดว้ย 

และไม่มีข้อผูกพันประการใด
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3«“√ “√ ¡“§¡æ¬“∫“≈œ  “¢“¿“§µ–«—πÕÕ°‡©’¬ß‡Àπ◊Õ

ªï∑’Ë 28  ©∫—∫∑’Ë 4 : µÿ≈“§¡ › ∏—π«“§¡ 2553

∫∑∫√√≥“∏‘°“√
√“¬ß“π«‘®—¬

✿ º≈¢Õß‚ª√·°√¡°“√®—¥°“√µπ‡ÕßµàÕæƒµ‘°√√¡

°“√§«∫§ÿ¡‚√§·≈–√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π‡Õ«—π ’́„π

ºŸâªÉ«¬‡∫“À«“π™π‘¥∑’Ë 2

✿ °“√√—∫√Ÿâ·≈–°“√· ¥ßÕÕ°„π°“√‡ªìπºŸâ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë

¡◊Õ Õß¢ÕßºŸâÀ≠‘ß„π™π∫∑Õ’ “π

✿ ¿“«– —∫ π©—∫æ≈—π„πºŸâ ŸßÕ“¬ÿÀ≈—ßºà“µ—¥

✿ º≈¢Õß‚ª√·°√¡°“√‡µ√’¬¡µ—«‡æ◊ËÕ°“√§≈Õ¥µàÕ

¿“«–®‘µ„® æƒµ‘°√√¡°“√‡º™‘≠§«“¡‡®Á∫ª«¥

·≈–º≈≈—æ∏å¢Õß°“√§≈Õ¥„πÀ≠‘ß§√√¿å·√°

✿ ªí®®—¬∑’ËªÑÕß°—π°“√¥◊Ë¡‡§√◊ËÕß¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å¢Õß

«—¬√ÿàπ

✿ §«“¡‡§√’¬¥·≈–°“√‡º™‘‘≠§«“¡‡§√’¬¥¢ÕßºŸâªÉ«¬

«‘°ƒµ„π‚√ßæ¬“∫“≈¡‚À ∂  “∏“√≥√—∞ª√–™“∏‘ª‰µ¬

ª√–™“™π≈“«

✿ §«“¡ “¡“√∂‡™‘ß ¡√√∂π–À≈—°¢Õßæ¬“∫“≈

Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ©ÿ°‡©‘π ‚√ßæ¬“∫“≈»√’π§√‘π∑√å

✿ æƒµ‘°√√¡¥â“π®√‘¬∏√√¡ ·≈–æƒµ‘°√√¡°“√„Àâ

∫√‘°“√¢ÕßºŸâª√–°Õ∫«‘™“™’ææ¬“∫“≈ ‚√ßæ¬“∫“≈

æ√–Õ“®“√¬åΩíôπ Õ“®“‚√

Õ◊ËπÊ
✿ §”·π–π” ”À√—∫ºŸâ‡¢’¬π

✿ „∫·®âß§«“¡≈ß‚¶…≥“

✿ Õ—µ√“§à“‚¶…≥“

✿ „∫ ¡—§√ ¡“™‘°«“√ “√

✿ ‚¶…≥“

 “√∫—≠ “√∫—≠
4

 ”Õ“ß§å ‡«’¬ßππ∑å  «≈—¬æ√ π—π∑å»ÿ¿«—≤πå 5
æ√âÕ¡®‘µ√ ÀàÕπ∫ÿ≠‡À‘¡

»√’·æ√ «—ππ“    π‘µ¬å ∑—»π‘¬¡ 15

°Õ∫·°â« ∑Õßµ‘¥   ‡æÁ≠®—π∑√å ‡≈‘»√—µπå 20

™Æ“¿√≥å  «—≤π«‘‰≈  «—π‡æÁ≠ √—°…åª«ß™π 27

√®π“ ™—¬‡ π“   ÿ∏‘π¥“ ª√–™“°Ÿ≈

 ¡™“¬ ™—¬®—π∑√å   ¡®‘µ ·¥π ’·°â« 35

Bouavanh  Pathoumthong 46

«“ π“ √«¬ Ÿß‡π‘π

æπÕ ‡µ™–Õ∏‘°  °√Õß‰¥ Õÿ≥À Ÿµ 53

πææ√ ‡™“«–‡®√‘≠  æ—™√‘π∑√å Õâ«π‰µ√

®‘√“æ√ æ√À¡æ‘∑—°…å°ÿ≈   °—≠≠“ «—ß»√’

 ÿπ∑√“æ√ «—π ÿæß»å  ∫ÿ∫º“ ™Õ∫„™â

¥“√ÿ≥’ ®—πƒÂ‰™¬   π‘∏‘¥“  ¡ÕÀÕ¡ 63

71

บทบรรณาธิการ

บทความวิชาการ

	 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 

หลังการติดโรคโควิด-19

สุภิศา ข�ำเอนก   กิติพงษ์ เรือนเพ็ชร

อภิสรากรณ์ หิรัณย์วิชญกุล   อัสมีรา มะเก

พนิตนันท์ แซ่ลิ้ม 

1-9

	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ปิยอร วจนะทินภัทร 1-10

	 บทบาทพยาบาลในการป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร 1-10

	 บทบาทพยาบาลในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน: กรณีศึกษา

ณัฏฐธิดา พัฒนจักร   มะลิวรรณ ศิลารัตน์   

วาสนา รวยสูงเนิน

1-10

บทความวิจัย

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต�ำบลบางอ้อ  

จังหวัดนครนายก

ศรีสวัสดิ์ นันทโกวัฒน์   นิลภา จิระรัตนวรรณะ   

วัฒนชัย ขวาล�ำธาร

1-13

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

พิราลักษณ์ ลาภหลาย   มารศรี ปิ่นสุวรรณ์ 1-13

	 ปัจจัยท�ำนายความส�ำเร็จในการควบคุมปริมาณไวรัสในเลือดของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส คลินิกโรคติดเชื้อ  

โรงพยาบาลตติยภูมิ

กุลธิมา เขียวไกล   ดลวิวัฒน์ แสนโสม 1-14

	 ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในอ�ำเภอบ่อทอง 

จังหวัดชลบุรี

ล�ำดวน เกิดประสพสุข   อุเทน สุทิน

วนิดา ประเสริฐ   สุวรรณา ปราณีตพลกรัง

อภิเชษฐ์ จ�ำเนียรสุข 

1-10

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของ 

บิดามารดาหรือผู้ปกครองภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ในจังหวัดหนึ่งในภาคใต้

มยุรี ยีปาโล๊ะ   เขมพัทธ์ ขจรกิตติยา

ยุซรอ เล๊าะแม   ซูรียะห์ สาและบิง

นุศรา ดาวโรจน์ 

1-9

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเชื้อ Covid-19 ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งในภาคใต้ 

นูรซาฮีดา เจ๊ะมามะ   สาธิมาน มากชูชิต

พิชญ์ชญานิษฐ์ เรืองเริงกุลฤทธิ์

1-13

	 การพัฒนาแบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อ่อนน้อม ธูปวิโรจน์ 1-15

	 การเพิ่มทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ยุวดี อ�ำพิน   อัญสุรีย์ ศิริโสภณ 1-14
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	 การรับรู้ระดับความสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้โดยไม่ต้องก�ำกับดูแล

ของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและ

การผดุงครรภ์

สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล   วรนุช ไชยวาน

สุภาพักตร์ หาญกล้า   นงนุช บุญมาลา   

อัญชลี อ้วนแก้ว

1-9

	 การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง นิตยา มณีท่าโพธิ์   พรรณี ชูศรี    

สมพร เจษฎาญานเมธา   ปัญญา เถื่อนด้วง   

วิภาพร สิทธิสาตร์ 

1-12

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูก 

จากการท�ำงานของพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย  

โรงพยาบาลอุทัยธานี

ปวีณา บัวตูม   จันทิมา นวะมะวัฒน์

ธัญสินี พรหมประดิษฐ

1-11

	 อื่น ๆ

	 	 ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
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VOLUME 28  NO.4  : October › December 2010

 «— ¥’§à–  ¡“™‘°«“√ “√ ¡“§¡æ¬“∫“≈œ ¿“§µ–«—πÕÕ°‡©’¬ß‡Àπ◊Õ∑ÿ°∑à“π «“√ “√©∫—∫π’È¢Õ∂◊Õ‚Õ°“ √à«¡
‡©≈‘¡©≈Õß‡π◊ËÕß„π«‚√°“ ∑’Ëæ√–∫“∑ ¡‡¥Á®æ√–‡®â“Õ¬ŸàÀ—«∑√ß§√Õß ‘√‘√“™ ¡∫—µ‘§√∫ 60 ªï ´÷Ëß ¡“™‘°∑ÿ°∑à“π§ß¡’‚Õ°“ 
‰¥â™¡¿“æ·Ààß§«“¡ª√–∑—∫„®∑’Ë· ¥ß∂÷ß§«“¡®ß√—°¿—°¥’¢Õßæ °π‘°√™“«‰∑¬∑’Ë∑ÿ°§π‰¥âª√–∑—∫‰«â „π§«“¡∑√ß®”µ≈Õ¥‰ª

∫∑∫√√≥“∏‘°“√∫∑∫√√≥“∏‘°“√
 «— ¥’§à–  ¡“™‘°«“√ “√ ¡“§¡æ¬“∫“≈œ  “¢“¿“§µ–«—πÕÕ°‡©’¬ß‡Àπ◊Õ∑ÿ°∑à“π æ∫°—∫©∫—∫ ÿ¥∑â“¬¢Õßªï 2553 ÷́Ëßªïπ’È

«“√ “√ ¡“§¡œ ‰¥â√—∫°“√ π—∫ πÿπ°“√®—¥∑”«“√ “√®“°·ºπß“π æ¬.   . ‡§√◊Õ¢à“¬æ¬“∫“≈»“ µ√å‡æ◊ËÕ°“√ √â“ß‡ √‘¡ ÿ¢¿“æ «“√ “√

©∫—∫π’Èπ”‡ πÕ√“¬ß“πº≈°“√«‘®—¬°“√ √â“ß ÿ¢¿“æ 8 ‡√◊ËÕß ‰¥â·°à

‡√◊ËÕß∑’Ë 1 º≈¢Õß‚ª√·°√¡°“√®—¥°“√µπ‡ÕßµàÕæƒµ‘°√√¡°“√§«∫§ÿ¡‚√§·≈–√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π‡Õ«—π´’„πºŸâªÉ«¬

‡∫“À«“π™π‘¥∑’Ë 2 ‡ªìπ°“√«‘®—¬°÷Ëß∑¥≈Õß ́ ÷Ëß‚ª√·°√¡°“√®—¥°“√µπ‡Õß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√‡æ‘Ë¡æƒµ‘°√√¡°“√§«∫§ÿ¡‚√§„Àâ‡À¡“– ¡

·≈–≈¥√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π‡Õ«—π´’„πºŸâªÉ«¬‡∫“À«“π™π‘¥∑’Ë 2 ®÷ß§«√¡’°“√»÷°…“Õ¬à“ßµàÕ‡π◊ËÕß‚¥¬°“√µ‘¥µ“¡ª√–‡¡‘πº≈„π√–¬–¬“«

‡√◊ËÕß∑’Ë 2 °“√√—∫√Ÿâ·≈–°“√· ¥ßÕÕ°„π°“√‡ªìπºŸâ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë¡◊Õ Õß¢ÕßºŸâÀ≠‘ß„π™π∫∑Õ’ “π ®–‡ÀÁπ‰¥â«à“ ‡¥Á°·≈–ºŸâÀ≠‘ß

µâÕß‰¥â√—∫º≈®“°°“√‡ªìπºŸâ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë¡◊Õ ÕßÕ¬à“ßÀ≈’°‡≈’Ë¬ß‰¡à‰¥â  àßº≈„Àâ ¡“™‘°„π§√Õ∫§√—«‡°‘¥°“√‡®Á∫ªÉ«¬∑’Ë‡ªìπº≈®“°∫ÿÀ√’Ë ·≈–

‡ªìπ‡Àµÿº≈ ”§—≠∑’Ë∑”„ÀâºŸâÀ≠‘ß°≈â“∑’Ë®–µàÕ√Õß·≈–®—¥°“√·°âªí≠À“π’È °“√»÷°…“π’È π—∫ πÿπ„Àâæ¬“∫“≈¡’§«“¡‡¢â“„®„π·π«§‘¥

∫∑∫“∑™“¬À≠‘ß·≈–¡’§«“¡‰«µàÕ·π«§‘¥π’È„π°“√„Àâ∫√‘°“√

‡√◊ËÕß∑’Ë 3 ¿“«– —∫ π©—∫æ≈—π„πºŸâ ŸßÕ“¬ÿÀ≈—ßºà“µ—¥ ‡ªìπ°“√«‘®—¬‡™‘ßæ√√≥π“ º≈°“√»÷°…“∑’Ë‰¥â¡’°“√π”‡ πÕ¢âÕ¡Ÿ≈‡æ◊ËÕ

°àÕ„Àâ‡°‘¥§«“¡µ√–Àπ—°µàÕ¿“«–‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√‡°‘¥¿“«– —∫ π©—∫æ≈—π·≈–°“√æ—≤π“·π«ªØ‘∫—µ‘„π°“√ªÑÕß°—π√«¡∂÷ß°“√®—¥°“√¿“«–

 —∫ π©—∫æ≈—πµàÕ‰ª

‡√◊ËÕß∑’Ë 4 º≈¢Õß‚ª√·°√¡°“√‡µ√’¬¡µ—«‡æ◊ËÕ°“√§≈Õ¥µàÕ¿“«–®‘µ„® æƒµ‘°√√¡°“√‡º™‘≠§«“¡‡®Á∫ª«¥·≈–º≈≈—æ∏å

¢Õß°“√§≈Õ¥„πÀ≠‘ß§√√¿å·√° ‡ªìπ°“√«‘®—¬‡™‘ß∑¥≈Õß º≈°“√»÷°…“π’È®÷ß‡ªìπ·π«∑“ß ”À√—∫æ¬“∫“≈∑’ËªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ë„Àâ°“√¥Ÿ·≈À≠‘ß

µ—Èß§√√¿å„π°“√π”‚ª√·°√¡°“√‡µ√’¬¡µ—«‡æ◊ËÕ°“√§≈Õ¥‰ª„™â‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡„ÀâÀ≠‘ßµ—Èß§√√¿å¡’§«“¡√Ÿâ‡°’Ë¬«°—∫°“√§≈Õ¥·≈–≈¥§«“¡

«‘µ°°—ß«≈µàÕ°“√§≈Õ¥‰¥âÕ¬à“ß‡À¡“– ¡

‡√◊ËÕß∑’Ë 5 ªí®®—¬∑’ËªÑÕß°—π°“√¥◊Ë¡‡§√◊ËÕß¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å¢Õß«—¬√ÿàπ °“√«‘®—¬π’È¡’¢âÕ‡ πÕ·π–«à“ °“√ªÑÕß°—π·≈–·°â‰¢°“√

¥◊Ë¡‡§√◊ËÕß¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å ®”‡ªìπ®–µâÕß¡’∫ÿ§§≈∑’ËÀ≈“°À≈“¬ √à«¡°—π°”Àπ¥·π«∑“ßªÑÕß°—π·≈–·°âªí≠À“¥â«¬«‘∏’∑’ËÀ≈“°À≈“¬ ‚¥¬

¬÷¥À≈—°¢Õß°“√¡’ à«π√à«¡‡ªìπ ”§—≠

‡√◊ËÕß∑’Ë 6 §«“¡‡§√’¬¥·≈–°“√‡º™‘≠§«“¡‡§√’¬¥¢ÕßºŸâªÉ«¬«‘°ƒµ∑’ËÀÕºŸâªÉ«¬«‘°ƒµ„π‚√ßæ¬“∫“≈¡‚À ∂  “∏“√≥√—∞

ª√–™“∏‘ª‰µ¬ª√–™“™π≈“« °“√«‘®—¬§√—Èßπ’È “¡“√∂„™â‡ªìπ·π«∑“ß°“√ª√–‡¡‘π§«“¡‡§√’¬¥ ·≈–«‘∏’°“√‡º™‘≠§«“¡‡§√’¬¥ √«¡∑—Èß„™â

‡ªìπ·π«∑“ß„π°“√«“ß·ºπ°“√æ¬“∫“≈ ‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡„ÀâºŸâªÉ«¬∑’Ë‡®Á∫ªÉ«¬«‘°ƒµ “¡“√∂ª√—∫µ—«·≈–‡º™‘≠§«“¡‡§√’¬¥‰¥âÕ¬à“ß‡À¡“– ¡

‡√◊ËÕß∑’Ë 7 §«“¡ “¡“√∂‡™‘ß ¡√√∂π–À≈—°¢Õßæ¬“∫“≈Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ©ÿ°‡©‘π ‚√ßæ¬“∫“≈»√’π§√‘π∑√å °“√«‘®—¬π’È¡’¢âÕ‡ πÕ

·π–«à“§«√¡’°“√°”Àπ¥‡°≥±å¡“µ√∞“π·≈–¡ÿàßæ—≤π“§«“¡ “¡“√∂‡™‘ß ¡√√∂π–À≈—°æ¬“∫“≈Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ©ÿ°‡©‘π„ÀâÕ¬Ÿà„π√–¥—∫ Ÿß¢÷Èπ

‡√◊ËÕß∑’Ë 8 æƒµ‘°√√¡¥â“π®√‘¬∏√√¡ ·≈–æƒµ‘°√√¡°“√„Àâ∫√‘°“√¢ÕßºŸâª√–°Õ∫«‘™“™’ææ¬“∫“≈ ‚√ßæ¬“∫“≈

æ√–Õ“®“√¬åΩíôπ Õ“®“‚√ º≈°“√«‘®—¬π’È “¡“√∂π”‰ª Ÿà°“√®—¥°“√§«“¡√Ÿâ °“√„Àâ§”ª√÷°…“ ·π–π” ‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡§ÿ≥∏√√¡®√‘¬∏√√¡·≈–

æ—≤π“√–∫∫∫√‘À“√®—¥°“√¥â“π∫ÿ§§≈„π°≈ÿà¡°“√æ¬“∫“≈ ‚√ßæ¬“∫“≈æ√–Õ“®“√¬åΩíôπ Õ“®“‚√ „Àâ‡ªìπµâπ·∫∫¥â“π§ÿ≥∏√√¡ ®√‘¬∏√√¡

„πÕß§å°√

ªï∑’Ë 2553 ¢Õ·®âß¢à“«¥’«à“ «“√ “√¢Õß‡√“¡’§à“ Impact Factors ‰¥âÕ—π¥—∫∑’Ë 1 ‡ªìπªï∑’Ë 3 ®÷ß¢Õ‡™‘≠∑ÿ°∑à“πÕà“π∑—Èß·ª¥‡√◊ËÕß

π–§– ·≈â«Õ¬à“≈◊¡ àßµàÕ„Àâ‡æ◊ËÕπæâÕßπâÕßæ’Ë¢Õß‡√“‰¥âÕà“π°—πÕ¬à“ß∑—Ë«∂÷ß ¢Õ„Àâ°”≈—ß„®„π°“√ √â“ß √√§åº≈ß“π·≈–π”¡“‡º¬·æ√à‡æ◊ËÕ

‡ √‘¡§«“¡‡¢â¡·¢Áß„Àâ«“√ “√‰¥â√—∫§«“¡π‘¬¡ ·≈–™à«¬°—πÕâ“ßÕ‘ß«“√ “√¢Õß‡√“ ‡æ◊ËÕ„Àâ«“√ “√¢Õß‡√“¡’§à“ Impact Factors ¡“°¢÷Èπ

π–§– „πªïµàÕ‰ª‡√“®–π”«“√ “√¢Õß‡√“‡¢â“ Ÿà∞“π¢âÕ¡Ÿ≈ Scopus ´÷Ëß®–∑”„Àâ«“√ “√‡ªìπ∑’Ë√Ÿâ®—°∑—Èß “°≈·≈–∑âÕß∂‘Ëπ ¢Õ‡™‘≠∑ÿ°∑à“π

 π—∫ πÿπµàÕπ–§à–

 ¡®‘µ   ·¥π ’·°â«

∫√√≥“∏‘°“√

สวัสดค่ีะ ในปี พ.ศ. 2565 นี ้เราได้ออกวารสารจ�ำนวน 4 ฉบบั ซึง่ท�ำไปพร้อม ๆ  กบัการปรบัปรงุระบบการท�ำงานใหม่ 

โดยมีผลการด�ำเนินงานจ�ำแนกเป็นรายฉบับ

ฉบบัที ่1/2565 (มกราคม-มนีาคม) เรารบังานต่อจากคณะท�ำงานชดุเดมิ ทีท่�ำไว้แล้ว และเรามาท�ำต่อในกระบวนการ 

production line วารสารฉบับนี้เป็นวารสารเล่มสุดท้ายที่ตีพิมพ์เป็นรูปเล่มของคณะท�ำงานชุดเดิม และเป็นวารสารเล่มแรก

ของคณะท�ำงานชุดใหม่

ฉบับที่ 2/2565 (เมษายน - มิถุนายน) เราไม่มีวารสารแบบรูปเล่มอีกต่อไป วารสารฉบับนี้เป็นฉบับแรกที่เผยแพร่

แบบออนไลน์เต็มรูปแบบ ท�ำให้วารสารสามารถลดค่าใช้จ่ายการตีพิมพ์เป็นรูปเล่ม และเริ่มจ่ายค่าตอบแทนแก่ผู้ทรงคุณวุฒิ

ฉบบัที ่3/2565 (กรกฎาคม - กนัยายน) เราปรบัปรงุค�ำแนะน�ำการตพีมิพ์ และปรบัปรงุระบบและขัน้ตอนการท�ำงาน

ใหม่ เริม่ใช้ระบบการท�ำงานวารสารใหม่ เริม่มข้ัีนตอนการ pre-reviewing ช่วยให้ผูแ้ต่งไม่เสยีเวลาในการรอตอบรบัหรอืปฏิเสธ 

และวารสารได้งานทีม่คีณุภาพมากขึน้ ยกเลกิระบบสมาชกิวารสาร เนือ่งจากเป็นระบบ Open Journal System (OJS) ทีใ่คร ๆ  

ก็เข้าถึงได้ และลดภาระงานจุกจิกของวารสารลง จากการที่เราลดภาระงานและภาระค่าใช้จ่ายในการจัดท�ำรูปเล่มวารสาร 

ท�ำให้เราสามารถจดัสรรงบประมาณเพือ่ส่งทมีงานไปอบรมและท�ำความเข้าใจเกีย่วกับการท�ำงานวารสารแบบออนไลน์ เพือ่น�ำ

มาใช้ในการท�ำงานให้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไป

ฉบับที่ 4/2565 (ตุลาคม - ธันวาคม) เราสามารถเผยแพร่บทความวิชาการแบบ real time ได้เป็นครั้งแรก และใช้

ระบบเลขหน้าใหม่ เพื่อให้สามารถเผยแพร่ผลงานแต่ละเรื่องได้อย่างอิสระ โดยไม่จ�ำเป็นต้องค�ำนึงว่าเลขหน้าจะไม่ต่อกัน 

ระบบเลขหน้านี้ใช้กันอย่างแพร่หลายและเป็นสากล 

จากการประเมินตนเองจากผลการด�ำเนินงานในรอบปีนี้ (ภาพที่ 1) เราพบว่า 

1.	 ทีมงานสามารถท�ำงานได้เร็วขึ้น หมายความว่าเราสามารถปิดเล่มได้ก่อนก�ำหนด 9 วัน และดีกว่าปีที่แล้ว 

7 วัน ซึ่งดีมาก ๆ (เดิม 88 วัน ลดลงเหลือ 81 วัน)

2.	 Rejection rate after review ลดลงจากร้อยละ 5 เหลือร้อยละ 4 นั่นหมายความว่า Pre-reviewing process 

มีประโยชน์จริง (เริ่มใช้เพียงครึ่งปีหลัง)

3.	 Desktop rejection rate เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 43 นั่นหมายความว่าการน�ำระบบ Pre-reviewing 

ช่วยให้วารสารได้บทความที่มีคุณภาพมากขึ้น

4.	 จ�ำนวนวันที่ใช้ในการตัดสินใจของกองบรรณาธิการ (Editorial decision) เพิ่มขึ้นจาก 15 วัน เป็น 23 วัน 

เนื่องจากการเพิ่มขั้นตอน Pre-reviewing แต่เราสามารถท�ำงานได้เสร็จก่อนวันปิดเล่มได้ 9 วัน (ใช้เวลาในการท�ำงานให้แล้ว

เสร็จแต่ละฉบับเฉลี่ย 81 วัน)

5.	 เรามียอด Download สูงสุดในประวัติการณ์เท่าที่มีการเก็บสถิติ ในเดือนสิงหาคม 2565 มากกว่า 18000 ครั้ง
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ภาพท่ี 1 แสดงผลการดำเนินงานของวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เปรียบเทียบระหว่างปี 

พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 (ข้อมูล ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2565) 
 
 
 

ดิฉันขอขอบพระคุณสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สำนักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เห็น
ความสามาถ เชิญให้มาทำหน้าที่ บก. วาสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ ขอบคุณกองบรรณาธิการและ
คณะทำงานทุกท่านที่เสียสละเวลามาเรียนรู้และทำงานร่วมกัน  

เรายังคงมุ่งม่ันทำงานวารสารเพ่ือให้เป็นแหล่งเผยแพร่งานวิชาการของพยาบาลวิชาชีพและบุ คลากร
สุขภาพ ดิฉันขอเรียนเชิญทุกท่าน ส่งผลงานมาตีพิมพ์กับวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพด้วยนะคะ 
   
 
                             รองศาสตราจารย์ ดร. จันทร์ทิรา  เจียรณัย 

       บรรณาธิการ 

ภาพที่ 1	 แสดงผลการด�ำเนินงานของวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2564 และ 

พ.ศ. 2565 (ข้อมูล ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2565)

ดฉินัขอขอบพระคณุสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ส�ำนกังานสาขาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ทีเ่หน็ความสามารถ 

เชญิให้มาท�ำหน้าท่ี บก. วาสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ ขอบคณุกองบรรณาธกิารและคณะท�ำงานทกุท่านทีเ่สยีสละ

เวลามาเรียนรู้และท�ำงานร่วมกัน 

เรายงัคงมุง่ม่ันท�ำงานวารสารเพือ่ให้เป็นแหล่งเผยแพร่งานวชิาการของพยาบาลวชิาชีพและบคุลากรสุขภาพ ดฉินั

ขอเรียนเชิญทุกท่าน ส่งผลงานมาตีพิมพ์กับวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพด้วยนะคะ

	  

รองศาสตราจารย์ ดร. จันทร์ทิรา  เจียรณัย

บรรณาธิการ
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าหลังการติดโรคโควิด-19

สุภิศา ข�ำเอนก พย.ม.* 

กิติพงษ์ เรือนเพ็ชร พย.ม.* 

อภิสรากรณ์ หิรัณย์วิชญกุล พย.ม.*

อัสมีรา มะเก พย.ม.** 

พนิตนันท์ แซ่ลิ้ม พย.ม.*** 

(วันรับบทความ: 7 กันยายน พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 10 ตุลาคม พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 10 ตุลาคม พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ
	 สถานการณ์ปัญหาทั่วโลกจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นอกจากส่งผลต่อสุขภาพร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพจิตของประชาชน ผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นจากการระบาดของโรคโควิด-19 พบอัตราภาวะโรคซึมเศร้า

สูงขึ้นถึง 3 เท่าในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ อาการ การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 

การคัดกรอง และบทบาทพยาบาลในการดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหลังติดโรคโควิด-19 ซึ่งการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยหลังติดโรคโควิด-19 พยาบาลถือว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญ จึงต้องมีความรู้ในแนวปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า รวมทั้งมีการฝึกฝนและพัฒนาความรู้ให้ทันสมัยอยู่เสมอ และให้ความรู้ข้อมูลต่าง ๆ 

ท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษา ให้ค�ำปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ เพื่อจะได้ช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตและสุขภาพกายที่ดีขึ้น และ

สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขต่อไป 
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Abstract
	 The situation with problems around the world arising from the COVID-19 pandemic has affected not only the 

physical health, but also the mental health, of the people affected. In terms of mental health, it has been found 

that the incidence rate of depression was three times higher during the COVID-19 outbreak. This article aims to 

present the symptoms, active case findings, screening, and nurses’ roles related to the care of depression in 

patients who have infected COVID-19. Nurses play an important role in providing better care for people have been 

affected by post-COVID-19 depression. Therefore, nurses who are in charge of this special role must have updated 

and relevant knowledge about the related nursing practice guidelines and nursing standards to be able to provide 

the appropriate care, specific treatment, and useful information needed by these depression patients and their 

families. Moreover, this information will help the nurses in this role to provide the appropriate counseling to their 

patients, and their patients’ families, to help them have a better opportunity to recover and re-gain their previous 

levels of physical and mental health and make it possible for them to live in their societies, happily. 

Keywords: nurse’s role, depression, long COVID
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บทน�ำ
การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ทีเ่กดิขึน้ในปัจจบุนันี้

เป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อทกุคนทัว่โลกทัง้ในด้านสขุภาพ 

สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง เนื่องจากโรคโควิด-19 

แพร่ระบาดได้ง่ายและรุนแรง และปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารสามารถเข้าถึงได้ง ่าย เช่น ผ่านสื่อออนไลน์ 

ผ่านเครอืข่ายเทคโนโลยต่ีาง ๆ  ท�ำให้ประชาชนเกดิทัง้ความ

หวาดหวัน่ วติกกงัวล ว้าวุน่ใจ ประกอบกบั มาตรการส�ำคัญ

ทีใ่ห้เว้นระยะห่างทางสงัคม และอยูภ่ายในทีพ่กัอาศยั ท�ำให้

เกิดความปั่นป่วนทางสังคม และเศรษฐกิจเพิ่มขึ้น เม่ือ

ร่วมกับระยะเวลาที่ยืดเยื้อยาวนานในการจัดการปัญหา

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ท�ำให้

ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนทุกกลุ่มเสื่อมถอยตกอยู่ใน

ภาวะความเครียดความหวาดหวั่น ความเหนื่อยล้า และ

สะสมนานวันก็น�ำไปสู่ภาวะสุขภาพจิตที่ย�่ำแย่ และอาจมี

ภาวะสิ้นหวังและการฆ่าตัวตาย1

จากการรายงานสถานการณ์ COVID-19 ในประเทศไทย

พบว่ามีการติดเชื้อสะสม จ�ำนวน 2,267,325 ราย เสียชีวิต 

จ�ำนวน 8,688 ราย จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 2,263 ราย2 

และจากการรายงานข้อมูลของศนูย์โรคซึมเศร้าไทย การเข้าถงึ

บริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

เดือนมนีาคม พ.ศ.2565 พบว่าประชากรอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป

มีจ�ำนวนผู ้ป่วยสะสมทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัย และ

รบัการรกัษาโรคซมึเศร้า จ�ำนวน 1,174,114 คน3 ส่งผลกระทบ

ด้านสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นจากการระบาดของโรคโควิด-19 

เปรียบเทียบท้ังช่วงก่อนและหลังจากการระบาดของโรค

โควิด-19 พบอัตราภาวะโรคซึมเศร้าสูงขึ้นกว่า 3 เท่า หรือ

คิดเป็นร้อยละ 8.5 ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-194 

และการแพร่ระบาดครั้งนี้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ในการด�ำเนินชีวิตของประชาชน และยังส่งผลต่ออารมณ์

และพฤติกรรมของผู้ที่ได้รับผลกระทบ เช่น ความเครียด 

ภาวะซึมเศร้า ความหงุดหงิด การนอนไม่หลับ ความกลัว 

ความสับสน ความโกรธ ความคับข้องใจ ความเบ่ือหน่าย 

และอคติต่อผู้ติดเชื้อ5 และประชากรที่ได้รับผลกระทบจาก

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 พบว่า มคีวามชกุของภาวะ

เครยีดร้อยละ 29.6 ส่วนความชกุของภาวะซมึเศร้านัน้สงูถงึ

ร้อยละ 33.76 และมีความเส่ียงที่จะฆ่าตัวตาย ร้อยละ 22 

ในช่วงวิกฤติ COVID-194 

สาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าจากโรคระบาดโควิด-19 

เกิดจากการที่ประชาชนต้องปฏิบัติตัวตามนโยบายต่าง ๆ 

อย่างเคร่งครดั ส่งผลกระทบต่อด้านสขุภาพกายและสขุภาพจติ 

เช่น ความรูสึ้กเศร้า เหงาวติกกงัวล กระสบักระส่าย ขาดสมาธิ 

ท้อแท้สิน้หวงั7 จากมาตรการการสวมหน้ากากในทีส่าธารณะ8 

จากมาตรการล็อคดาว9 และจากการติดตามข่าวสารเรื่อง

โรคโควดิ-1910 ซึง่การปรบัวถิชีวิีตทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากปกติ 

สามารถก่อให้เกิดความตึงเครียดได้อย่างมาก11 และเมื่อ

สะสมความเครียดเป็นเวลานาน ๆ ก่อให้เกิดผลเสียต่อ

สุขภาพจิต ท�ำให้เกิดภาวะของโรคซึมเศร้าได้ 

จากรายงานการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะซมึเศร้า 

ในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 (Long covid-19 syndrome) 

พบภาวะซึมเศร้าได้ตั้งแต่ร้อยละ 11 ถึง ร้อยละ 2812 ดังนั้น

เป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีพ่ยาบาลจะต้องดแูลรกัษาและฟ้ืนฟู

ภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยหลงัตดิเชือ้โรคโควดิ-19 อย่างใกล้ชดิ

และถูกต้องเหมาะสม โดยการคัดกรอง ประเมิน ดูแล

ช่วยเหลือและการส่งต่อ ติดตามผู้ท่ีได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อโรคโควิด-19 เพื่อให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ใหม่ได้ ภายหลังจากการป่วยด้วยโรคโควิด-19

วัตถุประสงค์
เพื่อน�ำเสนอความรู ้ เกี่ยวกับอาการ การค ้นหา 

การคดักรอง และบทบาทพยาบาลในการดแูลภาวะซมึเศร้า

ในผู้ป่วยหลังติดโรคโควิด-19

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19

ภาวะซึมเศร้าหลังการติดเชื้อไวรัสโควิด -19 หมายถึง 

ภาวะซึมเศร้า ที่เกิดในผู้ที่มีประวัติติดเชื้อ SARS-CoV-2 

ท้ังกรณีท่ีน่าจะเป็นและได้รับการยืนยัน (probable หรือ 

confirmed case) มาแล้ว อย่างน้อย 12 สัปดาห์และอาการ

หายดีแล้ว ภาวะซึมเศร้าอาจเพิ่งเริ่มเป็นใหม่ หลังการฟื้นตัว

จากภาวะโควดิ-19 หรอืเกดิอาการตัง้แต่เริม่ป่วย แล้วคงอยู่

ตลอด อาจมีอาการขึ้น ๆ ลง ๆ เป็น ๆ หาย ๆ โดยไม่ได้

เกิดจากโรคทางกาย โรคทางจิตเวช หรือไม่ได้เกิดจากยา

และสารอื่นใด13 ภาวะซึมเศร้าหลังการติดเชื้อโควิด-19 มีอุบัติ

การณ์ long COVID สงูถึงร้อยละ 5-80 ของผูติ้ดเชือ้ทัง้หมด 

สามารถเกิดขึ้นในผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ในทุกเพศทุกวัย 

เป็นกลุ่มอาการแสดงผิดปกติที่เกิดขึ้นทั้งในระบบประสาท 

หัวใจ หลอดเลือด ทางเดินอาหาร ผิวหนัง ฯลฯ14
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การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังติดเชื้อโควิด-19 

การคดักรองภาวะซมึเศร้าเป็นขัน้ตอนทีม่คีวามส�ำคญั

เนื่องจากการคัดกรองที่ถูกต้อง รวดเร็วตั้งแต่ระยะเริ่มแรก

ของการเกิดภาวะซึมเศร้าจะช่วยให้ผู้มีภาวะซึมเศร้าได้รับ

การช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกรมสุขภาพจิต 

ได ้อธิบายถึงการวินิจฉัยภาวะซึมเศร ้าหลังติดเ ช้ือ

โควิด-1913,15 ไว้ดังนี้ 

1. 	 ประวัติติดเชื้อ SARS-CoV-2 ทั้ง น่าจะเป็นและ

ได้รับการยืนยัน มาแล้ว อย่างน้อย 12 สัปดาห์ และอาการ

หายดีแล้ว 

2. 	 สัมภาษณ์ประวัติ ตรวจสภาพจิต และประเมิน

ภาวะซึมเศร้า พบมีภาวะซึมเศร้า (9Q มีคะแนนตั้งแต่ 

7 คะแนนขึ้นไป) ซ่ึงอาจเพิ่งเริ่มเป็นใหม่ (New onset) 

หลังการฟื ้นตัวจากโรคโควิด-19 หรือเกิดอาการตั้งแต่ 

เริ่มป่วยแล้วคงอยู่ตลอด (persistent) อาจมีอาการขึ้น ๆ 

ลง ๆ (Fluctuation) หรือ เป็น ๆ หาย ๆ (Relapse) 

3. 	 อาการที่พบในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะมี 1 หรือ 

2 อาการหลักนีเ้สมอ คอื ไม่สบายใจ เซง็ ทกุข์ใจ เศร้า ท้อแท้ 

(Depressed mood) และ เบื่อ ไม่อยากพูดไม่อยากท�ำอะไร 

หรือท�ำอะไร ก็ไม่สนุกเพลิดเพลินเหมือนเดิม (Loss of 

interest) ร่วมกับอาการอื่น ๆ ได้แก่ 1) นอนหลับยาก 

หลับ ๆ ตื่น ๆ หรือหลับมากไป 2) ไม่มีแรง อยู่เฉย ๆ ไม่ได้

ท�ำอะไรก็รู้สึกเหนื่อยใจ 3) เบื่ออาหาร 4) รู้สึกแย่กับตนเอง 

หรือรู้สึกว่าตนเองล้มเหลว หรือรู้สึกว่าตัวเองเป็นภาระกับ

ครอบครัวและคนอื่น 5) ไม่มีสมาธิ ไม่สามารถตั้งใจกับสิ่งที่

ท�ำได้นาน 6) ความคดิ การพดู การเคลือ่นไหวช้าลงกว่าเดมิ 

7) บางรายอาจคดิไม่อยากมชีวีติอยูห่รอือยากท�ำร้ายตนเอง 

ซึ่งอาการดังกล่าวหากส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน หรือ การงาน สังคม ต้องได้รับการประเมินและ

รักษา อย่างเหมาะสม 

4. 	 ไม่พบประวตัโิรคทางกาย หรอืยาหรอืสารเสพตดิ 

หรือโรคจิตเวชอื่น ๆ 

5. 	 ตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบัติการ : 

ไม่พบสาเหตุของโรคทางกายอื่นที่ท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้า 

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าจากโรคโควิด -19

สถานการณ์โรคโควิด-19 ในปัจจุบันท�ำให้เกิดความ

หวาดระแวงของประชาชนทัง้ในครอบครวั ชมุชนและสงัคม 

ปัญหาจากโรคโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบอันตรายต่อสุขภาพ

กายและเศรษฐกิจแล้ว ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตด้วยสาเหตุ 

4 ประการ1 ดังนี้

1. 	 สาเหตุทางสุขภาพ เกิดความกังวลว่าตนเองได้

รับเชื้อหรือไม่ ความปลอดภัยของคนในครอบครัว เกิดการ

วิตกกังวล กลัวสูญเสียคนรัก 

2. 	 เครียดจากข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมากเกินไป 

3. 	 เครยีดจากผลกระทบทางเศรษฐกจิ ทัง้ภาคธรุกจิ

และประชาชน ธุรกิจปิดกิจการช่ัวคราวจากมาตรการรัฐ 

การค้าขายซบเซา ประชาชนบางส่วนตกงาน ขาดรายได้ 

ความสามารถในการด�ำรงชีพลดลง

4. 	 ความเครียดของผู้คนบางส่วนเกิดจากวิถีชีวิต

ที่ต้องเปล่ียนแปลง กะทันหัน ต้องท�ำงานที่บ้าน ไม่ได้พบ

เจอเพือ่นร่วมงาน ไม่สามารถไปออกก�ำลงักาย ไปร้านกาแฟ 

หรอืเจอเพือ่นและครอบครวัตามมาตรการเว้นระยะห่างทาง

สังคมส่งผลให้มีภาวะโดดเดี่ยวเหงาจ�ำนวนมาก

การประเมนิและคดักรองเป็นวธิกีารเพือ่ป้องกนัปัญหา

สขุภาพจติในกลุม่เสีย่ง โดยพบหลกัฐานว่าการคดักรองโรค

ซึมเศร้าในสถานบริการระดับปฐมภูมิช่วยเพิ่มอัตราการ

ค้นพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและการคัดกรองที่เชื่อมโยง น�ำไป

สูก่ารรกัษาและตดิตามดแูลอย่างต่อเนือ่ง สามารถลดความ

เส่ียงของโรคซึมเศร้าได้ อีกท้ังการคัดกรองจะช่วยให้เกิด

การสื่อสารและการส่งต่อไปรับบริการ psychosocialcare 

ที่เฉพาะเพิ่มมากขึ้น การประเมินและคัดกรองความเครียด

และภาวะซึมเศร ้าจะส ่งผลให้ผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี่ยงได ้รับ

การคดักรองและดแูลช่วยเหลอืในเบือ้งต้น ท�ำให้เกดิบรกิาร

แบบองค์รวมที่ครอบคลุมมากขึ้นทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ 

และสงัคม และลดภาระค่าใช้จ่ายจากการเจบ็ป่วย16 ปัจจบุนั

ในประเทศไทยใช้รูปแบบแนวปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 โดยกรมสุขภาพจิตที่

จดัท�ำขึน้เพือ่ประเมนิคดักรองอาการผดิปกต ิการดแูลรกัษา 

ติดตาม และส่งต่อผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 เพื่อให้อาการ

ทุเลาและหายดีในที่สุด สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้

อย่างปกติสุข ดังภาพที่ 1
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ที่ท�ำให้รู้สึกล้มเหลว อับอายขายหน้า หากผู้ป่วยมีปัญหา

หรือวิกฤติชีวิตดังกล่าวในเบื้องต้น ควรให้การปรึกษา 

(Counseling) และช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ รวมถึงปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญสาขาอื่น ๆ เพื่อหาทางช่วยเหลือ เพื่อลดความ

ทุกข์ใจและป้องกันการฆ่าตัวตาย 

การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะซึมเศร้า 

1. 	 ขจดัหรอืลดปัจจยัเสีย่งให้มน้ีอยท่ีสดุ เช่น งดสรุา

และสารเสพตดิ รักษาโรคทางกายทีเ่ป็นอยู่ให้หายขาดหรอื

ควบคุมไม่ให้ก�ำเริบรุนแรง หากมีโรคประจ�ำตัวให้ติดตาม

การรักษาอย่างสม�่ำเสมอ 

2. 	 สร้างเสริมปัจจัยปกป้องและพัฒนาสมรรถนะ

ร่างกายจิตใจของตนเอง เช่น ออกก�ำลังกายอย่างถูกวิธี 

สม�ำ่เสมอ พักผ่อน นอนหลับให้เพยีงพอ สร้างความสมัพนัธ์

อบอุ่นในครอบครัว รักษาความสัมพันธ์ท่ีดีในกลุ่มเพ่ือน 

ออกไปพบปะผู ้คนและท�ำกิจกรรมสันทนาการที่ชอบ 

การดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหลังติดเชื้อ

โควิด-19 

ภาวะซมึเศร้าระดบัเลก็น้อย ม ี3 กจิกรรมส�ำคญัทีต้่อง

ด�ำเนินการโดยทีมสุขภาพ13 คือ 

1. 	 สุขภาพจิตศึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจภาวะซึมเศร้า

ที่เกิดขึ้นกับตนเองว่า เกิดจากอะไร รุนแรงหรือไม่ มีวิธีรักษา

อะไรบ้าง และจะหายหรอืไม่ ซึง่ควรสร้างความเข้าใจทีถู่กต้อง 

แก้ไขความเช่ือที่ผิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ควรอธิบายใน

ลกัษณะโรคทางกายว่า เกีย่วข้องกบัการท�ำงานของสมองที่

ผิดปกติไป จากการเปล่ียนแปลงของสารสื่อประสาทหรือ

สารเคมีในระบบประสาท สามารถรักษาให้หายได้ด้วยยา 

จิตบ�ำบัด และการปรับความคิดพฤติกรรมของตน

2. 	 แนะน�ำวิธีปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะซึมเศร้า

3. 	 ประเมินปัญหาสังคมจิตใจและวิกฤติชีวิตของ

ผู้ป่วยโดยเฉพาะการสูญเสีย การผิดหวัง หรือเหตุการณ์ 

ภาพที่ 1 แนวปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-1913
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ฝึกมองโลกในด้านบวก ฝึกทักษะทางสังคม ฝึกทักษะ

การเผชิญและแก้ไขปัญหา 

3. 	 สังเกตอารมณ์จิตใจของตนเองสม�่ำเสมอ เมื่อมี

อารมณ์เศร้าให้เข้าหาพูดคุยกับคนที่เราไว้วางใจ เช่น 

พยาบาลจิตเวชหรือนักจิตวิทยา หากอารมณ์เศร้ารุนแรง

ควรรีบเข้ารับการรักษาอย่างถูกต้อง 

4. 	 เม่ือมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอารมณ์เศร้าให้ตระหนักรู้

และรีบแก้ไขหรือหลีกเลีย่ง เช่น ไม่รบัฟังหรอืดขู่าว ทีส่ญูเสยี

หรือสะเทือนขวัญ ถ้าประสบปัญหาหรือมีวิกฤติชีวิต 

หากแก้ไขด้วยตนเองไม่ได้ให้ปรึกษาผู ้ที่ไว้วางใจหรือ 

ผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งแสวงหาช่องทางช่วยเหลืออื่น ๆ 13

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและรุนแรง ควรด�ำเนิน

การตาม 3 กิจกรรมส�ำคญัข้างต้นให้ครบถ้วนสมบรูณ์พร้อม

กบัประเมนิแนวโน้มฆ่าตวัตาย ด้วยแบบประเมนิ 8Q และน�ำ

ส่งผูป่้วยให้แพทย์พจิารณา 2 ประเดน็ส�ำคญั คือ 1) วนิจิฉยั

ว่าเข้าเกณฑ์วินิจฉัยโรคซึมเศร้าหรือไม่ 2) ตัดสินใจรักษา

หรือส่งต่อ และการรักษาภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

สามารถให้การรักษาด้วยจิตบ�ำบัดก่อน หากไม่ดีขึ้นจึง

ให้การรักษาด้วยยา ส�ำหรับภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ควร

ใช้ร่วมกันทั้งจิตบ�ำบัดและการรักษาด้วยยา13 ในปัจจุบัน

จติบ�ำบดัส�ำหรบัผูป่้วยโรคซมึเศร้า มีหลายประเภท เช่น CBT, 

mindfulness psychotherapy, Satir psychotherapy, 

problem solving therapy และ Interpersonal psychotherapy 

ซึ่งต่างก็มีประสิทธิผลลดอาการซึมเศร้า ดังนั้น การเลือก

จิตบ�ำบัดด้วยรูปแบบใด ขึ้นอยู่กับความพร้อมของผู้บ�ำบัด

ในพื้นท่ี หรือหากสถานบริการใดไม่มีผู ้ผ่านการอบรม

จิตบ�ำบัด ก็สามารถให้ยารักษาเพียง อย่างเดียว ทั้งภาวะ

ซมึเศร้าระดบัปานกลางและระดบัรนุแรง โดยยารกัษาภาวะ

ซมึเศร้าทีแ่นะน�ำคอื ยา กลุม่ SSRI เนือ่งจากภาวะซึมเศร้า

ใน post Covid-19 ตอบสนองดีต่อยากลุ่มนี้17

รปูแบบการดแูลรกัษาผูป่้วยกบัการประเมนิระดบั

ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า

รูปแบบการดูแลรักษา และระดับความรุนแรงสามารถ

ประเมนิจากความรนุแรงของอาการ และอาการทีเ่ข้าเกณฑ์

การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า โดยกุลลาภรณ์ ชัยอุดมสม และ

คณะ18 ได้อธิบายถึงรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยกับการ

ประเมินระดับความรุนแรงไว้ 3 ระดับดังนี้

1. 	 กลุม่โรคซมึเศร้าทีม่คีวามรนุแรงในระดบัเลก็น้อย 

(Mild) การประเมินจึงมีความสําคัญเพราะทําให้ผู ้ป่วย

มีโอกาสได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง การบําบัดรักษา

ผู้ป่วยจะเป็นการประคับประคองทางจิตใจ (Psychological 

support) คอืรบัฟังสิง่ทีผู่ป่้วยเล่าเพือ่น�ำข้อมลูมาประเมนิผล

และวางแผนการรักษา อธิบายเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นรวมท้ัง

อาการทางร่างกายท่ีสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า ควรใส่ใจ

เกี่ยวกับเร่ืองท่ีผู้ป่วยกังวลและความคาดหวังของผู้ป่วย 

ควรสรปุประเดน็ปัญหาร่วมกบัผูป่้วยและวางแผนการรกัษา

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง เพิ่มทักษะในการ

แก้ไขปัญหา จัดการความรู้สึกและเพ่ิมทางออกให้กับชีวิต 

รวมท้ังการท�ำบ�ำบัดจิตโดยปรับความคิดและพฤติกรรม 

(Cognitive behavior therapy) จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยดีขึ้นได้

โดยไม่ต้องใช้ยารักษาอาการซึมเศร้า (Antidepressants) 

แล้วติดตามความคืบหน้าของการรักษาเป็นระยะ

2. 	 กลุ่มโรคซึมเศร้าท่ีมีความรุนแรงในระดับปานกลาง 

(Moderate) นอกจากการรักษาแบบประคับประคองทาง

จิตใจแล้ว จ�ำเป็นต้องให้ยารักษาอาการซึมเศร้าด้วย ซึ่ง

ได้แก่ยากลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitor 

(SSRI) เช่น fluoxetine, paroxetine และ sertraline หรือ 

ยากลุ่ม tricyclic antidepressant (TCA) เช่น amitriptyline, 

nortriptyline และ imipramine เป็นต้น โดยที่ต้องอธิบายให้

ญาติและผู้ป่วยเข้าใจ เกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้ว่ายาจะท�ำให้

อาการดีขึ้น แต่กว่าจะเห็นผลนั้นอาจใช้เวลาประมาณ 

10-14 วนั เพือ่ทีผู่ป่้วยจะได้ไม่เปลีย่นการรกัษา ให้ค�ำม่ันใจ

ว่ายาทีร่บัประทานจะไม่ท�ำให้เกดิการเสพตดิ รวมถงึอาการ

ข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยและการแก้ไข การบ�ำบัดรักษาโรค

ซมึเศร้ามหีลายวธิ ีการเลอืกใช้วธิกีารรกัษาแบบใดขึน้อยูก่บั

ความเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย แสดง

เงือ่นไขให้เหน็ว่าเคสแบบใดต้องใช้การบ�ำบดัด้วยวธิกีารใด 

3. 	 กลุ่มโรคซึมเศร้าที่มีความรุนแรงในระดับรุนแรง 

(Severe) ส่ิงแรกท่ีต้องท�ำคือ ประเมินความเสี่ยงต่อการ

ท�ำร้ายตัวเอง (Self-mutilation) หรือฆ่าตัวตาย (Suicide) 

ซึ่งสามารถใช้แบบประเมิน 8Q และให้พิจารณาว่าจ�ำเป็น

ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ หากมีข้อบ่งชี้ว่าต้อง

รบัไว้ในโรงพยาบาล แต่ไม่สามารถรบัไว้ในโรงพยาบาลด้วย

ประการทั้งปวง ให้บันทึกเหตุผลไว้ในเวชระเบียนเสมอและ

ระบุไว้ด้วยว่าได้ อธิบายความเสี่ยงที่อาจเป็นอันตรายต่อ

ผูป่้วย และได้อธิบายวธิปีฏิบตัตินหรือดแูลผู้ป่วยและวธิกีาร

ป้องกนัการฆ่าตวัตายให้กบัญาตผิูป่้วยและให้เซน็ชือ่รับทราบ

ไว้ด้วย เพือ่ป้องกนัปัญหาทางกฎหมายในอนาคต การจะให้
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ยาผู้ป่วยไปรับประทานท่ีบ้านควรให้ในปริมาณที่พอเหมาะ 

ไม่ควรให้ยาปริมาณมากเกินไปเพื่อป้องกันอันตรายที่อาจ

เกดิจากการกนิยาเกนิขนาด รวมทัง้การขอให้ญาตเิป็นผูจ้ดั

ยาให้ผูป่้วยรบัประทาน และนดัผูป่้วยและญาตใิห้มาตดิตาม

การรกัษาในเวลาอนัใกล้ เช่น ไม่เกนิ 1 สปัดาห์เพือ่ประเมนิ

ความเสี่ยงและปรับการรักษาต่อเนื่อง 

บทบาทพยาบาลในการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยหลังติดโรคโควิด-19

พยาบาลมีความส�ำคัญในการดูแลรักษาภาวะซึมเศร้า

ในผู ้ป่วยหลังติดโรคโควิด-19 เน่ืองจากพยาบาลเป็น

บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าที่ให้การพยาบาลใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถพึ่งพาตนเองในชีวิตประจ�ำวัน

และด�ำรงชวิีตอยู่ในสงัคมได้ โดยใช้กระบวนการทางการพยาบาล 

จากการศกึษาของนนัทภคั ชนะพนัธ์19, ทศา ชยัวรรณวรรต 

และสุจิตรา กฤติยาวรรณ20 ,ภุมรินทร์ อินชัวนี และคณะ21 

ได้ศึกษาการน�ำกระบวนการทางการพยาบาลมาใช้ในการ

ด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตเพื่อเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

ดังนี้ 

1. 	 การประเมินทางการพยาบาล เป็นการประเมิน

เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง พยาบาล

จะต้องค�ำถึงปัจจัยเสี่ยง ประวัติการเจ็บป่วย การรักษาใน

อดตี รวมทัง้ประเมนิสภาพแวดล้อมทีเ่ป็นปัจจยัส่งเสรมิและ

ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพที่ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 

ลักษณะ และสถานภาพทางภูมิศาสตร์ สถานท่ีตั้งที่อาศัย 

ความเชื่อ ศาสนา อาชีพเศรษฐกิจ อย่างเป็นระบบ รวมไป

ถึงการประเมินผลลัพธ์ การสัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัว 

หรือเพื่อนสนิทเกี่ยวกับการใช้ชีวิตในแต่ละวันของผู้ป่วย 

และอาการท่ีเฉพาะเจาะจงของผู้ป่วย พยาบาลควรตอง

ประเมินใหครอบคลุมทั้ง 4 ดาน ทั้งดานอารมณ ดานพ

ฤตกิรรม ดานความคดิ และดานสรีรวทิยา หากประเมนิเป็น

ระบบได้อย่างครอบคลุมย่อมท�ำให้กระบวนการจัดการกับ

ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย มีความชัดเจน และวางแผนแก้ไข

ปัญหาได้อย่างรอบคอบ เพื่อน�ำไปสูการใหวินิจฉัยการ

พยาบาลที่สอดคลองกับระดับความรุนแรงของบุคคล

2. 	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล พยาบาลจะต้องน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิภาวะสขุภาพมาท�ำการวเิคราะห์

ข้อมูล เพื่อระบุสภาพปัญหาความต้องการของผู้ป่วย เช่น 

นอนไม่หลับ มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง สิ้นหวัง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ มีความเศร้าโศกเสียใจท่ี

ผิดปกติ ไม่สามารถแสดงบทบาทได้อย่างเหมาะสม เมื่อได้

ข้อมูลผู้ป่วยแล้ว น�ำไปก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ให้ครอบคลมุความรนุแรงความเร่งด่วนของปัญหาเพ่ือให้ได้

รับการตอบสนองอย่างเหมาะสมตรงกับความต้องการที่น�ำ

สู ่การวางแผนแก้ไขเพื่อบรรลุเป้าหมายการพยาบาลที่

ก�ำหนดไว้ ทั้งนี้ตองคํานึงถึงการดูแลครอบคลุมทั้งทา

งดานกาย จติใจ และสงัคม เช่น เสีย่งทํารายตนเองเนือ่งจาก

ความรูสึกวาตนเองไรคา ส้ินหวัง การจัดการกับสภาพ

ปญหาไมเหมาะสม เนื่องขาดทักษะการเผชิญปญหา ฯ

3. 	 การวางแผนและให้การพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล มีทั้งระยะส้ันและแผนระยะยาว แผนระยะสั้น

มุงใหการพยาบาลตามขอวนิจิฉยัการพยาบาลแตละขอโดย

พิจารณาตามวัตถุประสงคของการพยาบาลตามสภาพของ

ผู ปวยแตละราย แผนระยะยาวมุ งเนนการดูแลผู ปวย 

อยางตอเนื่อง เนนการดํารงชีวิตที่เหมาะสมในอนาคต และ

มุงเนนการพัฒนาผูปวย พยาบาลจึงจะต้องวางแผนการ

พยาบาล ก�ำหนดผลลัพธ์ที่คาดหวัง เกณฑ์การประเมินผล 

และก�ำหนดวิธีการปฏิบัติเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์การ

พยาบาล โดยเนนหลักการที่สําคัญในการปฏิบัติการ

พยาบาล และการพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม ดังนั้นการ

ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคซมึเศร้า ควรให้การพยาบาลอย่าง

ครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย ความคดิ อารมณ์ พฤตกิรรม และ

ทีส่�ำคญัทีส่ดุคอื การป้องกนัการฆ่าตวัตาย พยาบาลจะต้อง

ให้ความรู้ทั้งผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า สาเหตุ 

กระบวนการรกัษา และผลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้จากการใช้ยา 

เพือ่ให้ผูป่้วยและญาตเิกดิความเข้าใจเกีย่วกบัโรค พยาบาล

ควรวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรก

รับจนกระทั่ง จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และประสาน

ความร่วมมอืกบัทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้องทกุระดับเพือ่ประสาน

สู่การปฏิบัติปรับปรุงแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับ

ปัญหาในการดแูลผูป่้วย เพือ่ส่งเสรมิการดแูลผูป่้วยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 

4. 	 การประเมินผลทางการพยาบาล พยาบาลต้อง

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเป็นระยะตามแผนการ

ปฏบิตักิารพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง ทัง้ด้านร่างกาย ความคดิ 

อารมณ์ พฤติกรรม และสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ว่าบรรลุ

วัตถุประสงค์มากน้อยเพียงใด เพื่อดูวาปญหาใดสามารถ 

ใหการพยาบาลแกไขได ปญหาใดยงัคงตองตดิตามอยางตอ

เน่ือง ปญหาใดแมหมดไปในระยะส้ันแตอาจเกิดขึ้นได 
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จงึตองวางแผนในระยะยาว เพือ่ปองกนัปญหาทีอ่าจตามมา 

และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยครอบครวัมส่ีวนร่วมในการประเมนิ

ผลการปฏิบัติการพยาบาล และประชุมร่วมกับทีมสุขภาพ 

เพือ่วเิคราะห์หากลวธิแีนวทางการปรบัปรงุการพยาบาลให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วย และ 

สามารถนํามาสรุปประเมินการใหการพยาบาลวาบรรลุ

วตัถปุระสงคเพยีงใด ตามเกณฑการประเมนิผลทีต่ัง้ไว เพ่ือ

ส่งเสรมิการฟ้ืนหายของภาวะซมึเศร้า และลดโอกาสในการ

พัฒนาไปสู่โรคซึมเศร้าได้ 

บทสรุป 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นอกจากส่งผลต่อ

สุขภาพร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของ

ประชาชน ผลกระทบด้านสุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้นจากการ

ระบาดของโรคโควิด-19 สามารถพบได้ในประชากรทุก

กลุ่มวยั เนือ่งจากโรคซมึเศร้าเกดิจากหลายปัจจยัร่วมกนัทัง้

พันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม โรคซึมเศร้าส่งผลทําให้การทํา

งานของสมองแย่ลง และเป็นภาวะผดิปกตทิีเ่กดิกบัร่างกาย

และจิตใจท่ีส่งผลกระทบต่อกิจกรรมประจ�ำวันทุกด้าน โดย

เฉพาะอย่างยิง่เมือ่เกิดซ�ำ้และรนุแรง ภาวะซมึเศร้าสามารถ

น�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ จึงท�ำให้โรคซึมเศร้ากลายเป็น

ปัญหาสุขภาพจิตท่ีส�ำคัญ และการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าเป็น

เรื่องละเอียดอ่อน ดังนั้นต้องอาศัยทักษะจากบุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีเชี่ยวชาญในการตรวจวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

ร่วมกับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเป็นขั้นตอนที่มีความ

สาํคญัทีจ่ะช่วยให้ผูม้ภีาวะซมึเศร้าได้รบัการช่วยเหลอือย่าง

มีประสิทธิภาพ การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นนอกจากจะ

ใช้ยารักษาแล้วยังต้องพิจารณาการรักษาแนวทางอื่น ๆ 

ร่วมด้วย พยาบาลถือว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญจึงต้องมี

ความรู ้ในแนวปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยที่โรคซึมเศร้ารวมทั้งมีการฝึกฝนและพัฒนา

ความรูใ้ห้ทนัสมยัอยูเ่สมอเพือ่การดแูลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น ท�ำให้สามารถฟื้นหายของภาวะซึมเศร้า และ

ลดโอกาสในการพัฒนาไปสู่โรคซึมเศร้าได้ และกลับไปใช้

ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขต่อไป
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บทคัดย่อ
	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่ส�ำคัญเพราะให้การดูแลใกล้ชิดและต่อเนื่องกับผู้รับบริการ จากจ�ำนวน

ภาระงาน หน้าท่ีและความรับผิดชอบที่มาก ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดความเครียด ภาวะหมดไฟ 

ความเหน่ือยล้าทางใจ และเกิดข้อผิดพลาดในการให้การพยาบาลมากขึ้น ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการให้การพยาบาล 

ความปลอดภยัและคณุภาพชวีติของผูร้บับรกิาร และพยาบาลอาจเกดิความเจบ็ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย และจติใจ ท�ำให้เกดิ

การย้ายงาน และลาออกจากงานได้ เพื่อป้องกันผลกระทบต่อตัวพยาบาล คุณภาพของการให้บริการ ภาวะสุขภาพของ

ผู้รับบริการ งบประมาณค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งการขาดความสมดุลในระบบสุขภาพ ดังนั้นการสร้างเสริมความเข้มแข็ง

ทางจิตใจส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพจึงมีความส�ำคัญ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพและผู้น�ำหรือหัวหน้า

พยาบาลเกดิความเข้าใจ ตระหนกัถงึความส�ำคญั เหน็ประโยชน์ของการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางด้านจติใจ และแนวทาง

การส่งเสรมิความเข้มแขง็ทางด้านจติใจส�ำหรับพยาบาลวิชาชพี ผู้ประพนัธ์เสนอสาระทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 

1) ความหมายความเข้มแขง็ทางจติใจ 2) แนวคดิทีเ่กีย่วข้องกบัความเข้มแขง็ทางจติใจ 3) ความเข้มแขง็ทางจติใจกบัพยาบาล

วิชาชีพ และ 4) แนวทางการสร้างเสริมความเข้มแข้งทางจิตใจด้วยตัวพยาบาลเอง และจากผู้น�ำหรือหัวหน้าพยาบาล

ในสถานท่ีท�ำงาน การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจให้กบัพยาบาลวชิาชพีจะช่วยให้พยาบาลวชิาชพีคงอยูใ่นระบบสุขภาพ 

ท�ำให้เกดิการพฒันาวชิาชพีพยาบาล สามารถให้การพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ และส่งเสรมิการมคีณุภาพชวีติทีด่ี

ทั้งต่อตัวพยาบาล และผู้รับบริการ
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Abstract 
	 Professional nurses are health personnel who are important due to their role of continuously providing direct 

contact care for patients. Because of the workloads, duties, and responsibilities of professional nurses, they are 

at a high risk of experiencing stress, burnout, and compassion fatigue, which in turn can increase the risk of 

nursing care errors occurring. These factors can impact their patients’ safety and quality of life. Professional 

nurses may also develop physical and psychological illnesses. These may result in professional nurses relocating, 

changing jobs, or even resigning and leaving nursing. To prevent the multitude of potential impacts on professional 

nurses, quality of care provided to patients, medical expense budgets, and imbalances within the health care 

system, it is necessary to enhance the resilience of professional nurses. This article aims to help increase 

professional nurses and nursing leaders understanding, awareness, and knowledge about the benefits of enhancing 

resilience. This article also describes guidelines for enhancing the resilience of nursing professionals as well as 

presenting the 1) definitions of resilience, 2) related concepts of resilience, 3) resilience among nursing professionals, 

and 4) guidelines to promote resilience of own nurses and from nurses’ leaders in workplaces. Furthermore, 

enhancing the resilience of professional nurses would beneficial for retaining professional nurses within the health 

care system, developing the nursing profession, increasing the effectiveness of providing nursing care, and improving 

the quality of life for both professional nurses and patients. 

Keywords: enhancing, resilience, professional nurses 
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บทน�ำ
พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีจ�ำนวน

มากที่สุด และเป็นผู้ให้การดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด

เช่นกนั1 ณ วนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 มจี�ำนวนพยาบาล

ขึ้นทะเบียนและต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล การผดุงครรภ์ จ�ำนวนทั้งหมด 243,879 คน2 

ลักษณะธรรมชาติของงานพยาบาลค่อนข้างหนัก ต้องดูแล

ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ประกอบกับในปัจจุบันมีการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 และประชาชนมีปัญหาสุขภาพที่

ซบัซ้อนมากยิง่ขึน้1 ทีผ่่านมายงัคงพบปัญหาการขาดแคลน

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก�ำหนดแผนปฏิรูป

ก�ำลงัคนและภารกจิบรกิารด้านสขุภาพ เป็นแผนระยะ 10 ปี 

(พ.ศ.2561-2570) เพือ่ลดความขาดแคลนก�ำลังคน สามารถ

ให้บริการสุขภาพท่ีได้มาตรฐานอย่างทั่วถึง และเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ ซึ่งจะ

ท�ำให้เกิดความเข้มแข็งของระบบสุขภาพในประเทศไทย 

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพควรรับเข้าท�ำงานประมาณ 3,992 

คนต่อปี เพือ่ขยายบรกิารในระดบัปฐมภมิู ทดแทนผูเ้กษียณ

อายุราชการและลาออก ซ่ึงจะท�ำให้มีอัตราก�ำลังของ

พยาบาลวิชาชีพในระบบสุขภาพอยู่ที่ร้อยละ 90 แต่ในปี 

พ.ศ. 2560 มีพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงานในภาครัฐ ประมาณ 

ร้อยละ 78.83 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพยังคงไม่เพียงพอต่อ

การให้บริการประชาชนในระบบสุขภาพ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2562 มีการบรรจุพยาบาลเข้า

ท�ำงานเฉลีย่ 3,036 คนต่อปี ซึง่ไม่เพยีงพอต่อการให้บรกิาร

ในระบบสุขภาพและการให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง

สุขภาพซับซ้อน ส�ำหรับปีงบประมาณ 2563 เนื่องจากการ

แพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ท�ำให้มีความตอ้งการบุคลากร

ทางสขุภาพจ�ำนวนมากขึน้ รฐับาลจงึบรรจพุยาบาลวชิาชพี

เพิ่มขึ้นจ�ำนวน 13,607 อัตรา และมีการฝึกอบรมทักษะ

เฉพาะทางการพยาบาล เช่น การดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ การดูแล

ผู้ป่วยหนัก และการดูแลผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้น เพื่อให้การ

ดูแลประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเพียงพอกับความต้องการ

ของผูร้บับรกิารในระบบสขุภาพมากทีส่ดุ4 เมือ่เปรยีบเทยีบ

สัดส่วนของพยาบาล 1 คน ต่อจ�ำนวนประชากรที่ต้องดูแล 

พบว่า ประเทศไทย พยาบาล 1 คน ดแูลประชากรประมาณ 

481 คน ประเทศสิงคโปร์ พยาบาล 1 คน ดูแลประชากร

ประมาณ 156 คน และประเทศมาเลเซีย พยาบาล 1 คน 

ดูแลประชากรประมาณ 305 คน1 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศไทยยงัคงท�ำงานค่อนข้างหนกัในการดแูลประชาชน

เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่น ๆ 

ถงึแม้ว่าจ�ำนวนพยาบาลในระบบสขุภาพจะเพิม่มากขึน้ 

แต่ยังคงไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้รับบริการ และ

จากภาระงานที่ค ่อนข้างมากและการท�ำงานหนักของ

พยาบาล พบว่าประมาณ 1 ใน 4 ของพยาบาลท้ังหมด 

ท�ำงานเฉลี่ย 60.28 ชั่วโมง/สัปดาห์ ท�ำงานเกิน 12 ชั่วโมง

ต่อวัน และมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์5 ท�ำให้พยาบาลเกิด

ความเหนื่อยล้าจากการท�ำงาน ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

ซึง่เกดิผลกระทบทัง้ต่อตวัพยาบาลเอง และต่อคณุภาพของ

การให้บรกิารแก่ผู้รบับริการ ท�ำให้เกดิความผิดพลาดในการ

ให้การพยาบาลได้ เช่น การบริหารยา การท�ำหัตถการ

ทางการพยาบาลต่าง ๆ 6 เป็นต้น ซึง่มผีลต่อความปลอดภยั

ของผูป่้วย และในขณะเดยีวกนักส่็งผลถงึสภาพร่างกายของ

พยาบาล ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังท่ีไม่ติดต่อ 

และโรคทางระบบอื่น ๆ ตามมาได้ และส่งผลต่อจิตใจและ

อารมณ์ของพยาบาล ท�ำให้เกดิความเครยีด การหมดพลงัใจ 

และภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ยังส่งผลท�ำให้เกิดการสูญเสีย

งบประมาณของประเทศในการเสียค่าชดเชยการเจ็บป่วย 

และการจ่ายค่าแรงงานทดแทน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะน�ำไปสู่

การลาออกจากวิชาชีพพยาบาลได้6,7 ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการลาออกของ

พยาบาลวิชาชีพที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความเครียดจากงาน 

ความพึงพอใจในงาน ความพึงพอใจในค่าตอบแทนและ

สวัสดิการท่ีได้รับ ความก้าวหน้าในวิชาชีพ และสภาพ

แวดล้อมของโรงพยาบาล8 ดังนั้นการดูแลสุขภาพร่างกาย

และจติใจ รวมทัง้ความก้าวหน้าทางวชิาชพี และสิง่แวดล้อม

ในการท�ำงานจงึมคีวามส�ำคญัมากต่อการคงอยู่ของพยาบาล

วิชาชีพในระบบสุขภาพ

การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจจะช่วยลด

ความเครยีด และปัญหาอืน่ ๆ  ทีจ่ะตามมาให้กบัพยาบาลได้ 

เนือ่งจากช่วยเพ่ิมความยดืหยุน่ การเข้าใจ การยอมรบั และ

ช่วยให้ความสามารถในการเผชิญปัญหา และการปรับตัว

ของพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เพิ่ม

คณุภาพในการท�ำงานด้านการพยาบาล ความปลอดภยัของ

ผูร้บับรกิาร อย่างไรกต็ามความเข้มแขง็ทางจติใจมหีลายมติิ 

และเป็นกระบวนการปรบัตวัทางบวกของบคุคลในการเผชญิ

ต่อความเครียด ซึ่งเกี่ยวข้องกับตัวบุคคลและส่ิงแวดล้อม 

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์คือบุคคลสามารถฟื้นฟูสภาพจิตใจของ
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ตนเองได้อย่างรวดเร็วหลังจากเผชิญกับความเครียด หรือ

เหตุการณ์ที่ยากล�ำบากได้9 

เนื่องจากพยาบาลมีภาระงานที่หนัก ลักษณะของงาน

ต้องใช้ความรู้ท้ังทางด้านวิทยาศาสตร์และทักษะต่าง ๆ 

ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละบุคคลคนที่มีการเจ็บป่วยและความ

ต้องการที่แตกต่างกัน และพยาบาลมีการท�ำงานเป็นช่วง

เวลาโดยท่ัวไปจะขึน้เวรละ 8 ชัว่โมง แบ่งเป็นเวรเช้า เวรบ่าย 

และเวรดึก โดยเฉพาะช่วงเวรดึกเป็นช่วงเวลาที่เหมาะ

ส�ำหรับการพักผ่อน แต่พยาบาลยังคงต้องปฏิบัติงาน เพื่อ

ให้การดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งท�ำให้พยาบาลมี

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะในด้าน

การนอนหลับพักผ่อน รวมทัง้การดแูลผูป่้วยทีต้่องเกีย่วข้อง

กับชีวิตที่อาจต้องพบเจอกับการเสียชีวิต ซึ่งสิ่งเหล่าน้ี

อาจเป็นปัจจัยส่งเสริมท�ำให้เกิดภาวะเครียดในการท�ำงาน 

ความพึงพอใจในการท�ำงานลดลง ท�ำให ้เกิดอาการ 

เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย วิตกกังวล รู้สึกผิด หงุดหงิดง่าย เบื่อ 

ขาดความกระตือรือร้นและความสนใจ และไม่มีสมาธิ 

เมื่อภาวะเหล่าน้ีมีการสะสมอย่างต่อเนื่องมาช่วงระยะเวลา

หนึ่ง อาจส่งผลท�ำให้เกิดภาวะหมดไฟจากการท�ำงาน7 ซึ่ง

น�ำไปสู่ความผิดพลาดในการท�ำงาน ความปลอดภัยของ

ผูป่้วยลดลง ประสิทธิภาพของการให้การพยาบาลลดลง และ

สุดท้ายท�ำให้พยาบาลลาออกได้ 

ดังนั้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้กับ

พยาบาลจงึมคีวามส�ำคญั ท่ีจะช่วยให้พยาบาลลดความเสีย่ง

ทีจ่ะเกดิการเจบ็ป่วยด้านร่างกาย และการเจบ็ป่วยทางด้าน

จติใจ และเพิม่ประสทิธภิาพในการท�ำงานด้านการพยาบาล 

ผู้รับบริการปลอดภัย เกิดการพัฒนางานด้านการพยาบาล 

และลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่ไม่จ�ำเป็น ผู ้เขียนจึงได้

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับความเข้มแข็งทางจิตใจ 

ในประเด็นเกี่ยวกับความหมายความเข้มแข็งทางจิตใจ 

แนวคดิทีเ่กีย่วข้องกบัความเข้มแขง็ทางจติใจ ความเข้มแขง็

ทางจิตใจกับพยาบาลวิชาชีพ และแนวทางการสร้างเสริม

ความเข้มแข้งทางจิตใจด้วยตัวพยาบาลเอง และจากผู้น�ำ

หรือหัวหน้าพยาบาลในสถานที่ท�ำงาน เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจ ตระหนักถึงความส�ำคัญ เห็นประโยชน์ของการเสริม

สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ และอธิบายแนวทางเพื่อ

ส่งเสรมิความเข้มแขง็ทางจติใจให้กบัพยาบาลวชิาชพี น�ำไป

สู่การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ พัฒนางานด้านการพยาบาล

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และผู้รับบริการปลอดภัยและ

สามารถกลับไปด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

ความหมายของความเข้มแข็งทางจิตใจ 
ความเข้มแข็งทางจิตใจ (Resilience) มีหลากหลาย

ความหมายและแตกต่างกัน การมีความเข้มแข็งทางจิตใจ

บคุคลเกดิขึน้เมือ่บคุคลต้องเผชญิกบัปัญหาหรอืความทกุข์

ยากซึ่งจะท�ำให้บุคคลเกิดการปรับตัวทั้งภายในตนเอง และ

ต่อสิ่งที่เกิดในทางบวก โดยการท�ำงานของจิตใจ อารมณ์ 

และพฤตกิรรม ท�ำให้บคุคลเกดิความเข้าใจ ยอมรบั ยดืหยุน่ 

ปรับตัว และสามารถกลับมาด�ำเนินชีวิตได้ปกติ องค์การ

อนามัยโลก ได้ให้ความหมายโดยรวมว่าเป็นความสามารถ

ของบุคคลและระบบต่าง ๆ เช่นครอบครัว กลุ ่มคน 

ชุมชน หรือ องค์การ ในการเผชิญปัญหา เหตุการณ์ หรือ

สถานการณ์วิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพและกลับคืนมาสู่

ภาวะปกติได้10 และความเข้มแข็งทางจิตใจในมุมมองทาง

ด้านจิตวิทยา หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ

พัฒนาและเรียนรู้จากสิ่งที่ท้าทาย ส่วนใหญ่เชื่อมโยงไปถึง

ความสามารถทางด้านจติใจของบคุคลโดยเฉพาะกลุม่คนที่

มคีวามเปราะบาง เช่น เดก็ทีถ่กูทอดทิง้หรอืถกูทารณุกรรม

สามารถปรับตัวท่ีจะเผชิญกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นได้11 นอกจากนี้ 

ความเข้มแข็งทางจิตใจ หมายถึง ความสามารถของบุคคล

ในการปรับตัว หรือ จัดการทางบวกโดยใช้วิธีการที่เฉพาะ

เจาะจงเมื่อประสบกับปัญหาต่าง ๆ ท�ำให้บุคคลสามารถ

ฟ้ืนฟจูติใจและอารมณ์ของตนเองให้กลับมาสูส่ภาวะปกตไิด้

อย่างรวดเรว็ ซึง่เกดิจากความสามารถของบคุคลใน 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความทนทานทางอารมณ์ ด้านก�ำลังใจ และด้าน

การแก้ปัญหา12,13 และส�ำหรับพยาบาล ความหมายของ

ความเข้มแข็งทางจิตใจ หมายถึง กระบวนการและกลไกที่

พยาบาลสามารถเผชิญกับสถานการณ์ท่ีตึงเครียดในการ

ท�ำงาน สามารถปรับตัวทางบวก หลีกเล่ียงอันตรายที่เกิด

กับจิตใจ สามารถให้การบริการที่มีประสิทธิภาพอย่าง

ต่อเนือ่ง ผูป่้วยปลอดภยั และคงไว้ซึง่การมสีขุภาพจติดแีละ

การมสีขุภาวะ14,15 อย่างไรกต็ามสิง่ส�ำคญัของความเข้มแขง็

ทางจิตใจ คือ เป็นกระบวนการท�ำงานของทักษะต่าง ๆ 

ร่วมกัน การสนับสนุนช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ ท�ำให้เกิด

ความสามารถในการปรับตัวทางบวกกับสถานการณ์หรือ

เหตุการณ์ที่ยากล�ำบากในชีวิตประจ�ำวัน ท�ำให้เกิดการ

พฒันาตนเอง และกลับมาสูส่ภาวะปกติได้อย่างรวดเรว็ทีส่ดุ 
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แนวคิดเกี่ยวกับความเข้มแข็งทางจิตใจ 
แนวคิดความเข้มแข็งทางจิตใจเร่ิมแรกได้มีการศึกษา

ในกลุม่เดก็และวยัรุน่ ซึง่เกีย่วข้องกบัจติวทิยาพฒันาการใน

ด้านทกัษะการแก้ปัญหา ทกัษะทางสงัคม และการเผชญิกบั

ความเครียด ซึ่งเป็นความสามารถของบุคคลท�ำให้กลับมา

สู ่ภาวะปกติ ผลักดันให้กล้าเผชิญปัญหา หลีกเล่ียง

พฤติกรรมเสี่ยง และเกิดความต่อเนื่องในการพัฒนาตนเอง 

ต่อมาได้ขยายมาศกึษาในกลุ่มวยัผูใ้หญ่และผูส้งูอายทุีไ่ด้รบั

บาดเจ็บ ผู้ที่ประสบกับเหตุการณ์เลวร้ายในชีวิตแล้วเกิด

ภาวะเครยีด (Post-traumatic Stress Disorder: PTSD) และ

ขยายไปสูก่ระบวนการพฒันาไปสูส่ิง่แวดล้อมทางสงัคมและ

วัฒนธรรมท่ีสนับสนุนให้เกิดความเข้มแข็งทางจิตใจเพื่อ

ท�ำให้เกิดสุขภาวะ10 

ปัจจยัร่วม (Contributing factors) ซึง่โดยทัว่ไปมหีลาย

ปัจจยัทีเ่ป็นองค์ประกอบร่วมกนัอาจสนบัสนนุหรอืขดัขวาง

การสร้างเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจ เช่น บรรยากาศ 

สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ สถานท่ี เป็นต้น ในขณะที่ท�ำงาน

พยาบาลอาจเกิดความรู้สึกตึงเครียด หรือกดดัน เนื่องจาก

บรรยากาศการท�ำงานพยาบาลในสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง

กบัชวีติของผูร้บับริการ อุปกรณ์ไม่เพยีงพอ สถานทีท่�ำงาน

ค่อนข้างแออัด การสื่อสารในทีมไม่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้

พยาบาลอาจใช้วิธีการเผชิญปัญหา หรือการปรับตัว

ที่ไม่เหมาะสม เช่น การหลีกเล่ียง การเก็บกด หรือ 

การแสดงออกของพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม และปัญหานีย้งั

คงเกิดขึ้น เนื่องจากภาระงาน หน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ และ

ลักษณะงานที่ท�ำ สิ่งเหล่านี้ย่อมส่งผลน�ำไปสู่การสะสม

ความเครียด และท�ำให้เกิดความไม่พึงพอใจของพยาบาล

ในที่ท�ำงาน 3 ปัจจัยที่อาจส่งผล ได้แก่ 1) ความเหนื่อยล้า

จากการดูแลด้วยความเมตตา (Compassion fatigue) 

พยาบาลประสบกับความเครียดซ�้ำ ๆ ทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ จากความรับผิดชอบที่ต้อง

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่มีความทุกข์ทรมาน และอาจไม่

สามารถบรรเทาได้ ท�ำให้เกิดการรับรู้ รวมทั้งภาระงานที่

มากซ่ึงอาจจะมาจากการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมาก 2) ภาวะ

หมดไฟ (Burnout) เป็นการตอบสนองต่อตัวกระตุ้นของ

ความเครียดจากทางร่างกายและอารมณ์ ท�ำให้เกิดอาการ

เหนื่อยล้า ความสงสัยไม่แน่ใจในตัวเอง การได้รับการดูถูก 

และท�ำงานไม่มีประสิทธิภาพ ส่วนใหญ่เกิดในหอผู้ป่วยที่มี

ความเครยีดสงูเช่น หอผูป่้วยวกิฤต หอผูป่้วยมะเรง็ ซึง่อาจ

เกดิความเครยีดด้านจรยิธรรม อารมณ์ และทางจิตวญิญาณ 

ท�ำให้เกิดการรับรู้ว่ามีภาระงานหนักและมากเกินไป และ 

3) การมีบาดแผลในใจ (Secondary trauma) เป็นรู้สึกที่

เกดิข้ึนจากการดูแลผูป่้วยทีม่คีวามทกุข์ทรมานและส่งผลให้

พยาบาลเกิดความรู้สึกเครียด ความวิตกกังวล อาการนอน

ไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า และการขาดความพึงพอใจในการ

ท�ำงาน ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้ส่งผลร่วมกับความเหนื่อยล้า

จากการดูแลด้วยความเมตตา และภาวะหมดไฟ ท�ำให้เกิด

ความเหนื่อยล้าของพยาบาล คุณภาพของการดูแลผู้ป่วย

ไม่มปีระสทิธิภาพ ความปลอดภยัของผูป่้วยลดลง และน�ำไป

สูก่ารย้ายงานหรอืลาออกของพยาบาลท�ำให้มีผลกระทบต่อ

องค์กรตามมาได้16 

ดังนั้นความเข้มแข็งทางจิตใจจึงเป็นพื้นฐานในการ

พัฒนาบุคคลไปสู่ความยั่งยืน (Sustainable Development 

Goals: SDGs)10 จากการทบทวนวรรณกรรม Scoloveno17 

อธิบายความเข้มแข็งทางจิตใจของบุคคลประกอบด้วย 

3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ความมีคุณค่าในตนเอง 

(Self-esteem) การทีบ่คุคลเชือ่มัน่ในตนเอง และเหน็คณุค่า

ของตนเอง 2) ความสามารถในการพึง่ตนเอง (Self-reliance) 

การท่ีบคุคลมคีวามสามารถในการตัดสนิใจ มีอสิระในตนเอง 

สามารถควบคมุตนเองได้ และ 3) ความรบัผดิชอบต่อสงัคม 

(Social responsiveness) การที่บุคคลมีสมรรถนะในการมี

ปฏิสัมพันธ์กับสังคมและสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ความเข้ม

แข็งทางจติใจเกดิจากการได้รบัการสนบัสนุนทางสังคม เช่น 

ครอบครัว เพื่อน ศาสนา องค์กร ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐาน ร่วมกับ

ปัจจยัภายในตวับคุคลคอื การมองโลกในแง่ด ีและความหวงั 

ซึ่งน�ำไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ ต่อมา Cooper และ คณะ15 

ได้อธบิายความเข้มแขง็ทางจติใจประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ

หลัก ได้แก่ 1) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

2) การทีบ่คุคลเชือ่ว่าตนเองมคีวามสามารถ (Self-efficacy) 

3) ความสมดุลในชีวิตและการท�ำงาน (Work-life balance/

self-care) 4) การมีอารมณ์ขัน (Humor) 5) การมองโลก

ในแง่ดี (Optimism) และ 6) การอยู่ในความเป็นจริง (Being 

realistic) ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้จะช่วยให้บุคคลสามารถ

เผชญิ และปรบัตวัทางบวกต่อความเครยีด หรือสถานการณ์

ที่ตึงเครียดได้ 
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ความเข้มแข็งทางจิตใจและพยาบาลวิชาชีพ
ความเข้มแข็งทางจิตใจเป็นปัจจัยปกป้อง (Protective 

factor) ที่สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการเผชิญกับ

ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้กลไกการเผชิญกับ

ปัญหา (Coping mechanisms) ในทางบวก โดยท่ัวไปกลไก

การเผชิญปัญหาสามารถเป็นทางลบหรือทางบวกก็ได้ 

ซึ่งเป็นกระบวนการท�ำงานร่วมกันระหว่างด้านร่างกาย 

จิตใจ และส่ิงแวดล้อม น�ำไปสู่การรู้คิดและพฤติกรรมการ

แสดงออกในแต่ละสถานการณ์13 ดงันัน้เมือ่บคุคลต้องเผชญิ

กบัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกดิความเครยีด หรอืภาวะวกิฤตและ

ใช้กลไกการเผชิญด้วยความเข้มแข็งทางจิตใจ จะท�ำให้

บุคคลลดปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น ความเครียด เบื่อหน่าย 

เศร้า ท้อแท้ ภาวะหมดไฟ ภาวะเหนื่อยล้า ท�ำให้สามารถ

ให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความมีคุณค่าใน

ตนเองเพิ่มขึ้น ความพึงพอใจในการท�ำงานเพิ่มขึ้น ท�ำให้

ตนเองมกีารพฒันาและเตบิโตขึน้ มีสุขภาวะและสขุภาพจติ

ที่ดี และคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาล15 และ Kim และ Chang14 

ได้ทบทวนวิจัยเชิงคุณภาพอย่างเป็นระบบจ�ำนวน 16 เรื่อง

เ ก่ียวกับการเผชิญกับสิ่ งท ้าทายของพยาบาล และ

คณุลกัษณะของพยาบาลทีม่คีวามเข้มแขง็ทางจติใจ ผลการ

วิจัยสามารถสรุปได้ 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนา

ตนเองบนพื้นฐานจากปัจจัยภายในของพยาบาล เช่น 

การรับรู้ถึงสัญญาณเตือนของความทุกข์ โดยการกลับมา

ส�ำรวจความรู้สึกของตัวเองตามความเป็นจริง ยอมรับ และ

เชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง การมุง่มัน่ในการพฒันา

ตนเอง 2) การสร้างทศันคตทิางบวกในการด�ำเนนิชวีติ เช่น 

การยอมรับชีวิตในทางบวก การสนุกกับชีวิตของตนเอง 

3) การพฒันาวิธกีารส่วนบคุคลในการเผชญิกบัสิง่ทีท้่าท้าย 

เช่น การออกห่างจากความเครียด ความรู้สึกสบายเมื่อมี

ปฏสัิมพนัธ์ทางบวก และ 4) การเสรมิสร้างความเป็นวชิาชพี

เพือ่ให้เป็นพยาบาลท่ีดขีึน้ เช่น การวางแผนชวีติเพือ่ให้ชีวติ

ดีขึ้นในอนาคต การสร้างความมีคุณค่าในตนเองด้วยการ

คิดถึงคุณค่าของงานที่ท�ำ ดังนั้นปัจจัยภายในตัวบุคคลของ

พยาบาลวชิาชพีจงึควรได้รบัการสร้างเสรมิเพือ่ให้เกดิความ

เข้มแข็งทางจิตใจโดยเฉพาะในขณะที่ก�ำลังท�ำงานใน

โรงพยาบาล ชุมชน และที่อื่น ๆ เพื่อให้พยาบาลสามารถ

เผชิญกับสิ่งที่ท ้าทาย หรือสิ่งที่ยากล�ำบากได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ สามารถฟ้ืนฟตูนเองกลบัอยูใ่นสภาวะปกตไิด้

อย่างรวดเร็ว ส่งผลท�ำให้สามารถให้การพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพ มีความสุขในการท�ำงาน และมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น 

แนวทางการเสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจ
พยาบาลต้องท�ำงานในสถานการณ์ที่ค่อนข้างเครียด

จากภาระงานจ�ำนวนมาก ความขดัแย้งอาจเกดิขึน้เนือ่งจาก

บทบาทการท�ำงาน อาจท�ำให้เกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพ

ในที่ท�ำงานได้เนื่องจากท�ำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพและ

บคุคลจากหลายส่วน รวมทัง้ต้องข้ึนเวรสลบัหมนุเวยีนท�ำให้

อาจไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง และการขาดอ�ำนาจในการ

ตดัสนิใจในการให้บริการ หรอืการต้องเผชญิกบัการเสยีชวีติ

ของผูป่้วย สิง่เหล่านีอ้าจส่งผลกระทบต่อความเข้มแขง็ทาง

จิตใจของพยาบาล ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาให้พยาบาลมี

คุณลักษณะที่มีความเข็งแข็งทางจิตใจของพยาบาล ได้แก ่

การมองโลกในแง่ดี (Optimism) การเชื่อในความสามารถ

ของตนเอง (Self-efficacy) การมีความสามารถ (Competence) 

การมีอารมณ์ขัน (Sense of humor) การควบคุมตนเอง 

(Control) การมีความหวัง (Hope) การมีจิตวิญญาณ 

(Spirituality) และ การเผชญิปัญหา (Coping) ตามแผนภาพ

ที่ 1 จึงได้มีการเสนอแนวทางการพัฒนา 3 คุณลักษณะ18 

ดังนี้

1)	 การพัฒนาคุณลักษณะส่วนบุคคล (Personal 

characteristics) ของพยาบาลให้มีความเข้มแข็งทางจิตใจ 

เช่น การฝึกความสามารถในการรู้คิด ความสามารถในการ

ปรับตัว การมองทางบวก การสนับสนุนทางสังคม ทักษะ

การเผชิญปัญหา เป็นต้น

2)	 การพฒันาคณุลกัษณะในการท�ำงาน (Workplace 

characteristics) เช่น การสร้างวัฒนธรรมท่ีดีในท่ีท�ำงาน 

การสร้างสิง่แวดล้อมและบรรยากาศทีเ่อือ้ในการท�ำงาน การ

สนบัสนนุช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั การให้โอกาสในการเรยีน

รู้ของแต่ละบุคคลในการท�ำงาน เป็นต้น

3)	 การพฒันาคณุลกัษณะของการสร้างเครอืข่ายทาง

สงัคม (Social network characteristics) เช่น การสร้างความ

สัมพันธ์ทางวิชาชีพระหว่างรุ่นพี่รุ่นน้อง การสนับสนุนทาง

สังคม ความสมดุลในชีวิตทั้งเรื่องการท�ำงานและชีวิตส่วน

ตัว การดูแลสุขภาพตนเอง การมีโปรแกรมการติดตามและ

การให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือ เป็นต้น
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การพัฒนาคุณลักษณะส่วนบุคคลคือตัวพยาบาล 

สถานทีท่�ำงานและสิง่แวดล้อม และการสนบัสนนุทางสงัคม 

จะช่วยให้พยาบาลเกดิความเข้มแขง็ทางจติใจในการท�ำงาน 

นอกจากนี้หัวหน้างานหรือบริหารทางการพยาบาลมี

ส่วนส�ำคัญอย่างมากในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง

จติใจให้กบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน และจากการศกึษากลยทุธ์

ของผู้น�ำทางการพยาบาล ได้เสนอ 7 วิธีการที่สามารถน�ำ

ไปปรับใช้ได้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้กับ

พยาบาลในสถานที่ท�ำงาน19 ประกอบด้วย

1)	 การประสานงานให้เกิดเครือข่ายทางสังคม 

(Facilitating social connections) ส่งเสริมให้มีปฏิสัมพันธ์

กับผู้อ่ืน ซ่ึงเป็นพื้นฐานในการส่งเสริมวัฒนธรรมทางบวก

ในองค์กร โดยการสนับสนุนให้พยาบาลได้มีโอกาสสร้าง

ความสัมพันธ์กันทางสังคมกับพยาบาล เจ้าหน้าท่ี หรือ

ผู้ป่วยและญาติ เช่น กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

พยาบาลในแต่ละหอผูป่้วยได้รูจั้กกนั การท�ำกจิกรรมโดยให้

ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม การกิจกรรมสันทนาการนอก

สถานที่ร่วมกัน เป็นต้น 

2)	 การส่งเสริมสิ่งที่ ดี (Promoting positivity) 

การท�ำให้เกดิมุมมองทางบวกแก่พยาบาล เช่น การส่งเสรมิ

ให้มีพยาบาลต้นแบบ การมองหาสิ่งที่ดีจากผู ้ร ่วมงาน 

การเปลี่ยนจากการพูดถึงสิ่งที่เป็นลบโดยให้ค้นหาและพูด

ถึงสิ่งที่เป็นบวกแทน เป็นต้น 

3)	 การเน้นจุดแข็งของพยาบาล (Capitalizing 

nurses’ strengths) การรู้จักจุดแข็งของพยาบาลแต่ละคน 

และมกีารส่งเสรมิหรอืมอบหมายงานให้ตรงกบัความสามารถ

เพื่อให้เกิดความมั่นใจและการมีส่วนร่วมในการท�ำงาน 

4)	 การสนบัสนนุการเตบิโตทางวชิาชพีของพยาบาล 

(Nurturing nurses’ growth) แนวทางการพัฒนาความ

ก้าวหน้าทางด้านวชิาชพี ผูน้�ำพยาบาลควรมีทัศนคติในการ

ดแูลทมี สร้างความไว้วางใจ ก�ำหนดแนวทางสนบัสนนุ และ

จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้เกิดการพัฒนาบนพื้นฐานของความ

รักและไม่ตัดสิน เช่น การมีพยาบาลพี่เล้ียงพยาบาลใหม่ 

เพื่อส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ ทักษะทางคลินิก ความมั่นใจ 

เป็นต้น

5)	 การส ่ง เสริมการดูแลตนเองของพยาบาล 

(Encouraging nurses’ self-care) การมีเวลาในการดูแล

ตนเองของพยาบาล โดยหวัหน้าพยาบาลควรให้ความส�ำคญั

กับเรื่องนี้เป็นอย่างมาก จึงควรส่งเสริมให้พยาบาลสร้าง

ความเข้มแข็งทางจิตใจของตนเอง ให้สามารถดูแลตนเอง 

สามารถจัดการกับปัญหาในการท�ำงาน และในการด�ำเนิน

ชวีติได้ ดงันัน้การฝึกความเมตตากรณุาให้กบัตนเองจงึเป็น

3) การพัฒนาคุณลักษณะของการสร้างเครือข่ายทางสังคม  (Social network characteristics)  เช่น การ
สร้างความสัมพันธ์ทางวิชาชีพระหว่างรุ่นพ่ีรุ่นน้อง  การสนับสนุนทางสังคม ความสมดุลในชีวิตทัง้เร่ือง
การท างานและชีวิตส่วนตัว การดูแลสุขภาพตนเอง การมีโปรแกรมการติดตามและการให้ค าแนะน า
ช่วยเหลือ เป็นต้น 
 

 
                                   

                                    แผนภาพท่ี 1 คุณลักษณะของพยาบาลที่มีความเข้มแข็งทางจิตใจ18 
 
 การพัฒนาคุณลักษณะส่วนบุคคลคือตัวพยาบาล สถานที่ท างานและสิ่งแวดล้อม และการสนับสนุนทางสังคม 
จะช่วยให้พยาบาลเกิดความเข้มแข็งทางจิตใจในการท างาน นอกจากน้ีหัวหน้างานหรือบริหารทางการพยาบาลมีส่วน
ส าคัญอย่างมากในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้กับพยาบาลที่ปฏิบติังาน และจากการศึกษากลยุทธ์ของผู้น า
ทางการพยาบาล ได้เสนอ 7 วิธีการที่สามารถน าไปปรับใช้ได้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้กับพยาบาลใน
สถานที่ท างาน19 ประกอบด้วย 

1) การประสานงานให้เกิดเครือข่ายทางสังคม (Facilitating social connections) ส่งเสริมให้มีปฏิสัมพันธ์กบั
ผู้อื่น ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานในการส่งเสริมวัฒนธรรมทางบวกในองค์กร โดยการสนับสนุนให้พยาบาลได้มีโอกาส
สร้างความสัมพันธ์กันทางสังคมกับพยาบาล เจ้าหน้าที่  หรือ ผู้ป่วยและญาติ  เช่น กิจกรรมสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วยได้รู้จักกัน การท ากิจกรรมโดยให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วน
ร่วม การกิจกรรมสันทนาการนอกสถานที่ร่วมกัน เป็นต้น   

2) การส่งเสริมสิ่งที่ดี (Promoting positivity)  การท าให้เกิดมุมมองทางบวกแก่พยาบาล  เช่น การส่งเสริม
ให้มีพยาบาลต้นแบบ  การมองหาสิ่งที่ดีจากผู้ร่วมงาน  การเปล่ียนจากการพูดถึงสิ่งที่เป็นลบโดย ให้
ค้นหาและพูดถึงสิ่งที่เป็นบวกแทน เป็นต้น   

3) การเน้นจุดแข็งของพยาบาล (Capitalizing nurses’ strengths) การรู้จักจุดแข็งของพยาบาลแต่ละคน 
และมีการส่งเสริมหรือมอบหมายงานให้ตรงกับความสามารถเพ่ือให้เกิดความมัน่ใจและการมีส่วนร่วมใน
การท างาน  

ความ
เข้มแขง็ทาง

จติใจ

การเผชิญ
ปัญหา

การมอง
โลกในแง่

ดี

การเชื่อใน
ความสามารถ
ของตนเอง

การมี
อารมณ์
ขนัการ

ควบคุม
ตนเอง

การมี
ความ
สามารถ

การมี
ความหวัง

การมีจิต
วิญญาณ

แผนภาพที่ 1 คุณลักษณะของพยาบาลที่มีความเข้มแข็งทางจิตใจ18
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สิ่งส�ำคัญ และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลตนเอง 

เช่น มีความยืดหยุ่นของตารางงาน มีห้องพักเบรกเสมือน

บ้าน ส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางกาย และกิจกรรมที่ท�ำให้

รับรู้ความต้องการ และการให้การช่วยเหลือ

6)	 การสนบัสนนุการฝึกสต ิ(Fostering mindfulness 

practice) การฝึกสติจะช่วยให้ดึงความสนใจของพยาบาล

ออกจากความตึงเครียด ความกดดันทั้งหลาย และกลับมา

อยู่กับปัจจุบัน และไม่มีการตัดสินใด ๆ วิธีการนี้จึงส่งเสริม

ให้พยาบาลได้หันกลับมาเพิ่มพลังใจให้กับตนเอง การจัด

โปรแกรมง่าย ๆ ของการฝึกสติให้กับพยาบาล เช่น 

การฝึกหายใจลึก ๆ ยาว ๆ 

7)	 การแสดงความเห็นอกเห็นใจและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ 

(Conveying altruism) การสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่าง

หวัหน้าและผู้ปฏิบตังิานพยาบาล ใช้การสือ่สารทัง้ทางภาษา

และท่าทางด้วยความเหน็อกเหน็ใจ ดงันัน้จงึควรเริม่ต้นด้วย

การฟังอย่างตัง้ใจ และการส่ือสารบนพืน้ฐานของความจริงใจ

เพือ่ให้เกิดประโยชน์ในด้านความมคีณุค่าและความพงึพอใจ 

ดังน้ันหัวหน้าพยาบาลหรือผู้บริหารการพยาบาลควร

ให้ความส�ำคัญกับการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ตามบริบท หรือ

การจัดสถานที่ท�ำงานที่ส่งเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจให้

กับพยาบาลท่ีก�ำลังปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง และให้ทุกคน

ได้มีส่วนร่วม รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนประเมินผล และ

ติดตามเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป อย่างไร

ก็ตามปัจจัยเริ่มต้นที่ส�ำคัญคือปัจจัยส่วนบุคคล พยาบาล

ควรมกีารพฒันาตนเองจากภายในซึง่สามารถปฏบิตัไิด้ด้วย

ตนเอง จึงได้มีการน�ำเสนอ 7 วิธีการในการพัฒนาปัจจัย

ภายในของตนเองให้มีอุปนิสัยที่ส่งเสริมความเข้มแข็งทาง

จิตใจด้วยการฝึกสติ20 ได้แก่

1)	 การฝึกใจของการเป็นผู ้เริ่มต้น (Beginner’s 

mind) การอยูก่บัปัจจบุนั เสมอืนเราเป็นเดก็ทีต้่องการเรยีน

รู้สิ่งต่าง ๆ โดยไม่ตัดสิน การไม่รีบด่วนสรุป การท�ำเสมือน

ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งจะท�ำให้เปิดโอกาสเรียนรู้สิ่งใหม่

2)	 การปล่อยวาง (Letting go) การปล่อยวางจาก

ผลลัพธ์ท่ีต้องการควบคุมให้ได้ ปล่อยวางความรู้สึกที่ไม่ดี

ต่าง ๆ เช่น ความรู้สึกผิด ความวิตกกังวล ความผิดหวัง 

เป็นต้น

3)	 ความเมตตากรุณา (Compassion) การฝึกเป็น

ผู้มีความเมตตาต่อตนเอง โดยเริ่มต้นจากการส�ำรวจความ

รูส้กึของตนเอง ถ้ารูส้กึเหนือ่ยล้า หรอืทกุข์ใจ อาจต้องหยดุ

และหากิจกรรมอื่น ๆ ท�ำก่อน หรือกลับมาอยู่กับลมหายใจ

ของตนเอง 

4)	 การขอบคณุหรอืชืน่ชม (Gratitude) การขอบคณุ

หรอืชืน่ชมสิง่รอบตวั โดยเริม่ต้นจากการมองหาสิง่ทีด่ใีนตวั

เอง ครอบครัว เพื่อน ผู้ร่วมงาน ผู้อื่น หรือการท�ำหน้าท่ี 

บทบาทต่าง ๆ ในการท�ำงาน และกล่าวขอบคุณหรือชื่นชม

ตามความเป็นจริง 

5)	 ความจริง (Authenticity) การเข้าใจตนเอง

อย่างแท้จริงทั้งภายในและภายนอกตามความเป็นจริง 

ซึง่อาจจะแตกต่างจากความคาดหวงัหรอืความต้องการของ

ตัวเราเอง น�ำไปสู่การยอมรับตนเองและเปิดโอกาสเรียนรู้

สิ่งใหม่เพื่อพัฒนาตัวเองต่อไป 

6)	 การให้ค�ำมั่นสัญญา (Commitment) ท�ำให้เกิด

ความมุง่มัน่ ความอดทนในการท�ำสิง่ต่าง ๆ  และเป็นการท�ำ

ในส่ิงท่ีต้องการตามท่ีวางเป้าหมายไว้ ไม่ใช้ข้ออ้างหรือ

เหตุผลที่จะท�ำให้ไม่ท�ำตามสัญญาที่วางหรือก�ำหนดไว้ 

7)	 ความไว้วางใจ (Trust) ความศรัทธาและเชื่อมั่น

ในสิ่งที่ท�ำ โดยทั่วไปพยาบาลจะมีสัญชาตญาณในการรับรู้

ความรู้สึกจากภายในของตนเอง การฟังเสียงภายในของ

ตนเอง ซึ่งอาจจะท�ำให้คนอื่นผิดหวังหรือไม่พอใจจากการ

ปฏิเสธการท�ำงานบางอย่างเพื่อคนอื่น แต่การฟังเสียงและ

ท�ำตามความต้องการภายในจะน�ำไปสู่การเข้าใจ และยอมรบั

ตนเอง 

บทสรุป 
จากภาระหน้าท่ี ความรับผิดชอบ และลักษณะงาน 

อาจส่งเสริมให้พยาบาลเกิดความเครียด ความวิตกกังวล 

ความรู้สึกผิด และการสะสมต่อเนื่องมาช่วงระยะเวลาหนึ่ง

ท�ำให้เกดิความเหนือ่ยล้าทางจติใจ ภาวะหมดไฟ ท�ำให้อาจ

เกดิความผดิพลาดในการให้การพยาบาล การพยาบาลไม่มี

ประสทิธภิาพเท่าทีค่วร รวมทัง้ผูป่้วยอาจไม่ปลอดภยั ส่งผล

ให้เกิดการย้ายงาน หรือลาออกจากการท�ำงานพยาบาล

วชิาชพี ส่งผลต่อการระบบสขุภาพ รวมทัง้คณุภาพชวีติของ

ผูร้บับรกิาร และงบประมาณในการรกัษาพยาบาลทีเ่พิม่ขึน้ 

ดงันัน้การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ทางจติใจจงึมคีวามส�ำคญั

มากส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผู้บริหาร หรือผู้น�ำทางการ

พยาบาลควรสนบัสนนุ สร้างบรรยากาศ และกจิกรรมภายใน

ท่ีท�ำงานท่ีส่งเสริมและฟื้นฟูความเข้มแข็งทางจิตใจของ

พยาบาลวชิาชพี นอกจากนีต้วัพยาบาลเองควรพฒันาปัจจยั
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ภายในของตนเองโดยใช้ 7 วิธีการเพื่อให้เกิดอุปนิสัยที่จะ

ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทางจิตใจด้วยการฝึกสติ 

และในสถาบันการศึกษาที่เก่ียวข้องกับการผลิตพยาบาล

หรือบุคลากรทางสุขภาพอื่น ๆ ควรให้ความส�ำคัญในการ

สร้างเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจตั้งแต่เป็นนักศึกษา

เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เมื่อจบการศึกษา

และมาปฏบิตังิานจะท�ำให้เกดิการเรยีนรู ้และสามารถน�ำมา

ปรับใช้ในขณะที่ท�ำงานได้ รวมทั้งในสถานที่ท�ำงานควรมี

การส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งทางจิตใจเป็นระยะ ๆ โดย

การสร้างบรรยากาศ และวัฒนธรรมภายในองค์กร เพื่อให้

เกิดการพัฒนาความเข้มแข็งทางจิตใจอย่างต่อเนื่องและ

ย่ังยนื สิง่เหล่านีจ้ะน�ำไปสูก่ารพฒันาสมรรถนะของบคุลากร

จากปัจจัยภายใน ท�ำให้มีความสุขในการท�ำงาน มีความ

สมดุลของชีวิตและการท�ำงาน มีความผูกพันต่อองค์กร 

ส่งผลให้เพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงานต่อผู ้รับบริการ 

และท�ำให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ในระบบสุขภาพต่อไป 
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บทบาทพยาบาลในการป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น

ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร พย.ม*

(วันรับบทความ: 11 พฤศจิกายน พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 14 ธันวาคม พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 14 ธันวาคม พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ
การฆ่าตัวตายในวัยรุน่เป็นปัญหาหลกัทางสาธารณสขุทีส่�ำคญั โดยพบว่าการฆ่าตวัตายเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติ

อันดับต้น ๆ ในกลุ่มวัยรุ่นทั่วโลก และพบว่าอัตราการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกปี ซึ่งส่งผลกระทบ

ในวงกว้างทัง้ด้านสขุภาพ และเศรษฐกจิต่อบคุคล ครอบครวั และประเทศ การฆ่าตวัตายในวยัรุน่กลายเป็นประเดน็หลกัทาง

สาธารณสุขที่ต้องเร่งแก้ไขด้วยมาตรการป้องกันที่มีประสิทธิภาพจากการร่วมมือของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง บทความนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความรู้เก่ียวกับอุบัติการณ์ของการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง สัญญาณเตือน 

การป้องกัน และบทบาทพยาบาลในการป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น โดยมุ่งเน้นบทบาทพยาบาลในมิติของการป้องกัน 

ได้แก่ การประเมินและคัดกรอง และการดูแลช่วยเหลือในระยะเริ่มแรก ซึ่งเป็นบทบาทส�ำคัญในการป้องกันการฆ่าตัวตาย

ในวัยรุ่น การป้องกันที่มีประสิทธิภาพสามารถตัดความรุนแรง และลดการสูญเสียจากปัญหาการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นได้ ซึ่งมี

ความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น ทั้งนี้ยังสามารถช่วยให้วัยรุ่นเติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ได้อย่างมี

คุณภาพสามารถท�ำคุณประโยชน์ให้กับประเทศได้
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Abstract 
Suicide among adolescents is a major public health problem. Research has shown that suicide is the leading 

cause of death among adolescents world-wide and that the suicide rate among adolescents continues to grow 

every year.Therefore, it has wide-ranged impacts on the health and economy of individuals, families, and nations. 

Adolescent suicide has become a vital public health issue that must be addressed with effective preventative 

measures through the cooperation of relevant personnel. This article aims to present the most current and up-to-date 

knowledge about the incidence of suicide among adolescents, its causes and risk factors, warning signs, prevention, 

and the nursing role in suicide prevention among adolescents, its focus is on the role of nurses in suicide prevention, 

including screening, assessment and care, and management in the early stage. Nurses are medical professionals 

who play an important role in the prevention of adolescent suicide. Having effective prevention measures that 

nurses can implement will help reduce the escalating severity and losses due to adolescent suicide and is an 

important part of helping to mitigate and solve the problems leading to suicide among adolescents. Moreover, 

effective prevention measures can be used to help adolescents to grow into adulthood and be able to have a high 

quality of life and make contributions to the nation.

Keywords: nursing roles, suicide, prevention, adolescent
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บทน�ำ
การฆ่าตวัตายในวยัรุน่เป็นปัญหาหลกัทางสาธารณสขุ

ท่ีก่อให้เกิดการสูญเสียก่อนวัยอันควรของทั่วโลกรวม

ทั้งประเทศไทย ปัจจุบันประชากรทั่วโลกเสียชีวิตเนื่องจาก

การฆ่าตัวตายมากกว่า 800,000 คนต่อปี ซึ่งอยู่ที่ 10.5 ต่อ

แสนประชากร1 ส่วนใหญ่พบในวัยรุ ่นและวัยหนุ ่มสาว 

ในสหรัฐอเมริกาพบว่าการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตาย

อันดับสองในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี และเป็นสาเหตุการ

ตายอันดับสามในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี2 ความชุกของ

ความคดิฆ่าตัวตาย และการพยายามฆ่าตวัตายเพิม่ขึน้อย่าง

รวดเร็ว โดยพบว่าวัยรุ่นมีความคิดฆ่าตัวตายอย่างจริงจัง

ร้อยละ 18.8 และร้อยละ 8.9 ของวยัรุน่มพีฤตกิรรมพยายาม

ฆ่าตัวตาย3 รายงานอัตราการฆ่าตัวตายของคนไทยยังคง

เพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ืองทกุปี โดยพบว่า ปี พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวน

ประชากรฆ่าตัวตาย 7.37 ต่อแสนประชากร เพิ่มขึ้นจากปี 

พ.ศ. 2562 ซึง่อยูท่ี ่6.64 ต่อแสนประชากร4 รายงานผลการ

ส�ำรวจ Global school-based student health survey ปี ค.ศ. 

2021 เมือ่แยกวเิคราะห์เฉพาะวยัรุน่ไทยพบว่าร้อยละ 17.6 

ของวัยรุ ่นไทยอายุ 13-17 ปี มีความคิดฆ่าตัวตาย 

และร้อยละ 15.5 พยายามฆ่าตวัตายแต่ไม่ส�ำเรจ็ พบว่าการ

ฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่สามของ

วยัรุน่ไทย5 จะเหน็ได้ว่าการฆ่าตวัตายในวยัรุน่ยงัคงเกดิขึน้

อย่างต่อเนื่องในทุกปี การลดอัตราการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น

จึงเป็นเป้าหมายด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญและผู้เกี่ยวข้อง

ทุกฝ่ายต้องด�ำเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

การฆ่าตวัตายในวัยรุน่ส่งผลกระทบต่อบคุคล ครอบครวั 

สังคม และประเทศ โดยวัยรุ่นที่พยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่

ส�ำเรจ็อาจเกดิการบาดเจบ็ทีส่่งผลต่อสขุภาพในระยะยาวทัง้

ด้านร่างกาย และจติใจ เช่น เกดิภาวะทพุลภาพ ความพกิาร

ทางร่างกาย และการเจ็บป่วยทางจิตส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัวและสังคมเกิดความรู้สึกเศร้าโศกจากการที่ต้อง

สูญเสียสมาชิกในครอบครัว มีการเปล่ียนแปลงบทบาท

หน้าที่ และความรับผิดชอบต่าง ๆ ในครอบครัว ซึ่งเป็น

ภาวะวิกฤติทางจิตใจแก่ผู้ใกล้ชิด และอาจส่งผลรุนแรงถึง

การตัดสินใจฆ่าตัวตายตามมาได้6 นอกจากนี้ส่งผลกระทบ

ในระดับประเทศ อตัราการเสยีชวีติของวยัรุน่จากการฆ่าตวัตาย

ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องนั้น อาจบ่งบอกได้ว่าสังคมและ

ประเทศก�ำลังประสบกับปัญหาหลากหลายด้านทั้งด้าน

จติสงัคมและเศรษฐกจิ ประเทศต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน เป็นค่าใช้จ่ายทางตรง

และทางอ้อมในการดูแลเฝ้าระวังภาวะทางสุขภาพจิต 

รวมท้ังการเยียวยาจิตใจแก่ผู ้ใกล้ชิด7 อีกท้ังวัยรุ่นเป็น

ทรัพยากรมนุษย์ที่ เป ็นก�ำลังหลักส�ำคัญของประเทศ 

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นนั้นท�ำให้ประเทศชาติ

สูญเสียทรัพยากรท่ีมีคุณค่าต่อการพัฒนาประเทศ ดังนั้น

การฆ่าตวัตายในวยัรุน่จงึเป็นประเดน็ส�ำคญัทีต้่องเร่งแก้ไข

ด้วยมาตรการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ และเป็นเรื่องส�ำคัญ

ที่บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องท�ำความเข้าใจให้มากที่สุด

โดยธรรมชาติของวัยรุ ่นเป็นวัยท่ีมีความเส่ียงต่อ

การเกิดปัญหาสุขภาพจิต เนื่องจากพัฒนาการและการ

เปลี่ยนแปลงหลายด้านในช่วงวัยรุ่นท�ำให้วัยรุ่นต้องมีการ

ปรับตัวเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะพัฒนาการด้านอารมณ์จะ

เหน็ได้ว่าวยัรุน่มอีารมณ์ทีแ่ปรปรวนง่ายไม่คงที ่ซึง่สามารถ

อธบิายได้จากการเจรญิเตบิโตของสมองส่วน Limbic system 

ซึ่งเป็นสมองส่วนท่ีท�ำหน้าท่ีเกี่ยวกับการควบคุมอารมณ์

และพฤติกรรมที่ท�ำหน้าที่โดดเด่นในช่วงวัยรุ่น ท�ำให้วัยรุ่น

มอีารมณ์แปรปรวนง่าย มคีวามอยากรู ้อยากลอง วูว่าม และ

หุนหันพลันแล่น ประกอบกับสมองส่วน Prefrontal cortex 

ทีม่หีน้าทีใ่นการคดิไตร่ตรอง การตดัสนิใจ และการใช้เหตผุล

ยังจะพัฒนาได้ไม่เต็มท่ีในวัยรุ่นเป็นผลท�ำให้การคิดและ

การตดัสนิใจโดยใช้เหตผุลในวยัรุน่ยงัไม่เหมาะสมเท่าทีค่วร8 

ส่งผลต่อกระบวนการปรับตัวในการเผชิญปัญหาของวัยรุ่น

ซึง่ท�ำให้เกดิความเครยีดได้ง่าย และในระยะยาวย่อมมคีวาม

เสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจติตามมา ซึง่ปัญหาสขุภาพจติทีพ่บ

ได้บ่อยในวัยรุ่น คือ ภาวะซึมเศร้า มีการศึกษาพบว่า

ความเครียดเฉียบพลันหรือความเครียดเร้ือรังมีอิทธิพล

อย่างมากต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น9 และภาวะ

ซึมเศร้าเป็นสาเหตุส�ำคัญของการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น10

การดูแลวัยรุ่นให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย และจิตใจเป็น

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลในระบบ

บรกิารสุขภาพปฐมภมู ิซึง่เป็นบคุลากรหลกัในสถานบรกิาร

สุขภาพด่านแรกที่วัยรุ่นสามารถเข้าถึงได้ จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าบุคคลที่ฆ่าตัวตายร้อยละ 75 มีประวัติเข้ามา

ใช้บริการสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในช่วง 1 เดือนก่อน

เกิดเหตุซึ่งได้รับการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป แต่ไม่ได้รับการ

ประเมินและคัดกรองด้านสุขภาพจิต11 อาจกล่าวได้ว่าการ

ประเมนิและคดักรองด้านสขุภาพจติในสถานบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิเป็นหนึ่งประเด็นส�ำคัญในกระบวนการป้องกันการ
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ฆ่าตัวตาย โดยการประเมินและคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ

สามารถเชื่อมโยงไปสู่การดูแลรักษา และการติดตามอย่าง

ต่อเนือ่ง ซึง่เป็นแนวทางทีส่ามารถป้องกนัปัจจยัเสีย่งต่อการ

ฆ่าตัวตายในวัยรุ่นได้ ด้วยความส�ำคัญในลักษณะนี้จึงต้อง

ให้ความส�ำคัญกับพยาบาลในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

มากที่สุด เช่น พยาบาลโรงเรียน หรือพยาบาลชุมชน ซึ่งมี

บทบาทการท�ำงานเกีย่วข้องกบัวยัรุน่ และมโีอกาสได้พบปะ

กับวัยรุ่นได้มากกว่าบุคลากรอื่น โดยที่ผ่านมาการป้องกัน

การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นมุ่งเน้นที่การสร้างความตระหนักใน

การป้องกนัการฆ่าตวัตาย การให้ความรูเ้กีย่วกบัการฆ่าตวั

ตายแก่วัยรุ่น ครอบครัว โรงเรียนและชุมชน การประสาน

ความร่วมมือในการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง และการ

ด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมปัจจัยป้องกันการฆ่าตัวตายใน

วัยรุ่น12 ท้ังน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า

ความสามารถของพยาบาลในการประเมินและคัดกรองที่มี

ประสทิธภิาพเป็นหนึง่ในแนวทางการป้องกนัการฆ่าตวัตาย

ในวัยรุ่นที่ส�ำคัญ13 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ

ความรู ้เก่ียวกับอุบัติการณ์ของการฆ่าตัวตายในวัยรุ ่น 

สาเหตุและปัจจัยเส่ียง สัญญาณเตือน การป้องกัน และ

บทบาทพยาบาลในการป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น โดย

มุ่งเน้นบทบาทพยาบาลในมิติของการป้องกัน ได้แก่ 

การประเมนิและคดักรอง และการดแูลช่วยเหลอืในระยะเริม่

แรก ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญของการตัดความรุนแรง และการ

สูญเสียที่เกิดจากการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น และมีความส�ำคัญ

อย่างยิ่งต่อการแก้ไขปัญหาเพื่อลดอัตราการฆ่าตัวตายใน

วัยรุ่น

นิยามศัพท์การฆ่าตัวตาย 
การฆ่าตัวตาย (suicide) หมายถึง การกระท�ำของ

บุคคลที่ส่งผลให้ตนเองเสียชีวิต ตั้งแต่เร่ิมต้นจนถึงสิ้นสุด

ของบุคคลนั้นรู้ถึงผลลัพธ์ที่ท�ำให้ตนเองถึงแก่ชีวิต14 โดย

สามารถอธิบายพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้ ดังนี้

การฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (committed suicide) หมายถึง 

การเสยีชีวติจากการฆ่าตวัตายอนัเป็นผลมาจากพฤติกรรม

ท�ำร้ายตนเองโดยตั้งใจ15

การพยายามฆ่าตัวตาย (suicide attempt) หมายถึง 

การกระท�ำของบุคคลในการท�ำร้ายตนเองโดยเจตนาให้

เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต15

ความคดิอยากฆ่าตวัตาย (suicide ideation) หมายถงึ 

ความคิด การวางแผนเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายโดยอาจมี

เจตนาหรอืไม่มเีจตนา หรอืเจตนาหวงัให้ตนเองเสยีชวีติแต่

ไม่ถึงขั้นแสดงพฤติกรรมฆ่าตัวตาย15

การท�ำร้ายตนเอง (self-harm) หมายถึง การท�ำของ

บุคคลที่ท�ำร้ายตนเองโดยเจตนาแต่ไม่รุนแรงเกิดจากการมี

แรงจูงใจหรือปรารถนาที่จะเสียชีวิต14

ความปรารถนาท่ีจะตาย (death wishes) หมายถึง 

ความหวงั และความปรารถนาทีจ่ะตาย โดยไม่คดิฆ่าตวัตาย12

แผนการฆ่าตัวตาย (suicide plan) หมายถึง 

การตัดสินใจถึงวันและเวลาในการฆ่าตัวตาย รวมไปถึง

วิธีการฆ่าตัวตายแต่ยังไม่มีการเตรียมการอย่างจริงจัง14

พฤตกิรรมเตรยีมการฆ่าตวัตาย (preparatory suicidal 

behavior) หมายถึง การเตรียมการเพื่อฆ่าตัวตาย เช่น 

การซือ้ปืน การเดินไปทีส่ะพานสงู การผกูเชอืก หรอืการซือ้

ยา เป็นต้น แต่ยังไม่เริ่มต้นการกระท�ำท่ีจะท�ำให้ตนเอง

บาดเจ็บ14

การล้มเลิกความพยายามฆ่าตวัตาย (aborted suicide 

attempt) หมายถึง การกระท�ำทีบุ่คคลเริม่กระท�ำการฆ่าตวัตาย 

(เช่น ยืนหรือนั่งบนขอบสะพานสูง ผูกเชือกรอบคอตนเอง) 

แต่หยุดตัวเองก่อนที่จะได้รับบาดเจ็บใด ๆ14

การพยายามฆ่าตัวตายแต่ถูกขัดจังหวะ (interrupted 

suicide attempt) หมายถึง การกระท�ำท่ีบุคคลหนึ่งเริ่ม

กระท�ำการฆ่าตัวตาย (เช่น ยืนหรือนั่งบนขอบสะพานสูง 

ผกูเชอืกรอบคอตนเอง) แต่ถกูคนอืน่มาหยดุการกระท�ำก่อน

ที่จะได้รับบาดเจ็บจนถึงแก่ความตาย14

สาเหตแุละปัจจยัเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในวยัรุน่
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ ่น

ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากหลากหลายปัจจัยโดยไม่สามารถ

ระบไุด้ว่าปัจจยัใดเป็นปัจจยัหลกัมกัจะเกดิจากความสมัพนัธ์

กันในหลายปัจจัย โดยสามารถแบ่งเป็นปัจจัยภายในและ

ปัจจัยภายนอกได้ ดังนี ้

ปัจจัยภายใน ได้แก่

1.	 พันธุกรรม การศึกษาพบว่าโรคทางจิตเวช ได้แก่ 

โรคซึมเศร้า โรคสมาธิสั้น สามารถ่ายทอดทางพันธุกรรม

ท�ำให้วัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย16

2.	 ลักษณะพื้นฐานอารมณ์ของวัยรุ่น มีการศึกษา

พบว่าวัยรุ ่นที่มีอารมณ์หุนหันพลันแล่น วู ่วามมีความ



5/10

e259881Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย และมากกว่าร้อยละ 50 

ของวัยรุ่นท่ีท�ำร้ายตนเองคิดวางแผนล่วงหน้าไม่ถึงหนึ่ง

ชั่วโมงซึ่งมีความสัมพันธ์กับลักษณะอารมณ์หุนหันพลัน

แล่น17

3.	 โรคทางจิตเวช ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรคเครียด 

และโรควิตกกังวล ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น8 

โดยเฉพาะโรคซึมเศร้าที่เป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตายท่ี

ส�ำคญัในวัยรุ่น พบว่าวัยรุ่นเป็นโรคซึมเศร้ามีความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายสูงถึง 5 เท่าเมื่อเทียบกับโรคอื่น ๆ แต่ทั้งนี้มี

การศึกษาพบว่าโรควิตกกังวล ความผิดปกติทางอารมณ์

เป็นปัจจัยที่น�ำไปสู่การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นได้เช่นกัน17 

4.	 ประวัติการพยายามฆ ่าตัวตาย วัย รุ ่นที่มี

ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายในคร้ังแรกมีแนวโน้มจะฆ่า

ตัวตายส�ำเร็จในอนาคตสูงถึง 3 เท่า หรือวัยรุ่นที่ท�ำร้าย

ตัวเองโดยไม่ได้มีเจตนาฆ่าตัวตายน้ันมีโอกาสที่จะท�ำร้าย

ตัวเองซ�้ำได้ในอนาคตและอาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

ได้18 จากการศกึษาพบว่าภายใน 1 ปีหลงัจากทีว่ยัรุน่ท�ำร้าย

ตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตายในครั้งแรกมีแนวโน้มสูงที่จะ

ฆ่าตัวตายซ�้ำและฆ่าตัวตายส�ำเร็จ19

5.	 พฤติกรรมการใช้สารเสพติด/ ดื่มแอลกอฮอล์ 

การใช้สารเสพติดหรือดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเพ่ิม

ความเส่ียงของการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น17 มีการศึกษาพบว่า

วัยรุ่นท่ีใช้สารเสพติดมีผลกระตุ้นความรุนแรงของการเจ็บ

ป่วยทางจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมความคิดและพฤติกรรมของตัวเองได้ หรือภาวะ

มึนเมาจากการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อ

การกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นได้แม้

ไม่มอีาการของภาวะซมึเศร้าในระดบัสงูกต็าม และทวคีวาม

รุนแรงมากขึ้นเมื่อใช้สารเสพติด เช่น กัญชา และดื่ม

แอลกอฮอล์พร้อมกัน20 

ปัจจัยภายนอก ได้แก่

1.	 เหตุการณ์ความยุ่งยากใจในชีวิต ความเครียด

จากการเรียน การถูกกลั่นแกล้ง ถูกข่มเหงรังแกจากเพื่อน

เพิม่โอกาสเสีย่งของการฆ่าตวัตายในวยัรุน่ได้17 มีการศกึษา

พบว่าก่อนเกดิการพยายามฆ่าตวัตายนัน้วยัรุ่นมักจะประสบ

ปัญหาเหตกุารณ์ความยุง่ยากใจในชวีติ โดยเฉพาะวยัรุน่ใน

ระบบการศึกษามักจะมีปัญหาการเรียน ความสัมพันธ์กับ

กลุ่มเพื่อน ครู/อาจารย์ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้วัยรุ่นเกิด

ความยุ่งยากใจและมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย18 มีการ

ศึกษาพบว่าวัยรุ่นท่ีมีปัญหาความสัมพันธ์กับครู/อาจารย์มี

โอกาสเสีย่งต่อพฤตกิรรมการฆ่าตัวตายเพิม่ขึน้ 2.2 เท่าเมือ่

เทียบกับกลุ่มที่ไม่ปัญหากับครู/อาจารย์21 

2.	 การถกูทารณุกรรมทางเพศ มีการศกึษาพบว่าวยั

รุน่ทีม่ปีระวตัถิกูทารณุกรรมทางเพศมคีวามเสีย่งต่อการฆ่า

ตัวตายสูงถึง 6.1 เท่า22 โดยเฉพาะวัยรุ่นที่ถูกทารุณกรรม

โดยการข่มขนืกระท�ำช�ำเรามคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายสูง 

เนื่องจากสร้างบาดแผลภายในจิตใจให้กับวัยรุ่นเกิดความ

รู้สึกผิดต่อตนเองและครอบครัว และละอายใจเกิดตราบาป

ในชีวติท�ำให้รู้สกึหมดคณุค่าในตนเอง น�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้า

และพยายามฆ่าตัวตายตามมาได้17

ภูมิหลังของครอบครัว การเสียชีวิตของบุคคลใน

ครอบครัว โดยเฉพาะบิดามารดาท่ีฆ่าตัวตายหรือท�ำร้าย

ตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 

ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ความขัดแย้งกันระหว่าง

พ่อแม่และลกูเป็นสาเหตขุองการฆ่าตวัตายในวยัรุน่ท่ีพบได้

บ่อย และพบว่ารปูแบบการเลีย้งดแูบบเผดจ็การ ขาดความ

รักความเอาใจใส่ และขาดการสนับสนุนภายในครอบครัวมี

ความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น17

อาการหรือสัญญาณเตอืนการฆ่าตวัตายในวัยรุ่น
อาการท่ีเป็นสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 

มุ่งเน้นที่การสังเกตอาการของภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นสาเหตุ

ท่ีส�ำคัญของการฆ่าตัวตาย วัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าและมี

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายจะมอีาการทีแ่ตกต่างจากวยัอืน่ ๆ  

โดยพบว่าวัยรุ่นอาจแสดงออกในลักษณะดังนี้23

1.	 มีอารมณ์หงุดหงิด ขี้โมโห หรือความหมกมุ่นอยู่

กบัเนือ้เพลงทีบ่่งบอกว่าชวีติไม่มคีวามหมาย ไร้ค่า เป็นต้น

2.	 สูญเสียความสนใจในกีฬาที่ชอบ วิดีโอเกม และ

กิจกรรมกับเพื่อน ๆ 

3.	 น�้ำหนักลดลงต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน มีอาการ

เบ่ืออาหาร บ่นเร่ืองความเจ็บป่วยทางร่างกายบ่อย ๆ 

(เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้อง เป็นต้น) 

4.	 ใช้สือ่อเิล็กทรอนกิส์ทีม่ากเกนิไป เช่น สือ่โซเชียล 

ดูโทรทัศน์จนดึกไม่ยอมตื่นไปโรงเรียนตอนเช้า 

5.	 พูดถึงการหนีออกจากบ้านหรือมีความพยายาม

ที่จะหนีออกจากบ้าน

6.	 พูดติดตลกเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย หรือแผนการ

ฆ่าตัวตาย
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7.	 มีพฤติกรรมต่อต้าน ก้าวร้าว หุนหันพลันแล่น 

หรอืแสดงพฤตกิรรมในเชงิลบ เพิกเฉย ไม่สนใจสิง่แวดล้อม 

8.	 ผลการเรียนไม่ดีในโรงเรียน ขาดเรียนบ่อย 

9.	 มีความคิดหรือพฤติกรรมฆ่าตัวตายซ�้ำซาก โดย

การขู่ฆ่าตัวตาย เขียนเร่ืองความตาย แจกของเล่นหรือ

สิ่งของชิ้นโปรด

การป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น
จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศกึษาวธิกีารป้องกนั

การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นโดยสามารถน�ำไปใช้ได้ทั้งในบริบท

ของโรงเรียน ชุมชน และสถานบริการสุขภาพ ดังนี้17

1. 	 การประเมนิและคดักรอง การตรวจพบความเสีย่ง

ได้เร็วช่วยให้วัยรุ่นได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก

สามารถลดอัตราการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นได้ โดยปัจจุบัน

มุ่งเน้นทีก่ารคดักรองภาวะซมึเศร้าซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัของ

การฆ่าตัวตาย มีการศึกษาพบว่าการคัดกรองในระยะเร่ิม

แรกอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสามารถลดอัตราการ

ฆ่าตัวตายในวัยรุ่นได้24 วัยรุ่นทุกคนควรได้รับการประเมิน

และคดักรองภาวะซมึเศร้าถงึแม้จะพบว่าวยัรุน่มคีวามเสีย่ง

ต่อการฆ่าตัวตายต�่ำ และควรได้รับการติดตามคัดกรอง

อย่างต่อเนื่อง มีการศึกษาถึงแนวปฏิบัติในการป้องกันการ

ฆ่าตัวตายในวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นที่มีอายุ 12 ปีขึ้นไปทุกคน

ควรได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเป็นประจ�ำทุกปีด้วย

เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ25 ในประเทศไทยพบว่าแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (PHQ-A) 9 ข้อ เป็นเครื่อง

มอืท่ีประสิทธภิาพในการคดักรองภาวะซมึเศร้าและความคดิ

ฆ่าตัวตายในวัยรุ่น ซึ่งวัยรุ่นสามารถตอบแบบประเมินได้

ด้วยตนเอง และสามารถใช้ได้ในทกุบรบิทท้ัง โรงเรยีน ชมุชน 

และสถานบริการสุขภาพ26

2. 	 การสร้างสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัโดยจ�ำกดัวธิกีาร

เข้าถึงที่ร้ายแรง ป้องกันวิธีการฆ่าตัวตายในรูปแบบต่าง ๆ 

วัยรุ ่นมักจะฆ่าตัวตายในสถานที่ที่ตนเองอยู ่อาศัยหรือ

คุน้เคย โดยวธิกีารทีพ่บบ่อยได้แก่ การใช้อาวธุปืน หรอืการ

กลืนกินสารอันตราย เป็นต้น โดยสามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

	 2.1 	การจ�ำกัดการเข้าถึงอาวุธปืน และการกลืน

กินสารอันตราย จากการศึกษาพบว่าวัยรุ่นชายมักจะใช้

อาวธุปืนในการฆ่าตวัตาย ซึง่บางครัง้ไม่ได้เจนตาให้ตนเองตาย 

และวัยรุ่นหญิงมักจะกลืนกินสารที่เป็นอันตรายหรือการก

ระโดดจากตึกสูง27 การจ�ำกัดการเข้าถึงวิธีการฆ่าตัวตาย 

โดยการเกบ็อาวธุปืนและกระสนุไว้ในทีม่ดิชดิ หรอืไม่เกบ็ไว้

ในบ้าน และให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในการจัดส่ิงแวดล้อม

ภายในบ้านให้ปลอดภัยสามารถป้องกันการฆ่าตัวตายใน

วัยรุ่นได้17

	 2.2	 การจ�ำกัดการใช้งานอินเทอร์เน็ต วัยรุ่นที่

เล่นเกมออนไลน์หรือใช้งานอินเทอร์เน็ตมากกว่า 5 ชั่วโมง

ต่อวัน มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าและการมีความคิด

ฆ่าตัวตาย พบว่าวัยรุ่นใช้งานอินเทอร์เน็ตเพื่อค้นหาข้อมูล

ท่ีเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายบนเว็ปไซด์ ซ่ึงเอ้ือให้เกิด

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ ่นที่มีความเสี่ยง โดย

ผู้ปกครองควรควบคุมการใช้อินเทอร์เน็ต และการเล่นเกม

ออนไลน์ของวยัรุ่นจ�ำกดัและหลกีเลีย่งเนือ้หาทีเ่ป็นอนัตราย

เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย23

3. 	 การให้ความรู้และพัฒนาทักษะแก่วัยรุ่น โดยการ

แทรกแซงทีเ่กีย่วข้องกบัการฆ่าตัวตายเป็นวธิกีารทีน่ยิมใช้

เป็นอย่างมากในการป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น มีการ

ศกึษาพบว่ารปูแบบการป้องกนัการฆ่าตวัตายในวัยรุน่ โดย

มกีารพดูคยุให้ความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพจติ ความเครยีด ภาวะ

ซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย และ

สอนทกัษะการเผชญิปัญหาทีเ่หมาะสมแก่วยัรุน่สามารถลด

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นได้

4. 	 การฝึกทกัษะให้กบัครแูละผู้ปกครอง เนือ่งจากครู

และผู้ปกครองเปรียบเสมือนผู้ดูแลวัยรุ่นด่านหน้า โดย

พฒันาให้ครูและผูป้กครองรูจั้กอาการและสญัญาณเตอืนการ

ฆ่าตัวตายในวัยรุ่น และสามารถระบุวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงเพื่อ

ส่งต่อให้ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างถูกต้องต่อไปเป็นวิธี

การที่สามารถป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นได้ ส่วนใหญ่

ผูป้กครอง และครใูนโรงเรยีนมกัจะมคีวามใกล้ชดิสนทิสนม

กบัวยัรุน่สามารถสงัเกตความผดิปกตขิองวยัรุน่ได้มากทีส่ดุ 

มกีารศกึษาพบรปูแบบการพฒันาทกัษะให้ครแูละผูป้กครอง

เข้าใจสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย รู้วิธีการโน้มน้าวใจ 

และรู้วิธีการส่งต่อดูแลช่วยเหลือสามารถลดความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นได้17

บทบาทพยาบาลในการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ในวัยรุ่น 

การป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นเป็นหนึ่งในหน้าท่ี

ความรับผิดชอบของพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลในระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานบริการ
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สาธารณสขุในมติขิองการป้องกนัและควบคมุโรค กล่าว คอื 

การระมัดระวัง และป้องกันการเจ็บป่วย โดยเก่ียวข้องกับ

บทบาทพยาบาลดังนี้ การป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 

1. 	 บทบาทการประเมนิและคดักรอง การประเมนิและ

คัดกรองเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นปัจจุบันมุ่งเน้น

ท่ีการประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้า เนื่องจากวัยรุ่นที่

ป่วยโรคซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้ามีความเสี่ยงสูงต่อการ

ฆ่าตัวตาย8 โดยพยาบาลควรมีการประเมินและคัดกรองวัย

รุน่ให้ครอบคลมุท้ังในโรงเรยีน และชมุชน ก่อนการประเมนิ

และคัดกรองมี 2 ประเด็นส�ำคัญที่พยาบาลต้องค�ำนึงถึง คือ 

1) การท�ำความเข้าใจเคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรอง และ 

2) ค้นหาแหล่งช่วยเหลือและส่งต่อเพ่ือเตรียมพร้อมใน

กรณีที่พบว่าวัยรุ ่นมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย เช่น 

โรงพยาบาลท่ีให้บรกิารด้านสขุภาพจติ หรอืผูเ้ชีย่วชาญด้าน

สุขภาพจิต เป็นต้น23 โดยสามารถอธิบายได้ ดังนี้

	 1.1	 การซกัประวติั พยาบาลควรถามประวัตกิาร

เจ็บป่วยทางจิตทั้งในปัจจุบัน และในอดีต รวมไปถึงประวัติ

ครอบครัวเพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดย

เฉพาะวัยรุน่ท่ีมปีระวัติพยายามฆ่าตัวตายหรอืท�ำร้ายตนเอง

มคีวามเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในอนาคตสงู โดยใช้ข้อค�ำถาม

ตามอาการของภาวะซึมเศร้า ประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 

ประเมินเหตุการณ์ความยุ่งยากใจ และประวัติการเจ็บป่วย

ทางจติ หรอืความสมัพนัธ์ในครอบครวั ควรระมดัระวงัอย่าง

ยิ่งในการถามค�ำถามที่อาจท�ำให้วัยรุ่นไม่ไว้วางใจ และควร

เริ่มต้นด้วยค�ำถามปลายเปิด25 

	 ตัวอย่างการใช้ค�ำถาม

	 ค�ำถามตามอาการของภาวะซมึเศร้า “ทีผ่่านมามี

ความเศร้าหรือหงุดหงิด บ่อยแค่ไหน” หรือ “มีช่วงเวลาที่

เบื่อหน่าย ท้อแท้ หรือรู้สึกไม่สนุกสนานในเรื่อง ที่เคยสนุก

มาก่อนไหม” 

	 ค�ำถามเพื่อประเมินความคิดฆ่าตัวตาย หรือ

ท�ำร้ายตนเองร่วมด้วย อาจใช้ข้อค�ำถามท่ัว ๆ ไป เช่น 

“คุณเคยคิดท่ีจะฆ่าตัวตายหรืออยากตายไหม” ควรถามใน

ช่วงกลางหรือท้ายของการถามข้อค�ำถามตามอาการภาวะ

ซมึเศร้า และไม่ควรค�ำนงึถึงค�ำตอบของวัยรุน่ และอาจถาม

ต่อไปในข้อค�ำถาม “คุณเคยท�ำอะไรโดยเจตนาเพื่อท�ำร้าย

ตนเองหรือฆ่าตัวตายหรือไม่” หากพบว่าวัยรุ่นตอบค�ำถาม

ในเชงิบวกควรถามรายละเอยีดของแผนการฆ่าตวัตายเพิม่

ขึน้ เช่น“ถ้าคณุจะฆ่าตวัตาย คณุจะท�ำอย่างไร” หรอื“มอีาวธุ

ปืนในบ้านหรือไม่” เพื่อเป็นข้อมูลในการแจ้งผู้ปกครองใน

การดูแลวัยรุ่น28

	 ค�ำถามเพื่อประเมินเหตุการณ์ความยุ่งยากใจ 

“เคยถูกใครท�ำร้ายมาก่อนหรือไม่” 

	 ค�ำถามประวัติการเจ็บป่วยทางจิต หรือความ

สัมพันธ์ในครอบครัว เช่น “มีใครในครอบครัวป่วยเป็นโรค

ซึมเศร้า หรือโรคทางจิตเวชหรือไม่” หรือ “ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวเป็นอย่างไร”

	 1.2	 การใช้เครื่องมือ พยาบาลสามารถใช้เครื่อง

มือในการคัดกรองร่วมด้วย เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ตรวจหาความเสีย่งของภาวะซมึเศร้าและความคิดฆ่าตวัตาย

ในวยัรุน่ โดยเครือ่งมอืทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพเหมาะ

ส�ำหรับวัยรุ่น ได้แก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

(PHQ-A) มีข้อค�ำถาม 9 ข้อ ใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้า และ

ความคิดฆ่าตัวตายในวัยรุ่นที่มีอายุ 11-20 ปี ซึ่งใช้จุดตัดที่ 

10 คะแนนขึน้ไปในการคัดกรองกลุ่มเสีย่งและกลุ่มป่วยภาวะ

ซึมเศร้าทั้งวัยรุ ่นในโรงเรียน และในชุมชน โดยพยาบาล

สามารถใหว้ยัรุ่นตอบประเมนิได้ดว้ยตนเอง มคีวามสะดวก

และรวดเร็วในการคัดกรอง26

	 1.3	 การสังเกต พยาบาลสามารถใช้การสังเกต

ร่วมกับการประเมินและคัดกรองในวิธีอื่น ๆ  โดยการสังเกต

อาการและสญัญาณเตอืนของภาวะซมึเศร้า และพฤตกิรรม

ฆ่าตวัตายในวยัรุ่น เช่น พฤตกิรรมขาดเรยีน ก้าวร้าว ตดิสือ่

โซเชียล หรือการพูดเรื่องการตายซ�้ำ ๆ เป็นต้น เนื่องจาก

วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า หรือโรคทางจิตเวชอื่น ๆ ที่ยังไม่ได้

รบัการวนิจิฉยั อาจมคีวามสบัสนในการตอบค�ำถามจากการ

ซักประวัติ หรือการตอบแบบประเมินได้25 

	 ข้อควรระวัง

	 1) 	 วัยรุ ่นควรได้รับการซักประวัติแยกจาก

ผู้ปกครอง เนื่องจากวัยรุ่นอาจมีแนวโน้มท่ีจะไม่เปิดเผย

ข้อมลูทีส่�ำคญัต่อหน้าผูป้กครอง และพยาบาลควรขอข้อมลู

จากผู้ปกครองและผู้อื่นตามความเหมาะสม25

	 2) 	 พยาบาลควรบอกกับวัยรุ่นถึงข้อจ�ำกัดของ

การรกัษาข้อมลูส่วนตัว เช่น การคดักรองพบว่าวยัรุน่มีความ

คดิอยากฆ่าตวัตาย มคีวามจ�ำเป็นต้องแจ้งให้ผูป้กครองทราบ

เพื่อร่วมกันหาทางช่วยเหลือ25

	 3) 	 พยาบาลควรชีแ้จงวตัถปุระสงค์เบือ้งต้น และ

การรักษาความเป็นส่วนตัวของวัยรุ่น จะช่วยให้วัยรุ่นตอบ

แบบประเมินตามความจริงมากท่ีสุด ซึ่งจะเป็นประโยชน์

มากในการวางแผนการช่วยเหลือต่อไป25
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2. 	 บทบาทการดูแลช่วยเหลือในระยะเร่ิมแรก จาก

ผลการศึกษาในอดตีจนถงึปัจจบุนัสามารถยนืยนัได้ว่าภาวะ

ซึมเศร้าเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการฆ่าตัวตายในวัยรุ ่น 

บทบาทพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือในระยะเร่ิมแรกเพื่อ

ป้องกนัการฆ่าตัวตายในวยัรุน่จงึควรมุง่เน้นท่ีการจดัการกบั

ภาวะซึมเศร้าไม่ให้ทวีความรุนแรงจนถึงฆ่าตัวตาย โดยมี

แนวทางในการปฏิบัติ25 ดังนี้

	 2.1	 การให้ความรู ้เร่ืองโรคซึมเศร้า สาเหตุ 

ลักษณะอาการ แนะน�ำวิธีการปฏิบัติตัว และการเฝ้าระวัง

ความเสีย่งต่อการท�ำร้ายตนเองและการฆ่าตวัตายแก่วัยรุ่น 

ครอบครัวและบุคคลที่มีส ่วนเก่ียวข้องในทุกบริบททั้ง

โรงเรียน และชุมชน ควรให้ข้อมูลในระดับที่เหมาะสมกับ

พัฒนาการของวัยรุ่น และในลักษณะที่วัยรุ่นและครอบครัว

สามารถเข้าใจได้ ใช้ภาษาการสือ่สารทีเ่หมาะสม เข้าใจง่าย

	 2.2	 ค้นหาและประเมินปัญหาด้านจิตสังคมและ

ให้การช่วยเหลือปัญหาทุกข์ใจเร่งด่วน เช่น การให้การ

ปรึกษาเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาที่สร้างความทุกข์ใจเร่งด่วนให้

กับวัยรุ่น

	 2.3	 แจ้งให้ผูป้กครองรบัทราบถงึผลการประเมนิ

หากพบว่าวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้าและมีความคิดฆ่าตัวตาย 

เพื่อให้ผู ้ปกครองดูแลให้วัยรุ ่นอยู ่ในสภาพแวดล้อมที่

ปลอดภยั ถ้ามอีปุกรณ์หรอืสถานทีท่ีอ่าจเป็นปัจจยัเสีย่งต่อ

การฆ่าตัวตายได้ควรจดัการดแูลให้ปลอดภยั เช่น เกบ็อาวธุ

ให้หมดหรือเก็บยาต่าง ๆ ให้อยู ่ในที่ปลอดภัย สังเกต

สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย และให้แนะน�ำในการส่งต่อ

วัยรุ่นเพื่อให้ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง

	 2.4	 ในกรณีที่วัยรุ ่นมีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 

รุนแรง หรือมีความคิดฆ่าตัวตายควรประสานงานส่งต่อ

โรงพยาบาลท่ีให้บริการด้านจิตเวชเพื่อให้วัยรุ ่นได้รับ

การบ�ำบัดรักษาอย่างถูกต้อง

	 2.5	 ตดิตามวยัรุน่กลุม่เสีย่งอย่างต่อเนือ่งนอกเหนอื

จากการประเมินและคัดกรองเป็นประจ�ำทุกปี โดยอาจ

ติดตามในลักษณะของการเยี่ยมบ้าน หรือการให้ข้อมูลแก่

โรงเรยีนของวัยรุน่ในการติดตามประเมนิวยัรุน่อย่างต่อเนือ่ง

บทสรุป 
การป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นเป็นประเด็นส�ำคัญ

ด้านสาธารณสุขของทั่วโลกที่ต้องเร่งด�ำเนินการแก้ไข 

เนื่องจากการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นส่งผลกระทบในวงกว้างทั้ง

บุคคล ครอบครัว สังคมและประเทศ ด้วยวัยรุ่นเป็นวัยที่มี

ศักยภาพในการสร้างสรรค์ และสามารถเติบโตเป็นก�ำลัง

หลักส�ำคัญในการพัฒนาประเทศ จึงเป็นประเด็นส�ำคัญท่ี

บคุลากรทีเ่กีย่วข้องต้องท�ำความเข้าใจเกีย่วกบั อบุตักิารณ์

ของการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง อาการ

และสัญญาณเตือน และการป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น

ให้มากที่สุด เพื่อการด�ำเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตาย

ในวยัรุน่อย่างมีประสทิธิภาพ พยาบาลเป็นบุคลากรทีส่�ำคญั

ในการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น โดย

เฉพาะพยาบาลในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีเปรียบ

เสมอืนผูใ้ห้บรกิารด่านหน้า และสามารถเข้าถงึวยัรุน่ได้ง่าย 

พบว่าบทบาทการประเมนิและคดักรอง และบทบาทการดแูล

ช่วยเหลือในระยะเริ่มแรกเป็นบทบาทพยาบาลในการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายในวยัรุน่ทีส่�ำคญั ซึง่สามารถตดัความ

รนุแรงและลดปัจจยัเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในวยัรุน่สามารถ

ช่วยวัยรุ่นเติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ได้อย่างมีคุณภาพ

References 
1.	 World Health Organization. National suicide prevention 

strategies: progress, examples and indicators 

[Internet]. Geneva: WHO; 2018 [cited 2022 Oct 28]. 

Available from: https://apps.who.int/iris/bitstream/

handle/10665/279765/9789241515016-eng.pdf? 

sequence=1&isAllowed=y

2.	 Centers for Disease Control. 10 leading causes of 

death by age group, United States 2018 [Internet]. 

2020 [cited 2022 Oct 15]. Available from: https://

www.cdc.gov/injury/wisqars/pdf/leading_causes_

of_death_by_age_group_2018-508.pdf 

3.	 Ivey-Stephenson AZ, Demissie Z, Crosby AE, 

Stone DM, Gaylor E, Wilkins N, et al. Suicidal 

ideation and behaviors among high school students 

- youth risk behavior survey, United States, 2019. 

MMWR Suppl. 2020; 69(1): 47-55.

4.	 Department of Mental Health. Suicide report (suicide 

Rates per 100,000 population) 2018-2020 [Internet]. 

2021 [cited 2022 Oct 28]. Available from: https://

suicide.dmh.go.th/report/suicide/stat_prov.asp? 

ndead=2 (in Thai)



9/10

e259881Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

5.	 World Health Organization. Global School-based 

Student Health Survey Thailand 2021 [Internet]. 

2021 [cited 2022 Oct 28]. Available from: https://

www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/

surveillance/systems-tools/global-school-based-

student-health-survey

6.	 Nilsson C, Blomberg K, Bremer A. Existential 

loneliness and life suffering in being a suicide 

survivor: a reflective lifeworld research study. Int J 

Qual Stud Health Well-being. 2022; 17(1): 2122157. 

7.	 Doran CM, Kinchin I. Economic and epidemiological 

impact of youth suicide in countries with the highest 

human development index. PLoS One. 2020; 

15(5): e0232940.

8.	 Casey BJ, Jones RM, Hare TA. The adolescent 

brain. Ann N Y Acad Sci. 2008 ;1124: 111-26 

9.	 Auerbach RP, Admon R, Pizzagalli DA. Adolescent 

depression: stress and reward dysfunction. 

Harvard review of psychiatry. 2014; 22(3): 139-48. 

10.	 Sukhawaha S, Arunpongpaisal S. Risk factor and 

suicide theory associated with suicide in 

adolescents: a narrative reviews. J Psychiatr Assoc 

Thailand. 2017; 62(4): 359-78. (in Thai)

11.	 Ahmedani BK, Simon GE, Stewart C, Beck, A, 

Waitzfelder BE, Rossom R, et al. Health care 

contacts in the year before suicide death. J Gen 

Intern Med. 2014; 29: 870-77.

12.	 Chaniang S, Meuangkhwa P. Adolescent suicide 

risk behavior. Journal of Nursing, Siam University. 

2019; 20(39): 121-30. (in Thai)

13.	 Elrefaay SH, Shalaby MH. Suicide among 

psychiatric patients and nursing role: a literature 

review. J Nurs Women’s Health. 2019; 3: 1-7.

14.	 De Leo D, Goodfellow B, Silverman M, Berman A, 

Mann J, Arensman E, et al. International study of 

definitions of english-language terms for suicidal 

behaviours: a survey exploring preferred 

terminology. BMJ. 2021; 11(2): e043409.

15.	 Crosby A, Ortega L, Melanson C. Self-directed 

violence surveillance: uniform definitions and 

recommended data elements, Version 1.0. Atlanta, 

GA: Centers for Disease Control and Prevention, 

National Center for Injury Prevention and Control; 

2011.

16.	 Lee PH, Doyle AE, Li X, Silberstein M, Jung JY, 

Gollub RL, et al. Genetic association of attention-

deficit/hyperactivity disorder and major depression 

with suicidal ideation and attempts in children: the 

adolescent brain cognitive development study. Biol 

Psychiatry. 2022; 92(3): 236-45.

17.	 Wasserman D, Carli V, Iosue M, Javed A, Herrman H.  

Suicide prevention in childhood and adolescence: 

a narrative review of current knowledge on risk and 

protective factors and effectiveness of interventions. 

Asia Pac Psychiatry. 2021; 13(3): e12452.

18.	 Alvarez-Subiela X, Castellano-Tejedor C, Villar-

Cabeza F, Vila-Grifoll M, Palao-Vidal D. Family 

factors related to suicidal behavior in adolescents. 

Int J Environ Res Public Health. 2022; 19(16): 9892. 

19.	 Nock MK, Green JG, Hwang I, McLaughlin KA, 

Sampson NA, Zaslavsky AM, et al. Prevalence, 

correlates, and treatment of lifetime suicidal behavior 

among adolescents: results from the National 

Comorbidity Survey Replication Adolescent 

Supplement. JAMA Psychiatry. 2013; 70(3): 300-10. 

20.	 Santos HGBD, Marcon SR, Espinosa MM, Baptista 

MN, Paulo PMC. Factors associated with suicidal 

ideation among university students. Rev Lat Am 

Enfermagem. 2017; 25: e2878. 

21.	 Polpipatpong S, Chaimongkol N, Vatanasin D. 

Suicidal ideation in adolescent and Its associated 

factors. The Journal of Faculty of Nursing Burapha 

University. 2018; 26(1): 40-9. (in Thai)

22.	 Bruffaerts R, Demyttenaere K, Borges G, Haro JM, 

Chiu WT, Hwang I, et al. Childhood adversities as 

risk factors for onset and persistence of suicidal 

behaviour. Br J Psychiatry. 2010; 197(1): 20-7. 



10/10

e259881 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

23.	 Shain B. Suicide and suicide attempts in 

adolescents. Pediatrics. 2016; 138(1): e2-11.

24.	 Sisler SM, Schapiro NA, Nakaishi M, Steinbuchel 

P. Suicide assessment and treatment in pediatric 

primary care settings. J Child Adolesc Psychiatr 

Nurs. 2020; 33(4): 187-200.

25.	 Zuckerbrot RA, Cheung A, Jensen PS, Stein REK, 

Laraque D. Guidelines for adolescent depression 

in primary care (GLAD-PC): part I. practice 

preparation, identification, assessment, and initial 

management. Pediatrics. 2018; 141(3): e20174081 

26.	 Panyawong W, Pavasuthipaisit C, Santitadakul R. 

Validation of the thai version of the patient health 

questionnaire for adolescents (PHQ-A) in school 

setting. Journal of Mental Health of Thailand. 2022; 

30(1): 38-48. (in Thai)

27.	 Kolves K, de Leo D. Suicide methods in children 

and adolescents. Eur Child Adolesc Psychiatry. 

2017; 26(2): 155-64. 

28.	 Aalsma M, Keys J, Ferrin S, Shan M, Garbuz T, 

Scott T, et al. Adolescent suicide assessment and 

management in primary care. BMC Pediatrics. 

2022; 22: 389.



1/10

e260257Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

บทบาทพยาบาลในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน: 
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บทคัดย่อ
	 การวางแผนจ�ำหน่ายมคีวามส�ำคัญยิง่ในผูป่้วยหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเนือ่งจากเป็นการเตรยีมความพร้อมให้กบัผูป่้วย

จากระยะเจ็บป่วยเฉียบพลนัเปลีย่นผ่านไปยงัการดแูลตนเองทีบ้่าน พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยสามารถดูแล

และจดัการสขุภาพตนเองเมือ่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล การวางแผนจ�ำหน่ายทีด่จีะช่วยสนบัสนนุให้ผูป่้วยมกีารเปลีย่น

ผ่านการดแูลจากโรงพยาบาลสูบ้่านอย่างเหมาะสม บทความนีจ้ะน�ำเสนอการวางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วยหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านร่วมกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อออกแบบกิจกรรมการวางแผน

จ�ำหน่าย การวางแผนจ�ำหน่ายมีกิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ 1) การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการจ�ำหน่าย 

2) การเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคซ�้ำ และ 3) การให้ค�ำปรึกษา ฝึกทักษะที่จ�ำเป็น 

และตดิตามประเมินผลในระยะการเปลีย่นผ่านของผูป่้วย บทความนีม้กีารยกตวัอย่างวเิคราะห์กรณีศกึษา ซึง่จะเป็นแนวทาง

และประโยชน์ส�ำหรบัพยาบาลในการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยสามารถน�ำไปปฏิบตัิ

ในการป้องกันการเกิดโรคซ�้ำต่อไป 
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Abstract
	 Discharge planning is crucial in the patients with acute coronary syndrome as it prepares for the transition 

from critical illness to self-care at home. Nurses play an important role in helping patients to care for and manage 

their health when discharged from the hospital. An effective discharge planning encourages the patients to transition 

from the hospital to home. This article presents discharge planning based on Transition theory and uses 

evidence-based practice in the nursing care plans for discharge patients with acute coronary syndrome. 

	 This nursing care plan for discharge planning consists of 1) Discharge readiness assessment 2) Preparing 

for discharge planning to minimize the risk factor and 3) Individual consultation, practicing necessary skills, and 

follow-up evaluation in the transitional phase of the patient. In this article, a case study is analyzed to guide nursing 

practice. Therefore, the discharge planning can help patients take action to prevent the recurrence of the disease.

Keywords: discharge planning, acute coronary syndrome, transition theory, nurse’s role



3/10

e260257Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

บทน�ำ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary 

syndrome: ACS) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของหลาย

ประเทศทั่วโลก เนื่องจากอุบัติการณ์การเกิดโรค และอัตรา

การเสยีชีวติจากโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัยงัคงมแีนวโน้ม

สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง1,2 ส�ำหรบัประเทศไทยโรคหวัใจขาดเลอืด

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตเป็นล�ำดับ 4 รองจากโรค

มะเร็ง ปอดอักเสบ และโรคหลอดเลือดสมอง โดยปี พ.ศ. 

2562 ถึง 2563 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือด จ�ำนวน 

20,556 ราย และ 21,309 ราย คิดเป็น 31.4 ราย และ 32.6 

รายต่อแสนประชากร2 สะท้อนถงึความรนุแรงของโรคทีส่่งผล

ให้อตัราการเสยีชวีติเพ่ิมสูงขึน้ ย่ิงไปกว่านัน้จากกระแสสังคม

โลกและสถานการณ์การแพร่ระบาดเช้ือไวรสัโควดิ-19 ส่งผล 

กระทบต่อสังคมเศรษฐกิจ และวัฒนธรรมการใช้ชีวิตของ

ประชาชน รวมถงึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารหวาน มนั เค็ม 

สูบบุหรี่ การไม่ออกก�ำลังกาย และภาวะความตึงเครียด 

ที่สูงขึ้น3 ล้วนเป็นปัจจัยเส่ียงของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง และโรคอ้วน 

ซึ่งเป็นปัจจัยเร่งส�ำคัญที่ท�ำให้อุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัเพ่ิมสูงขึน้ทกุปี4 และถึงแม้จะมเีทคโนโลยี

การรักษาที่ทันสมัยและสามารถรักษาได้ทันท่วงที แต่โรค

ดงักล่าวยงัมโีอกาสเกดิโรคซ�ำ้ ท�ำให้ผูป่้วยต้องกลบัมารกัษา

ซ�ำ้ในโรงพยาบาล4,5 จากสถิตศินูย์หวัใจสริกิต์ิิฯ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562 ถึง 2564 พบว่าผู้ป่วย

หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัมอีตัราการเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล

อยู่ที่ร้อยละ 2.8, 0.3, 0.4 ตามล�ำดับ6 แม้สถิติที่ลดลงแต่ยัง

คงสะท้อนถึงโอกาสการกลับเป็นซ�้ำของโรค ซึ่งจะส่งผล 

กระทบในทิศทางลบต่อภาวะสุขภาพ สังคมเศรษฐกิจและ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อไป

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเกิดจากการตีบ อุดตัน 

หรือปริแตกของผนังหลอดเลือดหัวใจ ท�ำให้เลือดไหลเวียน

ไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจไม่เพียงพอ กล้ามเนื้อหัวใจจึงขาด

เลือดไปเลี้ยง ซึ่งท�ำให้มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง 

และท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตได้ง่าย4,5 การรักษาที่ส�ำคัญคือ 

เปิดหลอดเลอืดหวัใจให้รวดเรว็เพือ่จ�ำกดัพืน้ทีก่ารตายของ

กล้ามเนือ้หวัใจ ซึง่ส่วนใหญ่จะใช้วธิกีารถ่างขยายหลอดเลือด

หวัใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention)4,5,7 

เนื่องจากสามารถท�ำการเปิดหลอดเลือดหัวใจได้อย่าง

รวดเร็ว แผลหลังท�ำหัตถการขนาดเล็ก และใช้ระยะเวลา

ไม่นานในการฟ้ืนฟสูภาพ7 ผูป่้วยกลุม่นีจ้งึมรีะยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลค่อนข้างส้ันประมาณ 2-3 วัน8 ถ้าไม่มี
อาการแทรกซ้อนผิดปกต ิโดยจะได้รับการจ�ำหน่ายกลบับ้าน
และนัดมาติดตามอาการภายใน 2-4 สัปดาห์หลังการ
จ�ำหน่าย อย่างไรก็ตามยังมีปรากฏการณ์ที่ผู้ป่วยหัวใจขาด
เลอืดเฉยีบพลนัเกดิการตีบตนัซ�ำ้ของหลอดเลอืดหวัใจท�ำให้
ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่ส่งผลกระทบทัง้ด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 
รวมถงึท�ำให้ภาระค่าใช้จ่ายในระบบบรกิารสขุภาพเพิม่สงูขึน้ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ี
กลับมารักษาซ�้ำในศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ จ�ำนวน 5 ราย พบว่า 
บางรายยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน บางรายเข้าใจว่าโรคหาย
ดีแล้วจึงไม่ได ้ควบคุมอาหารไขมันสูงหรือยังสูบบุหรี่ 
บางรายได้รบัความรูจ้ากพยาบาลแต่ไม่มโีอกาสซกัถาม และ
ไม่สามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของพยาบาลได้ ท�ำให้รู้สึก
ยากล�ำบากในการดูแลตนเองต่อเนื่องท่ีบ้าน นอกจากนี้
จากการศึกษาของเพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ 
พบว่าผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต้องการทราบข้อมูล
การเจ็บป่วยของตนเอง สาเหตุ อาการ แผนการรักษา 
และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน9 และจากการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีประสบการณ์การ
ท�ำงานมากกว่า 3 ปี จ�ำนวน 3 ราย พบว่า การจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้านจะปฏิบัติในวันที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน
ได้ โดยเป็นการให้ชดุความรูใ้นการปฏบิตัติวั แต่ยงัไม่มกีาร
ประเมนิความต้องการของผูป่้วย ท�ำให้การวางแผนจ�ำหน่าย
ยังไม่ครอบคลุมความต้องการของผู้ป่วยท่ีมีความแตกต่าง
กัน รวมถึงไม่ได้ประเมินบริบทสังคมวัฒนธรรมของผู้ป่วย 
เช่น บทบาทของการเป็นหัวหน้าครอบครัวเม่ือหัวหน้า
ครอบครัวมีการเจ็บป่วย ฐานะของครอบครัว หรือการไม่มี
ผู้ดูแลเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นต้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยรู้สึกไม่พร้อมก่อนการจ�ำหน่าย10 ซึ่งจะส่งผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน ดังนั้นการ
วางแผนจ�ำหน่ายควรสอดคล้องกบัความต้องการของผูป่้วย 
โดยค�ำนงึถงึบริบทสงัคมวฒันธรรมของผูป่้วยทีม่คีวามแตก
ต่างกนักจ็ะช่วยให้ผูป่้วยมคีวามพร้อมก่อนการจ�ำหน่าย และ
ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถน�ำความรู้ไปใช้ในทางปฏิบัติได้

ความหมายของการวางแผนจ�ำหน่าย
การวางแผนจ�ำหน่าย (discharge planning) เป็น 

กระบวนการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยจากระยะการ
เจ็บป่วยเฉียบพลันไปสู่ระยะฟื้นฟูสภาพที่มีการดูแลตนเอง



4/10

e260257 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

ที่บ้าน เป็นกระบวนการเชื่อมต่อการดูแลสุขภาพจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน11,12 โดยการวางแผนจ�ำหน่ายมวัีตถปุระสงค์
ส�ำคญัเพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองให้เหมาะสมภายหลัง
การจ�ำหน่าย และสอดคล้องกับความต้องของผู้ป่วยแต่ละ
ราย13 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลและจัดการสุขภาพตนเองเมื่อจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล การวางแผนจ�ำหน่ายเป็นกจิกรรมการพยาบาล
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่เข้ารับการรักษา 
กระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล14 

การวางแผนจ�ำหน่ายทีใ่ช้ในปัจจบุนัมีความแตกต่างกนั
ในแต่ละหน่วยบริการสุขภาพ13 ทั้งรูปแบบการวางแผน
จ�ำหน่ายท่ีประกอบไปด้วยกิจกรรมการให้ความรู้แบบ
รายบคุคล หรอื รายกลุม่ พร้อมคูม่อืการดแูลตนเอง รวมถงึ
มีการติดตามทางโทรศัพท์15 รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย
แบบ PP-METHOD14 หรอื D-METHOD12 เป็นต้น ส่วนใหญ่
ใช้การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยตามรปูแบบ D-METHOD ซึง่
สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน และด�ำเนินการตาม
แนวคิดการสนบัสนนุการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย โดยมคีวามหมาย 
คอื D-Disease คอื การให้ความรู้เกีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค รวมถึงการรักษาท่ี
ผู้ป่วยได้รับ M- Medication คือ ยาที่ผู้ป่วยต้องรับประทาน 
รวมถึงการสังเกตอาการข้องเคียงของยา E-Environment 
and economic คอื การจดัการสิง่แวดล้อมทีบ้่านให้เหมาะสม 
และจัดการค่าใช้จ่าย T-Treatment คือ ฝึกทักษะการดูแล
ตนเอง H-Health คือ ฟื ้นฟูสภาพร่างกาย และจิตใจ  
O-Outpatient referral คือ มาตรวจตามนัด และ D-Diet คือ 
การเลอืกรบัประทานอาหาร12 จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า 
รูปแบบการวางจ�ำหน่ายแบบ DMETHOD ในผู ้ป ่วย
หลอดเลือดหัวใจ ช่วยเพิ่มผลลัพธ์ด้านบริการ เช่น ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจ และลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน
โรงพยาบาลได้ อย่างไรกต็ามยังขาดการประเมนิปัญหา และ
ความต้องการของผู้ป่วยก่อนการสอน และเนื้อหาการสอน
ที่ยังไม่ครอบคลุมทุกประเด็น ซึ่งส่งผลให้การวางแผน
จ�ำหน่ายยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ท�ำให้
ผู้ป่วยไม่มีความพร้อมในจ�ำหน่าย และเกิดความความยาก
ล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย14 ดังนั้นรูปแบบ 
D-METHOD อาจยังไม่ครอบคลุมความต้องการในกลุ่ม
ผูป่้วยหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีม่บีรบิทสงัคมวฒันธรรมที่
แตกต่างกัน จึงจ�ำเป็นที่จะต้องมีการน�ำทฤษฎีการเปล่ียน
ผ่านมาเป็นกรอบแนวคิดในการวางแผนจ�ำหน่าย

ความส�ำคัญของการวางแผนจ�ำหน่ายในผู้ป่วย
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

การวางแผนจ�ำหน่ายมคีวามส�ำคญัในการเพิม่คณุภาพ
การพยาบาล14,15 โดยรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่มี
การประเมินความต้องการของผู้ป่วยท�ำให้มีความเฉพาะ
ส�ำหรับผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งมีความเชื่อ และบริบทสังคม
วัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน ประกอบกับวิธีการให้ความรู้ท่ี
หลากหลาย น�ำใช้สือ่วดิโีอในการให้ความรู ้จะช่วยให้ผูป่้วย
ท�ำความเข้าใจได้ง่ายและน�ำความรูไ้ปใช้ในทางปฏบิติัได้9,16 
รวมถึงการให้ค�ำปรึกษาก็จะช่วยให้ผู้ป่วยคล่ีคลายปัญหา
อปุสรรคของการปฏบิตัติวัช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ
จ�ำหน่าย ลดความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย 
และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคซ�้ำได้16,17 ซึ่งจะท�ำให้ลดอัตราการกลับมารักษา
ซ�้ำในโรงพยาบาล นอกจากนี้การวางแผนจ�ำหน่ายจะช่วย
ลดความรู้สึกไม่แน่นอน เนื่องจากผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมีประสบการณ์การเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
ที่คุกคามต่อชีวิต แม้จะได้รับการรักษาจนไม่มีอาการแล้ว 
แต่ผู้ป่วยบางรายยงัมคีวามวติกกงัวลเมือ่ต้องกลบัไปใช้ชวีติ
ท่ีบ้าน บางรายไม่กล้าออกแรงท�ำกิจกรรม ท�ำให้ความ
สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง17 การวางแผน
จ�ำหน่ายท่ีมกีระบวนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ กจ็ะช่วยให้
ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจในการท�ำกจิกรรมมากขึน้17,18 ซึง่ส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น ดังนั้นการวางแผนจ�ำหน่าย 
มีความส�ำคัญต่อคุณภาพการบริการสุขภาพ และส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีกับผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามการ
วางแผนการจ�ำหน่ายจ�ำเป็นต้องมคีวามสอดคล้องกบัความ
ต้องการของผู้ป่วย และช่วยสนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถ
เปลี่ยนผ่านการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้านได้16,18,19

การวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transitions theory)20 เชื่อว่า 
การเปลี่ยนผ่าน คือ การเปลี่ยนแปลงของบุคคลจากสภาวะ
หนึง่ไปสูอี่กสภาวะหนึง่ทีห่ลกีเล่ียงไม่ได้ในแต่ละช่วงของชวีติ 
หากบุคคลสามารถท�ำความเข้าใจกบัสถานการณ์การเปลีย่น
ผ่าน รบัรู้ถงึเงือ่นไขการเปลีย่นผ่านร่วมกับมีการเตรยีมตวัที่
ดีก็จะสามารถเปลี่ยนผ่านไปสู่สภาวะใหม่ และเกิดผลลัพธ์ที่
ดีต่อสุขภาพได้ องค์ประกอบทฤษฎี ดังนี้ 1) ธรรมชาติการ
เปลี่ยนผ่าน (nature of transition) บุคคลมีการเปลี่ยนผ่าน
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ภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วย (health and illness 
transition) โดยมีรูปแบบการเปล่ียนผ่านที่แตกต่างกัน 
ธรรมชาติของการเปล่ียนผ่านที่ดี ผู้ป่วยจะมีการตระหนักรู้ 
(awareness) มคีวามพร้อมในการเปลีย่นผ่าน (engagement) 
และมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น (change and difference) 
2) เงือ่นไขการเปล่ียนผ่าน (transition conditions) เป็นปัจจยั
เงื่อนไขที่สนับสนุน หรือเป็นอุปสรรคในการเปลี่ยนผ่านซ่ึง
ผู ้ป ่วยแต่ละคนมีปัจจัยเงื่อนไขด้านบุคคล (personal 
condition) ด้านชมุชน (community condition) และด้านสังคม 
(society condition) แตกต่างกนั การวางแผนจ�ำหน่ายจงึควร
ค�ำนึงถึงปัจจัยเงื่อนไขเหล่านี้ 3) รูปแบบการตอบสนอง 
(patterns of response) เป็นการคาดคะเนผลลัพธ์ของการ
เปล่ียนผ่าน โดยใช้ตวับ่งชีก้ระบวนการ (process indicators) 
และตัวบ่งชี้ผลลัพธ์ (outcome indicator) และ 4) การบ�ำบัด
ทางการพยาบาล (nursing therapeutics) คือกิจกรรมการ
พยาบาลเพือ่สนบัสนนุให้ผูป่้วยมีเปลีย่นผ่านจากระยะวกิฤต
สู่ระยะฟื้นฟูสภาพได้อย่างเหมาะสม16,20

การวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน
ตามองค์ประกอบของทฤษฎี20 ได้แก่ 1) ธรรมชาตกิารเปลีย่น
ผ่าน เช่น ชนิดของการเปลี่ยนผ่าน เป็นการอธิบายผู้ป่วยให้
เข้าใจถึงการเปล่ียนผ่านจากภาวะการเจ็บป่วยระยะวิกฤตสู่

ระยะการฟ้ืนหายจากโรคและความส�ำคัญของการดแูลตนเอง
ต่อเนือ่งทีบ้่าน โดยจะมกีารเปลีย่นผ่านภาวะสขุภาพ และการ
เจ็บป่วย รวมถึงการประเมินประสบการณ์การเปล่ียนผ่าน
ของผู้ป่วย 2) เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน เช่น เงื่อนไขด้าน
บุคคลท่ีมีการเตรียมความรู ้และเตรียมความพร้อมก่อน
จ�ำหน่าย รวมถึงเงื่อนไขด้านชุมชนท่ีเป็นแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน 3) รูปแบบการตอบสนอง โดยการ
ประเมินตัวบ่งชี้เชิงกระบวนการซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่แสดงถึง
ความรู้สึกเช่ือมโยงของผู้ป่วยต่อสภาวะใหม่ โดยสามารถ
ประเมินจากความพร้อมในการจ�ำหน่าย21 และตัวบ่งช้ีเชิง
ผลลัพธ์ของการเปลี่ยนผ่านจะประเมินจากการความยาก
ล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย 4) การบ�ำบัดทางการ
พยาบาล ได้แก่ การประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนผ่าน 
เช่น ประเมนิปัญหาและความต้องการของผูป่้วยก่อนวางแผน
จ�ำหน่าย การเตรียมการเพื่อการเปลี่ยนผ่าน เช่น การให้ชุด
ความรู้เรื่องการเจ็บป่วย สาเหตุ อาการ การรักษาและการ
ปฏิบัติตัว นอกจากนี้จะมีการใช้บทบาทเสริม เช่น การให้ 
ค�ำปรึกษารายบุคคลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ
จ�ำหน่ายและลดความยุ่งยากในการปรบัตวัหลงัการจ�ำหน่าย16 

ดังภาพที่ 1

6 

สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบัติตัว นอกจากนี้จะมีการใช้บทบาทเสริม เช่น การให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยมี
ความพร้อมในการจำหน่ายและลดความยุ่งยากในการปรับตัวหลังการจำหน่าย16 ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1  การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน 

 
จากการประยุกต์ใ ช้องค์ประกอบทฤษฎีนำมาสู่การออกแบบกิจกรรมการวางแผนจำหน่ายในผู้ป่วยหัวใ จขาดเ ลือด

เฉียบพลัน ประกอบด้วย 1) การประเมินความพร้อมก่อนจำหน่ายท้ังด้านความรู้และความต้องการของผู้ป่วยในการเปล่ียนผ่านท้ัง
ด้านร่างกายและจิตใจ 2) การพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย ได้แก่ การวางแผนจำหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
การให้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน และการประสานงานกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง 3) การใช้บทบาท
เสริม โดยการให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล และฝึกทักษะให้กับผู้ป่วย ร่วมกับการประเมินผลลัพธ์ในระยะเปล่ียนผ่านของผู้ป่วยโดยมี
ลำดับข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินความพร้อมก่อนจำหน่ายของผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก่ 1) ประเมินความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย 
การปฏิบัติตัว และความต้องการด้านข้อมูล หรือความช่วยเหลือในด้านอ่ืน ๆ รวมถึงการติดตามการรักษาและการสนับสนุนทาง
อารมณ์ โดยนำข้อมูลเหล่านี้มาพิจารณาการวางแผนจำหน่ายท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย21-23 2) ประเมินความพร้อม
ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ซ่ึงด้านร่างกายจะประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน และประเมินความพร้อมด้านจิตใจ 
เช่น การยอมรับการเจ็บป่วย ความวิตกกังวล ความรู้สึกพร้อมของผู้ป่วยท่ีจะกลับไปใช้ชีวิตท่ีบ้าน22,23 เป็นต้น 

ธรรมชาติของการเปล่ียน
ผ่าน 

การบำบัดทางการพยาบาล 

1) การประเมินความพร้อมในการเปล่ียนผ่าน เช่น ประเมินปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยก่อนวางแผนจำหน่าย  
2) การเตรียมการเพ่ือการเปล่ียนผ่าน เช่น การให้ชุดความรู้เร่ืองการเจ็บป่วย 
สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบัติตัว  
3) การใช้บทบาทเสริม เช่น การให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความ
พร้อมในการจำหน่ายและลดความยุ่งยากในการปรับตัวหลังการจำหน่าย 

ชนิดของการเปล่ียนผ่าน  
อธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจถึงการ
เปล่ียนผ่านจากภาวะการ
เจ็บป่วยระยะวิกฤตสู่ระยะ
การฟ้ืนหายจากโรคและ
ความสำคัญของการดูแล
ตนเองต่อเนื่องที่บ้าน 

รูปแบบของการเปล่ียนผ่าน  
เกิดการเปล่ียนผ่านหลายชนิด

ในเวลาเดียวกัน 

คุณสมบัติของประสบการณ์
การเปล่ียนผ่าน 

ผู ้ป ่วยแต่ละรายจะม ีก า ร
เปล ี ่ยนผ ่านท ี ่แตกต่าง กัน
ข ึ ้นก ับการตระหน ักร ู ้ของ
บุคคล มีการเจ็บป่ว ยรุ นแรง  
เป ็น เหตุการณ ์วิกฤตในชวิีต 
และมีจุดส้ินสุด ขึ้นกับมุมมอง
ของผู้ป่วยแต่ละราย  

เง่ือนไขด้านบุคคล  
การเตรียมความรู้ และการเตรียม 

ความพร้อมก่อนการจำหน่าย 

เง่ือนไข 
ด้านสังคม 

เง่ือนไข 
ด้านชุมชน 

รูปแบบการตอบสนอง 

ตัวบ่งชี้เชิงกระบวนการ 
ผลลัพธ์ที่แสดงถึงความรู้สึก

เช่ือมโยงของผู้ป่วยต่อสภาวะใหม่ 
เช่น ด้วยความพร้อมในจำหน่าย 

ตัวบ่งชี้เชิงผลลัพธ์ 
ผลลัพธ์ของการเปล่ียนผ่าน เช่น
ความยากลำบากในการปรับตัว

หลังจำหน่าย 

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน

ความพร้อมในจ�ำหน่าย

  ชนิดของการเปลี่ยนผ่าน

ภาพที่ 1 การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน
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จากการประยุกต์ใช้องค์ประกอบทฤษฎีน�ำมาสู่การ

ออกแบบกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่ายในผู้ป่วยหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน ประกอบด้วย 1) การประเมินความพร้อม

ก่อนจ�ำหน่ายทัง้ด้านความรูแ้ละความต้องการของผูป่้วยใน

การเปลี่ยนผ่านท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 2) การพยาบาล

เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วย ได้แก่ การวางแผน

จ�ำหน่ายร ่วมกับผู ้ป ่วยและครอบครัว การให้ข ้อมูล

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน และ

การประสานงานกบัทีมสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง 3) การใช้บทบาท

เสริม โดยการให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล และฝึกทักษะ

ให้กับผู้ป่วย ร่วมกับการประเมินผลลัพธ์ในระยะเปลี่ยน

ผ่านของผู้ป่วยโดยมีล�ำดับขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายของ

ผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก่ 1) ประเมินความรู้เกี่ยวกับ

การเจ็บป่วย การปฏิบัติตัว และความต้องการด้านข้อมูล 

หรือความช่วยเหลือในด้านอื่น ๆ รวมถึงการติดตามการ

รกัษาและการสนบัสนนุทางอารมณ์ โดยน�ำข้อมลูเหล่านีม้า

พิจารณาการวางแผนจ�ำหน่ายทีส่อดคล้องกบัความต้องการ

ของผู้ป่วย21-23 2) ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย และ

ด้านจิตใจ ซ่ึงด้านร่างกายจะประเมินความสามารถในการ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั และประเมนิความพร้อมด้านจติใจ เช่น 

การยอมรับการเจ็บป่วย ความวิตกกังวล ความรู้สึกพร้อม

ของผู้ป่วยที่จะกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน22,23 เป็นต้น

ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่าย ได้แก่ 1) ออกแบบการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกับ

ผู ้ป ่วยและครอบครัว โดยตั้งเป้าหมายร่วมกันในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ และมกีาร

บันทึกเป้าหมายที่ก�ำหนด เช่น การลดน�้ำหนัก การควบคุม

อาหารไขมันสูง หรือการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งจะเป็นการกระตุ้น

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม5,24 2) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ 

การรกัษา และแนวทางการปฏบิตัติวัเมือ่กลบับ้าน5 โดยการ

สอนเป็นรายบุคคล และใช้สื่อวีดิทัศน์ประกอบในการให้

ความรู้ที่มีเนื้อหากระชับ ชัดเจน และครอบคลุมการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับบ้าน รวมถึงการให้คู่มือในการปฏิบัติตัวเพื่อให้

ผูป่้วยและครอบครวัสามารถน�ำกลบัไปทบทวนต่อทีบ้่านได้ 

3) ฝึกทักษะการจัดการกับอาการผิดปกติแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครวั เช่น อาการเจบ็แน่นหน้าอก การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ การออกก�ำลังกาย และการ

จัดการความเครียด5,13,22,24 4) ประสานงานและส่งต่อข้อมูล

ให้กับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลการเจ็บป่วยและ

การรกัษา (summary discharge) แนวทางการดแูลต่อเนือ่ง

และแผนการติดตามการรักษา ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลต่อเนื่อง22,24 

ขั้นตอนท่ี 3 การใช้บทบาทเสริม ได้แก่ 1) การให้

ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับโรค สาเหตุ การรักษา 

และการปฏิบัติตัว เพื่อชี้แนะแนวทางการปรับตัว หรือ

ลดอุปสรรคในการปฏิบัติตัวที่บ้าน รวมถึงการสนับสนุนให้

ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วย5 2) ประเมินผลลัพธ์ในระยะเปลี่ยนผ่าน 

โดยประเมินจากการสะท้อนของผู้ป่วยเกี่ยวกับคุณภาพ

การสอน ทกัษะการสอน และการประเมินความพร้อมในการ

จ�ำหน่าย นอกจากนี้ควรมีการติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับไป

ที่บ้าน โดยอาจใช้วิธีการเยี่ยมบ้าน การใช้ระบบการแพทย์

ทางไกล หรือทางโทรศัพท์15 เพื่อติดตามอาการ การปฏิบัติ

ตัวและให้ค�ำปรึกษาเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการ

เปลี่ยนผ่านได้อย่างเหมาะสม22 เพื่อให้มองเห็นภาพการ

วางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านมากขึ้นจึงยกตัวอย่างการ

วเิคราะห์และวางแผนการจ�ำหน่ายกลบับ้านของกรณศีกึษา

กรณีศึกษาผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี รู้ตัว รู้เรื่องดี รูปร่างท้วม 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาชีพเกษตรกร รายได้ 

5,000-9,000 บาทต่อเดือน อาศัยอยู ่ชุมชนกึ่งเมือง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

เป็นโรคเบาหวานมา 5 ปี รักษาท่ีโรงพยาบาลทุติยภูมิ

แห่งหนึ่ง ได้รับยาประทาน ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในช่วง 

190-250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับการเจ็บป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง 3 ปี ระดับความดันโลหิตที่ผ่านมาอยู่ใน

ช่วง 120-140/80-90 มลิลเิมตรปรอท ให้ประวตักิารสบูบหุรี่ 

10-12 มวนต่อวันมานาน 30 ปี ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่มา 1 

เดอืนเนือ่งจากมอีาการเหนือ่ยง่าย ดืม่สรุาตามงานเทศกาล 

บุคคลในครอบครัวไม่มีประวัติเป็นโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั คร้ังนีม้าโรงพยาบาลด้วยอาการเจบ็แน่นหน้าอกมา 

1 วนั เป็นขณะยกของหนกั นัง่พกัแล้วอาการดขีึน้ 3 ชัว่โมง

ก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการเจบ็แน่นหน้าอกร้าวไปไหล่ซ้าย 

หายใจไม่อิ่ม เหงื่อออก ใจสั่น ญาติน�ำส่งโรงพยาบาลพบว่า 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจมี ST-elevation ที่ lead II, III, aVF และ
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ค่า troponin-T เท่ากับ 825 ng/L แพทย์วินิจฉัยว่า 

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ST-elevation 

myocardial infarction) และได้รับการรักษาด้วยยา 

Streptokinase 1.5 ล้านยนูทิ และถกูน�ำส่งโรงพยาบาลตตยิภูมิ 

ผลการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดพบว่า หลอดเลือด

หัวใจตีบ 3 เส้น (triple vessel disease: TVD) ได้แก่ total 

occlusion at mid-right coronary artery (mRCA), 80% 

mid-left anterior descending artery (mLAD) และ 70% 

proximal to mid left circumflex coronary artery (p-mLCX) 

ได้รบัการรกัษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดหวัใจผ่านสาย

สวนและใส่ขดลวดเคลือบยา (percutaneous coronary 

intervention with drug-eluting stents) ที่หลอดเลือด 

mRCA และ mLAD และให้รับประทานยาต้านเกล็ดเลือด

ต่อเนื่อง รวมถึงวางแผนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

หากไม่มีภาวะเลือดออก (hematoma) หรือไม่มีอาการ 

ผิดปกติ

ผลการตรวจร่างกาย พบว่า ผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัวดี ยังคง

มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกเล็กน้อย มีแผลหลังถอดสายสวน

หลอดเลือดบริเวณขาหนีบข้างขวา แผลแห้ง ไม่มีภาวะ

เลือดออกในเนื้อเยื่อ สัญญาณชีพล่าสุดอุณหภูมิกาย 37.2 

องศาเซลเซียส คลื่นไฟฟ้าหัวใจแสดง Sinus rhythm อัตรา

การเต้นของหัวใจ ประมาณ 70-76 ครั้งต่อนาที ความดัน

โลหติ 128/78 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 18-22 ครั้ง

ต่อนาที ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 98%

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่า การเจ็บป่วยครั้งน้ี

เป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดคร้ังแรก 

และมีอาการรุนแรง ยังไม่เข้าใจเร่ืองการเจ็บป่วย กังวล

เก่ียวกับการด�ำเนินชีวิตภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล จากค�ำกล่าวทีว่่า “นอนโรงพยาบาลครัง้แรกกเ็ป็น

หนกัเลย หมอบอกว่าใส่บอลลนูแล้วแต่กงัวลอยู่ว่าจะเหมอืน

เดิมไหม กลับไปท�ำไร่ท�ำนาได้เหมือนเดิมไหม ตอนนี้ยังมี

แผลที่ขาอยู่เลย เลือดจะออกไหม หมอบอกห้ามกินอาหาร

ไขมันแต่ที่บ้านก็ไม่มีคนท�ำอาหารให้” 

การวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยหัวใจขาดเลอืด
เฉียบพลันในกรณีศึกษา

จากข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของกรณีศึกษา 

สามารถวิเคราะห์เบื้องต้น ตามองค์ประกอบของทฤษฎี 

ได้แก่ 1) ธรรมชาตกิารเปลีย่นผ่าน อธบิายได้ว่าผูป่้วยมกีาร

เปลี่ยนผ่านจากภาวะวิกฤต มีการฟื้นหายจากโรค ไปสู่การ

ดูแลตนเองหลังจ�ำหน่าย รวมถึงการเจ็บป่วยส่งผลกระทบ

ต่อการท�ำงาน และการหารายได้เข้าครอบครัว 2) เงื่อนไข

การเปลี่ยนผ่าน อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยมีความต้องการความรู้

เพื่อน�ำไปสู่การดูแลตนเองหลังการจ�ำหน่าย ร่วมกับการ

สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน เพื่อน�ำไปสู่การปรับ

พฤติกรรมในการจัดการกับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ 

ลดอาหารความหวาน มัน เค็ม การออกก�ำลังกายเพื่อฟื้นฟู

สภาพหัวใจให้กลับไปท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และท�ำงานได้ 

3) รปูแบบการตอบสนอง คอืผลลัพธ์ของการเปลีย่นผ่านใน

ครั้งนี้ คือผู้ป่วยมีความพร้อมในการจ�ำหน่าย ลดความยาก

ล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย และ 4) การบ�ำบัด

ทางการพยาบาล เพือ่การเตรยีมความพร้อมในการจ�ำหน่าย

กิจกรรมการเตรียมความพร้อมในการจ�ำหน่าย 

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย และความ

ต้องการข้อมูลภายหลังการตรวจสวนหัวใจได้ 1 วัน พบว่า 

ผู ้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันบนเตียงได้โดยไม่มี

อาการผิดปกติ และรับรู้ว่าการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุท�ำให้เกิด

โรค อย่างไรกต็ามผูป่้วยมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการกลบั

ไปใช้ชวิีตทีบ้่าน เนือ่งจากความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันไม่เพียงพอ และกลัวอาการเจ็บแน่นหน้าอก

ก�ำเรบิ ผูป่้วยจงึต้องการทราบเกีย่วกบัโรค สาเหต ุการรกัษา 

และการปฏบิตัติวัต่อเนือ่งทีบ้่านเพือ่ป้องกนัการกลบัมาเป็น

ซ�้ำของโรค

ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่าย ได้แก่ 1) ตัง้เป้าหมายร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัว 

ร่วมกับการบันทึกลงคู่มือการดูแลตนเอง เช่น ลดน�้ำหนัก 

ควบคุมอาหารไขมันสูง และเลิกสูบบุหร่ี 2) ให้ความรู้

เป็นรายบคุคล โดยใช้สือ่วดีทิศัน์ร่วมกบัการตอบข้อซกัถาม

ต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรค ความส�ำคัญของยาและวิธีการรับประทาน

ยาต้านเกลด็เลอืด ยาลดไขมนั ยาลดความดนัโลหติ และยา

ลดระดับน�้ำตาล การสังเกตอาการข้างเคียงของยา การอยู่

ในสิ่งแวดล้อมที่ปราศจากควันบุหรี่ อาหารและเครื่องดื่มที่

ควรหลีกเลี่ยง วิธีการออกก�ำลังกายเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ

หวัใจ วธีิการดูแลแผลบรเิวณขาหนบี 3) ฝึกทักษะการสงัเกต

อาการเจ็บหน้าอกโดยเปรียบเทียบอาการที่เคยเกิดขึ้น 

ร่วมกบัให้ผูป่้วยปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัพร้อมสงัเกตอาการ

เจ็บหน้าอก การสะท้อนเหตุการณ์ในชีวิตประจ�ำวันที่ก่อให้
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เกิดความเครียดและความเสี่ยงของการเกิดโรค รวมถึง

วธิกีารจดัการความเครยีดทีส่อดคล้องกบัความต้องการของ

ผู้ป่วย 4) เตรียมเอกสารสรุปการเจ็บป่วย การรักษา บัตรนัด

เพือ่ตดิตามการรกัษา ติดต่อประสานงานไปยังสถานพยาบาล

ใกล้บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าร่วมคลินิกเลิกบุหรี่

ขัน้ตอนท่ี 3 การใช้บทบาทเสริม ให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วย

รายบคุคลเกีย่วกบัการดแูล เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้สอบถาม

ข้อสงสัยเพ่ิมเติม วางแผนร่วมกับผู้ป่วย และครอบครัว

เกี่ยวกับการเลือกอาหารที่เหมาะสม การรับประทานยา

ต่อเนื่อง การออกก�ำลังกายและการมาตรวจตามนัดเพื่อ

ติดตามการรักษา สนับสนุนให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและครอบครัว

ก่อนการจ�ำหน่าย ให้ผู้ป่วยประเมินคุณภาพการสอน และ

ความพร้อมในการจ�ำหน่าย ภายหลงัการจ�ำหน่าย 2 สปัดาห์

พยาบาลโทรศพัท์ตดิตามเพือ่สอบถามอาการ ประเมนิความ

ยากล�ำบากในการปรับตัวหลังการจ�ำหน่าย สอบถามการ

ปฏิบัติตัวตามที่ได้วางแผน พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้

สอบถามปัญหา หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ภายหลังการ

จ�ำหน่าย 4 สัปดาห์ พยาบาลติดตามการมาตรวจตามนัด 

พร้อมส่งต่อข้อมูล และการดูแลต่อเนื่องไปยังหน่วยบริการ

สุขภาพที่ผู้ป่วยใช้บริการเป็นประจ�ำ

การประเมินผลการวางแผนจ�ำหน่ายในกรณีศึกษา 

พบว่าผู้ป่วยประเมินคุณภาพการสอน และเนื้อหาการสอน

อยู่ในระดับสูง เนื่องจากเนื้อหาการสอนและสื่อวีดิทัศน์

มีความกระชับ เข้าใจง่าย ครอบคลุมและตรงกับความต้องการ

ของผูป่้วย นอกจากนีก้ารให้ค�ำปรกึษาเป็นรายบคุคลจะช่วย

ให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและรับรู้ความพร้อมในการจ�ำหน่าย

มากขึน้ และท�ำให้ผูป่้วยมคีวามพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล และภายหลังการโทรศัพท์ติดตามหลังการ

จ�ำหน่าย พบว่า ผูป่้วยสามารถปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำทีไ่ด้รบั 

และมีความรู้สึกยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่ายอยู่

ในระดบัต�ำ่ ท�ำให้ผูป่้วยสามารถลดน�ำ้หนกัได้ตามเป้าหมาย

และจด บนัทกึค่าน�ำ้หนกัลงในคูม่อืในการปฏิบตัติวัได้ถกูต้อง 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและเดินออกก�ำลังกายได้

โดยไม่มอีาการเจบ็แน่นหน้าอก สามารถรบัประทานยาตาม

แผนการรักษาอย่างสม�่ำเสมอ และครอบครัวเข้ามามี

ส่วนร่วมในการเตรียมอาหารให้กับผู้ป่วย

การวางแผนจ�ำหน่ายเป็นกระบวนการส�ำคัญที่จะช่วย

ให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ�้ำได้ 

การวางแผนจ�ำหน่ายตามหลัก D-METHOD ช่วยให้

พยาบาลสามารถให้ความรูค้รอบคลมุเนือ้หาทีจ่�ำเป็นในการ

ปฏิบัติตัวที่บ้านได้ อย่างไรก็ตามการวางแผนจ�ำหน่ายตาม

หลักดังกล่าว ยังไม่มีการประเมินปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงไม่มีการประเมินความ

พร้อมของผู้ป่วยก่อนการจ�ำหน่าย ท�ำให้ผู้ป่วยบางคนรู้สึก

ไม่พร้อมก่อนการจ�ำหน่าย ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการ

ป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ได้ ดงันัน้การวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านจะช่วยเติมเต็มกิจกรรมในการ

ประเมินความพร้อมและความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย

ก่อนการจ�ำหน่าย เพื่อน�ำไปพิจารณาวางแผนจ�ำหน่ายท่ี

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน รวมถึงมี

กจิกรรมในการให้ความรู ้และพฒันาทกัษะในการปฏบิตัติวั

ให้กับผู้ป่วย ตลอดจนการใช้บทบาทเสริมโดยให้ค�ำปรึกษา

เป็นรายบุคคล ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนการ

จ�ำหน่าย และลดความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังการ

จ�ำหน่ายกลับบ้านได้

สรุปและข้อเสนอแนะทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต้องเผชิญกับการ

เจ็บป่วยที่รุนแรงและเฉียบพลัน คุกคามต่อชีวิต และ

ภายหลังการรักษา ผู ้ป่วยมีความวิตกกังวลในการดูแล

ตนเอง รวมถึงแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลัง

จ�ำหน่ายเพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ�ำ้ของโรค ดังนั้นการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านจะช่วย

ให้พยาบาลเข้าใจผู้ป่วยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงจากการ

เจบ็ป่วย ไปสูก่ารดแูลตนเองต่อเนือ่งทีบ้่าน ซึง่ส่งผลกระทบ

ต่อทั้งร่างกายและจิตใจผู้ป่วย จากกรณีศึกษาผู้ป่วยได้รับ

การบ�ำบัดทางการพยาบาลตามทฤษฎีเปล่ียนผ่านที่

ประกอบด้วยการประเมินความต้องการและความพร้อมของ

ผูป่้วยและครอบครัวก่อนการจ�ำหน่าย และมกีารต้ังเป้าหมาย

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ความรู้ร่วมกับการฝึก

ทักษะเก่ียวกับการสังเกตอาการ และการฝึกปฏิบัติเพื่อน�ำ

ไปสูก่ารฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ รวมทัง้การส่งต่อการดแูลไป

ยงัโรงพยาบาลใกล้บ้าน และการใช้บทบาทเสรมิด้วยการให้

ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล การพูดให้ก�ำลังใจซึ่งจะส่งผลให้

ผู้ป่วยเกิดความพร้อมในการจ�ำหน่าย และน�ำไปสู่การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมหลังการจ�ำหน่ายต่อไป
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Abstract
This descriptive predictive correlational study aimed to study the factors Influencing the quality of Life 

among elderly people in Bang-oor sub-district, Nakhon Nayok Province, Thailand. The study’s participants were 

340 elderly people living in the study setting. Data was collected using a three-part questionnaire to collect 

information on the participants’ 1) demographic characteristics, 2) economic factors, and 3) quality of life. The 

reliability of the quality of life portion of the questionnaires was validated by three experts using the index of 

Item-Objective Congruence (IOC). The questionnaire’s IOC score was 0.93 and its Cronbach’s alpha coefficient 

was 0.94. The data for the study was collected over for four months from February to May 2021. The data was 

analyzed using descriptive statistics and multiple regression statistics to analyze the factors influencing the 

participants’ quality of life. 

The results revealed that most of the participants were classified as young old, more than half were married 

or living as a couple, and most were unemployed. Additionally, their average monthly income was less than 3,000 

Baht and 23.8% were living with chronic diseases. In terms of their quality of life (QoL), 55.3% of the participants 

rated their QoL as being moderate, while more than a third rated their QoL as being low. Factors influencing the 

participants’ QoL included monthly income (Beta = 0.158), age (Beta = 0.124), and the number of family members 

(Beta = 0.111), at a statistical significance level of .05. The independent variables analyzed could jointly explain 

19.1% of the variation in the participants’ quality of life at a significance level of .01. The study indicates that the 

participants’ quality of life is statistically significantly related to the participants’ economic factors and demographic 

characteristics, with the factor having the greatest influence being their monthly income. 

Keywords: quality of life, elderly, economy
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บทน�ำ
ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ซึง่พจิารณาจากเกณฑ์อายตุามปฏิทนิ จากลกัษณะภายนอก 

ความอ่อนวัยลดลง การมีข้อจ�ำกัดด้านภาวะสุขภาพและ

ความจ�ำที่ถดถอยลง ความสามารถในการท�ำงานลดลงหรือ

ไม่สามารถท�ำงานได้ พฤติกรรมและอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป

ง่ายขึ้น1,2 ถือเป็นนิยามที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านร่างกาย จติใจ สุขภาพ ความจ�ำ ความสามารถทัว่ไป และ

ความสามารถทางเศรษฐกิจที่ถดถอยลง ทั้งนี้ ประเทศไทย

เป็นหนึ่งในประเทศที่ก�ำลังเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

ด้วยเพราะความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

การสาธารณสุข ส่งผลให้สัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนือ่ง3,4 การเป็นสงัคมสงูวยัของประเทศไทย สะท้อน

ได้ว่า จะมสีดัส่วนของการเจบ็ป่วยและความเส่ียงทีจ่ะเป็นโรค

ที่ท�ำให้ร่างกายอ่อนแอหรือทุพพลภาพเพ่ิมขึ้น ซึ่งปัญหา

ดังกล่าวน�ำไปสู ่อัตราส่วนการพ่ึงพิงทางสังคมที่ สูงขึ้น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบันที่ประเทศไทยมีสัดส่วนของ

ประชากรสูงอายุสูงราวร้อยละ 20.0 และอัตราการว่างงาน

เพ่ิมขึ้น ท�ำให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ ต้องเผชิญกับความท้าท้าย

หลายประการ เช่น ภาวะสุขภาพ การใช้บริการด้านสุขภาพ

และการสาธารณสขุ สวสัดกิารสังคม การใช้ชวีติ และคณุภาพ

ชีวิตโดยรวม5,6 

คณุภาพชีวติของสูงอายุ ทีอ่งค์การอนามัยโลกได้เสนอว่า 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นการรับรู้สภาวะของแต่ละบุคคล

เก่ียวกบัชีวิตในบรบิทของสังคมและวฒันธรรม ระบบค่านยิม 

เป้าหมาย ความคาดหวัง บรรทัดฐาน ความวิตกกังวลที่อยู่

อาศัย ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การตัดสินใจ ความเป็นอิสระ 

การด�ำเนนิกจิกรรม การมส่ีวนร่วมทางสงัคม และการเผชญิ

หน้ากบัความเจบ็ป่วยและการตาย7-9 องค์การอนามัยโลกให้

ความส�ำคัญในการประเมินคุณภาพชีวิต ได้พัฒนาตัวชี้วัด

และเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติผูส้งูอายจุาก WHOQOL_100 

และ WHOQOL- BREF ที่มีจ�ำนวนข้อลดลงซึ่งมีมาตรฐาน

เหมือนกัน ผ่านการทดสอบในหลายประเทศรวมทั้งใน

ประเทศไทยด้วย ประกอบด้วย 4 มติ ิได้แก่ ด้านสขุภาพกาย 

ด้านจติใจ ด้านสัมพนัธภาพทางสงัคม และด้านสิง่แวดล้อม10 

และในประเทศไทยกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ได้

น�ำมาพฒันาเป็นคูม่อืคณุภาพชวีติและความสขุ 5 มติ ิได้แก่ 

สขุสบาย สขุสนุก สุขสว่าง สขุสง่า และสขุสงบ11 และโรงพยาบาล 

สวนปรุงได้พัฒนาและแปลเคร่ืองมือ WHOQOL-BREF12 

และหลายงานวิจัยได้น�ำใช้13 ซึ่งได้ประยุกต์ใช้แนวคิดและ

เครื่องมือคุณภาพชีวิตดังกล่าวในการวิจัยครั้งนี้พร้อมท้ัง

ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่จะน�ำสู ่การ

พัฒนาการดูแล14 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต้องเกี่ยวกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ด้านต่าง ๆ  ทีเ่ป็นองค์ประกอบทัง้ปัจจยัภายในของผูส้งูอายุ 

และแวดล้อมภายนอก ปัจจัยท่ีเกื้อหนุนคุณภาพชีวิตท่ีดี 

และปัจจัยที่ส่งผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีวิต จาก

โครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผล

ต่อโครงสร้างด้านครอบครวัมีขนาดลดลง ลกัษณะครอบครวั

ทีผู่ส้งูอายอุยูเ่พยีงล�ำพงั ผูส้งูอายอุยูด้่วยกนั (สาม ีภรรยา) และ

ผู้สูงอายุที่อยู่กับหลาน การด�ำรงอยู่ในสังคมที่เปลี่ยนแปลง

จากสังคมเกษตรสู่สังคมจ้างงานในอุตสาหกรรมการผลิต

และใช้เทคโนโลยส่ีงผลต่อรายได้ของครวัเรอืน ความจ�ำเป็น

เรื่องค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินชีวิตสูงขึ้น โดยที่ผู้สูงอายุ 1 ใน 

3 มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจนเมื่อการสนับสนุนจาก

ครอบครัวลดลง10 สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลต่อความ

ต้องการด้านสวสัดกิาร การสนบัสนนุจากชมุชน และภาครฐั 

เพื่อด�ำเนินชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี คงไว้ซึ่งสุขภาพและความ

มั่นคงของความเป็นอยู่ให้ดีที่สุด15,16 อย่างไรก็ตาม มีงาน

วิจัยหลายฉบับที่ระบุว่า ผู้สูงอายุไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงหรือภาระ

ทางสงัคมเพยีงด้านเดยีว แต่ถอืเป็นส่วนหนึง่ของทรัพยากร

มนุษย์ที่ควรได้รับการยกย่อง บางรายยังจ�ำเป็นต้อง

ประกอบอาชีพ หารายได้เพิ่มเติมเพ่ือรักษามาตรฐานการ

ครองชีพของตนเอง โดยความสามารถในการสร้างรายได้

ขึ้นอยู่กับการเข้าถึงประเภทของเงินทุนและปัจจัยอื่น ๆ ที่

เกีย่วข้อง ยิง่ผูส้งูอายสุามารถหารายได้มากจะมคีวามมัน่คง

ทางเศรษฐกิจมาก น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี17 นับว่า

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตและความ

สขุของผูส้งูอายุ18-21 จงึเป็นประเดน็ท่ีน่าสนใจศกึษาในระดบั

ต�ำบลที่มีหน่วยงานหลักอย่างน้อย 2 องค์กรที่ต้องร่วมกัน

ดูแลผู้สูงอายุ และใช้ข้อมูลเพื่อจัดท�ำแผนการดูแลร่วมกัน 

การศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตจากงาน

วจิยัทีผ่่านมาแบ่งตามบรบิทพืน้ที ่ในระดบัจงัหวดัทัง้บรบิท

พื้นท่ีเขตเมืองและชนบท โดยเขตเมืองพบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ22-26 

รายได้22,23,25,27,28 การศึกษา23,25-27 สถานภาพสมรส23-25 

อาชีพ24,25,29 โรคประจ�ำตัว26,27 จ�ำนวนบุตร24,25 ลักษณะ

การอยู ่อาศัย ความเชื่อความสามารถตนเองในการมี
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คุณภาพชีวิตที่ดี ความรู้เรื่องผู้สูงอายุ การรับรู้ถึงอุปสรรค

ของการมีคุณภาพชีวิตดี24 ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับ

สุขภาพ ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ30 ส�ำหรับการศึกษาใน

บริบทพื้นที่ระดับอ�ำเภอ พบปัจจัยความสมบูรณ์ทางกาย 

การสนับสนุนด้านส่ิงของ และการพัฒนาการรู้จักตนเอง31 

ส่วนการศกึษาในพืน้ทีช่นบทพบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ ความสามารถในการท�ำหน้าที่ 

รายได้ การดืม่สรุา18 การเข้าร่วมกจิกรรมในชุมชน การด�ำรง

ต�ำแหน่งในชมุชน สิง่แวดล้อมในชุมชน และการได้รบัข้อมลู

ข่าวสาร32 และนริสา และสายสมร ได้สรุปปัจจัยส�ำคัญที่มี

ผลและมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจาก

หลายการศึกษา พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ และฐานะการเงิน การเป็นสมาชิก

กลุ่มทางสังคม การรบัสวสัดกิารกองทนุผูส้งูอาย ุโรคประจ�ำตวั 

การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และภาวะสุขภาพจิต33 และ 

นริสรา และฐาศุกร์ ได้สังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางจิตและสังคมที่เกี่ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย ได้จัดกลุ่มปัจจัย 

6 กลุ่ม ได้แก่ ด้านชีวสังคม ด้านสถานการณ์ทางสังคม 

ด้านจิตลักษณะเดิม ด้านจิตลักษณะตามสถานการณ์ และ

ด้านโปรแกรมจัดกระท�ำ13 อย่างไรก็ดีมีการศึกษาปัจจัยที่

สัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุทุกอ�ำเภอ จังหวัด

นครนายก พบว่าปัจจัยด้านบุคคลไม่สามารถท�ำนาย

คณุภาพชวิีตด้านสุขภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดันครนายก34 

จากการทบทวนการศกึษาข้างต้นจงึสรปุประเดน็ทีน่่าสนใจ

เพื่อการศึกษาครั้งนี้ 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์

กบัคณุภาพชวิีตของผู้สงูอาย ุแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้าน

ลักษณะชีวสังคม คือ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ

การศึกษาสูงสุด ภาวะสุขภาพ โรคประจ�ำตัว ปัจจัยความ

สมบรูณ์ทางกาย การดแูลรกัษาสุขภาพตนเอง ภาวะสขุภาพจติ 

(2) ด้านจิตลักษณะเดิม คือ ความเช่ือความสามารถ 

ตนเองในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ความรู ้เร่ืองผู ้สูงอายุ 

การรับรู้ถึงอุปสรรคของการมีคุณภาพชีวิตดี ด้านความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การพัฒนาการรู้จัก

ตนเอง ความสามารถในการท�ำหน้าที่ การดื่มสุรา จ�ำนวน

สมาชกิในครวัเรอืน/จ�ำนวนบตุร และ ลกัษณะการอยูอ่าศยั/

รปูแบบการอยู่อาศยั/เขตทีอ่ยูอ่าศยั (3) ปัจจยัด้านเศรษฐกจิ 

คือ อาชีพ รายได้ ฐานะการเงิน และแหล่งรายได้ การรับ

สวัสดิการกองทุนผู้สูงอายุ และการสนับสนุนด้านสิ่งของ 

และ (4) ด้านสถานการณ์ทางสงัคม คอื การเข้าร่วมกจิกรรม

ในชุมชน การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม การด�ำรงต�ำแหน่ง

ในชุมชน สิ่งแวดล้อมในชุมชน และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

และ ส่วนที่ 2 การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุบริบทพื้นที่

ไม่พบการศึกษาพื้นที่ชนบทเฉพาะระดับต�ำบลเดียว

จังหวัดนครนายกเป็นหนึ่งในจังหวัดท่ีเข้าสู ่สังคม

สูงอายุอย่างสมบูรณ์ที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 

23.3835 จึงเป็นพื้นท่ีหนึ่งท่ีจ�ำเป็นต้องวางแผนการดูแล

ผูส้งูอายโุดยเฉพาะคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนระดับต�ำบลเขต

ชนบททีย่งัไม่มกีารศึกษา พร้อมกบัต้องค�ำนงึถงึการจดัการ

ปัจจัยพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

อกีทัง้การศกึษาท่ีผ่านมาในจงัหวดันครนายกมผีลการศกึษา

แตกต่างจากจังหวัดอื่นจึงเป็นการตรวจสอบปัจจัยพื้นฐาน

ด้านผู้สูงอายุท่ีจะสะท้อนให้หน่วยงานรับผิดชอบใช้ข้อมูล

ประกอบการจัดท�ำแผนการดูแลและสวัสดิการของผู้สูงอายุ

ตามพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย 

อ�ำนาจ พ.ศ.254236 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จงึมกีารจดั

ท�ำแผนพฒันาต�ำบลทกุปี ประกอบกบัการประกาศถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลให้อยูภ่ายใต้การบริหารงาน

ขององค ์กรปกครองส ่วนท้องถิ่น ส ่งผลให ้การดูแล

ผูส้งูอายุต้องเป็นการท�ำงานร่วมกนั ซึง่หน่วยบรกิารสขุภาพ

มีบทบาทส�ำคัญในการน�ำเสนอข้อมูลสนับสนุนให้ใช้ข้อมูล

เชิงประจักษ์เพื่อจัดท�ำแผนฯ การดูแลได้ตรงความต้องการ

และปัญหาของผูสู้งอายุตามบรบิทของพืน้ที ่นอกจากนีก้าร

ออกแบบระบบการดูแลผูส้งูอาย ุระดับต�ำบลหากมกีารสร้าง

การมส่ีวนร่วมจากชมุชน เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน Care Giver จะน�ำไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชนได้ 

ซึง่จากการทบทวนงานวจิยัไม่พบการศกึษาในขอบเขตพืน้ที่

เฉพาะหนึ่งต�ำบลในบริบทชนบท ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึง

มุง่เน้นการประเมินคณุภาพชวีติผูส้งูอายรุะดบัต�ำบล จังหวดั

นครนายก และศึกษาปัจจัยด้านผู้สูงอายุท่ีเกี่ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิต จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับหน่วยงานในพื้นที่น�ำ

ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ของผู้สูงอายุเพื่อการตัดสินใจอย่างมี

ทิศทางด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบส่งเสริม

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ตามแนวทางการพัฒนาระบบเพื่อ

จัดการกับปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ ภายใต้ความท้าท้ายต่อ

สถานการณ์ผู ้สูงอายุและคุณภาพชีวิตในศตวรรษที่ 21 

อันจะค�ำนึงการชะลอการเริ่มทุพพลภาพ การส่งเสริม

คณุภาพชวีติ ความสขุ การเหน็คณุค่าตนเองของผูส้งูอายุ37 
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ตลอดจนการเตรียมความพร้อมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ของผู้สูงอายุในบริบทชนบทให้เกิดระบบการจัดการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีความยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.	 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในบริบทชนบท

ระดับพื้นที่ต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายก

2.	 ศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะ และปัจจัยด้าน

เศรษฐกิจของผู้สูงอายุต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายก

3.	 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายก

กรอบแนวคิดการวิจัย

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
-	 ด้านสุขภาพร่างกาย
-	 ด้านความมัน่คงทางอารมณ์
-	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
-	 ด้านสิ่งแวดล้อมเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ

-	 อาชีพ: ประกอบอาชีพ
-	 รายได้
-	 แหล่งรายได้: เบี้ยยังชีพ

ร่วมกับแหล่งอื่น

คุณลักษณะของผู้สูงอายุ
-	 อายุ
-	 ระดับการศึกษาสูงสุด 
-	 ภาวะสุขภาพ
-	 จำ�นวนโรคเรื้อรัง
-	 จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

แบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เชิง

ความสมัพนัธ์ แบบการพยากรณ์ (Predictive correlational 

design) พ้ืนท่ีวิจัยต�ำบลบางอ้อ อ�ำเภอบ้านนา จังหวัด

นครนายก ใช้หน่วยในการวิเคราะห์เป็นระดับปัจเจกบุคคล 

คือ ผู้สูงอายุที่มีรายชื่อในทะเบียนสุขภาพของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางอ้อ โดยใช้สูตรการค�ำนวณหา

ขนาดตัวอย่าง ของ Roscoe38 จากสูตร n = Z2pq/d โดยค่า 

p = สัดส่วนประชากรที่คาดประมาณ ในการวิจัยคร้ังนี้ใช ้

0.47 เนือ่งจากพบสถติผิูส้งูอายทุีต้่องได้รบัการดแูล คดิเป็น

ร้อยละ 47.1 จากจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดในพื้นที่4 จะได้ 

n = (1.96)2 (0.47x0.47)/(0.05)2 ท�ำให้ได้ขนาดตัวอย่าง

เท่ากบั 340 คน จากนัน้ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่ายเพือ่เกบ็ข้อมลู

จนได้ผู้สูงอายุครบทั้งหมด 

การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือส�ำคัญที่

ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งพัฒนาขึ้นจากข้อค้นพบจากการ

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี การทบทวนเอกสาร งานวิจัยท่ี

เกีย่วข้อง ท�ำให้แบบสอบถามม ี3 ส่วนได้แก่ (1) ปัจจยัด้าน

คุณลักษณะของผู้สูงอายุ (2) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และ 

(3) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประยุกต์ใช้จากเครื่องมือวัด

คณุภาพชีวติ WHOQOL-BREF-THAI ขององค์การอนามยัโลก

ฉบับภาษาไทยชุดย่อ 26 ตัวชี้วัด จ�ำนวนองค์ประกอบของ

คุณภาพชีวิตจ�ำนวน 4 ด้าน โดยมิติที่มีการศึกษามากที่สุด 

ได้แก่ มิติด้านร่างกาย มิติด้านสังคม มิติด้านสิ่งแวดล้อม 

และมติด้ิานจติใจ แปลโดยสวุฒัน์ มหตันรินัดร์กลุ และคณะ12 

เป็นมาตรวดั 5 ระดบั และผ่านการตรวจสอบค่าความเทีย่งตรง

ของแบบสอบถาม (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน 

ในแบบสอบถามส่วนที ่3 มค่ีา IOC เฉลีย่ 0.93 การวิเคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ด้วยค่า Cronbach’s 

Alpha Coefficient โดยใช้ Cronbach’s Method เมือ่ค�ำนวณ

จากแบบสอบถามทัง้ฉบบั พบว่า แบบสอบถามคณุภาพชวีติ

มีค่าความเชื่อมั่น .94 ถือเป็นค่าที่สามารถยอมรับได้ 

จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์ ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี SWUEC 002/2563E อธิบาย

วตัถปุระสงค์ของการศกึษาข้อมลู ขออนญุาตสมัภาษณ์ผูใ้ห้

ข้อมูล ในกรณีไม่ยินยอมให้ข้อมูลไม่มีผลกระทบต่อการได้

รับบริการด้านสุขภาพ แจ้งขอน�ำใช้ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ภาพรวมเผยแพร่เพือ่ประโยชน์ในการพฒันาบริการการดแูล

สขุภาพในพืน้ทีแ่ละเชงิวชิาการ ตลอดจนการไม่ระบชุือ่ผูใ้ห้

ข้อมูลแบบสอบถาม 

การเกบ็รวบรวมและการวเิคราะห์ข้อมูล การเกบ็ข้อมลู 

มีระยะเวลา 4 เดือน (กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2564) โดย

อบรมนกัวจิยัชมุชนจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) จ�ำนวน 5 คน และเจ้าหน้าทีห่น่วยบริการปฐมภมูใินต�ำบล 

2 คน ในการใช้เครื่องมือและวิธีการเก็บข้อมูล เป็นบุคคลที่มี

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้สูงอายุในพื้นที่ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วน

มากไม่พร้อมในการตอบแบบสอบถามเอง จงึใช้ผู้ช่วยนกัวจิยั

ในพื้นที่ในการสัมภาษณ์และสอบถาม มีการด�ำเนินการ

ประเมิน orientation (วัน เวลา สถานที่ และบุคคล) ผู้สูงอายุ

ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม โดยมีเจ้าหน้าที่

หน่วยบริการสุขภาพในต�ำบลให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาใกล้ชิด
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การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ (1) การวิเคราะห์

ตัวแปรเดียว เป็นการวิเคราะห์เพื่อแสดงการกระจายของ

ข้อมลู และอธบิายคณุลกัษณะทัว่ไปของผูส้งูอาย ุโดยใช้สถติิ

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสงูสดุ และค่าต�ำ่สดุ (2) วเิคราะห์ข้อมลูตวัแปร

หลายตัว ใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) และใช้การเลือกตัวแปรเข้าสมการ

แบบปกติ (Enter) เพื่ออธิบายอิทธิพลของตัวแปรอิสระ

มากกว่า 2 ตวัแปรขึน้ไป เพือ่หลกีเลีย่งปัญหาความสมัพนัธ์

พหุร่วมเชิงเส้น (Multi-collinearity) จึงน�ำตัวแปรที่น�ำเข้าสู่

การวิเคราะห์ทั้งหมด โดยพบว่าไม่มีตัวแปรคู่ใดที่มีความ

สมัพนัธ์กนัสงูเกนิ 0.75 ซึง่ถอืว่าเป็นเกณฑ์ทีส่ามารถใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณได้ ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี

อทิธิพลต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนต�ำบลบางอ้อ จงัหวดั

นครนายก ผูวิ้จยัได้ปรบัตวัแปรอสิระบางตัว ได้แก่ 1) ระดบั

การศกึษาสงูสดุ ซึง่มีการวัดเป็นระดบัอนัดบั ให้เป็นตัวแปร

หุน่ โดยให้ผูท้ีส่�ำเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย

ขึ้นไปเข้าสู่การวิเคราะห์ ผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาต�่ำกว่าระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายจึงเป็นกลุ่มอ้างอิง 2) ภาวะสุขภาพ 

ซึ่งมีการวัดเป็นระดับกลุ่ม ให้เป็นตัวแปรหุ่น โดยให้ผู้ท่ี

ไม่เป็นโรคประจ�ำตัวเข้าสู่การวิเคราะห์ ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว

จงึเป็นกลุม่อ้างอิง 3) แหล่งรายได้ ซึง่มกีารวัดเป็นระดบักลุม่ 

ให้เป็นตัวแปรหุ่น โดยให้ผู้ที่มีแหล่งรายได้จากเบ้ียยังชีพ

และแหล่งอื่น ๆ เข้าสู่การวิเคราะห์ แหล่งรายได้อื่น ๆ 

จงึเป็นกลุม่อ้างองิ และ 4) อาชพี ซึง่มกีารวัดเป็นระดบักลุม่ 

ให้เป็นตัวแปรหุ่น โดยให้ผู ้ที่ประกอบอาชีพเข้าสู ่การ

วิเคราะห์ ผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพจึงเป็นกลุ่มอ้างอิง ท�ำให้

ตัวแปรทุกตัวจึงสามารถน�ำเข้าสู ่การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณได้อย่างสมบูรณ์ 

ผลการวิจัย
ผลการวจิยัและอภปิรายผล น�ำเสนอเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

(1) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (2) ปัจจัยด้านคุณลักษณะ

ของผู้สูงอายุและปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และ (3) ปัจจัยด้าน

คุณลักษณะด้านประชากรและด้านเศรษฐกิจที่มีอิทธิพลต่อ

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายตุ�ำบลบางอ้อ จงัหวดันครนายก ดงันี้

1. 	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ด้าน 

พบว่าระดับคุณภาพชีวิตทุกด้านอยู ่ในระดับปานกลาง 

ในด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด และ 

ด้านสิ่งแวดล้อมมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (ตารางที่ 1) เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่า 

	 1) 	ด้านสขุภาพร่างกาย พบว่า ผูส้งูอายรุูส้กึพอใจ

ทีส่ามารถท�ำอะไร ๆ  ผ่านไปได้ในแต่ละวนั ในระดบัมากทีส่ดุ

และมาก ร้อยละ 45.6 พอใจกบัความสามารถในการท�ำงาน

ได้อย่างทีเ่คยท�ำมา ในระดบัมากทีส่ดุเเละมาก ร้อยละ 41.8 

และสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดี ร้อยละ 41.2 

	 2) 	ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ พบว่าผู้สูงอายุ

ไม่ค่อยมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง 

วติกกงัวล ถงึร้อยละ 72.1 อย่างไรกด็ผีูส้งูอายมุกีารยอมรบั

รูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ รู้สึกพึงพอใจกับตนเอง รู้สึกว่า

ชีวิตในปัจจุบันมีความหมาย มีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 

(มีความสุข ความสงบ และสมหวัง) และมีสมาธิในการ

ท�ำงานด้านต่าง ๆ  ในระดับมากทีส่ดุและมาก คดิเป็นร้อยละ 

62.1, 58.5, 56.2, 49.1 และ 47.3 ตามล�ำดับ

	 3) 	ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม พบว่าผูส้งูอายมุคีวาม 

พอใจในชวิีตทางเพศ และ ได้เข้าร่วมกจิกรรมในชมุชนในระดบั

น้อยที่สุดและน้อย คิดเป็นร้อยละ 66.5 และ 49.7 ตามล�ำดับ 

อย่างไรก็ดี ผู้สูงอายุรู้สึกพึงพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับ

คนอื่น และพึงพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ 

ในระดับมากที่สุดเเละมาก ร้อยละ 53.5, 48.4 ตามล�ำดับ 

	 4) 	ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ผู้สูงอายุพึงพอใจกับ

สภาพบ้านเรือนท่ีอยู่ตอนน้ี รู้สึกว่าสภาพแวดล้อมดีต่อ

สขุภาพ รูส้กึว่าชวีติแต่ละวนัมคีวามมัน่คงปลอดภัยด ีพอใจ

ท่ีจะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจ�ำเป็น 

และ ได้รูเ้รือ่งราวข่าวสารทีจ่�ำเป็นในชวีติประจ�ำวนัในระดบั

มากที่สุดและมาก คิดเป็นร้อยละ 64.7, 57.4, 56.5, 53.2 

และ 52.6 ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต จ�ำแนกรายด้าน

องค์ประกอบรายด้าน S.D. Mean score (S.D.) ระดับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพร่างกาย 3.17 0.52 22.1(3.60) ปานกลาง
ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 3.30 0.53 19.8(3.20) ปานกลาง
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 2.87 0.66 9.0(2.05) ปานกลาง
ด้านสิ่งแวดล้อม 3.50 0.55 27.9(4.43) ปานกลาง
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	 ผลการวิเคราะห์ระดบัคณุภาพชีวติโดยรวม (ตารางที ่2) 

พบว่า ผู้สูงอายุประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 55.3) มีคุณภาพ

ชีวิตในระดับปานกลาง รองลงมา 1 ใน 3 มีคุณภาพชีวิต

ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 30.6) เมื่อพิจารณารายด้าน ผู้สูงอายุ

มคุีณภาพชวิีตระดบัดด้ีานสิง่แวดล้อมมากทีส่ดุ ร้อยละ 20.6 

รองลงมาคือด้านความมั่นคงด้านอารมณ์ ร้อยละ 19.1 

ผูสู้งอายมุคีณุภาพชวีติระดบัปานกลางมากท่ีสดุด้านสขุภาพ

ร่างกาย ร้อยละ 76.8 พบว่า ผู้สูงอายุกว่า 1 ใน 3 รู้สึกว่า

ตนเองพึงพอใจกับสุขภาพในปัจจุบัน มีก�ำลังเพียงพอที่จะ

ท�ำสิ่งต่าง ๆ ในกิจวัตรประจ�ำวัน รองลงมาคือด้านความ

มั่นคงด้านอารมณ์ ร้อยละ 73.2 และผู้สูงอายุกว่า 1 ใน 3 

คุณภาพชีวิตระดับไม่ดีด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีความ

พึงพอใจในชีวิตทางเพศของผู้สูงอายุ ร้อยละ 66.5 มีความ

พงึพอใจเพยีงเลก็น้อย และผูส้งูอายเุกอืบครึง่หนึง่ไม่เคยเข้า

ร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเพียง

เล็กน้อย

ตารางที่ 2 ร้อยละของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายก (n =340)

คุณภาพชีวิต
ระดับไม่ดี ระดับปานกลาง ระดับดี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ด้านสุขภาพร่างกาย 24 7.1 261 76.8 55 16.2
ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ 26 7.6 249 73.2 65 19.1
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 138 40.6 171 50.3 31 9.1
ด้านสิ่งแวดล้อม 49 14.4 221 65.0 70 20.6
คุณภาพชีวิตโดยรวม 104 30.6 188 55.3 48 14.1

S.D. = 12.4 Min = 59.0 Max = 122.0

2.	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะและปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

ของผู้สูงอาย ุผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ 60-69 ปี คดิเป็นร้อยละ 46.2 โดยมอีายเุฉลีย่อยู่

ที่ 71.7 ปี สถานภาพสมรส คือ การสมรสหรือการอยู่เป็นคู่ 

คิดเป็นร้อยละ 57.6 และ กลุ่มหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

ร้อยละ 35.6 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จบการศกึษาในระดบัประถม

ศกึษามากถงึร้อยละ 81.5 เป็นทีน่่าสงัเกตว่ามผีูสู้งอายเุพยีง

ร้อยละ 5.0 เท่าน้ัน ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

นอกจากนีย้งัพบว่า ครอบครวัของผูส้งูอายมุจี�ำนวนสมาชกิ 

1 - 3 คน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.1 อย่างไรก็ตาม 

ร้อยละ 8.0 มีสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 7 คนขึ้นไป โดย

มีสมาชิกสูงสุด 12 คน ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นที่น่า

สนใจว่ามีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 23.8 เท่านั้นที่มีโรคเร้ือรัง 

ส่วนมากมีโรคเรื้อรังเพียง 1 โรค ทั้งนี้ ยังพบว่า ผู้สูงอายุ

ต�ำบลบางอ้อ จงัหวดันครนายก ส่วนมากอยู่บ้าน ไม่ได้มอีาชพี

หรือเป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 62.4 อีกทั้งผู้สูงอายุส่วนมาก 

ร้อยละ 66.8 มีรายได้ต่อเดือนต�ำ่กวา่ 3,000 บาท ซึง่ส่วนมาก

รายได้มาจากแหล่งรายได้ทีเ่ป็นเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายแุละรายได้

จากแหล่งอื่น ๆ เช่น การท�ำงาน และจากบุตรหลาน

3. 	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายกประกอบด้วย

ตัวแปรอิสระ 2 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณลักษณะของ

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ภาวะ

สุขภาพ จ�ำนวนโรคเรื้อรัง และจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ประกอบด้วย อาชีพ รายได้ และ

แหล่งรายได้ ใช้การวิเคราะห์ระดับหลายตัวแปร ด้วยสถิติ

ถดถอยพหคุณู ผลการวจิยัพบว่า มตีวัแปรอิสระบางตัวเท่านัน้

ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 3 

	 1) 	อายุ มีอิทธิพลเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (b) เท่ากับ 

-0.19 ซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิานการวจิยัทีต่ัง้ไว้ หมายความว่า 

เมือ่ผูส้งูอายมีุอายเุพิม่ขึน้ 1 หน่วย ผูส้งูอายจุะมคีณุภาพชีวติ 

ลดลง 0.19 หน่วย แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากจะ

มีคุณภาพชีวิตลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2) 	จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั มอีทิธพิลเชงิบวก

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย

พหคุณู (b) เท่ากบั 0.625 ซึง่เป็นไปตามสมมุตฐิานการวจัิย

ท่ีตั้งไว้ หมายความว่า เมื่อผู้สูงอายุ มีจ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัวเพิ่มขึ้น 1 คน ผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้น 

0.63 หน่วย สะท้อนให้เหน็ว่าหากในครอบครวัของผูส้งูอายุ 

มจี�ำนวนสมาชกิในครอบครวัมาก จะส่งผลให้คณุภาพชวีติของ

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นตามจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวที่เพิ่มขึ้น
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	 3) 	รายได้ต่อเดอืน มอีทิธพิลเชงิบวกต่อคณุภาพชวีติ 

ของผู้สูงอายุ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (b) เท่ากับ 

0.24 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ หมายความว่า 

เมือ่ผูสู้งอายุมจี�ำนวนรายได้ต่อเดอืนเพิม่ขึน้ 1 หน่วย ผูส้งูอายุ

จะมีคุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้น .22 หน่วย หากผู้สูงอายุมีจ�ำนวน

รายได้ต่อเดอืนเพิม่ขึน้จะมคีณุภาพชวีติดขีึน้ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 สะท้อนให้เห็นว่าหากผู้สูงอายุมีรายได้

ต่อเดอืนเพิม่ขึน้ จะส่งผลให้คณุภาพชวีติของผู้สูงอายุเพ่ิมขึน้

ตามจ�ำนวนรายได้ที่เพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ

เมือ่เปรยีบเทยีบอทิธพิลของตวัแปรอสิระทัง้ 5 จากค่า

สมัประสิทธิถ์ดถอยพหคุณูมาตรฐาน (Beta) พบว่า คณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ ได้รับอิทธิพลสูงสุดจากจ�ำนวนรายได้ต่อ

เดือน (Beta= 0.158) อายุ (Beta= 0.124) และจ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัว (Beta= 0.111) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งตัวแปรอิสระทั้งหมดที่น�ำมาวิเคราะห์

สามารถอธิบายการผันแปรของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .01 โดยสามารถอธิบายการ

ผันแปรได้ร้อยละ 19.1 (R2 = 0.191) 

ในส่วนของตัวแปรอ่ืนท่ีน�ำเข้าสู่การวิเคราะห์ ได้แก่ 

(1) ระดับการศึกษาสูงสุด (2) ภาวะสุขภาพ (3) จ�ำนวนโรค

เรื้อรัง (4) อาชีพ และ (5) แหล่งรายได้ พบว่า ไม่มีอิทธิพล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายก

ตัวแปรอิสระ b Beta Sig ล�ำดับอิทธิพล
ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สูงอายุ
1. อายุ -0.189 -0.124 0.036 2
2. ระดับการศึกษา: มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป(1) 1.626 0.039 0.538
3. ภาวะสุขภาพ: ไม่มีโรคประจ�ำตัว(2) 1.979 0.068 0.363
4. จ�ำนวนโรคเรื้อรัง -0.184 -0.017 0.823
5. จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 0.625 0.111 0.049 3
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ
6. อาชีพ: ประกอบอาชีพ(3) 0.913 0.036 0.556
7. รายได้ 0.238 0.158 0.017 1
8. แหล่งรายได้: เบี้ยยังชีพร่วมกับแหล่งอื่น ๆ(4) -0.434 -0.017 0.747

a 70.433
R2 = 0.191 F= 5.430 Sig of F = 0.000 n = 340

หมายเหตุ 	 (1)กลุ่มอ้างอิง ได้แก่ ระดับการศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย (2)กลุ่มอ้างอิง ได้แก่ มีโรคประจ�ำตัว
		  (3)กลุ่มอ้างอิง ได้แก่ ไม่ประกอบอาชีพ (4)กลุ่มอ้างอิง ได้แก่ มีแหล่งรายได้เพียง 1 แหล่ง

การอภิปรายผล
จากผลการศึกษาพบว่า โดยรวมคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ

ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดเพชรบูรณ์22 และการ

ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชน

เมือง จังหวัดนครสวรรค์30 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกับปัจจัยส่วนบุคคล

และครอบครวัในจงัหวดัเพชรบรูณ์ พบว่าผูส้งูอายมุคีณุภาพ

ชีวิตโดยรวมระดับดี23 เมื่อพิจารณารายด้านคุณภาพชีวิต

ระดับดีด้านสิ่งแวดล้อมมากที่สุด ส่วนระดับไม่ดีคือด้าน

สมัพนัธภาพทางสงัคมมากทีสุ่ดสอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยั

ท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนเมือง จังหวัด

นครสวรรค์30 ซ่ึงผูส้งูอายไุด้เข้าร่วมกจิกรรมในชมุชนในระดบั

น้อย แตกต่างกับงานวิจัยที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในภาคอีสาน ท่ีพบว่า บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของ

อีสาน ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม ทั้งงานบุญประเพณีและกิจกรรมการประชุมต่าง ๆ 

ผูส้งูอายรุูส้กึมีคุณค่าในตนเอง ท่ีตนเองสามารถออกไปพบปะ

ผู้คน สามารถท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน ท�ำให้ผู้สูงอายุอีสาน

มีคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในตนเองค่อนข้างสูง39,40 

การศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนเขตชมุชน

เมือง จังหวัดพิษณุโลก และปัจจัยทํานายคุณภาพชีวิต

ผู ้สูงอายุในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลหัวไทร 

อําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าการเข้าร่วม

กิจกรรมในชุมชนท�ำให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น26,33 

ส�ำหรับบริบทชนบทในต�ำบลบางอ้อท่ีผู้อายุร่วมกิจกรรมใน

ชมุชนน้อยอาจจดัให้มกีารรวมกลุม่ท�ำกจิกรรมระดบัหมู่บ้าน

สร้างพลงัและความคุ้นเคยให้ผูส้งูอายกุ่อนแล้วขยายกจิกรรม
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สูร่ะดบัต�ำบล โดยมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และผูใ้หญ่บ้าน 

และแกนน�ำชุมชนที่เป็นเสมือนลูกหลานให้การสนับสนุน 

ส�ำหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ต�ำบลบางอ้อ จังหวัดนครนายก ได้แก่ รายได้ต่อเดือน 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว และอายุ ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพล

สงูท่ีสุดคอื รายได้ต่อเดอืน สะท้อนได้ว่าผูส้งูอายุมทีรพัยากร

ในการด�ำเนนิชวีติจะด�ำรงชพีอย่างเหมาะสม เพราะผูส้งูอายุ

จะมีก�ำลังซื้อและสามารถบริหารจัดการเงินได้ด้วยตนเอง 

ถอืเป็นสิง่ทีท่�ำให้ผูส้งูอายไุด้ฝึกระบบคดิ วางแผนและสร้าง

ความภาคภมูใิจให้ผูส้งูอายไุด้ ซึง่หากผูส้งูอายุมรีายได้เฉลีย่

ต่อเดือนมากขึ้นท�ำให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นตามไปด้วย 

1. 	 ปัจจยัด้านจ�ำนวนสมาชกิ ผูส้งูอายุอยูก่บัครอบครวั

ทีม่จี�ำนวนสมาชกิเพิม่ขึน้ จะมคุีณภาพชวีติดขีึน้ อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในบริบทสังคมต�ำบลบางอ้อ 

จังหวัดนครนายก เป็นสังคมชนบทที่ส่วนมากสมาชิกใน

ครอบครัวหรือบุตรหลานให้ความส�ำคัญท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึก

มีคุณค่า ในผู้สูงอายุตอนต้นยังมีความส�ำคัญต่อครอบครัว

ในการร่วมรบัผดิชอบครอบครวั เช่น การหารายได้ การดแูล

หลาน และการให้ค�ำปรึกษาบุตรหลานเม่ือมีปัญหา จึงมี

ความรู้สึกว่าเป็นคนส�ำคัญของครอบครัว สอดคล้องกับ

งานวจิยัทีผ่่านมาพบว่า จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวัมคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจากการที่ผู ้สูงอายุอยู ่อาศัยใน

ครอบครวัทีมี่สมาชกิจ�ำนวนมากใกล้ชดิ ย่อมท�ำให้ผูส้งูอายุ

ไม่รู้สึกเหงา หรือโดดเด่ียว ได้พบปะพูดคุยกับลูกหลาน

อยู่เสมอ ซึ่งเป็นสิ่งที่ดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ16,17,41 

เป็นการเสริมคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ และการจัด

สิ่งแวดล้อมที่ดีต ่อสุขภาพ อย่างไรก็ตาม สมาชิกใน

ครอบครวัควรสร้างการมส่ีวนร่วมและส่งเสรมิให้ผูส้งูอายไุด้

ท�ำกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัว42,43 อาทิ 

ถามทุกข์สุขผู้สูงอายุอยู่เสมอ รับประทานอาหารร่วมกัน 

ดูแลเอาใจใส่ผู ้สูงอายุ และเข้าใจถึงความอ่อนไหวของ

ผูส้งูอาย ุซึง่จะส่งผลให้ผูส้งูอายรุูส้กึถงึความรกัทีค่รอบครวั

มอบให้ รวมทั้งเกิดความภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถเป็น

ที่พึ่งและได้รับการเคารพจากสมาชิกในครอบครัว อนึ่งการ

มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวมาก อาจไม่มีผลต่อคุณภาพ

ชวีติของผูส้งูอาย ุหากสมาชกิในครอบครัวไม่มสัีมพนัธภาพ

หรือให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุ43 

2. 	 ด้านรายได้ พบว่าหากผู้สูงอายุมีรายได้ต่อเดือน

เพิ่มขึ้นจะมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน

มาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้ประจ�ำต่อเดือน ย่อมส่งผลให้

เกดิความอยูด่มีสุีขและสขุภาพทีด่ต่ีอผูส้งูอายุ22,23,27,45 แม้จะ

เป็นรายได้จากสวัสดิการหรือบุตรหลานก็ตาม เพราะ

ผูส้งูอายมุโีอกาสบรหิารจดัการเงนิของตนเอง และเคารพใน

ความสามารถของตนเองมากขึน้ และส�ำหรบัสงัคมไทยยงัมี

วฒันธรรมการอยูร่่วมกนัเป็นครอบครวัขยาย บตุรหลานยงั

ให้ความส�ำคัญและดูแลผู้สูงอายุ46,47 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

ทีอ่ยูบ้่านไม่ได้มอีาชพี/แม่บ้าน บตุรหลานทีอ่าศยัอยูร่่วมกนั

ในครัวเรือนไม่นิยมให้ผู้สูงอายุท�ำงานหรือประกอบอาชีพ 

เนื่องจากเกรงว่าจะได้รับผลกระทบทางสุขภาพหรือ

อุบัติเหตุจากการท�ำงาน48 ดังนั้นถ้าครอบครัว ชุมชน และ

ภาครัฐ ส่งเสริมการประกอบอาชีพให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้

ผู้สูงอายุมีโอกาสท�ำงาน และสร้างรายได้ให้กับตนเองและ

ครอบครัว นอกจากเงินเบี้ยยังชีพท่ีได้รับในแต่ละเดือนซึ่ง

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่าไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ยังต้อง

ส่งเสรมิให้ผูสู้งอายดุแูลสขุภาพตนเองอย่างดทีัง้ร่างกายและ

จติใจ เพือ่ให้พร้อมต่อการท�ำงานหรอืการถกูจ้างงานอกีด้วย 

ทั้งนี้ ยังควรเสนอแผนการจัดการเงินและการออมเงิน

ส�ำหรับผู้สูงอายุและครอบครัว เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาด้าน

เศรษฐกิจและส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตและความสุขใน

ระยะยาวได้อีกด้วย

3. 	 ด ้านอายุ พบว่า เมื่อผู ้สูงอายุมีอายุมากขึ้น 

ย่อมส่งผลต่อภาวะร่างกายและภาวะจิตใจทีเ่สือ่มถอยลง ซึง่จาก

ผลการวิจัยเป็นการยืนยันว่าเมื่ออายุมากขึ้นคุณภาพชีวิตลดลง 

ซึ่งสามารถแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ ดังนี้ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 

60-69 ปี และอาย ุ70-79 ปี มีคุณภาพชีวติด้านความสมัพันธ์

ทางสังคมและสภาพแวดล้อม ด้านร่างกายและจิตใจ ดีกว่า

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80-89 ปี และผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 70-79 ปี 

มีคุณภาพชีวิต ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพ

แวดล้อม ด้านร่างกายและจิตใจ ดกีว่าผูส้งูอายท่ีุมีอาย ุ80-89 

ปี เนื่องจากเมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มขึ้น ทักษะ ความสามารถ 

และการรับรู้ด้านต่าง ๆ  จะลดลงอย่างเห็นได้ชัด21-24,49 ดังนั้น 

ครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ ควรเอาใจใส่ต่อสภาวะจิตใจ

ของผูส้งูอายชุ่วงกลางและช่วงปลายเป็นส�ำคญั ส่วนผูส้งูอายุ

ช่วงต้นยงัสามารถดแูลตนเองได้ด ีการส่งเสรมิการท�ำงานและ

การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมท�ำต่อเนื่อง

จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว ่า คุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ มีความเกี่ยวข้องกับตัวผู้สูงอายุเองในประเด็น 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ และอายุ รวมทั้งระดับ

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพที่ไม่ดีมากที่สุด ดังน้ัน 

ทกุภาคส่วน จงึควรร่วมกนัส่งเสรมิและสนบัสนนุการใช้ชวิีต

ของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงขึ้นอย่างย่ังยืนต่อไป 

โดยเสนอการด�ำเนินการ ได้แก่ 

1.	 หน่วยบริการสุขภาพและองค์กรท้องถิ่นร่วมกัน

ส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพของผู ้สูงอายุเพื่อพัฒนา

คณุภาพชวีติในครอบครวัทีม่สีมาชกิจ�ำนวนมาก โดยค้นหา

ครอบครัวต้นแบบร่วมกันพัฒนารูปแบบกิจกรรมการสร้าง

คุณค่าให้ผู้สูงอายุ

2.	 ผู ้น�ำชุมชน /องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร

ส่งเสรมิสมัพนัธภาพให้ผูส้งูอายไุด้มส่ีวนร่วมกบักจิกรรมใน

ชุมชนมากขึ้น อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอในกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่อยู่คนเดียว เพื่อเป็นการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นและท�ำกิจกรรมร่วมกันโดยเฉพาะถ้าเป็นเร่ืองการ

สร้างรายได้ จะท�ำให้ผู้สูงอายุไม่โดดเดี่ยว มีความรู้สึกเห็น

คณุค่าตนเองและส่งผลต่อสภาพจติใจของผูส้งูอายดุขีึน้ด้วย

3.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประสานงานหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องร่วมกันสร้างมาตรการเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สงูอายุในด้านเศรษฐกจิทีส่่งเสริมให้ผูสู้งอายุมรีายได้ต่อ

เดอืนเพิม่ขึน้ จดัท�ำแผนช่วยเหลอืผูสู้งอายุทีส่มควรได้รับการ

ช่วยเหลือ โดยสนับสนุนค่าอุปโภค บริโภค และค่าใช้จ่ายใน

การด�ำรงชพี เป็นค่าใช้จ่ายในการครองชพีทีเ่หมาะสมกบัผูสู้ง

อาย ุฝึกอาชีพทีเ่หมาะสมให้กบัผูสู้งอายุ ส่งเสริมให้หน่วยงาน

ต่าง ๆ รับผู้สูงอายุเข้าท�ำงานในลักษณะงานที่เหมาะสม 

4.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดท�ำแผนต�ำบล

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักการเศรษฐกิจพอเพียง

โดยชุมชนมีส่วนร่วม ค้นหาทุนทางสังคมและน�ำใช้ทุน

ผูส้งูอายทุีม่ศีกัยภาพในการสร้างรายได้ รวมกลุม่กบัสมาชกิ

ครอบครัวที่มีเวลาว่างร่วมกันท�ำกิจกรรมสร้างรายได้กับ 

ผู้สูงอายุ พร้อมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีแผนจัดการการเงิน

และการออมเงินให้มีความมั่นคงด้านรายได้ส่งผลต่อ

การส่งเสริมคุณภาพชีวิต

5.	 หน่วยบริการสุขภาพร่วมกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น จัดท�ำแผนส่งเสริมสุขภาพเตรียมความพร้อม

ก่อนวัยสูงอายุให้มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่คงความแข็ง

แรงในการดูแลตัวเองได้มากที่สุดเพื่อส่งผลให้คงไว้ซึ่ง

คุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากอายุที่มากคุณภาพชีวิตลดลง

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
1.	 การศึกษาข้อมูลจากผู ้สูงอายุต้องมีการสร้าง

สัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ หรือมีคนในพื้นท่ีร่วม

ด�ำเนินการเพื่อให้ได้ข้อมูลใกล้เคียงความจริงมากที่สุด

2.	 การศกึษาข้อมูลในกลุม่ผู้สงูอายุต้องวางแผนระยะ

เวลาการศึกษาที่ใช้เวลานานกว่ากลุ ่มประชากรวัยอื่น 

เนื่องจากผู้สูงอายุเม่ือมีคนไปหาและพูดคุยจะมีเรื่องราวท่ี

ต้องการบอกเล่า 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ ผู ้ให้ทุนสนับสนุนหลักในการด�ำเนิน

โครงการวิจัย ขอขอบคุณผู้สูงอายุในต�ำบลบางอ้อ อ�ำเภอ

บ้านนา จงัหวดันครนายก ทกุท่าน ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการ

ให้ข้อมูล ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านบางอ้อ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ต�ำบลบางอ้อ และผูม้ส่ีวนเก่ียวข้องทกุท่าน ทีใ่ห้ความช่วยเหลอื

ให้โครงการวิจัยน้ีด�ำเนินการจนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณยิ่ง

References
1.	 United Nations. Aging in Thailand. Bangkok: Department 

of Economic and Social Affairs, Population Division; 

2010. (in Thai)

2.	 Gray R, Poungsomlee A. Kanchanachitra C. A variety of 

dimensions of thai well-being. 3rd edition. Nakhon Pathom: 

Institute for Population and Social Research; 2007. (in Thai)

3.	 Office of the National Economic and Social Development 

Council. National Economic and Social Development 

Plan No. 12 (2017-2021). Bangkok: Office of the National 

Economic and Social Development Commission; 2018. 

(in Thai)

4.	 Office for National Statistics. Survey of the elderly 

population in Thailand 2019. Bangkok: Office for Na-

tional Statistics; 2019. (in Thai)



11/13

e258449Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

5.	 Somrongthon R, Wongchalee S, Yodmai K, 

Kuhirunyaratn P, Sihapark SM, Mureed S. Quality of life 

and health status among Thai elderly after economic 

crisis, Khon Kaen province, Thailand. Eur J Sci Res. 

2013; 112(3): 314-24.

6.	 Thanaviriyakul S. New perspectives: defining aging and 

extending the retirement age. Bangkok: Thai Institute of 

Geriatric Research and Development Foundation; 2013. 

(in Thai)

7.	 World Health Organization. Global Health and Ageing. 

Geneva: World Health Organization; 2014.

8.	 World Health Organization. World report on aging and 

health. Geneva: World Health Organization; 2015. 

9.	 World Health Organization. Development of the WHOQOL- 

Old module. Geneva: World Health Organization; 2017.

10.	 Sudhnongbau S. Caring for the elderly: situation and 

quality of life. Bangkok: Chulalongkorn University Press; 

2021. (in Thai).

11.	 Department of Mental Health Ministry of Health. A 5D 

Happiness Guide for the Elderly. Bangkok: Mental 

Health Development Bureau Department of Mental 

Health Ministry of Health; 2015. (in Thai).

12.	 Mahatnirankul S, Sinlapakit P, Pumpisanchai V. Quality 

of life of Thai people in economic crisis Funding from 

the Department of Mental Health SuanPrung Hospital, 

Chiang Mai; 1998. (in Thai).

13.	 Peungposop N, Junprasert T. Factors correlating with 

Quality of Life among Thai elderly: research synthesis 

by meta-analysis. 2012; 20(1): 35-52. (in Thai)

14.	 Schaie KW. Developmental influences on adult 

intelligence: The Seattle Longitudinal Study. London: 

Oxford University Press; 2013.

15.	 Ministry of Social Development and Human Security. 

Elderly Act A.D. 2017. Bangkok: Gazette; 2017.

16.	 Upyokin P. Happiness of the elderly: caring for the elderly 

in modern society. Bangkok: Thai Institute of Elderly 

Research and Development Foundation; 2016. (in Thai)

17.	 Panyapong S, Chaisr A, Doungmala T, Prungchaiyaphum W. 

The working problems in economic and social Issues of the 

elderly in Chaiyaphum Province. Udon Thani Rajabhat university 

academic Journal. 2021 Jun 23; 9(1): 165 -80. (in Thai)

18.	 Somphong S. Happiness of the elderlies in nursing 

homes, Nakhon Pathom province. [Doctoral dissertation]. 

Nakhon Pathom: Silpakorn University; 2012. (in Thai)

19.	 Hongthong D. Somrongthong R, Paul WA. Factors 

influencing the quality of life (Qol) among Thai older 

people in a rural area of Thailand. Iranian journal of 

public health. 2015; 44(4): 479-85.

20.	 Supromin C, Choonhakhlai S. The provision of public 

services in municipalities in Thailand to improve the 

quality of life of elderly people. Kasetsart Journal of 

Social Sciences. 2019; 40(3): 619-27. (in Thai)

21.	 Kalapak P, Sirivat V. Quality of life for the elderly in 

Bangkok Metropolis. Raja park Journal. 2020; 

14(36):302-16. (in Thai)

22.	 Suriyawong C. Quality of life of the elderly in Phetchabun 

Province. Thailand journal of health promotion and 

environmental health. 2011; 34(1): 84-97. (in Thai)

23.	 Sattabut P, Chotchaisathit R, Juimongsri S. The 

Comparative quality of the elderly life with personal and 

family factors in Phetchabun province. Journal of MCU 

Social Development. 2011; 6(3): 17-32. (in Thai)

24.	 Dangubon P, Jantawang S, Nakhaon P. Factors 

associated with the quality of life of senior citizens in 

Nakornpathom province. Graduate studies journal. 2013; 

10(50): 95-112. (in Thai)

25.	 Majumdar A, Pavithra G. Quality of life (QOL) and its 

associated factors using WHOQOL-BREF among elderly 

in urban Puducherry, India. J. Clin. Diagnostic Res. 

2014; 8(1): 54-7.

26.	 Thusaneesuwan U, Factors predicting quality of life in chronic 

NCDs clinic Huasai hospital, Huasai district, Nakhon Si 

Thammarat province. 2021; 8(2): 293-311. (in Thai)



12/13

e258449 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

27.	 Bonkhunthod P, Factors affective the life quality of the 

elderly in Nongprong village, I-san sub-district, Mueang 

district, Buriram province. Udonthani Hospital Medical 

Journal. 2021; 29(2): 214-22. (in Thai)

28.	 Vilasri S, Amnatsatsue K, Kerdmongkol P, Boonyamalik 

P. Predictive Factors for the Quality of Life of Dependent 

Older Adults under the Long Term Care system in 

Bangkok. Nursing Journal of Ministry of Public Health. 

2020; 30(2): 164-75. (in Thai)

29.	 Arundachachai S, Srichana P, Jaipheng P, Lawong A. 

Elderly’s Life Quality in Roi-Kean-Sara-Sin Province. 

Journal of Modern Learning Development. 2021; 6(2): 

311-22. (in Thai)

30.	 Chumpeeruang S, Jampha W, Vithayachockitikhun N. 

Factors correlation to quality of life of the elderly living in 

Muang Nakhonsawan province. Journal of Social Science 

and Buddhistic Anthropology. 2022; 7(8): 489-503. (in Thai)

31.	 Thumcharoen W, Chalernngam N, Tongnunui N. Factors 

predicting good quality of life for elderly people in 

Chanthaburi province. Journal of Science and Technology, 

Ubon Ratchathani University. 2019; 21(2): 48-64. (in Thai)

32.	 Chaitawittanun N, Yotbophub K, Riyakhan P. Factors 

Affecting Quality of Life of the Elderly in Urban 

Community of Arunyik Municipality, Phitsanulok 

Province. Journal of Roi Kaensarn Academi. 2021; 6(7): 

236-49. (in Thai)

33.	 Wongpanarak N, Chaleoykitti S. Quality of life: a study 

of elderly in Thailand. Journal of The Royal Thai Army 

Nurses. 2014; 15(3); 64-70. (in Thai)

34.	 Skulpunyawat S. Factors influencing of health quality of 

older person in Nakornnayok Province. Journal of 

Nursing and Education. 2018; 11(8): 51-62. (in Thai)

35.	 Elderly Statistics as of February 28, 2019, by the parish.

[Internet]. Bangkok: Information Technology Group, 

Strategy, and Planning Division, Department of older 

persons; 2019[cited 2019 Oct 15]. Available from: https://

www.dop.go.th/th/know/1/238 (in Thai)

36.	 The Act establishes plans and procedures for the 

distribution of powers to local governments B.E. 1999, 

Gazette 116, Part 114 A, dated November 17, 1999. (in Thai)

37.	 Eliopoulos C. Gerontological Nursing. 8th edition. 

Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2014.

38.	 Roscoe JT. Fundamental Research Statistics for the Behavioral 

Sciences. New York: Holt, Rinehart, and Winston; 1975.

39.	 Wongpraphan S, Waingkae W, Suksen E, Moonma A, 

Sopachon W. Elderly quality of life in the Dun-Sat sub-

district, Kranuan district, Khon Kaen province. Buddhism 

in Mekong Region. 2019; 2(2): 10-9. (in Thai)

40.	 Arundachachai S, Srichana P, Jaipheng P, Lawong A. 

Elderly’s life quality in Roi-Kean-Sara-Sin Province. 

Journal of Modern Learning Development. 2021; 6(2): 

311-22. (in Thai)

41.	 Luangpantao K. Factors related to quality of life among 

elderly people for the curriculum of the elderly school in 

Plaplachi Subdistrict, U-thong District, Suphanburi 

Province. Academic Journal of Community Public 

Health. 2020; 5(02): 14-26. (in Thai)

42.	 Chairungreang C. Development of the life quality of the 

elderly. Academic Journal Bangkokthonburi University. 

2015; 4(2): 14-28. (in Thai)

43.	 Panvongsa P, Sonthon P, Yusook K. Factors associated 

with quality of life of elderly in rural, Phetchabun 

Province. Academic Journal Uttaradit Rajabhat 

University Science and Technology (for local 

development). 2021; 15(2): 41-56. (in Thai)

44.	 Kwalamthan W, Ayuwat D, Narongchai W. Happiness 

elements of Skipped-Generation families in rural 

North-eastern, Thailand. KKU Research Journal 

(Graduate Studies) Humanities and Social Sciences. 

2019; 7(3): 103-15. (in Thai)

45.	 Boukeaw P, Teungfung R. Health care and health status 

of Thai aging. Journal of the Association of Researchers. 

2016; 21(2): 94-109. (in Thai)

46.	 Ketwongsa, P. Housing and well-being characteristics 

of rural Thai households. Journal of Population 2017; 

5(1): 107-30. (in Thai)



13/13

e258449Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

47.	 Whangmahaporn P, Phromsathit S, Wangtepanukroh N, 

Siriburana S, Kijmanawat Y. Wachum W. Factors affecting 

the operation of center for quality of life development 

and career promotion for the elderly in Thailand. Journal 

of Interdisciplinary Research: Graduate Studies. 2019; 

8(1): 33-41. (in Thai)

48.	 Boonyasana P, Phunnarong S. Preparation for elder life 

of informal workers in Chiang Mai Province. Journal of 

Social Science Srinakharinwirot University. 2020; 23(1): 

101-18. (in Thai)

49.	 Institute of Population and Social Research, Mahidol 

University. Quality of life happiness and work. Nakhon 

Pathom: Institute of Population and Social Research, 

Mahidol University; 2017. (in Thai)



1/13

e258595Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

พิราลักษณ์ ลาภหลาย พย.ม.*

มารศรี ปิ่นสุวรรณ์ พย.บ**

(วันรับบทความ: 9 กันยายน พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 18 ตุลาคม พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 31 ตุลาคม พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ
งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ความมีคุณค่าในตนเอง 

ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพกับเพื่อน และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จ�ำนวน 70 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบประเมินความแขง็แกร่ง

ในชีวิต แบบสอบถามความมีคุณค่าในตนเอง แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ แบบสอบถามสัมพันธภาพกับเพ่ือน 

และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ

แบบประเมนิความแขง็แกร่งในชวีติ แบบสอบถามความมคีณุค่าในตนเอง แบบประเมนิความฉลาดทางอารมณ์ แบบสอบถาม

สัมพันธภาพกับเพื่อน และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ .90, .88, .89, .90 และ .80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวจิยั พบว่า อายุ ความมคีณุค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพนัธภาพกบัเพือ่น มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
=.283; p=.037; r

s
=.343; p=.015; r

s
=.277; p=.020 และ r

s
=.499; 

p=.001 ตามล�ำดับ) ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r
s
=.145; p=.232) ผลจากการวิจัยคร้ังนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สามารถน�ำไปใช้ในการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาล ไวรัสโคโรนา 2019 การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

**พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

*ผู้ประสานการตีพิมพ์เผยแพร่ Email: Piraluk.lap29@gmail.com Tel: 064-5965545



2/13

e258595 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

*Registered Nurse, Professional level, The Nursing Research and Development Subdivision, Phra Nakhon Si 

Ayutthaya Hospital

**Registered Nurse, Senior Professional level, Head of Surgical Nursing Subdivision, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

*Corresponding Author, Email: Piraluk.lap29@gmail.com Tel: 064-5965545

Factors Related to the Resilience of Registered Nurses Providing 
Care to COVID-19 Patients at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital, 

Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, Thailand

Piraluk Laplai M.N.S.*

 Marasri Pinsuwan B.N.S.**

(Received Date: September 9, 2022, Revised Date: October 18, 2022, Accepted Date: October 31, 2022)

Abstract
	 This descriptive research study aimed to investigate the relationships between age, self-esteem, emotional 

quotient, relationships with friends, and social support with resilience in registered nurses. Participants were 

70 registered nurses providing care for care to COVID-19 patients at Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital in Phra 

Nakhon Si Ayutthaya province, Thailand. The research instruments used for data collection included a demographic 

data questionnaire and the Resilience Inventory, Rosenberg Self-Esteem Scale, Emotional Quotient Questionnaire, 

Peer Relationship Questionnaire, and Personal Resource Questionnaire. The validity of the research instruments 

was assessed by performing a preliminary trial with 30 registered nurses with characteristics similar to the sample 

to determine the confidence levels via the Cronbach’s alpha coefficients of the Resilience Inventory, Rosenberg 

Self-Esteem Scale, Emotional Quotient Questionnaire, Peer Relationship Questionnaire, and Personal Resource 

Questionnaire, which were .90, .88, .90 and .80, respectively. Descriptive statistics and Spearman’s rank-order 

correlations were used to analyze the data. 

	 The results revealed that age, self-esteem, emotional quotient, and relationships with friends were positively 

statistically significantly related to resilience at p < .05 (r
s
=.283; p=.037; r

s
=.343; p=.015; r

s
=.277; p=.020 and 

r
s
=.499; p=.001 respectively), while social support was not statistically significantly related to resilience (r

s
=.145; 

p=.232). Results from this study provides important data that can be applied to promoting resilience among 

registered nurses caring for COVID-19 patients.

Keywords: resilience in registered nurses, COVID-19, caring for patients with COVID-19
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บทน�ำ
ในช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) บคุลากรทางการแพทย์ทกุภาคส่วนต่างท�ำงาน

ด้วยความเข้มแข็งและมุ่งมั่น แม้ว่าต้องมีการเปลี่ยนแปลง

วิธีปฏิบัติงานเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 

ในผูป่้วยรายใหม่ให้น้อยทีส่ดุ1 แพทย์และพยาบาลถอืว่าเป็น

บุคลากรด่านหน้าในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจาก COVID-19 คือ ภาวะวิกฤตทางระบบทาง

เดินหายใจ บนพื้นฐานการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพอย่าง

สุดความสามารถ นอกจากจะต้องดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี้

แล้ว การดแูลผูป่้วยโรคติดเชือ้ COVID-19 แตกต่างจากการ

ดูแลผู้ป่วยโรคอื่น ๆ คือ ต้องดูแลป้องกันตนเองและผู้ป่วย

รายอื่นมิให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อมาสู่ตนเองหรือผู้อื่น

ด้วย หากเข้ามาให้การพยาบาลผูป่้วยโรคนี้2 แล้วตนเองต้อง

ตดิเชือ้และเจบ็ป่วยรนุแรงจนถงึกบัต้องเสยีชวีติจะเป็นการ

สญูเสียอย่างมหาศาล ส่งผลกระทบต่อครอบครวั และองค์กร

ของวิชาชีพพยาบาล2

อย่างไรก็ตามพยาบาลถือว่าเป็นบุคลากรทางการ

แพทย์ด่านหน้าที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อ 

COVID-19 มากกว่าบคุคลทัว่ไปและไม่สามารถหลกีเล่ียงได้ 

การติดเชือ้น�ำไปสู่ผลกระทบต่อสขุภาพทางกายและสุขภาพ

ทางจติ มกีารกกัตวั อตัราก�ำลงัคนในการปฏบิตัหิน้าทีล่ดลง 

ท�ำให้เพื่อร่วมงานท่ีเหลือมีภาระงานเพิ่มขึ้น ประสิทธิภาพ

ในการดูแลผู้ป่วยลดลงจากการเหนื่อยล้า กระทบต่อความ

สามารถในการดูแลการระบาดของโรคที่ก�ำลังเกิดขึ้นและ

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยด้านอื่นด้วย3 นอกจากการดูแล

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในหน่วยบริการอย่าง

เคร่งครดัแล้ว ยงัถกูกดดนัจากสังคม ซึง่ผูป่้วยและครอบครวั

มีความคาดหวังต่อบุคลากรทางการแพทย์ น�ำไปสู่การ

คุกคามทั้งต่อร่างกายและจิตใจต่อบุคลากรทางการแพทย์

ท�ำให้เสียขวัญและก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน2,3 อีกทั้งโรค

ระบาดน้ีเป็นโรคอุบัติใหม่ ไม่มีแนวทางการรักษาท่ีชัดเจน 

แม้อัตราการเสียชีวิตจะน้อย แต่อัตราการแพร่กระจายเชื้อ

รุนแรง ปัจจุบันมีผู ้ป ่วยติดเชื้อ COVID-19 เท่ากับ 

95,151,379 รายทั่วโลกและไม่มีแนวโน้มจะลดลง3 จาก

สถานการณ์ข้างต้น จะเหน็ว่าพยาบาลวชิาชพี และบคุลากร

ทางการแพทย์นั้นมีความเสี่ยงต่าง ๆ มากมาย จากความ

รุนแรงของโรคที่หาจุดสิ้นสุดไม่ได้ ความเครียด และความ

กดดัน แต่ในสถานการณ์ความเครียดและความกดดันท่ี

เหมือนกันนั้น บุคคลจะมีความสามารถในการเผชิญปัญหา 

และจัดการปัญหาด้วยวิธีการแตกต่างกัน ผลลัพธ์ของการ

จัดการก็จะต่างกัน เพราะบุคคลมีส่ิงหนึ่งท่ีต่างกัน ก็คือ 

“ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience)” ถ้าพยาบาลมีความ

แขง็แกร่งในชวีติสงูกจ็ะสามารถจดัการกบัปัญหานัน้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และมีสุขภาพจิตดี4 

ความแขง็แกร่งในชวีติ (Resilience) เป็นความสามารถหรอื

ศักยภาพของบุคคลในการยืนหยัดอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ท่ามกลางสถานการณ์ที่กดดันในชีวิต (Adversity of life) 

หรอืเหตกุารณ์ทีก่่อให้เกดิความเครยีดในชวีติ (Stressful life 

events) พร้อมทัง้สามารถทีจ่ะผ่านพ้นจากการได้รบัผลกระทบ

ทีเ่กดินัน้ได้ในเวลารวดเรว็ อนัจะน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงที่

ดีขึ้นและเข้าใจชีวิตมากขึ้น4-6 ความแข็งแกร่งในชีวิต

ของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ 

ทีเ่กีย่วข้อง เช่น อาย ุโดยพบว่าบุคคลทีม่อีายมุากจะมคีวาม

แขง็แกร่งในชวีติมากกว่าบคุคลทีม่อีายนุ้อย5 ปัจจยัเพศจาก

การศกึษาพบว่า เพศหญงิมคีวามแขง็แกร่งในชวีติมากกว่า

เพศชาย6 ปัจจัยเชื้อชาติพบว่าเชื้อชาติต่างกันจะมีความ

แข็งแกร่งในชีวิตแตกต่างกัน ปัจจัยด้านความฉลาดทาง

อารมณ์โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่ง

ในชวีติ7 ปัจจยัด้านบุคลกิภาพส่วนบคุคล (Personality trait) 

เช่น บุคคลที่มีบุคลิกภาพด้านการแสดงตัว (Extraversion) 

และบคุลกิภาพแบบยดึมัน่ในหลกัการ (Conscientiousness) 

จะมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งในชวิีต ตรงกัน

ข้ามกับบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว (Neuroticism) 

จะมีความสัมพันธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิต8 ปัจจัย

ด้านครอบครัว เช่น รูปแบบการเลี้ยงดู มีการศึกษาพบว่า

ครอบครัวท่ีมีรูปแบบการเล้ียงดูแบบยอมรับและการให้

ความอบอุ่น (Acceptance-involvement) สามารถท�ำนาย

ความแข็งแกร่งในชีวิตได้9 นอกจากนี้ยังมีสัมพันธภาพกับ

เพือ่นและแรงสนบัสนนุทางสงัคมซึง่มีความสมัพนัธ์ทางบวก

กับความแข็งแกร่งในชีวิต10,11 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตในประเทศไทย 

ยงัไม่มีการศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ อายุ บคุลกิภาพ

ส่วนบคุคล ความมคีณุค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ 

สัมพันธภาพกับเพื่อน และแรง สนับสนุนทางสังคม กับ

ความแข็งแกร่งในชีวิต โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีท�ำ

หน้าที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 การศึกษา
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วจิยัในครัง้นีจ้งึเป็นการศกึษาในกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นพยาบาล

วชิาชพีทีท่�ำหน้าทีใ่ห้การพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ COVID-19 

ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเท่านั้น เนื่องจากเป็น

จงัหวดัทีม่กีารแพร่กระจายเชือ้ COVID-19 ระลอกใหม่ทีม่า

จากหลายเหตกุารณ์ เช่น ศนูย์ทะเลไทยจงัหวดัสมทุรสาคร 

แหล่งสถานบันเทิงจังหวัดระยอง จังหวัดชลบุรี บ่อนไก่ชน

จังหวัดอ่างทอง และการลักลอบของคนงานชาวพม่า1,3 

ปัจจบุนัโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยามคีวามพร้อมในการ

รับผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 โดยมีความพร้อมด้านการ

จดัสรรอตัราก�ำลัง วัสดุอุปกรณ์ ห้องความดนัลบทีต่กึผูป่้วยหลกั 

ห้องผ่าตัด ห้องผู้ป่วยนอก ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน ห้องผู้ป่วย

หนักติดเชื้อ COVID-19 และหอผู้ป่วยแยกโรค (Cohort 

ward) การศกึษาความสมัพันธ์ ระหว่างตวัแปรเหล่านีจ้ะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานท่ีจะมีประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการส่ง

เสริมความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้

พยาบาลวิชาชีพยืนหยัด ผ่านพ้นภาวะวิกฤติต่าง ๆ มีการ

พฒันามาตรฐานในการดแูลผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 อย่าง

มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศกึษารปูแบบของความสมัพนัธ์ระหว่าง อาย ุความ

มีคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพกับ

เพือ่น และแรงสนับสนนุทางสงัคม กบัความแขง็แกร่งในชวีติ

ในพยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้การพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ COVID-19 

ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

สมมติฐานของการวิจัย 
อายุ ความมีคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ 

สัมพันธภาพกับเพื่อน และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความ

สัมพันธ์ ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิตในพยาบาล

วิชาชีพท่ีให ้การพยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื้อ COVID-19 

ณ โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

ขอบเขตของการวิจัย
ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ความมีคุณค่า

ในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ สมัพนัธภาพกบัเพ่ือน และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม กับความแขง็แกร่งในชีวติในพยาบาล

วิชาชีพที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ณ โรงพยาบาล 

พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในช่วงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับความแข็งแกร่งในชีวิตและปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับความแข็งแกร่ง ในชีวิต ดังนี้ 

ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ตามแนวคิดของ 

กร็อทเบิร์ก15 เป็นความสามารถ หรือคุณสมบัติของบุคคล

ในการเอาชนะอุปสรรค หรือวิกฤติต่าง ๆ ท่ีผ่านเข้ามา

ในชีวิตให้ผ่านพ้นไปได้ในระยะเวลาอันรวดเร็วโดยมี 3 

องค์ประกอบหลัก คือ 1) ฉันมี (I have…) เป็นแหล่ง

สนับสนุนภายนอก (External supports) ที่ส่งเสริมให้เกิด

ความแข็งแกร่งในชีวิต 2) ฉันเป็นคนที่ (I am…) เป็นความ

เข้มแข็งภายใน (Inner strengths) ของแต่ละบุคคล และ 

3) ฉนัสามารถทีจ่ะ (I can…) เป็นปัจจยัด้านทักษะในการจดัการ

กับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal 

and problem-solving skills)4,15 บุคคลที่มีความแข็งแกร่ง

ในชีวิตสูงนั้นมีแนวโน้มที่จะมีความเครียดและซึมเศร้า

น้อยกว่าผูท้ีม่คีวามแขง็แกร่งในชวีติต�ำ่6,15 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความแขง็แกร่ง

ในชีวิตมีหลากหลาย6,13,16-17 ซึ่งปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวข้องกับ

ความแข็งแกร่งในชีวิตในการวิจัยครั้งนี้มีดังนี้ 

ความมีคุณค่าในตนเอง เป็นความต้องการพื้นฐาน

ของมนุษย์ในการต่อสู้ปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ ท่ีผ่านเข้า

มาในชีวิต18 ความมีคุณค่าในตนเองเป็นส่วนส�ำคัญที่จะช่วย

ส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตตามท่ีกร็อทเบิร์ก15 กล่าวว่า 

เม่ือบุคคลมีความมีคุณค่าในตนเองสูงก็จะเป็นปัจจัยหนึ่งท่ี

ส่งผลท�ำให้เกดิความแขง็แกร่งในชีวติได้ จากการศกึษาเรือ่ง

ผลของโปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความมีคุณค่า

ในตนเองของผูป่้วยโรคซมึเศร้า พบว่า กลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรม

สร้างความเข้มแข็งทางใจท�ำให้ผู้ป่วยมีความมีคณุค่าในตนเอง

เพิม่ขึน้13 กล่าวคือ ความแขง็แกร่งในชีวติมีความสมัพนัธ์ทาง

บวกกับความมีคุณค่าในตนเอง บุคคลที่มีความมีคุณค่าใน

ตนเองสูงจึงมีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง4,13,15

ความฉลาดทางอารมณ์ เป็นความสามารถทางอารมณ์

ในการด�ำเนนิชวีติอย่างสร้างสรรค์และมคีวามสขุ19 จากการ

ศึกษา พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทาง
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บวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต20 บุคคลที่มีความฉลาดทาง

อารมณ์สูงนั้น จะมีความเข้าใจอารมณ์ของตนเอง (I am) 

เข้าใจอารมณ์ของผู ้อื่นและสามารถจัดการกับอารมณ์

เหล่านั้นได้ (I can) ส่งเสริมให้มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล

อื่นมากขึ้น มีเพื่อนมากขึ้น (I have) สิ่งเหล่านี้จึงส่งเสริมให้

มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงขึ้น4,15 

สัมพันธภาพกับเพื่อน เป็นคุณลักษณะหนึ่งของการ

เรียนรู้และปรับตัวในการเผชิญปัญหาหรืออุปสรรคอย่างมี

ความสุข เนื่องจากการการได้รู้จักเพื่อนที่คอยให้ก�ำลังใจ 

สนใจเรือ่งต่าง ๆ  อย่างสม�ำ่เสมอ เมือ่มปัีญหากส็ามารถปรับ

ทุกข์หรือระบายความคับข้องใจกับเพื่อนได้14 กล่าวคือ 

สัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนท�ำให้รับรู้ว่ามีบุคคลที่ให้การช่วย

เหลอื (I have) สัมพันธภาพท่ีดีท�ำให้มคีวามมัน่ใจในตนเอง

มากขึ้น (I am) จึงเป็นการส่งเสริมให้มีความสามารถมากขึ้น

ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามา (I can) สิ่งเหล่านี้

จึงเสริมสร้างท�ำให้มีความแข็งแกร่งในชีวิตมากขึ้น4,15

แรงสนบัสนนุทางสงัคม เป็นแหล่งช่วยเหลอืสนบัสนนุ

เพ่ือให้บุคคลสามารถปรบัตวัต่อความเครยีดหรอืสถานการณ์

ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นปัจจัยที่

ส�ำคัญปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความแข็งแกร่ง

ในชีวิต21 จากการศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกต่อความแข็งแกร่งในชีวิต22 นั่นคือ

การท่ีมแีรงสนับสนนุทางสงัคมสงูจะรับรูว่้ามแีหล่งสนบัสนนุ

ช่วยเหลือ (I have) จึงท�ำให้สามารถจัดการกับความเครียด

หรือปัญหาที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(I can) ส่งเสริมให้มั่นใจในศักยภาพของตนเองมากข้ึน 

(I am) สิ่งเหล่านี้เป็นการเสริมสร้างองค์ประกอบของความ

แข็งแกร่งในชีวิต4,15 อาจกล่าวได้ว่า ปัจจัย อายุ ความมี

คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพกับ

เพือ่น และแรงสนบัสนนุทางสงัคม น่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบั

ความแข็งแกร่งในชีวิตดังแสดงในภาพที่ 1 

ปัจจัย

- อายุ

- ความมีคุณค่าในตนเอง

- ความฉลาดทางอารมณ์

- สัมพันธภาพกับเพื่อน

- แรงสนับสนุนทางสังคม

ความแข็งแกร่งในชีวิต

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
งานวจิยันีเ้ป็นงานวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research) 

เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง อาย ุความมคีณุค่าในตนเอง 

ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพกับเพื่อน และแรง

สนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวติ

ในพยาบาลวชิาชีพท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ COVID-19 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วย

ติดเชื้อ COVID-19 ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

ท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี ปฏบิตังิานดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ COVID-19 

สถานะเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา จงัหวดั

พระนครศรีอยุธยาในช่วงเดือน มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 70 ราย โดยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง ก�ำหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ดงันี ้เป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่อีายกุารท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี 

ท�ำหน้าทีร่บัผดิชอบดแูลผูป่้วยในทีม่กีารตดิเชือ้ COVID-19 

ในโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา มปีระสบการณ์ดแูลผูป่้วย

ติดเชื้อ COVID-19 แบบแสดงอาการและไม่แสดงอาการ 

และผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์ตามนิยามผูป่้วยฯ (PUI : Patient Under 

Investigation) ในระลอกแรก และยนิดเีข้าร่วมโครงการด้วย

การลงนามหนงัสอืยนิยอม สามารถออกจากงานวิจยัได้ทนัที

ไม่ว่าเหตุผลใดก็ตาม โดยไม่มีผลกับหน้าที่การท�ำงาน

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์ค่าก�ำลังทดสอบ (Power 

analysis) ของโคเฮน23 โดยใช้โปรแกรม G* Power24 ดังนั้น

ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 

เท่ากับ .47 ค่าก�ำลังทดสอบ (Power) เท่ากับ .80 และ 

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 จากการค�ำนวณ

โปรแกรม G*Power ซึง่ใช้สถติสิหสมัพนัธ์ (correlation) ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 70 ราย

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยในครั้งนี้

ผ ่านการอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามเอกสารรับรอง

เลขที่ 2564/23 มีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน

การวจิยั และ สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างก่อนเกบ็รวบรวมข้อมลู 

และผู้วิจัยได้ขออนุญาตในการเข้าร่วมการวิจัยโดยการ

ลงนามในหนงัสอืยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ซึง่ในการเข้าร่วมงาน



6/13

e258595 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

วจิยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างท่ีเข้าร่วมงานวจิยัทกุคนเป็นไปด้วย

ความสมัครใจ ไม่มีการบังคับและสามารถออกจากงานวิจัย

ได้ตลอดเวลาทีผู่เ้ข้าร่วมการวจิยัต้องการ ซึง่ไม่มผีลกระทบ

ต่อผลการปฏิบัติงานใด ๆ ทั้งสิ้น โดยในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่มีการแจ้งชื่อผู้ให้

ข้อมูลแสดงเป็นล�ำดับที่ของแบบสอบถาม และน�ำเสนอผล

งานวจิยัในภาพรวม เมือ่เสร็จสิน้การวจิยัผูว้จิยัเป็นผูท้�ำลาย

เอกสารทั้งหมดเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วยเครือ่งมอืทีใ่ช้

เก็บรวบรวมข้อมูลมีทั้งหมด 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส จ�ำนวนบตุร ระดบัการศกึษา จ�ำนวนพีน้่อง 

สถานภาพสมรสของบดิามารดา รายได้ต่อเดือน ภาวะหนีสิ้น 

ประวตักิารเจบ็ป่วยโรคประจ�ำตวั ประสบการณ์ในการท�ำงาน 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจแรงดัน

บวก ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 และ

ความคิดลาออกจากวิชาชีพพยาบาล

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต พัฒนา

โดยพัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ4 ตามแนวคิดขอ

งกรอ็ทเบร์ิก15 จ�ำนวน 28 ข้อ ม ี3 องค์ประกอบ คอื 1) ฉนัมี 

(I have…) 2) ฉันเป็นคนที่ (I am…) และ 3) ฉันสามารถที่

จะ (I can…) โดยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ ‘I have’ จ�ำนวน 9 ข้อ 

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ ‘I am’ จ�ำนวน 10 ข้อ และข้อค�ำถาม

เกีย่วกบั ‘I can’ จ�ำนวน 9 ข้อ แต่ละข้อมีค�ำตอบให้เลอืกเพือ่

แสดงระดับความเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย คือ 5 คะแนน 

หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย 

3 คะแนน หมายถึง เฉย ๆ 2 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

และ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ คะแนนรวมสงู 

หมายถึง มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความมีคุณค่าในตนเองของ

โรเซนเบิร์ก25 แปลเป็นภาษาไทยโดยพักตร์วิไล ศรีแสง26 

จ�ำนวน 10 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 

1-4 คะแนน คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 10-40 การแปลผล

คะแนนความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองคอื คะแนน 4-12 หมายถงึ 

ท่านรูสึ้กว่าท่านมคีณุค่าในตนเองต�ำ่ คะแนน 13-21 หมายถงึ 

ท่านรูสึ้กว่าท่านมคีณุค่าในตนเองค่อนข้างต�ำ่ คะแนน 22-30 

หมายถงึ ท่านรูส้กึว่าท่านมคีณุค่าในตนเองค่อนข้างสงู คะแนน 

31-40 หมายถึง ท่านรู้สึกว่าท่านมีคุณค่าในตนเองสูง

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ส�ำหรับ

ผูใ้หญ่ (อาย ุ18-60 ปี) ของกรมสขุภาพจติ (2546ข) ทีพ่ฒันา

ขึ้นโดยยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ และคณะ27 จ�ำนวน 52 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านดี 2) ด้านเก่ง และ 

3) ด้านสุข ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 1-4 

คะแนน คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 52-208 คะแนน ซึ่งคะแนน

มากหมายถึง มีความฉลาดทางอารมณ์สูง 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามสัมพนัธภาพกับเพือ่น ของจรยิกุล 

ตรีสุวรรณ28 จ�ำนวน 23 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 

1) การให้ความช่วยเหลือสนับสนุนเมื่อเพื่อนต้องการความ

ช่วยเหลือ 2) รู้จักการให้และการรับ 3) รู้จักเคารพในสิทธิ

ของผู้อื่น 4) สนใจในความรู้สึกของเพื่อน 5) ยอมรับความ

แตกต่างระหว่างบคุคล และ 6) รบัฟังความคดิเหน็ของเพือ่น 

ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน 

คะแนนรวมเป็นค่าเฉล่ียมีค่า ตั้งแต่ 1.00-5.00 คะแนน 

การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพกับเพื่อนคือ 

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00-1.80 หมายความว่า มีสัมพันธภาพกับ

เพื่อนอยู ่ในระดับต�่ำที่สุด ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81-2.60 

หมายความว่า มีสัมพันธภาพกับเพื่อนอยู ่ในระดับต�่ำ 

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61-3.40 หมายความว่า มีสัมพันธภาพกับ

เพื่อนอยู ่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 3.41-4.20 

หมายความว่า มีสัมพันธภาพกับเพื่อนอยู ่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.21-5.00 หมายความว่า มีสัมพันธภาพกับ

เพื่อนอยู่ในระดับสูงที่สุด 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

ท่ีพัฒนาโดยแบรนด์และไวเนิร์ท29 ตามแนวคิดของไวส์ 

แปลเป็นภาษาไทยโดยฉัตรวลัย ใจอารีย์30 จ�ำนวน 25 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความใกล้ชิดผูกพัน 2) การ

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม หรือสังคม 3) การมีโอกาสช่วยเหลือ

บคุคลอืน่ ซึง่หมายถึงมกีารแลกเปลีย่นประโยชน์ซึง่กนัและกนั 

มีโอกาสได้รับการอบรมเลี้ยงดูและช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 

4) การรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง และ 5) การได้รับความ

ช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ค�ำตอบ เป็นแบบประมาณค่า 

7 ระดับ ตั้งแต่ 1-7 คะแนน คะแนน รวมมีค่าตั้งแต่ 25-175 

คะแนน การแปลผลคะแนนคอื คะแนน 25-46 หมายถงึ ท่าน

รูส้กึว่าท่านมแีรงสนบัสนนุทางสงัคมต�ำ่มาก คะแนน 47-68 

หมายถงึ ท่านรูส้กึว่าท่านมแีรงสนับสนนุทางสังคมค่อนข้างต�ำ่ 

คะแนน 69-90 หมายถงึ ท่านรูส้กึว่าท่านมแีรงสนบัสนนุทาง

สังคมต�่ำ คะแนน 91-112 หมายถึง ท่านรู้สึกว่าท่านมีแรง
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สนับสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนน 113-134 หมายถึง 

ท่านรู ้สึกว่าท่านมีแรงสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างสูง 

คะแนน 135-156 หมายถึง ท่านรู้สึกว่าท่านมีแรงสนับสนุน

ทางสังคมสูง และคะแนน 157-175 หมายถึง ท่านรู้สึกว่า

ท่านมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูได้ผ่านการขออนญุาตใช้เครือ่งมอื

วจิยั และผ่านการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ประกอบด้วย 

แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต แบบสอบถามความมี

คุณค่าในตนเอง แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ ์

แบบสอบถามสัมพันธภาพกับเพื่อน และแบบสอบถามแรง

สนบัสนนุทางสงัคม ซึง่ผ่านการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

ทฤษฎีความแข็งแกร่งในชีวิต และผู้เช่ียวชาญในการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลจ�ำนวน 3 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการพิเศษจ�ำนวน 2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสม และภาษาที่ใช้ ตลอดจน

การจัดล�ำดับเนื้อหา และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้

ในการวิจัย จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มี

ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย เพื่อหาค่า

ความเชือ่มัน่ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 

.90, .88, .89, .90 และ .80 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. 	 หลังจากได ้ รับการอนุมัติท�ำการวิจัย จาก

คณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา 

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ ผู้วิจัยหลักเป็น

ผู้ประสานงานเข้าพบหัวหน้าหน่วยงานที่ให้การพยาบาล

ผู้ป่วยกลุ ่มติดเชื้อ COVID-19 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยก่อนเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล

2. 	 ผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ 

ผูว้จิยัเป็นผูอ้ธบิายขัน้ตอนการวจิยั และวธีิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีเข้าร่วมโครงการ

วิจัยในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย นัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความแข็งแกร่ง

ในชีวิต แบบสอบถามความมีคุณค่าในตนเอง แบบประเมิน

ความฉลาดทางอารมณ์ แบบสอบถามสมัพนัธภาพกบัเพือ่น 

และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

3. 	 ขั้นตอนการท�ำแบบสอบถามโดยผู้ช่วยผู้วิจัยท�ำ

หน้าที่รวบรวมแบบสอบถามเป็นรายบุคคล โดยกลุ ่ม

ตัวอย่างใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามปะมาณ 30 นาที

ต่อกลุม่ตวัอย่าง 1 คน ระหว่างการตอบแบบสอบถามผูว้จิยั 

และผู้ช่วยวิจัยไม่มีการพูดชี้น�ำในการตอบแบบสอบถาม

4. 	 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

และเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

SPSS for Windows ในการหาค่าความถี่ ร้อยละ พิสัย 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน

ผลการวิจัย
ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 

90 อายุเฉล่ีย 34.48 ปี (S.D. = 7.29) สถานภาพสมรส

ส่วนใหญ่เป็นโสดร้อยละ 52.9 จ�ำนวนบุตรเฉลี่ย 0.57 คน 

(S.D. = .87) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรร้ีอยละ 78.6 จ�ำนวนพีน้่องเฉลีย่เท่ากบั 2.43 คน 

(S.D. = 1.14) สถานภาพสมรสของบดิามารดาส่วนใหญ่คอื 

สถานภาพคู่/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 74.3 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

เท่ากับ 34,128.57 บาท (S.D. = 8450.91) ร้อยละ 82.9 

มภีาระหนีส้นิ ส่วนใหญ่ไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยในอดตีร้อยละ 

65.7 ประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ยเท่ากับ 

12.40 ปี (S.D. = 7.18) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดแูล

ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจชนิดแรงดันหรือปริมาตรร้อยละ 

90 ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 หรือ

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยามผู้ป่วยฯ (PUI : Patient Under 

Investigation) ทีผ่่านมาในช่วงเดอืน มกราคม-มนีาคม 2564 

ส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 เดือนร้อยละ 44.3 ไม่มีความคิดอยาก

ลาออก (ดงัแสดงในตารางที ่1) โดยทีค่วามแขง็แกร่งในชวีติ

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 118.08 (S.D. = 12.10) ความมีคุณค่าใน

ตนเองเฉลี่ยเท่ากับ 26.75 (S.D. = 5.34) คะแนนความฉลาด

ทางอารมณ์เฉลี่ยเท่ากับ 139.20 (S.D. = 12.13) คะแนน

สมัพนัธภาพกบัเพือ่นเฉล่ียเท่ากับ 3.82 (S.D. = 1.28) คะแนน

แรงสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ยเท่ากับ 83.18 (S.D. = 15.55) 
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร
กลุ่มตัวอย่าง (n=70)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
ชาย 7 10.0
หญิง 63 90.0

อายุเฉลี่ย Mean = 34.48 ปี S.D. = 7.29
สถานภาพสมรส

โสด 	 37 52.9
 คู่ 31 44.3
หย่า 2 2.9

จ�ำนวนบุตรเฉลี่ย Mean = 0.57 คน S.D. = .18
ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี	   55 78.6
ปริญญาโท 15 21.4

จ�ำนวนพี่น้องเฉลี่ย Mean = 2.43 คน S.D. = 1.14
สถานภาพสมรสของบดิามารดา

คู่ 52 74.3
หย่า 8 11.4
หม้าย 10 14.3

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน Mean = 34,128.57 บาท S.D. = 8450.91
ภาระหนี้สิน

ไม่มี 12 17.1
มี 58 82.9

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต
ไม่มี 46 65.7
มี 	 ความดันโลหิตสูง 11 15.7
	 เบาหวาน 10 14.3
	 ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 3 4.3

ประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย Mean = 12.40 ปี S.D. = 7.18
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจชนิดแรงดันหรือปริมาตร

ไม่มี 7 10.0
มี 63 90.0

ความคิดลาออกจากอาชีพพยาบาล
น้อยกว่า 1 วัน 9 12.9
น้อยกว่า 1 สัปดาห์ 16 22.9
น้อยกว่า 1 เดือน 31 44.3
มากกว่า 1 เดือน 14 20.0

ความคิดลาออกจากอาชีพพยาบาล
ไม่มี 39 55.7
มี 31 44.3

ความสัมพันธ์ระหว่าง อาย ุความมคีณุค่าในตนเอง 

ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพกับเพื่อน และ

แรงสนับสนุนทางสังคม กับความแข็งแกร่งในชีวิต

จากการทดสอบการกระจายของตัวแปร พบว่า ตวัแปร 

อายุ ความมีคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ 

สัมพันธภาพกับเพื่อน และแรงสนับสนุนทางสังคม มีการ
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แจกแจงแบบไม่ปกติ ดังน้ันผู้วิจัยจึงหาความสัมพันธ์ของ

ตัวแปร คือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความมี

คุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพกับ

เพือ่น และแรงสนับสนนุทางสงัคม กบัความแขง็แกร่งในชวีติ 

โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยอายุ ความมีคุณค่าในตนเอง 

ความฉลาดทางอารมณ์ และสัมพันธภาพกับเพื่อน มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความแขง็แกร่งในชวีติอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) แบบสเปียร์แมนระหว่าง ตัวแปร อายุ ความมีคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทาง

อารมณ์ สัมพันธภาพกับเพื่อน และแรงสนับสนุนทางสังคม กับความแข็งแกร่งในชีวิต (n = 70)

ตัวแปร r
s

p -value
อายุ .283 .037*

ความมีคุณค่าในตนเอง .343* .015*

ความฉลาดทางอารมณ์ .277* .020*

สัมพันธภาพกับเพื่อน .499* .001*

แรงสนับสนุนทางสังคม .145 .232
* p < .05

การอภิปรายผล
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความแข็งแกร่ง

ในชีวิต จากตารางแสดงผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมนระหว่างอายุกับความแข็งแกร่งในชีวิตมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกัน = .283 (p = .037) สรุปได้ว่า อายุของ

พยาบาลวิชาชีพกับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 มีความ

สัมพันธ์กันปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

น่ันคอื จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าพยาบาลวชิาชพีทีม่อีายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 34.48 ปีซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Early 

adulthood) จะมอีารมณ์และความมัน่คงทางจิตใจดกีว่าระยะ

วยัรุน่ เป็นวยัทีม่หีน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบมากขึน้ มคีวาม

สามารถควบคุมตนเป็นอย่างดี สามารถตัดสินใจในเรื่องใด

บนพื้นฐานของมาตรฐานทางสังคม มีความรับผิดชอบต่อ

ตนเองและสังคมอย่างเหน็ไดช้ัด มีความคิดรเิริ่มสร้างสรรค์ 

สามารถพฒันางานใหม่ได้อย่างมีประสทิธิภาพ15 โดยเฉพาะ

การจดัการปัญหาได้เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพในการดแูล

ผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ COVID-19 สามารถที่จะล�ำดับความ

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย และมีประสบการณ์ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อได้อย่างดี ปลอดภัยทั้งผู ้ป่วยและ

เจ้าหน้าท่ีท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย (I can) โดย

พยาบาลวชิาชพีทีมี่อายมุากจะมกีารรบัรูถ้งึแหล่งประโยชน์

ทีจ่ะช่วยเหลอืในเหตกุารณ์ทีไ่ม่พึงประสงค์มาก ทัง้ด้านการ

จัดอัตราก�ำลัง หรือแหล่งที่ให้การดูแลด้านสวัสดิการ 

ความปลอดภัย ตลอดจนเร่ืองสุขภาพ และการศึกษาวิจัย

โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่ COVID-19 (I have) และพร้อมที่

จะรบัผดิชอบในการกระท�ำและยอมรบัต่อผลของการกระท�ำ

นัน้ สามารถทีจ่ะเป็นทีย่อมรบักบัเพือ่นร่วมวชิาชพี มคีวาม

ภาคภูมิใจในตนเอง และพร้อมที่จะยอมรับและยกย่องผู้อื่น

เช่นกัน (I am)13,15 นั่นคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุมาก

มีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงด้วย 

ความสมัพนัธ์ระหว่างความมคีณุค่าในตนเอง

กับความแข็งแกร่งในชีวิต จากตารางแสดงผลค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างความมี

คุณค่าในตนเองกับความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์

ทางบวกกัน = .343 (p = .015) สรุปได้ว่า ความมีคุณค่าใน

ตนเองของพยาบาลวิชาชีพกับความแข็งแกร่งในชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 

มีความสัมพันธ์กันปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .05) นั่นคือ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าคะแนนความมี

คณุค่าในตนเองเฉลีย่เท่ากบั 26.75 (S.D. = 5.34) การแปล

ผลอยู่ในช่วงคะแนน 22-30 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ี

ให้การดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ COVID-19 มคีวามรูส้กึว่ามคีณุค่า

ในตนเองค่อนข้างสูง สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี 

พบว่า ความมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความแข็งแกร่งในชีวิต13,17,32-33 การท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ความมีคุณค่าในตนเองสูงมีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่ง

ในชวีติสงูนัน้ อธบิายได้ว่าพยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามมคีณุค่า

ในตนเองสงู จะมีการประเมินตนเองในทางบวก มีความรูส้กึว่า

ตนเองมีคุณค่าทัดเทียมกับคนอื่น ๆ มีความรู้สึกด้านดีต่อ
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ตนเอง พงึพอใจในตนเอง รบัรูว่้าตนเองมีความสามารถมาก

น้อยเพียงใดในการดูแลผู้ป่วย (I am) สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้มี

ความสามารถในการท�ำสิง่ต่าง ๆ  รวมทัง้จดัการความเครยีด

ได้อย่างเหมาะสม (I can) และเมื่อมีสิ่งเหล่าน้ีแล้วท�ำให้

พยาบาลวชิาชีพมีศกัยภาพหรอืทรพัยากรทีม่อียูภ่ายในตน 

(I have) ซึ่งสามารถดึงมาใช้ในการแก้ไขปัญหาหรือ

สถานการณ์ที่ยุ ่งยากใจในชีวิต (Adversity of life) ได้

โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่ COVID-19 พยาบาลวิชาชีพที่มี

ความมีคุณค่าในตนเองสูงจึงมีความสามารถในการปรับตัว

และเผชิญกับภาวะวิกฤติได้ดี4,15,34 นั่นคือ พยาบาลวิชาชีพ

ที่มีความมีคุณค่าในตนเองสูงจะมีแนวโน้มที่จะมีความ

แข็งแกร่งในชีวิตสูงด้วย

ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์กับ

ความแขง็แกร่งในชวีติ จากตารางแสดงผลค่าสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างความฉลาดทางอารมณ์

กับความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกัน (r = 

.277, p = .020) สรุปได้ว่า ความฉลาดทางอารมณ์ของ

พยาบาลวิชาชีพกับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 มีความ

สัมพันธ์กันน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) นั่นคือ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง

อารมณ์เท่ากับ 139.20 (S.D. = 12.13) การแปลผลคะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 138-170 หมายความว่า พยาบาลวิชาชีพ

มีความฉลาดทางอารมณ์สงูอยูใ่นระดบัปกตเิมือ่ใช้เกณฑ์ใน

วยัผู้ใหญ่ หรอืกล่าวได้ว่าเม่ือพยาบาลวชิาชพีท�ำการทดสอบ

แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์พยาบาลวิชาชีพและ

มีระดับคะแนนรวมที่มากกว่า 138 คะแนนขึ้นไปมีความ

สัมพันธ ์ทางบวกกับความแข็งแกร ่งในชี วิต มีความ

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา16,20,35 อธิบายได้ว่า การที่

บคุคลมีความฉลาดทางอารมณ์สงูนัน้จะเป็นบคุคลท่ีมคีวาม

สามารถในการสังเกต เมื่อตนเองมีอารมณ์เปลี่ยนแปลง 

ท�ำให้มคีวามเข้าใจในอารมณ์ของตนเอง (I am) สามารถท�ำ

หน้าที่ต่าง ๆ ได้ดี ไม่ว่าจะอยู่ในบทบาทใดมีความสามารถ

ในการจัดการอารมณ์ตนเอง มีทักษะความสามารถในการ

สร้างสัมพนัธภาพ และการจัดการกบัปัญหา เมือ่มเีหตุการณ์

ที่ก่อให้เกิดความเครียด บุคคลก็จะสามารถหาวิธีการ 

ผ่อนคลายความเครยีดของตนเองได้ (I can) การทีพ่ยาบาล

วิชาชีพเข้าใจในอารมณ์ของตนเอง และเข้าใจอารมณ์ของ

ผู้อืน่ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง จะท�ำให้พยาบาลวิชาชีพได้รับ

ความเข้าใจและยอมรับจากวิชาชีพอ่ืนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 และยังรับรู้ว่ามีบุคคลใดท่ี

สนับสนุนและเป็นที่ปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาและภาวะวิกฤต

ต่าง ๆ (I have)4,15 จากการศึกษาพบว่า บุคคลที่มีความ

ฉลาดทางอารมณ์สูงจะมีความสามารถในการเผชิญปัญหา

ได้ดี36 นัน่คอื พยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามฉลาดทางอารมณ์สงู

จะมีแนวโน้มที่จะมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงด้วย

ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพกับเพื่อนกับ

ความแขง็แกร่งในชวีติ จากตารางแสดงผลค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างสัมพันธภาพกับเพื่อน

กับความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกัน (r = 

.499, p = .020) สรุปได้ว่า ความฉลาดทางอารมณ์ของ

พยาบาลวิชาชีพกับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 มีความ

สัมพันธ์กันด้วยขนาด .499 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .05) นั่นคือ จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าคะแนน

สมัพนัธภาพกบัเพือ่นเฉลีย่เท่ากบั 3.82 (S.D. = 1.28) แปล

ผลว่าค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41-4.20 แสดงว่าพยาบาลวิชาชีพมี

สมัพนัธภาพกบัเพือ่นอยู่ในระดบัสงู กล่าวได้ว่าเมือ่พยาบาล

วชิาชพีมสีมัพนัธภาพกับเพือ่นอยูใ่นระดับสงูมแีนวโน้มท่ีจะ

มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงด้วย สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาที่พบว่า สัมพันธภาพกับเพื่อนมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต10, 37, 38 สัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ

สามารถปรบัตวัได้ดเีมือ่เผชญิกบัภาวะวกิฤต โดยเฉพาะโรค

อบุตัใิหม่ COVID-19 และมคีวามแขง็แกร่ง ในชวีติสงู15 ทัง้นี้

มาจากสัมพันธภาพท่ีดีในโรงพยาบาล หรือหน่วยงานท่ี

ปฏิบัติการพยาบาล ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการ

ยอมรับจากเพือ่นร่วมงาน ท�ำให้รบัรูว่้าตนเองเป็นส่วนหนึง่

ขององค์กร มีความมั่นใจ และมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น

ในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 (I am) และพยาบาลวิชาชีพ

จะรับรู้ว่าตนเองนั้นมีบุคคลท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือ 

(I have) สิ่งเหล่านี้ก็จะส่งผลท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีความ

สามารถในการจัดการปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพ (I can)4,15 ซึ่งเป็นการเสริมสร้างองค์ประกอบ

ของความแข็งแกร่งในชีวิต น่ันคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมี

สมัพนัธภาพกบัเพือ่นทีด่สีงูจะมแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามแขง็แกร่ง

ในชีวิตสูงด้วย
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ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับ

ความแขง็แกร่งในชวีติ จากตารางแสดงผลค่าสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างแรงสนบัสนนุทางสงัคม

กับความแข็งแกร่งในชีวิตไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกัน  

(r = .145, p = .232) สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมของ

พยาบาลวิชาชีพกับความแข็งแกร่งในชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 ไม่มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >.05) นั่นคือ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม

เฉลีย่เท่ากบั 83.18 (S.D. = 15.55) แปลผลว่าคะแนนเฉลีย่

อยู่ระหว่าง 69-90 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึก

มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต�่ำ กล่าวได้ว่า ถึงแม้

พยาบาลจะรู้สึกว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต�่ำ

ก็ไม่ได้ส่งผลกับความแข็งแกร่งในชีวิตในการท�ำหน้าท่ี

ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 จากการศึกษาคร้ังนี้

อธิบายได้ว่าจากลักษณะงานที่ปฏิบัติการพยาบาลใน

โรคอุบัติใหม่ COVID-19 สังคมให้ความคาดหวังจากการ

ดูแล ท�ำให้โรงพยาบาลเป็นแหล่งสนับสนุนหลักในการให้

ข้อมูลด้านสุขภาพ และการรักษาเป็นหลักมากกว่าแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมในชุมชน กล่าวคือ พยาบาลวิชาชีพก็

เป็นแหล่งสนบัสนนุทางสงัคมหลกัให้กบับคุคลในครอบครวั 

และชุมชนท่ีอยู่อาศัย และภาระหน้าที่ที่ปฏิบัติท�ำให้ขาด

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นบิดา/ มารดา 

พีน้่อง ญาต ิรวมถงึแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้วย ซึง่แตกต่าง

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความแข็งแกร่งในชีวิต 

ข้อเสนอแนะ
ในการวจิยันี ้สามารถบรรยายความสมัพนัธ์ของปัจจยั

อายุ ความมีคุณค่าในตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ 

สมัพนัธภาพกบัเพือ่น และแรงสนบัสนนุทางสงัคม กบัความ

แขง็แกร่งในชวีติในพยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้การพยาบาลผูป่้วย

ตดิเชือ้ COVID-19 ได้เพยีงบรบิทของการหาความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรว่าเกี่ยวเนื่องมากน้อยเพียงใดเท่านั้น อาจมี

ปัจจยัอืน่ได้อกีนอกเหนอืจากปัจจยัความแขง็แกร่งในชวีติที่

ส่งผลต่อการปฏบิตังิานของพยาบาล และจากการวเิคราะห์

ผลการวิจัยในครั้งน้ีเป็นการบอกเพียงความสัมพันธ์ไม่ใช่

บอกความเป็นเหตเุป็นผล การทีอ่ายุ ความมีคุณค่าในตนเอง 

ความฉลาดทางอารมณ์ สัมพันธภาพกับเพ่ือน และ

แรงสนับสนุนทางสังคม กับความแข็งแกร่งในชีวิต ไม่อาจ

กล่าวได้ว่าตวัแปรหนึง่เป็นสาเหตขุองอกีตวัแปรหนึง่ ดงันัน้ 

การน�ำผลการวจิยัไปใช้ควรเสนอแนะเป็นเบือ้งต้นในการน�ำ

ไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานเพือ่วางแผนพฒันาพยาบาลวชิาชพี 

หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องให้การดูแลผู้ป่วย

ติดเชื้อ COVID-19 เพื่อเสริมสร้างให้พยาบาลวิชาชีพมี

ความแข็งแกร่งในชีวิตมากยิ่งขึ้น สามารถจัดการกับภาวะ

วิกฤตและปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ปัจจัยท�ำนายความส�ำเร็จในการควบคุมปริมาณไวรัสในเลือดของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส คลินิกโรคติดเชื้อ  

โรงพยาบาลตติยภูมิ*

กุลธิมา เขียวไกล พย.ม.**

ดลวิวัฒน์ แสนโสม PhD***

(วันรับบทความ: 19 กันยายน พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 24 ตุลาคม พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 26 ตุลาคม พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังเพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายปริมาณเชื้อ HIV ในเลือด (Viral load) ของผู้ติดเชื้อเอชไอ

วี/เอดส์โดยประยุกต์ใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จ�ำนวน 

42 คนท่ีรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือนท่ีคลินิกโรคติดเชื้อโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื ประเทศไทย ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถงึกนัยายน พ.ศ. 2564 เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบียน

ผูป่้วยและฐานข้อมลูผูต้ดิเชือ้วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายปรมิาณไวรสัด้วยการวเิคราะห์

การถดถอยโลจิสติค 

	 ผลการวิเคราะห์แบบตัวแปรเด่ียวพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณ Viral load ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้แก่ 

เพศ (OR=5.33, 95%CI: 1.09-25.98, p=.038) อายุ (OR=6.25, 95%CI: 1.26-30.90, p=.25) วินัยในการรับประทานยา 

(OR=14.5, 95% CI: 2.55-82.28, p=.003) แหล่งที่พักอาศัยในปัจจุบัน (OR=9.6, 95%CI: 1.07-85.68, p=0.43) และ

ระยะเวลาในการเริ่มยาต้านไวรัสหลังตรวจพบเชื้อคร้ังแรก (OR=15.75, 95%CI: 2.59-95.60, p=.003) ปัจจัยที่ท�ำนาย

ปริมาณ Viral load การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรคือ วินัยในการรับประทานยา (AOR =9.64, 95%CI: 1.25-74.28, p=.03) 

และระยะเวลาในการเร่ิมยาต้านไวรัสหลังตรวจพบเชื้อครั้งแรก (AOR
 
=9.36, 95%CI: 1.26-69.37, p=.029) จากผลการ

ศกึษาสะท้อนว่าปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายปรมิาณไวรสัในผูต้ดิเชือ้มหีลายระดับตามทีพ่ยากรณ์โดยโมเดลเชงินเิวศวทิยา ดงันัน้

การส่งเสริมการควบคุมปริมาณไวรัสให้ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการในการจัดการปัจจัยในทุกระดับนี้ด้วย
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Abstract
This analytical retrospective study aimed to identify the factors predicting viral load level among HIV/AIDS 

infected individuals using the ecological model as a study framework. Study subjects were 42 individuals with HIV/

AIDS receiving treatment with antiretroviral (ART) medicines for at least six months at the infectious disease 

clinic of the tertiary care hospital in Northeast Thailand between October 2020 and September 2021. Data were 

collected from medical records and the HIV/AIDS registry. Demographic and health-related information were 

analyzed with descriptive statistics. Factors predicting viral load level were analyzed using logistic regressions.

 The results from a univariate analysis showed that the factors predicting viral load level were sex (OR=5.33, 

95%CI: 1.09-25.98, p=.038), age (OR=6.25, 95%CI: 1.26-30.90, p=.025), ART drug adherence (OR=14.5, 95% 

CI: 2.55-82.28, p=.003), current place of residence (OR=9.6, 95%CI: 1.07-85.68, p=.043), and ART starting time 

(OR=15.75, 95%CI: 2.59-95.60, p=.003). Factors predicting viral load level in a multivariable analysis were ART 

drug adherence (AOR =9.64, 95%CI: 1.25-74.28, p=.030) and ART starting time (AOR =9.36, 95%CI: 1.26- 69.37, 

p=.029). Results from this study reflected that multi-level factors could predict HIV viral load when using the 

ecological model as a conceptual framework. Therefore, efforts to promote viral load control should target these 

influencing factors at all levels. 

Keywords: HIV/AIDS infection, viral load, predicting factors 
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บทน�ำ 
การตดิเชือ้เอชไอว ี(Human Immunodeficiency Virus 

[HIV] infection) มรีายงานพบคร้ังแรกในทวปีแอฟรกิาตัง้แต่ 

พ.ศ. 2521 จากนั้นก็มีการแพร่ระบาดไปยังทวีปอเมริกา 

ยุโรป และเอเชีย จนปัจจุบัน HIV มีการแพร่ระบาด

ในภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อ 

HIV ท่ีเป็นคนไทยรายแรกเมื่อเดือนกันยายน พ.ศ.25271 

และในปัจจบุนัโรคตดิเชือ้ HIV ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญของประเทศ จากสถิติล่าสุดสิ้นปีงบประมาณ 2563 

มีผู้ติดเชื้อ HIV ท่ีมีชีวิตอยู่จ�ำนวนทั้งสิ้น 482,082 คน 

มีผู ้ติดเช้ือรายใหม่จ�ำนวน 19,206 คน โดยในจ�ำนวน

ผู ้ ติดเชื้อ ท้ังหมดมีผู ้ก�ำ ลัง รับยาต ้านไวรัสอยู ่ทั้ งสิ้น  

424,280 คน2 ประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์ที่จะ

ยุติปัญหาเอดส์ (Ending acquired immunodeficiency 

syndrome: AIDS) ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยการขับเคลื่อน

ยทุธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยตุปัิญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-

25733 ซึ่งมีเป้าหมายหลัก 3 ประการ คือ 1) ลดจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 คน 

2) ลดการเสียชีวิตในผู ้ติดเช้ือ HIV เหลือปีละไม่เกิน  

4,000 คน และ 3) ลดการรังเกียจและการเลือกปฏิบัติ

อนัเกีย่วเนือ่งจาก HIV และเพศสภาพลงจากเดมิร้อยละ 90 

โดยมีมาตรการหลักในการด�ำเนินงาน คือการท�ำให้

การตรวจการตดิเชือ้ HIV เป็นเรือ่งปกต ิ(Normalized HIV) 

การรณรงค์ให้มีการตรวจหาการติดเชื้อ HIV ด้วยความ

สมคัรใจได้ฟรปีีละ 2 ครัง้ทกุสทิธกิารรกัษา โดยเตรียมความ

พร้อมของทุกภาคส่วนในการจัดบริการตรวจหาการติดเชื้อ 

HIV แบบรู้ผลวันเดียวและการส่งเสริมการรักษาผู้ติดเชื้อ 

HIV ด้วยการเริ่มยาเร็วโดยไม่ค�ำนึงถึงระดับเม็ดเลือดขาว

ชนิด CD4 ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มียาหรือวิธีการรักษาใดที่จะ

ก�ำจัดเชื้อ HIV ให้หมดไปได้ แต่มียาท่ีจะช่วยชะลอการ

พัฒนาของโรคคือ ยาต้านเอชไอวีหรือยาต้านรีโทรไวรัส 

(Antiretroviral therapy: ARTs) ซ่ึงแพทย์จะจ่ายยาต้าน

เอชไอวเีมือ่ทัง้ผูต้ดิเชือ้และสถานบรกิารทีจ่ะจ่ายยามคีวาม

พร้อม โดยจะให้ยาภายในวันเดียวกันกับที่วินิจฉัย (Same 

day ART) หรือหากท�ำไม่ได้ก็ควรให้เร่ิมยาโดยเร็วที่สุด

ภายใน 7 วนัหลงัตรวจพบเชือ้ (Rapid ART)4 หากผูต้ดิเชือ้

ได้รับยาตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกที่ได้รับเช้ือ ยาจะออกฤทธิ์

ควบคุมไม่ให้ไวรัสมีการแพร่กระจายและพัฒนาไปสู ่

การเจ็บป่วยในขั้นที่รุนแรงอย่างเอดส์ (AIDS) เพราะยา 

ARTs จะช่วยยับยั้งไม่ให้เซลล์ของไวรัสมีการแบ่งตัวขยาย

ตัวแล้วแพร่กระจายลุกลามไปสร้างความเสียหายแก่เซลล์

เนื้อเยื่ออวัยวะบริเวณอื่น ๆ ต่อไป ดังนั้นหากผู้ป่วย HIV 

หรือ AIDS กินยาต้านไวรัสต่อเนื่องสม�่ำเสมอ ปริมาณเชื้อ 

HIV ในเลอืด (Viral load) จะมปีรมิาณต�ำ่มากจนไม่สามารถ

ตรวจวัดได้ (viral load < 50 copies/ml) โดยในปีแรกของ

การรบัยา ARTs จะท�ำการตรวจ viral load ในเดือนที ่3 และ

เดอืนที ่6 หลงัเริม่ยา ในปีถดัไปหาก viral load < 50 copies/

mL จะตรวจปีละ 1 ครั้ง หากตรวจแล้วพบว่ามี viral load 

≥ 50 copies/mL จะต้องพิจารณาว่าเกิดการดื้อยาหรือไม่ 

และหาก viral load > 200 copies/mL จะต้องมีการตรวจ

ซ�ำ้ก่อนมกีารปรับเปลีย่นสตูรยาเพือ่ประโยชน์ในการตดิตาม

การรักษาต่อไป5

จากรายงานสถานการณ์การติดเชื้อ HIV และผู้ป่วย

เอดส์ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู้ติดเชื้อ HIV 

และผู้ป่วยเอดส์ได้รับการบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ประมาณ 390,000 คน และมผู้ีตดิเชือ้ HIV สะสมทีย่งัมชีวีติ

อยู่ประมาณ 500,000 คน ในปี พ.ศ. 2664 มีผู้ติดเชื้อ HIV 

ที่รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องและได้รับการตรวจปริมาณ

เชื้อไวรัส HIV เพิ่มขึ้นเป็น 405,637 คน โดยในจ�ำนวนนี้มี

ผู้ติดเช้ือไวรัส HIV ท่ีไม่สามารถควบคุมปริมาณไวรัสได้ 

(viral load ≥ 50 copies/mL) จ�ำนวน 93,039 คน คิดเป็น

ร้อยละ 7.42 ของผู้ติดเชื้อที่รับยาทั้งหมด ในส่วนของอัตรา

การคงอยูใ่นระบบการดแูลรกัษาหลงัเริม่รบัยาต้านไวรสัพบว่า 

ในปีที่ 1, 2 และ 5 มีอัตราการคงอยู่ในระบบการดูแลรักษา

ร้อยละ 92, 92 และ 93 ตามล�ำดับ6 แต่เมื่อพิจารณาข้อมูล

การด�ำเนินงานด้านโรคเอดส์ในปี พ.ศ. 2564 ของหน่วย

บริการโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ประเทศไทย พบว่ามีผู้ติดเชื้อ HIV ที่เข้ารับการรักษา

และได้รับการตรวจ viral load จ�ำนวน 2,528 คน มีผู้ติดเชื้อ 

HIV ทีไ่ม่สามารถควบคมุปริมาณเชือ้ไวรสั HIV ให้ต�ำ่กว่า 50 

copies/mL จ�ำนวน 711 คน คิดเป็นร้อยละ 21 ซึ่งสูงกว่าค่า

เฉลี่ยของประเทศไทยในปีเดียวกัน ถึงแม้ผู้ป่วยเหล่านี้จะได้

รบัยา ARTs ในแผนการรกัษา แต่กย็งัมีผูต้ดิเช้ือ HIV จ�ำนวน

มากที่ไม่สามารถกดปริมาณเชื้อ (Viral load) ให้ต�่ำกว่า 50 

copies/mL ได้ และสะท้อนความจ�ำเป็นท่ีจะต้องค้นหาปัจจัย

ต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อปริมาณ viral load ในผู้ป่วย HIV ที่เข้ารับ

การรักษาในคลินิกโรคติดเชื้อของโรงพยาบาลดังกล่าว 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความส�ำเร็จในการควบคุมปริมาณไวรัสในกระแสเลือดของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีหลายกลุ่ม ทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
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ตัวผู้ติดเชื้อเอง เช่น เพศของผู้ติดเชื้อ7 อายุ8,9 พฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล์8 วินัยในการรับประทานยา10,11 ปัจจัย

ระหว่างบุคคล เช่น จ�ำนวนคู่นอน12,13 ปัจจัยด้านการรักษา 

เช่น ระยะเวลาในการเริ่มยาต้านไวรัสหลังตรวจพบเชื้อ

ครั้งแรก14,15 สูตรยาต้านไวรัสที่ได้รับ16,17 จ�ำนวนเม็ดยาที่

ได้รับต่อวัน16และปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น 

แรงสนับสนุนทางสังคม18 และแหล่งที่อยู่อาศัย19-21 อย่างไร

ก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยหลายกลุ่มที่

มีต่อความส�ำเร็จในการควบคุมปริมาณเชื้อไวรัส ผู้วิจัย

จงึประยกุต์ใช้โมเดลเชงินเิวศวทิยา (Ecological Model) ใน

การศึกษานี้ โดยแบ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการ

ควบคุมปริมาณไวรัสออกเป็น 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน

บุคคลที่เป็นลักษณะส่วนบุคคลของผู้ติดเชื้อ ปัจจัยระหว่าง

บุคคล ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะ

สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบหรือ

ก�ำหนดแนวทางท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมการควบคุม

ปริมาณเชื้อ HIV ให้ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย และท�ำให้

ผู้ติดเชื้อ HIV มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายปริมาณไวรัสในเลือดของ

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ทีเ่ข้ารับการรกัษาในคลนิกิโรคตดิเชือ้ 

โรงพยาบาลตติยภูมิ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) มองว่า

พฤตกิรรมของบคุคลถกูก�ำหนดโดยพหปัุจจยัในหลายระดบั 

(Multiple levels of influence) ในระบบนิเวศนั้น ๆ 

อนัประกอบไปด้วย ปัจจยัภายในตัวบุคคล ปัจจยัระดบับุคคล 

ปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง โดย

ปัจจัยในแต่ละด้านจะส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ

พฤติกรรมและสุขภาพของบุคคล และปัจจัยแต่ละระดับก็มี

การปฏสัิมพนัธ์ต่อกนัหรอือทิธพิลจากพหปัุจจยัเหล่านีย้งัมี

ผลต่อกันและกัน22 และจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณ Viral 

load ในผู้ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ที่รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสมี 4 ด้านคือ (1) ปัจจัยด้านบุคคล คือปัจจัยที่เป็น

ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ติดเชื้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลา

ทีอ่ยูใ่นระบบการรกัษา วนิยัในการรบัประทานยา พฤตกิรรม

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติด (2) ปัจจัย

ระหว่างบุคคลได้แก่ จ�ำนวนคู่นอน (3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ได้แก่ แหล่งที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน (4) ปัจจัยด้านการรักษา 

ได้แก่ ระยะเวลาในการเริ่มยาต้านไวรัสหลังตรวจเจอเชื้อ

ครัง้แรก สตูรยา ARV ทีผู่ป่้วยได้รบั และจ�ำนวนเมด็ยาทีร่บั

ประทานต่อวัน ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้ทางผู้วิจัยจึงได้

ท�ำการออกแบบโมเดลเชิงนิเวศวิทยา เพื่อศึกษาปัจจัย

ท�ำนายปรมิาณไวรสัในเลอืดของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ทีเ่ข้า

รับการรักษาในคลินิกโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังแสดงในภาพที่ 1 ดังนี้

4. ปัจจัยด้านการรักษา
1. ระยะเวลาในการเริ่มยาต้านไวรัส

หลังตรวจเจอเชื้อครั้งแรก
2. สูตรยา ARV ที่ผู้ป่วยได้รับ
3. จ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน

1. ปัจจัยด้านบุคคล
1.1 ข้อมูลทั่วไป: เพศ อายุ 
1.2 ระยะเวลาที่อยู่ในระบบการรักษา
1.3 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

สารเสพติด
1.4 วินัยในการรับประทานยา

3. ปัจจัยด้านสังคม และสิ่งแวดล้อม
- แหล่งที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน

ความส�ำเร็จในการ
ควบคุมปริมาณเชื้อ 

(Viral load)
ในผู้ป่วย HIV

2. ปัจจัยระหว่างบุคคล 
- จ�ำนวนคู่นอน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดโมเดลเชิงนิเวศวิทยาแสดงปัจจัย

ท�ำนายความส�ำเร็จในการควบคุมปริมาณ Viral load ในผู้

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ขอบเขตการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษา

แบบเชงิวเิคราะห์การศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลงั (Analytical 

retrospective study) เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก

เวชระเบียนประวัติของผู้ติดเช้ือ HIV ท่ีเข้ารับการรักษา 

ณ คลินิกโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งใน

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ระหว่างเดอืน ตลุาคม 2563 - กนัยายน 

2564 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถท�ำนายปริมาณ Viral load 

ในผู้ติดเชื้อ HIV ที่เข้ารับการรักษาใน โรงพยาบาลตติยภูมิ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิง

วิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective analytic study) 

เกบ็ข้อมลูจากแฟ้มประวตัผิูป่้วย ฐานข้อมลูของโรงพยาบาล
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ตติยภูมิแห่งหน่ึง และฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการให้

บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (National 

AIDS Program: NAP plus) ที่รับการรักษาระหว่างเดือน 

ตุลาคม พ.ศ. 2563 - กันยายน พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรศึกษาในการ

วิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แฟ้มประวัติของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ท่ี

รับการรักษาในคลินิกโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื โดยกลุม่ตวัอย่างคอื แฟ้ม

ประวัติของผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ เข ้ารับการรักษา

ในคลินิกโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ระหว่าง

วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2564 และ

มีประวัติการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง

อย่างน้อย 6 เดือน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ค�ำนวณส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลการถดถอยโลจิสติค 

(Logistic regression)23 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่าปัจจัยที่สามารถท�ำนายปริมาณ Viral load ในผู้ป่วยเอช

ไอวีมากท่ีสุดคอื วินยัในการรบัประทานยาต้านไวรสั24 ซึง่พบ

ว่า ผูป่้วยทีม่คีวามร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ 95 จะมี

โอกาสเกิดภาวะล้มเหลวในการรักษาร้อยละ 71.4 ส่วน

ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการรักษามากร้อยละ 95 ขึ้นไป 

จะเกิดการล้มเหลวในการรักษาเพียง 6.8% (OR = 33.97; 

95 % CI 6.13-188.24; p <0.001) สามารถค�ำนวณตวัอย่าง

ได้จากสูตรดังนี้ 

n = {Z
1-α/2

[P(1-P)/B]1/2 + Z
1-b

[P
1
(1-P

1
) + P

2
(1-P

2
)

(1-B)/B]1/2}2 / [(P
1
- P

2)
2 (1-B)] 

เมื่อ α = 0.05     Power(B) = 0.85          P1 = 0.068

	 P2 = 0.714  P = 0.6171  Z
1-α/2

 = 1.96  Z
1-B

 = 0.842

ได้จ�ำนวนตัวอย่าง = 26.95 คน

เนื่องจากการศึกษาน้ีมีปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เสี่ยงต่อ HIV หลายปัจจัย จึงต้องปรับขนาดตัวอย่างเพื่อให้

สามารถใช้ multiple logistic regression โดยใช้สูตรของ 

Hsieh และคณะ23 ดังนี้

		  np = 
n1

1-(r)2

เมื่อ r คือ ขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น

มีค่าตั้งแต่ 0.00 - 1.00 เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลเก่ียวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการศึกษานี้ จึงก�ำหนดให้มี

ปานกลาง คือ = 0.5 

n
p
 = ขนาดตัวอย่างที่ปรับส�ำหรับ multiple logistic 

regression = 35.95 คน

และเผือ่ความไม่สมบรูณ์ของข้อมลู (r) ร้อยละ 20 ท�ำให้

ได้ตัวอย่างในการศึกษานี้ = 35.95 + 7.19 = 42 คน

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ท่ีเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องในคลินิกโรคติดเชื้อ 

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อย่างน้อย 6 เดือน และ 2) ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 

สูตร 2NRTI+1NNRTI หรือ 2NRTI+PIs หรือสูตรทางเลือก 

ตามแนวทางการตรวจรกัษาและป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่ข้อมูลที่ต้องการไม่สมบูรณ์ในปีงบประมาณ 2564

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใช้

แบบสอบถามซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิด Ecological model 

ประกอบไปด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะของ

กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อาย ุซึง่เป็นค�ำถามชนดิเลอืกตอบ 

และค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 2 ข้อ ประกอบไปด้วยสทิธกิาร

รักษาและ ปริมาณ HIV viral load ครั้งล่าสุด ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามปัจจัยเส่ียงเชิงนิเวศวิทยา ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาท่ีอยู่ในระบบการ

รกัษา การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสารเสพตดิ และวนิยั

ในการรับประทานยา 2) ปัจจัยระหว่างบุคคล เป็นค�ำถาม

ชนิดเลือกตอบ ได้แก่ จ�ำนวนคู่นอน 3) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 

ได้แก่ แหล่งที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน และ 4) ปัจจัยด้านการ

รักษา ค�ำถามชนิดเลือกตอบ ได้แก่ ระยะเวลาในการเริ่มยา

ต้านไวรัส หลังตรวจเจอเชื้อครั้งแรก สูตรยาที่ผู้ป่วยได้รับ 

จ�ำนวนเม็ดยาท่ีรับประทานต่อวัน ประเมินคุณภาพของ

เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อและโมเดลเชิงนิเวศวิทยา 2 ท่าน 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ 

1 ท่าน และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

ผู้ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ 2 ท่าน โดยผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ ความตรงและความชัดเจนของเนื้อหา 

ความสอดคล้องตามนิยามตัวแปรท่ีต้องการวัด รวมท้ัง

พิจารณาส�ำนวนภาษาและให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

แก้ไข แล้วน�ำผลของการพิจารณาค�ำนวณค่าค่าดัชนีความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งส�ำหรับรายข้อ (Item-level content 

validity index; I-CVI) และทั้งฉบับ (Scale-level content 
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validity index; S-CVI) เท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้ค�ำนึงถึง

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ของกลุม่ตวัอย่างทกุกระบวนการ

ตลอดการวิจัยตามหลักจริยธรรม25 ประกอบด้วย หลักการ

เคารพในบุคคล หลักการมุ่งประโยชน์และไม่ก่อให้เกิด

อันตราย และหลักความยุติธรรม โครงการวิจัยนี้ได้รับการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์และการพทิกัษ์สทิธกิลุ่ม

ตัวอย่างโดย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น และได้รบัการรบัรองเลขที ่HE651165 

ในวันที่ 21 มีนาคม 2565 

วิธีการรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์แล้ว ผู้วจิยัด�ำเนนิ

การเตรียมแบบเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง 

และสร้างฐานข้อมลูส�ำหรบับนัทึกข้อมลู โดยผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด โดยปฏิบัติตามขั้นตอน

ดังต่อไปนี้

1.	 ผู้วิจัยขอหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและ

ขอใช้ข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยจากผู้บริหารโรงพยาบาล

ตติยภูมิ เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้างาน

เวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

และขั้นตอนการด�ำเนินการท�ำวิจัยและขออนุญาตในการเก็บ

ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิก

โรคตดิเชือ้ของโรงพยาบาลและจากฐานข้อมลูผูป่้วยทีเ่กีย่วข้อง 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันยายน พ.ศ. 2564 

2.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

โดยคดัเลอืกตามเกณฑ์คดัเข้า และคดัออกจนได้จ�ำนวนกลุม่

ตัวอย่างครบตามทีก่�ำหนด จากนัน้ ตรวจสอบความสมบรูณ์ 

และครบถ้วนของข้อมูลจากแบบสอบถามที่เสร็จเรียบร้อย

แล้ว แล้วบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล 

การวเิคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์ข้อมลูโดยการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS for windows version 27 

มีรายละเอียดดังนี ้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ วิเคราะห์ด้วย

สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) โดยตัวแปรกลุ่ม

วิเคราะห์เพือ่หา ความถีแ่ละ ร้อยละ ส่วนตวัแปรทีม่ค่ีาต่อเนือ่ง

วเิคราะห์เพือ่หา ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย

	 2.	 ปัจจัยท่ีท�ำนายปริมาณ Viral load ในผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี/เอดส์วิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic regression โดย

ก�ำหนดระดบั viral load เป็น 2 ระดบัคอื ปริมาณ Viral load 

≥ 50 copies/mL และ ปริมาณ Viral load < 50 copies/mL 

และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี α < .05 ค�ำนวณ

อัตราส่วนออดส์ (odds ratio; OR) พร้อมช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 (95% Confidence interval; 95% CI) เพื่อบอก

ขนาดและทิศทางความสัมพันธ์ ตามขั้นตอนดังนี้ วิเคราะห์

ความสมัพันธ์เชงิเดีย่วระหว่างตวัแปรต้น และปรมิาณ viral 

load โดยใช้สถิติ simple logistic regression ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธ์เชิงเดี่ยวกับปริมาณ viral load จะถูกน�ำมา

หาความสมัพนัธ์เชงิพห ุหรอืความสมัพนัธ์อสิระ โดยใช้สถติิ 

multiple logistic regression

ผลการวิจัย
ผลการศึกษามีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จ�ำนวน 42 ราย 

โดยมีกลุ่มผู้ติดเชื้อที่มีปริมาณ viral load < 50 copies/mL 

33 ราย (ร้อยละ 78.57) มค่ีาเฉล่ีย viral load = 13.87 copies/

mL (SD ± 9.89; Median = 0 copies/mL) และ กลุ่มผู้ตดิเชือ้

ที่มีปริมาณ viral load ≥ 50 copies/mL 9 ราย (ร้อยละ 

21.43) มีค่าเฉลี่ย viral load = 314,250.33 copies/mL 

(SD ± 406,661; Median= 69,398 copies/mL) 

1.	 ลักษณะของกลุ ่มผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

จ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยง

ผลการศึกษาพบว่า ในส่วนปัจจัยด้านบุคคล ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 64.3) ในกลุ่ม

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปริมาณ Viral load < 50 copies/mL 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.1) โดยมีอายุในช่วง 

21-40 ปี (ร้อยละ 47.6) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่อยู่ในระบบ

การรักษา 1-5 ปี (ร้อยละ 40.5) มีระยะเวลาที่อยู่ในระบบ

การรักษาเฉลี่ย 10.78 ± 6.03 ปี มีประวัติในการดื่มเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 45.2) ในขณะทีก่ลุม่ผูต้ดิชือ้เอชไอวีที่

มปีริมาณ Viral load ≥50 copies/mL ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 14.2) โดยมอีายใุนช่วง 41-60 ปี (ร้อยละ 9.5) กลุม่นี้

ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาทีอ่ยูใ่นระบบการรักษา 6-10 ปี (ร้อยละ 

7.1) และมีระยะเวลาที่อยู่ในระบบการรักษาเฉลี่ย 6.76 ± 

4.34 ปี ส่วนใหญ่จะไม่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 

14.2) ด้านปัจจยัระหว่างบคุคลพบว่า กลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี

เอดส์ ที่มีปริมาณ Viral load <50 copies/mL ส่วนใหญ่มีคู่

นอนในรอบ 1 ปี ไม่เกิน 1 คน (ร้อยละ 59.6) และผู้ติดเชื้อ

ในกลุ ่มนี้ส ่วนใหญ่จะอาศัยอยู ่จริงในเขตอ�ำเภอเมือง

ขอนแก่น (ร้อยละ 40.5) ส่วนในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

ที่มีปริมาณ Viral load ≥ 50 copies/mL มีคู่นอนในรอบ 1 

ปี ไม่เกิน 1 คน เช่นกัน (ร้อยละ 19) และผู้ติดเชื้อในกลุ่มนี้
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ส่วนใหญ่จะมีภูมิล�ำเนาอยู่ต่างจังหวัด โดยอาศัยอยู่จริงนอก

จังหวัดขอนแก่น (ร้อยละ 19) ส่วนปัจจัยด้านการรักษาพบ

ว่า กลุม่ผู้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ทีม่ปีริมาณ Viral load <50 

copies/mL หลังตรวจเจอเชื้อเอชไอวีครั้งแรกแล้วส่วนใหญ่

จะมีการเริ่มยาต้านไวรัสในระยะเวลาเร็วคือไม่เกิน 7 วัน 

(ร้อยละ 64.3) และสูตรยาต้านไวรัสที่ได้รับส่วนใหญ่คือ 

Teevir (ร้อยละ 23.8) กลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะได้รับยาต้านไวรัส

จ�ำนวน 1 เม็ดต่อวัน และมีวินัยในการรับประทานยาต้าน

ไวรัส (ร้อยละ 69.1) ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีมี

ปรมิาณ Viral load ≥ 50 copies/mL นัน้ ส่วนใหญ่จะมรีะยะ

เวลาในการเริ่มยาต้านไวรัสนานมากกว่า 7 วัน หลังตรวจ

เจอเชือ้เอชไอวคีรัง้แรก (ร้อยละ 16.7) และสตูรยาต้านไวรสั

ที่กลุ่มนี้ได้รับส่วนใหญ่คือ GPO-Virt (ร้อยละ 4.8), Teevir 

(ร้อยละ 4.8) และ Tenoem, RPV (ร้อยละ 4.8) โดยมักจะ

ได้รับยาต้านไวรัสจ�ำนวน 1 เม็ดต่อวัน (ร้อยละ 14.3) และ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนี้โดยส่วนใหญ่ไม่มีวินัยในการรับ

ประทานยาต้านไวรัส (ร้อยละ 14.3) ข้อมลูลกัษณะของกลุม่

ผู้ติดชื้อเอชไอวีจ�ำแนกตามปัจจัยด้านต่าง ๆ ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 	ลักษณะของผู้ติดชื้อเอชไอวี/เอดส์จ�ำแนกตามปริมาณไวรัส (viral load)

ลักษณะปัจจัย
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปริมาณไวรัส < 50  
copies/mL (n=33)

ปริมาณไวรัส ≥ 50  
copies/mL (n=9)

รวม 
(n=42)

ปริมาณไวรัส Medium
Range (Q1-Q3)

0
0

69,398
576.5 - 687,832

0
0 - 34

1. ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ ชาย

หญิง
24 (57.1)
9 (21.4)

3 (7.1)
6 (14.2)

27 (64.3)
15 (35.7)

อายุ (ปี) 21-40
41-60
>60

20 (47.6)
13 (30.9)
1 (2.3)

1 (2.3)
4 (9.5)
3 (7.1)

21 (50)
17 (40.5)
4 (9.5)

เวลาที่อยู ่ในระบบการรักษา 
(ปี)

Medium
Range (Q1-Q3)

1-5
6-10
11-15
>15

17 (40.5)
9 (21.4)
7 (16.7)

-
5

3-10

2 (4.8)
3 (7.1)
1 (2.3)
3 (7.1)

10
7-16

19 (45.3)
12 (28.6)

8 (19)
3 (7.1)

6.5
4-10.75

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดื่ม
ไม่ดื่ม

19 (45.2)
14 (33.3)

3 (7.1)
6 (14.2)

22 (52.4)
20 (47.6)

วินัยในการรับประทานยา
 

< 95 
≥ 95

4 (9.5)
29 (69.1)

6 (14.3)
3 (7.1)

10 (23.8) 
32 (76.2)

2. ปัจจัยระหว่างบุคคล
จ�ำนวนคู่นอนในรอบ 1 ปี
 

0-1 คน
> 1 คน

25 (59.6)
8 (19)

8 (19)
1 (2.4)

33 (78.6)
9 (21.4)

3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

แหล่งที่อยู่อาศัย อ.เมือง จ. ขอนแก่น
ต่างอ�ำเภอ จ.ขอนแก่น
ต่างจังหวัด

17 (40.5)
8 (19)
8 (19)

1 (2.4)
-

8 (19)

18 (42.9)
8 (19)
16 (38)

4. ปัจจัยด้านการรักษา
ระยะเวลาในการเร่ิมยาต้าน
ไวรสั หลงัตรวจเจอเชือ้ครัง้แรก

≤7 วัน
>7 วัน

2 (4.8)
7 (16.7)

27 (64.3)
6 (14.3)

29 (69.1)
13 (30.9)

สูตรยา ARV ที่ได้รับ Acriptega
Biktavy
DTG, ABC/Lamivudine
DTG, Viread, AZT 
GPO-Virt
Teevir
Tenoem, RPV

1 (2.4)
1 (2.4)

-
1 (2.4)
2 (4.8)
2 (4.8)
2 (4.8)

7 (16.7)
1 (2.4)
2 (4.8)

-
8 (19)

10 (23.8)
5 (11.9)

8 (19)
2 (4.8)
2 (4.8)
1 (2.4)

10 (23.8)
12 (28.6)
7 (16.7)
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ลักษณะปัจจัย
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปริมาณไวรัส < 50  
copies/mL (n=33)

ปริมาณไวรัส ≥ 50  
copies/mL (n=9)

รวม 
(n=42)

จ�ำนวนเม็ดยาที่ได้รับต่อวัน 1
2
3

6 (14.3)
2 (4.8)
1 (2.4)

26 (61.9)
7 (16.7)

-

32 (76.2)
9 (21.4)
1 (2.4)

	 2.	 ปัจจยัท�ำนายปรมิาณไวรสัในผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/
เอดส์

การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate logistic 
regression) พบว่า ปัจจยัทีท่�ำนายปรมิาณ Viral load ม ี5 ปัจจยั 
คอื เพศ อาย ุวินยัการรับประทานยาต้านไวรัส (ปัจจยัส่วนบคุคล) 
แหล่งทีอ่ยูอ่าศยั (ปัจจยัสิง่แวดล้อม) และ ปัจจยัด้านการรกัษา 
คอื ระยะเวลาในการเร่ิมยาต้านไวรสัหลงัตรวจเจอเชือ้ครัง้แรก 

ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ผู้ติดเชื้อเพศชายมี viral load 

< 50 copies/mL มากกว่าเพศหญิง 5.33 เท่า (OR=5.33, 
95%CI: 1.09-25.98, p=.038) และอายุท่ีมากกว่า 50 ปี 
มคีวามเสีย่งทีจ่ะมรีะดบั viral load >50 copies/mL มากกว่า
ในกลุ ่มที่อายุน ้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี 6.25 เท่า 
(OR=6.25, 95%CI: 1.26-30.90, p=.025) และยงัพบว่าผูท้ี่
มวีนิยัในการรบัประทานยา (ร้อยละ 95 ขึน้ไป) มรีะดบั viral 
load < 50 copies/mL มากกว่าผู้ท่ีขาดวินัยในการรับ
ประทานยา (น้อยกว่าร้อยละ 95) 14.5 เท่า (OR=14.5, 95% 
CI: 2.55-82.28, p=.003) ในส่วนของปัจจัยส่ิงแวดล้อม
พบว่า ผูท้ีม่แีหล่งทีพ่กัอาศยัในเขต อ.เมอืงขอนแก่น ม ีviral 
load < 50 copies/mL มากกว่าผู้ที่อาศัยนอกเขต อ.เมือง
ขอนแก่น 9.6 เท่า (OR=9.6, 95%CI: 1.07-85.68, p=.043) 
และในส่วนของปัจจัยด้านการรกัษาพบว่า ผูต้ดิเชือ้ทีเ่ริม่รบั
ยาต้านไวรสัหลังตรวจพบเช้ือเรว็ คอืเริม่ยาภายใน 7 วนัหลงั

จะมีปริมาณ Viral load <50 copies/mL มากเป็น 15.75 เท่า (OR=15.75, 95%CI: 2.59-95.60, p=.003) เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสช้า (รับยาต้านไวรัสหลังวันที่ 7 ที่ตรวจพบเชื้อ) ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยท�ำนายปริมาณ Viral load ในการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว

ตัวแปร Viral load < 50 
(n = 33)

Viral load > 50  
(n = 9)

OR (95% CI) p

ปัจจัยด้านบุคคล
เพศ  		 หญิง 9 (27.3) 6 (66.7) Ref.
		  ชาย 24 (72.7) 3 (33.3) 5.33 (1.09 to 25.98) .038*

อายุ (ปี)  	 > 50 ปี 7 (21.2) 6 (66.7) Ref.
		 < 50 ปี 26 (78.8) 3 (33.3) 6.25 (1.26 to 30.90) .025*

ระยะเวลาในระบบการรักษา 	 > 8 ปี 13 (39.4) 6 (66.7) Ref.
			  < 8 ปี 20 (60.6) 3 (33.3) 3.08 (0.65 to 14.52) .156

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 	 ดื่ม 19 (57.6) 3 (33.3) Ref.
			   ไม่ดื่ม 14 (42.4) 6 (66.7) 0.37 (0.08 to 1.73) .206
วินัยในการรับประทานยา 	 < 95% 4 (12.1) 6 (66.7) Ref.
			   > 95% 29 (87.9) 3 (33.3) 14.5 (2.55 to 82.28) .003*
ปัจจัยระหว่างบุคคล
จ�ำนวนคู่นอนในรอบ 1 ปี 	 > 1 คน 8 (24.2) 1 (11.1) Ref.
			   0 - 1 คน 25 (75.8) 8 (88.9) 0.39 (0.04 to 3.62) .408
แหล่งที่อยู่อาศัย นอกเขต อ.เมืองขอนแก่น 16 (48.5) 8 (88.9) Ref.

ในเขต อ.เมืองขอนแก่น 17 (51.5) 1 (11.1) 9.60 (1.07 to 85.68) .043*
ปัจจัยด้านการรักษา
ระยะเวลาในการเริ่มยาต้านไวรัส 	 > 7 วัน 6 (18.2) 7 (77.8) Ref.
				    < 7 วัน 27 (81.8) 2 (22.2) 15.75 (2.59 to 95.60) *.003
สูตรยา ARV ที่ผู้ป่วยได้รับ

สูตร Acriptega
ไม่ได้รับ 26 (78.8) 8 (88.9) Ref.
ได้รับ 7 (21.2) 1 (11.1) 2.15 (0.23 to 20.23) .502

สูตร GPO-Virt
ไม่ได้รับ 25 (75.8) 7 (77.8) Ref.
ได้รับ 8 (24.2) 2 (22.2) 1.12 (0.19 to 6.52) .900

สูตร Teevir
ไม่ได้รับ 23 (69.7) 7 (77.8) Ref.
ได้รับ 10 (30.3) 2 (22.2) 1.52 (0.27 to 8.65) .636

สูตร Tenoem, RPV
ไม่ได้รับ 28 (84.8) 7 (77.8) Ref.
ได้รับ 5 (15.2) 2 (22.2) 0.62 (0.10 to 3.92) .616

จ�ำนวนเม็ดยาที่ได้รับต่อวัน
> 1 เม็ด 7 (21.2) 3 (33.3) Ref.
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ตัวแปร Viral load < 50 
(n = 33)

Viral load > 50  
(n = 9)

OR (95% CI) p

1 เม็ด 26 (78.8) 6 (66.7) 1.86 (0.37 to 9.36) .453
* มนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิ p<.05, ตัวแปรตามทีเ่ป็นผลลัพธ์ คอื Viral load 

< 50 copies/mL, OR = Odd Ratio, CI = Confidence interval 

ปัจจัยท�ำนายปริมาณ Viral load ในการวิเคราะห์แบบ

พหุตัวแปร (multivariable analysis) ได้แก่ ปัจจัยด้านการ

รักษา คือ ระยะเวลาในการเริ่มยาต้านไวรัสหลังตรวจเจอเชื้อ

ครัง้แรก และวนิยัการรบัประทานยาต้านไวรัส โดยระยะเวลา

ในการเริ่มยาต้านไวรัสช้า คือเริ่มรับยาหลังตรวจเจอเช้ือ

ครั้งแรก 7 วันขึ้นไปจะมีความเสี่ยงที่จะควบคุมไวรัสไม่ได้ 

(Viral load ≥50 copies/mL) มากกว่าผูท้ีเ่ริม่รบัยาต้านไวรัส

เรว็ถงึ 9.64 เท่า (AOR=9.64, 95%CI: 1.25-74.28, p=.03) 

และการมีวินัยในการรับประทานยาท่ีน้อยกว่าร้อยละ 95 

มคีวามเสีย่งทีจ่ะควบคมุปรมิาณไวรสัไม่ได้ (viral load ≥50 
c o p i e s / m L )  เ พิ่ ม ขึ้ น  9 . 3 6  เ ท ่ า  ( A O R = 9 . 3 6 ,  9 5 % C I :  

1.26-69.38, p=.029) เมื่อเปรียบเทียบกับการมีวินัยการรับประทานยา ร้อยละ 95 ขึ้นไป ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 

3

ตารางที่ 3 	 ปัจจัยท�ำนายปริมาณ Viral load ในการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร

ปัจจัย AOR (95% CI) p*

เพศ	 หญิง Ref.
	 ชาย 2.34 0.32 to 14.40 .406

ระยะเวลาในการเริ่มยาต้านไวรัส 	 > 7 วัน Ref.
			   < 7 วัน 9.64 (1.25 to 74.28) .030

ปัจจัย AOR (95% CI) p*

วินัยในการรับประทานยา 	 < 95% Ref.
		  > 95% 9.36 (1.26 to 69.37) .029

*มีนยัส�ำคญัทางสถติิที ่p<.05, ตวัแปรตามทีเ่ป็นผลลพัธ์ คอื Viral load 

< 50 copies/mL, *AOR
 
= Adjusted Odd Ratio ควบคุมอิทธิพลของ

เพศ ระยะเวลาเริม่ยา และวนิยัในการรับประทานยา, CI = Confidence 

interval 

การอภิปรายผล
การศึกษาปัจจัยท�ำนายปริมาณไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ที่รับการรักษาในคลินิกโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบปัจจัยท�ำนาย

ปริมาณไวรัสจ�ำแนกตามโมเดลเชิงนิเวศวิทยา ได้ 3 ด้าน 

มีการอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 

1.	 ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลของผู้ติดเชื้อ เอชไอวี/

เอดส์ ในการศึกษานี้พบว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 64.3) ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์การติดเชื้อ HIV 

และ AIDS ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งมีผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์จ�ำนวน 493,859 คน เป็นชาย 281,001 คน 

(ร้อยละ 56.9) และหญิง 212,858 (ร้อยละ 43.1) และส่วน

ใหญ่อายุ 15 ปีขึ้นไป2 และคล้ายกับกลุ่มผู้ติดเชื้อในจังหวัด

ภูเก็ต ซ่ึงส่วนใหญ่มีผู้ติดเชื้อเป็นเพศชาย (ร้อยละ 75.8) 

อายเุฉลีย่ 40.66 ± 8.7326 และเมือ่พจิารณาแยกกลุม่ในการ

ศึกษานี้จะพบว่า ในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่มีปริมาณ Viral load < 

50 copies/mL ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีช่วงอายุประมาณ 

21-40 ปี ในขณะที่กลุ่มผู้ติดเชื้อที่มีปริมาณ Viral load ≥50 

copies/mL ส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญงิโดยมอีายใุนช่วง 41-60 ปี 

ในการวเิคราะห์แบบตวัแปรเดีย่ว (Univariate analysis) พบ

ว่าเพศชายม ีviral load < 50 copies/mL มากกว่าเพศหญงิ 

5.33 เท่า ซึ่งหมายความว่า ในการศึกษานี้ผู้ป่วยเพศหญิง

มีความเส่ียงท่ีจะควบคุมปริมาณไวรัสไม่ได้เมื่อเทียบกับ

เพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในของ Donnelly27 

ท่ีท�ำการศึกษาในสหรัฐอเมริกาและเนเธอร์แลนด์ จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30,661 คน ที่พบว่าหากเปรียบเทียบ

ในกลุ่มท่ีระดับ CD4 ของผู้ติดเชื้อต�่ำกว่า 50 cells/mL 

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเพศหญิงจะมีระดับของ HIV viral load สูง

กว่าเพศชายอย่างมนียัส�ำคญั แต่เมือ่พจิารณาทีร่ะดบั CD4 

มากกว่า 350 cells/mL ในผู้ติดเชื้อเพศหญิงจะมีระดับของ 

HIV viral load ท่ีต�่ำกว่าผู้ชาย และผลยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Cescon และคณะ28 ท่ีศึกษาในประเทศ

แคนาดาโดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้สารเสพติดชนิดฉีด

จ�ำนวนท้ังหมด 5,442 คน พบว่าในกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV 

เพศหญิงมีระดับของ HIV viral load ที่มากกว่า 50 copies/

mL ซึง่สงูกว่าอย่างมนียัส�ำคญัเมือ่เปรยีบเทียบกบัเพศชาย 

และในเพศหญิงมีความเสี่ยงที่ปริมาณของ HIV viral load 
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จะเพิ่มสูงขึ้นมากกว่า 1,000 copies/mL ในขณะเดียวกัน

การศึกษาของ Mosha และคณะ29 ในประเทศแทนซาเนีย 

ในทางกลับกันพบว่าผู้ติดเชื้อ HIV เพศหญิงที่มีวินัยในการ

รบัประทานยาต่อเนือ่งเป็นเวลา 1 ปีเมือ่ตรวจระดบัของ HIV 

viral load พบปริมาณของ HIV viral load ต�่ำกว่าผู้ติดเชื้อ 

HIV เพศชายอย่างมนียัส�ำคญั แต่อย่างไรกต็ามตวัแปรเพศ

ไม่สัมพันธ์กับระดับ viral load ในการ multivariable 

analysis ในการศึกษาน้ี อาจเน่ืองมาจากเมื่อท�ำการ

วิเคราะห์หลายตัวแปร ปัจจัยเร่ืองเพศเพียงปัจจัยเดียว

ไม่อาจส่งผลต่อปรมิาณ HIV viral load ได้ นอกจากนีย้งัพบ

ว่าอายุที่มากกว่า 50 ปี มีระดับ viral load >50 copies/mL 

มากกว่าในกลุ่มที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี 6.25 เท่า 

(OR=6.25, 95%CI: 1.26-30.90, p=0.025) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Tinei Shamu และคณะ9 ที่ท�ำการศึกษา

ในผู้ป่วยท่ีลงทะเบียนในการดูแลท่ีนิวแลนด์คลินิกในเมือง

ฮาราเร ประเทศซิมบับเว ที่มีอายุมากกว่า 50 ปีระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2547 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2563 ผู้ป่วย

พบการตอบสนองต่อยา ARTs ต�่ำเมื่อเทียบกับกลุ่มที่อายุ

น้อยกว่า 50 ปีอย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากประสิทธิภาพใน

การตอบสนองของระดับภูมิคุ้มกันและการตอบสนองต่อยา

ในกลุ่มอายุที่ต�่ำกว่า 50 ปีสามารถตอบสนองได้ดีกว่ากลุ่ม

ที่อายุมากกว่า 50 ปี 

ปัจจยัด้านลกัษณะส่วนบคุคลทีส่ามารถท�ำนายปรมิาณ 

viral load อีกประการคือการมีวินัยในการรับประทานยา

ต้านไวรัส กลุ่มผู้ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ที่มี viral load< 50 

copies/mL ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.9) รบัประทานยาต้านไวรสั

อย่างสม�ำ่เสมอ (มวีนิยัร้อยละ 95 ขึน้ไป) ในขณะทีผู้่ตดิเชือ้ 

เอชไอวี/เอดส์Viral load ≥ 50 copies/mL ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ66.7) รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ (มีวินัยน้อยกว่า

ร้อยละ 95) ซึ่งส่งผลให้ผู้ที่มีวินัยในการรับประทานยาต้าน

ไวรัสมีระดับ viral load< 50 copies/mL มากเป็น 14.5 เท่า

ของผู้ที่ไม่มีวินัยใน univariate analysis และ 9.36 เท่า 

ใน multivariable analysis ประสิทธิภาพของการรักษาการ

ติดเชือ้ เอชไอว/ีเอดส์นัน้ขึน้อยูก่บัการทีผู่ต้ดิเช้ือจ�ำเป็นต้อง

รับประทานยาต้านไวรัสได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 

ของยาท่ีต้องรับประทานตามแผนการรักษา ซึ่งจะท�ำให้

ระดบัของยาในกระแสเลอืดคงที ่สามารถออกฤทธิย์บัย้ังการ

เพิ่มปริมาณของเชื้อไวรัสอย่างมีประสิทธิภาพ30,31 ผลการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทนา เสียงล�้ำ10 

ท่ีศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาและปัญหาจากการใช้ยา

ต้านไวรัสเอชไอวี ในโรงพยาบาลบึงกาฬจ�ำนวน 200 คน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.5) ให้ความร่วมมือในการใช้ยา

ในระดับดมีาก (มวีนิยัในการรบัประทานยาร้อยละ 95 ขึน้ไป) 

ในกลุ่มผู้ท่ีให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต�่ำ ระบุ

สาเหตุว่าเกิดจากการรับประทานยาคลาดเคลื่อนจากเวลา

ท่ีก�ำหนดมากกว่า 30 นาที และพบว่าผู้ป่วยท่ีมีปริมาณ 

viral load < 50 copies/mL มีความร่วมมือในการใช้ยา

มากกว่ากลุ่มท่ีมี Viral load ≥ 50 copies/mL อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.013) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Usitalo และคณะ11 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ 

viral load กับการรายงานวินัยในการรับประทานยาด้วย

ตนเองของวยัรุ่นและผูด้แูลในสหรฐัอเมรกิา จ�ำนวน 289 คน 

ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ผู้ท่ีรายงานว่ารับประทานยาครบ 

ไม่เคยขาดยาแม้แต่ครั้งเดียว สัมพันธ์กับการมีระดับ viral 

load ทีต่�ำ่กว่า 400 copies/mL และผูท่ี้ระบวุ่าในรอบ 1 เดอืน

ที่ผ่านมาเคยขาดยา 1 ครั้งขึ้นไป จะมีความสัมพันธ์มี viral 

load > 400 copies/mL มากกว่าผู้ทีไ่ม่เคยขาดยา 2.78 เท่า 

(OR 2.78: 95% CI, 1.46-5.27) และการศกึษาของศภุาวลิยั 

วิโรจน์จริยากร32 ที่พบว่าผู้ป่วยที่รับประทานยาต่อเนื่องมา

เป็นระยะเวลานาน จะได้รับค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนื่องจาก

บุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้มีความร่วมมือในการใช้ยาดี

มาก มีผลท�ำให้ปริมาณ viral load ลดลง และมีปริมาณ 

CD4 cells เพิ่มขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกคงท่ี 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวันทนา มณีศรีวงศ์กูลและ

คณะ33 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีจ�ำนวน viral ≤ load 50 copies/

mL จะมวีนิยัในการรบัประทานยาในระดบัร้อยละ 95 ขึน้ไป 

ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาดีมากจะมีผลท�ำให้

สามารถกดเชื้อไวรัสในร่างกายให้ลดลงในระดับที่ต�่ำ

จนไม่สามารถระบุจ�ำนวนปริมาณเชื้อไวรัสได้ 

2. 	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่สัมพันธ์กับระดับ viral 

load ในการศึกษานี้ คือการมีแหล่งที่อยู่อาศัยในเขตอ�ำเภอ

เมอืงขอนแก่น ซึง่จะสมัพนัธ์กบัการม ีviral load <50 copies/

mL มากเป็น 9.6 เท่าของผู้ที่อยู่อาศัยนอกเขตอ�ำเภอเมือง

ขอนแก่น การมีท่ีอยู ่อาศัยในเขตอ�ำเภอเมืองขอนแก่น 

ซึ่งเป็นท่ีตั้งของคลินิกโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลตติยภูมิท่ี

ศึกษา จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อสามารถเดินทางมารับการรักษา

ได้สะดวกและสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพต่าง ๆ ได้ง่าย

กว่าผูต้ดิเชือ้ทีพ่กัอาศยันอกเขตอ�ำเภอเมืองขอนแก่น ท�ำให้
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ผู้ติดเชื้อสามารถควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสได้ดีกว่า ผลการ

ศึกษาน้ีสอดคล้องกับการวิเคราะห์ฐานข้อมูลผู้ติดเชื้อ HIV 

รายใหม่จ�ำนวน 5,336 คน ในรฐั South Carolina สหรฐัอเมรกิา 

ซึ่งพบว่าผู้ติดเชื้อที่พักอาศัยในชนบท หรือนอกเขตเมือง

มีความเส่ียงท่ีอาการติดเชื้อรุนแรงมากขึ้นจนกลายเป็น

โรคเอดส์ภายใน 1 ปีมากกว่าผู้ติดเชื้อที่อาศัยในเขตเมือง 

1.15 เท่า (AOR 1.15, 95%CI 1.007-1.326)21 ทั้งนี้เป็น

เพราะการพกัอาศยันอกเขตเมอืงเป็นอปุสรรคในการเข้าถงึ

บรกิารสขุภาพต่าง ๆ  และสัมพนัธ์กบัการขาดนดัรกัษามาก

ขึน้ เช่นเดยีวกบัการศกึษาโดย Ohl และคณะ34 ทีศ่กึษาย้อน

หลงัจากฐานข้อมลูทหารผ่านศกึทีติ่ดเชือ้ HIV จ�ำนวน 1,222 

คน และพบว่า ผู้ติดเชื้อที่พักอาศัยในเขตเมืองมีแนวโน้มที่

จะเริม่ยาต้านไวรสั ภายใน 180 วนัหลงัตรวจพบเชือ้เรว็กว่า

ผู้ที่อาศัยในชนบทนอกเมือง 1.72 เท่า (OR 1.72, 95% CI 

1.09-2.70) และเริ่มยาภายใน 360 วันหลังพบเชื้อเร็วกว่า

ผู้ที่พักอาศัยในชนบท 1.26 เท่า (OR 1.26,95% CI 0.84-

1.87) เมื่อเริ่มรับยาต้านไวรัสเร็วก็จะส่งผลให้กดการเพ่ิม

จ�ำนวนของไวรัสได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นนั่นเอง

3. 	 ปัจจัยด้านการรักษา กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ที่มีปริมาณ Viral load <50 copies/mL หลังตรวจเจอเชื้อ 

HIV ครั้งแรกแล้วส่วนใหญ่จะมีการเริ่มยาต้านไวรัสในระยะ

เวลาเร็วคือไม่เกิน 7 วัน (ร้อยละ 81.8) ส่วนกลุ่มผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ที่มีปริมาณ Viral load ≥50 copies/mL 

ส่วนใหญ่จะเริ่มรับยาช้าคือหลังเวลา 7 วันที่ตรวจพบเชื้อ 

(77.8) ซึ่งผู้ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสเร็วสัมพันธ์กับการมี viral 

load ต�่ำ มากเป็น 9.64 เท่า ของผู้ที่เร่ิมรับยาช้า การที่

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เริ่มได้รับยาเร็วจะท�ำให้มีปริมาณ

ไวรสัต�ำ่กว่าผูต้ดิเชือ้ทีไ่ด้รบัยาช้าและมีโอกาสในการตดิเชือ้

ฉวยโอกาสช้ากว่า ผลการศึกษานีส้อดคล้องกบัผลการศกึษา

โดย Palumbo และคณะ24 ในผู้ติดเชื้อ HIV 1,763 ราย และ

พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรัสช้าจะเกิดเช้ือด้ือยาสูงกว่า

และมี viral load ที่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับยาต้านไวรัสเร็ว เช่น

เดียวกับการศึกษาผลการเร่ิมยาต้านไวรัสของ Ssebunya 

และคณะ15 พบว่าผู้ป่วยท่ีได้เร่ิมยาต้านไวรัสภายใน 7 วัน

หลังตรวจพบเชื้อจะสามารถกดปริมาณไวรัสให้อยู่ในระดับ

ทีต่รวจไม่พบได้ภายใน 24.9 เดอืน ในขณะทีก่ลุม่ทีไ่ด้รบัยา

หลงัวนัที ่7 ของการตรวจพบเชือ้ ต้องใช้เวลาถงึ 38.5 เดอืน

ในการกดปริมาณไวรัสให้อยู่ในระดับที่ตรวจไม่พบ นอกจากนี้ 

Hoenigl และคณะ35 ได้ศึกษาระยะเวลาที่ยาต้านไวรัสออก

ฤทธิก์ดปรมิาณ viral load ในผูต้ดิเชือ้ HIV รายใหม่จ�ำนวน 

86 คน และพบว่า การได้รับยาต้านไวรัสโดยเร็วภายใน 

30 วนัหลงัพบเชือ้ (Median 8 วนั) สมัพนัธ์กบัประสิทธภิาพ

ในการกดปริมาณเชื้อไวรัสให้อยู ่ในระดับที่ตรวจไม่พบ 

(Undetectable) อย่างมนียัส�ำคญั ดงัน้ันการได้เริม่รบัยาต้าน

ไวรสัเรว็จงึสมัพันธ์กบัการมปีรมิาณ Viral load ทีล่ดลงและเป็น

ปัจจัยอิสระที่สามารถท�ำนายระดับ Viral load ในการศึกษานี้

จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยด้านบุคคล

และปัจจยัด้านการรกัษาสามารถท�ำนายปรมิาณ Viral load 

ซึง่ผลการวจิยันีส้ามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการพยาบาล

แก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เช่น ระยะเวลาในการเริ่มยาต้าน

ไวรัสหลังตรวจเจอเชื้อครั้งแรก เป็นปัจจัยส�ำคัญที่สามารถ

ท�ำนายปริมาณ Viral load ดงันัน้เมือ่มกีารตรวจวินจิฉยัได้ว่า

มีการติดเชื้อ HIV ครั้งแรก พยาบาลจะต้องมีการให้ความรู้ 

ก�ำลังใจ วางแผนการดูแลเพื่อเน้นย�้ำและอธิบายถึงความ

ส�ำคญัของการเริม่เข้ารับยาต้านไวรสัในครัง้แรก โดยให้ผูต้ดิ

เชือ้ได้เข้ารบัการรบัยาได้โดยเรว็ทีส่ดุเพ่ือลดความเส่ียงทีจ่ะ

ท�ำให้ปริมาณของ HIV viral load เพิ่มสูงขึ้น และเน้นย�้ำถึง

ความเส่ียงหากไม่ได้รับการรักษาโดยเร็ว โดยอธิบายถึง 

ผลกระทบท่ีจะส่งผลให้ปริมาณ Viral load มากขึ้นและ 

ผลเสียที่ตามมาถ้าไม่ได้รับยาครั้งแรกโดยเร็ว นอกจากนี้

การมีวินัยในการรับประทานยาก็เป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที่

สามารถท�ำนายปริมาณ HIV viral load ในผู ้ติดเชื้อ 

เนื่องจากการมีวินัยในการรับประทานยาเป็นอีกปัจจัยท่ี

สัมพันธ์ต่อปริมาณ Viral load ดังนั้นพยาบาลต้องมีการให้

ความรู้ความเข้าใจในการรับประทานยา อธิบายถึงอาการ

ข้างเคียงหลังการรับประทานยา การมีวินัยและความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยา และควรมีการส่งเสริมให้

ผู้ติดเชื้อ HIV ให้มีวินัยอย่างเข้มงวดในการรับประทานยา

ให้ครบและตรงเวลา และชี้ให้เห็นถึงผลเสียด้านการด�ำเนิน

ของโรค และภาวะแทรกซ้อนหากไม่มีวินัยในการรับ

ประทานยา นอกจากนีค้วรมกีารจดัท�ำคูม่อืแนวทางการเริม่

ยาต้านไวรสั และมกีารกระจายคูม่อืไปตามหน่วยงานต่าง ๆ  

ภายในโรงพยาบาล รวมทั้งการจัดอบรมชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในหน่วยงานต่าง ๆ  เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัยาต้านไวรสัตามระยะ

เวลาที่ก�ำหนด และอาจพัฒนาสื่อทางการพยาบาลส�ำหรับ

การแนะน�ำผู้ป่วยเรื่องการมีวินัยในการรับประทานยา เพื่อ

ให้ผู้ป่วยมองเหน็ภาพอย่างเป็นรูปธรรมสร้างความตระหนกั

ในการรับประทานยาและสร้างเครื่องมือในการติดตามการ
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รบัประทานยาของผูป่้วย ในการศกึษาต่อไปในอนาคต ควร

มีการเพิ่มจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้นเพื่อเป็น

ตัวแทนของประชากร ท�ำการศึกษาไปข้างหน้าเพื่อให้ได้

ปัจจยัท่ีครบถ้วนมากขึน้และตดิตาม ตรวจสอบประสิทธภิาพ

ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ศึกษาปัจจัยที่พยากรณ์

ปริมาณ HIV viral load และสามารถน�ำเอาปัจจัยที่ได้จาก

การศึกษามาควบคุมและเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ปรมิาณไวรสัท้ังก่อนเริม่การรกัษาและหลังการรกัษาเพือ่ให้

ได้ประสิทธิภาพที่เพิ่มสูงขึ้น 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
ข้อจ�ำกัดของการวิจัยมีดังนี้ 1) เนื่องจากการศึกษานี้

ด�ำเนินการในคลินิกโรคติดเชื้อเพียงแห่งเดียวซึ่งมีบริบทที่

มลีกัษณะ เฉพาะและมจี�ำนวนตวัอย่างค่อนข้างน้อย จงึเกดิ

ข้อจ�ำกดัในการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรท�ำนาย

ตามโมเดลเชิงนิเวศวิทยา ท�ำได้เพียงจ�ำแนกปัจจัยอิสระที่

ท�ำนายความส�ำเร็จในการควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสในเลือด

เท่านั้น ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาในบริบทอื่น ๆ และเพิ่ม

ขนาดตวัอย่างเพือ่ให้ได้ทราบอทิธพิลของปัจจยัในระดบัต่าง 

ๆ ทีส่่งผลต่อกนัในการควบคุมปรมิาณไวรสัในเลอืด 2) การ

วจัิยในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

แฟ้มประวัติผู้ติดเชื้อ จึงท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการศึกษา

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับปริมาณ Viral load เนื่องมาจากข้อมูล

ของบางตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมไม่มีการบันทึก

ไว้ในเวชระเบียน หรือมีการบันทึกที่ไม่สมบูรณ์ เช่น แรง

สนับสนุนทางสังคม (Social support) ผลการวิจัยจึงจ�ำกัด

เพียงปัจจัยที่ได้รับการบันทึกในเวชระเบียนเท่านั้น 
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บทคัดย่อ
สถานการณ์ปัจจบุนัการตัง้ครรภ์วยัรุน่ยงัคงเป็นปัญหาส�ำคญัระดบัชาต ิและยงัส่งผลกระทบต่อมารดารวยัรุน่หลงัคลอด

ท่ียังพบความไม่พร้อมในการดแูลตนเอง และบตุร การศึกษานี ้มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายคุณภาพชวีติของมารดา

วัยรุ่นหลังคลอดในอ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดาวัยรุ่นหลังคลอด จ�ำนวน 122 คน เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการเผชิญปัญหาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ประกอบด้วย แบบสอบถามการเผชิญปัญหาวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

สถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.39 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งปัจจัยการเผชิญปัญหาของ

มารดาวัยรุ่นหลังคลอด (r = .568) และแรงสนับสนุนทางสังคม (r= .726) มีความสัมพันธ์อย่างทางบวกกับกับคุณภาพชีวิต

ของกลุม่ตัวอย่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ p< 0.01) และพบว่าการเผชิญปัญหาของมารดาวยัรุน่หลงัคลอดและแรงสนบัสนุน

ทางสังคม เป็นปัจจัยที่สามารถคาดท�ำนายต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ

คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ได้ร้อยละ 37.0 

จากผลการศกึษา มข้ีอเสนอแนะดงันีค้อื ควรมกีารส่งเสริมสนบัสนนุการเผชญิปัญหาของมารดาวัยรุน่หลังคลอดทัง้ทาง

ด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ การเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีและการสื่อสารภายในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 

การสนบัสนนุจากครอบครวั จากเพือ่น จากคร ูโรงเรยีน และการช่วยเหลอืจากหน่วยงานภาครฐั ถ้องถิน่ และสวสัดกิารของ

ภาครัฐที่เข้ามาสนับสนุน เงินช่วยเหลือกลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นใน

ระดับที่สูงขึ้นต่อไป 
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Abstract
Pregnancy in adolescents is national health problem and has an effect on young mothers who are not 

well-prepared, or ready, to care for themselves and their baby. This study aimed to explore the relationships 

among coping with problems, social support, and quality of life in postpartum adolescent mothers, and determine 

the factors predicting quality of life among postpartum adolescent mothers in Bothong district, Chonburi province. 

Researchers recruited 122 postpartum adolescent mothers into the study. Data were collected using a three-part 

self-administered questionnaire, comprising of coping with problems, social support, and quality of life questionnaires 

in relation to adolescent pregnancy. All data were analyzed using Pearson’s product-moment correlation coefficients 

and stepwise multiple regression analysis.

Results showed 66.39% of postpartum adolescent mothers had a moderate quality of life. Coping with problems 

(r = .568) and social support (r= .726) were significantly associated p< 0.01 with the quality of life of postpartum 

the adolescent mothers respectively. In addition, coping with problems and social support could jointly explain 

37% of the variance in quality of life among postpartum adolescent mothers.

The findings of this study suggest that postpartum adolescent mothers should be encouraged to cope with 

problems, whether they be physical, emotional, or mental health problems, foster relationships and communication 

among their family, and seek social support from family, peers, teachers, and schools. Moreover, the government 

should devise and promote policies to improve the quality of adolescent life, especially for adolescents who are 

unprepared pregnancy, to enhance their future quality of life.

Keywords: postpartum adolescent mothers, coping with problems, social support, quality of life 
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บทน�ำ
ปัญหามารดาวัยรุ่นหลังคลอด ยังเป็นปัญหาส�ำคัญ

ระดับชาติที่ทุกหน่วยงานก�ำลังขับเคล่ือนและร่วมกัน

แก้ปัญหา ท่ีส�ำคัญอีกหนึ่งก็ยังคงต้องเผชิญปัญหาอีก

มากมายหลายอย่าง ซ่ึงเป็นระยะที่มีการเปล่ียนแปลงทั้ง

ด้านร่างกายและด้านจิตสังคม กล่าวคือในด้านร่างกายแม้

จะเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อกลับคืนสู่สภาวะปกติเหมือน

ก่อนตั้งครรภ์1 แต่ก็ส่งผลให้มารดาต้องเผชิญกับอาการท่ี

ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ เช่น เหนื่อยล้า เจ็บคัดตึงเต้านม ปวด

แผลฝีเย็บ หรอืแผลผ่าตดัคลอดและยงัมปัีญหาของการเลีย้ง

ดบูตุรด้วยนมแม่ ขาดประสบการณ์และความพร้อมทีจ่ะเป็น

แม่ เป็นต้น2,3 ส่วนในด้านจิตสังคม มารดาวัยรุ่นหลังคลอด

ต้องเผชิญกับภาระหน้าที่อันหลากหลายตามพัฒนกิจของ

มารดาหลังคลอด โดยเฉพาะการแสดงบทบาทการเป็น

มารดาทีต้่องดแูลบตุรตลอดเวลา4 รวมท้ังต้องครองบทบาท

ในการเป็นภรรยา และการดแูลบตุรคนโตด้วยส�ำหรบัมารดา

วัยรุ ่นครรภ์หลัง ซึ่งการที่มารดาวัยรุ ่นหลังคลอดต้อง 

รบัผิดชอบต่อบทบาทหน้าทีห่ลายประการ ทัง้ท่ีตนเองยงัอยู่

ในภาวะทีม่คีวามอ่อนเพลยี หรอืมอีาการไม่สขุสบายต่าง ๆ  

ส่งผลให้มารดาหลังคลอดเกิดความเครียดและวิตกกังวล

เพ่ิมขึ้นได้5 การเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกายและด้าน

จติสงัคมดงักล่าว ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชวีติของมารดา

หลังคลอดหลายประการ ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิต

ของมารดาหลังคลอดด้วย6,7 

จากรายงานการคลอดในประเทศไทย พบว ่า 

ในปี พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวนเด็กที่คลอดจากแม่วัยรุ่น อายุ 

10-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 15 ของการคลอดทั้งหมด สูงเป็น 

อันดับ 2 ในภูมิภาคอาเซียน คิดเป็น 13 เท่าของสิงคโปร์1 

แม้จะยังไม่มีตัวเลขที่แน่ชัดของจ�ำนวนผู้หญิงที่ตั้งครรภ์

ท้ังหมดในประเทศไทย เนื่องจากส่วนหนึ่งยุติการตั้งครรภ์

ด้วยการท�ำแท้ง จากสถิติพบว่ามีนักเรียนถึง ร้อยละ 31 

ที่ลาออกจากโรงเรียนกลางคันเพื่อแต่งงาน และมีแม่วัยรุ่น

อาย ุ15-19 ปี เพยีงร้อยละ 51 เท่านัน้ทีเ่รยีนจบมธัยมศกึษา

ตอนปลาย หรอืเทยีบเท่าการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่หรอืตัง้ครรภ์

ไม่พร้อมส่งผลกระทบหรือการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะเป็น

บทบาทความเป็นแม่ การเล้ียงดู ภาวะสุขภาพหลังคลอด 

และสุขภาพจิตหลังคลอดซ่ึงเป็นผลต่อเนื่องไปอนาคตท่ี

มารดาวยัรุ่นต้องแบกรบัปัญหาต่าง ๆ  เป็นช่วงวกิฤตใินชีวติ 

การจะก้าวข้ามผ่านช่วงนี้ไปได้ตัววัยรุ ่นเองต้องมีการ

ปรบัตวัอย่างมาก และต้องสามารถปฏบิตัหิน้าทีต่ามภารกจิ

หรือตามพัฒนากิจของการตั้งครรภ์ตามขั้นตอน8 

องค์การอนามยัโลก ได้ให้ความหมายของคณุภาพชวีติ 

เป็นมโนทัศน์หลายมิติท่ีประสาน การรับรู้ของบุคคลใน

ด้านร่างการ ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระไม่ต้อง

พึ่งพา ด้าน ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม 

ด้านความเชื่อส่วนบุคคล ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยมและ 

เป้าหมายชีวิตของแต่ละบุคคล12 คุณภาพชีวิตของมารดา

วัยรุ่น อยู่ในระดับดี และพบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมี

ความสัมพันธ์ทางบวกทางบวกกับคุณภาพชีวิตของมารดา

วัยรุ่น9 สามารถเผชิญปัญหาขณะตั้งครรภ์และปฏิบัติตาม

ขั้นตอนของพัฒนกิจในขณะตั้งครรภ์ได้ส�ำเร็จจะท�ำให้

ข้ามผ่านจุดเปล่ียนนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีวัยรุ่นต้องเผชิญปัญหาท้ังครอบครัว

ของตนเอง ครอบครัวของสามี สังคมการศึกษา และสังคม

รวมตัวของมารดาวัยรุ่นเอง ซึ่งเป็นปัจจัยทางด้านสังคม

อกีปัจจยัหนึง่ ซึง่ส่งผลถงึการรบัรูข้้อมลูทีท่�ำให้มารดาวยัรุน่

เชื่อว่ามีคนให้ความรัก ความเอาใจใส่ สังคมยอมรับและยัง

ให้การยกย่องและเห็นคุณค่าของตนเอง รวมทั้งความรู้สึก

ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม10 ความ

ต้องการการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งต่าง ๆ จะขึ้นอยู่

กับภาวะสุขภาพและความต้องการของบุคคลเป็นส�ำคัญ 

จากการสนับสนุนทางสังคมดังกล่าวท�ำให้มีการศึกษาการ

สนบัสนนุทางสงัคมในลกัษณะต่าง ๆ  กบัตัวแปรทีเ่กีย่วข้อง 

ส�ำหรับการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต

ในจังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2559-2563 พบว่าอัตราการ

คลอดในหญิงวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี ของจังหวัดชลบุรี 

เมื่อเทียบกับระดับประเทศ พบว่าปี พ.ศ. 2559 - 2563 

มี 67.8 คน ต่อพันคน, 54.9 คนต่อพันคน 58.21 คนต่อพัน

คน 49.89 คน ต่อพันคน และ 47.34 คนต่อพันคน 

ตามล�ำดบั พ.ศ. 2560 พบว่า จงัหวดัชลบรุมีอีตัราการคลอด

บุตรของเยาวชนอายุ 15 - 19 ปี เป็นอันดับ 1 ของประเทศ 

จ�ำนวน 3,286 คน จากผู้หญิงอายุ 15 - 19 ปี ทั้งหมด 

49,191 คน หรอืคดิเป็น ร้อยละ 66.8 ส�ำหรบัสถิตกิารคลอด

ของ อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี พบว่ามีอัตราการคลอด

ในหญิงวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี ของอ�ำเภอบ่อทอง ปี พ.ศ. 

2559 - 2563 มี 58.32 คนต่อพันคน 56.02 คนต่อพันคน 

39.60 คนต่อพันคน และ 34.10 คนต่อพันคน และมีอัตรา

การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ ปี 2559-2563 ม ี26.53 คนต่อพนัคน 22.55 
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คนต่อพันคน 15.05 คนต่อพันคน และ13.08 คนต่อพันคน 

พบปัญหาภาวะเครียดหลังคลอดร้อยละ 37.4 ปัญหาแผล

แยกร้อย 44.3 ปัญหาการให้นมบตุร 64.1 รวมถงึการกระตุน้ 

พัฒนาการทารกตามวัยร้อยละ 56.3 รวมถึงประหาทาง

ครอบครัวร้อยละ 37.2 ปัญหาเร่ืองเศรษฐกิจร้อยละ 57.3 

เป็นต้น จากการส�ำรวจข้อมลูเบือ้งต้นยงั พบว่ามารดาวยัรุน่ 

ยุตกิารเรยีนร้อยละ 64.1 ต้องหางานทีช่่วยเสรมิในการสร้าง

รายได้ครอบครัว พบปัญหาการหย่าร้างเกิดขึ้นในกลุ่ม

มารดาวัยรุ่น ซึ่งเป็นผลที่จะสะท้อนปัญหาทางสังคมใน

อนาคต ในเรื่องคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นและลูกต่อไป 

โดยจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามารดาวยัรุน่หลงัคลอด 

ส่วนใหญ่ต้องเผชิญปัญหาทางด้านร่างกาย อารมณ์จิตใจ 

ความสมัพนัธ์และการสือ่สาร กบับุคคลใกล้ชดิเป็นส่วนใหญ่ 

และยังต้องการแรงสนับสนุนต่าง ๆ ทางสังคม 9,11 ดังนั้นผู้

วิจัยได้สนใจและน�ำแนวคิดมาประยุกต์ใช้การศึกษาคร้ังนี้ 

โดยใช้แนวคิดการคืนสภาพของครอบครัว (Resiliency 

Model of Family Adjustment and Adaptation)10  

ร่วมถึงแนวคิดแรงสนับสนุนทางด้านสังคม เพื่อศึกษาหา

ปัจจยัทีจ่ะส่งผลต่อคณุภาพชวีติของมารดาวยัรุน่หลงัคลอด 

ในอ�ำเภอบ่อทอง

เพื่อให้ผลลัพธ์ที่ได้เป็นประโยชน์ต่อมารดาวัยรุ่น 

หลังคลอด ให้ได้รบัการสนบัสนนุในการในการพฒันาตนเอง 

สามารถพึ่งตนเอง พร้อมที่จะก้าวผ่านอุปสรรค และปัญหา 

น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในบริบทของสังคมไทยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 ศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

ที่มารับบริการคลอดโรงพยาบาลบ่อทอง

2. 	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหากับ

แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่น

หลังคลอด โรงพยาบาลบ่อทอง

3. 	 ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายระหว่างการเผชญิปัญหา

มารดาวัยรุ ่นหลังคลอดและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ

คุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอด 

กรอบแนวคิดการวิจัย

การเผชิญปัญหามารดาวัยรุ่นหลังคลอด

1. ด้านร่างกาย

2. ด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ

3. สัมพันธภาพ และการสื่อสาร

การสนับสนุนทางสังคม

1. การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

2. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน

3. การสนับสนุนทางสังคมจากครู โรงเรียน

4. การสนับสนุนตามนโยบายภาครัฐ  

   (พ.ร.บ.วัยรุ่น) 

คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

 1. ด้านร่างกาย (Physical domain)

 2. ด้านจิตใจ (Psychological domain)

 3. ด้านความสัมพันธ์ ทางสังคม (Social relationships)

 4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment)

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงท�ำนายความ

สัมพันธ์ (Correlational predictive design) 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ต้องการศึกษาในคร้ังน้ี คือ มารดาวัยรุ่น

หลังคลอดท่ีคลอดบุตรที่ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ

ทุติยภูมิในจังหวัดชลบุรี

กลุ่มตัวอย่าง เป็นมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มาคลอดที่

โรงพยาบาลบ่อทองค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

หลักการวิเคราะห์ก�ำลังของการทดสอบ (Power analysis) 

เพื่อการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนตาม

แนวทางของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยก�ำหนดระดับ

นยัส�ำคัญ (α) ที ่.05 อ�ำนาจการทดสอบ (Power of Test) ที ่.80 

และค่าอิทธิพลหรือขนาดของตัวแปรต้นท่ีมีต่อตัวแปรตาม 

(Effect Size) เท่ากับ .075 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 122 ราย 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 

1) อายุน้อยกว่า 20 ปีและคลอดบุตรอายุ 6 เดือนขึ้นไป 

ในอ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 2) ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 
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มีการรับรู้และสามารถประเมินสภาพต่าง ๆ รวมทั้งมีการ

ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ที่

สามารถให้ข้อมลูได้ 4) ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการศกึษาครัง้

นี้ ซึ่งไม่ซ�้ำรายกัน เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 

เครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอื

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

1. 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู ้วิจัยสร้าง

ข้ึนเอง ข้อค�ำถามประกอบด้วย อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ บุคคลที่อาศัยอยู ่ใน

ครอบครัว ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน และสิทธิในการ

รับบริการ

2. 	 แบบวดัการเผชิญปัญหาวยัรุน่ตัง้ครรภ์ เป็นแบบ

วัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองท่ี

มารดาวัยรุ่นท่ีต้องเผชิญปัญหาโดยสรุปได้ 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่1 การเผชญิปัญหาทางด้านร่างกาย ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 10 ข้อ ส่วนที่ 2 การเผชิญปัญหาทางด้านอารมณ์ 

จติใจ จ�ำนวน 10 ข้อ และส่วนที ่3 การเผชญิปัญหาทางด้าน

สัมพันธภาพและการสื่อสาร จ�ำนวน 10 ข้อ รวมข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 30 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง) และมีการ

แบ่งคะแนน 3 ระดับดังนี้ น้อย (1-50 คะแนน) ปานกลาง 

(51-100 คะแนน) และมาก (101-150 คะแนน) ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือด้วยผู้เชียวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้ (Try Out) กับหญิงหลังคลอดที่

มลัีกษณะเหมอืนกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน น�ำมาวเิคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบ

วัดการเผชิญปัญหาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เท่ากับ .92

3. 	 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบวัดท่ี

พฒันาจากแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม จากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว มีข้อค�ำถาม 8 ข้อ การสนับสนุนทาง

สังคมจากเพื่อน มีข้อค�ำถาม 9 ข้อ การสนับสนุนทางสังคม

จากครู โรงเรียน มีข้อค�ำถาม 5 ข้อ และการสนับสนุนตาม

นโยบายภาครัฐ พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มีข้อค�ำถาม 6 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 28 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 

1 - 5 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง)และมีการแบ่งคะแนน 3 ระดับดังนี้ ไม่ดี 

(1-43 คะแนน) ปานกลาง (44-87 คะแนน) และดี (88-140 

คะแนน) ผ่านการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือด้วย

ผู้เชียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้ (Try Out) 

กับหญิงหลังคลอดที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 คน น�ำมาวเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิสีมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของแบบวัดการเผชิญปัญหาของมารดาวัยรุ่น

หลังคลอด เท่ากับ 0.87

4. 	 แบบวัดคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยน�ำมาจากแบบวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย

(WHOQOL-BREF-THAI)12 ข้อค�ำถามครอบคลุมองค์ประกอบ

คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ด้านร่างกาย มีข้อค�ำถาม 7 ข้อ 

ด้านจิตใจ มีข้อค�ำถาม 6 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ ทางสังคม 

มีข้อค�ำถาม 3 ข้อ และด้านสิ่งแวดล้อม มีข้อค�ำถาม 8 ข้อ 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 26 ข้อส่วนอีก 2 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม

คณุภาพชวีติโดยภาพรวมลกัษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 (ไม่เลย 

เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีส่ดุ) การหาความเชือ่มัน่ โดย

น�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรุงแก้ไขแล้วมาทดลองใช้ (Try Out) 

กับหญิงหลังคลอดที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 คน โดยน�ำแบบวัดคุณภาพชีวิต มาวิเคราะห์ความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบวัดคุณภาพชีวิตเท่ากับ.82

วิธีการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท�ำแจ้ง หัวหน้าสาธารณสุข

อ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ

ต�ำบลในเขตอ�ำเภอบ่อทอง และ หัวหน้าแผนกส่งเสริมสุข

ภาพโรงพยาบาลบ่อทอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มารับบริการ โรงพยาบาลบ่อทอง 

และขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และเชญิกลุม่

ตวัอย่างมารดารวยัรุน่หลังคลอด ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัย เพื่อตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ พร้อมท้ัง

อธิบายการตอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ในการ

ตอบแบบสอบถามทั้งหมดใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 
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การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วย

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ดังนี้ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติพรรณนา 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหาของมารดา

วัยรุ่นหลังคลอด การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต

ของหญิงต้ังครรภ์ ใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 

และวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของการเผชิญปัญหาของ

มารดาวัยรุ ่นหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคมต่อ

คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด โดยการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที ่0.05

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัยนี้ได้ผ่านการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการเพือ่พจิารณา

จริยธรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

เลขที่รับรอง 32/63

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมูลท่ัวไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 

13-19 ปี มีอายุเฉลี่ย 17.25 ปี (SD = 5.24) อายุของบุตร

อยูร่ะหว่าง 6-3 ปี มอีายขุองบตุรเฉลีย่ 1.23 ปี (SD = 2.24) 

ส่วนใหญ่เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง ร้อยละ 74.5 และ บิดา

มารดาฝ่ายหญิงเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 11.2 ตามล�ำดับ อาชีพ

ส่วนใหญ่เป็นเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 44.5 รองลงมาคือ 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 22.4 และก�ำลังศึกษา 

ร้อยละ 16.2 มรีายได้ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงน้อยกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 64.5 สถานภาพสมรส พบว่า มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 50.2 รองลงมาคอื แยกกนัอยู ่ร้อยละ 36.5 ส่วนการ

คุมก�ำเนิดหลังคลอดเกือบทั้งหมด มีการคุมก�ำเนิด โดยใช้

วิธีการฝังยาคุมก�ำเนิด ร้อยละ 94.2 

2. 	 การเผชิญปัญหามารดาวัยรุ่นหลังคลอด จ�ำแนก

เป็นรายด้านและโดยรวม พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีาร

เผชญิปัญหาโดยรวมอยูใ่นระดับด ี(M = 89.51, SD = 12.31) 

เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า การเผชญิปัญหาของมารดาวยั

รุน่หลังคลอดทกุด้านมค่ีาคะแนนอยูใ่นระดบัมาก ได้แก่ ด้าน

ร่างกาย ด้านอารมณ์จติใจ และ สมัพนัธภาพและการสือ่สาร 

(M = 27.46, SD = 6.42; M = 25.42, SD = 5.22; M = 

24.07, SD = 3.22 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัการเผชญิปัญหาของมารดาวยัรุน่หลงัคลอดจ�ำแนกเป็นรายด้านและ

โดยรวม (n = 122)

 การเผชญิปัญหาของมารดาวยัรุน่หลงัคลอด Mean SD น้อย ปานกลาง  มาก
n % n % n %

1. ด้านร่างกาย

2. ด้านอารมณ์ จิตใจ

3. ด้านสัมพันธภาพและการสื่อสาร 

27.46

25.42

24.07

6.42

5.22

3.22

3

7

11

2.45

5.73

9.01

22

27

35

18.03

22.13

31.73

96

88

76

78.33

72.13

62.29
รวม 89.51 12.31 7 5.73 23 18.85 92 75.40

3. 	 การสนับสนุนทางสังคมของมารดาวัยรุ่น พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมอยู่ใน

ระดับดี (M = 112.62, SD = 12.53) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัมค่ีาคะแนนใน

ระดับดี ด้านสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ด้านสนับสนุน

ทางสงัคมจากคร ูด้านการสนบัสนนุทางสงัคมตามนโยบาย

สุขภา พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (M = 32.94, SD = 3.96,M = 

39.07, SD = 3.25, M = 28.75, SD = 4.25, M = 31.23, 

SD = 4.22 ตามล�ำดับ) และพบว่าหญิงหลังคลอดส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 75.4) มคีะแนนการสนบัสนนุทางสังคมในระดบัมาก 

ดังตารางที่ 2
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4. 	 คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ ่น พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(mean = 79.25, SD = 14.88) เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีค่าคะแนนอยู่ในระดับดี (mean = 

19.96, SD = 3.15) ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย และ

ด้านสัมพันธภาพสังคม มีค่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 

(mean = 21.23, SD = 3.22, mean = 22.14, SD = 4.25 

และ mean = 8.65, SD = 3.22 ตามล�ำดับ) และพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.39) มคีะแนนคณุภาพชวีติใน

ระดับปานกลาง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดจ�ำแนกเป็นราย

ด้านและโดยรวม (n = 122)

การสนับสนุนทางสังคม Mean SD น้อย ปลานกลาง มาก

n % n % n %
1. การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

2. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน

3. การสนับสนุนทางสังคมจากครู

4. การสนับสนุนทางสังคมตามนโยบายสุขภาพ

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

32.54

39.07

28.75

31.23

3.96

3.25

4.25

4.22

7

11

6

12

5.73

9.01

4.91

9.83

11

21

15

32

9.01

17.21

12.29

26.22

104

90

101

78

85.26

73.77

82.80

63.95

รวม 112.62 12.53 7 5.73 23 18.85 92 75.40

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ยและระดับคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ระบุแต่ละมิติ (n = 122)

คุณภาพชีวิตของมารดาวัย

รุ่นหลังคลอด

ช่วงคะแนนต�่ำสุด-สูงสุด

Mean

SD  น้อย ปานกลาง ดี

n % n % n %
1.ด้านร่างกาย

2.ด้าน อารมณ์ จิตใจ

3.ด้านความสมัพนัธ์ ทางสงัคม

4.ด้านสิ่งแวดล้อม

(16-28 คะแนน) 22.14

(12-28 คะแนน) 19.96

(6-13 คะแนน) 8.65

(11-33 คะแนน) 21.23

4.25

3.15

3.22

3.82

22

5

26

12

18.03

5.41

21.31

9.83

87

32

82

76

71.31

26.22

67.21

62.29

13

85

14

34

10.66

69.67

11.48

27.88
รวม (33-109 คะแนน) 79.25 14.88 18 14.75 81 66.39 23 18.86

5.	 ผลการศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหากับ

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่น

หลังคลอด พบว่าการเผชิญปัญหาและการสนับสนุนทาง

สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ตัวอย่าง ในระดับปานกลาง (r = .568, p < .01 และ r = 

.726, p < .01 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด (n = 122)

ตัวแปร 1 2 3

การเผชิญปัญหา

แรงสนับสนุนทางสังคม

คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

1.00

.842** 

.568** 

1.00

.726** 1.00
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6. 	 ผลการศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายระหว่างการเผชิญ

ปัญหามารดาวัยรุ่นหลังคลอดและแรงสนับสนุนทางสังคม

ต่อคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอด พบว่า แรงสนับสนุน

ทางสงัคมมอีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติของหญงิหลงัคลอดโดย

สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตของ

หญิงหลังคลอดได้ ร้อยละ 37 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยระหว่างสมาคมเผชิญปัญหาและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตของมารดา

วัยรุ่นหลังคลอด (n = 122)

ตัวแปร b Beta R R2 R2 change R2 adj t P-value
การเผชิญปัญหา

แรงสนับสนุนทางสังคม

0.356

0.254

0.457

0.251

0.689

0.611

0.352

0.371

0.375

0.02

0.364

0.372

6.231

2.552

 <.001

 <.001
Constant = 5.251 F = 49.347

การอภิปรายผล
ระดบัคณุภาพชวีติขอมารดาวยัรุน่หลงัคลอดในอ�ำเภอ

บ่อทองอยู่ในระดับปานกลางเนื่องจากกลุ่มมารดาวัยรุ่น

หลังคลอดส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท และ

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษรตรรม และยังคงศึกษา

ในสถาบันเดิมทั้งน้ีอภิปรายได้ว่า คุณภาพชีวิตของหญิง

หลังคลอดน้ัน อยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ โดยตาม

ความหมายขององค์การอนามัยโลก คุณภาพชีวิตเป็นการ

รับรู ้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะชีวิต ภายใต้บริบทของ

วฒันธรรม และค่านยิมในการด�ำรงชวีติ13 การศกึษาอทิธพิล

ของปัจจัยคัดสรรต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด 

พบว่า ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อคณุภาพชวีติของมารดาหลงัคลอด 

คือ การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล และการแสดง

บทบาทการเป็นมารดา14,15 รวมถึงการศึกษาคุณภาพชีวิต

หญิงหลังคลอดระหว่างการคลอดปกติทางช่องคลอดกับ

การผ่าตัดคลอด พบว่าด้านความสัมพันธ์ของคู่สมรส 

(mean=26.5±2.8:25.6±2.8) และสงัคม (mean =25.9±2.3: 

24.9±2.4) แรงสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิต พบว่า

แรงสนบัสนุนทางครอบครวัของมารดาวยัรุน่หลงัคลอด ช่วย

เหลือสนับสนุนเรื่องการเลี้ยงดูบุตรได้เป็นอย่างดี มีการ

สนับสนุนทางการให้ข้อมูลการเลี้ยงดูบุตร และค่าใช้จ่ายใน

ช่วงหลังคลอดสอดคล้องกับการศึกษา Sungworawong-

pana, Mohammad16,17 การสนับสนุนของครอบครัว 

โดยให้สมาชิกในครอบครัวเข้าร่วมในทุกกิจกรรมของ

โปรแกรมส่งเสรมิบทบาทมารดานัน้ ได้แก่ การให้ครอบครวั

สามารถให้ความช่วยเหลือสนับสนุนแก่มารดาวัยรุ่นหลังค

ลอดขณะอยู่ที่บ้านได้เนื่องจากครอบครัวเป็นการสนับสนุน

ทางสงัคมทีส่�ำคญัต่อความส�ำเรจ็ในการด�ำรงบทบาทมารดา 

ช่วยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีการแสดงบทบาทมารดาที่

เหมาะสม สามารถพัฒนาบทบาทมารดาให้ประสบความ

ส�ำเร็จได้ ด้านการสนับสนุนจากโรงเรียน และครู พบว่า

มารดาวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ระหว่างการศกึษาได้รบัการดแูลช่วย

เหลือจากทางโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ครูประจ�ำช้ัน 

เร่ืองการพูดคุยหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาเร่ืองการ

ศึกษา และวางแผนตารางการเรียน เพื่อให้จบการศึกษา 

และยังแสดงให้เห็นว่าบุคคลแรกส่วนใหญ่ท่ีเด็กพูดคุยเรื่อง

การช่วยเหลือจะเป็นคุณครูประจ�ำชั้นเรียน สอดคล้องกับ

แนวทางการปฏบิตัมิาตรการและแนวทางการดแูลช่วยเหลอื

นักเรียนที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยเรียน ของ

ส�ำนกังานคณะกรรมการศกึษาขัน้พืน้ฐาน15 ประกอบด้วย 4 

ด้านดงัต่อไปนี ้1) การจดัการเรยีนรูเ้รือ่งเพศศกึษาและการ

สร้างภูมิคุ้มกันให้กับเด็กนักเรียน 2) การเฝ้าระวัง การ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัเรยีน 3) การดแูล

ให้ความช่วยเหลอืและคุม้ครองนกัเรียนทีต่ัง้ครรภ์ในวยัเรยีน 

4) การสร้างความตระหนกัและการพฒันาการมส่ีวนร่วมของ

สังคมส�ำหรับการดูแลให้ความช่วยเหลือและคุ ้มครอง

นกัเรยีนทีต่ัง้ครรภ์ในวยัเรยีน การสนบัสนนุจากสงัคมเพือ่น

ในการสนับสนุนมารดาวัยรุ่นหลังคลอด พบว่ามารดาวัยรุ่น

หลังคลอดมีการช่วยเหลือจากเพื่อนในเรื่องการพูดคุย 

ให้ก�ำลงัใจ ช่วยเหลอืเรือ่งการเรยีน และบางส่วนให้การช่วย

เหลือเรื่องเงินบ้างเพื่อใช้จ่าย และพบว่าเมื่อเกิดปัญหาทาง

ด้านความเครียดมารดาวัยรุ่นเลือกท่ีจะพูดคุยกับสังคม

เพือ่นก่อน16-18 ซึง่ในมารดาวยัรุน่หลงัคลอด กลุม่นีม้กีารรบัรู้

ต่อปัญหาและสามารถเผชิญปัญหา ท้ังทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ จิตใจ รวมถึงสัมพันธภาพ และการสื่อสารภายใต้

บริบทของวัฒนธรรมและค่านิยมในการด�ำรงชีวิตเป็นอย่างดี 
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โดยจากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่าด้านร่างกาย อารมณ์ด้าน

จติใจ สมัพนัธภาพ และการสือ่สาร มค่ีาคะแนนอยูใ่นระดบัดี 

ซ่ึงมารดาวัยรุ่นหลังคลอด รู้สึกว่าชีวิตมีความหมายกับลูก

และครอบครัวของตนเอง รู้สึกภูมิใจที่ได้มีบทบาทที่เป็นแม่

และคลอดลูกออกมาแบบสมบูรณ์ ทางด้านอารมณ์ จิตใจ 

มารดาวัยรุ่นหลงัคลอดพบว่า มสีภาพจติใจในช่วงหลงัคลอด

อยูใ่นระดบัด ีแต่พบในเรือ่งอารมณ์หงดุหงดิบ้างในบางช่วง

เวลา แต่สามารถจัดการกับภาวะอารมณ์ได้ดีสอดคล้องกับ

การศกึษาศริวิรรณ ก�ำแพงพนัธ์18 หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มกัจะ

มีอารมณ์แปรปรวนง่าย มักครุ่นคิดถึงแต่เร่ืองของตนเอง

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าเป็นการตั้งครรภ์ที่ยังไม่พร้อมหรือ

เป็นการตั้งครรภ์นอกสมรสจะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

มคีวามกลวัว่าผูป้กครองจะรูว้ติกกงัวล สบัสนกบัเหตกุารณ์

ทีเ่กดิขึน้ รูส้กึอบัอาย ทางด้านสมัพนัธภาพ และการสือ่สาร 

พบว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดส่วนใหญ่ที่ยังอยู่กับสามีจะมี

สมัพนัธภาพและการสือ่สารอยูใ่นระดบัด ีสอดคล้องกบัการ

ศึกษาพรนภา เจริญสันต์19 และ Amal Boutib20 การเผชิญ

ปัญหา กบั แรงสนบัสนุนทางสงัคมของมารดาวัยรุ่นหลงัคลอด

ที่มารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลบ่อทอง มีอิทธิพลกับ

คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด โดยสามารถร่วมกัน

อธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ได้

ร้อยละ 35.0 ซึง่จะเหน็ได้ว่าปัจจยั ทางด้านการเผชญิปัญหา 

และ แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

มารดาวัยรุ่นหลังคลอด เน่ืองจากการเผชิญปัญหาทั้งทาง

ด้านร่างกาย อารมณ์ และสัมพันธภาพและการสื่อสาร

ภายในครอบครัวอยู ่ในระดับดี เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้

มารดาวัยรุ่นสามารถเพิ่มการดูแลตนเอง และการดูแลบุตร 

เกิดจากการสามารถเผชิญกับปัญหาในช่วงหลังคลอด 

ทัง้ด้านร่างกายทีม่กีารเปลีย่นแปลง สภาวะทางด้านอารมณ์ 

จิตใจ การจัดการกับภาวะเครียดหลังคลอด การให้นมบุตร 

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม และสิ่งแวดล้อม 

หากสามารถปรับตัวรวมถึงการได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว สามี เพือน ที่เข้ามาช่วยเหลือ และสนับสนุน 

จะท�ำให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดผ่านปัญหาและอุปสรรค 

ได้จะสามารถส่งผลคนภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ได้ดีขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hoosuwan21 และ Rouhi22

ข้อเสนอแนะ น�ำผลการศึกษาไปท�ำสร้างแนวทางใน

การดแูลมารดาวยัรุน่หลงัคลอดทีต้่องเผชญิปัญหาต่าง ๆ  ที่

ยังไม่มีความพร้อมในการดูแลตนเอง และบุตรในช่วง

หลังคลอด ซึ่งจะส่งผลต่อการเผชิญปัญหา ที่จะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด และบุตรต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณมารดาวัยรุ่นหลังคลอดผู้ให้

ข้อมูล นอกจากนี้คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้

ความกรุณาช่วยให้ค�ำแนะน�ำ และการเขียนงานศึกษาวิจัย

ครั้งนี้
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของบิดามารดา
หรือผู้ปกครองภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า 2019 (COVID-19) ในจังหวัดหนึ่งในภาคใต้

มยุรี ยีปาโล๊ะ พยม.* 

เขมพัทธ์ ขจรกิตติยา ศษ.ม**

 ยุซรอ เล๊าะแม พยม.**

ซูรียะห์ สาและบิง พยบ.***

นุศรา ดาวโรจน์ วท.ม. **

(วันรับบทความ: 31 ตุลาคม พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 1 ธันวาคม พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 1 ธันวาคม พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยภายใต้

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ของบิดามารดาหรือผู้ปกครองในจังหวัดยะลา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดามารดาหรือผู้ปกครองที่พาบุตรมารับบริการแผนกคลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ศูนย์อนามัยท่ี 12 ยะลา โดยใช้วิธีสุ่มแบบบังเอิญ จ�ำนวน 116 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ปัจจัยในการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัย และ 3) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือปัจจัยในการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัย และ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง เท่ากับ 0.71 และ 0.73 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเดก็ปฐมวยั อยูใ่นระดบัมาก (M = 3.24, S.D. = 0.82) และ

มีคะแนนเฉลี่ยด้านปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ ความวิตกกังวล อยู่ในระดับมาก โดยด้านปัจจัยเอื้อ มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสูด รองลงมาคือ ด้านปัจจัยเสริม (M = 4.08, S.D. = 0.44 และ (M = 3.95, S.D. = 0.53 ตามล�ำดับ) โดยทัศนคติเป็น

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพเดก็ปฐมวยัภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 

(COVID-19) ของผูป้กครองในจงัหวดัยะลา (R2 = .261) ดงันัน้ควรส่งเสรมิให้ผู้ปกครองมทัีศนคตทิีด่ซีึง่จะส่งผลให้ผูป้กครอง

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เด็กปฐมวัย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

*อาจารย์ สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา
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Abstract
	 This descriptive research study aimed to examine the factors Influencing early childhood health care behaviors 

of parents and guardians during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic situation in Yala province 

in Southern Thailand. The participants were 116 parents and guardians who brought their children to the Children’s 

Health Clinic at the Health Promoting Hospital of the twelfth Health Center in Yala province were recruited using 

convenience sampling. Data were collected between February and May 2021. The study questionnaires included 

the 1) general information data record, 2) factors in early childhood health care, and 3) early childhood health 

promotion behaviors of parents questionnaires. The reliability of the second and third research tools based on 

Cronbach’s alpha co-efficient were 0.71 and 0;73, respectively. Data were analyzed using frequencies, percentages, 

means, standard deviations, and Multiple Regressions.

	 The results showed that parents had high levels of early childhood health care behaviors (M = 3.24, S.D. = 

0.82), as well as high level had average scores for predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and 

anxiety. Reinforcing factors (M = 4.08, SD = 0.44) had the highest average score, closely followed by enabling 

factors (M = 3.95, S.D. = 0.53). Based on the multiple regression analysis, attitude was a factor that influenced 

early childhood health care behaviors of parents and guardians in Yala Province during the situation of the corona 

virus disease 2019 (COVID-19) pandemic (R2 = .261). Therefore, parents and guardians should be encouraged 

to have positive attitudes, which will result in them exhibiting good health care behaviors for their children who 

are in early childhood.

Keywords: Factors, Health Care Behaviors, Early Childhood, The Coronavirus Disease 2019
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บทน�ำ
เด็กเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตทั้งอวัยวะภายในและ

ภายนอกอย่างรวดเร็ว โดยช่วงอายุแรกเกิด ถึง 2 ปี จะมี

การเจริญเติบโตของระบบประสาทสูงสุดร้อยละ 75 ของ

ทั้งหมด และจะมีการเจริญเติบโตถึงร้อยละ 90 ของทั้งหมด

เมือ่อายุ 3 ปี ภาวะโภชนาการทีด่จีะเป็นพืน้ฐานทีส่�ำคญัของ

การมสีขุภาพดตีลอดชวีติ หากเดก็ได้รบัสารอาหารทีเ่หมาะ

สมและเพยีงพอกบัความต้องการของร่างกายจะท�ำให้เดก็มี

การเจริญเติบโตดี การพัฒนาสมองดี เรียนรู้เร็วและฉลาด 

ซึง่การเจรญิเตบิโตจะเกีย่วข้องโดยตรงกบัพฒันาการ การมี

ภาวะโภชนาการที่ดีจะท�ำให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีเหมาะสม

ตามวัย ในทางตรงกันข้ามหากเด็กได้รับสารอาหารที่

ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายจะส่งผลให้เด็ก

ตวัเลก็ ผอม เตีย้ และยงัส่งผลต่อการพฒันาของสมองท�ำให้

สติปัญญาต�่ำ เรียนรู้ช้า ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้า 

ไม่เหมาะสมตามวยั1,2 อย่างไรกต็ามปัจจุบนัทัว่โลกก�ำลงัเผชญิ

กับปัญหาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรน่า 2019 (coronavirus disease 2019: COVID-19) 

เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว (single stranded RNA 

virus) ใน Family Coronaviridae มีรายงานการพบเชื้อมา

ตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 1965 โดยสามารถติดเชื้อได้ทั้งในคนและ

สตัว์ ท�ำให้มอีาการแสดงในระบบต่าง ๆ  เช่น ระบบทางเดนิ

หายใจ ระบบทางเดนิอาหาร ระบบประสาท หรอืระบบอืน่ ๆ  

การติดเชื้อพบได้ในทุกลุ่มอายุ แต่พบมากในเด็ก อาจพบมี

การติดเชื้อซ�้ำได้ เน่ืองจากระดับภูมิคุ้มกันจะลดลงอย่าง

รวดเรว็ภายหลังการตดิเชือ้ ซึง่ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 

มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อสะสม 1,920,189 คน เสียชีวิตสะสม 

19,260 คน โดยจังหวัดยะลาเป็น 1 ใน 5 จังหวัดที่พบ

จ�ำนวนผู้ตดิเชือ้มากทีส่ดุ3 และในปี พ.ศ. 2564 จงัหวดัยะลา

มีผู้ป่วยสะสมจ�ำนวน 10,626 ราย4 แม้ว่าในยอดผู้เสียชีวิต

ไม่ใช่ผู้ป่วยเด็ก แต่เด็กไม่ใช่ผู้ใหญ่ที่ตัวเล็กการดูแลเด็กใน

สภาวะท่ีมกีารแพร่ระบาดของโรคไวรสัโควดิ-19 อยูท่ัว่โลกนี ้

ย่อมต้องมคีวามละเอยีดอ่อน อดทน ใส่ใจมากกว่าในวยัอืน่ ๆ  

ซ่ึงการแพร่ระบาดของเชื้ออาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก

ปฐมวัยและพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กของ

มารดาได้

เด็กปฐมวัยที่มีภาวะขาดสารอาหารในประเทศไทยยัง

คงมีจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะในภาคใต้มีเด็กปฐมวัยขาดสาร

อาหารมากท่ีสดุร้อยละ 11 รองลงมา คอื ภาคกลาง ภาคเหนอื 

ภาคอสีาน และกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล (ร้อยละ 9.1, 

8.3, 6.3 และ 5.3 ตามล�ำดับ) โดยในภาคใต้ จังหวัดนราธิวาส

มเีดก็ปฐมวยัทีม่ภีาวะขาดสารอาหารมากทีส่ดุ (ร้อยละ 29) 

ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของประเทศอยู่ที่ร้อยละ 11 ซึ่งมากกว่า

ค่าเฉล่ียของประเทศกว่า 2 เท่า ในขณะท่ีจังหวัดยะลา 

ปัตตานี สงขลาและสตูล อัตราอยู่ที่ร้อยละ 21, 19, 17 และ 

13 ตามล�ำดับ5 โดยจังหวัดยะลาพบว่า เด็กปฐมวัยมีภาวะ

ขาดสารอาหาร ร้อยละ 44.4 และยังพบว่าเด็กปฐมวัย

ในจังหวัดยะลามีพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 29.69

อย่างไรก็ตามเด็กปฐมวัยเป็นวัยท่ีไม่สามารถดูแล

สุขภาพได้เอง ผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด

มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสุขภาพเด็ก ท้ังนี้ขึ้นกับปัจจัย

ด้านต่าง ๆ  โดยแนวคดิ PRECEDE-PROCEED model ได้

กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 3 ด้าน 

คือ ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ประสบการณ์ในการสร้างเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การรับรู้สถานะสุขภาพและ

การเข้าถงึบรกิาร ส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ 

และ ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การได้รบัข้อมลูข่าวสารจากสือ่ต่าง ๆ  

การได้รับค�ำแนะน�ำสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน รวมถึงความ

วิตกกังวลของผู้ปกครองที่มีต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) แม้ว่าปัจจุบันจะมี

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 

แต่ทุกคนมีโอกาสติดเชื้อและต้องระมัดระวังในการใช้ชีวิต

โดยปฏิบัติตามวิถีชีวิตใหม่ อย่างไรก็ตามปัญหาขาดสาร

อาหารและพัฒนาการล่าช้ายังคงเป็นปัญหาส�ำหรับพื้นท่ี

จังหวัดยะลา เด็กที่ขาดสารอาหารจะส่งผลในระยะยาวต่อ

การเจริญเติบโต พัฒนาการทั้งทางร่างกายและสติปัญญา 

ซึง่การขาดสารอาหารเฉยีบพลันรนุแรง จะเพิม่อตัราการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และ

อัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมสูงขึ้น6 ซ่ึงการศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยภายใต้

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

(COVID-19) ของผู้ปกครองในจังหวัดยะลาสามารถเป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพของ

เด็กปฐมวัยเพื่อให้เด็กมีสุขภาพที่ดีและเป็นผู ้ใหญ่ที่มี

คุณภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. 	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเดก็ปฐมวัย

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

2019 (COVID-19) ของผู้ปกครองในจังหวัดยะลา

2. 	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพเด็กปฐมวัยภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ของผู้ปกครอง

ในจังหวัดยะลา

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศกึษาครัง้นีป้ระยกุต์ใช้กรอบแนวคดิ PRECEDE-

PROCEED Model ของ Green & Krueter7 และความ

วิตกกังวลในการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย โดยแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED Model ในการศกึษาครัง้นีเ้น้นส่วน

ของ PRECEDE ซึ่งกล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก

ปัจจัยท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล แบ่งเป็น 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) ปัจจยัน�ำ เป็นปัจจยัพืน้ฐานของการเกดิพฤตกิรรม

ของบุคคล 2) ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยท่ีแสดงให้เห็นว่า

พฤตกิรรมสขุภาพนัน้ได้รบัการสนบัสนนุ 3) ปัจจยัเอือ้ เป็น

ปัจจยัทีอ่าศยัอทิธพิลจากสิง่แวดล้อมทีท่�ำให้เกดิพฤติกรรม 

ดังนี้

ปัจจัยน�ำ

- ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ปัจจัยเอื้อ

- ประสบการณ์ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

- การรับรู้สถานะสุขภาพและการเข้าถึงบริการ

- สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ปัจจัยเสริม

- การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ 

- การได้รับค�ำแนะน�ำสนับสนุนจากบุคคลอื่น

ความวิตกกังวลในการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

- ด้านการส่งเสริมโภชนาการและการ

เจริญเติบโต  

- ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ประเภทการวจิยั เป็นการศึกษาเชงิบรรยาย (descriptive 

research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในจังหวัดยะลา

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองที่พาบุตรมารับบริการ

แผนกคลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา โดยใช้วิธีสุ่มแบบบังเอิญ 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ส�ำหรับการใช้สถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) ก�ำหนด

ขนาดอิทธิพล .15 ค่าความคลาดเคล่ือน .05 และอ�ำนาจ

ทดสอบ .90 ท�ำการค�ำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.2 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 116 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นแบบสอบถาม ซึง่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยศึกษาทบทวนแนวคิด ต�ำรา ทฤษฎี 

และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัเรือ่งทีท่�ำการศกึษา ประกอบด้วย

ข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

1.1 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 

ความสัมพันธ์กับเด็ก อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชพี และรายได้/เดอืน ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบ 

และเติมข้อความให้สมบูรณ์

1.2 	ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบเลือกตอบ และเติมข้อความให้สมบูรณ์

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยในการดูแลสุขภาพ

เด็กปฐมวัย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยศึกษาทบทวนแนวคิด 

ต�ำรา ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเกีย่วข้องกบัเร่ืองทีท่�ำการศกึษา 
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ประกอบด้วย 4 ตอนดังนี้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการดูแล

สขุภาพเด็กปฐมวัย ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลแบ่งเป็น 

5 ระดับ ได้แก่ มีทัศนคติในการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยใน

ระดับมากที่สุด (ช่วงคะแนน 4.21-5.00) มาก (ช่วงคะแนน 

3.41-4.20) ปานกลาง (ช่วงคะแนน 2.61-3.40) น้อย (ช่วง

คะแนน 1.81-2.60) และน้อยมาก (ช่วงคะแนน 1.00-1.80)

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อท่ีมีผลต่อการ

ดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย

ประสบการณ์ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

จ�ำนวน 2 ข้อ การรับรู้สถานะสุขภาพและการเข้าถึงบริการ 

จ�ำนวน 4 ข้อ และส่ิงแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ 

จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ วเิคราะห์ข้อมลูในภาพรวมของ

ปัจจัยเอื้อ การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปัจจัยเอื้อที่

มีผลต่อการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับมากที่สุด 

(ช่วงคะแนน 4.21-5.00) มาก (ช่วงคะแนน 3.41-4.20) 

ปานกลาง (ช่วงคะแนน 2.61-3.40) น้อย (ช่วงคะแนน 1.81-

2.60) และน้อยมาก (ช่วงคะแนน 1.00-1.80)

ตอนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยเสริมที่มีผลต่อการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ จ�ำนวน 5 ข้อ และ การได้

รับค�ำแนะน�ำสนับสนุนจากบุคคลอื่น จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วย

อย่างยิง่ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่าง

ยิ่ง วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของปัจจัยเสริม การแปลผล

แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อการดูแล

สขุภาพเดก็ปฐมวยัอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (ช่วงคะแนน 4.21-

5.00) มาก (ช่วงคะแนน 3.41-4.20) ปานกลาง (ช่วงคะแนน 

2.61-3.40) น้อย (ช่วงคะแนน 1.81-2.60) และน้อยมาก 

(ช่วงคะแนน 1.00-1.80)

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความวิตกกังวลเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ความวิตกกังวลเกี่ยว

กับการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับมากที่สุด (ช่วง

คะแนน 4.21-5.00) มาก (ช่วงคะแนน 3.41-4.20) ปานกลาง 

(ช่วงคะแนน 2.61-3.40) น้อย (ช่วงคะแนน 1.81-2.60) และ

น้อยมาก (ช่วงคะแนน 1.00-1.80)

ส่วนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ผู้วิจัยสร้างขึ้น

เองโดยศึกษาทบทวนแนวคิด ต�ำรา ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ท�ำการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 

1) ด้านการส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต จ�ำนวน 

10 ข้อ 2) ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ จ�ำนวน 17 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ ได้แก่ ท�ำทุกครั้ง 

ท�ำบ่อยครั้ง ท�ำบางคร้ัง ท�ำนาน ๆ คร้ัง และ ไม่ท�ำเลย 

การแปลความหมาย ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัย แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัยมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยมาก การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดบั ได้แก่ พฤติกรรมการ

สร้างเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยัของผูป้กครองอยูใ่นระดบัมาก

ทีส่ดุ (ช่วงคะแนน 4.21-5.00) มาก (ช่วงคะแนน 3.41-4.20) 

ปานกลาง (ช่วงคะแนน 2.61-3.40) น้อย (ช่วงคะแนน 1.81-

2.60) และน้อยมาก (ช่วงคะแนน 1.00-1.80)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความตรง

ของเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี้

1. 	 การหาความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ 

(content validity)

ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงด้าน

เนื้อหา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเดก็ จ�ำนวน 2 ท่าน และ

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลเดก็ปฐมวยั จ�ำนวน 1 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ โดยใช้

เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 2 ท่าน จากผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน น�ำเครื่องมือเก็บข้อมูลมาค�ำนวณ

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า Index of Item-Objective 

Congruence (IOC) ระหว่าง 0.66-1 

2. 	 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะและ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้ (try out) 

กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

เพื่อตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค

รอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) แบบสอบถาม
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ทศันคติเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพเดก็ปฐมวยั แบบสอบถาม

ด้านปัจจัยเอ้ือท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย 

แบบสอบถามปัจจัยเสริมที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัย แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัย ได้เท่ากับ 0.71 และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

ได้เท่ากับ 0.73 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมโดยมีผู้ช่วย

วิจัย เป็นผู้เก็บข้อมูลโดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

ขั้นตอนดังนี้

1. 	 ขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยการท�ำหนงัสอื

จากผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลาถึง

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 12 

ยะลา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

2. 	 เตรยีมผูช่้วยวจิยัในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยมี

การแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และ

ก�ำหนดการเก็บรวบรวมข้อมูล

3. 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดย

แนะน�ำตัวผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและผู้วิจัย ขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมลู อธบิายการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง และ

ขั้นตอนการตอบแบบสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเร่ิม

ต้นการสอบถามท่ีเป็นข้อมูลทั่วไปก่อน และอธิบายการให้

ค�ำตอบแบบสอบถามทีละขั้นตอน ซึ่งผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

ข้อมลูในช่วงแรกของการรบับรกิารก่อนการฉดีวคัซนีสถาน

ทีเ่กบ็ข้อมูลเป็นส่วนตวัไม่ถกูรบกวนด้วยผูร้บับริการรายอืน่ 

ๆ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 10-15 นาทหีลงัจากตอบ

ข้อค�ำถามเสร็จแล้วจะตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูล 

ในกรณีที่ไม่เรียบร้อย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

เพิ่มเติมจนได้ข้อมูลครบถ้วน และให้คะแนนแบบสอบถาม

พร้อมลงรหัสข้อมูลเพ่ือเตรียมข้อมูลส�ำหรับการวิเคราะห์

ข้อมูลต่อไป 

4. 	 พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายว่าการวิจัย

ไม ่มีผลใด ๆ ต ่อกลุ ่มตัวอย ่าง ไม ่มีการระบุชื่อใน

แบบสอบถาม รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ข้อมูลที่ได้

จากแบบสอบถามจะถูกท�ำลายใน 2 สัปดาห์หลังจัดท�ำ

รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ และกลุ่มตัวอย่างสามารถ

ถอนตัวระหว่างการด�ำเนินการวิจัยได้หากไม่ต้องการเข้า

ร่วมการศึกษาต่อ และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแล

ที่จะได้รับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. 	 ข้อมูลทั่วไป ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ

2. 	 วิ เคราะห์ป ัจจัยน�ำ ป ัจจัยเอ้ือ ป ัจจัยเสริม 

ความวติกกงัวล และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเดก็ปฐมวยั 

โดยใช้ค่าเฉลีย่ (mean) และ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)

3. 	 วเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพเดก็ปฐมวยั โดยใช้สถิตกิารวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู 

(multiple regression) ซึ่งข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้อง

ต้นของการใช้สถิติ

จริยธรรมการวิจัย

การศกึษาวิจยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการ

ศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยหรือ

งานสร้างสรรค์ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา เอกสารรับรองเลขที่ BCNYA 18/ 2563

ผลการวิจัย ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

1.1 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 86) อายุ

ระหว่าง 26-30 ปี และ 31-35 ปี (ร้อยละ 25) มีสถานภาพ

สมรส (ร้อยละ 87.9) การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 

49.1) ส่วนใหญ่ไม่ท�ำงาน (ร้อยละ 31.0) รายได้ 10,000-

15,000 บาท (ร้อยละ 23.3) 

1.2 	ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย

เด็กปฐมวัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.9) ไม่มี

โรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 95.7) คลอดครบก�ำหนด (ร้อยละ 

82.8) น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (ร้อยละ 84.5) ส่วนสูงตาม

เกณฑ์อาย ุ(ร้อยละ 81.9) น�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูสมส่วน 

(ร้อยละ 82.8) มพีฒันาการสมวยั (ร้อยละ 94) และได้รบันม

แม่ครบ 6 เดือน (ร้อยละ 42.2)

ส่วนที ่2 ปัจจยัน�ำ ปัจจัยเอือ้ ปัจจยัเสรมิ ความวติก

กังวล และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย 

อยู่ในระดับมาก (M = 3.24, S.D. = 0.82) และมีคะแนน

เฉลี่ยด้านปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และ ความวิตก

กังวล อยู่ในระดับมาก โดยด้านปัจจัยเอื้อ มีคะแนนเฉลี่ย

สงูสดุ รองลงมาคอื ด้านปัจจยัเสรมิ (M = 4.08, S.D. = 0.44 

และ M = 3.95, S.D. = 0.53 ตามล�ำดับ)
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพเดก็ปฐมวยัภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ของผู้ปกครองใน

จังหวัดยะลา

คะแนนดิบ

Y 	 = .841 + .636 
(ทัศนคติ)

 

คะแนนมาตรฐาน

Z(พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพเดก็ปฐมวยั) = .261(ทศันคติ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ)
 

จากสมการอธิบายจากสูตรได้ว่า ทัศนคติเพิ่มขึ้น 1 

หน่วย จะท�ำให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยภาย

ใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 

(COVID-19) เพิ่มขึ้น .261 หน่วย

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ความวิตกกังวล และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย (n = 116)

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

ปัจจัยน�ำ 3.84 0.32 มาก

ปัจจัยเอื้อ 4.08 0.44 มาก

ปัจจัยเสริม 3.95 0.53 มาก

ความวิตกกังวล 3.64 0.58 มาก

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย 3.24 0.82 มาก

	

ตารางที่ 2 	ผลการวิเคราะห์พหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยภายใต้สถานการณ์การ

แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ของผู้ปกครองในจังหวัดยะลา

ปัจจัย B SE Beta t p-value

ค่าคงที่ .841 .885 .951 .344
ปัจจัยน�ำ (ทัศนคติ) .636 .229 .261 2.771 .007
R = .261 R2 = .068 adj R2 = .059 P-value = .007

การอภิปรายผล
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยภายใต ้

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

(COVID-19) ของผูป้กครองในจงัหวดัยะลาอยูใ่นระดบัมาก 

ท้ังนี้อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดาซึ่งเป็น

ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุดและเป็นบุคคลส�ำคัญในการ

ดแูลสขุภาพหรอืการดแูลโภชนาการและส่งเสรมิพฒันาการ

ของเด็กปฐมวัย สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐปภัสญ์ 

นวลสีทอง และคณะ8 ที่พบว่าพฤติกรรมการเตรียมอาหาร

ของผู้ปกครองเพื่อส่งเสริมโภชนาการแก่เด็กปฐมวัยอยู่ใน

ระดบัมาก แต่อาจไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ปรชัญาพร 

ธสิาระ และคณะ9 ทีพ่บว่าพฤตกิรรมส่งเสรมิพฒันาการเดก็

ปฐมวัยของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับ

การศึกษาของโสพินทร ์  แก ้วมณี  และคณะ10 พบ

ว่าการปฏิบัติตนผู้ดูแลเด็กในการประเมินและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กโดยการมีส ่วนร่วมของคนในชุมชนใน

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อยู ่ในระดับ

ปานกลาง แม้ว่าจะอยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) แต่การส่ง

เสริมสุขภาพเด็กก็เป็นส่ิงท่ีผู้ปกครองต้องปฏิบัติอย่างต่อ

เนื่อง เนื่องจากช่วงปฐมวัยเป็นระยะที่ส�ำคัญที่สุดของ

พัฒนาการทุกด้านทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ 

สังคมและบุคลิกภาพ1 แต่อาจต้องเพิ่มความระมัดระวังใน

การป้องกันเด็กจากโรคติดเชื้อโคโรน่า 2019 (COVID -19) 

มากขึ้น ดังจะเห็นจากการศึกษาของดิษิรา ผางสง่า และ 

ศศลิกัษณ์ ขยนักจิ11 โดยพบว่า การปฏบิตัขิองผูป้กครองใน

การส่งเสริมสขุอนามยัเดก็วยัอนบุาลในช่วงการแพร่ระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) อยูใ่นระดับ

มาก โดยเฉพาะในด้านของการจดัเตรยีมอปุกรณ์อยูใ่นระดับ

มากทีส่ดุ เมือ่พจิารณาเรือ่งเวลาแล้วพบว่า ช่วงทีม่กีารแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 (COVID-19) ถือ

เป็นช่วงเวลาที่ผู้ปกครองมีเวลาอยู่กับลูกมากขึ้น ส่งผลให้
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ผู้ปกครองมีเวลาที่จะดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยได้มากขึ้น11

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็ก

ปฐมวัยภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรน่า 2019 (COVID-19) ของผู้ปกครองในจังหวัดยะลา 

คือ ปัจจัยน�ำ (ทัศนคติ) โดยทัศนคติเพิ่มขึ้นจะท�ำให้

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยภายใต้สถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 

เพิ่มขึ้น ซึ่งทัศนคติเป็นปัจจัยน�ำและเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่ง

ผลต่อการแสดงพฤติกรรม7 การทีผู้่ปกครองมทีศันคตทิีด่ต่ีอ

การดูแลสุขภาพเด็กระดับมากส่งผลให ้ผู ้ปกครองมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กมากข้ึนเช่นกัน จะเห็นว่า

ทัศนคติของผู้ปกครองมีความส�ำคัญมากต่อพฤติกรรมใน

การดูแลเด็ก ดังการศึกษาของทิวาวรรณ เทพา12 ที่พบว่า

ทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน เช่นเดียวกับการศึกษา

ของอุฬาริกา โยสิทธิ์13 พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก ส่วนปัจจัยด้านอื่น ๆ ไม่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยภายใต้สถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 

ของผู้ปกครองในจังหวัดยะลา ทั้งนี้อาจเนื่องจากปัจจุบันมี

ช่องทางในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

2019 (COVID-19) หลากหลาย เช่น โทรทัศน์ วิทยุ และ

อินเตอร์เน็ต เป็นต้น ท�ำให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคและทราบวิธีการปฏิบัติตัวในสถานการณ์

การแพร่ระบาด และจากการศึกษาของ ยุซรอ เล๊าะแม และ

คณะ14 ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ของผู้ปกครองเด็ก

วัยก่อนเรียนในจังหวัดยะลา พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ของผู้ปกครอง

เด็กวัยก่อนเรียนโดยรวมอยู่ในระดับมาก และการรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการป้องกนัโรคและสิง่ชกันําให้เกดิการป้องกัน

โรคสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-

19 ของผู้ปกครองเดก็วัยก่อนเรยีนได้ จะเหน็ได้ว่าผูป้กครอง

ในพืน้ท่ีจงัหวัดยะลามพีฤติกรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรน่า 2019 (COVID-19) ทัง้นีเ้นือ่งจากผูป้กครองรับรูถ้งึ

ประโยชน์ของการปฏิบัติ เช่นเดียวกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัย เมื่อผู ้ปกครองมีทัศนคติที่ดีต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยโดยเฉพาะใน

สถานการณ์ทีม่กีารแพร่ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 

(COVID-19) จะท�ำให้ผู้ปกครองปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว

เพ่ือให้เด็กปฐมวัยมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง

ตามวัย

ข้อเสนอแนะ
1. 	 บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยท่ีดียิ่งขึ้น โดยจัด

กิจกรรมที่กระตุ้นให้ผู้ปกครองมีทัศนคติที่ดีและมีแรงจูงใจ

ในการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยต่อไปอย่างต่อเนื่อง

2. 	 การวิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษาโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู ้ปกครอง

เพื่อพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

ท่ีสนับสนุนทุนในการท�ำวิจัยคร้ังน้ี ขอขอบระคุณผู้ทรง

คุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลในครั้งนี้ และ

ขอขอบคณุทุก ๆ  ท่านท่ีมส่ีวนเกีย่วท�ำให้การศกึษาวิจยัครัง้

นี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อ 

และพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ Covid-19 ของผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลเมอืงแห่งหนึง่ในภาคใต้ กลุม่ตวัอย่างคอืผู้สูงอายุ 

เขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ�ำนวน 270 คน ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power และคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2565 เครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

Covid-19 วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้โดยใช้ KR-20 ได้ค่า 0.84 ด้านทัศนคติและด้านพฤติกรรม มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.78 และ 0.84 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติเิชงิพรรณนา และสถติสิหสมัพนัธ์เพยีร์สนั

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 อยู่ในระดับมาก ( =17.93, 

S.D.=1.68) มีทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อ Covid-19 ในระดับทัศนคติดี ( =3.91, S.D.=0.48) และพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชื้อ Covid-19 อยู่ในระดับมาก ( =4.06, S.D.=0.39) ระดับการศึกษา แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารและ

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ Covid-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 (r=0.14, 

r=0.17, r=0.14 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ Covid-19 (r=0.18) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ข้อมลูนีส้ามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิ

ให้ประชาชนมีความรู้ และป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ Covid-19 และรณรงค์ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต

แบบวิถีใหม่ เพื่อป้องกันโรค Covid-19

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้  ทัศนคติ  พฤติกรรมการป้องกันโรค  Covid-19  ผู้สูงอายุ
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Abstract
This descriptive research aimed to study the relationships among knowledge, attitude, and prevention behaviors 

and COVID-19 infection among older people living in one municipality of a province in southern Thailand. Two 

hundred and seventy older people were recruited using the G*power program and a simple sampling technique. 

The data were collected from January to March 2022. The research instruments were the personal data record 

and a set of three questionnaires about knowledge, attitudes, and prevention behaviors related to COVID-19 

infections. The reliability of the questionnaire regarding knowledge about COVID-19 infection prevention was 

evaluated using KR-20, which yielded a value of 0.84. The reliability of the attitude and prevention behavior 

questionnaires were tested using Cronbach’s alpha coefficients and were revealed to be 0.78 and 0.84, respectively. 

Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson Correlation Coefficients.

The results demonstrated that the older people had a high level of knowledge about COVID-19 (M=17.93, 

S.D.=1.68), a good level of attitude towards COVID-19 infection prevention (M=3.91, S.D.=0.48), and a high 

level of COVID-19 infection prevention behaviors (M=4.06, S.D.=0.39). Furthermore, education regarding the 

information sources and attitudes towards COVID-19 infection prevention had a statistically significant positive 

relationship to COVID-19 infection prevention behaviors at p<.05 (r=0.14, r=0.17 and r=0.14, respectively). The 

older people’s knowledge levels had a statistically significant positive relationship to COVID-19 infection prevention 

behaviors (r=0.18) (p<.001). These findings can be used as guidelines to develop programs to educate people 

and improve their attitudes about Covid-19 in order to promote engaging in appropriate prevention behaviors and 

to campaign for new normal behaviors to prevent COVID-19 infections.

Keywords: knowledge, attitude, prevention behaviors, COVID-19, Older people
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บทน�ำ
โรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) คือ โรคติดเชื้อ

จากไวรัสชนิดหนึ่ง ซึ่งพบการระบาดในช่วงปี 2019 ที่เมือง

อูฮ่ัน่ ประเทศจนี ซ่ึงในตอนนัน้จะรูจ้กัโรคนีใ้นชือ่ว่า ไวรัสอูฮ่ัน่ 

ก่อนท่ีภายหลังจะระบุเชื้อก่อโรคได้ว่าเป็นเชื้อในตระกูล

โคโรนาไวรัส แต่เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน 

ดังนั้น ทางองค์การอนามัยโลก จึงได้ตั้งชื่อโรคติดต่อชนิดนี้

ใหม่อย่างเป็นทางการ โดยมชีือ่ว่า COVID-191 โคโรนาเป็น

เชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคทางเดินระบบหายใจ และจัดเป็น

เชื้อไวรัสตระกูลใหญ่ที่มีอยู่หลายสายพันธุ์ เน่ืองจากเชื้อ

ไวรัสชนดินีม้สีารพนัธกุรรมเป็น RNA มเีปลอืกหุ้มด้านนอก

ทีป่ระกอบไปด้วยโปรตนีคลมุด้วยกลุม่คาร์โบไฮเดรต ไขมัน

เป็นปุ่ม ๆ ยื่นออกไปจากอนุภาคไวรัส จึงสามารถเกาะตัว

อยู่ในอวัยวะท่ีเป็นเป้าหมายของเชื้อไวรัสได้ โคโรนาไวรัส

เป็นเชื้อท่ีไม่สามารถอยู่เดี่ยว ๆ ได้ แต่จะแฝงตัวอยู่ใน

ละอองฝอยจากการไอ จาม และสารคัดหลั่งอย่างน�้ำมูก 

น�้ำลาย หรืออุจจาระ ดังน้ันการแพร่เช้ือโคโรนาไวรัสสาย

พันธุ์ใหม่ จะแพร่เชื้อผ่านการสูดดมละอองฝอยขนาดใหญ่

และละอองฝอยขนาดเลก็ในอากาศ รบัเชือ้เข้าไปในทางเดนิ

หายใจท�ำให้เกิดโรคในทางเดินหายใจได้2 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค โควิด-19 ยังคง

ขยายเป็นวงกว้างทัง้ต่างประเทศและในประเทศไทย เมือ่วนั

ที่ 22 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พบว่ายอดผู้ป่วยติดเชื้อสะสม

ท่ัวโลก จ�ำนวน 179,5453,383 ราย เสยีชวีติ 3,888,524 ราย 

โดยประเทศไทยจัดอยู่ในอันดับที่ 76 ของโลก ซึ่งประเทศไทย

มียอดผู้ติดเชื้อสะสมระลอก 3 ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 

2564 ทั้งส้ิน 196,502 ราย เสียชีวิต 1,599 ราย ซึ่งกรม

ควบคมุโรค ได้รายงาน 10 อนัดบัจงัหวัดทีม่จี�ำนวนผูต้ดิเชือ้

โคโรนาไวรัส 2019 (Covid-19) ในประเทศรายใหม่สูงสุด 

ประกอบด้วย กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ นครปฐม 

ชลบุรี สมุทรสาคร ปทุมธานี นนทบุรี ปัตตานี ยะลา และ

สงขลา ซึ่งจังหวัดยะลาจัดอยู่ใน 10 อันดับจังหวัดที่มีผู้ติด

เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (Covid-19) สูงสุดในประเทศ พบว่า

มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมทั้งสิ้น 921 ราย พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

จ�ำนวน 46 ราย เสยีชีวติสะสม 6 ราย3 ข้อมลูจากสาธารณสขุ

จังหวัดยะลา ณ วันที่ 22 มิถุนายน พ.ศ. 2564 เมื่อแยกเป็น

รายอ�ำเภอ พบว่า อ�ำเภอเมืองยะลามีผู้ติดเช้ือสะสมมาก

ทีส่ดุ จ�ำนวน 264 ราย รองลงมาเป็นอ�ำเภอธารโต 128 ราย 

อ�ำเภอบันนังสตา 126 ราย อ�ำเภอเบตง 113 ราย อ�ำเภอ

ยะหา 100 ราย อ�ำเภอกรงปินงั 99 ราย อ�ำเภอรามนั 70 ราย 

และอ�ำเภอกาบัง 21 ราย ซึ่งในจ�ำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 

จังหวัดยะลาเป็นผู้สูงอายุ ทั้งส้ิน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 

14.84 ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมดในจังหวัดยะลา ณ วันที่ 

14 มิถุนายน พ.ศ. 2564 เมื่อศึกษาข้อมูลจากเทศบาลนคร

ยะลา จะพบผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อโควิด จ�ำนวนทั้งสิ้น 656 

ราย เสียชีวิต 8 ราย4 ผู้สูงอายุเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่จัดอยู่ใน

กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง เนื่องจากเกิดกระบวนการสูงอายุ 

มีการเส่ือมถอยท้ังร่างกายทุกระบบ มีสภาพร่างกายท่ีไม่

แข็งแรง ระบบภูมิคุ้มกันลดลงตามวัยโดยเฉพาะภูมิคุ้มกัน

ด้านเซลล์ ท�ำให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อมากขึ้น5 จากการ

ศกึษาอตัราการตดิเชือ้และความรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 ทุกประเทศทัว่โลก พบข้อมลูเป็นไปในทศิทาง

เดยีวกนัคอื ผู้สงูอายเุป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งทีสุ่ดทีจ่ะตดิเชือ้

รุนแรงและเสียชีวิต โดยความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเมื่อ อายุมากขึ้น 

ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 60 ปีมีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่า ร้อยละ 

1 ในขณะทีผู่ท้ีม่อีาย ุ70 ปีขึน้ไปมอีตัราการเสยีชวีติ ร้อยละ 

8.0-9.6 และอายุ 80 ปีขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 

ร้อยละ 14.8-19.076 ดงันัน้หากมกีารตดิเชือ้ในผู้ทีม่ร่ีางกาย

ไม่แข็งแรงโดยเฉพาะผู้สูงอายุจะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า

คนท่ัวไป3 จากสถานการณ์การระบาดดังกล่าวยังส่งผล 

กระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมของเทศบาลนครยะลา

ที่ต ้องประสบกับภาวะหยุดชะงักลงเหมือนทุกที่ ใน

ประเทศไทย จากการศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจและ

สังคมจากสถานการณ์โควิด-19 ของประชาชนในเขต

เทศบาลเมืองยะลา จังหวัดยะลา พบว่าผลกระทบทาง

เศรษฐกิจและสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย

ท�ำให้ไม่สามารถประกอบอาชพีได้ตามปกตมิผีลกระทบมาก

ทีส่ดุ ส่วนผลกระทบทางสงัคมนัน้ท�ำให้การปฏบิตัศิาสนกจิ

เป็นไปด้วยความล�ำบาก และต้องระมัดระวังมากยิ่งขึ้น7

กรมควบคุมโรค ได้ให้แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโควิด 19 

ส�ำหรบัประชาชนท่ัวไปและกลุม่เสีย่ง ซึง่กลุม่เสีย่งสงูต่อการ

ติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กเล็กท่ี

มีอายุต�่ำกว่า 5 ปีลงมา ผู้สูงอายุ และคนที่มีโรคประจ�ำตัว 

เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

หัวใจและสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้ ซึ่งมี

โอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนท่ัวไปหากมีการติดเชื้อไวรัส

โควิด 19 แนวทางการปฏิบัติส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 



4/13

e259678 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2022

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2565

1) ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน�้ำและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 70 

เปอร์เซ็นต์ ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร หลังเข้าห้องน�้ำ 

หรอืเมือ่สมัผสัสิง่ของร่วมกบัผูอ้ืน่ หลีกเลีย่งการใช้มอืสัมผสั

ใบหน้า ตา ปาก จมกู 2) เลือกรบัประทานอาหารทีร้่อนหรอื

ปรุงสุกใหม่ ๆ ควรรับประทานอาหารแยกส�ำรับ หรือหาก

รบัประทานอาหารร่วมกนัให้ใช้ช้อนกลางส่วนตวั ออกก�ำลงั

กายสม�่ำเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ 3) หากไอ จาม 

ใช้ผ้าเช็ดหน้าหรือกระดาษทิชชูปิดปากหรือใช้ข้อศอก

ปิดปากจมูก และท�ำความสะอาดมือด้วยสบู่และน�้ำหรือเจล

แอลกอฮอล์ทันที หรือให้สวมหน้ากาก หลีกเล่ียงการอยู่

ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการของไข้หวัด เช่น มีไข้ ไอ จาม มีน�้ำมูก 

4) งดออกจากบ้านหรือเข้าไปในบริเวณที่มีคนแออัด หาก

จ�ำเป็นให้ใส่หน้ากากอนามัยหรือ หน้ากากผ้า ใช้เวลาน้อย

ที่สุด รักษาระยะห่างจากบุคคลอื่น 1 - 2 เมตร หลีกเลี่ยง

การสวมกอดหรือพูดคุยในระยะใกล้ชิดกับบุคคลอื่น และ

เปลีย่นมาใช้การส่ือสารทางโทรศพัท์ หรอื สือ่สงัคมออนไลน์ 

(Social media) เป็นต้น 5) หากมีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรค

หัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

หรอื โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคมะเรง็ ควรจดัเตรยีมยาส�ำรอง

ส�ำหรบัรกัษาโรคประจ�ำตวัของผูส้งูอายไุว้ ภายใต้ดลุยพนิจิ

ของแพทย์หากถงึก�ำหนดตรวจตามนดั ให้ติดต่อขอค�ำแนะน�ำ

จาก แพทย์ และให้ญาติไปรับยาแทน และ 6) ดูแลสภาพ

จิตใจของตนเอง ไม่ให้เครียดเกินไป หาวิธีผ่อนคลาย

ความเครียด เช่น การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ 

(เช่น ร�ำมวยจีน โยคะ) ฟังเพลง ร้องเพลง หรือเล่นดนตรี 

ปลูกต้นไม้ ท�ำสวน จัดห้อง ตกแต่งบ้าน เล่นกับสัตว์เลี้ยง 

สวดมนต์ นั่งสมาธิ การฝึกหายใจคลายเครียด ท�ำบุญ

ตักบาตร เป็นต้น3

จากแนวคิดของบลูม (Bloom)8 ได้กล่าวว่า ความรู้ 

พฤตกิรรมเป็นกระบวนการทีเ่ชือ่มโยงกนัอย่างเป็นขัน้ตอน 

เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ ซ่ึงความรู้ (knowledge) 

เป็นกระบวนการทางสมองที่มีขั้นตอนในการพัฒนาสติ

ปัญญา และเกี่ยวข้องกับการรับรู้ การจ�ำข้อมูลต่าง ๆ เพื่อ

น�ำมาประกอบการตัดสินใจ ความรู้ที่ได้จะน�ำมาสร้าง

ทัศนคติ สุดท้ายจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของบุคคล จึงสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่มีการศึกษา

ความสมัพนัธ์ของความรูก้บัพฤติกรรม พบว่าพฤตกิรรมจะ

มีพื้นฐานมาจากความรู้ ทัศนคติที่คอยผลักดันให้เกิด

พฤตกิรรมดงัเช่น จากการศกึษาเรือ่งความรูแ้ละพฤติกรรม

ของประชาชนเรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา สายพนัธุใ์หม่ 20199 พบว่าประเดน็ความรูเ้รือ่งไวรสั

โคโรนา 2019 ที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด 

คือ โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการติดเชื้อ

ไวรัสตระกูลเดียวกับซาร์ส (SARS) และเมอร์ส (MERS) 

ร้อยละ 20 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะฟักตัว 3-14 วัน 

ร้อยละ 13.33 โรคทีเ่กดิจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถ

แพร่เชือ้จากคนสูค่นได้ และสามารถแพร่เชือ้ได้ทนัทแีม้ไม่มี

อาการ ร้อยละ 13.33 ส�ำหรบัด้านพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ข้อที่มีคะแนนน้อย 

คือ ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 

70 เปอร์เซ็นต์ เมื่อต้องออกไปท่ีสาธารณะ และล้างมือ

ท�ำความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือ

ธนบัตร ส่วนผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p =.000) อยู่ในระดับปานกลาง (r=0.327) และจาก

การศกึษาเรือ่ง ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูแ้ละการรบัรู้กบั

พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่เพื่อการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประชาชน

จังหวัดนราธิวาสพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.50 มีความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก ( =17.29, S.D.= 

3.94) มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก 

( =3.97 , S.D.=0.40) มีพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตแบบวิถี

ใหม่เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง 

( =1.28, S.D.=0.27) นอกจากนีค้วามรูแ้ละการรบัรูม้คีวาม

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต

แบบวิถีใหม่เพื่อการป้องกันโรคโควิด-1910 และจากการ

ศึกษาความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตริรมการป้องกนัโควดิ-19 ได้แก่ อาย ุการศกึษา รายได้ 

และแหล่งข้อมูลหรือช่องทางการรับรู้ข้อมูลโควิด-1911-12 

และการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

โดยมคีวามสัมพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 201913 จากสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น

แม้ว่าปัจจุบันได้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการระบาดของ

โรคโควิด-19 มากขึ้นจากการส่ือสารหลากหลายช่องทาง 
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แต่ข้อจ�ำกดัด้วยการเปลีย่นแปลงตามวยัของผูส้งูอายทุ�ำให้

ความสามารถในการมองเห็นและการรับฟังลดลง รวมถึง

การรับรู ้และความจ�ำลดลงท�ำให้การเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ข่าวสารหรือการพิจารณาความ ถูกต้องของข้อมูลต่าง ๆ 

อาจยังไม่ถูกต้องครบถ้วนและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคท่ีไม่เหมาะสม14 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ Covid-19 ของ

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งในภาคใต้ เพื่อน�ำ

ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการส่งเสริม ให้ความรู้และเผย

แพร่ข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับความรู้การปฏิบัติตัวที่มีความ

เฉพาะ ในการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ (New normal) เพื่อ

ให้ผู้สงูอายุปฏบิตัจินเกดิความเคยชนิได้อย่างทัว่ถงึและเกดิ

ความต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. 	 เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับการ

ติดเชื้อ Covid-19 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

Covid-19 ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งใน

ภาคใต้ 

2. 	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

ความรู ้ ทัศนคติ เก่ียวกับการติดเช้ือ Covid-19 กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ Covid-19 ของผูส้งูอายใุน

เขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งในภาคใต้

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดของบลูม (Bloom)8 มาประยุกต์ใช้

ในการศึกษา โดยแนวคิดของบลูม กล่าวว่าความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมเป็นกระบวนการทีเ่ชือ่มโยงอย่างเป็นขัน้ตอน 

เพือ่ให้เกิดพฤตกิรรมทีต้่องการ ซึง่เป็นกระบวนการท่ีเชือ่ม

โยงอย่างเป็นขั้นตอนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ต ้องการ 

ประกอบด้วย 1) ความรู ้(knowledge) เป็นกระบวนการทาง

สมองที่มีขั้นตอนในการพัฒนาทางด้านสติปัญญาเกี่ยวข้อง

กับการรับรู้การจ�ำข้อเท็จจริงต่าง ๆ เพื่อใช้มาประกอบใน

การตัดสินใจ 2) ทัศนคติ (attitude) เป็นกระบวนการทาง

ด้านจิตใจ อารมณ์ความรู้สึก ความสนใจ ท่าทีความชอบ 

ค่านิยม การให้คุณค่า การแสดงคุณลักษณะตามค่านิยมที่

ยึดถือ รวมไปถึงความเช่ือช่วยบอกแนวโน้มของบุคคลใน

การกระท�ำ และ 3) การปฏิบัติ (practice) เป็นการใช้ความ

สามารถที่แสดงออกทางร่างกาย ต้องอาศัยความรู้และ

ทศันคตทิ�ำให้เกดิการปฏบิตัเิป็นขัน้สดุท้ายต้องใช้ระยะเวลา 

และการตัดสินใจหลายขั้นตอน

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- สถานภาพสมรส

- ระดับการศึกษา

- การประกอบอาชีพ

- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

- โรคประจ�ำตัว

- แหล่งข้อมูลที่ได้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค Covid-19

พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ Covid-19

ทัศนคติต่อการติดเชื้อ Covid-19

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับติดเชื้อ Covid-19

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

study) ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ�ำนวน 

7,054 คน กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 

อาศัยอยู ่ในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งในภาคใต้ เป็น

ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นกลุม่ช่วยเหลอืตวัเองได้ (กลุม่ตดิสงัคม) และ

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากโปรแกรม G*power15 เลือก 

Correlation: Bivariate normal model โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ .05 อ�ำนาจทดสอบ (power of test) ที่ .80 และ

ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .15 โดยอ้างอิงจาก

งานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน16 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

270 คน มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีการ

จับฉลาก และท�ำการสุ่มแบบไม่ใส่คืน (sampling without 

replacement) แล้วน�ำมาพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือก

กลุม่ตัวอย่าง ดังนี ้1) อายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 2) สามารถอ่าน

ออกเขยีนได้ 3) มคีะแนนการประเมนิ Barthel Activities of 

Daily Living: ADL 12 คะแนนขึ้นไป (กลุ่มติดสังคม) 

4) มีคะแนนการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม Thai Mental 

State Examination: TMSE) มากกว่า 23 คะแนน 

5) ยินยอมเข้าร่วมและตอบแบบสอบถาม และคัดกลุ่ม

ตัวอย่างออกเมื่อเข้าเกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้ 1) ได้รับ
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การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในระหว่าง

เกบ็รวบรวมข้อมลู 2) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบ

ถ้วน และ 3) ขอถอนตัวออกจากการวิจัยในทุกกรณี โดย

เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดือนมกราคม - มนีาคม พ.ศ. 2565

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา การประกอบอาชพี รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ�ำตัว แหล่งข้อมูลที่ได้ข่าวสารเกี่ยว

กับโรค Covid-19 และประวัติการได้รับวัคซีน

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 จ�ำนวน 35 ข้อ 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

1. 	 ด้านความรู ้ เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 

Covid-19 จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบใช่ ไม่ใช่ 

ไม่ทราบ ค�ำตอบท่ีใช่ให้ 1 คะแนน ค�ำตอบที่ไม่ใช่ และ

ตอบว่าไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์จ�ำแนกระดับของ

คะแนนเฉลี่ย17 ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย  

0.00-6.66 หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย  

6.67-13.32 หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และคะแนน

เฉลี่ย 13.32-20.00 หมายถึง มีความรู้ระดับมาก

2. 	 ด้านทัศนคติเก่ียวกับการติดเช้ือ Covid-19 

จ�ำนวน 14 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบวัดประเมินค่าตาม

แนวของลิเคิร์ท โดยก�ำหนดเป็น 5 ระดับ17 ดังนี้ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 

ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ให้ 1 คะแนน โดยมีการแปลผลคะแนนออกเป็น 5 ระดับ

ซึ่งพิจารณาจากค่าเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์17 ดังนี้ ค่าเฉลี่ย  

1.00-1.49 หมายถงึ มทีศันคตเิกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ Covid-19 

ในระดับทัศนคติดีน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง 

มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ Covid-19 ในระดับทัศนคติ

ดีน้อย ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีทัศนคติเก่ียวกับ

โรคติดเชื้อ Covid-19 ในระดับทัศนคติปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

3.50-4.49 หมายถงึ มทีศันคตเิกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ Covid-19 

ในระดบัทศันคติด ีและค่าเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถงึ มีทศันคติ

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ Covid-19 ในระดับทัศนคติดีมาก

3. 	 ด้านพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ 

Covid-19 จ�ำนวน 24 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบวดัประเมิน

ค่าตามแนวของลิเคิร์ท โดยก�ำหนดเป็น 5 ระดับ17 ดังนี้ 

ปฏิบัติทุกครั้ง (ร้อยละ 80) ให้ 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

(ร้อยละ 61-80) ให้ 4 คะแนน ปฏบิติับางคร้ัง (ร้อยละ 41-60) 

ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติน้อยครั้ง (ร้อยละ 11-40) ให้ 2 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติ (ร้อยละ 0-10) ให้ 1 คะแนน โดยแปลผล

คะแนนออกเป็น 5 ระดับซึ่งพิจารณาจากค่าเฉล่ีย โดยใช้

เกณฑ์17 ดงันี ้ค่าเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ Covid-19 ในระดับน้อยมาก 

ค่าเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการป้องกันตนเอง

จากการติดเชือ้ Covid-19 ในระดบัน้อย ค่าเฉลีย่ 2.50-3.49 

หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ 

Covid-19 ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง 

มพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ Covid-19 ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ Covid-19 ในระดับมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยน�ำแบบสอบถาม

ให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถกูต้องของ

เนื้อหา ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาล

ผู้สูงอายุ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพัฒนาเครื่องมือ

วิจัย และนักวิชาการสาธารณสุขผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ

เกีย่วกบัโรคระบาด แล้วน�ำมาค�ำนวณหาดัชนคีวามตรงตาม

เนื้อหา (content validity index) ของแบบสอบถามความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้

ค่า 0.75, 0.86, และ 0.95 ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำไปตรวจ

สอบความเท่ียงของเครื่องมือโดยการน�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดย

แบบสอบถามความรู้มีค่า Kuder-Richardson: KR-20 

เท่ากบั 0.84 วเิคราะห์แบบสอบถามทศันคตแิละพฤตกิรรม

มค่ีาสมัประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.78 และ 0.84 ตามล�ำดับ 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู หลงัจากได้รบัการอนมุติัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ ขออนุญาตใช้

เครือ่งมอืวจิยั แล้วน�ำไปหาความเทีย่ง จากนัน้เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองร่วมกับผู้ช่วยวิจัย เตรียมผู้ช่วยเก็บข้อมูล 

โดยให้ท�ำความเข้าใจแบบสอบถามร่วมกัน เพื่อให้การเก็บ

ข้อมูลได้ข้อมูลตรงมากท่ีสุด พิทักษ์กลุ่มตัวอย่างโดยการ

แนะน�ำตวั อธบิายวตัถปุระสงค์ในการวจิยัและช้ีแจงขัน้ตอน
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การเก็บข้อมูล พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการวิจัย และ

สิทธิในการออกจากการวิจัย เมื่อได้รับการยินยอมแล้ว

จึงด�ำเนินการเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุตามแบบสอบถามที่ได้

เตรียมไว้ ใช้เวลาประมาณ 15 นาที

การวิเคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้

สถิติการแจกแจงความถี ่ร้อยละ (percentage) การวเิคราะห์

ระดบัความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ 

Covid-19 ใช้ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบคุคล ความรู ้ทศันคต ิกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิ

เชื้อ Covid-19 โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 

Product-moment correlation)

จรยิธรรมการวจิยั ผูว้จิยัได้สอบถามความสมคัรใจใน

การเข้าร่วมโครงการวจัิย หากอาสาสมคัรไม่สบายใจในการ

ตอบแบบสอบถาม สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้

ทกุเมือ่ และผูว้จิยัมกีารใช้รหสัของข้อมลูแทนการระบตุวัตน 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ียะลา (เอกสารรบัรองเลขที่ 

BCNYA 05/2564)

ผลการวิจัย
1. 	 จากกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 270 คน พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.2) อายุระหว่าง 60-64 ปี (ร้อยละ 

45.9) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 62.6) มีการศึกษาระดับ

ต�ำ่กว่าปรญิญาตรมีากทีส่ดุ (ร้อยละ 43.0) และไม่ได้รบัการ

ศึกษา (ร้อยละ 29.6) ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 

48.9) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 

31.5) ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 71.11) ได้รับทราบ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มากท่ีสุดจากแหล่ง

ข้อมูลที่ ได้แก่ อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) (ร้อยละ 

74.4) และมีประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

มากที่สุด ได้แก่ ฉีด 2 เข็ม (ร้อยละ 47.4) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	แสดงจ�ำนวนและค่าร้อยละ จ�ำแนกข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=270)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ชาย 102 37.8 ไม่มีรายได้ 58 21.4
หญิง 168 62.2 น้อยกว่า 5,000 บาท 85 31.5

อายุ 5,000-10,000 บาท 48 17.8
อายุ 60-64 ปี 124 45.9 มากกว่า 10,000 บาท 79 29.3
อายุ 65-69 ปี 79 29.3 โรคประจ�ำตัว
อายุ 70-74 ปี 36 13.3 มีโรคประจ�ำตัว 192 71.11
อายุ 75-79 ปี 13 4.8 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 78 28.89
อายุ มากกว่า 80 ปี 18 6.7 แหล่งข้อมูลที่ได้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค โควิด-19

สถานภาพสมรส โทรทัศน์ 172 63.7
โสด 57 21.1 อินเตอร์เน็ต 69 25.6
สมรส 169 62.6 วิทยุ 60 22.2
หย่าร้าง 44 16.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 109 40.4

ระดับการศึกษา อสม. 201 74.4
ไม่ได้รับการศึกษา 80 29.6 ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรควิด-19
ต�่ำกว่าปริญญาตรี 116 43.0 1 เข็ม 15 5.6
ปริญญาตรี 66 24.4 2 เข็ม 128 47.4
สูงกว่าปริญญาตรี 8 3.0 3 เข็ม 88 32.6

การประกอบอาชีพ 4 เข็ม 11 4.1
ไม่ประกอบอาชีพ 132 48.9 ไม่ได้รับวัคซีน 28 10.4
ค้าขาย 48 17.8
ข้าราชการบ�ำนาญ 38 14.1
เกษตรกร 8 3.0
รับจ้าง 33 12.2
ธุรกิจส่วนตัว 11 4.1
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2.	 ระดับความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือ 

Covid-19 ของผู้สูงอายุ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

( =17.93, S.D.=1.68) มีทัศนคติเก่ียวกับการติดเชื้อ 

Covid-19 โดยรวมอยู ่ ในระดับทัศนคติดี  ( =3.91, 

S.D.=0.48) และระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการ

ติดเชื้อ Covid-19 โดยรวมอยู ่ในระดับมาก ( =4.06, 

S.D.=0.39) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติด

เชื้อ Covid-19 ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งในภาคใต้ โดยรวม (n=270)

ตัวแปร S.D. การแปลผล

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 17.93 1.68 ระดับมาก

ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อ Covid-19 3.91 0.48 ระดับดี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ Covid-19 4.06 0.39 ระดับมาก

	
3. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 

ทัศนคติ กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ Covid-19 

ของผู้สูงอายุ พบว่า ระดับการศึกษา แหล่งข้อมูลที่ได้รับ

ข่าวสารเกีย่วกบัโรค Covid-19 (เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ) และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อ Covid-19 มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ Covid-19 ในระดับ

ต�่ำมาก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=0.14 

p =.02, r=0.17 p =.01, r=0.14 p = .02 ตามล�ำดบั) ส�ำหรบั

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

Covid-19 ในระดบัต�ำ่มาก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.001 (r=0.18 p =.00) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 ของ

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งในภาคใต้ (n=270)

ตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 r p 

ระดับการศึกษา 0.14* .02
แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค Covid-19 (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) 0.17* .01

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 0.18** .00

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ Covid-19 0.14* .02

*p < .05 **p <.001

การอภิปรายผล
1. 	 ผลการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

การตดิเชือ้ Covid-19 พบว่าผู้สงูอายุมคีวามรูโ้ดยรวมอยูใ่น

ระดับมาก ( =17.93, S.D.=1.68) อาจเป็นผลมาจากการ

ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นการระบาดระลอกสอง

และสาม และจากการให้ข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บริหาร

สถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ที่ได้ให้ข้อมูลข่าวสารใน

ทุกช่องทางรวมถึงการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารใน

ชุมชนจาก อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข บุคลากรทางการ

แพทย์ ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้ดี สอดคล้องกับ

การศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล และความรู้

กบัพฤติกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี11 พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ 

ภาพรวมอยู ่ในระดับสูง ( =16.36, S.D.=0.89) และ

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และการรับรู้กับ

พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ เพื่อป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนจังหวัดนราธิวาส 

พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 79.50 มีความรู้อยู่ใน

ระดับมากุ10 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาความรู้ 

พฤตกิรรมของประชาชนเรือ่งการป้องกนัตนเองจากการตดิ

เชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 พบว่าประชากรทีศ่กึษา

มคีวามรูเ้รือ่งโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัสงู9,18 

และยังมีการศึกษาระดับความรู ้ของประชาชนประเทศ

มาเลเซยี19 พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนั

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อยู่ในระดับสูงเช่นกัน ซึ่งผลการ

ศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคโคโรนาไวรสั (โควดิ-19) ในจงัหวดั

กาฬสินธุ์20 พบว่าประชาชนมีความรู้เก่ียวกับโควิด-19 ใน

ระดับปานกลาง และการศึกษาความรู้ของนักศึกษาชั้นปีที ่

1 วทิยาลัยนานาชาตเิซนเทเรซา และวทิยาลยัเซนต์หลยุส์21 

พบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง

เช่นเดยีวกนั ซ่ึงอาจเป็นผลจากการศกึษาในช่วงแรกท่ีมกีาร

ระบาดของโรคน้ี ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่พบคร้ังแรก ท�ำให้

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารยังไม่ชัดเจน อาจส่งผลต่อความรู้

ของประชาชนยังไม่ถูกต้อง

2. 	 ผลการศึกษาระดับทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อ 

Covid-19 พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับทัศนคติดี ( =3.91, 

S.D.=0.48) อธิบายได้ว่าการที่ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากหน่วยงานของรัฐ หรือจากศูนย์บริหารสถานการณ์

โควิด-19 (ศบค.) ที่ได้ประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้แก่ประชาชน

ครอบคลุมทุกด้าน โดยผ่านการแถลงการณ์รายงาน

สถานการณ์การระบาดรายวัน ท�ำให้ประชาชนเช่ือมั่นต่อ

การท�ำงานของหน่วยงานรัฐท่ีพยายามจะควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 จึงส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีทัศนคติ

เกีย่วกบัโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดบัด ีสอดคล้องกบัการศกึษา

ความรู ้ทัศนคติ และพฤตกิรรมในการป้องกนัตนเองจากการ

ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนพบว่าภาพรวมกลุ่ม

ตัวอย่างมีทัศนคติเก่ียวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อยู่ใน

ระดับดี12,22 จากการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019: กรณีศึกษาใน

ชุมชนแห่งหนึ่งของจังหวัดมหาสารคาม23 และกรณีศึกษา

นสิติมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร วทิยาเขตเฉลมิพระเกยีรติ 

จังหวัดสกลนคร18 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในระดับสูง 

แม้ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดี แต่เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเก่ียวกับ

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงการด�ำเนินชีวิตในปัจจุบัน อยู่ในระดับดีมาก 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุม่ตวัอย่างคดิว่าการแพร่ระบาดของโรค

นี้มีผลกระทบกับการด�ำเนินชีวิต สอดคล้องกับการศึกษา

ผลกระทบทางเศรษฐกจิและสงัคมจากสถานการณ์โควดิ-19 

ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองยะลา จังหวัดยะลา7 

พบว่าผลกระทบทางสังคมจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคอุบัติใหม่ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในภาพ

รวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

ประเด็นการระบาด ของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ท�ำให้การปฏิบัติศาสนกิจเป็นไปด้วยความล�ำบากและต้อง

ระมดัระวังมากยิง่ขึน้ มผีลกระทบอยูใ่นระดบัมาก รองลงมา

ส่งผลต่อการศึกษาท้ังระบบ และท�ำให้ประเพณีต่าง ๆ 

ในท้องถิน่ไม่สามารถด�ำเนนิการไปได้ นอกจากนีส้อดคล้อง

กบัการส�ำรวจความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนั

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในประชาชนชาวจีน พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.10 เชื่อมั่นว่าสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนจะสามารถเอาชนะ และต่อสู้กับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 ได้ในที่สุด24 

3. 	 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อ Covid-19 พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.06, 

S.D.=0.39) อาจเนือ่งมาจากการให้ความรูเ้กีย่วกบัแนวทาง

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการ

ติดเชื้อโควิด-19 ประกอบกับปัจจุบันมีการประชาสัมพันธ์

การใช้ชีวิตแบบวิถีใหม่ มีการใช้มาตรการทางสังคม และ

กฎหมายที่จ�ำเป็นต้องใช้เพื่อควบคุมการระบาดหรือบังคับ 

เช่น การใช้หน้ากากอนามัย 100 เปอร์เซน็ต์ การล้างมอืด้วย

สบูแ่ละการใช้เจลล้างมอืแอลกอฮอล์ จงึท�ำให้ประชาชนส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ดี 

สอดคล้องกบัการศกึษาพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสุขภาพใน

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุอยู่

ในระดับดี25 และพฤติกรรมการป้องกันโควิด19 ของ

ประชาชนภาพรวมอยู่ในระดับดี12,18,26-27 จากการศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอสม.28 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับดี 

นอกจากนี้การศึกษาความรู้และพฤติกรรมของประชาชน

เร่ืองการป้องกันตนเองจากการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุ์

ใหม่ 20198 พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =1.61, 

SD=0.28) และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของวัยรุ่นในจังหวัดยะลา พบว่ามีพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง29

4. 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบคุคล ความรู ้ทศันคตกิบัพฤตกิรรมการป้องกนัการติด

เชือ้ Covid-19 ของผูส้งูอายุในเขตเทศบาลเมอืงแห่งหนึง่ใน

ภาคใต้ พบว่า ระดับการศึกษา แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสาร

เกีย่วกบัโรค Covid-19 (เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ) และทศันคติ

เกี่ยวกับการติดเชื้อ Covid-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ Covid-19 ในระดบัต�ำ่มาก 
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อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 (r=0.14 p=.02, r=0.17 

p=.01, r=0.14 p =.02 ตามล�ำดับ) ส่วนความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเช้ือ Covid-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ Covid-19 ในระดบัต�ำ่มาก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=0.18 p =.00) 

แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาดี ได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากแหล่งข้อมลูทีห่ลากหลาย มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค

ติดเชือ้โควดิ-19 ในระดบัมาก และมทีศันคตเิกีย่วกบัการตดิ

เชื้อโควิด-19 ในระดับดี สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อโควิด-19 ที่มากขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษา

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของ

ประชาชนในต�ำบลปรุใหญ่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา12 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตริรมการป้องกนัโควดิ 19 ได้แก่ อาย ุการศกึษา รายได้ 

และช่องทางการรับรู้ข้อมูลโควิด 19 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล และความรูก้บั

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ผูส้งูอายใุนจงัหวดัอบุลราชธานี11 พบว่าแหล่งข้อมลูมคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษา

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 คือการได้รับข้อมูลข่าวสาร โดยมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 201913 ส�ำหรับความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0111 และยังสอดคล้องกับ

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในประเทศซาอุดิอาราเบีย และ

ของประชาชนจีนพบว่า ระดับการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ 

และการรบัรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ-19 พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ

ไวรัสวิด-1910,24,30 นอกจากนี้จากการศึกษา ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 พบว่าความรู้ด้านการป้องกันตนเองระดับปานกลาง 

และสูงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 

เป็น 16.60 เท่าและ 6.91 เท่าของความรู้ด้านการป้องกัน

ตนเองระดับต�่ำ28 เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจของ

ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรค

ทางเดินหายใจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจ31 จะเห็นได้ว่าโดยภาพรวมประชาชน

มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี โดยมองว่าความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมเป็นกระบวนการท่ีมีการเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน

อย่างเป็นขั้นตอน การมีความรู้ท่ีดี และมีทัศนคติเชิงบวก

ย่อมน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีได้8 

สรุป
จากผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคติ 

และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ covid-19 ของ

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแห่งหน่ึงในภาคใต้ พบว่า

ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 

อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อ covid-19 

อยูใ่นระดบัทศันคติด ีและมพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจาก

การติดเชื้อ covid-19 อยู่ในระดับมาก เมื่อหาความสัมพันธ์

พบว่า ระดับการศึกษา แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสาร ความรู้

และทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อ covid-19 มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ covid-19 

ในระดับต�ำ่มาก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ซึง่อาจเป็นเพราะ

ผู ้สูงอายุมีการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 

covid-19 และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อโดย

การประชาสัมพันธ์จากหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ผ่านช่อง

ทางออนไลน์ อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ วิทยุ รวมถึงจาก

บคุลากรสาธารณสขุ และอสม.ทีเ่ป็นผูใ้ห้ข้อมลูกบัประชาชน

ในชุมชน จึงท�ำให้ผู ้สูงอายุได้รับทราบข้อมูลต่าง ๆ ท่ี

เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้องและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่าง

เหมาะสม รวมทั้งมีนโยบาย มาตรการทางสังคมและ

กฎหมายที่จ�ำเป็นต้องใช้เพื่อควบคุมการระบาด หรือบังคับ

ใช้จนท�ำให้เกิดเป็นพฤติกรรมที่ดี

ข้อเสนอแนะ
1. 	 บุคลากรทางสุขภาพและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

สามารถน�ำผลการวจิยัไปเป็นแนวทางในการเผยแพร่ข้อมลู

ข่าวสารท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในยุควิถีชีวิตใหม่ (new normal) เพื่อน�ำไปสู่

การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
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2. 	 จากผลการศึกษาพบว่าความรู้ ทัศนคติ มีความ

สมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่มากกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้

โควิด-19 ของผู้สูงอายุ ควรมีการศึกษาหาปัจจัยอื่น ๆ ที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 

เพื่อน�ำมาพัฒนารูปแบบการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่

ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองยะลา อสม. 

เขตเทศบาลเมืองยะลา ทุกท่านที่ให้ความกรุณาอ�ำนวย

ความสะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมูล รวมทัง้กลุ่มตวัอย่าง

ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้
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การพัฒนาแบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อ่อนน้อม ธูปวิโรจน์ พย.ม.* 

(วันรับบทความ: 2 พฤศจิกายน พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 23 พฤศจิกายน พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 25 พฤศจิกายน พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ
การนิเทศทางคลินิกมีส่วนส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพสูงและได้มาตรฐานวิชาชีพของบุคลากรสายสุขภาพ 

โดยเฉพาะการนเิทศทางคลนิกิแบบมส่ีวนร่วมมผีลต่อการพฒันาความรู ้และทกัษะกาผรปฏิบตักิารพยาบาลทีม่ปีระสทิธิภาพ

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาแบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมต่อ

สมรรถนะหลักและสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะโรคของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่าง คือ

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 43 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด การนิเทศทางคลินิกแบบมี

ส่วนร่วมพัฒนาตามกรอบแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ และแนวคิดการมีส่วนร่วมของซาส์ชกิน และติดตาม

ผลหลงัสิน้สดุการนเิทศทางคลินกิในสปัดาห์ที ่2 และ 4 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบแผนการนเิทศทางคลนิกิ

แบบมีส่วนร่วม แบบประเมินสมรรถนะหลัก แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยรายโรค และแบบสอบถามความ

พึงพอใจ ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย หาค่าความเชื่อม่ันได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินสมรรถนะหลัก 

แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยรายโรค และแบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากับ .90, .87 และ .78 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (repeated measure ANOVA)

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการนิเทศแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 1) คู่มือการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม 

2) แผนการนิเทศผู้ป่วยรายโรค ขั้นตอนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมท่ีชัดเจนส่งผลต่อค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะ

หลัก ค่าเฉลี่ยสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยรายโรคในระยะหลังสิ้นสุดการนิเทศทางคลินิกในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 แตกต่างกัน

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีภายหลังหลงัสิน้สดุการนเิทศ

ทางคลินิกในสัปดาห์ท่ี 4 อยู่ในระดับปานกลาง จากผลการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้รับรู้ว่าพยาบาลผู้ถูกนิเทศมีความรู้เพิ่มขึ้น 

และมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการนิเทศทางคลินิก การมีส่วนร่วม พยาบาลวิชาชีพ

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
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Abstract
Clinical supervision makes an important contribution to high quality patient care and professional wellbeing 

for the allied health workforce. Especially, participatory clinical supervision had an effect on knowledge development 

and nursing practice. The purpose of this quasi-experimental study research was to test the effectiveness of the 

development of participative clinical supervision model in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. A sample of 43 

registered nurses was recruited by purposive sampling. The development of participative clinical supervision 

model was developed based on Proctor’s clinical supervision model and participatory management of Sashkin. 

Data were collected on the second and fourth weeks after the completion of the participative clinical supervision 

program. The research instruments consisted of: the participative clinical supervision model, core-competency 

scale, specific functional competency test and satisfaction questionnaire. The quality of the research instruments 

was assessed by performing a preliminary trial with 30 registered nurses with characteristics similar to the sample 

to determine the reliability the Cronbach’s alpha coefficients of the core-competency scale, specific functional 

competency test and satisfaction questionnaire, which were .90, .87 and .78, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statisitcs and One-Way Repeated Measures ANOVA statistics.

	 The results revealed that the participatory clinical supervision model consisted; 1) participatory clinical 

supervision model handbook 2) clinical supervision for specific functional competency. A clarifies of operating 

processes of clinical supervision model effect of core-competency and specific functional competency in registered 

nurses were improved significantly after the participative clinical supervision model finished and there was a 

moderate level for satisfaction with the development of participative clinical supervision model. This study suggested 

that, the positive perception would improve nursing knowledge and promoted nursing skills beyond to effectiveness 

nursing care process

Keywords: clinical supervision model, participation, registered nursing 
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บทน�ำ
จากนโยบายระบบบริการสาธารณสุขแสดงไว้ชัดเจน

ในการจัดบริการสุขภาพให้มีมาตรฐาน พัฒนาระบบ

สาธารณสุขระยะยาว และประชาชนทุกคนมีสิทธิได้รับการ

ดูแลที่เป็นองค์รวมบริการที่ทั่วถึงและมีคุณภาพ1 มีความ

เสมอภาคและความครอบคลุมการบริการมีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพ2 ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทางการ

แพทย์ทีใ่กล้ชิดผูป่้วยมากทีสุ่ดจงึต้องตระหนกัและตืน่ตวัให้

มีการพัฒนาศักยภาพ ความรู้ความสามารถของตนเอง

อยูเ่สมอ องค์กรพยาบาลจงึต้องมรีะบบการนเิทศทางคลนิกิ 

เพื่อควบคุม ก�ำกับ และมีระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของบคุลากร เพือ่เป็นกลไกและสนบัสนนุให้บคุลากรมคีวาม

รู ้และทักษะ ส่งผลให้เกิดการสร้างผลงานที่ดีและน�ำไป

ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดผลส�ำเร็จในการปฏิบัติการพยาบาล 

จะเห็นได้ว่าการนิเทศทางคลินิกเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการ

พัฒนาศักยภาพ และคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐาน

วิชาชีพ3 

คณุภาพของทมีปฏบิตักิารพยาบาลสามารถสะท้อนให้

เห็นถึงคุณภาพบริการที่มีความเก่ียวข้องถึงการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางการพยาบาล3 โดยผู้รับการนิเทศสามารถ

แลกเปลีย่นเรยีนรู้ทางคลนิกิและการปฏบิตักิารพยาบาลใน

องค์กร ด้วยบรรยากาศแห่งความมั่นคง เชื่อมั่นในการ

พัฒนาให้เกิดความรู้และทักษะที่เป็นเลิศ จากกระบวนการ

ดังกล่าวจะน�ำไปสู่การตระหนักในความรับผิดชอบเชิง

วิชาชีพและสะท้อนการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างผู้นิเทศ

และผู้รับการนิเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนให้เกิด

เอกลักษณ์ ลักษณะเฉพาะในวิชาชีพ พัฒนาสมรรถนะ

ในงาน เพิ่มทักษะและส่งเสริมให้เกิดจริยธรรม สอดคล้อง

กบัค�ำกล่าว ของลูแธน4 ทีว่่าการนเิทศเป็นกจิกรรมส�ำคญัที่

ช ่วยให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพ และช่วยควบคุม

คณุภาพการบรกิารโดยการช่วยเหลอื สนบัสนนุให้บคุลากร

มีการพัฒนาตนเอง มีการจูงใจแสะสร้างความพึงพอใจ

ในงาน การนิเทศที่มีประสิทธิภาพสม�่ำเสมอและพอเพียงมี

ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจและประสิทธิภาพของงาน 

กล่าวคือ เมื่อเกิดการนิเทศทางการพยาบาลส่งผลกับ

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและความพึงพอใจในการ

ปฏบิตักิารพยาบาล5 จากการศกึษาท่ีผ่านมา พบว่าหวัหน้า

หอผู้ป่วยปฏบิติักจิกรรมการนเิทศโดยเฉพาะการเยีย่มตรวจ

การปรึกษาทางการพยาบาลท�ำให้พยาบาลมีก�ำลังใจเกิด

ความภาคภมูใิจส่งผลต่องานทีป่ฏบิตัแิละเกดิความพึงพอใจ

ในงาน3 สอดคล้องกับการศึกษาของคอทเลอร์6 ที่ว่าการที่

บคุลากรจะสามารถท�ำให้ผูร้บับรกิารพงึพอใจนัน้ ผูใ้ห้บรกิาร

ต้องได้รบัความพงึพอใจก่อน ผู้ให้บรกิารทีไ่ม่พงึพอใจในงาน

จะก่อความยุ่งยากให้กับองค์การ และไม่สามารถท�ำให้ผู้รับ

บริการพึงพอใจได้ การนิเทศทางการพยาบาลจึงมีความ

ส�ำคญัมากต่อบรกิารทีม่คีณุภาพ เพือ่เป็นการพัฒนาความรู้

และการปฏิบัติหน้าท่ีทางคลินิกของพยาบาลเพื่อให้งาน

บริการพยาบาลมีคุณภาพ

การนิเทศทางคลินิกเป็นกระบวนการที่ผู้นิเทศปฏิบัติ

ต่อผู้ปฏิบัติงานโดยใช้หลักสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเพื่อ

ให้ผูป้ฏบิตังิานได้พฒันาความรู ้ความสามารถในการปฏบิตัิ

หน้าท่ีทางคลินิก น�ำไปสู่ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยอย่างมี

คณุภาพ7 และจากการศกึษาของเฮอร์กาส และคณะ ผลของ

การนิเทศทางคลินิกพบว่า พยาบาลที่ได้รับการนิเทศทาง

คลินิกสามารถให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพมากขึ้น 

สามารถแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติหน้าที่ทางคลินิกได้อย่าง

ถกูต้องเหมาะสมมากขึน้8 ตามกรอบแนวคดิของพรอคเตอร์9 

พบว่ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม โดยผู้รับ

การนิเทศได้มีส่วนร่วมในการวางแผน ก�ำหนดเป้าหมายใน

การปฏิบัติการพยาบาล จะเสริมสร้างทัศนคติทางบวกต่อ

การนเิทศและเกดิผลลัพธ์ในการพฒันาความรูค้วามสามารถ

ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการ

พยาบาลที่ดีขึ้น9 นอกจากนี้จุดมุ ่งหมายที่ส�ำคัญของ

การนเิทศ เพ่ือช่วยเหลอืผูร้บัการนเิทศด้านทกัษะและพฒันา

ความสามารถในการปฏบิตังิานตามหน้าท่ีความรบัผดิชอบ

ท่ีได้รับมอบหมาย โดยการจูงใจและสร้างความพึงพอใจ

ในงาน ให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรโดยมีเป้าหมาย

สูงสุดเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความปลอดภัยและพึงพอใจใน

บริการท่ีได้รับ10 การมีส่วนร่วมในงานของบุคลากรเป็น

พืน้ฐานส�ำคญัในการปฏิบัติงานเพราะเป็นการเปิดโอกาสให้

บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจและแก้ปัญหาใน

ทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมในงาน

ของบุคลากรจะพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานและ

การเพิ่มผลผลิต3,10 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเป็นโรงพยาบาลขนาด 

550 เตียง ให้บริการสุขภาพในระดับตติยภูมิระดับ A 

นโยบายของโรงพยาบาลคอืจดับรกิารทางการพยาบาล โดย

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้าน และวิสยัทศัน์ของโรงพยาบาล
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คือโรงพยาบาลคุณภาพคู่คุณธรรม ศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะ

ด้าน บริการด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ซ่ึงในส่วนของกลุ่ม

ภารกิจด้านการพยาบาลมุ่งเน้นระบบบริหารจัดการและ

การปฏิบัติการพยาบาลที่มีสมรรถนะสูง เพื่อสุขภาวะที่ดี

ของประชาชนแบบยั่งยืน ผู้บริหารเห็นความส�ำคัญของ

การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งด้านบริการการ

พยาบาลและวิชาการ โดยเห็นได้จากการให้การสนับสนุน

ทุก ๆ ด้าน เช่น การศึกษาต่อทุกระดับ การอบรมเฉพาะ

ทาง สนบัสนุนอุปกรณ์ทางการพยาบาล และให้ผูบ้รหิารฝ่าย

การพยาบาลเป็นผู้ควบคุมและพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาล เคร่ืองมือท่ีส�ำคัญอย่างหน่ึงที่ผู้บริหารฝ่ายการ

พยาบาลใช้ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลคอืการนเิทศ

ทางการพยาบาล จากการศึกษาองค์กรกลุ่มการพยาบาล

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ภายใต้การประชุมแบบมี

ส่วนร่วมของทีมหัวหน้ากลุ่มงาน และหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วม

กันวิเคราะห์เรื่องปัญหาและอุปสรรคการนิเทศทางการ

พยาบาล พบว่า จดุแขง็ของการนเิทศ คอืผูบ้รหิารเหน็ความ

ส�ำคัญและให้การสนับสนุนต่อการนิเทศทางการพยาบาล 

หัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้าหอผู้ป่วย ให้ความร่วมมือดีใน

การเป็นผู้ติดตามนิเทศ และพยาบาลมีเจตคติที่ดีต่อการ

นเิทศ จดุอ่อนคอืหวัหน้ากลุม่งานและหวัหน้าหอผูป่้วยต้อง

ปฏิบัติภารกิจอื่นด้วยท�ำให้ไม่มีเวลาส�ำหรับการนิเทศและ

การบนัทกึผลการนเิทศ ขาดความต่อเนือ่ง พยาบาลวชิาชพี

บางส่วนมอีายงุานระหว่าง 1-3 ปี ขาดความรูเ้กีย่วกบัโรคท่ี

ส�ำคัญและความเสี่ยงรายโรคในการดูแลผู้ป่วย รูปแบบการ

นเิทศไม่เป็นรูปแบบเดยีวกนั พยาบาลไม่มส่ีวนร่วมวางแผน

หรือวางนโยบายการนิเทศ กิจกรรมการนิเทศทางคลินิกใช้

เวลานาน พยาบาลตดิภาระงานไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรม

การนิเทศ และขณะร่วมกิจกรรมการนิเทศพยาบาลไม่กล้า

แสดงความคิดเห็น 

กลุ่มภารกิจบริการพยาบาลจึงมีนโยบายเก่ียวกับการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยการนิเทศทางคลินิกแนว

ใหม่เพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติ

งานในต�ำแหน่งผู้บริหาร รับผิดชอบในส่วนคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล จึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ผลของการพัฒนาแบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วน

ร่วมต่อสมรรถนะหลกัและสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะโรค

ของพยาบาลวิชาชีพ การใช้รูปแบบการนิเทศฯ จะเป็นการ

กระตุ้นพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการให้มีความกล้าหาญใน

การคิด การตัดสินใจ และการแสดงความคิดเห็น ตลอดจน

การแลกเปลีย่นความรูป้ระสบการณ์ ส่งเสรมิให้พยาบาลได้

พัฒนาความรู้และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล

โดยเฉพาะสมรรถนะวิชาชีพอันก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลท่ีเป็นเลิศ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาการนิเทศทางการพยาบาล

แบบมส่ีวนร่วมนัน้เป็นการวดัความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตักิาร

พยาบาล และความพึงพอใจ3,5-8,11 ส่วนสมรรถนะหลักและ

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยรายโรคพบได้น้อยมาก ผู้วิจัย

จงึสนใจทีจ่ะศกึษาประสทิธผิลของการพฒันาแบบแผนการ

นิเทศทางคลินิกแบบมีส ่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และเปรียบเทียบสมรรถนะ

หลักและสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะโรคของพยาบาล

วิชาชีพ ก่อนและหลังใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบ

มีส่วนร่วม

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะหลักและสมรรถนะ

การพยาบาลเฉพาะโรคของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลัง

ใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม 

2.	 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการนิเทศทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้แบบแผน

การนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม

สมมติฐานการวิจัย
1. 	 ภายหลงัจากการใช้แบบแผนการนเิทศทางคลนิกิ

แบบมีส่วนร่วม สมรรถนะหลักและสมรรถนะการพยาบาล

เฉพาะโรคของพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าก่อนใช้แบบแผนการ

นิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม

2. 	 ภายหลงัจากการใช้แบบแผนการนเิทศทางคลนิกิ

แบบมีส่วนร่วม พยาบาลมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนใช้

แบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม

ขอบเขตวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบ 1 กลุ่มวัดก่อน-หลัง (one 

group pretest-posttest design) โดยพัฒนาแบบแผนการ

นิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดการนิเทศทาง

คลินิกของพรอกเตอร์9 และแนวคิดการมีส่วนร่วมของ 
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ซาส์ชกิน12 เพือ่ศกึษาประสิทธิผลของการพฒันาแบบแผนการ

นิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมต่อสมรรถนะหลัก สมรรถะ

การพยาบาลเฉพาะโรคและความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชีพเฉพาะในโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ตัง้แต่วันที่ 

1 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2565 

กรอบแนวคิดการวิจัย
ในการศกึษาการนเิทศทางคลนิกิแบบมส่ีวนร่วมครัง้นี้ 

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์9 

และแนวคิดการมีแบบมีส่วนร่วมของซาส์ชกิน12 ซ่ึงเป็น 

กระบวนการที่ผู้นิเทศปฏิบัติต่อผู้ปฏิบัติงาน โดยใช้หลัก

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ให้ความช่วยเหลือผู้ปฏิบัติงาน

มีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ทาง

คลินิก เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ในการบริการการพยาบาลอย่าง

มีคุณภาพ โดยแบบแผนการนิเทศทางคลินิก ประกอบด้วย 

1) การนเิทศตามหลกัสมานฉนัท์ ประกอบด้วย กิจกรรมการ

ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาล การประเมินและป้องกันความเสี่ยงทางคลินิก

รายโรค การให้ค�ำปรึกษา และแก้ปัญหา เพื่อเปิดโอกาสให้

ผู้ท�ำการนิเทศและผู้รับการนิเทศร่วมกันวางแผนการนิเทศ

ก่อนท�ำการนิเทศ ก�ำหนดวัตถุประสงค์ร่วมกัน และมีความ

เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตรงกัน 2) การนิเทศ

ตามแบบแผน ประกอบด้วย กจิกรรมการประชมุปรึกษาการ

พยาบาลเกีย่วกบัสาระส�ำคญัรายกลุม่เกีย่วกบัประเมนิความ

เส่ียงทางคลินิกรายโรคการปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการ

ประเมนิและป้องกนัความเส่ียงทางคลนิกิรายโรค การเยีย่ม

ตรวจบคุลากร การสอนแนะพยาบาลรายกลุม่และรายบคุคล 

การสังเกตและการร่วมปฏิบัติ 3) การนิเทศตามมาตรฐาน 

มีกิจกรรมการนิเทศโดยการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 

การติดตามการปฏิบัติการพยาบาล พร้อมทั้งให้ข้อมูล

สะท้อนกลับพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเร่ือง

การประเมนิและป้องกนัความเสีย่งทางคลนิกิรายโรค มกีาร

บันทึกผลการประเมินและการสะท้อนกลับเป็นลายลักษณ์

อักษร

สมรรถนะหลกั (core-competency) ในการศกึษาคร้ังนี้

ได้ให้ความหมายของสมรรถนะหลกั คอืคณุลกัษณะรวมของ

พยาบาลวชิาชีพทีม่คีณุลกัษณะและพฤตกิรรมทีพึ่งประสงค์ 

โดยอ้างอิงแบบของส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการ

พลเรอืน13-16 ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 สมรรถนะคอื 1) การ

มุ่งผลสัมฤทธิ์ (achievement motivation) คือความมุ่งมั่นที่

จะให้การพยาบาลผู ้ป่วยที่ตนเองได้รับมอบหมายตาม

มาตรฐานวิชาชีพ หรือตามเกณฑ์วัดผลสัมฤทธิ์ที่ฝ่ายการ

พยาบาลของโรงพยาบาลก�ำหนดขึน้ อกีทัง้ยงัหมายรวมถึง

การสร้างสรรค์พัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงาน

ตามเป้าหมายท่ียากและท้าทาย 2) บริการท่ีดี (service 

mind) คือความตัง้ใจและความพยายามของพยาบาลในการ

ให้บรกิารเพือ่สนองความต้องการของผูป่้วยทีต่นได้รบัมอบ

หมายดูแล ตลอดจนกลุ่มงานหรือหอผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้อง 

3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (expertise) คือ

ความขวนขวายสนใจใฝ่รู้เพื่อส่ังสมพัฒนาทักษะ ความรู้ 

ความสามารถของตนในการปฏิบัติราชการด้วยการศึกษา

ค้นคว้าหาความรู ้พัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่ง 4) การยดึมัน่

ในความถูกต้อง และชอบธรรม และจริยธรรม (integrity) 

การครองตนและประพฤตปิฏบิตัไิด้ถูกต้องเหมาะสมทัง้ตาม

หลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรมวิชาชีพ และ 5) การ

ท�ำงานเป็นทีม (teamwork) ความตั้งใจที่จะท�ำงานร่วมกับ

ผู้อ่ืน เป็นส่วนหนึ่งในทีมงาน หน่วยงานหรือองค์กรโดย

ผู้ปฏิบัติมีฐานะเป็นสมาชิกในทีมมิใช่ในฐานะหัวหน้าทีม 

และความสามารถในการสร้างและด�ำรงรักษาสัมพันธภาพ

กับสมาชิกในทีม 

สมรรถนะการพยาบาลผู ้ป ่วยรายโรค (specific 

functional competency) ในการศึกษาครั้งนี้ได้ให้ความ

หมายของสมรรถนะการพยาบาลผู ้ป ่วยรายโรค คือ 

พฤติกรรมท่ีพยาบาลแสดงออกถึงการน�ำความรู้ ความ

เชี่ยวชาญ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท

หน้าที่ในงานเฉพาะทาง/ตามสายงานสู่การปฏิบัติได้บรรลุ

ผลส�ำเร็จ จากการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แบบประเมินสมรรถนะ

การพยาบาลผู้ป่วยรายโรคใน 4 หอผูป่้วยหลักประกอบด้วย 

ส่วนที ่1 แบบประเมนิสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยรายโรค

ผูป่้วยสตู-ินรเีวชกรรม ส่วนที ่2 แบบประเมนิสมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยรายโรคผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ส่วนที่ 3 แบบ

ประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม และส่วนที่ 

4 แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 

ดังแสดงกรอบแนวคิดตามแผนภาพที่ 1 
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experi-

mental research) แบบ 1 กลุ่ม วัดก่อน-หลัง (one group 

pretest-posttest design) วัดก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลอง

ประชากร หมายถงึ พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิานเตม็

เวลาในหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก และหอผู้ป่วย

อายุรกรรม 

กลุม่ตวัอย่าง คอืพยาบาลวิชาชพีปฏบิติังานเต็มเวลา

ในหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม หอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก และหอผู้ป่วย

อายุรกรรม ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ที่คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้

1. 	 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานเต็มเวลาในหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม หอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม หอผูป่้วยศลัยกรรมและศลัยกรรมกระดกู และหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม ทั้งน้ีไม่รวมพยาบาลประจ�ำการที่ได้รับ

มอบหมายเป็นผู้นิเทศและต�ำแหน่งพยาบาลประจ�ำการ

ปฏิบัติงานบางเวลา และปฏิบัติการงานมาแล้วอย่างน้อย 

6 เดือน

2. 	 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาติประกอบ

วิชาชีพสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 ท่ีเป็น

ปัจจุบัน

3. 	 ไม่มีประสบการณ์ในการศกึษาการพยาบาลเฉพาะ

ทาง/หรือระดับการศึกษาต้องไม่สูงกว่าระดับปริญญาตรี

4. 	 ยินดีเข้าร่วมโครงการด้วยการลงนามหนังสือ

ยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ

การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย ่าง ค�ำนึงถึงความ 

คลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 จึงใช้หลักการวิเคราะห์

ก�ำลังของการทดสอบ (power analysis) เพื่อการวิเคราะห์

การแปรปรวนของค่าเฉลีย่ โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที.่05 

อ�ำนาจการทดสอบ (power of the test) ที ่.90 และค่า effect 

size เท่ากับ .55 และท�ำการเปิดตาราง Power Tables 

ส�ำเรจ็รปู13,14 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนอย่างน้อย 43 ราย

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยในคร้ังน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ตามเอกสารรบัรองเลขท่ี 036/2565 มกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และสิทธิของกลุ่มตัวอย่างก่อน

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ขออนุญาตในการเข้าร่วมการ

วจิยัโดยการลงนามในหนงัสอืยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ซึง่ใน

การเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัย

แบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมตามกรอบแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ

พรอคเตอร์ และแนวคิดการมีแบบมีส่วนร่วมของซาส์ชกิน

1) การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ ประกอบด้วย 

1.1 กิจกรรมการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล การประเมิน

และป้องกันความเสี่ยงทางคลินิกรายโรค 

1.2 การให้ค�ำปรึกษา และแก้ปัญหา เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ท�ำการนิเทศและผู้รับการนิเทศร่วมกัน

วางแผนการนิเทศก่อนท�ำการนิเทศ ก�ำหนดวัตถุประสงค์ร่วมกัน และมีความเข้าใจ

เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตรงกัน

2) การนิเทศตามแบบแผน ประกอบด้วย 

2.1 กิจกรรมการประชุมปรึกษาการพยาบาลเกี่ยวกับสาระส�ำคัญรายกลุ่มเกี่ยวกับประเมิน

ความเสี่ยงทางคลินิกรายโรค การปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการประเมินและป้องกันความ

เสี่ยงทางคลินิกรายโรค 

2.2 การเยี่ยมตรวจบุคลากร การสอนแนะพยาบาลรายกลุ่มและรายบุคคล การสังเกตและ

การร่วมปฏิบัติ

3) การนิเทศตามมาตรฐาน ประกอบด้วย

3.1 กิจกรรมการนิเทศโดยการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 

3.2 การติดตามการปฏิบัติการพยาบาล พร้อมทั้งให้ข้อมูลสะท้อนกลับพยาบาลเกี่ยวกับ

การปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการประเมินและป้องกันความเสี่ยงทางคลินิกรายโรค 

3.3 การบันทึกผลการประเมินและการสะท้อนกลับเป็นลายลักษณ์อักษร

สมรรถนะหลัก

(Core-Competency)

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยรายโรค 

(Specific Functional Competency)

ความพึงพอใจ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ทกุคนเป็นไปด้วยความสมคัรใจ ไม่มกีารบังคบัและสามารถ

ออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลาที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องการ 

ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อผลการปฏิบัติงานใด ๆ ทั้งสิ้น โดยใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่มี

การแจ้งชื่อผู้ให้ข้อมูล และน�ำเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วยเครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการด�ำเนนิการวิจยั และเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ดังนี้

1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

	 1.1 	แบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วน

ร่วมของพยาบาลวิชาชีพ พัฒนาโดยคณะผู้วิจัย ประกอบ

ด้วยการใช้กรอบแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอค

เตอร์9 แนวคิดการมีแบบมีส่วนร่วมของซาส์ชกิน12 และวง

รอบการวจิยัเชงิปฏบิตักิารของ เคมมสิและแมก็แทก็การ์ต15 

มี 4 ขั้นตอนหลักคือ 1) ขั้นการวางแผน โดยผู้วิจัยหลักใช้

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเก่ียวกับการนิเทศทาง

คลินิกเพือ่น�ำมาออกแบบ (ร่าง) รูปแบบการนเิทศทางคลนิกิ 

หลังจากนั้นใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อชี้แจงให้ทุกคน

ทราบเกี่ยวกับรูปแบบการนิเทศทางคลินิก เตรียมความ

พร้อมพัฒนาศักยภาพผู้นิเทศตั้งแต่การทบทวนหลักการ

นเิทศ ก่อนเริม่ปฏบิติัการนิเทศทางคลินิกตามคู่มือทีพั่ฒนาขึน้ 

ผู้วิจัยใช้การสังเกต ทั้งแบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม 

การบันทึกข้อมูลการประชุมทุกครั้ง เพื่อค้นหาจุดเด่น สิ่งที่

ต ้องปรับปรุงก่อนน�ำข้อมูลกลับไปใช้ในการพิจารณา

วางแผนปรบัปรงุรปูแบบการนเิทศทางคลินกิ 2) ขัน้น�ำแผน

ไปปฏิบัติเริ่มน�ำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของกลุ่มการ

พยาบาลไปปฏิบัติจริง ภายใต้คู่มือการนิเทศการพยาบาล

ทางคลนิิก (ฉบบัร่าง) ทีไ่ด้พฒันา ผูว้จิยัระบุแผนการตดิตาม

ประเมินผลภายหลังการปฏิบัติเสร็จสิ้น 1 เดือน โดยใช้การ

สงัเกต การพดูคยุสอบถาม แบบไม่เป็นทางการ ร่วมกบัการ

สะท้อนคดิเกีย่วกบัปัญหาอปุสรรคหลงัจากปฏบิตักิารนเิทศ

ตามแผนท่ีก�ำหนด ปรบัคูม่อืการนเิทศของกลุ่มการพยาบาล 

(ฉบับร่าง) ให้เป็นแบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดการมีแบบมี

ส่วนร่วมของซาส์ชกิน12 เนื่องจากต้องน�ำไปใช้ในกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ เป็นการสะท้อนแนวคิด 

และรูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมมากขึ้น 

3) ขั้นสังเกตการณ์ และ 4) ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ 

เป็นระยะการปรับปรุงคู่มือการนิเทศของกลุ่มการพยาบาล 

โดยใช้การประชุมเพื่อระดมสมอง เปิดเวทีให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

อบรมการนิเทศทางคลินิก ในวันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2565 

แล้วร่วมกนัวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้ เพือ่พจิารณาเลอืกแนวทาง

การแก้ไขปัญหาของการนิเทศทางคลินิกที่เกิดขึ้นหลังการ

ปฏิบัติการนิเทศตามแผนนิเทศแต่ละหอผู้ป่วย ก่อนน�ำมา

ปรับปรุงรูปแบบการนิเทศร่วมกันอีกครั้ง และกลับไปใช้ใน

การนเิทศทางคลินกิแบบมส่ีวนร่วม และวดัผลเป็นสมรรถนะ

หลกั สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยรายโรค และความพงึพอใจ

โดยแบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของ

พยาบาลวชิาชพี ประกอบด้วย 1) คูม่อืการนเิทศทางคลนิกิ

แบบมีส่วนร่วมของพยาบาลส�ำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ

ผู้นิเทศ 2) แผนการนิเทศจ�ำนวน 4 เรื่องหลัก คือ แผนการ

นเิทศการพยาบาลผูป่้วยสตู-ินรเีวชกรรม แผนการนเิทศการ

พยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม แผนการนิเทศการพยาบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก และแผนการนิเทศ

การพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม คุณภาพของเครื่องมือผ่าน

การตรวจสอบเคร่ืองมือ ความตรงของเนื้อหา (content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 3 ท่าน หัวหน้าพยาบาลจ�ำนวน 

1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์สูงจ�ำนวน 1 ท่าน 

พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสม 

และภาษาท่ีใช้ตลอดจนการจัด ล�ำดับเนื้อหา แล้วน�ำมา

ปรบัปรงุแก้ไขร่วมกบัคณะผูว้จิยัฯ ได้ค่าดชันคีวามเท่ียงตรง

เชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .80

2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1 	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาพยาบาล ระดับ

การศึกษาวิชาเฉพาะทางการพยาบาล ประสบการณ์การ

ท�ำงานพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

และต�ำแหน่งงานปัจจุบัน

	 2.2 	แบบประเมนิสมรรถนะหลกั (core-competency) 

ผู ้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือจากส�ำนักงานคณะกรรมการ

ข้าราชการพลเรือน16 ซึ่งเป ็นแบบประเมินการแสดง

พฤติกรรมการบริการ แบ่งเป็น 5 สมรรถนะหลัก ประกอบ

ด้วย 1) การมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ (achievement motivation) 

2) บริการที่ดี (service mind) 3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญ

ในงานอาชพี (expertise) 4) การยดึมัน่ในความถกูต้อง และ

ชอบธรรม และจริยธรรม (integrity) 5) การท�ำงานเป็นทีม 

(teamwork) มีข้อค�ำถามทั้งหมด 64 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 5 ระดบั คอื ระดบั
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คะแนน 1 ไม่เคยแสดงพฤติกรรมให้เห็นเลยหรือแสดงให้

เหน็นาน ๆ  ครัง้/ ต้องให้ค�ำแนะน�ำทกุครัง้ และระดบัคะแนน 

5 แสดงให้เหน็สม�ำ่เสมอ โดยแสดงพฤตกิรรมให้เหน็ทกุครัง้

อย่างต่อเนื่อง ในทุกสถานการณ์/ สามารถแนะน�ำคนอื่นได้

ทุกครั้ง การแปลผลการประเมิน ร้อยละ 90-100 หมายถึง 

บุคลากรมีศักยภาพในการท�ำงานสูงมาก ร้อยละ 80-89 

หมายถงึ บคุลากรมศีกัยภาพในการท�ำงานสงู ร้อยละ 60-79 

หมายถึง บุคลากรมีศักยภาพในการท�ำงานปานกลาง 

ร้อยละ 45-59 หมายถึง บุคลากรมีศักยภาพในการท�ำงาน

น้อย และน้อยกว่าร้อยละ 45 หมายถึง บุคลากรมีศักยภาพ

ในการท�ำงานน้อยมาก ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาลจ�ำนวน 1 ท่าน หัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผูป่้วยสตู-ินรเีวชกรรมจ�ำนวน 1 ท่าน หวัหน้ากลุม่

งานการพยาบาลผู ้ป่วยกุมารเวชกรรมจ�ำนวน 1 ท่าน 

หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมและศลัยกรรม

กระดูกจ�ำนวน 1 ท่าน และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วยอายุรกรรมจ�ำนวน 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสม และภาษาทีใ่ช้ตลอดจนการ

จัดล�ำดับเน้ือหา แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับคณะผู้

วิจัยฯ ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .89 และ

น�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90

	 2.3 	แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย

รายโรค (specific functional competency) พฒันาโดยคณะ

ผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ

การพยาบาลผูป่้วยรายโรคแต่ละสาขา ประกอบด้วย ส่วนที่ 

1 แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยรายโรคผู้ป่วย

สติู-นรเีวชกรรมในด้านของความสามารถในการประเมนิและ

ดแูลหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ทีม่ภีาวะพษิแห่งครรภ์ 

(pregnancy-induced hypertension) ระดบัความสามารถที ่

2 (ประสบการณ์ท�ำงาน 1-3 ปี) มีข้อค�ำถามทั้งหมด 5 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดบั ส่วนที ่2 แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วย

รายโรคผู้ป่วยกุมารเวชกรรมในด้านความสามารถในการ

ประเมินและดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ส่วนที่ 3 แบบประเมิน

สมรรถนะการพยาบาลผู ้ป ่วยศัลยกรรมในด้านความ

สามารถในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(hemorrhag ic s t roke)  ระดับความสามารถท่ี  2 

(ประสบการณ์ท�ำงาน 1-3 ปี) มีข้อค�ำถามทั้งหมด 6 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ และส่วนที่ 4 แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล

ผูป่้วยอายรุกรรมในด้านความสามารถในการดแูลผูป่้วยตดิ

เชื้อในกระแสเลือด (sepsis); การติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ (UTI), ปอดติดเชื้อ (pneumonia) ระดับความ

สามารถท่ี 2 (ประสบการณ์ท�ำงาน 1-3 ปี) มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 3 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ การแปลผลการประเมิน ร้อยละ  

90-100 หมายถงึ บคุลากรมศีกัยภาพในการพยาบาลผู้ป่วย

รายโรคสงูมาก ร้อยละ 80-89 หมายถงึ บคุลากรมศีกัยภาพ

ในการพยาบาลผู้ป่วยรายโรคสูง ร้อยละ 60-79 หมายถึง 

บคุลากรมศีกัยภาพในการพยาบาลผูป่้วยรายโรคปานกลาง 

ร้อยละ 45-59 หมายถงึ บคุลากรมศีกัยภาพในการพยาบาล

ผู ้ป่วยรายโรคน้อย และน้อยกว่าร้อยละ 45 หมายถึง 

บุคลากรมีศักยภาพในการพยาบาลผู้ป่วยรายโรคน้อยมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้

ดดัแปลงแบบประเมนิสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยรายโรค 

ทีจ่ดัท�ำโดยทมีทีมสหสาขาวชิาชพี และหวัหน้ากลุม่งานการ

พยาบาลแต่ละสาขาผ่านการตรวจสอบเครื่องมือ ความตรง

ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 1 ท่าน หัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผูป่้วยสูติ-นรเีวชกรรม จ�ำนวน 1 ท่าน หวัหน้ากลุม่

งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จ�ำนวน 1 ท่าน 

หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมและศลัยกรรม

กระดูก จ�ำนวน 1 ท่าน และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วยอายุรกรรม จ�ำนวน 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสม และภาษาทีใ่ช้ตลอดจนการ

จัดล�ำดับเนื้อหา แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขได้ค่าดัชนีความ

เท่ียงตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .80 และน�ำไปทดลองใช้กับ

พยาบาลที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 ราย เพือ่หาค่าความเชือ่มัน่ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาคเท่ากับ .88

	 2.4 	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการนิเทศ

ทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม เพื่อประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อแบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม
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ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แบบวัดความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ Satisfaction Questionnaire (CQS-8) ที่สร้างขึ้น

โดยลาเซน17 และแปลเป็นภาษาไทยโดยรณชัย คงสกนธ์ 

และธีรเกยีรต ิเจรญิเศรษฐศลิป์18 ซึง่คณะผูว้จิยัฯ น�ำมาปรบั

ภาษาให้เข้ากับการศึกษาในครั้งนี้โดยมีคุณลักษณะเป็นข้อ

ค�ำถาม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 8 ข้อ ลกัษณะการให้คะแนน

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 4 ระดับ 

การแปลผล คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 8–32 คะแนน17,18 

คะแนนมาก แสดงว่า พยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อการนเิทศ

ทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม เมื่อแบ่งเป็นระดับความพึงพอใจ 

คะแนน 8-20 หมายถึง ความพึงพอใจน้อย คะแนน 21-26 

หมายถึง ความพงึพอใจปานกลาง และคะแนน 27-32 หมาย

ถึง ความพึงพอใจมาก พิจารณาตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา ความเหมาะสม และภาษาทีใ่ช้ตลอดจนการจดัล�ำดบั

เนื้อหา แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับคณะผู้วิจัยฯ ได้ค่า

ดชันคีวามเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา เท่ากบั .80 จากนัน้ผูว้จิยัน�ำ

ไปทดลองใช้กับพยาบาลที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .78

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัท�ำหน้าท่ีเป็นผูด้�ำเนนิกจิกรรมตามแบบแผนการ

นิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมให้แก่พยาบาลวิชาชีพ 

ในการศกึษาครัง้นีเ้ตรียมผู้ช่วยวจิยั 1 ท่าน ท�ำหน้าทีใ่นการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูตามแบบประเมนิทีก่�ำหนดไว้ การด�ำเนนิ

งานวิจยัแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอนคอื ขัน้เตรยีมการ ขัน้ด�ำเนนิการ

ตามแบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมส่ีวนร่วม และขัน้สิน้

สุดแบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม

1. 	 ขั้นเตรียมการ เมื่อได้รับหนังสือรับรองจากจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา น�ำเสนอต่อรองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการ

พยาบาล หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยสตู-ินรเีวชกรรม 

หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยกมุารเวชกรรม หวัหน้า

กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมและศลัยกรรมกระดกู 

และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม เพื่อรับ

ทราบวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และนัดหมายการอบรมใน

สปัดาห์ถัดไป เพือ่เตรยีมความพร้อมพยาบาลวชิาชพีในการ

รับการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม

	 1.1 	จัดอบรมการนิเทศทางคลินิก ในวันที่ 26 

ตุลาคม พ.ศ. 2565 เวลา 9.00-16.00 น. ณ ห้องประชุม

อู ่ทอง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยผู ้วิจัยเป็น

ผู้ด�ำเนินการอบรมเพื่อส่ือสารให้พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 

43 รายที่เป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย เข้าใจเกี่ยวกับวิธี

การปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศทางคลินิก เปิดโอกาสให้ร่วม

แสดงความคิดเห็นในการก�ำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์

ของการนิเทศในแต่ละกิจกรรม การประเมินผลการนิเทศ 

และประโยชน์จากการนเิทศเพือ่ให้บุคลากรเกดิความรูส้กึท่ี

ดีเกี่ยวกับนิเทศ และเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ท�ำการนิเทศและ

ผู้รับการนิเทศร่วมกันวางแผนการนิเทศก่อนท�ำการนิเทศ 

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ร่วมกัน และมีความเข้าใจเกี่ยวกับ

การปฏิบัติการพยาบาลตรงกัน รวมทั้งให้ผู้รับการประเมิน

รับทราบเกี่ยวกับหัวข้อ และลักษณะการประเมินสมรรถนะ

หลัก และสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยรายโรค จากนั้นให้

ลงชื่อเข้าร่วมการวิจัยในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

2. 	 ขั้นด�ำเนินการตามแบบแผนการนิเทศทาง

คลินิกแบบมีส่วนร่วม เม่ือผู ้วิจัยได้กลุ ่มตัวอย่างที่มี

คณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้าทีก่�ำหนดแล้ว จงึเริม่ด�ำเนนิการ

นเิทศทางคลนิกิทีม่รีะยะเวลาในการด�ำเนนิกจิกรรมทัง้หมด 

3 วัน โดย

วันที่ 1 ผู้วิจัยใช้หลักสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

เข้าพดูคุยเปิดโอกาสให้ระบายความรูส้กึและปัญหาทีเ่กดิขึน้

ในการปฏบิตักิารพยาบาล ณ หอผู้ป่วยทีอ่ยู่ในพืน้ท่ีของงาน

วิจัย จากนั้นผู้วิจัยอธิบายถึงการวิจัยในครั้งนี้อีกครั้ง ผู้ช่วย

วิจัยเริ่มการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินสมรรถนะหลัก แบบประเมิน

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยรายโรค และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม 

ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที

วันที่ 2 ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเกี่ยวกับสาระ

ส�ำคัญรายกลุ่มเกี่ยวกับประเมินความเสี่ยงทางคลินิก

รายโรค การปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการประเมินและ

ป้องกันความเสี่ยงทางคลินิกรายโรค โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ร่วมแสดงความคิดเห็นและตกลงเห็นชอบร่วมกัน เกี่ยวกับ

ปัญหาทีต้่องการแก้ไขเป็นอนัดบัแรก/จ�ำนวนผูป่้วยกลุม่โรค

ท่ีเข้ามารับบริการ การก�ำหนดมาตรฐาน การปฏิบัติการ

พยาบาล การประเมินผลการดูแลรายโรคที่ต้องการนิเทศ 

ทีป่ระชมุคดัเลอืกโรคจากการตดัสนิใจร่วมกนัระหว่างผูว้จิยั 

ผู้ช่วยวิจัย หัวหน้าหน่วยงาน และพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

คัดเลือกโรคที่มีความเสี่ยงสูงของหอผู้ป่วยนั้น ๆ หลังจาก
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นั้นมีการทบทวนท�ำความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับการปฏิบัติ

การพยาบาล การประเมนิและป้องกนัความเสีย่งทางคลนิกิ

รายโรคของแต่ละสาขา ผู ้วิจัยให้ค�ำปรึกษาและร่วมหา

แนวทางแก้ไขร่วมกัน จากนั้นสรุปข้อตกลงร่วมกัน ได้แก ่

ก�ำหนดเป้าหมายโรคที่ต ้องการนิเทศ การปฏิบัติการ

พยาบาลรายโรคตามมาตรฐานวชิาชพี และวธิกีารนเิทศทาง

คลินิก

วันที่ 3 การเยี่ยมตรวจบุคลากรพยาบาลที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในหอผู้ป่วยนั้น ๆ เร่ิมสอนแนะน�ำการปฏิบัติการ

พยาบาลในผู ้ป ่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงตามแผนการสอน 

ประกอบด้วย การประเมนิและป้องกนัความเสีย่งทางคลนิกิ

รายโรคโดยพยาบาลผู้รับการนิเทศที่ได้รับมอบหมายน�ำ

เสนอรายงานข้อมูลผู้ป่วย จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วม

กับผู้รับการนิเทศอภิปรายเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยรายโรคท่ีเลือกไว้ มีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ทั้งในส่วนที่ถูกต้องแล้วและในส่วนท่ี

ควรเพิ่มเติม แนะน�ำการปฏิบัติการพยาบาล การประเมิน

และป้องกันความเสี่ยงทางคลินิกรายโรคร่วมกันอภิปราย

สรปุผลการการปฏบิตักิารพยาบาล การประเมินและป้องกนั

ความเส่ียงทางคลินิกในแต่ละคร้ังมีพยาบาล เข้าร่วม 

4-6 คน ประชุมกลุ่มคร้ังละไม่เกิน 30 นาที เสร็จสิ้นการ

ด�ำเนินงานตามแบบแผนการนเิทศทางคลนิกิแบบมส่ีวนร่วม

ในระยะเวลา 3 วัน นัดหมายกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ต่อไป

เพื่อเป็นการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2

	 2.1 	เมื่อสิ้นสุดการด�ำเนินงานตามแบบแผนการ

นิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมครบ 3 วันแล้ว มีระยะ

ติดตามผลหลังสิ้นสุดแบบแผนการนิเทศทางคลินิก ใน

สปัดาห์ท่ี 2 ผู้ช่วยวจิยัเร่ิมการเกบ็ข้อมลูครัง้ที ่2 โดยใช้แบบ

ประเมินสมรรถนะหลัก และแบบประเมินสมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยรายโรค ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 20 นาที

	 2.2 	ระยะติดตามผลหลังสิ้นสุดการด�ำเนินงาน

ตามแบบแผนการนเิทศทางคลนิกิแบบมส่ีวนร่วมในสปัดาห์

ที ่4 ผู้ช่วยวิจยัเริม่การเกบ็ข้อมลูครัง้ที ่3 โดยใช้แบบประเมนิ

สมรรถนะหลัก แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย

รายโรค และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการนิเทศทาง

คลินิกแบบมีส่วนร่วม ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 20 นาที ในระยะน้ีผู้วิจัยเก็บข้อมูลความเสี่ยงที่

รายงานผ่านโปรแกรม HRMS on Cloud จากฐานข้อมูล 

อิเล็กโทรนิค

3. 	 ขั้นสิ้นสุดการด�ำเนินงานตามแบบแผนการ

นเิทศทางคลนิกิแบบมส่ีวนร่วม ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุม่

ตัวอย่างผู้เข้าร่วมงานวิจัยเปิดโอกาสแสดงความคิดเห็น 

และซักถามข้อสงสัย

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. 	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล คะแนนความพงึพอใจ

ของกลุ ่มตัวอย่าง และข้อมูลความเสี่ยงที่รายงานผ่าน

โปรแกรม HRMS on Cloud โดยใช้สถติเิชงิบรรยาย ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. 	 เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะหลักและคะแนน

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยรายโรคในระยะก่อนเริ่มการ

นิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม และหลังส้ินสุดการนิเทศ

ทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 โดยใช้สถิติ

การวิเคราะห์ความ แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (one-way 

repeated measures ANOVA) โดยมกีารทดสอบสมมตฐิาน

ข้อตกลงเบื้องต้น (assumptions) และทดสอบด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่าทุกตัวแปรมีการกระจาย

แบบปกติ (normal distribution)

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 

43 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.72 อายุเฉลี่ย 

26.53 ปี (S.D. = 6.63) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นโสด

ร้อยละ 81.39 ระดับการศึกษาจบการศึกษาระดับปริญญา

ตรีทุกคน ประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย

เท่ากับ 3.92 ปี (S.D. = 1.56) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน

ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการร้อยละ 69.76 และ

ปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมร้อยละ 37.21

ผลของการใช้แบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบ

มีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ

แบบประเมนิสมรรถนะหลัก ค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถนะ

หลักในระยะก่อนเริ่มการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม 

และหลังสิน้สุดการนเิทศทางคลนิกิแบบมีส่วนร่วมในสัปดาห์

ที่ 2 และ 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

และมอีย่างน้อย 1 คู ่ทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่1 เมือ่วเิคราะห์ post hoc เพือ่
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เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถนะหลกัต่อแบบแผนการ

นิเทศทางคลินิกแบบมีส ่วนร่วมเป็นรายคู ่ โดยใช้วิธี 

Bonferroni (p < .05) พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถนะหลกั

ในระยะก่อนเริ่มการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม และ

หลังส้ินสุดการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมในสัปดาห์ที่ 

2 และสปัดาห์ที ่4 ค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถนะหลกัในระยะส้ิน

สดุการนเิทศสปัดาห์ที ่2 และค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถนะหลกั

ในระยะสิ้นสุดการนิเทศสัปดาห์ที่ 4 แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2 คะแนน

สมรรถนะหลักภาพรวมภายหลังจากการใช้แบบแผนการ

นิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมในระยะ 4 สัปดาห์ พบว่า 

หมวดที่ 1 การมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ (Mean = 80.79, S.D. = 

20.22) หมวดท่ี 2 บรกิารทีดี่ (Mean = 91.93, S.D. = 22.98) 

หมวดที ่3 การสัง่สมความเชีย่วชาญในงานอาชพี (Mean = 

83.17, S.D. = 20.79) หมวดที ่4 การยดึมัน่ในความถกูต้อง 

และชอบธรรม และจริยธรรม (Mean = 95.45, S.D. = 

24.84) และหมวดที่ 5 การท�ำงานเป็นทีม (Mean = 96.77, 

S.D. = 24.19) แสดงว่า การใช้แบบแผนการนเิทศทางคลนิกิ

แบบมีส่วนร่วมมีผลกับสมรรถนะหลัก 3 หมวดคือ ท�ำให้

บคุลากรมศีักยภาพในการท�ำงานสูงมากในส่วนของบรกิาร

ทีด่ ีการยดึม่ันในความถกูต้อง และชอบธรรม และจรยิธรรม 

และการท�ำงานเป็นทีม

แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยรายโรค 

ประกอบด้วยค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย

รายโรคผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม ผู้ป่วยรายโรคผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม ผู้ป่วยรายโรคศลัยกรรมและศัลยกรรมกระดกู และ

การพยาบาลผู้ป่วยรายโรคอายุรกรรม ในระยะก่อนเริ่มการ

นิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม และหลังสิ้นสุดการนิเทศ

ทางคลนิกิแบบมส่ีวนร่วมในสปัดาห์ที ่2 และ 4 แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และมีอย่างน้อย 1 คู่ ที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงใน

ตารางที ่1 เมือ่วเิคราะห์ post hoc เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

คะแนนสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยรายโรคต่อแบบแผน

การนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี 

Bonferroni (p < .05) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการ

พยาบาลผูป่้วยรายโรคในระยะก่อนเริม่การนเิทศทางคลนิกิ

แบบมีส่วนร่วม และหลังสิ้นสุดการนิเทศทางคลินิกแบบมี

ส่วนร่วมในสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 ค่าเฉลี่ยคะแนน

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยรายโรคในระยะส้ินสุดการ

นิเทศสัปดาห์ที่ 2 และค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการ

พยาบาลผู้ป่วยรายโรคในระยะสิ้นสุดการนิเทศสัปดาห์ที่ 4 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงใน

ตารางที ่2 เมือ่จ�ำแนกคะแนนสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วย

รายโรคภายหลังสิ้นสุดการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม

ในสัปดาห์ที่ 4 ประกอบด้วย ค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการ

พยาบาลผูป่้วยรายโรคผูป่้วยสตู-ินรีเวชกรรมมกีลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 9 คน ค่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 

77.79, S.D. = 19.44) ค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการ

พยาบาลผูป่้วยรายโรคกมุารเวชกรรมมีกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

6 คน ค่าคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 68.14, S.D. 

= 17.03) ค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยราย

โรคศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

12 คน ค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง (Mean = 80.10, S.D. = 

20.02) และค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย

รายโรคอายรุกรรมมกีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 16 คน ค่าคะแนน

อยู่ในระดับสูง (Mean = 80.79, S.D. = 21.19) 

ความพึงพอใจ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อ

แบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของพยาบาล

วิชาชีพในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 26.90 

(S.D. = 3.22) เมื่อแบ่งตามระดับคะแนน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 56.70) และรองลงมามีความพึง

พอใจในระดับสูง (ร้อยละ 43.30)

ความเสี่ยงที่รายงานผ่านโปรแกรม HRMS on Cloud 

จากฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิค ภายหลังส้ินสุดการนิเทศทาง

คลินิกแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในสัปดาห์ท่ี 4 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม 

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรม

กระดูก และหอผู้ป่วยอายุรกรรม ไม่พบอุบัติการณ์ความ

เสีย่ง หรอือาการไม่พงึประสงค์ขณะปฏบิตังิานรายงานผ่าน

โปรแกรม HRMS on Cloud จากฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิค

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
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ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถนะหลกั และสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยรายโรค ในระยะก่อนเริม่การนเิทศ

ทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม และหลังสิ้นสุดการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 

(n=43)

แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value
สมรรถนะหลัก

ภายในกลุ่ม 244.69 2.06 118.89 29.75 .003
ความคลาดเคลื่อน 238.56 59.69 3.99

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยรายโรค
ภายในกลุ่ม 1708.37 2.15 793.04 15.64 .018
ความคลาดเคลื่อน 3168.63 62.47 50.72

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถนะหลัก และสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยรายโรคในระยะ

ก่อนเริ่มการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม และหลังสิ้นสุดการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมในสัปดาห์ที่ 2 

และสัปดาห์ที่ 4 (n=43) เป็นรายคู่

ระยะเวลา Mean S.D. ระดับนัยส�ำคัญ (p-value)
ก่อนเริม่การนิเทศฯ หลังสิ้นสุดการนิเทศฯ

สัปดาห์ที่ 2

หลังสิ้นสุดการนิเทศฯ

สัปดาห์ที่ 4

สมรรถนะหลัก
ก่อนเริ่มการนิเทศฯ 67.57 10.06 - .002 .000
หลังสิ้นสุดการนิเทศฯสัปดาห์ที่ 2 71.63 11.12 - .001
หลังสิ้นสุดการนิเทศฯสัปดาห์ที่ 4 86.53 5.75 -

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยรายโรค
ก่อนเริ่มการนิเทศฯ 61.13 10.60 - .003 .000
หลังสิ้นสุดการนิเทศฯสัปดาห์ที่ 2 69.51 8.89 - .000
หลังสิ้นสุดการนิเทศฯสัปดาห์ที่ 4 80.83 9.88 -

การอภิปรายผล
สมรรถนะหลัก จากข้อค้นพบเกี่ยวกับผลของการ

พัฒนาแบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมีค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะหลักเพิ่มขึ้น

ภายหลังได้รับการนิเทศทางคลินิกฯอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05) กล่าวคือ การพัฒนาแบบแผนการนิเทศทาง

คลินิกแบบมีส่วนร่วมโดยมีผู้เกี่ยวข้องกับการนิเทศทาง

คลนิกิเข้าร่วมคดิ ร่วมวพิากษ์ และร่วมปฏบิตัใินทกุขัน้ตอน 

เริม่ตัง้แต่การทบทวนแนวคดิและทฤษฎกีารนเิทศทางคลนิกิ 

เพ่ือร่วมกนัก�ำหนดรายละเอยีดของแผนการนเิทศ มกีารจดั

ท�ำแผนการนิเทศทางคลินิก มีการตกลงร่วมกันเก่ียวกับ

ขัน้ตอนการปฏบิตักิารนเิทศทางคลินกิทีช่ดัเจน แล้วร่วมกนั

จัดท�ำเป็นคู่มือการนิเทศทางคลินิกของกลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา เมือ่ผูน้เิทศน�ำแผนการนเิทศ

ที่สร้างขึ้นเองไปปฏิบัติจริง ท�ำให้ผู้นิเทศรู้สึกมั่นใจด้าน

องค์ความรู้ในเรื่องที่นิเทศ มีความกล้าที่จะพูดคุยเสริม

รายละเอียดความรู้เพื่อพัฒนาสมรรถนะหลักของผู้รับการ

นเิทศได้มากขึน้16 โดยสมรรถนะหลักประกอบด้วยสมรรถนะ 

5 ด้านซึ่งเป็นตัวเดียวกันกับข้าราชการพลเรือนไทย ได้แก่ 

1) การมุง่ผลสมัฤทธิ ์2) การบรกิารทีด่ ี3) ความสัง่สมความ

เชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) การยึดมั่นในความถูกต้อง และ

ชอบธรรม และจริยธรรม และ 5) การท�ำงานเป็นทีม จาก

ข้อค้นพบจากงานวิจัยยังพบอีกว่าภายหลังจากการใช้

แบบแผนการนเิทศทางคลนิกิแบบมส่ีวนร่วมท�ำให้บคุลากร

มีศักยภาพในการท�ำงานสูงมากในส่วนของบริการที่ดี 

การยดึมัน่ในความถกูต้อง และชอบธรรม และจรยิธรรม และ

การท�ำงานเป็นทีม การที่บุคคลจะแสดงสมรรถนะใด

สมรรถนะหน่ึงได้ต้องมีองค์ประกอบด้านความรู้ ทักษะ 

ความสามารถในงานนั้น ๆ แต่ถ้าขาดสิ่งเหล่านี้บุคคลนั้นก็

ไม่สามารถแสดงสมรรถนะท่ีดีออกมาได้ ดังนั้นการนิเทศ

ทางคลนิกิแบบมส่ีวนร่วมจงึเปรยีบเสมอืนเครือ่งมอืทีส่่งผล

ต่อการพัฒนาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพได้11,19 

สอดคล้องกับแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์9 
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และแนวคิดการมีแบบมีส ่วนร ่วมของซาส์ชกิน12 คือ

กระบวนการท่ีผู ้นิเทศปฏิบัติต่อผู ้ปฏิบัติงาน ให้ความ

ช่วยเหลือผู้ปฏิบัติงานมีการพัฒนาความรู้ความสามารถใน

การปฏิบัติหน้าท่ีทางคลินิก และการมีส่วนร่วมในการ

ออกแบบแนวทางหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงานน�ำไปสู่

ผลลพัธ์ในการบรกิารการพยาบาลอย่างมคีณุภาพ ซึง่ในการ

ศึกษาครั้งน้ีงานบริการพยาบาลในหมวดที่ 2 มีคะแนนสูง

บ่งบอกถึงบุคลากรมีศักยภาพในการท�ำงานสูงมาก และยัง

มีความสอดคล้องกับการศึกษาของวันทนีย์ ตันติสุข พบว่า 

การพัฒนาแบบแผนการนิเทศทางคลินิกโดยให้ผู้นิเทศและ

ผู้รับการนิเทศร่วมตกลงเห็นชอบในการก�ำหนดแผนการ

นิเทศ ส่งผลให้ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศมองเห็นวิธีการ

นิเทศที่ชัดเจน น�ำไปใช้นิเทศจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลต่อความรู้ของทั้งผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ19 

สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยรายโรค จากข้อค้นพบ

เก่ียวกับผลของการพัฒนาแบบแผนการนิเทศทางคลินิก

แบบมีส ่ วนร ่ วมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา พบว่า พยาบาลวชิาชพีมค่ีาเฉลีย่คะแนน

สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยรายโรคผูป่้วยสตู-ินรเีวชกรรม 

ผูป่้วยรายโรคผูป่้วยกมุารเวชกรรม ผูป่้วยรายโรคศลัยกรรม

และศัลยกรรมกระดูก และการพยาบาลผู ้ป่วยรายโรค

อายุรกรรม เพิ่มขึ้นภายหลังได้รับการนิเทศทางคลินิกฯ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) กล่าวคือ การศึกษา

ครัง้นี ้ได้ปฏบิตัขิัน้ตอนการนเิทศทางคลนิกิแบบมส่ีวนร่วม

ภายใต้แนวคิดการนิเทศของพรอคเตอร์9 และแนวคิดการมี

แบบมส่ีวนร่วมของซาส์ชกนิ12 ซึง่เป็นการนเิทศเพือ่ควบคมุ

คณุภาพตามมาตรฐานการปฏบิตังิาน เน้นสร้างสมัพันธภาพ

พูดคุยเสนอแนะอย่างสร้างสรรค์เพื่อพัฒนาความรู้หรือ

ทกัษะของผูร้บัการนเิทศ โดยเป็นทกัษะในด้านการประเมนิ

และดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ที่มีภาวะพิษแห่ง

ครรภ์ การประเมินและดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทาง

เดินหายใจ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก และ

การดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เป็นการนเิทศทีไ่ม่เน้น

การชี้น�ำ แต่มุ่งตั้งค�ำถามให้คิด ส่งผลให้หลังการนิเทศทาง

คลนิกิตามรปูแบบนี ้ผูน้เิทศและผูร้บัการนเิทศได้สะท้อนว่า

รู้สึกชอบและพึงพอใจต่อการนิเทศลักษณะนี้ เป็นการช่วย

เติมความรู้ กระตุ้นให้ทบทวนความรู้มากขึ้น และช่วยลด

ความเครียดในการนิเทศลง สอดคล้องการศึกษาของ

วนัทนย์ี ตนัตสิขุ พบว่าหลงัใช้แนวคิดของพรอคเตอร์ในการ

พัฒนาแบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของ

พยาบาลวชิาชพีช่วยสร้างทศันคตทิางบวกต่อการนเิทศและ

ช่วยพัฒนาความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล

ของผู้รับการนิเทศ19 และสอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ี

ศกึษาการพฒันาการนเิทศทางคลนิกิแบบมีส่วนร่วม พบว่า 

การที่จะพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติให้เกิดการเรียนรู้และ

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม หวัหน้าหอผูป่้วยต้องท�ำหน้าที่

จัดการให้เกิดการเรียนการสอน กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้

จากการปฏิบัติงาน จัดทีมนิเทศงานที่สามารถให้การสอน

แนะน�ำการปฏิบัติงานท่ีถูกต้อง และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ

นิเทศงานให้มีประสิทธิภาพนั้น ประกอบด้วยปัจจัย 3 ด้าน

ที่ส่งเสริมความส�ำเร็จของการนิเทศงานการพยาบาลได้แก่ 

ความรู้ความสามารถ เจตคติ และทักษะการนิเทศของ

ผู้นิเทศ19-21 สอดคล้องกับการศึกษาของมะลิ จันทร์ยางและ

คณะ พบว่า การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยเปิดโอกาสให้ผู้รับการ

นเิทศมส่ีวนร่วมในการปฏบิตักิารพยาบาล เป็นกลยทุธ์การ

เสริมแรงจูงใจท่ีส�ำคัญในการสนับสนุนให้ผู้นิเทศและผู้รับ

การนิเทศมีก�ำลังใจในการปฏิบัติงานตามรูปแบบท่ีพัฒนา

ขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง22 สอดคล้องกับการศึกษาบทบาทการ

นิเทศของหัวหน้าหอผู ้ป ่วยที่ เป ็นจริงและที่คาดหวัง 

พบว่าการเสริมแรงจูงใจแก่ผู้รับการนิเทศโดยชมเชย ให้

ก�ำลังใจขณะท�ำการนิเทศ ช่วยให้การนิเทศเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและส่งผลถึงคุณภาพบริการพยาบาลที่ดี19,22

ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก

แบบมีส่วนร่วม จากข้อค้นพบเกี่ยวกับผลของการพัฒนา

แบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า พยาบาล

วชิาชพีมรีะดบัความพงึพอใจอยูใ่นระดบัปานกลางค่าเฉลีย่

คะแนนเท่ากับ 26.90 (S.D. = 3.22) เมื่อแบ่งตามระดับ

คะแนนพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 56.70) และรองลงมามีความพึง

พอใจในระดบัสงู (ร้อยละ 43.30) กล่าวคอื การทีผู่น้เิทศและ

ผู้รับการนิเทศได้มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการนิเทศ 

ตัง้แต่ร่วมกนัก�ำหนดแผนการนเิทศ ออกแบบขัน้ตอนปฏบิตัิ

การนเิทศ สรปุผลการนเิทศ และสะท้อนผลการนเิทศ ก่อให้

เกิดการเรียนรู้และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ท�ำให้การนิเทศ

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อเน่ืองให้มีความพึง

พอใจต่อการนเิทศอยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงู สอดคล้องกบั

นุชจรีย์ ชุมพินิจและสุธิพร มูลศาสตร์ พบว่า การให้ผู้นิเทศ
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และผู้รบัการนิเทศได้มส่ีวนร่วมในทกุขัน้ตอนของการพฒันา

รปูแบบการนเิทศจะท�ำให้ผูน้เิทศและผูร้บัการนเิทศมคีวาม

พึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศสูงขึ้น23 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของศิริวรรณ เมืองประเสริฐและคณะ24 พบว่า การมี

ขัน้ตอนการปฏบิติัการนเิทศแบบมส่ีวนร่วมทีช่ดัเจน ผูไ้ด้รบั

การนิเทศรับรู้ได้ว่ามีความรู้ที่เพิ่มขึ้น และมีแบบแผนการ

นิเทศที่ชัดเจนท�ำให้ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจหลังใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนใช้

รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เน่ืองจากรูปแบบการ

นิเทศแบบมีส่วนร่วมไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน และเป็นการ

นิเทศในหอผู ้ป ่วยหลักคือ หอผู ้ป ่วยสูติ-นรีเวชกรรม 

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรม

กระดูก และหอผู้ป่วยรายโรคอายุรกรรมที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย

มากภาระงานมากมีความหลากหลาย อีกทั้งพยาบาลผู้รับ

การนิเทศถ้าแบ่งระดับสมรรถนะตาม Benner25 พยาบาล

วิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับผู้เรียนรู้ 

(advance beginner) เป็นผู้มีประสบการณ์ในการท�ำงาน

ทางการพยาบาลมา 3-4 ปี และปฏิบัติงานในสถานที่เดิม

ติดต่อกัน 2-3 ปี การนิเทศแบบมีส่วนร่วมอาจเป็นเร่ืองที่

ใหม่ท�ำให ้ระดับความพึงพอในส่วนใหญ่อยู ่ ในระดับ

ปานกลาง

สรุป 
การใช้รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิแบบมส่ีวนร่วมของ

พยาบาลวชิาชพีตามกรอบแนวคิดการนเิทศทางคลนิกิ ของ

พรอคเตอร์ และแนวคิดการมีแบบมีส่วนร่วมของซาส์ชกิน 

ช่วยให้พยาบาลผู ้รับการนิเทศมีสมรรถนะหลัก และ

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยรายโรคเพิ่มสูงขึ้น สามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลได้ตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
จากข้อค้นพบจากการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการใช้แบบแผน

การนเิทศทางคลนิกิแบบมส่ีวนร่วมในกลุม่พยาบาลวชิาชพี

ในระดบัผู้เรยีนรู ้(advance beginner) เป็นผูมี้ประสบการณ์

ในการท�ำงานทางการพยาบาลมา 3-4 ปี และปฏิบัติงานใน

สถานที่เดิมติดต่อกัน 2-3 ปี เท่านั้น ควรคงไว้ในการใช้การ

นิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องและท�ำการ

ประเมินสมรรถนะหลัก (core-competency) และสมรรถนะ

การพยาบาลผูป่้วยรายโรค (specific functional competency) 

ในพยาบาลวิชาชีพทุกคน แต่ควรแยกประเมินตามระดับ

ประสบการณ์ท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ
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การเพิ่มทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ยุวดี อ�ำพิน พย.บ.*

อัญสุรีย์ ศิริโสภณ วท.ม.**

(วันรับบทความ: 27 พฤศจิกายน พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 17 ธันวาคม พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 18 ธันวาคม พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัและพฒันามวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและศกึษาผลโปรแกรมการฝึกอบรมการเพิม่ทกัษะการดแูล

แบบวิถีใหม่ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงร่วมกับโปรแกรมการเพิ่มทักษะและ

การเสรมิแรงสนบัสนนุทางสังคม กลุม่ตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัในเขตรบัผิดชอบของต�ำบลน�ำ้ซมี อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัอทุยัธานเีลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติก�ำหนด จ�ำนวน 60 คน สุม่อย่างง่ายเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเพ่ิมทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับ

การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มควบคุมได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุแบบเดิมตามคู่มือฝึกอบรมอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว กระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบประเมินความรู้ แบบประเมินความสามารถ 

และแบบประเมนิทกัษะในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

และหาค่าความเที่ยงมีค่าเท่ากับ 0.78, 0.82 และ 0.87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความรู้ ความสามารถ และทักษะการดูแลด้วยการทดสอบค่าที 

	 ผลการวจิยั ปรากฏว่า หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความรู ้ความสามารถ และทักษะการดูแลของกลุม่ทดลองมคีะแนน

มากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมและหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนสงูกว่ากลุ่มควบคมุทีไ่ด้รบัการฝึกอบรมการดูแลผูส้งูอายุ

แบบเดิม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ข้อเสนอแนะบุคลากรทางด้านสุขภาพควรเพิ่มทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่

ร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการอบรมพัฒนาอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

เพื่อให้สามารถน�ำไปปรับใช้ยุคปกติถัดไปได้

ค�ำส�ำคัญ:	 ทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่, อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว, ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง
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Abstract
	 This research and developmental research design study aimed to develop and assess a new program to 

provide training about “new normal” care skills for family volunteers caring for dependent, elderly family members 

and an associated social support program. The participants were 60 family volunteers located in the Nam Seum 

sub-district in the Meung district of Uthaithani Province, Thailand. They were selected by purposive sampling and 

divided into an experimental and control group consisting of 30 participants each. The experimental group received 

training in the new normal care skills enhancement program for the care of dependent elderly family members 

along with with social reinforcement, while the control group received training based on the traditional family 

volunteer training program from the Ministry of Public Health. The research instruments included a knowledge 

assessment, a competency assessment, and the new normal care skills assessment developed by the researchers. 

The content validity was assessed by experts and the instruments’ reliabilities were 0.78, 0.82 and 0.87, respectively. 

Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

	 The research found that, after completing the training, the mean scores for knowledge, competency, and new 

normal caring skills among the experimental group were higher than before receiving the program and that the 

experimental group had statistically significant higher scores than the control group that received the traditional 

elderly care training at the .01 significance level. The findings suggested that health personnel should add the new 

normal care skills training program simultaneously with providing social reinforcement to the training program for 

caring for dependent elderly family members in order to be able to adapt training for family caregivers to meet the 

standards of the “new normal care practices”.

Keywords: New Normal Care Skills, Family volunteers, Dependent Elderly, Self-Efficacy
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บทน�ำ
การดูแลผู้สูงอายุเป็นประเด็นส�ำคัญที่มีการศึกษาและ

ได้รบัความสนใจมากยิง่ขึน้ เนือ่งจากสถานการณ์ทางสังคม

โลกท่ีมีจ�ำนวนผู้สูงอายุจ�ำนวนมากท�ำให้สัดส่วนโครงสร้าง

ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น นานาประเทศก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ และการส�ำรวจประชากรในประเทศไทย พบว่า 

มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 11 มีการคาดการณ์

อีกว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม 

ผูส้งูวยัระดบัสดุยอด (super aged society) โดยจะมสีดัส่วน

ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร

ทั้งหมด1 ประชากรผู้สูงอายุของจังหวัดอุทัยธานีในปี พ.ศ. 

2564 มีอัตราท่ีเพิ่มขึ้นสูงถึงร้อยละ 20.27 ของประชากร

ทั้งหมดในจังหวัด นอกจากนี้ ผลการคัดกรองผู้สูงอายุ

จ�ำแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ปรากฏว่า ประชากรผู้สูงอายุในจังหวัดเป็นกลุ่มติดสังคม

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 81.83) รองลงมาเป็นกลุ่มตดิบ้าน (ร้อยละ 

1.74) และติดเตียง (ร้อยละ 0.80) อีกทั้งยังมีผู้พิการที่เป็น

ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 8.77 แสดงให้เห็นว่าจังหวัดอุทัยธานีได้

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้วเช่นกัน2

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดกลยุทธ์ในการดูแล

ผู้สูงอายุด้วยระบบการดูแลระยะยาว (long term care : 

LTC) หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคม

เพือ่ตอบสนองความต้องการความช่วยเหลอืของผูท้ีป่ระสบ

ภาวะยากล�ำบากอันเนื่อง มาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง 

การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่าง ๆ ตลอดจนผู้สูงอายุ

ที่ชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ�ำวัน 

โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากรด้าน

สาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็นทางการ (ดูแลโดย

ครอบครวั อาสาสมคัร เพือ่น เพือ่นบ้าน) ซึง่บรกิารทดแทน

ดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพื่อมุ่งเน้นในด้านการฟื้นฟู 

บ�ำบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มเหล่าน้ีอย่าง

สม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง และด้วยแนวคดิทีว่่าครอบครวัเป็นก

ลุ่มบุคคลที่มีความผูกพันและใช้ชีวิตร่วมกันมีปฏิสัมพันธ์

เกี่ยวเนื่องกันไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่ญาติพี่น้อง ซึ่งแต่ละคนจะ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน มีปัญหาด้านสุขภาพท่ี

อาจจะเหมอืนกนัหรอืต่างกนัแล้วแต่สขุภาวะของแต่ละบคุคล 

การที่จะท�ำให้ครอบครัวนั้น ๆ สุขภาพดี มีชีวิตยืนยาวและ

สามารถอยูใ่นสงัคมได้อย่างปกตสิขุนัน้จะต้องได้รบัการดแูล 

แนะน�ำ ส่งเสริม ป้องกัน จัดการความเสี่ยงและภัยสุขภาพ 

ไม่ให้เกดิปัญหาด้านสขุภาพขึน้ หากมผีูป่้วยหรอืผูท้ีม่ภีาวะ

พึง่พงิในครอบครวัได้รบัการดแูลซึง่บุคคลทีด่แีละเหมาะสม

ที่ สุดก็คือ สมาชิกในครอบครัวนั้น ๆ เอง กระทรวง

สาธารณสุขจึงได้ด�ำเนินงานอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว 

(อสค.) ด้วยการน�ำลูก หลาน ญาติพี่น้องหรือสมาชิกใน

ครอบครัวรวมถึงเพื่อนบ้านหรือบุคคลที่ครอบครัวไว้วางใจ

ให้มาเป็นผูดู้แลสขุภาพของครอบครวัและพฒันาอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว โดยจัดอบรมให้มีความรู้ ทักษะการดูแล

สุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ และน�ำไป

ปฏิบัติจริงในการด�ำรงชีวิตของตนเองและใช้ประโยชน์ใน

การดแูลสขุภาพของสมาชกิในครอบครวัตนเอง3 การด�ำเนนิ

งานเกี่ยวกับพัฒนาอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว จังหวัด

อุทัยธานี ได้เริ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 ซึ่งโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสุขภาพต�ำบลน�ำ้ซมึ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอทุยัธาน ีดแูล

รบัผดิชอบด้านสขุภาพครอบคลุมพืน้ที ่7 หมู่บ้าน มจี�ำนวน

ผูสู้งอาย ุ1,300 คนและผู้พกิาร 221 คน ในกลุ่มผู้สงูอายแุละ

ผู้พิการจ�ำแนกเป็นกลุ่มติดบ้านจ�ำนวน 55 คน และกลุ่มติด

เตียง จ�ำนวน 34 คน มีอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว จ�ำนวน 

60 คน มกีารประเมินผลจากผูจ้ดัการระบบการดแูลระยะยาว

ด้านสาธารณสุข (care manager: CM) ในการดูแลผู้สูงวัยที่มี

ภาวะพึ่งพิง พบว่า อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวมีความ

สามารถดูแลผู้สูงวัยได้น้อย เนื่องจากไม่มีประสบการณ์

การดูแลสูงวัยท่ีมีภาวะพึ่งพิงมาก่อนจึงขาดความมั่นใจใน

การดูแล ถึงแม้จะผ่านการอบรมมาแล้วก็ตาม และด้วย

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท�ำให้เกิดแนว

ปฏิบัติใหม่ (new normal) ที่อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

และผู ้สูงอายุต่างก็ต้องปรับรูปแบบการด�ำเนินชีวิตบน

วิถีชีวิตใหม่ 

ผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นผู้ด�ำเนินงานเกี่ยวกับอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว ในพื้นที่ต�ำบลน�้ำซึม อ�ำเภอเมือง จังหวัด

อทุยัธานโีดยตรง และจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบว่า

มกีารศกึษาใดทีน่�ำแนวคดิการด�ำเนชิวีติแบบวิถใีหม่มาปรบั

ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการการเสริม

แรงสนับสนุนทางสังคม จึงสนใจที่จะมุ่งพัฒนาโดยการเพิ่ม

ทักษะการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว ด้วยการพัฒนาโปรแกรมการเพิ่มทักษะ

โดยมุง่หวงัพฒันาความสามารถในการปฏบิตัขิองอาสาสมคัร

ประจ�ำครอบครวั เพือ่คุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พงิโดยน�ำแนวคดิรปูแบบวถิใีหม่มาเพ่ือพฒันาทกัษะและ
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ส่งเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว 

และแกนน�ำชุมชนให้เกิดสุขภาวะดีแก่ผู้สูงอายุ ร่วมกับการ

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) ด้วยการ

เยีย่มตดิตาม ให้ก�ำลงัใจ ค�ำแนะน�ำ และข้อเสนอแนะในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นและ

ความมั่นใจในความสามารถตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงท่ีอยู่ในครอบครัวของตนเองได้อย่างมีคุณภาพ

และภาคภูมใิจมคีวามสุขในการดแูลผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิ 

รบัรู้ถงึคณุค่าและความสามารถของตนเองได้อย่างต่อเนือ่ง 

และสามารถพฒันาทกัษะการดแูลให้มปีระสทิธภิาพได้มาก

ยิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่มทักษะการดูแล

แบบวิถีใหม่ต่อความรู้ ความสามารถ และทักษะการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

ขอบเขตการวิจัย
ผูวิ้จยัมุง่ศึกษาแนวคดิและทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy theory) ตามแนวคดิของ Bandura4 

การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 

ตามแนวคิดของ Cobb5 และแนวคิดการดูแลสุขภาวะและ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในยุคปกติถัดไป (next normal) ตาม

แนวคิดของปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง6 และงานวิจัยที่

เกีย่วข้องในการพฒัาโปรแกรมการเพิม่ทกัษะการดแูลแบบ

วถีิใหม่ต่อความรู ้ความสามารถ และทกัษะการดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

สมมติฐานการวิจัย
1. 	 ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

กลุ่มทดลองหลังได้รับการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะการดูแล

แบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการ

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุแบบเดิม

2. 	 ความสามารถในการดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิของกลุม่ทดลองหลงัได้รบัการฝึกอบรมการเพิม่

ทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉล่ีย

สูงกว่ากลุ่มควบคุมได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ

แบบเดิม

3. 	 ทกัษะการดแูลแบบวิถีใหม่ในการดแูลในการดแูล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของกลุ่มทดลองหลังได้รับการฝึก

อบรมการเพิม่ทกัษะการดแูลแบบวิถีใหม่ในการดแูลผูส้งูอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมมี

คะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุม่ควบคมุได้รบัการฝึกอบรมการดแูล

ผู้สูงอายุแบบเดิม

กรอบแนวคิดการวิจัย
ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self-efficacy 

theory) ของ Bandura4 อธบิายว่าหากบคุคลมคีวามเชือ่มัน่

ในความสามารถตนเอง (efficacy beliefs) และคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (outcome expectancies) แล้วจะ

ท�ำให้บคุคลสามารถปฏบิตักิจิกรรมนัน้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

นอกจากนี้ การด�ำเนินชีวิตในรูปแบบวิถีใหม่ในปัจจุบันก็มี

ความส�ำคัญและสามารถเติมเต็มทักษะที่จ�ำเป็นและส�ำคัญ

ในยุดปัจจุบันท่ีมีการแพร่การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา (COVID-19) รวมถงึการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี

สารสนเทศท่ีรวดเร็ว ท�ำให้ทุกคนต้องรู้เท่าทัน สามารถ

ปรับตัวและด�ำเนินชีวิตภายใต้การเปลี่ยนแปลงนี้ให้ได้5

ทั้งนี้ การน�ำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

มาด�ำเนินการด้วยการจัดการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 

วิธีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การสอนสาธิตและฝึก

ทักษะในการดูแลตนเอง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์แก่

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นและ

ความคาดหวังในผลลัพธ์ในของตนเองต่อการดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิทีเ่พิม่สูงขึน้ได้ ในขณะทีก่ารเสริมแรงสนบัสนุน

ทางสังคมตามแนวคิดของ Cobb5 ที่กล่าวว่าบุคคลที่มีการ

เปลี่ยนผ่านของชีวิตหรือประสบกับภาวะวิกฤต หากมี

เครอืข่ายทางสงัคมคอยประคับประคองบคุคลนัน้อยู ่บคุคล

ก็จะรู้สึกว่าตนเองปลอดภัยเพราะได้รับการดูแล มีผู้เห็น

คณุค่าของตนหรอืยงัเป็นส่วนหนึง่ของสังคมนัน้มาร่วมด้วย

แล้ว ย่อมท�ำให้อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวเห็นคุณค่าของ

ตนเองและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท�ำให้สามารถปรับตัว

ผ่านสถานการณ์และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่

คาดหวังได้เช่นกัน

ดังนั้น กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการฝึก

อบรมการเพิม่ทกัษะการดแูลแบบวิถใีหม่ส�ำหรบัอาสาสมคัร

ประจ�ำครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิร่วมกบั

การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม ก�ำหนดให้กิจกรรมสร้าง
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ความรู้ความเข้าใจ กิจกรรมสร้างทักษะ กิจกรรมการแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้ และกิจกรรมการตรวจเย่ียมร่วมกับการ

สนบัสนนุทางสงัคมสามารถก�ำหนดกรอบแนวคดิในการวจิยั 

ดังแสดงในภาพที่ 1

	

โปรแกรมการเพิ่มทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ส�ำหรับ
อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม

1. กิจกรรมสร้างความรู้ความเข้าใจ 

2. กิจกรรมสร้างทักษะ 

3. กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

4. กิจกรรมการตรวจเยี่ยมร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม
	

1. ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี  ภาวะพึ่งพิง

2. ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

3. ทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(research and development) เพือ่พฒันาโปรแกรมการฝึก

อบรมการเพิม่ทกัษะการดแูลแบบวิถใีหม่ส�ำหรบัอาสาสมคัร

ประจ�ำครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิร่วมกบั

การเสรมิแรงสนับสนนุทางสงัคมและศกึษาผลของโปรแกรม

วิธีด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะ

การดแูลแบบวถิใีหม่ส�ำหรับอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั

ในการดูแลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิร่วมกบัการเสริมแรง

สนับสนุนทางสังคม 

ด�ำเนินการเป็น 3 ขั้นตอนย่อย ดังนี้

1.1	 การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการ

พัฒนาการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่

ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงร ่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม 

ประกอบด้วย 1) ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของ Bandura4 2) การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมตาม

แนวคิดของ Cobb5 และ 3) แนวคิดการดูแลสุขภาวะและ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในยุคปกติถัด ไปตามแนวคิดของ

ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง6

1.2	 การพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะ

การดูแลแบบวิถีใหม่ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวใน

การดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริมแรง

สนับสนุนทางสังคม

ก�ำหนดเนื้อหาและประเด็นการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้อง

จากการทบทวนวรรณกรรมจากแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยกิจกรรม จ�ำนวน 4 กิจกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมสร้างความรู ้ความเข้าใจ กิจกรรมสร้างทักษะ 

กจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และกจิกรรมการตรวจเยีย่ม

ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม โดยการจัดอบรมด้วยการ

บรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ จัดประชุม และตรวจติดตามการ

ปฏบิตัขิองอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัในระยะเวลา 5 สปัดาห์

1.3 	การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการฝึกอบรม

ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการฝึกอบรมเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 4 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ 2) อาจารย์พยาบาล 

3) พยาบาลวิชาชีพ และ 4) นักวิชาการสาธารณสุข 

วเิคราะห์ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) หาค่าดชันี

ความตรงเชงิเนือ้หา (index of item objective congruence : 

IOC) มีค่าเท่ากับ 1.00

ระยะที่ 2 การเปรียบเทียบผลการเพิ่มทักษะการ

ดูแลแบบวิถีใหม่ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

ในการดแูลผู้สงูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิร่วมกบัการเสริมแรง

สนับสนุนทางสังคม 

ด�ำเนินการเป็น 3 ขั้นตอนย่อย ดังนี้

2.1 	การก�ำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นประชากรท้ังหมด คือ 

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

และอาศัยอยู่ในต�ำบลน�้ำซึม อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี 

จ�ำนวน 60 คน 

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างจากการทบทวนวรรณกรรมใน

อดีตของ Wangpitipanit et al7 ได้ศึกษาการเสริมสร้าง

ศกัยภาพผูด้แูลครอบครัวส�ำหรบัผู้สงูอายทุีต้่องพ่ึงพาอาศยั
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ในประเทศไทย ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ power 

analysis ก�ำหนดค่า α=.05 และ power=.80 ค�ำนวณขนาด

อิทธิพล (effect size) จากการประมาณค่าความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ย 2 กลุ่ม ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน รวมถึงวิเชษฐ์ 

เชิดสันเทียะ และคณะ8 ในการศึกษาการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

แบบสองกลุม่ได้ขนาดตวัอย่างกลุม่ละ 30 คน รวมเป็น 60 คน 

ดังน้ัน จึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกันนี้ เท่ากับ 60 คน ด้วยการเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) และแบ่งเป็น 2 กลุ ่ม 

ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง คือ อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะการดูแลแบบ

วิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริม

แรงสนบัสนนุทางสังคม จ�ำนวน 30 คน และกลุม่ควบคุม คอื 

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่ได้รับการฝึกอบรมตาม

โปรแกรมการดแูลผูส้งูอายแุบบเดมิ จ�ำนวน 30 คน ด้วยการ

สุม่อย่างง่าย (simple random sampling) จากการจบัฉลาก 

ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ต้องขึ้น

ทะเบียนเป็นอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว ทั้งเพศชายและ

หญงิทีม่อีาย ุ18-65 ปี 2) ไม่มีความบกพร่องทางการสือ่สาร 

3) ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั 4) ไม่เคยเข้าร่วมอบรมการ

ดูแลแบบวิถีใหม่ส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมา

ก่อน และ 5) สามารถเข้าโปรแกรมได้ตลอดเวลาจนเสรจ็สิน้

ส่วนก�ำหนดเกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ลา

ออกจากการเป็นอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั และ 2) เจบ็ป่วย

กะทันหันท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมได้ในระยะขั้นตอนเวลา

การวิจัย

2.2 	การพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

การวิจัย

	 2.2.1 	แบบประเมนิความรู้ในการดแูลแบบวถีิใหม่

ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิร่วมกบัการเสรมิแรงสนบัสนนุทางสงัคม พฒันา

จากแนวคิดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข9 และบวรนันท์ พิมพ์โพธ์ิ10 แบ่งเนื้อหาเป็น 

2 ตอน ประกอบด้วย

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัว ลักษณะค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(check list) จ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ ที่อยู่ อายุ ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ลักษณะ

ครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพใน

ครอบครวั ความเกีย่วข้อกบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ โรคผูส้งู

อายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ และระยะเวลาทีผู่ส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

ที่ดูแลมีอาการเจ็บป่วย โดยให้อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

เป็นผู้ตอบแบบประเมิน

ตอนที่ 2 แบบประเมินความรู้ในการดูแลแบบวิถีใหม่ 

ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบ (multiple choice question) 

ใน 4 ตัวเลือก ก�ำหนดให้เลือกค�ำตอบท่ีถูกท่ีสุดเพียงตัว

เลือกเดียว โดยให้อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว เป็นผู้ตอบ

แบบประเมิน แบบประเมินมีจ�ำนวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 

20 คะแนน 

ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนประเมินความรู้ คือ ตอบ

ผิด ให้ 0 คะแนน และตอบถูก ให้ 1 คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์

การประเมนิระดบัความรู ้ตามแนวคดิของ Bloom11 แบ่งเป็น 

3 ระดับ คือ 1) มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

แบบวถีิใหม่ด ีช่วงคะแนนระหว่าง 16-20 คะแนน หรอืร้อยละ 

80 ขึ้นไป 2) มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

แบบวิถีใหม่ปานกลาง ช่วงคะแนนระหว่าง 13-15 คะแนน 

หรือร้อยละ 60-79 และ 3) ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิแบบวถิใีหม่ไม่ด ีช่วงคะแนนต�ำ่กว่า 12 คะแนน

เป็นต้นไป หรือน้อยกว่าร้อยละ 60

	 2.2.2 	แบบประเมนิความสามารถในการดแูลแบบ

วิถีใหม่ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทาง

สังคม พัฒนาจากแนวคิดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข9 และบวรนันท์ พิมพ์โพธิ์10 ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ก�ำหนดให้

เลอืกค�ำตอบทีถ่กูทีส่ดุเพยีงตวัเลอืกเดยีว โดยให้อาสาสมคัร

ประจ�ำครอบครวัเป็นผูต้อบแบบประเมิน จ�ำนวน 33 ข้อ และ

ก�ำหนดเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลีย่ความสามารถใน

การดูแลแบบวิถีใหม่ตั้งแต่ระดับมากท่ีสุด ( =4.20-5.00) 

ระดับมาก ( =3.40-4.19) ระดับปานกลาง ( =2.60-3.39) 

ระดับน้อย ( =1.80-2.59) และระดับน้อยทีส่ดุ ( =1.00-1.79)

	 2.2.3 	แบบประเมนิทกัษะในการดแูลแบบวถีิใหม่

ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิร่วมกบัการเสรมิแรงสนบัสนนุทางสงัคม พฒันา

จากแนวคิดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข9 บวรนันท์ พิมพ์โพธิ์10 และปริญญาภรณ์ 
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ธนะบุญปวง12 ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยให้

ผูจ้ดัการระบบการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM) เป็น

ผู้ประเมินทักษะอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวใน 2 ด้าน คือ 

ทักษะการดูแลผู ้สูงอายุแบบวิถีใหม่ และด้านการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล จ�ำนวน 32 ข้อ 

ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนประเมินทักษะการดูแล

แบบวิถีใหม่ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 2 คะแนนปฏิบัติเป็นบาง

ครัง้ ให้ 1 คะแนน และไม่ได้ปฏบิตัเิลย ให้ 0 คะแนน ก�ำหนด

เกณฑ์การประเมินระดับทักษะจากค่าเฉล่ียทักษะการดูแล

แบบวิถีใหม่ตั่งแต่ระดับดี ( =1.34-2.00) ระดับพอใช้  

( =0.67-1.33) และระดับไม่ดี ( =0.00-0.66)

2.3 	การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลการวิจัย

	 2.3.1 	ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือในการเก็บรวบรวมท้ัง 

3 ชุด เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อแสดงความ

คดิเหน็และวเิคราะห์ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) 

ด้วยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ดังนี้

		  1) 	แบบประเมินความรู้ในการดูแลแบบ

วิถีใหม่ ฯ มีความตรงเชิงเนื้อหาที่ยอมรับได้เท่ากับ 1.00

		  2)	  แบบประเมนิความสามารถในการดแูล

แบบวิถีใหม่ ฯ มคีวามตรงเชงิเนือ้หาทีย่อมรบัได้เท่ากบั 0.89

		  3) 	แบบประเมินทักษะในการดูแลแบบ

วิถีใหม่ ฯ มีความตรงเชิงเนื้อหาที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.89

	 2.3.2 	ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือในการเก็บรวบรวมท้ัง 

3 ชุด ไปทดลองลองเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครวัและผูจ้ดัการระบบการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสุข

ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แล้ว

มาวิเคราะห์หาค่าความเทีย่ง (reliability) ด้วยค่าสมัประสทิธ์ิ

รอนบาคแอลฟาค ดังนี้

		  1) 	แบบประเมินความรู้ในการดูแลแบบ

วิถีใหม่ ฯ มีความเที่ยงที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.78

		  2) 	แบบประเมนิความสามารถในการดูแล

แบบวิถีใหม่ ฯ มีความเที่ยงที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.82

		  3) 	แบบประเมินทักษะในการดูแลแบบ

วิถีใหม่ ฯ มีความเที่ยงที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.87

2.4	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างวันที่ 3 กันยายน - 

15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 2.4.1 	ขั้นตอนก่อนการวิจัย

		  1) 	ตดิต่อประสานงานกบัอาสาสมคัรประจ�ำ 

ครอบครัวทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

พร้อมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

		  2) 	ประชมุทมีผูช่้วยวจิยั คอื พยาบาลวชิาชพี

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 2 คน เพื่อ

ชี้แจงรายละเอียดและขั้นตอนตามแผนการวิจัยอย่างละเอียด

ก่อนด�ำเนินการวิจัย

	 2.4.2 	ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย 

		  1) 	เก็บข้อมูลด้วยการขอให้อาสาสมัคร

ครอบครัวตอบแบบประเมินความรู้ แบบประเมินความ

สามารถและขอให้ผู ้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขประเมินผลทักษะของอาสาสมัครครอบครัว 

ในระหว่างวันที่ 15 สิงหาคม - 4 กันยายน พ.ศ. 2565

		  2) 	ส�ำหรบักลุม่ทดลองด�ำเนนิการฝึกอบรม

การเพิ่มทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง เป็นเวลา 2 วัน ในระหว่างวันที่ 5-6 กันยายน 

พ.ศ. 2565 ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นการ

ตดิตามการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทกุวนั วนัละ 1-5 ราย 

แต่ละรายได้รับการติดตามสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 

5 สัปดาห์ ในระหว่างวันที่ 6 กันยายน-12 ตุลาคม พ.ศ. 

2565 ผ่านระบบออนไลน์และการเยี่ยมบ้าน โดยผู้วิจัยและ

ทีมผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการ

		  ส่วนกลุ่มควบคุมด�ำเนินการฝึกอบรมการ

ดูแลผู้สูงอายุแบบเดิม คือการจัดอบรมตามหัวข้อในคู่มือ

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขเป็น

เวลา 2 วนั ในระหว่างวนัที ่12-13 กนัยายน พ.ศ. 2565 และ

การตดิตามเยีย่มบ้านตามปกต ิโดยผูว้จิยัและทีมผูช่้วยวจิยั

เป็นผู้ด�ำเนินการ

	 2.4.3 	ขั้นตอนหลังการวิจัย

		  1) 	 เก็บข้อมูลหลังการทดลองด้วยแบบ

ประเมนิทัง้ 3 ชดุกบักลุม่ตวัอย่างและผูจ้ดัการระบบการดแูล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขประเมินทักษะในระหว่างวันท่ี 

1-15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565	

2.5 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 2.5.1	สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

เพื่ออธิบายข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลีย่ ( ) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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	 2.5.2 	สถิติอนุมาน (inferential statistics) 

		  1) 	สถติกิารทดสอบค่าทขีองกลุม่ตวัอย่าง

สองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired samples t-test) เพื่อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความสามารถ และทักษะ

ในการดูแลแบบวิถีใหม่ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ภายใน

กลุม่ทดลองท่ีได้รบัการฝึกอบรมการเพ่ิมทกัษะการดแูลแบบ

วิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริม

แรงสนับสนุนทางสังคม 

		  2) 	สถติกิารทดสอบค่าทขีองกลุม่ตวัอย่าง

สองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent sample t-test) 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ความสามารถ และ

ทักษะในการดูแลแบบวิถีใหม่ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุม่ทดลองทีไ่ด้รับการฝึกอบรมการเพิม่ทกัษะการ

ดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับ

การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ

การฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุแบบเดิม

จริยธรรมการวิจัย
การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สาธารณสุข

จังหวัดอุทัยธานี เลขที่ 18/2565 วันที่รับรอง 2 สิงหาคม 

2565 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียด

เกีย่วกบัการด�ำเนนิการวจัิย หลกัเกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่าง การสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้จะไม่ม ี

ผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่มตวัย่างและผูที้เ่กีย่วข้องกบัการวจิยันี้

ผลการวิจัย
1. 	 โปรแกรมการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะการดูแล

แบบวิถีใหม่ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทาง

สังคม ได้รับการตรวจสอบและค�ำแนะน�ำจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

น�ำมาทดลองใช้ และสามารถน�ำมาใช้ได้จริงกับอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว โปรแกรมประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมสร้างความรูค้วามเข้าใจ กจิกรรมสร้างทกัษะ กจิกรรม

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และกิจกรรมการตรวจเยี่ยม ดังนี้

กจิกรรมที ่1 สร้างความรูค้วามเข้าใจ ใช้เวลาฝึกอบรม

จ�ำนวน 1 วัน มีเนื้อหา 4 หัวข้อ ประกอบด้วย 1. การดูแล

สขุภาพทัว่ไปกบัผูสู้งวัย 2. การช่วยเหลอืการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุ3. การจัดสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม 

และ  4. การดแูลแบบวถิใีหม่ ซึง่อาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั

มีความสนใจ ตั้งใจในการเรียนรู้ มีการถามและตอบค�ำถาม

เป็นอย่างดี 

กจิกรรมที ่2 สร้างทกัษะ ใช้เวลาฝึกทักษะจ�ำนวน 1 วนั 

โดยแบ่งกลุ่มย่อย 4 ฐาน ฐานละ 7-8 คน ผู ้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจัยเป็นวิทยากรฐานละ 1 คน ด�ำเนินการสาธิตและ

ผูเ้ข้าอบรมสาธติย้อนกลับ ประกอบด้วย ฐานที ่1 การสาธติ

การล้างมือตนเองและผู้สูงอายุที่ถูกต้อง ฐานที่ 2 การสาธิต

การใส่ การเลือก การทิ้งหน้ากากอนามัย ฐานที่ 3 การป้อน 

การเตรียมอาหารเครื่องดื่มโดยยึดหลักป้องกันการติดเชื้อ 

และฐานที่ 4 การใช้ช่องทางสื่อสารออนไลน์ 

กิจกรรมที่ 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยก�ำหนดตารางวันเวลาหลังการอบรม สัปดาห์ 1 และ

สปัดาห์ที ่3 นดัประชมุ ณ ห้องประชมุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลน�้ำซึม จัดเวทีให้อาสาสมัครแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์การดูแลแบบวิถีใหม่ ครั้งละ 2 ชั่วโมง 

ผลการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นสปัดาห์ที ่1 หลังการอบรม 

พบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่มคีวามม่ันใจในการดแูลผูส้งูอายุ

แบบวิถีใหม่ สามารถปฏิบัติตามความรู้ ความเข้าใจจาก

กิจกรรมท่ีได้อบรมไปแล้วได้ มีบางรายสอบถามเกี่ยวกับ

การใช้แอลกอฮอล์ชนิดฉีดพ่นแบบละอองฝอย และการใช้

น�้ำยาท�ำความสะอาดเคร่ืองนุ่งห่ม และการรับประทาน

สมนุไพรป้องกนัโรค ท�ำให้มบีรรยากาศของการแลกเปลีย่น 

พูดคุยประสบการณ์ที่น่าสนใจเพิ่มมากขึ้น ในสัปดาห์ที่ 3 

หลังการอบรม อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวยังคงมีความ

มัน่ใจในการดูแลผูส้งูอายแุบบวถิใีหม่ มคีวามคล่องแคล่วใน

การปฏิบัติมากขึ้น มีความภาคภูมิใจที่ทั้งตนเองและ

ผู้สูงอายุไม่มีผู้ติดเชื้อโควิดในช่วงที่มีการระบาด 

กิจกรรมที่ 4 การตรวจเยี่ยม ให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษา 

หลังเสร็จสิ้นการอบรมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจเย่ียมทาง

ออนไลน์ สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ๆ  ละ ประมาณ 10-30 นาท ีและ

การเยี่ยมบ้านตามแผนงานซึ่งอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

สามารถเปิดช่องทางส่ือสาร คือ การใช้ช่องทางไลน์จาก

โทรศพัท์มอืถอืในการตดิต่อสือ่สารกบัผูวิ้จยั และทมีสุขภาพ 

สามารถรายงานภาวะสุขภาพของตนเองและผู้สูงอายุได้  

ท้ังทางวาจาภาพถ่ายและถ่ายทอดสด อาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครวั พดูคยุยิม้แย้ม มกี�ำลงัใจ ไม่มคีวามวติกกงัวลหรอื

ท้อแท้ในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ บางรายสาธติการ

ดูแลให้ผู ้วิจัยและทีมสุขภาพได้เห็น บางรายประสบ
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เหตุการณ์ผู้สูงอายุมีอารมณ์หงุดหงิด ดุด่า หลงลืม อาสา

สมัครได้มีโอกาสพูดระบายความรู้สึก สามารถท�ำความ

เข ้ า ใจกับ เหตุการณ ์ที่ เ กิ ดขึ้ นและ เผชิญกับความ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและอารมณ์ของผู้สูงอายุได้ 

2. 	 ผลของการฝึกอบรมการเพ่ิมทักษะการดูแลแบบ

วิถีใหม่ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแลผู้สูง

อายุทีม่ภีาวะพึง่พงิร่วมกบัการเสรมิแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

	 2.1	 ข้อมูลกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน ปรากฏ

ว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83) อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 3 

(ร้อยละ 30) มช่ีวงอายรุะหว่าง 52-64 ปี (ร้อยละ 23) จบการ

ศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา (ร้อยละ 43) ประกอบอาชพีเป็น

แม่บ้าน (ร้อยละ 50) มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 5,000-

10,000 บาท (ร้อยละ 57) เป็นครอบครวัเดีย่ว (ร้อยละ 100) 

โดยมีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ จ�ำนวน 9 คน 

(ร้อยละ 30) มีความรักใคร่กันเป็นอย่างดี (ร้อยละ 50) และ

มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในครอบครัวเป็นบุตร/หลาน 

(ร้อยละ 77) โดยผูส้งูอายเุป็นโรคกล้ามเนือ้อ่อนแรง (ร้อยละ 

33) และมีอาการเจ็บป่วยในช่วง 1-5 ปีท่านมา (ร้อยละ 63)

	 ในขณะที่ กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน ปรากฏว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) อาศัยอยู่ในหมู่ท่ี 3  

(ร้อยละ 30) มีช่วงอายุระหว่าง 39-51 ปี (ร้อยละ 37) จบ

การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา (ร้อยละ 53) ประกอบอาชีพ

รบัจ้าง (ร้อยละ 50) มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 5,000-

10,000 บาท (ร้อยละ 53) เป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 53) 

โดยมีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ จ�ำนวน 4 คน 

(ร้อยละ 37) มีความรักใคร่กันเป็นอย่างดี (ร้อยละ 47) และ

มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในครอบครัวเป็นบุตร/หลาน 

(ร้อยละ 53) โดยผูส้งูอายเุป็นโรคกล้ามเนือ้อ่อนแรง (ร้อยละ 

33) และมีอาการเจ็บป่วยในช่วง 1-5 ปีท่านมา (ร้อยละ 30)

	 2.2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความ

สามารถ และทักษะในการดูแลแบบวิถีใหม่ทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัการฝึกอบรมการเพิม่

ทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้ความสามารถ และทกัษะในการดูแลแบบวถิใีหม่ก่อนและหลงัการ

ทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง

เปรียบเทียบพฤติกรรมที่พึงประสงค์ n S.D. ระดับ df t p-value

ความรู้
 ก่อนการทดลอง 30 11.67 3.57 ไม่ดี 29 9.87** .00
 หลังการทดลอง 30 17.50 1.79 ดี

ความสามารถ
 ก่อนการทดลอง 30 3.58 0.31 มาก 29 15.76** .00
 หลังการทดลอง 30 4.51 0.07 มากที่สุด

ทักษะในการดูแล
 ก่อนการทดลอง 30 1.52 0.38 ดี 29 2.66** .01
 หลังการทดลอง 30 1.72 0.14 ดี

	 ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนได้รับ

การฝึกอบรมเท่ากบั 11.67 และหลังได้รบัการฝึกอบรมแล้ว

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 17.50 พิจารณาคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถก่อนได้รบัการฝึกอบรมเท่ากบั 3.58 และหลงั

ได้รับการฝึกอบรมแล้วมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถเท่ากับ 

4.51 พจิารณาคะแนนเฉลีย่ทกัษะในการดแูลก่อนได้รบัการ

ฝึกอบรมเท่ากับ 1.52 หลังได้รับการฝึกอบรมแล้วมีคะแนน

เฉลีย่ทกัษะในการดูแลเท่ากบั 1.72 และผลการเปรยีบเทยีบ

ภายในกลุ ่มทดลองพบว่าหลังจากที่ได้รับการฝึกอบรม 

ความรู้ ความสามารถและทักษะในการดูแลมีคะแนนเฉลี่ย

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 2.3	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความ

สามารถ และทักษะในการดูแลแบบวิถีใหม่ทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการฝึกอบรมการ

ดูแลผู้สูงอายุแบบเดิมกับกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกอบรม

การเพิ่มทักษะการดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงร ่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม 

ดังแสดงในตารางที่ 2 และตารางที่ 3
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	 ตารางที่ 2 แสดงคะแนนเฉล่ียความรู้ของกลุ่ม

ทดลองก่อนได้รับการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะการดูแลแบบ

วิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับการเสริม

แรงสนบัสนุนทางสงัคม เท่ากบั 11.67 และกลุม่ควบคมุก่อน

ได้รบัการฝึกอบรมการดูแลผูส้งูอายแุบบเดมิ เท่ากบั 12.27 

โดยผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้

ก่อนการฝึกอบรมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุได้พบว่า

ไม่แตกต่างกัน ส่วนคะแนนเฉลี่ยความสามารถของกลุ่ม

ทดลองก่อนได้รับการฝึกอบรม เท่ากับ 3.58 และกลุ่ม

ควบคมุก่อนได้รับการฝึกอบรม เท่ากบั 3.49 และพบว่าก่อน

ได้รบัการฝึกอบรมมคีวามสามารถไม่แตกต่างกนั เช่นเดยีว

กบัคะแนนเฉลีย่ทกัษะในการดแูลของกลุ่มทดลองก่อนได้รบั

การฝึกอบรม เท่ากับ 1.52 และกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการ

ฝึกอบรม เท่ากบั 1.36 พบว่าก่อนได้รบัการฝึกอบรมมทีกัษะ

ในการดูแลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05

ตารางที่ 2 	การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้ความสามารถ และทกัษะในการดแูลแบบวถิใีหม่ ก่อนการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

เปรียบเทียบพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

(ก่อนการทดลอง)

n S.D. ระดับ df t p-value

ความรู้ 
 กลุ่มทดลอง 30 11.67 3.57 ไม่ดี 58 0.77 .44
 กลุ่มควบคุม 30 12.27 2.31 ไม่ดี 58

ความสามารถ
 กลุ่มทดลอง 30 3.58 0.31 มาก 58 1.06 .29
 กลุ่มควบคุม 30 3.49 0.34 มาก 58

ทักษะในการดูแล
 กลุ่มทดลอง 30 1.52 0.38 ดี 58 1.60 .12
 กลุ่มควบคุม 30 1.36 0.41 ดี 58

ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความสามารถ และทักษะในการดูแลแบบวิถีใหม่ หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

เปรียบเทียบพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

(หลังการทดลอง)

n S.D. ระดับ df t p-value

ความรู้ 
 กลุ่มทดลอง 30 17.50 1.79 ดี 58 8.29** .00
 กลุ่มควบคุม 30 12.73 2.58 ไม่ดี 58

ความสามารถ
 กลุ่มทดลอง 30 4.51 0.07 มากที่สุด 58 20.16** .00
 กลุ่มควบคุม 30 3.60 0.23 มาก 58

ทักษะในการดูแล
 กลุ่มทดลอง 30 1.72 0.14 ดี 58 7.96** .00
 กลุ่มควบคุม 30 1.49 0.07 ดี 58

		

	 ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉล่ียความรู้ของกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับการฝึกอบรม เท่ากับ 17.50 และกลุ่ม

ควบคมุหลงัได้รบัการฝึกอบรมเท่ากบั 12.73 และพบว่าหลงั

จากท่ีได้รับการฝึกอบรมท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้สูงกว่า

กลุ ่มควบคุม ส่วนคะแนนเฉลี่ยความสามารถของกลุ ่ม

ทดลองหลังได้รับการฝึกอบรม เท่ากับ 4.51 และกลุ่ม

ควบคมุหลงัได้รบัการฝึกอบรม เท่ากบั 3.60 และพบว่าหลงั

จากที่ได้รับการฝึกอบรมท�ำให้กลุ่มทดลองมีความสามารถ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับคะแนนเฉลี่ยทักษะในการ

ดูแลของกลุ่มทดลองหลังได้รับการฝึกอบรม เท่ากับ 1.72 
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และกลุม่ควบคมุหลงัได้รบัการฝึกอบรม เท่ากบั 1.49 พบว่า

หลังจากที่ได้รับการฝึกอบรมท�ำให้กลุ่มทดลองมีทักษะใน

การดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01

การอภิปรายผล
ผลการศึกษาอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่เป็นกลุ่ม

ทดลอง ปรากฏว่า มีความรู้ ความสามารถ และทักษะการ

ดูแลแบบวิถีใหม่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับ

การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมหลังการทดลอง โดยรวม

อยู่ในระดับดีมาก และอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่เป็น 

กลุม่ควบคมุกม็คีวามรู ้ความสามารถ และทกัษะในการดแูล

ผู้สูงอายุแบบเดิมหลงัการทดลอง โดยรวมอยูใ่นระดบัด ีทัง้นี้

เน่ืองจากอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

ในครอบครัวเดี่ยวที่สมาชิกในครอบครัวมีความรักใคร่กัน

เป็นอย่างดี สอดคล้องกับวัฒนธรรมของสังคมไทย โดย

เฉพาะเพศหญิงเป็นผู้รับผิดชอบงานภายในบ้าน และดูแล

สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ประกอบกับบรรทัดฐาน

ทางสังคมและการปลูกฝังค่านิยมทางวัฒนธรรมที่คาดหวัง

ให้เพศหญิงต้องท�ำหน้าที่ในการดูแล ส่วนเพศชายเป็น

ผู้ท�ำงานเพื่อหารายได้ให้กับครอบครัว13,14 นอกจากนี้  

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง  

39-64 ปี ถือว่าเป็นช่วงวัยกลางคน มีวุฒิภาวะสูง และ 

ความรบัผดิชอบในการจดัการด้านต่าง ๆ  ทัง้ในชวีติส่วนตวั 

การดูแลงานภายในบ้าน ดูแลครอบครัวตลอดจนสามารถ

ดูแลผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี15 แม้ว่าอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัวจะส�ำเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาก็ตาม 

หากแต่อาสาสมัครประจ�ำครอบครวัสามารถศกึษาหาความ

รู้ในรูปแบบต่าง ๆ เพิ่มเติมและทักษะความสามารถ และ 

มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู ้สูงอายุได้เป็นอย่างดีอีกด้วย  

กล่าวคอืบุคคลสามารถอ่านออกเขยีนได้ จะสามารถแสวงหา

ความรู้ พัฒนาทักษะ มีความรู้ความเข้าใจ ท�ำให้มีความ

สามารถในการดูแลได้มากยิ่งขึ้น อีกทั้งหากมีระยะเวลาใน

การดแูลท่ียาวนาน จะท�ำให้ผู้ดแูลมปีระสบการณ์ในการดแูล 

และสามารถให้การดแูลในการดแูลผูส้งูอายไุด้ดยีิง่ขึน้จนเกดิ

ความช�ำนาญได้16 นอกจากน้ี ความก้าวหน้าของระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ (information and communication 

technology : ICT) ที่พัฒนาอย่างรวดเร็วนี้ จึงเป็นแหล่ง

ข้อมูลข่าวสารขนาดใหญ่ที่สามารถค้นหาได้รวดเร็ว ท�ำให้

ทกุคนมีความรูใ้นหลากหลายเรือ่ง โดยเฉพาะการดแูลรกัษา

สขุภาพตนเองและผู้สงูอาย ุเป็นต้น สัมพนัธ์กบัทีอ่าสาสมคัร

ประจ�ำครอบครวัทีด่แูลผู้สูงอายทุีม่อีาการเจบ็ป่วยมาแล้วใน

ช่วง 1-5 ปีท่านมา (ร้อยละ 63) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าผู้ดูแล

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุอยู่

ในระดับที่ดี โดยเฉพาะบุคคลท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกัน  

จะมคีวามรกัความผกูพนักนั ท�ำให้มมีมุมองด้านบวกในการ

ดูแล มีความตั้งใจท่ีจะดูแลผู้สูงอายุเพื่อตอบแทนพระคุณ

บุพการี และยังส่งผลให้มีการพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลให้ดีและมีคุณภาพยิ่งขึ้น15,17 ซึ่งถือได้ว่าเป็นแนวคิดสู่

การปฏิบัติในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ดีของ 

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

ส่วนผลการศึกษาหลังการทดลองของอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ปรากฏว่า มีความรู้ 

ความสามารถ และทกัษะในการดแูลแบบวถิใีหม่สงูกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เนื่องจาก

โปรแกรมการฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้นนี้มีเนื้อหาและหัวข้อใน

การพัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะในการดูแล 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีแตกต่างจากโปรแกรมการฝึก

อบรมการดูแลผู้สูงอายุแบบเดิม อีกท้ังยังมีกิจกรรมการ

เสริมแรงสนับสนุนทางสังคมท�ำให้อาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัวมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงต่าง

จากอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวท่ีได้รับการฝึกอบรมจาก

โปรแกรมเดิม ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy theory) ของ Bandura4 ที่กล่าว

ว่าการได้รับประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ การได้เห็น

ประสบการณ์ของผู้อ่ืนผ่านตัวแบบหรือสัญลักษณ์ต่าง ๆ 

การใช้ค�ำพูดชักจูง และการกระตุ้นอารมณ์ล้วนเป็นวิธีการ

ในการเสริมสร้างให้บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถแห่ง

ตนเอง18 สอดคล้องกับ Khalaila19 ทีไ่ด้ศกึษาผูด้แูลผูส้งูอายุ

ว่าการสนับสนุนทางสังคมที่รับรู้มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ระดบัความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดการแสดงออก ใน

ขณะทีก่ารสนบัสนนุทางสงัคมทีรั่บรู้มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก

กับความส�ำเร็จของผู้มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงจุฑามาส 

ขุมทอง และวิทยา จันตุ20 ได้น�ำแรงสนับสนุนทางสังคมมา

ศกึษากบัผูสู้งอายทุีม่ภีาวะเรือ้รงั พบว่า หลงัจากทีผู่ส้งูอายุ

ที่มีภาวะเรื้อรังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
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นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้สูงอายุที่มีภาวะเร้ือรังได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงกว่าผู้สูงอายุที่มี

ภาวะเรื้อรังอีกกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

หากพิจารณาคะแนนเฉล่ียความรู้ของอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัวก่อนการทดลอง ปรากฏว่ามคีวามรู้ทีย่งัไม่

ดีนัก แม้ว่าจะได้รับการอบรมการเป็นอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัวตามคู่มือของกระทวงสาธารณสุขมาแล้วก็ตาม 

หรอืทีอ่าสาสมคัรประจ�ำครอบครวัสามารถหาความรูใ้นการ

ดูแลผู้สูงอายุได้จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งจากช่องทาง 

ออฟไลน์สู่ออนไลน์ (offline to online)21 ตามความเข้าใจ

ของตนเอง แต่หากการได้รับความรู้การจากฝึกอบรมที่มี

แบบแผนหรอืมวัีตถุประสงค์ตามความต้องการ หรอืเพิม่เตมิ

ในส่วนขาดและมเีนือ้หาทนัสมยั ทนัสถานการณ์กจ็ะช่วยส่ง

เสริมให้อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวมีความรู้เพิ่มมากข้ึน 

รวมถึงความรู้ท่ีทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งในที่นี้หมาย

ถึงความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุแบบวิถีใหม่ และท่ีส�ำคัญคือ

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวมีความมั่นใจมากขึ้นจากการ

เข้าโปรแกรม22 ในขณะที่ คะแนนเฉล่ียความสามารถและ

ทักษะในการดูแลของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวก่อนการ

ทดลองอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี แต่เมื่อได้รับการฝึกอบรบแล้วก็มี

คะแนนเฉลี่ยท่ีเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะเนื้อหาเกี่ยวกับความ

สามารถและทักษะในการดูแลแบบวิถีใหม่ สอดคล้องกับที่ 

Molassiotis and Wang23 กล่าวว่าการสนบัสนนุและส่งเสรมิ

ให้ผูด้แูลผู้ป่วยได้รบัความรู ้การฝึกทกัษะ การให้ค�ำปรกึษา

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย สามารถช่วยให้ผู้ดูแลได้พัฒนาและ

ปรับปรุงภาระงาน มีความสุขในการปฏิบัติ ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ดูแลผู้ป่วย

โปรแกรมการฝึกอบรมนี ้มหีวัข้อเนือ้หาทีมุ่ง่ให้ความรู้

แบบวิถีใหม่อาจไม่ใช่เร่ืองใหม่ในการสาธารณสุขของการ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) แต่

หากพจิารณาถึงผู้ป่วยทีเ่ป็นผูส้งูอายแุละมภีาวะเรือ้รงัทีต้่อง

รักษาตัว โดยมีผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในบ้านรวมถึงผู้ดูแลท่ี

เป็นอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวด้วยแล้ว ก็ต้องมั่นใจว่า

ผู้ดูแลต้องมีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการดูแล

แบบวิถีใหม่ เพื่อสร้างความม่ันใจและความปลอดภัยจาก

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา สอดคล้องกับที่ปริญญาภรณ์ 

ธนะบุญปวง12 ได้กล่าวว่าการดูแลสุขภาวะในปัจจุบันควร

ต้องเปลีย่นไปให้สอดคล้องกบับรบิทชมุชนในการแก้ปัญหา

สุขภาพ เช่นเดียวกับการดูแลสุขภาวะผู ้สูงอายุจึงต้อง

ปรับเปล่ียนให้สอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิตท่ีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา ได้กลายเป็นโรคประจ�ำถิ่น มีการประยุกต์ใช้

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในกระบวนการบริการผู้สูงอายุ

ท้ังในสถานบริการและชุมชนแล้ว อีกท้ังยังต้องส่งเสริม

ศกัยภาพในการดูแลตนเองแก่ผูส้งูอายุ ครอบครวั และแกน

น�ำชุมชนเพื่อให้ร่วมกันสร้างสุขภาวะดีแก่ผู้สูงอายุในยุค

ปกติถัดไปในอนาคตด้วย

นอกจากนี้ การท่ีอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวได้รับ

กิจกรรมการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมด้วยแล้วย่ิงส่งผล

ให้สามารถปฏิบัติตนและดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

ภายใต้การให้ค�ำปรึกษาดูแลของผู้จัดการระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM)23 เป็นการได้รับการเสริม

แรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจากผู ้มีความรู ้และ

ประสบการณ์ (peer support system) ซึง่เป็นการสนบัสนนุ

ให้บุคคลได้รับจากผู้มีประสบการณ์ มีความช�ำนาญและ

สามารถชกัจงูบคุคลได้ง่าย ทีจ่ะช่วยให้ผูไ้ด้รับการเสริมแรง

ประสบความส�ำเรจ็และสามารถปรบัตวัต่อสถานการณ์ทีเ่กดิ

ขึ้นในชีวิตได้อีกท้ังยังเป็นการเพิ่มโอกาสให้อาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครวัเข้าถงึข้อมลูและได้รบัข้อมลูท่ีมปีระโยชน์24 

ตลอดจนช่วยลดความเครียดและการปรับตัวของตน 

ในการดูแลผู้สูงอายุด้วย25 สอดคล้องกับท่ี Puavilai and 

Stuifbergen26 กล่าวว่าบุคลากรในทีมสุขภาพสามารถช่วย

สร ้างบรรยากาศในการแลกเปลี่ยนความรู ้ สึกและ

ประสบการณ์ด้วยการจัดให้มีกลุ ่มสนับสนุน (support 

group) เพือ่ให้เกดิการเรยีนรูท้ีด่แีละอาจมผีลกบัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพท้ังผู้ดูแลและผู้ป่วย สอดคล้องกับจามจุรี 

แซ่หลู ่และคณะ24 กล่าวว่าเจ้าหน้าทีด้่านสขุภาพในการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเร้ือรังในชุมชนทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ

และตติยภูมิ เป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้มีหน้าท่ี

ดแูลผูส้งูอายสุามารถน�ำความรูแ้ละพฒันาทกัษะการปฏบิตัิ 

เพื่อสามารถดูแลผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี อีกทั้งช่วยให้ผู้สูง

อายุยังสามารถปรับตัวและรู้สึกว่ามีคุณค่าในตนเอง เพื่อ

พร้อมที่จะได้รับการดูแลและด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข

อยู่ท่ีบ้านและในชุมชนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การได้เห็น

ประสบการณ์ตรงจากผู้ที่มีประสบการณ์ ท�ำให้อาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัวเกิดการเรียนรู้จากผู้จัดการระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขผ่านการเสริมแรงสนับสนุนทาง

สังคม ส่งผลให้อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวมีความเชื่อมั่น
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ในความสามารถของตนเองและเกิดพฤติกรรมการดูแล 

ผูสู้งอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิในครอบครวัให้มปีระสทิธิภาพมากยิง่ขึน้

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. 	 โปรแกรมการฝึกอบรมการเพิ่มทักษะการดูแล

แบบวิถีใหม่ร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมที่

พฒันานีม้ปีระสทิธผิลเพยีงพอทีจ่ะช่วยพฒันาความรู้ ความ

สามารถ และทักษะในการดูแลส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ซึง่สามารถน�ำ

ไปขยายผลการใช้ให้เกิดประโยชน์กับในพื้นที่อื่น ๆ 

2. 	 บุคลากรทางด้านการส่งเสริมสุขภาพสามารถน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลเพื่อการศึกษาและพัฒนา

โปรแกรมการฝึกอบรมในเรือ่งต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัอาสาสมคัร

ประจ�ำครอบครัวและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต่อไปได้ เช่น 

การดูแลเรื่องสมุนไพรในผู้สูงอายุ การใช้แอลกอฮอล์กับ

ผู้สูงอายุ การสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจและมุมมองด้าน

บวกในการดูแลของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. 	 ควรน�ำโปรแกรมการฝึกอบรมไปศึกษากับกลุ่ม

ตวัอย่างอืน่ เช่น ผูด้แูลผูส้งูอายุ (caregivers) ผูพ้กิาร ผูป่้วย

ติดเตียงที่ยังไม่สูงอายุ 

2. 	 ควรน�ำไปพฒันาและทดลองใช้ร่วมกบัการพฒันา

สมรรถนะอ่ืน เช่นจากการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม

เปลี่ยนเป็นร่วมกับการเสริมแรงเชิงบวก หรือร่วมกับการ

สร้างความเข้มแขง็ทางใจ (resilience quotient) ของอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว เป็นต้น
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การรับรู้ระดับความสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้โดยไม่ต้องก�ำกับดูแล
ของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา  

ทารกและการผดุงครรภ์

สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล ศศ.ด.*,**
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(วันรับบทความ: 30 กันยายน พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 13 ธันวาคม พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 13 ธันวาคม พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ระดับความสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้โดยไม่ต้องก�ำกับ

ดูแล (entrustable professional activities [EPAs]) ของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 

จ�ำนวน 30 คน ที่ผ่านการฝึกปฏิบัติงานในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 และ 2 ในปีการศึกษา 

2565 มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี โดยใช้แบบประเมิน EPAs แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 1 ถึงระดับ 5 

ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมด 64 กิจกรรม มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบัคของแบบประเมิน

เท่ากับ 0.98 โดยให้นักศึกษาตอบแบบประเมินด้วยตนเอง ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ไคสแคว์ 

ผลการวจิยัพบว่า นกัศกึษาม ีEPAs ในวชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดา ทารกและการผดงุครรภ์ 1 ในระดบั 3 ถงึระดบั 5 

โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 73.4 ม ีEPAs ระดบั 4 รองลงมาร้อยละ 21.9 อยูใ่นระดบั 5 และม ีEPAs ระดบั 3 น้อยทีส่ดุ (ร้อยละ 4.7) 

และเป็นกจิกรรมการพยาบาลในระยะคลอดทัง้หมด ส่วนในวชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดา ทารกและการผดงุครรภ์ 2 ม ีEPAs 

ในระดับ 4 ถึงระดับ 5 โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 53.1 เป็นระดับ 5 ส่วนระดับ 4 พบร้อยละ 46.9 เมื่อทดสอบความแตกต่าง

ของสัดส่วนการรับรู้ระดับ EPAs พบว่าสัดส่วน EPAs ระดับ 5 ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 

2 เพิ่มขึ้นและมากกว่าในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรปุว่าการปฏบิตักิารพยาบาลในกจิกรรมซ�ำ้ ๆ  นกัศกึษาจะม ีEPAs ในระดบัท่ีสงูขึน้ ดงันัน้ กจิกรรมการพยาบาลทีม่ ีEPAs 

ในระดับที่ยังไม่ยอมรับ (ต�่ำกว่าระดับ 4) ควรจัดให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: 	 ความสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้โดยไม่ต้องก�ำกับดูแล, การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล, วิชาการ

พยาบาลมารดาและทารก 

*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 

**ผู้ประสานการตีพิมพ์เผยแพร่ Email: soianu@kku.ac.th  Tel: 081 9658337
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Abstract
This descriptive research aimed to study the entrustable professional activities [EPAs] level in nursing as 

perceived by nursing students. The sample consisted of 30 fourth-year nursing students who had completed 

practical training in maternal newborn nursing and midwifery practicum I and II in the academic year 2022, Rat-

chathani University Udon Thani Campus. The EPAs assessment form was used, and  divided into 5 levels, from 

level 1 to level 5, consisting of 64 nursing activities. Cronbach’s alpha coefficient confidence value of the assess-

ment form was 0.98. The students answered the self-assessment form. The descriptive statistics and analytical 

statistics Chi-square were used.

The results showed that the students had EPAs in the maternal newborn nursing and midwifery practicum 

subject 1 at level 3 to level 5. The most of them (73.4%) had EPAs in level 4, followed by 21.9% in level 5, and 

the least at level 3 (4.7%) were nursing activities during the delivery period all. The maternal newborn nursing and 

midwifery practicum subject 2 had EPAs at level 4 to level 5. Most of them were (53.1%) at level 5, while level 4, 

46.9% were found. When testing for differences in the proportion of perceived levels of EPAs, it was found that 

the proportions of EPAs at level 5 in the maternal newborn nursing and midwifery practicum subject II were 

increased and more than the maternal newborn nursing and midwifery practicum subject I with statistical significance 

at the .05 level. It was concluded that nursing practice in repetitive activities, students will have higher levels of 

EPAs. Therefore, nursing activities with unacceptable levels of EPAs (below level 4) should provide students with 

more practice.

Keywords: entrustable professional activities, nursing student perception, maternal and newborn nursing subject 
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บทน�ำ
ความสามารถปฏบิตักิจิกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้อง

มีการก�ำกับดูแล (entrustable professional activities 

[EPAs]) เป็นสมรรถนะวชิาชีพด้านทกัษะพสิยั (psychomotor 

skills) ท่ีผู้ประเมินไว้วางใจให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้

ถกูต้อง ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมผีูก้�ำกบัดแูล เป้าหมายของ 

EPAs คือความเชื่อมั่นและไว้วางใจให้ปฏิบัติงานได้โดย

ปราศจากการก�ำกับดูแล1,2 การใช้แนวคิด EPAs ถูกน�ำมา

ใช้มากในโรงเรยีนแพทย์ในต่างประเทศ โดยใช้เป็นกรอบใน

การประเมนิการปฏิบตังิานของผูเ้รียน เช่น สมาคมวิทยาลยั

แพทย์ของสหรัฐอเมริกา (American Association of 

Medicine Colleges)3 โรงเรียนแพทย์ในแคนาดา (Medical 

School in Canada)4,5 โดยมีเป้าหมายการใช้ EPAs ในการ

ประเมนิการเรยีนการสอนในคลนิิก เพือ่ให้ผูเ้รยีนได้รบัความ

ไว้วางใจให้ปฏิบัติกิจกรรมได้โดยปราศจากการก�ำกับ

โดยตรง6 คณะท�ำงานด้านมาตรการการประกนัคณุภาพการ

ศึกษา มูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพแห่งชาติ 

ได้น�ำแนวคิดนี้มาใช้โดยก�ำหนดประเด็นไว้ว่านักศึกษาที่มี

ทักษะที่สมบูรณ์จะเรียกว่า มีความสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการก�ำกับดูแล (EPAs) และเป็น

ประเด็นส�ำคัญ 1 ใน 10 ประเด็นที่ก�ำหนดไว้ให้มีในเกณฑ์

ประกันคุณภาพ ที่ระบุไว้ว่าสถาบันการศึกษาควรก�ำหนด

สมรรถนะท่ีผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้อง

มกีารก�ำกับดูแล EPAs จงึเน้นทีส่มรรถนะวชิาชพีด้านทกัษะ

พิสัยที่ประกอบด้วยกิจกรรม (tasks) และความรับผิดชอบ

ของผูเ้รยีนทีไ่ด้รบัความไว้วางใจ (entrust) ให้ปฏบิตังิานได้

โดยไม่ต้องมีการก�ำกับดูแล เพราะเป็นผู ้ที่มีสมรรถนะ

เพียงพอ4-7 สภาการพยาบาลได้น�ำแนวคิด EPAs มาใช้ใน

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต หลักสูตรต้นแบบสภาการ

พยาบาล พ.ศ. 2564 ที่ก�ำหนดให้ EPAs เป็นกิจกรรมการ

พยาบาลที่นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติในแต่ละวันตามที่ได้รับ

มอบหมายและตามความรับผิดชอบ กิจกรรมการพยาบาล

นี้มีทั้งง ่ายและซับซ้อน นักศึกษาพยาบาลจะสามารถ

ให้การพยาบาลผู้รับบริการด้วยกิจกรรมการพยาบาล

ที่ง่ายไม่ซับซ้อน แต่เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ส�ำคัญ 

ถ้านักศึกษาพยาบาลมี EPAs ที่เพียงพอจะถูกไว้วางใจให้

ดูแลผู้รับบริการที่มีภาวะแทรกซ้อนได้8 แต่เน่ืองจากการ

จดัการเรยีนการสอนตามมาตรฐานคณุวฒุริะดบัปรญิญาตรี 

สาขาการพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา ได้ลด

ชั่วโมงการเรียนการสอนในวิชาปฏิบัติการพยาบาล โดย

ก�ำหนดให้ 1 หน่วยกิต ต้องจัดการเรียนการสอนไม่เกิน 

45 ชัว่โมง9 ท�ำให้นกัศกึษาได้ฝึกปฏบิตัใินรายวชิาปฏบิตักิาร

พยาบาลน้อยลง นกัศกึษาจงึมโีอกาสทีจ่ะม ีEPAs ในระดบั

ที่ยอมรับได้น้อยลง

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชธาน ีวทิยาเขต

อุดรธานี ได้น�ำแนวคิด EPAs มาใช้ในการเตรียมนักศึกษา

ในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดา ทารกและการผดงุครรภ์ 

โดยการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาในสถานการณ์

จ�ำลองเสมือนจริงในห้องปฏิบัติการพยาบาล จนเกิดความ

มั่นใจและมีความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติงานจริง และ

คาดหวังว่านักศึกษาจะสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้จริง

ในคลินิก โดยจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ เป็น 6 หน่วยกิต 

ตามเกณฑ์สภาการพยาบาล8,9 แบ่งเป็น 2 รายวิชา เป็น

รายวิชาละ 3 หน่วยกิต ได้แก่ วิชาปฏิบัติการพยาบาล

มารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 และวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2 ทั้ง 2 รายวิชามี

กิจกรรมการพยาบาลและการมอบหมายงานท่ีเหมือนกัน 

นักศึกษาจะเรียนทั้ง 2 รายวิชานี้ในชั้นปีที่ 4 โดยเรียนวิชา

ปฎบิตักิารพยาบาลมารดา ทารกและการผดงุครรภ์ 1 เสรจ็

สิ้นแล้ว จึงเรียนวิชาปฎิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและ

การผดุงครรภ์ 2 และเนื่องจากในการปฏิบัติงานจริงนั้นใน

แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอดและหลังคลอด ตลอดจนการ

พยาบาลทารกแรกเกิด มีท้ังผู้รับบริการที่มีและไม่มีภาวะ

เสีย่งหรอืภาวะแทรกซ้อน นกัศกึษาต้องให้การพยาบาลผูร้บั

บรกิารทัง้ 2 กลุม่ นกัศกึษาจงึได้ปฏิบตักิารพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดุงครรภ์ 1 และ 2 ในผู้รับบริการที่ไม่แตก

ต่างกัน ท�ำให้นักศึกษาได้ปฏิบัติการพยาบาลในวิชาปฎิบัติ

การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2 เพิ่มขึ้น 

นักศึกษาจึงควรมีระดับความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพิ่มขึ้นตามระดับของกิจกรรมที่เพิ่มขึ้น และระยะ

เวลาการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเพิม่ขึน้ด้วย10 สอดคล้องกบั

แนวคิดที่ว่าประสบการณ์ที่เพิ่มขึ้นจะอยู่บนพื้นฐาน 2 ส่วน

คอื ภาระงานทีป่ฏบิตัซิ�ำ้ ๆ  และเป็นภาระงานทีต้่องปฏบิตัิ11,12 

ผู้สอนจึงเช่ือว่าการท่ีนักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลซ�้ำ ๆ หลาย ๆ ครั้ง จะท�ำให้นักศึกษามีสมรรถนะ

เพิม่ขึน้และสามารถปฏบิตักิารพยาบาลได้โดยไม่ต้องก�ำกบั

การดูแลได้ ดังนั้น นักศึกษาที่เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาล
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มารดา ทารกและการผดงุครรภ์ 2 เสรจ็สิน้แล้ว น่าจะมรีะดบั 

EPAs เพิ่มมากขึ้น 

การศึกษาระดับ EPAs ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ยังมีน้อยมาก ที่ผ่านมาเป็นการศึกษาระดับ EPAs 

ของนักศึกษาในภาพรวมทั้งหลักสูตร10,13-15 ยังไม่พบว่ามี

การศึกษาระดับ EPAs ในรายวิชาเฉพาะ แต่พบว่ามีการ

ศึกษา EPAs เฉพาะสาขาวิชาในต่างประเทศ เช่น EPAs 

การดแูลรกัษาโรคในภาวะวกิฤต (critical care medicine)16 

EPAs โรคทางเดนิอาหาร (gastroenterology)17 เป็นต้น วชิา

ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ เป็น

รายวิชาท่ีมีกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความเฉพาะ ดังนั้น 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขต

อุดรธานี จึงได้ด�ำเนินการประเมินสมรรถนะของนักศึกษา

ตามกรอบแนวคดิ EPAs ตามการรบัรูข้องนกัศกึษา หลังสิน้

สุดวิชาการปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการ

ผดงุครรภ์ 1 และ 2 เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงและพัฒนาการเรียนการสอนในวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ และหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.	 เพือ่ศกึษาการรบัรูร้ะดบัความสามารถปฏบิตักิาร

พยาบาลได้โดยไม่ต้องก�ำกับดูแล ของนักศึกษาพยาบาล 

ในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดา ทารกและการผดงุครรภ์

2.	 เพื่อศึกษาความแตกต่างของสัดส่วนการรับรู้

ระดบัความสามารถปฏบิตักิารพยาบาลได้โดยไม่ต้องก�ำกบั

ดูแล ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและ

การผดุงครรภ์ 1 และ 2

กรอบแนวคิดการวิจัย
การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 และ 2 แบ่ง

กิจกรรมการพยาบาลเป็นระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะ

หลังคลอด และทารกแรกเกิด มีการมอบหมายงาน ความ

รับผิดชอบและกิจกรรมการพยาบาลที่เหมือนกัน เนื่องจาก 

ในการปฏบิติังานจรงิทกุหน่วยการพยาบาลไม่สามารถแยก

ให ้การพยาบาลผู ้รับบริการที่ภาวะปกติหรือมีภาวะ

แทรกซ้อนเท่านั้น คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จึงจัดการเรียนการสอนทั้ง 

2 รายวิชาที่เหมือนกัน โดยใช้กรอบแนวคิด EPAs ในการ

ประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติงาน แบ่ง EPAs 

ออกเป็น 5 ระดับ  คือ ระดับ 1 ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง 

ให้สังเกตเท่านั้น หรือต้องช่วยเหลือทั้งหมด ระดับ 2 

สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การก�ำกับดูแลอย่างใกล้ชิด ระดับ 

3 สามารถปฏิบัติได้ภายใต้การก�ำกับดูแลเมื่อต้องการ และ

พร้อมให้การช่วยเหลือได้ทันที ระดับ 4 สามารถปฏิบัติได้

ด้วยตนเองหรือภายใต้การก�ำกับดูแลห่างๆ และระดับ 5 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและสามารถให้การก�ำกับดูแล

ผู้อื่นได้ โดยก�ำหนดให้ EPAs ระดับ 4 ขึ้นไป ถือว่าเป็น 

EPAs ทีเ่พยีงพอ สมบรูณ์และยอมรบัได้ และเป็นเป้าหมายใน

การผลิตบัณฑิตพยาบาลและการจัดการเรียนการสอน1,7,18-19

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) ในนกัศกึษาพยาบาลทัง้หมดในปีการศกึษา 2565 

จ�ำนวน 35 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินกิจกรรมการ

พยาบาลตามระดบั EPAs หลงันกัศกึษาสิน้สดุการฝึกปฏบิตัิ

งานวชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดา ทารกและการผดงุครรภ์ 

1 ในเดือนเมษายน และหลังนักศึกษาสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติ

งานวชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดา ทารกและการผดงุครรภ์ 

2 ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565

ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 

ท่ีผ่านการฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

มารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 และ 2 เสร็จสิ้นแล้ว ในปี

การศึกษา 2565 ที่มีจ�ำนวนทั้งหมด 35 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษา ได้แก่ อายุ 

เพศ และเกรดเฉลี่ยสะสม ส่วนที่ 2 แบบประเมิน EPAs 

ตามกิจกรรมการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 

ทั้งหมด 64 กิจกรรม ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลใน

ระยะตั้งครรภ์ 22 กิจกรรม เช่น การซักประวัติ การตรวจ

ครรภ์ การค�ำนวณอายุครรภ์และการคะเนก�ำหนดคลอด 

ระยะคลอด 24 กิจกรรม เช่น การประเมินการหดรัดตัวของ

มดลูก การฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ การท�ำคลอดทารก

และรก ระยะหลังคลอด 10 กิจกรรม เช่น การคลึงมดลูก 

การประเมินแผลฝีเย็บ และการพยาบาลทารกแรกเกิด 
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8 กิจกรรม เช่น การตรวจร่างกายทารก การตรวจระบบ

ประสาทส่วนกลาง (primitive reflexes)  แต่ละกิจกรรม

ประเมนิความสามารถด้านทกัษะตามระดบั EPAs แบ่งออก

เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 นักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมน้ันได้เอง ต้องให้สังเกตและช่วยเหลือรอบนอก

เท่าน้ัน ระดับ 2 นักศึกษาสามารถปฏิบัติได้และต้อง

มีผู้ก�ำกับดูแลใกล้ชิด ระดับ 3  นักศึกษาสามารถปฏิบัติได้

และต้องมีผู ้ก�ำกับดูแลที่พร้อมให้การช่วยเหลือได้ทันที 

ระดบั 4 นักศกึษาสามารถปฏบิตัไิด้ด้วยตนเองและมผีูก้�ำกบั

ดูแลสังเกตอยู่ห่าง ๆ และระดับ 5 นักศึกษาสามารถปฏิบัติ

ได้ด้วยตนเองและไม่จ�ำเป็นต้องมีผู้ก�ำกับดูแล1,7,18,19 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมิน

กิจกรรมการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์

ทัง้หมด 64 กจิกรรม ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเนือ้หา

จากการพิจารณาของอาจารย์ผู ้สอนในสาขาวิชาการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ จากนั้นผ่านการ

พจิารณาจากคณะกรรมการบรหิารหลกัสตูร คณะกรรมการ

บริหารวิชาการ และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

ก�ำกับมาตรฐานวิชาการ ซึ่งประกอบด้วยผู ้ทรงคุณวุฒิ

ภายนอกคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 

วิทยาเขตอุดรธานี จ�ำนวน 6 คน แบบประเมินนี้ได้น�ำไป

ทดสอบความเชื่อมั่นกับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 

2565 จ�ำนวน 35 คน หลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติใน

สถานการณ์เสมือนจริงในห้องปฏิบัติการพยาบาล ได้ค่า

สมัประสิทธิแ์อลฟาครอนบคัระยะตัง้ครรภ์เท่ากบั 0.99 ระยะ

คลอดเท่ากับ 0.97 ระยะหลังคลอดเท่ากับ 0.89 ทารกแรก

เกิดเท่ากับ 0.93 และได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบัค

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.98

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ ์สิทธิกลุ ่ม

ตัวอย่าง

วิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล

อดุรธาน ีเลขท่ี 2565/018E รบัรองเมือ่วนัที ่31 มีนาคม พ.ศ. 

2565 แบบประเมนินีจ้ะไม่ระบชุือ่นกัศกึษา นกัศกึษามสีทิธิ์

ปฏิเสธการตอบแบบประเมินได้ โดยจะไม่มีผลต่อการเรียน

และคะแนนของนกัศกึษา และจะวเิคราะห์ผลทัง้หมดในภาพ

รวมโดยไม่ระบุตัวตนของผู้ตอบแบบประเมิน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้นักศึกษาตอบข้อมูลทั่วไป

และแบบประเมิน EPAs ด้วยตนเอง หลังเสร็จสิ้นการฝึก

ปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และ

การผดุงครรภ์ 1 ในเดือนเมษายน และหลังเสร็จสิ้นการฝึก

ปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการ

ผดงุครรภ์ 2 ในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยให้นกัศกึษา

ส่งแบบประเมินกลับผู้วิจัยภายใน 1 สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยการ

แจกแจงความถี่ และค่ามัธยฐาน ในการระบุระดับ EPAs  

การทดสอบการกระจายของประชากรด้วยสถติ ิone sample 

Kolmogorov test พบว่าเป็นการกระจายแบบปกติ 

(distribution is normal) และใช้สถติไิคสแคว์ (x2 test) ในการ

วิเคราะห์ความแตกต่างของสัดส่วนการรับรู้ระดับ EPAs 

ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 

1 และ 2

ผลการวิจัย
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

นักศึกษาทั้งหมด 35 คน สมัครใจตอบแบบประเมิน

วิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 

1 จ�ำนวน 30 คน วิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและ

การผดุงครรภ์ 2 จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 85.7 เท่า

กัน มีอายุระหว่าง 21-24 ปี อายุเฉลี่ย 21.77±0.82 ปี 

เป็นเพศหญงิส่วนใหญ่ร้อยละ 96.7 เกรดเฉลีย่สะสม (grade 

point average/ GPA) อยู ่ระหว่าง 2.25-3.77 เฉลี่ย 

2.87±0.33 

ระดับความสามารถปฏิบัติการพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดุงครรภ์

EPAs ของนกัศกึษาแยกตามรายวชิา พบว่าวชิาปฏบิติั

การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 ในระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอด และทารกแรกเกิด นักศึกษามี 

EPAs ในระดบั 4 ถงึระดบั 5  และส่วนใหญ่ม ีEPAs ในระดบั 

4 อยู่ระหว่างร้อยละ 70.0-100 ส่วนการพยาบาลในระยะ

คลอด นักศึกษามี EPAs ในระดับ 3 ถึงระดับ 5 ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับ 4 ร้อยละ 66.7 ส่วนระดับ 3 มีร้อยละ 12.5 เป็น

กิจกรรมการพยาบาลในระยะคลอดท้ังหมด หลังการฝึก

ปฏิบัติงานในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการ
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ผดุงครรภ์ 2 นักศึกษามี EPAs ในระดับ 5 เพิ่มขึ้นใน

ทุกระยะของการพยาบาล โดยพบว่าการพยาบาลในระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และการพยาบาลทารกแรกเกิด 

ส่วนใหญ่มี EPAs ในระดับ 5 อยู่ระหว่างร้อยละ 59.1-100 

ส่วนในระยะคลอด EPAs ระดับ 3 เพิ่มเป็นระดับ 4 ทั้งหมด 

ส่วนใหญ่ยงัม ีEPAs ในระดบั 4 ร้อยละ 75.0 โดยระยะคลอด

มีสัดส่วน EPAs ในระดับ 5 น้อยที่สุด รองลงมาเป็นระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอด และการพยาบาลทารกแรกเกิด 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละกิจกรรมการพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ แยกตาม

ระยะการพยาบาลและการรับรู้ระดับ EPAs (N = 30)

กิจกรรมการพยาบาล
จ�ำนวน

กิจกรรม

ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและ 

การผดุงครรภ์ 1

ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและ 

การผดุงครรภ์ 2

ระดับ 3 (%) ระดับ 4 (%) ระดับ 5 (%) ระดับ 3 (%) ระดับ 4 (%) ระดับ 5 (%)

ระยะตั้งครรภ์ 22 0 16 (72.8) 6 (27.3) 0 9 (40.9) 13 (59.1)
ระยะคลอด 24 3 (12.5) 16 (66.7) 5 (20.8) 0 18 (75.0) 6 (25.0)
ระยะหลังคลอด 10 0 7 (70.0) 3 (30.0) 0 3 (30.0) 7 (70.0)
ทารกแรกเกิด 8 0 8 (100) 0 0 0 8 (100)
รวม 64 3 (4.7) 47 (73.4) 14 (21.9) 0 30 (46.9) 34 (53.1)

	
หลงัส้ินสุดการฝึกปฏิบตักิารพยาบาลมารดา ทารกและ

การผดุงครรภ์ 2  EPAs ของนักศึกษาเพิ่มขึ้น จ�ำแนกเป็น

กิจกรรมการพยาบาลในระยะต่าง ๆ ดังนี้

ระยะตั้งครรภ์ EPAs ระดับ 4 เพิ่มเป็นระดับ 5 จ�ำนวน 

7 กิจกรรม ได้แก่ 1) การค�ำนวณอายุครรภ์/คะเนก�ำหนด

คลอด 2) การตรวจเต้านมและหวันม 3) การตรวจครรภ์ด้วย

วิธี Leopold handgrip (4 ท่า) 4) การใช้สมุดบันทึกสุขภาพ 

(สมุดสีชมพ)ู 5) การเตรยีมผูร้บับรกิารตรวจประเมนิสขุภาพ

ทารกในครรภ์ (electric fetal monitoring/EFM, non stress 

test/NST, ultrasound, fetal biophysical profile/FBPP) 

6) การประเมนิสขุภาพทารกในครรภ์ (EFM, NST, ultrasound, 

FBPP) และ 7) การแนะน�ำ การสังเกตและการนับการดิ้น

ของทารกในครรภ์ 

ระยะคลอด EPAs ระดับ 3 เพิ่มเป็นระดับ 4 จ�ำนวน 3 

กิจกรรม ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ผล EFM และการรายงาน

แพทย์/พยาบาล 2) การท�ำคลอดทารก และ 3) การตดัฝีเยบ็

และการเย็บซ่อมแซมฝีเย็บ และเพิ่มขึ้นจากระดับ 4 เป็น

ระดับ 5 จ�ำนวน 1 กิจกรรม คือ  การตรวจครรภ์ด้วยวิธี 

Leopold handgrip (4 ท่า) 

ระยะหลังคลอด EPAs ระดับ 4 เพิ่มเป็นระดับ 5 

จ�ำนวน 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การคลึงและประเมินการหด

รัดตัวของมดลูก 2) การประเมินระดับยอดมดลูก 3) การ

ประเมินการให้นมแม่ด้วยคะแนนการเข้าเต้า (LATCH 

score) และ 4) การจ�ำหน่ายมารดาและทารกกลับบ้าน

การพยาบาลทารกแรกเกิด EPAs ระดับ 4 เพิ่มเป็น

ระดับ 5 ทั้งหมด 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) การดูแลทารกแรก

เกิดหลังคลอดทันที 2) การฉีดวิตามินเค (vitamin K) และ

วัคซีนไวรัสตับอักเสบ (hepatitis vaccine) 3) การตรวจ

ระบบประสาทส่วนกลาง (primitive reflects) 4) การรับย้าย

ทารกแรกเกิด 5) การอาบน�ำ้ทารกแรกเกดิ 6) การดแูลทารก

แรกเกิดประจ�ำวัน 7) การฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) 

และ 8) การดูแลทารกแรกเกิดส่องไฟเพ่ือการรักษา (on 

phototherapy)

	 ความแตกต่างของสดัส่วนการรบัรูร้ะดบัความ

สามารถปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการ

ผดุงครรภ์

	 หลงัสิน้สดุการปฏบิตักิารพยาบาลมารดา ทารกและ

การผดงุครรภ์ 2 EPAs ของนกัศกึษาระดบั 3 เพิม่เป็นระดบั 

4 ทัง้หมด 3 กจิกรรม และมีสดัส่วน EPAs ระดบั 4 เพิม่เป็น

ระดบั 5 จ�ำนวน 20 กจิกรรม เมือ่ทดสอบความแตกต่างของ

สัดส่วนระดับ EPAs หลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 2 

รายวชิา พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2)
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การอภิปรายผล
หลงัส้ินสุดการฝึกปฏบิตังิานในวชิาปฏบิตักิารพยาบาล

มารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 นักศึกษายังมี EPAs 

ในระดับ 3 จ�ำนวน 3 กิจกรรม (ร้อยละ 12.5) ซึ่งเป็นระดับ

ท่ียังไม่ยอมรับในความสามารถ เพราะนักศึกษายังไม่

สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้โดยอิสระ แต่ต้องมีผู้ก�ำกับ

ดแูลท่ีพร้อมให้การช่วยเหลือได้ทนัที7,8 และเป็นกจิกรรมการ

พยาบาลในระยะคลอดทั้งหมด ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ผล 

EFM และการรายงานแพทย์/พยาบาล 2) การท�ำคลอดทารก 

และ 3) การตัดฝีเย็บและการเย็บซ่อมแซมฝีเย็บ ทั้งนี้ 

เน่ืองจากกิจกรรมเหล่าน้ีนักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติน้อย จาก

จ�ำนวนผู้รับบริการน้อยลง กอร์ปกับจ�ำนวนนักศึกษาที่ฝึก

ปฏิบัติในระยะคลอดรวมกับนักศึกษาสถาบันการศึกษา

พยาบาลอื่น ๆ มีมากขึ้น ท�ำให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติใน

กิจกรรมเหล่าน้ีน้อยลง และเมื่อนักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและ

การผดุงครรภ์ 2 ต่อไปอีก นักศึกษาสามารถเพิ่มพูน

ประสบการณ์จาก EPAs ในระดับ 3 เพิ่มเป็นระดับ 4 

ทัง้หมด และ EPAs ในระดบั 4 ส่วนใหญ่จะสามารถเพิม่พนู

ประสบการณ์ขึ้นเป็นระดับ 5 สอดคล้องกับการศึกษาที่ใช้

สมรรถนะเป็นฐาน ที่ระบุไว้ว่านักศึกษาควรมีระดับ EPAs 

เพิม่ขึน้ตามระดบักจิกรรมทีเ่พิม่ขึน้ ระยะเวลาการฝึกปฏบิตัิ

งานท่ีมากขึ้น8,20 และสอดคล้องกับกรอบแนวคิด EPAs 

ท่ีสะท้อนประสบการณ์ที่เพิ่มขึ้น คือกิจกรรมการพยาบาล

ที่ปฏิบัติซ�้ำ ๆ หรือเป็นกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

จะเป็นการสะสมประสบการณ์และความช�ำนาญ1,11,12 ท�ำให้

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น

เมื่อทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนการรับรู้ระดับ 

EPAs ของ 2 รายวชิามคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิเนือ่งจาก

นักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติงานในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดุงครรภ์ 2 ต่อจากการฝึกปฏิบัติงานในวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 ซึ่ง

เป็นกิจกรรมเดียวกัน ท�ำให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลเดิมซ�้ำ ๆ และมีระยะเวลาการฝึกปฏิบัติงาน

เพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล 

นั้น ๆ จนเกิดการรับรู้ว่ามีความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาลได้ในระดับ 4 ขึ้นไป ซึ่งเป็นระดับที่ยอมรับความ

สามารถทางการปฏบิติัได้ และ EPAs ในระดบั 4 ได้เพิม่ขึน้

เป็นระดับ 5 มากขึ้น ซึ่งเป็นระดับ EPAs สูงสุด ที่นักศึกษา

สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ด้วยตนเอง ไม่จ�ำเป็นต้องมี

ผู้ก�ำกับดูแล และสามารถช่วยเหลือกิจกรรมการพยาบาล

ผู้อื่นได้ EPAs ในระดับ 4 และระดับ 5 เป็นระดับที่ยอมรับ

ได้ว่ามี EPAs ที่เพียงพอ สอดคล้องกับเป้าหมายการผลิต

บัณฑิตพยาบาลและการจัดการเรียนการสอน7-8 ท�ำให้การ

จัดการเรียนการสอนในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดุงครรภ ์ ของคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัราชธาน ีวทิยาเขตอดุรธาน ีบรรลตุามเป้าหมาย

การผลิตบัณฑิตพยาบาลและการจัดการเรียนการสอน 

อย่างไรกต็าม บางกจิกรรมการพยาบาลทีน่กัศกึษาม ีEPAs 

ระดับ 4 อยู่แล้ว และไม่เพิ่มขึ้นเป็นระดับ 5 เป็นกิจกรรมที่

นักศึกษาไม่ค่อยได้มีโอกาสในการฝึกปฏิบัติ หรือได้ฝึก

ปฏิบัติน้อยมาก โดยเฉพาะการฝึกปฏิบัติงานในห้องคลอด 

เนือ่งจากข้อจ�ำกดัดงัท่ีกล่าวมาแล้ว ดงันัน้ การฝึกปฏบิตัใิน

ห้องปฏิบัติการพยาบาลที่มีสถานการณ์เสมือนจริงก่อนฝึก

ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละกิจกรรมการพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ แยกตาม

การรับรู้ระดับ EPAs (N = 30)

ระดับ EPAs

ปฏิบัติการพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุงครรภ์ 1

ปฏิบัติการพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุงครรภ์ 2 X2 test P value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับ 3  นักศึกษาสามารถปฏิบัติได้และต้องมีผู้ก�ำกับดูแล

ที่พร้อมให้การช่วยเหลือได้ทันที

3 4.7 0 0 10.91 .004

ระดับ 4 นักศึกษาสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและ

มีผู้ก�ำกับดูแลสังเกตอยู่ห่างๆ

47 73.4 30 46.9

ระดับ 5 นักศึกษาสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและ

ไม่จ�ำเป็นต้องมีผู้ก�ำกับดูแล

14 21.9 34 53.1

รวม 64 100 64 100
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ปฏบิติังานจรงิจงึมคีวามจ�ำเป็น ตลอดจนหลงัการฝึกปฏบิตัิ

งานจริงในกิจกรรมการพยาบาลที่นักศึกษายังมี EPAs ใน

ระดับต�่ำกว่า 4 จึงเป็นบทบาทและหน้าที่ส�ำคัญของผู้สอน

หรือผู้รับผิดชอบวิชาที่ต้องรับรู ้ระดับความสามารถของ

นักศึกษาหลังเสร็จส้ินการฝึกปฏิบัติงาน เพื่อเป็นแนวทาง

ในการจัดการเรียนการสอน การบริหารหลักสูตร และการ

จดัประสบการณ์ทางคลนิกิให้กบันกัศกึษา เพ่ือให้นกัศกึษา

มีความสามารถปฏิบัติการพยาบาลจริงได้ (deal EPAs)1

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย แม้จะ

ประเมินการรับรู้ของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ทั้งหมด ในปีการ

ศกึษา 2565 ซึง่มเีพียง 35 คน จึงอาจท�ำการศกึษาซ�ำ้เมือ่มี

นักศึกษาจ�ำนวนมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

หลังสิ้นสุดการปฏิบัติงานในวิชาปฏิบัติการพยาบาล

มารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 นักศึกษายังมี EPAs ใน

ระยะคลอดอยู๋ในระดับที่ยังไม่ยอมรับ 3 กิจกรรม ดังนั้น จึง

ควรเตรียมนักศึกษาในห ้องปฏิ บั ติการพยาบาลที่มี

สถานการณ์เสมอืนจริงทีจ่�ำเป็นอีกครัง้ก่อนฝึกปฏบิตังิานใน

วิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 

2 เพื่อให้นักศึกษามี EPAs ที่สูงขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 ควรศึกษาถึงความคาดหวังของผู้ใช้บัณฑิตต่อ

ระดบัความสามารถของนกัศกึษาในการปฏบิตักิารพยาบาล

มารดา ทารกและการผดุงครรภ์

2.	 ควรศึกษาความแตกต่างของสัดส่วนการรับรู ้

ระดบัความสามารถของนกัศกึษาในการปฏบิตักิารพยาบาล

มารดา ทารกและการผดงุครรภ์ ของนกัศกึษาและครคูลนิกิ
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บทคัดย่อ
การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคอง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 10 คน และผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 100 คน วิธีด�ำเนินการวิจัย

มี 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) ออกแบบและพัฒนา 3) ทดลองใช้ระบบการพยาบาล และ 4) ประเมินผล 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มและตอบแบบสอบถาม เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกเนื้อหา

สาระ แนวประเดน็ค�ำถามการสนทนากลุม่ แบบประเมนิคณุภาพระบบการพยาบาล แบบประเมนิความรู้ แบบประเมนิทักษะ 

แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือพบค่า IOC 0.5-1 

และตรวจสอบความเชื่อมั่นพบค่าสัมประสิทธิอัลฟ่าครอนบาค 0.76-0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์สรุปเนื้อหา 

และสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon signed rank test และ Chi square’s test 

ผลการศึกษา พบว่า ระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ประกอบด้วย การจัดระบบพยาบาล

แบบเจ้าของไข้ และแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองตั้งแต่ระยะแรกรับจนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังการน�ำระบบการพยาบาลไปใช้ พบว่า ผู้ป่วยรับการคัดกรองเข้าสู่ระบบการ

พยาบาลได้ถูกต้อง รับการประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองอย่างถูกต้อง และรับการวางแผนดูแลรักษาตนเอง

ล่วงหน้าสูงกว่าก่อนน�ำไปใช้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<.05 พยาบาลวชิาชพีมคีวามพึงพอใจในการใช้ระบบการพยาบาล

ในระดับมากที่สุด ระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองนี้ จะช่วยให้พยาบาลดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย ท�ำให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตในระยะสุดท้ายอย่างมีคุณค่า และเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการพยาบาล พยาบาลเจ้าของไข้ ผู้ป่วยระยะท้าย การดูแลแบบประคับประคอง
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Abstract
This research and development design aimed to develop the palliative nursing care system (PNCS) for 

end-of-life persons and evaluate its effectiveness. Samples were 10 registered nurses (RNs) and 100 patients. 

Research processes were 1) situation analysis, 2) design and development, 3) implementation, and 4) evaluation. 

Data collection used a focused group discussion (FDG) and a self-administration questionnaire. Tools were the 

content record, the FDG guideline, the quality assessment record, the knowledge assessment form, the nursing 

skill assessment form, the satisfaction questionnaire, and the nursing activity record. The validity showed IOC 

0.5-1 and the reliability showed Cronbach’s alpha coefficient 0.76-0.88. Data analysis used content analysis, 

percent, average, standard deviation, Wilcoxon signed rank test, and Chi square test. 

 Results showed that a palliative nursing care system (PNCS) is composed of a nursing delivery system as 

a primary nurse and clinical nursing practice guidelines for palliative care at the end of life. It deployed on the first 

arrival on admission at the ward until discharged to home. We found that after patients received a PNCS they 

statistically significant received more valid screening and assessment of their self-care demand, and received more 

specific planning for palliative care than before at p<.05. RNs had the highest satisfaction on deploying the PNCS. 

In summary, the PNCS was useful for nurse personnel to provide appropriate care that followed the patients’ 

lifestyle. Therefore, patients had value at the end of their life and peaceful death.

Keywords: Nursing care system, Primary nurse, End of life, Palliative care
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บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายการดูแลแบบ

ประคับประคอง (palliative care) คือ การดูแลผู้ป่วยที่เป็น
โรคที่รักษาไม่หาย และมีระยะเวลาในการด�ำรงชีวิตจ�ำกัด 
โดยเน้นการดูแลครอบคลุมแบบองค์รวมทั้งด้าน ร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให้บรรเทาอาการทุกข์
ทรมานด้านต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเช่น อาการปวด1 จาก
สถานการณ์ในปัจจุบันสถิติข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข
สถิตจิ�ำนวนผู้ป่วยประคบัประคองมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้พบว่า
ในพ.ศ. 2562 และ 2563 เท่ากับ 109, 256 ราย และ 
132,584 ราย2 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเป็น
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขินาด 1,026 เตยีงและรบัผดิชอบ
โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 2 รวม 5 จังหวัด 
จากการทบทวนสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยประคับประคองที่เข้ามา
รับบริการในปี พ.ศ.2561, 2562 และ 2563 พบว่ามีจ�ำนวน 
1,128, 1,468 และ 1,519 รายตามล�ำดับ3 ผู้ป่วยระยะท้าย
แบบประคับประคองมักมีภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยที่มี
การเปลีย่นแปลงแตกต่างกนัตามปัจเจกบคุคล โดยผลกระทบ 
ที่เกิดขึ้นมักมีความซับซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
ได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดหรือจากอาการ
ของโรคในระยะสุดท้ายมักมีความไม่สุขสบาย เช่น ท้องผูก 
ซึมเศร้า กระวนกระวาย หายใจล�ำบาก เพื่อการมีชีวิต
คุณภาพที่ดีทั้งผู้ป่วยและครอบครัว4 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การดูแลเพื่อตอบ
สนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถ
เผชิญปัญหาได้จ�ำเป็นต้องมีระบบการดูแลผู ้ป่วยแบบ
องค์รวม5 ซึ่งประกอบด้วย 1) การดูแลแบบประคับประคอง
เชิงรุกท่ีเน้นระบบการคัดกรองผู ้ป่วยตั้งแต่แรกท�ำให้
สามารถจัดระบบการดูแลผู้ป่วยที่ผู้ปฏิบัติสามารถท�ำตาม
ได้ง่ายและรวดเร็ว6 2) กระบวนการดูแลผู ้ป่วย ที่ให้
ครอบครวัมส่ีวนร่วมโดยมเีป้าหมายการดแูลเพือ่ให้ผูป่้วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะท้ายของชีวิต บรรเทาอาการทุกข์
ทรมาน ซ่ึงการดูแลต้องครอบคลุมทั้งในด้านร่างกาย ด้าน
จิตสังคม จิตวิญญาณ และด้านกฎหมาย7,8 3) ทีมพยาบาล
ผู้ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพเป็นแบบพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
ซ่ึงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง
ต้องการพยาบาลต้องมีความรู้ทัศนคติที่ดี และผ่านการ
อบรมเฉพาะทางการดูแลผู ้ป่วยประคับประคอง9 และ
มแีนวคดิยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลางและสามารถท�ำงานเป็นทมี
สหวิชาชีพได้10,11 จึงจะส่งผลต่อผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
โดยเฉพาะการจดัการ ความเจบ็ปวดทีผู่ป่้วยทกุรายควรต้อง

ได้รับการประเมินความปวด12 ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวด
ลดลง เกิดความพึงพอใจเพิ่มขึ้น13 4) กระบวนการจ�ำหน่าย
และดูแลต่อเนื่องต้องมีระบบการดูแลต่อเนื่องถึงบ้านซึ่งจะ
ช่วยลดรายจ่ายเพิ่มรายได้ให้กับโรงพยาบาลและช่วยลด
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล14

จากรายงานของ กลุ ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก พบว่า ข้อมูลการ
วางแผนการดแูลล่วงหน้า (advance care planning : ACP) 
ในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายประคับประคอง ในปี พ.ศ. 2561,2562 
และ 2563 เท่ากบั 888 ราย 770 ราย และ 929 ราย ตามล�ำดบั 
คิดเป็นร้อยละ 78.72 52.47 และ 61.15 ตามล�ำดับ3 และ
จากการทบทวนสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง พบว่า มีปัญหาระบบการดูแลท่ีไม่ชัดเจน
ในด้าน 1) การจดัสรรอตัราก�ำลงับคุลากร ขาดพยาบาลแบบ
เจ้าของไข้ที่มีความรู้ และการปฏิบัติการดูแลที่ไม่เป็น
แนวทางเดียวกันส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการประเมินการ
วางแผนในการดแูลผูป่้วย 2) กระบวนการดแูลผูป่้วยในการ
จัดการอาการที่ไม่เหมาะสม ขาดการประเมินแบบองค์รวม
ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยตามพื้นฐานความ
เป็นอยู่ ความเชื่อ วัฒนธรรม จิตวิญญาณ 3) การวางแผน
จ�ำหน่ายที่ไม่ต่อเนื่องและขาดการสื่อสารข้อมูลสภาวะโรค
ของผูป่้วยแก่ครอบครวั/ผูด้แูลไม่ครบถ้วนครอบคลมุ 4) การ
วางแผนการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพท่ีไม่ต่อเนื่อง และ 
5) การบันทึกเอกสารแผนการดูแลล่วงหน้าที่ครอบคลุมสิ่ง
ท่ีผู้ป่วยและครอบครัวต้องการเกี่ยวกับการรักษาในระยะ
ท้ายของชีวิตที่บันทึกไม่สมบูรณ์ 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยการดูแลแบบประคับประคอง (ศูนย์พุทธรักษ์) ซึ่งมี
เป้าหมายในการให้บรกิารพยาบาลแบบประคบัประคอง เพือ่
จัดการกับความทุกข์ทรมานได้มีประสิทธิภาพ การตายดี 
เพิ่มการเข้าถึงบริการให้ครอบคลุม เหมาะสม ทุกกลุ่มโรค 
เพิ่มการรับรู้ของเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป เพิ่ม
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าตามมาตรา 12 จึงเห็นความ
ส�ำคญัของการพฒันาศกัยภาพบคุลากรทางการพยาบาลและ
คณุภาพการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง จงึมคีวามสนใจ
ในการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบั
ประคอง และศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการพยาบาล
ผู ้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง เพื่อเป็นแนวทาง
ส�ำหรบัพยาบาลวชิาชพีในการพยาบาลผูป่้วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองสามารถน�ำไปใช้จริงกับผู้ป่วยเกิดผลลัพธ ์
ที่มีคุณภาพสะท้อนให้เห็นคุณภาพการพยาบาลอย่างสูงสุด 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. 	 เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง
2. 	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการน�ำระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

สมมติฐานการวิจัย
ผลลพัธ์ภายหลงัใช้ระบบการพยาบาลผูป่้วยระยะท้าย

แบบประคับประคองพยาบาลจะมีความรู้ ทักษะการปฏิบัติ
การพยาบาลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง และความ
พงึพอใจสงูขึน้กว่าก่อนการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจยัพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบ

ประคับประคอง โดยการประยุกต์แนวคิดทางการพยาบาล
มาใช้เป็นกรอบในการวิจัย ประกอบด้วย แนวคิดระบบการ
พยาบาล (nursing care system) ชนดิพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
(primary nurse) และกระบวนการพฒันาแนวปฏบิตัทิางการ
พยาบาล (clinical nursing practice guideline: CNPG) ร่วม
กับแนวคิดกระบวนการวิจัยและพัฒนาของ Balamans15 
ที่แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาความ
ต้องการจ�ำเป็น (need Assessment) 2) การออกแบบและ
พัฒนา (design and development) 3) การทดลองใช้ระบบ
การพยาบาล (tryout and implementation) และ 4) การ
ประเมินผล (evaluation) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) โดยมีการด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. 	 ศึกษาสถานการณ์และวางแผนพัฒนาระบบการ

พยาบาล โดยการศึกษาเอกสาร รายงานที่เก่ียวข้อง และ
สนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ 

2. 	 การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยระยะสดุท้าย
แบบประคับประคอง โดยสนทนากลุ่ม (focused group 
discussion) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
เพื่อน�ำข้อมูลสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมา
วิเคราะห์ และสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง การจัดระบบการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
(primary nurse) และพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้วปรับ
แก้ก่อนน�ำมาทดลองใช้

3. 	 น�ำระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองไปใช้ โดยอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับ
พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ให้มี
ความรู ้และทกัษะในใช้ระบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้ 
ร่วมกบัการมอบหมายความรับผดิชอบพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
(primary nurse) ให้กบัพยาบาลในหอผูป่้วยเพือ่ให้การดูแล
ตามระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ
ประคองที่พัฒนาขึ้น โดยมีผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น 
ที่ปรึกษาและนิเทศปฏิบัติการพยาบาล แลกเปลี่ยนเรียนรู้
กระบวนการพยาบาลและบันทึกเพื่อปรับปรุงระบบการ
พยาบาลให้เหมาะสม เป็นระยะเวลานาน 6 เดือน 

4. 	 ประเมินผลลัพธ์ของระบบการพยาบาลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง ทั้งด้านพยาบาล และด้าน
ผู้ป่วย โดย ด้านพยาบาลจะประเมินความรู้ และทักษะใน
การดูแลผู้ป่วยด้วยระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคบัประคอง เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการน�ำไปใช้ และ
ประเมนิความพงึพอใจต่อระบบการพยาบาลหลงัการน�ำไปใช้ 
ด้านผู้ป่วยโดยประเมินการได้รับการดูแลตามกิจกรรมการ
พยาบาลตามขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองตามขั้นตอนต่าง ๆ เปรียบเทียบความ
แตกต่างก่อนและหลังการน�ำระบบการพยาบาลไปใช้

ประชากร ในการศึกษานี้คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก และผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการ
รักษาแบบประคับประคอง 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
1. 	 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ท่ีมี
คณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) คอื เป็น
ผู้ประสานงานด้านการดูแลผู้ป่วยประคับประคองประจ�ำ
หน่วยงาน ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรมสามญั และหอ
ผูป่้วยพเิศษ เป็นเวลา 3 ปีขึน้ไป ก�ำหนดเกณฑ์การคดัออก 
คอื ในขณะด�ำเนนิการวจิยั มกีารโอนย้ายไปท�ำงานทีอ่ืน่ หรอื 
ไม่สามารถด�ำเนินการวิจัยได้ตลอดการวิจัย จ�ำนวน 10 คน

2. 	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (end of life) คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ท่ีมี
คณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) คอื เป็น
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น ผู้ป่วยระยะ
สดุท้าย จ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง คอื กลุม่ผูป่้วย
ที่ได้รับการดูแลด้วยระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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แบบประคับประคอง จ�ำนวน 50 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองก่อนน�ำ
ระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
ไปใช้ จ�ำนวน 50 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยประกอบด้วย 
1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่
	 1.1	 ระบบการพยาบาลผู ้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคบัประคอง ผูว้จิยัสร้างมาจากการสรปุข้อมลูจากศกึษา
จากเอกสาร รายงานที่เก่ียวข้องกับปัญหาการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง 

	 1.2	 คูม่อืแนวปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยระยะท้าย
แบบประคับประคอง ผู้วิจัยพัฒนาจากข้อสรุปการสนทนา
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ และประยุกต์จากแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของ 
กองการพยาบาล

2. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
	 2.1 	แบบบันทึกเนื้อหาสาระประกอบด ้วย 

ค�ำหลักเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ
ประคอง และความต้องการที่จะน�ำไปสู ่เป้าหมายของ
การพัฒนาระบบการพยาบาล 

	 2.2 	แนวประเด็นค�ำถามการสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัย
สร้างขึน้ ตวัอย่างค�ำถามหลกั คอื ปัจจบุนัท่านให้การพยาบาล
ผูป่้วยระยะสดุท้ายอย่างไร ท่านมแีนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
ส�ำหรับการพยาบาลแบบประคับประคองอย่างไร เป็นต้น 

	 2.3 	แบบประเมนิความเหมาะสมและความสอดคล้อง
ของระบบการพยาบาลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง 

	 2.4	 แบบวัดความรู้การพยาบาลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย
ข้อค�ำถาม 10 ข้อ แบบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 10 คะแนน

	 2.5 	แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคอง ผู้วจิยัพฒันามาจาก
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ
ประคองของกองการพยาบาล แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ การ
คัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ กระบวนการดูแล กระบวนการ
จ�ำหน่าย และกระบวนการดูแลภาวะเศร้าโศก ประเมินโดย
ผู้วิจัย มีคะแนนรวม 100 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน
ทักษะมี 5 ระดับ คือ 

	 ระดับ 1 (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 20) หมายถึง 
ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานได้

	 ระดับ 2 (คะแนนร้อยละ 21-40) หมายถึง ปฏิบัติ
การพยาบาลที่ไม่ซับซ้อนภายใต้การนิเทศได้

	 ระดับ 3 (คะแนนร้อยละ 41-60) หมายถึง ปฏิบัติ
การพยาบาลที่ซับซ้อนได้ด้วยตนเอง

	 ระดับ 4 (คะแนนร้อยละ 61-80) หมายถึง ปฏิบัติ
การพยาบาลที่ซับซ้อนและสามารถสอนผู้อื่นได้

	 ระดับ 5 (คะแนนร้อยละ 81 ขึ้นไป) หมายถึง 
ปฏิบัติการพยาบาลที่ซับซ้อนและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
หรืองานวิจัยได้

	 2.6 	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการระบบ 
การพยาบาลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง ผูวิ้จยั
พัฒนามาจากแบบสอบถามความพึงพอใจในงานและ
การท�ำงานของบุคลากรทางการพยาบาล ของกองการ
พยาบาล พ.ศ.2557 เป็นข้อค�ำถามแบบมาตรส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 20 ข้อ โดย 

	 ระดบั 1 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจในระดบัน้อยทีส่ดุ 
	 ระดับ 2 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย
	 ระดับ 3 หมายถงึ มคีวามพึงพอใจในระดับปานกลาง
	 ระดับ 4 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก
	 ระดบั 5 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ
	 ก�ำหนดการแปลค่าคะแนน ดังนี้
	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง มีความพึง

พอใจในระดับน้อยที่สุด
	 คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง มีความพึง

พอใจในระดับน้อย
	 คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง มีความพึง

พอใจในระดับปานกลาง
	 คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง มีความพึง

พอใจในระดับมาก
	 คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง มีความพึง

พอใจในระดับมากที่สุด
	 2.7	 แบบบนัทกึกจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคองของผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
โดยประเมนิพยาบาลวชิาชพีทีด่แูลผูป่้วยผลลพัธ์ด้านผูป่้วย
เกี่ยวกับการได้รับการดูแลตามกิจกรรมการพยาบาล ตาม
ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
ประกอบด้วย กระบวนการคัดผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแล 
กระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง กระบวนการ
จ�ำหน่าย และกระบวนการดแูลภาวะเศร้าโศก เป็นข้อค�ำถาม
แบบเลอืกตอบ คอื ผูป่้วยได้รบัการพยาบาลและผูป่้วยไม่ได้
รับการพยาบาล จ�ำนวน 11 ข้อ
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. 	 ตรวจสอบความตรง (validity) ของเคร่ืองมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลทุกชุด จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
5 ท่าน เพ่ือพจิารณาความสอดคล้องกนัและค�ำนวณค่าดชันี
ความสอดคล้อง (item objective congruence: IOC) 
ทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 0.5-1 ถือว่ามีคุณภาพตามเกณฑ์ 

2. 	 ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยน�ำ
แบบวัดความรู้การพยาบาล แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ
การพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบบันทึก
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวชิาชพีและผูป่้วยทีม่คีณุสมบติัคล้ายกลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวนกลุ่มละ 30 ราย แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่า
เท่ากับ 0.76-0.88 ถือว่ามีคุณภาพตามเกณฑ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (content analysis) น�ำข้อมูลจากการบันทึก 
จดักลุม่เนือ้หา หวัข้อหลกั และประเดน็ส�ำคญัรวบรวมความ
หมายจัดเป็นข้อความส�ำคัญ กลุ่มเน้ือหา และหัวข้อหลัก
ตามความหมายและสาระส�ำคัญของค�ำตอบที่สะท้อนถึง
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองปัญหาและ
ความต้องการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง 

2. 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพ่ืออธบิายลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง สถติอ้ิางองิ
แบบ non-parametric test (ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ
ของข้อมูล ด้วย Kolmogorov - Smirnov test พบไม่มี
นยัส�ำคญั ทางสถิติท่ี p<.05) คอื Wilcoxon signed rank test 
เพือ่เปรียบเทียบความรูแ้ละทกัษะการพยาบาลก่อนและหลงั
การน�ำระบบการพยาบาลไปใช้ (เนื่องจากการกระจายของ
ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ และใช้ Chi square’s test เพื่อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยก่อนและหลังการน�ำระบบ
การพยาบาลไปใช้ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<.05

จริยธรรมการวิจัย
การวจิยัน้ีได้รับอนมัุตกิารพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
หมายเลขรับรอง 048/2564 ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของกลุ่มตัวอย่างทุกกระบวนการตลอดการ
วิจัยตามหลักจริยธรรม ประกอบด้วย หลักการเคารพใน

บุคคล หลักการมุ่งประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตราย และ
หลักความยุติธรรม และผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม
เท่านั้น 

ผลการวิจัย 
1. 	 ระบบการพยาบาลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบั

ประคอง ประกอบด้วย การจดัระบบพยาบาลแบบเจ้าของไข้ 
และแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ
ประคองตัง้แต่ระยะแรกรบัจนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.1 	การจัดระบบพยาบาลแบบเจ ้าของไข ้ 
(primary nurse) เชิงโครงสร้าง ประกอบด้วย 1) พยาบาล
ประคับประคอง (palliative care nurse: PCN) ท�ำหน้าที่
คดักรองผูป่้วยร่วมกบัแพทย์เพือ่น�ำเข้าสูร่ะบบ และรวมรวม
ข้อมูลผู้ป่วย 2) พยาบาลแบบเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (palliative care ward 
nurse: PCWN) ที่ผ่านการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลแบบ
เจ้าของไข้ในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ
ประคองหลักสตูร 1 เดอืน ซึง่มหีน้าท่ี ให้การดแูลผูป่้วยระยะ
สดุท้ายแบบประคบัประคอง ดงันี ้1) การประเมินระดบัความ
สามารถ การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองก่อนให้การพยาบาล โดยใช้เครื่องมือ
ประเมินระดับความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย 
ได้แก่ แบบประเมิน Palliative performance scale (PPS) 
และแบบประเมินอาการต่าง ๆ Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) 2) ร่วมวางแผนการดูแล
ผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองร่วมกบัทมีสหสาขา
วิชาชีพและพยาบาลประคับประคอง PCN 3) ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้ครอบคลุมองค์รวม
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อตอบ
สนองความต้องการของผูป่้วย มุง่เน้น จัดการอาการรบกวน
เพือ่บรรเทาความทกุข์ทรมานตามแผนการรกัษาของแพทย์ 
4) ให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะให้กบัผูป่้วยและญาตใิห้พร้อมดแูล
ต่อท่ีบ้าน 5) ประสานกับพยาบาลประคับประคอง PCN 
เพื่อวางแผนการจ�ำหน่ายและให้การดูแลที่บ้าน

	 1.2 	แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคบัประคองตัง้แต่ระยะแรกรบัจนจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองผู ้ป ่วยเข้าสู ่ระบบ 
มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี เมื่อผู ้ป่วยเข้ารับบริการในแผนก
ผูป่้วยในหรอืแผนกผูป่้วยนอก เมือ่พบผูป่้วยตามหลกัเกณฑ์ 
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แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยมะเร็ง ที่มีภาวะของ
โรคมะเร็งอยู่ในระยะลุกลาม หรือเป็นมะเร็งที่รักษาล�ำบาก 
ระดบัความสามารถการปฏบิตักิจิกรรมของผูป่้วย น้อยกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 50 และกลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยที่ไม่ใช่มะเร็ง 
ได้แก่ กลุม่ผูป่้วยโรคหวัใจ (Heart disease) โรคปอดอุดกัน้
เรื้อรัง (COPD) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ภาวะสมอง
เสื่อม(Dementia) โรคไต (Renal disease) โรคตับ (Liver 
Disease) เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีสมรรถนะในการประกอบ
กจิกรรมประจ�ำวนัถดถอย โดยจากการประเมนิจากข้อบ่งชี้
ท่ัวไป (general criteria) และข้อบ่งชี้เฉพาะโรค (specific 
criteria)

	 ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการดูแล มีแนวทางปฏิบัติ
ดงันี ้ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การวางแผนการดแูล
แบบประคบัประคอง 2) การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
และ 3) การประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับคอง 
ดังนี้ 

	 1)	 การวางแผนการดูแลแบบประคับประคอง 
โดยการประชมุครอบครวั (family meeting & advance care 
plan) เพ่ืออธิบายให้ผู ้ป ่วยและญาติรับรู ้เก่ียวกับโรค 
การพยากรณ์โรค เข้าใจถึงการด�ำเนินของโรค แผนการ
รักษา ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลเพื่อให้
ญาติหรือผู้ป่วยเข้าใจ และยอมรับ หลังจากน้ันให้ผู้ป่วย/
ญาต ิลงนามใบยนิยอมเพือ่รบัการดแูลแบบประคบัประคอง 

	 2)	 การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง เป็นการ
ดูแลในสองกลุ่มเป้าหมาย คือ การดูแลผู้ป่วย การประเมิน
ปัญหาและความต้องการดแูลของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมนิ
อาการตนเองของผูป่้วย ESAS ประเมนิด้านจติใจของผูป่้วย
โดยใช้แบบประเมิน 2Q และ 9Q และการประเมินด้าน
จิตวิญญาณ โดยใช้แบบประเมินความต้องการดูแล ด้าน
จิตวิญญาณส�ำหรับผู้ป่วยระยะท้าย หลังจากนั้นให้การดูแล
แบบประคบัประคอง เพือ่บรรเทาความทกุข์ทรมาน มุง่เน้น
การตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยที่ตรงตาม
สภาพความเป็นจริง และการดูแลครอบครัว/ญาติ มีจุด
มุ่งหมายหลักเพื่อค้นหาความต้องการการดูแลด้านจิตใจ 
และด�ำเนินการสนับสนุน ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม รวมถึง
การจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองที่มีประสิทธิภาพ ตอบสนองปัญหาของ
ผู้ป่วยและญาติ 

	 3)	 การประเมินผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยแบบ
ประคบัคอง มเีป้าหมายเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพของการให้การ
ดูแลมีการจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสุขสบาย 

ลดความเจ็บปวด ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ และครอบครัวยอมรับต่อการสูญเสีย

	 ขั้นตอนท่ี 3 กระบวนการจ�ำหน่าย มีแนวทาง
ปฏิบัติดังนี้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การจ�ำหน่ายโดย
ขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน และจ�ำหน่ายเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 
มีรายละเอียดดังนี้ 

	 1)	 การจ�ำหน่ายโดยขอกลับไปเสียชีวิตท่ีบ้าน 
เป็นผูป่้วยทีม่คีะแนนความสามารถการปฏบิตักิจิกรรมน้อย
กว่า หรือเท่ากับร้อยละ 30 คาดว่าเวลาที่จะมีชีวิตอยู่เหลือ
เพียงเป็นวันถึงสัปดาห์ โดยประเมินความต้องการการดูแล
ในวาระท้าย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
รวมถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นในการจัดการอาการ
รบกวนต่าง ๆ  ประสานงานส่งต่อข้อมลูการเยีย่มบ้านทีศ่นูย์
เยี่ยมบ้าน (home health care: HHC) 

	 2)	 จ�ำหน่ายเสยีชวีติทีโ่รงพยาบาล เป็นผูป่้วยที่
มีคะแนนความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมน้อยกว่าหรือ
เท่ากบัร้อยละ 30 ทีจ่ะมชีวีติอยูเ่หลอืเพยีงเป็นวนัถงึสปัดาห์ 
โดยให้การดแูลด้านร่างกาย การดแูลด้านจิตใจ สงัคมและจิต
วิญญาณ ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลช่วงสุดท้ายของชีวิต 

	 ขั้นตอนท่ี 4 กระบวนการดูแลภาวะเศร้าโศก 
มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ มุ่งเน้นไปที่ครอบครัว/ญาติ โดยการ
ร่วมแสดงความเสยีใจในช่วงเหตกุารณ์หลงัการสญูเสยี และ
มกีารประเมนิความเสีย่งต่อภาวะเศร้าโศกทีผิ่ดปกติ ในระยะ
เวลา 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน ถ้าประเมินภาวะเศร้าโศก
ของผูด้แูล (Brief Grief Questionnaire) คะแนนรวม ถ้า > 5 
ควรส่งปรึกษาแพทย์ 

2. 	 ผลลัพธ์การน�ำระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองไปใช้ พบว่า

	 2.1 	ผลลัพธ์ด้านพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย ผลการ
ศกึษาในกลุม่พยาบาลวชิาชพีซึง่เป็นเพศหญงิทัง้หมด อายุ
ระหว่าง 27 - 46 ปี (  = 35.3, S.D. = 6.36) ทุกคนจบการ
ศกึษาสงูสดุ คอื ระดบัปรญิญาตร ีมปีระสบการณ์การท�ำงาน
ระหว่าง 7 - 24 ปี (  = 12.6, S.D. = 6.62) ผลลัพธ์ด้าน
พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า (ตารางที่ 1)

		  2.1.1 	ความรูก้ารพยาบาลผูป่้วยระยะสดุท้าย
แบบประคับประคอง ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีระดับ
ความรู้หลังน�ำระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองไปใช้ (  = 3.30, S.D. = 0.95) สูงกว่าก่อน
ใช้ (  = 8.70, S.D. = 0.95) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
p<.05 
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		  2.1.2 	ทกัษะการพยาบาลผูป่้วยระยะสดุท้าย
แบบประคับประคอง ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวม
พยาบาลมีทักษะการพยาบาลหลังน�ำระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองไปใช้ (  = 4.18, 
S.D. = 0.62) สูงกว่าก่อนใช้ (  = 2.09, S.D. = 0.49) อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.001 เมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า
ด้านทีม่คีะแนนทกัษะสงูทีส่ดุคอื การคดักรองผูป่้วย (  = 4.63, 
S.D. = 0.56) รองลงมาเป็นด้านการดูแลผู้ป่วย (  =4.15, 
S.D. = 0.65) และด้านระบบการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(  = 4.13, S.D. = 0.63) 

		  2.1.3	 ความพงึพอใจต่อการระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ภายหลังการน�ำ
ระบบการพยาบาลไปใช้ พบว่า ในภาพรวมของระบบ
พยาบาลมรีะดบัความพงึพอใจมากทีส่ดุ (  = 4.64, S.D. = .51) 
เมือ่จ�ำแนกรายด้าน พบว่า ด้านการพฒันาบคุลากร มรีะดบั
ความพึงพอใจสูงที่สุด (  = 4.90, S.D. =0.30) รองลงมา
เป็นด้านระบบการพยาบาล (  = 4.56, S.D. = 0.5) และ
ด้านบริหารทรัพยากร (  = 4.40, S.D. = 0.68) ด้านที่มี
คะแนนทักษะน้อยท่ีสุดคือ ด้านกระบวนการดูแลภาวะ

เศร้าโศก (  = 3.95, S.D. = 0.39)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างระหว่างความรู้ และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แบบประคับประคอง และความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการพยาบาลฯ ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 10)

คะแนน ก่อน (n = 10) หลัง (n = 10)
 (S.D.) แปลค่า  (S.D.) การแปลค่า

ด้านความรู้ 3.3 (0.95) - 8.7 (0.95) -
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน (post - pre) Z* 2.83 p-value .005**

ด้านทักษะ
การคัดกรองผู้ป่วย 2.07 (0.58) ปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อน

ภายใต้การนิเทศได้
4.63 (0.56) ปฏิบตักิารพยาบาลท่ีซบัซ้อนและ

สามารถสอนผู้อื่นได้
การดูแลผู้ป่วย 2.13 (0.36) ปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อน

ภายใต้การนิเทศได้
4.15 (0.65) ปฏิบตักิารพยาบาลท่ีซบัซ้อนและ

สามารถสอนผู้อื่นได้
กระบวนการจ�ำหน่าย 2.00 (0.53) ปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อน

ภายใต้การนิเทศได้
4.13 (0.63) ปฏิบตักิารพยาบาลท่ีซบัซ้อนและ

สามารถสอนผู้อื่นได้
กระบวนการดูแลภาวะเศร้าโศก 2.08 (0.66) ปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อน

ภายใต้การนิเทศได้
3.95 (0.39) ปฏิบัติการพยาบาลที่ซับซ้อนได้

ด้วยตนเอง
ภาพรวม 2.09 (0.49) ปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อน

ภายใต้การนิเทศได้
4.18 (0.62) ปฏิบตักิารพยาบาลท่ีซบัซ้อนและ

สามารถสอนผู้อื่นได้
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย Z*18.50 p-value <.001***

ความพึงพอใจ
ด้านการบริหารทรัพยากร - - 4.40 (0.68) พึงพอใจมาก
ด้านการพัฒนาบุคลากร - - 4.90 (0.30) พึงพอใจมากที่สุด
ด้านระบบการพยาบาลฯ - - 4.56 (0.50) พึงพอใจมากที่สุด
ภาพรวม - - 4.64 (0.51) พึงพอใจมากที่สุด

หมายเหตุ 	 * Wilcoxon signed rank test 

	 ** Statistical significant at p<.05

	 *** Statistical significant at p<.01

	 2.4 	ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

	 ผลการศึกษาด้านผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้ป่วยจาการ

ได้รับการพยาบาลตามขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แบบประคบัประคองเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการน�ำระบบ

การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองไปใช้ 

โดยท�ำการศึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายในกลุ่มเปรียบเทียบ

มีอายุอยู่ระหว่าง 19-98 ปี (  = 68.8, S.D. =13.85) 

เพศชาย (ร้อยละ 52) มีโรคประจ�ำตัวไม่ใช่มะเร็ง (ร้อยละ 

64) กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มอีาย ุ32-93 ปี (  = 65.78, S.D. = 

17.09) เพศชาย (ร้อยละ 56 ) มีโรคประจ�ำตัวไม่ใช่มะเร็ง 

(ร้อยละ65) ทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ p<.05 

 ผลการเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ด้านผูป่้วยท่ีได้รับการดแูล

ตามกิจกรรมการพยาบาลจากพยาบาลผู้ดูแล ตั้งแต่แรก
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รับจนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตลอดจนการดูแลต่อ

เนื่องท่ีบ้าน ก่อนและหลังการน�ำระบบการพยาบาลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายแบบประคับประคองไปใช้พบว่า ผลลพัธ์ด้านผู้

ป่วยได้รับการดแูลแบบประคบัประคองก่อนและ หลงัการน�ำ

ระบบการพยาบาลไปใช้ มีความแตกต่างกันของอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิที ่p<.05 ในด้านการได้รบัคดักรองเข้าสูร่ะบบ

การดแูลระยะท้ายแบบประคบัประคองถกูต้องตรงตามข้อบ่งชี้ 

ด้านการได้รบัประเมนิความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง 

(PPS) อย่างถูกต้อง และด้านการได้รับวางแผนดูแลรักษา

ตนเองล่วงหน้า (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	จ�ำนวน ร้อยละ และความแตกต่างระหว่างผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามกิจกรรมการพยาบาลจาก

พยาบาลผู้ดูแล ก่อนและหลังการใช้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ก่อน (n=50) หลัง (n=50) X2 
test

p-
valueจ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. 	 การคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลระยะท้ายแบบประคับประคอง
ถูกต้องตรงตามข้อบ่งชี ้

31 62 50 100 4.46 .035*

2. 	 ผู้ป่วยมีการยินยอมเข้าสู่การดูแลระยะท้ายแบบประคับประคอง 35 70 50 100 2.65 .104
3. 	 ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 

(PPS) อย่างถูกต้อง 
30 60 48 96 4.15 .042*

4. 	 ครอบครัวของผู้ป่วยได้รับการประเมินศักยภาพ ในการดูแลระยะท้าย
แบบประคับประคอง 

34 68 47 94 2.09 .149

5. 	 ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการประเมินและติดตามอาการ 34 68 47 94 2.09 .149
6. 	 ผู้ป่วยระยะท้าย/ครอบครัว ได้รับการประเมินด้านจิตใจ 30 60 45 90 3.00 .083
7. 	 ผู้ป่วยระยะท้าย/ครอบครัว ได้รับการประเมินด้านเศรษฐกิจและสังคม 30 60 45 90 3.00 .083
8. 	 ผู้ป่วยระยะท้าย/ครอบครัว ได้รับการประเมินความต้องการด้าน

จิตวิญญาณ
32 64 45 90 2.19 .138

9. 	 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า 32 64 50 100 3.95 .047*
10.	 กระบวนการจ�ำหน่ายมีการประสานงานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับหน่วยที่

เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
33 66 45 90 1.85 .174

11.	 มีการจัดการภาวะเศร้าโศกของครอบครัวภายหลังการสูญเสีย 33 66 48 96 2.78 .096
หมายเหตุ  * Statistical significant at p<.05

การอภิปรายผล 
สรุปได้ว่าผลการศึกษาระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคอง ที่พัฒนาจากการศึกษาคร้ังนี้ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การจัดระบบพยาบาลแบบ

เจ้าของไข้ และแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แบบประคบัประคองตัง้แต่ระยะแรกรบัจนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล โดยการมอบหมายให้พยาบาลในหอผู้ป่วยได้

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีการร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชพี

และพยาบาล ให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้

ครอบคลุมองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ

จติวิญญาณ เพือ่ตอบสนองความต้องการของผูป่้วย มุง่เน้น

การจดัการอาการรบกวนเพือ่บรรเทาความทกุข์ทรมานตาม

แผนการรกัษาของแพทย์ มกีารดแูลทีต่่อเนือ่ง ให้ความรูแ้ละ

ฝึกทักษะให้กับผู ้ป่วยและญาติให้พร้อมดูแลต่อที่บ้าน 

จนกระท่ังการประสานงานกับพยาบาล Palliative Care 

Nurse เพื่อวางแผนการจ�ำหน่ายและให้การดูแลที่บ้าน 

ส่งผลให้การบริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น 

ทาํให้ผลลพัธ์ด้านผูป่้วยหลงัการน�ำระบบการพยาบาลผูป่้วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในภาพรวมดีขึ้นกว่าก่อน

การใช้ระบบ เมือ่พจิารณารายข้อ พบวา่ ผลลพัธ์ด้านผูป้ว่ย

ทีดี่ขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<.05 ประกอบด้วย 

การคดักรองผูป่้วยเข้าสูร่ะบบการดแูลระยะท้ายแบบประคบั

ประคองถูกต้องตามข้อบ่งชี้ ผู ้ป่วยระยะท้ายได้รับการ

ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองถูกต้อง และ

ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการวางแผนดูแลรักษาตนเอง

ล่วงหน้า ส่วนผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยที่ต้องมีการพัฒนา ได้แก่ 

ผู้ป่วย มีการยินยอมเข้าสู่การดูแลระยะท้ายแบบประคับ
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ประคอง การประเมินศักยภาพครอบครัวและผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย การประเมินและติดตามอาการ การประเมินด้าน

จิตใจ ประเมินด้านเศรษฐกิจและสังคม การประเมินความ

ต้องการด้านจติวญิญาณ รวมถงึกระบวนการจ�ำหน่ายส่งต่อ

ผู้รับบริการ กระบวนการจัดการภาวะเศร้าโศก ครอบครัว

ของผู้ป่วยได้รับการประเมินศักยภาพในการดูแลระยะท้าย

แบบประคับประคอง กระบวนการจ�ำหน่ายมีการประสาน

งานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับหน่วยที่เก่ียวข้องเพื่อการดูแลต่อ

เนื่อง และการจัดการภาวะเศร้าโศกของครอบครัวภายหลัง

การสูญเสีย ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายควรมุ่งเน้นการ

ดแูลไม่ใช่เฉพาะผูป่้วยเท่านัน้แต่รวมถงึญาตด้ิวย ยดึผู้ป่วย

และครอบครวัเป็นศนูย์กลาง เพือ่ให้ผูป่้วยเหล่านีม้คีณุภาพ

ชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะสามารถท�ำได้ โดยครอบครัวต้องมามี

ส่วนร่วมในการดูแลทุกขั้นตอน แยกระหว่างปัญหาต่าง ๆ 

ทีเ่กดิข้ึนเป็นปัญหาจากตวัผู้ป่วยหรอืปัญหาจากสิง่แวดล้อม

หรือครอบครัว เพ่ือการดูแลที่ถูกต้องตามปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยการดูแลแบบประคับประคองเน้นให้การ

ดแูลต่อเนือ่ง เพือ่ตดิตามให้การดแูลและช่วยเหลอืแก่ผูป่้วย

และครอบครวัในการเผชญิปัญหาต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วกบัการดแูล

แบบองค์รวม เนื่องจากเป็นการดูแลตลอดช่วงเวลาสุดท้าย

ของชวีติตลอดจนภายหลงัเสยีชวีติ สอดคล้องกบังานวจิยัที่

ผ่านมาที่พบว่า การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยระยะท้ายต้อง

ใช้ครอบครวัมส่ีวนร่วม16 จงึจะส่งผลต่อผลลัพธ์ของการดแูล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคอง ที่จัดให้มีการดูแลตั้งแต่ระยะแรกรับจนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ครอบคลุมทัง้การคดักรองผูป่้วยเข้าสู่

กระบวนการดูแลแบบประคับประคอง การเตรียมผู้ป่วย 

การดแูลความไม่สขุสบายของผูป่้วย การประสานการส่งต่อ

เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง และการดูแลความเศร้าโศกของ

ญาติเมื่อเกิดการสูญเสีย เป็นกระบบการพยาบาลที่

สอดคล้องกบัการศกึษาของ กติตกิร นลิมานตั17 และคณะที่

พบว่า การพยาบาลจะเริม่ดแูลผูป่้วยตัง้แต่ก่อนการตดัสินใจ

ทีจ่ะยุติการรกัษา ให้มกีารประชมุครอบครวัเพือ่วางแผนการ

ดูแล การควบคุมความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย การประสาน

งานดูแลต่อเน่ือง ตลอดจนการประคับประคอจิตใจญาติ 

จนการดูแลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ ส�ำหรับรูปแบบการ

จัดบริการพยาบาลจากการศึกษาคร้ังนี้ใช้รูปแบบพยาบาล

เจ้าของไข้ (primary nurse) รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายและครอบครวั การจดัรปูแบบเช่นนีใ้ห้พยาบาล

และผูป่้วยเกดิความสัมพนัธ์ทีด่ ีมคีวามไว้วางใจต่อพยาบาล 

ท�ำให้มีส ่วนร่วมในการดูแลผู ้ป ่วยมากขึ้น จะมีความ

คล้ายคลึงกับการศึกษาของนภาพร ตั้งพูลผลวนิชย์ 

และคณะ18 ทีพ่ฒันาระบบการพยาบาลแบบประคับประคอง

โดยก�ำหนดองค์ประกอบของระบบส่วนหนึ่งเป็นจัดด้าน

โครงสร้างด้านบคุลากรทีม่ทีมีสหสาขาวชิาชพีและเครอืข่าย 

จัดระบบการดูแลตั้งแต่ในหอผู้ป่วย และให้พยาบาลใน

หอผู้ป่วยส่งปรึกษาพยาบาลประคับประคอง ซึ่งปฏิบัติการ

พยาบาลในรูปแบบบริการเป็นผู้จัดการรายกรณี เป็นผู้ให้

ค�ำปรึกษา เป็นพี่เล้ียงในการฝึกประสบการณ์สอนงาน 

ประสานงาน จัดประชุมครอบครัว เพื่อวางแผนการดูแล

ล่วงหน้า สอนและฝึกทกัษะผูด้แูลเตรียมความพร้อมในการ

ดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านและประเมนิผลลพัธ์ และจะคล้ายคลงึใน

ส่วนการดูแลที่ชุมชนโดยจัดให้พยาบาลประคับประคองใน

ชมุชนพืน้ทีเ่ป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในการดแูลจะคล้ายกบัการ

จัดรูปแบบบริการแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองในการศึกษานี้ ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่เกิดกับพยาบาล

และผู้ป่วยตั้งแต่กการคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแล

ระยะท้ายแบบประคับประคองถูกต้องตามข้อบ่งช้ี ผู้ป่วย

ระยะท้ายได้รับการประเมินความสามารถในการช่วยเหลือ

ตวัเองถกูต้อง และผูป่้วยระยะสดุท้ายได้รบัการวางแผนดแูล

รักษาตนเองล่วงหน้า เกิดจากกระบวนการในการอบรม

เชงิปฏบิตักิารพยาบาลวชิาชพีกลุม่ปฏบิตังิานเพือ่น�ำระบบ

การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละหอผู้ป่วยท่ีรับผิดชอบ ซึ่งการ

พัฒนาความรู้ดังกล่าว ส่งผลต่อสมรรถนะพยาบาลแบบ

เจ้าของไข้ในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคอง (PCWN) ซึ่งมีหน้าท่ีในการประเมินระดับความ

สามารถการปฏบิติักจิกรรมของผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบประ

คบัประคองก่อนให้การพยาบาล ร่วมวางแผนการดแูลผูป่้วย

ระยะสดุท้ายแบบประคับประคองร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชพี

และพยาบาล ให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้

ครอบคลุมองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ ให้ความรู้และฝึกทักษะให้กับผู้ป่วยและญาติให้

พร้อมดูแลต่อท่ีบ้าน และประสานกับพยาบาล Palliative 

Care Nurse เพือ่วางแผนการจ�ำหน่ายและให้การดแูลทีบ้่าน 

สอดคล้องกับกิตติกร นิลมานัตและกัลยา แซ่ชิต19 ที่ศึกษา
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ผลของโปรแกรม การพยาบาลจดัการรายกรณสี�ำหรับผูป่้วย

ระยะท้ายต่อความทุกข์ทรมานจากอาการและการรับรู้คุณ

ภาพการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า การพยาบาล

จัดการรายกรณีน�ำผลการจากแบบประเมินอาการ เพื่อการ

การคดักรองผูป่้วยเข้าสูร่ะบบการดแูลระยะท้ายแบบประคบั

ประคองถูกต้องตรงตามกระบวนการดูแล ส่งผลต่อผลลัพธ์

ของการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งครอบคลุมปัญหา

และความต้องการทั้งทางด้าน ร่างกาย จิตสังคม และ

จติวิญญาณ รวมท้ังความต้องการ ท�ำให้การพยาบาลจดัการ

รายกรณีสามารถทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

ทีเ่กดิขึน้ และการจดัให้มรีะบบการนเิทศจากผูว้จิยั หวัหน้า

หอผู้ป่วย ช่วยท�ำให้เกิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ปฏบิตักิารได้ เนือ่งจาก การสอนงานและการเป็นพีเ่ลีย้งจดั

ได้ว่าเป็นกระบวนการหน่ึงที่ใช้เพื่อเสริมสร้าง และความรู้ 

(knowledge) ทักษะ(skill) และคุณลักษณะเฉพาะตัว 

(personal attributes) ในการท�ำงานให้ประสบผลส�ำเรจ็ตาม

เป้าหมายที่ก�ำหนดขึ้น4 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช ้

1. 	 เสนอให้น�ำระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคองที่มุ่งเน้นพยาบาลแบบเจ้าของไข้ไปใช้

ในผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือส่งเสริมผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายแบบประคับประคอง 

2. 	 ควรมีนโยบายการอบรมพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

ให้กับพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล เพ่ือ

ส่งเสริมให้มีความรู้ และทักษะในดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. 	 ควรมีศึกษาติดตามผลลัพธ์ระยะยาว ในการน�ำ

ระบบการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองไปใช ้

2. 	 ควรมกีารศกึษาวเิคราะห์ต้นทนุกจิกรรมการพยาบาล 

ตามระบบการพยาบาลผูป่้วยระยะท้ายแบบประคบัประคอง 

เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน 

3. 	 ควรศึกษาผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 

และกลุ่มที่ไม่ใช่มะเร็ง
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงส�ำรวจน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานี กลุ่มตัวอย่างคือ 

พยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย จ�ำนวน 161 คน เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถาม ชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 

5 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ลักษณะท่าทางการท�ำงาน 3) ลักษณะสถานที่ปฏิบัติงานและอุปกรณ์ท�ำงาน 4) การสนับสนุน

ขององค์กร และ 5) ลกัษณะอาการผดิปกตขิองกล้ามเนือ้และกระดกูจากการท�ำงาน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา คอื 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Chi-square test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

p<.05

	 ผลการศกึษาพบว่า ความชกุของอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้และกระดกูจากการท�ำงานในพยาบาลและพนกังานช่วยเหลอื

ผู้ป่วยเท่ากับร้อยละ 98.1 ส่วนใหญ่มีระดับความปวดปานกลาง อวัยวะที่พบมีอาการปวดเมื่อยสูงสุดคือ ไหล่ รองลงมาคือ 

หลังส่วนล่าง ข้อเท้า และเท้า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงาน ได้แก่ 

อายุ จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน/สัปดาห์ โรคประจ�ำตัวที่เกี่ยวข้องกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง การยกเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยในเตียงตามล�ำพัง (x2=14.58, 6.37, 7.65, 5.65 ตามล�ำดับ; p<.05) การท�ำงานที่มีการเกร็งกล้ามเนื้อคอและไหล่เพื่อ

ท�ำงานเป็นเวลานาน ๆ และการท�ำงานในท่าเดิมซ�้ำ ๆ เป็นเวลานาน (X2 = 15.71. 15.22 ตามล�ำดับ; p <.01) จากผลการ

ศกึษาหน่วยงานสามารถน�ำข้อมูลทีไ่ด้ไปใช้วางแผนการป้องกนัและลดปัญหาอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง

จากการท�ำงานของพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูก พยาบาล พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรคจากการท�ำงาน 
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Abstract
This survey-based research aimed to study the factors associated with work-related musculoskeletal disorders 

among registered nurses and nurse’s aides at Uthai Thani Hospital in Uthai Thani province, Thailand. One-hundred 

and sixty one registered nurses (RNs) and nurse aides were recruited into the study. A self-administered 

questionnaire composed of 5 parts, specifically: 1) demographic data, 2) working posture, 3) work area, tools, and 

equipment, 4) organizational support, and 5) signs of work-related musculoskeletal disorders, was used to gather 

data. Data analysis used descriptive statistics, including frequencies, percentages, means, standard deviations, 

and Chi-square tests. The level for statistical significance was set at p<.05.

 Results showed that the prevalence rate of work-related musculoskeletal disorders among RNs and nurse’s 

aides was 95.65%. Most of them had experienced moderate pain at some point. The most commonly affected 

body parts were the shoulders, lower back, ankles and feet, respectively. The factors found to be statistically 

significantly associated with work-related musculoskeletal disorders were 1) age, 2) working hours per week, 

3) having an underlying disease related to the musculoskeletal disorder, 4) helping patients with positioning or 

transferring without any additional assistance (x2 =14.58, 6.37, 7.65, 5.65, respectively), at p<.05 5) working 

characteristics, such as prolonged stretching of the neck and shoulders while working, and 6) working for long 

periods in the same posture (x2 = 15.71, 15.22, p< .01), respectively. Findings suggest that healthcare workplaces 

should take these factors into consideration when implementing any programs for the prevention and control of 

these disorders among RNs, nurse’s aides, and other healthcare personnel.

Keywords: musculoskeletal disorders, nurses, nurse aides, work related to musculoskeletal disorder
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บทน�ำ
ความผดิปกตขิองกระดกูและกล้ามเนือ้จากการท�ำงาน

เป็นปัญหาสุขภาพที่มักเกิดกับคนท�ำงานไม่ว่าจะประกอบ

อาชีพใด กลุ่มโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงานเป็น 

กลุ่มโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพในวัยท�ำงานซึ่งพบ

อัตราป่วยท่ีสูงทุกปี ทั้งนี้กลุ่มอาการของโรคกระดูกและ

กล้ามเน้ือจากการท�ำงานที่พบบ่อยในวัยท�ำงานคือ อาการ

ปวดหลงัระดบัล่าง (low back pain)1 การเกดิโรคกระดกูและ

กล้ามเน้ือจากการท�ำงานจะพบมากจากการใช้มือและแขน 

เช่น การก้ม การเหยียด การก�ำ การจับยึด การบิด และ

การเอือ้ม หากเป็นการเคลือ่นไหวตามปกตใินวถิชีวีติประจ�ำวนั

ก็จะไม่เกิดอันตรายต่อสุขภาพ หากกิจกรรมเหล่านี้ใน

คนท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหวที่ซ�้ำ ๆ ต้องการความเร็ว ใช้

แรงมาก และไม่มีเวลาพักที่เพียงพอ2 อาชีพท่ีพบได้บ่อย

ที่สุดคือ อาชีพก่อสร้าง (อัตรา 1,830 คนต่อแสนประชากร) 

และอาชีพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (1,500 คนต่อแสน

ประชากร)3 สถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 พบว่า 

ท่ัวประเทศมอัีตราป่วยด้วยโรคกระดกูและกล้ามเนือ้ผดิปกติ

จากการท�ำงาน 237.07 ต่อแสนประชากร ในขณะที่จังหวัด

อุทัยธานีมีอัตรา 147.19 ต่อแสนประชากร4 สถิติการมารับ

การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของบุคลากรโรงพยาบาล

อุทัยธานี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันยายน  

พ.ศ. 2564 พบว่า บุคลากรมีการเจ็บป่วยด้วยอาการปวด

เมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดกูสงูสดุ อวยัวะทีม่อีาการปวดเมือ่ย

สูงเป็นอันดับแรก คือ อาการปวดบ่า ไหล่ รองลงมาคือ

อาการปวดขา5 ความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อจาก

การท�ำงานเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในกลุ่มบุคลากร

ทางการพยาบาล เนือ่งจากการท�ำงานทีต้่องใช้แรง ลกัษณะ

งานทีเ่ครยีดอนัจะส่งผลกระทบต่อการปฏบิตังิานประจ�ำวัน6

การพยาบาลมีขอบเขตเพื่อตอบสนองความต้องการ

ด้านสุขภาพของประชาชน การปฏิบัติการพยาบาลข้ึนอยู่

กับบริบทท่ีปฏิบัติงาน ระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลมี

ตัง้แต่ขัน้พืน้ฐาน จนถงึขัน้สงูทีต้่องใช้ความเชีย่วชาญ ดงันัน้

เพื่อให้มีการใช้ศักยภาพของพยาบาลอย่างเต็มที่ในการให้

บริการด้านสุขภาพของประชาชนได้ส�ำเร็จ จึงจ�ำเป็นที่ต้อง

มทีมีการพยาบาลทีผ่สมผสานทกัษะประกอบด้วย พยาบาล

วิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่ง

เป็นกลุ่มบุคลากรหลักของโรงพยาบาลที่ให้บริการผู้ป่วย7 

งานการพยาบาลมีลักษณะการท�ำงานที่ต้องรีบเร่ง การยก

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ลักษณะท่าทางการท�ำงานท่ีต้องบิดตัว 

เอีย้วตัว การก้มและเงยขณะให้การพยาบาล ซีง่ท�ำให้ท่าทาง

การท�ำงานผดิไปจากสมดลุของร่างกาย การนัง่หรอืยนืเป็น

เวลานาน ส่งผลกระทบต่ออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ

กระดูกจากการท�ำงาน โดยเฉพาะอาการปวดหลังส่วนล่าง

พบได้มากถึงร้อยละ 60.4 ของบุคลากรทางการพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย8 และจากการศึกษาของมณีนุช 

สุวรรณมาตร และคณะ9 เกี่ยวกับอาการผิดปกติทางโครง

ร่างและระบบกล้ามเนื้อและกิจกรรมทางกายของบุคลากร

ทางการแพทย์ผู้ให้บริการช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 พบปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กับ

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ ได้แก่ 

ลกัษณะการท�ำงานเป็นกะ ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 

ท่าทางการท�ำงานทีม่กีารเคลือ่นไหวซ�ำ้ ๆ  ส่งผลกระทบต่อ

ชวิีตประจ�ำวัน ร้อยละ 88.6 และท�ำให้ต้องลางานเพราะอาการ

ปวด สูงถึงร้อยละ 11.3 ในกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล10,11 

แบบจ�ำลอง PRECEDE เป็นแนวคดิทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของ 

PRECEDE-PROCEED Model12 ที่นิยมน�ำมาใช้วินิจฉัย

ประเมินตัวก�ำหนดพฤติกรรมสุขภาพ และการวางแผน

สุขภาพ การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพหรือเป็นระยะของ

การวินิจฉัยปัญหา (Diagnosis phase) จะน�ำ PRECEDE 

(Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in 

Educational Diagnosis and Evaluation) หมายถึง 

กระบวนการใช้ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อในการ

วิเคราะห์ วินิจฉัย และประเมินผลทางพฤติกรรม เนื่องจาก

พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากท้ังปัจจัยภายในและ

ภายนอกบุคคล หากจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล

จะต้องด�ำเนนิการหลายด้านประกอบกนัทัง้ปัจจยัทีส่่งผลต่อ

พฤตกิรรมนัน้ก่อน จงึจะสามารถวางแผนและก�ำหนดวธิกีาร

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย 

ปัจจัยน�ำ (Predisposing factors) ประกอบด้วย ความรู้ 

ทศันคต ิความเชือ่ ค่านยิม การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ

พฤติกรรม หรือการรับรู ้ความสามารถในการกระท�ำ

พฤติกรรมทางสุขภาพ รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

เพศ สถานภาพของบุคคล ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการเกิด

แรงจงูใจภายในตวับคุคลทีจ่ะกระท�ำหรอืไม่กระท�ำพฤตกิรรม 

ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) เป็นปัจจยัทีอ่าศยัอทิธพิลจาก

สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลให้เกิดพฤติกรรมโดยตรง อาจเป็น

ปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดพฤติกรรม
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ของบุคคล ประกอบด้วย สิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ 

ในด้านความพอเพียงที่มีอยู่ (Availability) การเข้าถึงแหล่ง

บริการได้สะดวก (Acceptability) รวมทั้งทรัพยากรต่าง ๆ 

เช่น สถานบริการสุขภาพ บุคลากร โรงเรียน ซึ่งจะช่วยให้

บุคคลแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ น้ันได้ง่ายขึ้น ปัจจัยเสริม 

(Reinforcing factors) เป็นปัจจยัทีแ่สดงให้เหน็ว่าพฤตกิรรม

สุขภาพน้ันได้รับการสนับสนุน หรือเป็นแรงกระตุ้นในการ

แสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจาก

บุคคล หรือกลุ่มคน ที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในเรื่องนั้น ปัจจัย

เสริมส ่วนใหญ่คือ การกระตุ ้นเตือน ยกย่องชมเชย 

ให้ก�ำลงัใจ การเอาเป็นแบบอย่าง ต�ำหนติเิตียน การลงโทษ13

เห็นได้ว่าอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือและกระดูกจาก

การท�ำงานของบุคลากรทางการพยาบาลจึงมีองค์ประกอบ

ของสาเหตมุาจาก ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุดชันมีวลกาย 

โรคประจ�ำตวั จ�ำนวนชัว่โมงท�ำงาน การยืดเหยยีดกล้ามเนือ้ 

และการออกก�ำลังกาย ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ลักษณะการท�ำงาน 

และลกัษณะงานทีป่ฏบิตั ิปัจจยัเอือ้ ได้แก่ วนัทีท่�ำงาน และ

อุปกรณ์ในการท�ำงาน และปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสุน

จากองค์กร ทัง้การพฒันาศกัยภาพในการท�ำงาน การจดัหา

อุปกรณ์ และนโยบายสุขภาพ หากจะต้องปรับพฤติกรรม

สุขภาพเหล่านี้ ทุกฝ่ายต้องมาร่วมมือกันแก้ไข เพราะหาก

ไม่ได้รบัการแก้ไขทีส่าเหตโุดยตรงจะท�ำให้บคุลากรมโีอกาส

กลบัเป็นโรคซ�ำ้หรอืมอีาการผดิปกตมิากกว่าเดมิ ท�ำให้ต้อง

สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ ประสทิธิภาพ

ในการท�ำงานลดลง มกีารหยดุพกังานมากขึน้ สดุท้ายจะเกดิ

ภาวะเหนื่อยหน่ายงาน (burn out) และลาออกจากงานไป

ในท่ีสดุ14 ส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดแคลนทรพัยากรบคุคล 

เกิดผลกระทบต่อโรงพยาบาลและระบบสาธารณสุขในวง

กว้าง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม

อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือและกระดูกจากการท�ำงานของ

พยาบาลและพนกังานช่วยเหลอืผูป่้วย โรงพยาบาลอทุยัธานี 

เพือ่ทราบขนาดและสภาพของปัญหาทีเ่กดิขึน้ในหน่วยงาน 

รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปวางแนวทางในการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. 	 เพื่อศึกษาอัตราชุกของกลุ ่มอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของพยาบาลและ

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานี

2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ

ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดกูจากการท�ำงานของพยาบาล

และพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานี

ค�ำถามการวิจัย
1.	 อัตราชุกของกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ

กระดกูจากการท�ำงานของพยาบาลและพนกังานช่วยเหลอื

ผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานีเป็นเท่าไร

2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อกลุ่มอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของพยาบาลและ

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานีมีอะไรบ้าง

สมมติฐานการวิจัย
1. 	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 

โรคประจ�ำตัว การออกก�ำลังกาย จ�ำนวนชัว่โมงท�ำงาน และ

พฤติกรรมการป้องกันโรค และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

มีความสัมพันธ์กับการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือและกระดูกจาก

การท�ำงานของพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู ้ป่วย 

โรงพยาบาลอุทัยธานี

2. 	 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ลักษณะการท�ำงาน ประกอบด้วย 

ท่าทางจากการท�ำงาน ประกอบด้วย การเอือ้ม การก้มตวั การ

ออกแรง การบดิเอีย้งตวั การท�ำงานท่าเดมิซ�ำ้ ๆ  และลักษณะ

งานทีป่ฏบิตั ิประกอบด้วย การยกเคลือ่นย้ายวตัถทุีม่นี�ำ้หนกั

มาก การนั่งหรือยืนท�ำงานเป็นเวลานานมีความสัมพันธ์กับ

การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของ

พยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานี 

3. 	 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สถานท่ีท�ำงาน ประกอบด้วย 

แสงสว่าง การท�ำงานในพื้นท่ีลาดเอียง พื้นล่ืน ขรุขระ 

คับแคบ ต้อวยกผู้ป่วยตามล�ำพัง การท�ำงานท่ีรีบเร่ง 

การท�ำงานล่วงเวลา และอุปกรณ์ในการท�ำงาน ประกอบ

ด้วย รถเขน็ อปุกรณ์ช่วยยกเคลือ่นย้าย ความพอเพยีงอขง

อุปกรณ์เตียงเหมาะสมมีความสัมพันธ์กับการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของพยาบาลและ

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานี

4. 	 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนจากองค์กร 

ประกอบด้วย การอบรม การช่วยเหลือกันในการยก

เคลื่อนย้าย จ�ำนวนพยาบาลในแต่ละเวร ช่วงเวลาในการ

ท�ำงาน (เวรเช้า-บ่าย-ดกึ) มคีวามสมัพนัธ์กบัการปวดเมือ่ย

กล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของพยาบาลและ

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย โรงพยาบาลอุทัยธานี
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย (research design) 

การศกึษาครัง้นีใ้ช้รปูแบบการวจิยัเชงิส�ำรวจ  (survey-

based research) โดยเก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (cross 

sectional study) โดยศึกษาในช่วง 1 กรกฎาคม 2565 - 

31 สิงหาคม 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ พยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย

ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน และงาน

อบุตัเิหตฉุุกเฉนิของโรงพยาบาลอทุยัธานีงาน จ�ำนวน 275 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนพยาบาลและพนักงาน

ช่วยเหลอืผูป่้วยทีป่ฏบิตังิานในผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน และ

งานอุบตัเิหตุฉกุเฉนิโรงพยาบาลอทุยัธาน ีท่ีมคีณุสมบตัติาม

เกณฑ์การคดัเข้า คอื มรีะยะเวลาการปฏบิตัหิน้าทีใ่นหน่วยงาน 

เดิมอย่างน้อย 6 เดือน เกณฑ์การคัดออก คือ ประสบ

อุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นนอกจากการ

ท�ำงานในระยะ 6 เดอืนก่อนการศกึษา จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ค�ำนวณจากตาราง Krejcie & Morgan15 ได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 161 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มแบ่งชั้น 

(stratified random sampling) โดย ชั้นแรก คัดเลือกหน่วย

งานมาทุกหน่วย ชั้นที่สอง เลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) ตามสัดส่วนจ�ำนวน

พยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วยของหน่วยงานนั้น ๆ 

จนครบจ�ำนวน คอื พยาบาล จ�ำนวน 115 ราย และพนกังาน

ช่วยเหลือผู้ป่วย จ�ำนวน 46 ราย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลอทุยัธาน ีเลขที ่4/2565 ทัง้นีใ้นระหว่างการเกบ็

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้แนะน�ำตัว ชี้แจง วัตถุประสงค์ และ

วธิกีารศกึษาวจิยั พร้อมอธบิายการลงนามยนิยอมเข้าร่วมวิจยั 

แจ้งสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และจะไม่เกิดผลเสียต่อ

กลุม่ตัวอย่าง การน�ำเสนอผลการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวม

และน�ำมาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการและการพัฒนา

กระบวนการปฏิบัติงานขอบุคลากรเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ใช้แบบสอบถาม (questionnaire) 

ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย มีจ�ำนวนค�ำถามทั้งสิ้น 63 ข้อ แบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน คอื ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยเสริม 

- การสนับสนุนจากองค์กร: การอบรม มีช่วง

พักสั้น ๆ ระหว่างปฏิบัติงาน จัดหาอุปกรณ์

ส�ำหรับการลดภาระงานของกล้ามเนื้อที่

พอเพียง 

ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ		  - ดัชนีมวลกาย	

- โรคประจ�ำตัว	 - การออกก�ำลังกาย	   

- จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน	

- การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

ปัจจัยเอื้อ 

- สถานที่ท�ำงาน	 - อุปกรณ์ในการท�ำงาน

ปัจจัยน�ำ 

- ลักษณะการท�ำงาน	 - ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูก

จากการท�ำงาน
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เพศ อายุ ต�ำแหน่งงานที่ปฏิบัติ หน่วยงาน ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงาน ช่วงเวลาการปฏิบัติงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน

เฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ ค่าดัชนีมวลกาย ประวัติการมีโรคประจ�ำ

ตวัเก่ียวข้องกับระบบกล้ามเนือ้และกระดกู การออกก�ำลังกาย 

และการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ ส่วนที ่2 ปัจจยัน�ำ ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัลกัษณะท่าทางการท�ำงาน จ�ำนวน 12 ข้อ 

เป็นค�ำถามให้เลอืกตอบ 4 ตัวเลอืกแบบประมาณค่า (Likert 

scale) คอื ไม่เลย น้อย ปานกลาง และมาก เป็น 1 - 4 คะแนน 

ตามล�ำดบั แบ่งช่วงคะแนนดงันี ้ระดบัไม่มปัีญหาถงึมปัีญหา

เล็กน้อย 1-23 คะแนน มปัีญหาระดับปานกลาง 24-48 คะแนน 

และมีปัญหาระดับมาก 36-48 คะแนน ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกีย่วกบัลกัษณะสถานทีป่ฏบิตังิาน

และอุปกรณ์ในการท�ำงาน จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถามให้

เลือกตอบ 2 ตัวเลือกคือ ใช่และไม่ใช่ เป็น 1 และ 2 คะแนน 

ตามล�ำดบั แบ่งช่วงคะแนนดงันี ้ระดบัไม่มปัีญหาถงึมปัีญหา

เล็กน้อย 1-14 คะแนน มปัีญหาระดับปานกลาง 15-22 คะแนน 

และมีปัญหาระดับมาก 23-30 คะแนน ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเก่ียวกับการสนับสนุนขององค์กร 

จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นค�ำถามให้เลอืกตอบ 2 ตวัเลอืกคอื ใช่ และ

ไม่ใช่ เป็น 1 และ 2 คะแนน ตามล�ำดบั แบ่งช่วงคะแนนดงันี้ 

ระดับไม่มีปัญหาถึงมีปัญหาเล็กน้อย 1-8 คะแนน มีปัญหา

ระดับปานกลาง 9-13 คะแนน ปัญหาระดับมาก 14-18 

คะแนน ส่วนท่ี 5 การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจาก

การท�ำงาน จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นค�ำถามเกี่ยวกับอาการ

ผดิปกติท่ีเกิดกบัอวัยวะต่าง ๆ  ให้เลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก แบบ

ประมาณค่า (Likert scale) คือ ไม่เลย น้อย ปานกลาง มาก 

เป็น 1 - 4 คะแนน ตามล�ำดับ แบ่งช่วงคะแนนดังนี้ ระดับ

ไม่มปัีญหาถงึมปัีญหาเลก็น้อย 1-20 คะแนน มปัีญหาระดบั

ปานกลาง 21-30 คะแนน และมีปัญหาระดับมาก 31-40 

คะแนน กรุณาเพิม่เกณฑ์การพจิารณาคะแนนของเครือ่งมอื

แต่ละชนิด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วยการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางกระดกู พยาบาล

อาชวีอนามยั และนกัวชิาการท่ีมคีวามเชีย่วชาญทางการวจิยั 

ตรวจสอบความถกูต้องครอบคลมุของเนือ้หาและโครงสร้าง 

จากนั้นนั้นน�ำเครื่องมือไปแก้ไขให้เหมาะสมทั้งด้านภาษา

และความถูกต้องในเนื้อหาตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

และการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยน�ำเครื่องมือ

ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลและพนักงาน

ช่วยเหลือผู้ป่วยของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัด

ชยันาท จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาทดสอบหาความเทีย่งของ

ชุดค�ำถามส่วนที่ 2 ปัจจัยน�ำ และส่วนที่ 5 การปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงาน ด้วยค่าสัมประสิทธิ์

อลัฟาครอนบาค ได้ 0.75 ทัง้ 2 ส่วน และส่วนที ่3 ปัจจจยัเอือ้ 

และส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม ด้วยค่า KR-20 ได้ 0.76 และ 0.77 

ตามล�ำดับ 

การรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยประสานงาน

กบัรองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล และหวัหน้าหอผูป่้วย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ก่อนรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

อธบิายรายละเอยีดและแจกเอกสารช้ีแจงโครงการ พร้อมกบั

แบบยินยอมลงนามให้ลงนามยินยอมก่อน และเก็บเอกสาร

ยินยอมท่ีลงนามแล ้วที่ผู ้ วิจัย หลังจากกนั้นจึงแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม จากนั้นนัดวันและ

เวลาส่งคนืแบบสอบถามอกีครัง้ภายใน 1 สปัดาห์ ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนเก็บคืน

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูเพือ่อธิบายคุณลกัษณะของตวัแปร โดย

ใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรอสิระกบัตวัแปรตาม โดยใช้สถติ ิChi-square 

test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 98.76 และ

พยาบาลร้อยละ 71.43 อายุเฉล่ีย 44.59 ปี (9.60 ปี) 

มีประวัติการเจ็บป่วยเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูก ร้อยละ 

21.12 ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ (<22.90 kg/m2) 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 42.20 ออกก�ำลงักายน้อยกว่า 3 ครัง้/สปัดาห์

มากท่ีสุด ร้อยละ 44.72 ส่วนใหญ่มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

หลังปฏิบัติงานเป็นบางครั้ง ร้อยละ 52.17 และปฏิบัติงานต่อ

สัปดาห์มากกว่า 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ ร้อยละ 75.78 

อัตราความชุกของอาการผิดปกติของกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการท�ำงานในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ในกลุ่ม

พยาบาลและพนกังานช่วยเหลอืผูป่้วยเท่ากบัร้อยละ 95.65 

โดยแบ่งตามระดบัความรนุแรงดงัน้ี มอีาการปวดมากร้อยละ 
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39.13 ปวดระดับปานกลางร้อยละ 45.34 ปวดน้อยถึงไม่มี

อาการปวดเมื่อยเลย ร้อยละ 15.53 อวัยวะที่พบมีอาการ

ปวดเมื่อยสูงที่สุดคือ ไหล่ ร้อยละ 83.85 รองลงมาคือ 

หลังส่วนล่าง ร้อยละ 82.61 และข้อเท้าและเท้า ร้อยละ 

81.37 ส่วนอวัยวะที่พบอาการปวดเมื่อยน้อยที่สุดคือ ศอก

และแขน ร้อยละ 60.25 ตามล�ำดับ

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัการปวดเมือ่ย

กล้ามเนือ้และกระดกูจากการท�ำงานของพยาบาลและพนักงาน 

ช่วยเหลือผู้ป่วย พบว่า อายุ จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน/

สปัดาห์ และการมโีรคประจ�ำตวัทีเ่กีย่วข้องกบัระบบกล้ามเนือ้

และกระดูกโครงร่างมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของพยาบาลและ

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย (c2 = 7.654, 6.367, 14.578 ตาม

ล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 ส่วนค่าดัชนี

มวลกาย การออกก�ำลังกาย การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูก

จากการท�ำงานของพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดกูจากการท�ำงาน 

(n = 161)

ปัจจัยส่วนบุคคล
การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงาน

X2 p-valueปวดมาก ปวดปานกลาง ไม่ปวดเลย-ปวดเล็กน้อย
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) 14.58 0.035*
 20 - 29 ปี 2 3.17 8 10.96 7 28.00
 30 - 39 ปี 9 14.29 12 16.44 4 16.00
 40 - 49 ปี 25 39.68 33 45.21 8 32.00
 50-60 ปี 27 42.86 20 27.40 6 24.00

ค่าดัชนีมวลกาย 3.034 0.544
 ≤22.9 30 47.62 30 41.10 15 60.00
 23-24.9 11 17.46 13 17.81 4 16.00
 ≥25 22 34.92 30 41.10 6 24.00

โรคประจ�ำตัวที่เกี่ยวข้องกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 7.65a 0.011*
 มี 19 30.16 14 19.18 1 4.00
 ไม่มี 44 69.84 59 80.82 24 96.00

การออกก�ำลังกาย
 ไม่เลย 22 34.92 25 34.25 7 28.00
 <3 ครั้ง/สป. 26 41.27 36 49.32 10 40.00
 ≥3 ครั้ง/สป. 15 23.81 12 16.44 8 32.00

จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน (ชม./สัปดาห์) 6.37 0.038*
 ≤ 40 ชั่วโมง 21 33.33 11 15.07 7 28.00
 > 40 ชั่วโมง 42 66.67 62 84.93 18 72.00

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 2.513 0.651
 ไม่เลย 24 38.10 27 36.99 10 40.00
 ท�ำบางครั้ง 30 47.62 41 56.16 13 52.00
 ท�ำเป็นประจ�ำ 9 14.29 5 6.85 2 8.00

* p<.05

ผลการศึกษาด้านปัจจัยน�ำ ได้แก่ ลักษณะการท�ำงาน 

และลักษณะงานท่ีปฏิบัติของพยาบาลและพนักงานช่วย

เหลอืผู้ป่วย พบว่า ลกัษณะท่าทางการท�ำงานทีพ่บบ่อยทีส่ดุ 

คอื ก้มตวัไปข้างหน้าเพือ่เอือ้มหยิบ จบั สิง่ของบ่อยคร้ังหรอื

เป็นเวลานาน ร้อยละ 98.14 รองลงมาคือ การท�ำงานใน

ลักษณะก้ม ๆ เงย ๆ บ่อยครั้ง ร้อยละ 96.89 และการยก

เคลื่อนย้าย คน สิ่งของวัสดุที่มีน�้ำหนักมาก ร้อยละ 96.27 

ลักษณะท่าทางการท�ำงานที่ปฏิบัติน้อยท่ีสุดคือ การนั่ง

ท�ำงานเป็นเวลานานเกินกว่า 4 ชั่วโมง ร้อยละ 83.85 
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ผลการศึกษาด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ลักษณะของสถานที่

ปฏิบัติงาน และอุปกรณ์ในการท�ำงานของพยาบาลและ

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย พบว่า ที่พบบ่อยที่สุดคือ สถานที่

ท�ำงานมีแสงสว่างเพียงพอต่อการปฏิบัติงานร้อยละ 83.23 

รองลงมาคอื การท�ำงานด้วยความรบีเร่งร้อยละ 80.12 และ

หน่วยงานมอีปุกรณ์ส�ำหรบัใช้ยกเคลือ่นย้ายผูป่้วยเพยีงพอ 

ร้อยละ 79.50 ลักษณะของสถานที่ปฏิบัติงานและอุปกรณ์

ในการท�ำงานที่พบน้อยที่สุดคือ การปฏิบัติงานในพื้นที่มี

ความลาดเอียง ร้อยละ 19.25 

ผลการศึกษาด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ ลักษณะของการ

สนับสนุนขององค์กร ที่พบมากที่สุดคือ การมีช่วงพักสั้น ๆ 

ระหว่างปฏิบัติงาน ร้อยละ 83.85 รองลงมาคือ การช่วย

เหลือกันเมื่อต้อง ยก เคล่ือนย้ายผู้ป่วย ส่ิงของวัสดุท่ีมีน�้ำ

หนักมากร้อยละ 83.23 และหน่วยงานมีการอบรมการยก

เคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัยให้กับพนักงานที่ต้องท�ำงาน

เกีย่วกบัการยกเคลือ่นย้ายผูป่้วย สิง่ของเป็นประจ�ำและต่อเนือ่ง

ร้อยละ 74.53 ลกัษณะการสนบัสนนุขององค์กรทีพ่บน้อยทีส่ดุ

คือ การสนับสนุนให้มีกิจกรรมผ่อนคลายกล้ามเนื้อระหว่าง

ปฏิบัติงาน เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 39.75 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ได้แก่ ด้าน

ลกัษณะงานและท่าทางการท�ำงาน ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ สถานที่

ปฏบิตังิานและอปุกรณ์ในการปฏบัิตงิาน และการปัจจยัเสริม 

ได้แก่ การสนับสนุนขององค์กรกับอาการปวดเมื่อยกล้าม

เนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของพยาบาลและพนักงาน

ช่วยเหลอืผูป่้วย พบว่า การท�ำงานทีม่กีารเกรง็กล้ามเนือ้คอ

และไหล่เพือ่ท�ำงานเป็นเวลานาน การท�ำงานในท่าเดมิซ�ำ้ ๆ  

เป็นเวลานาน การยกเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยในเตียงตามล�ำพัง

มีความสัมพันธ์กับการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือและกระดูกจาก

การท�ำงานของพยาบาลและพนกังานช่วยเหลอืผูป่้วยอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05 (c2 = 15.712, 15.219, 5.655 

ตามล�ำดบั) ส่วนปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การสนบัสนนุขององค์กร

กับการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของ

พยาบาลและพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย พบว่า ไม่พบปัจจัย

ใดที่มีความสัมพันธ์กับการปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อ

จากการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.05 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	จ�ำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับอาการปวดเมื่อยกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการท�ำงาน (n=161)

ปัจจัยน�ำ การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงาน X2 p-value
ปวดมาก ปวดปานกลาง ไม่ปวดเลย-ปวดเล็กน้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ปัจจัยน�ำ
ท�ำงานที่มีการเกร็งกล้ามเนื้อคอและไหล่เพื่อท�ำงานเป็นเวลานาน ๆ 15.71 0.002**
 ไม่เลย-น้อย 8 12.70 22 30.14 11 44.00
 ปานกลาง 29 46.03 33 45.21 12 48.00
 มาก 26 41.27 18 24.66 2 8.00

ท่าทางการท�ำงานที่ต้องบิด เอี้ยวตัวบ่อยครั้ง หรือเป็นเวลานาน 8.34 0.09
 ไม่เลย-น้อย 17 26.98 24 32.88 13 52.00
 ปานกลาง 28 44.44 38 52.05 8 32.00
 มาก 18 28.57 11 15.07 4 16.00

ท�ำงานในท่าเดิมซ�้ำ ๆ เป็นเวลานาน 15.22 0.005**
 ไม่เลย-น้อย 13 20.63 20 27.40 11 44.00
 ปานกลาง 26 41.27 43 58.90 9 36.00
 มาก 24 38.10 10 13.70 5 20.00

ปัจจัยเอื้อ
ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในเตียงตามล�ำพัง 5.65 0.045*
 ใช่ 27 42.86 27 36.99 4 16.00
 ไม่ใช่ 36 57.14 46 63.01 21 84.00

หน่วยงานมีอุปกรณ์ส�ำหรับใช้ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 1.19 0.567
 ใช่ 50 79.37 60 82.19 18 72.00
 ไม่ใช่ 13 20.63 13 17.81 7 28.00
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การอภิปรายผล
จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า การปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และ

กระดูกจากการท�ำงานพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือ

ผู้ป่วยในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา พบมีอัตราชุกร้อยละ 95.65 

ถือว่าพบว่ามีอัตราชุกที่สูงมาก อวัยวะที่พบมีอาการปวด

เมื่อยสูงที่สุดคือ ไหล่ หลังส่วนล่าง และข้อเท้าและเท้า ตาม

ล�ำดับ ส่วนอวัยวะที่พบอาการปวดเมื่อยน้อยที่สุดคือ ศอก

และแขน ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาใน

ต่างประเทศท้ังความชุกของการเกิด และอวัยวะที่ได้รับ

อันตรายจากปัญหากล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงาน 

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ที่พบว่าความชุก

เฉพาะจุด (point prevalence) ของการเกิดความผิดปกติก

ของกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงานเท่ากับ ร้อยละ 

70.40 อวัยวะท่ีได้รับผลกระทบมากที่สุดคือ หลังส่วนล่าง 

เข่า ไหล่ หลงัส่วนบน และอวยัวะทีพ่บน้อยทีส่ดุคอื นิว้มอื16 

และอกีการศกึษาทีศ่กึษาพยาบาลปฏบัิตงิานในห้องฉกุเฉนิ

แล้วพบว่า การเกิดความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ

จากการท�ำงานจะพบว่ามอีตัราชกุสงู และพบว่าอวยัวะท่ีผดิ

ปกตไิด้บ่อยทีส่ดุคอื เข่า หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง คอ และ

ไหล่17 ทั้งนี้ เนื่องมาจากลักษณะงานของพยาบาลจะ

สนับสนุนให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและกระดูก เช่น 

การท�ำงานในท่าท่ีไม่เหมาะสม เช่น การบิด การงอ การ

เอือ้ม การดึง การยก การท�ำงานด้วยมอืทีช่เูหนอืศรีษะ หรอื

ข้อศอกอยู่เหนือไหล่ การท�ำงานที่คอหรือหลังมีการงอหรือ

โค้งมากกว่า 30 องศา หรือท�ำท่าทางเดิมค้างไว้นาน ๆ 

เป็นต้น ปัจจัยอีกประการคือ ท่าทางการท�ำงานที่ซ�้ำ ๆ จึง

ท�ำให้กล้ามเนื้อ เอ็น และกระดูกที่ใช้ในการเคลื่อนไหวเกิด

การบาดเจบ็ นอกจากนีก้ารรวมกนัของปัจจยัเสีย่งดังท่ีกล่าว

มาอาจก่อให้เกิดอันตรายและการบาดเจ็บเพิ่มมากยิ่งขึ้น 

โดยเฉพาะเมือ่มกีารสมัผสัปัจจยัเสีย่งมากกว่าหนึง่ปัจจยัใน

แต่ละครั้ง และเกิดขึ้นหลาย ๆ ครั้ง ท�ำให้เกิดการสะสม ซึ่ง

จะเพิ่มมีโอกาสในการเกิดการบาดเจ็บมากขึ้น18

จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวด

เมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดกูจากการท�ำงานพบว่า ปัจจยัด้าน

ลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการปวดเมื่อย

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p<.05 ได้แก่ อายุ จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน/สัปดาห์ 

และการมีโรคประจ�ำตัวท่ีเกี่ยวข้องกับระบบกล้ามเนื้อและ

กระดกูโครงร่าง โดยท่ีค่าดชันมีวลกายไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

อาการปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน 

แตกต่างจากการศกึษาของต่างประเทศท่ีพบว่า ดชันมีวลกาย

เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความอ่อนล้าจากการท�ำงานจนท�ำให้

เกิดความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน 

จนเกิดผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีใน

โรงพยาบาลของพยาบาล19 เนื่องจากการมีดัชนีมวลกายที่

สูงจะส่งผลต่อการแบกน�้ำหนักตัวขณะท�ำงาน จึงอาจท�ำให้

เกิดการบาดเจ็บของความล้าของกระดูกและกล้ามเนื้อได้

ง่าย แต่กย็งัมบีางกรศกึษาทีผ่่านมา พบว่าดชันมีวลกายไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ

กระดูกจากการท�ำงาน20 การสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้

ปัจจัยน�ำ การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกจากการท�ำงาน X2 p-value
ปวดมาก ปวดปานกลาง ไม่ปวดเลย-ปวดเล็กน้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ปัจจัยเสริม
การอบรมการยกเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย 3.72 0.154
 ใช่ 42 66.67 57 78.08 21 84.00
 ไม่ใช่ 21 33.33 16 21.92 4 16.00

มีช่วงพักสั้น ๆ ระหว่างปฏิบัติงาน 4.50 0.069
 ใช่ 49 77.78 62 84.93 24 96.00
 ไม่ใช่ 14 22.22 11 15.07 1 4.00

จัดหาอุปกรณ์ส�ำหรับการลดภาระงานของกล้ามเนื้อที่พอเพียง 1.974 0.360
 ใช่ 41 65.08 52 71.23 20 80.00
 ไม่ใช่ 22 34.92 21 28.77 5 20.00

 * p<.05, **<.01

ตารางที่ 2 	จ�ำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับอาการปวดเมื่อยกระดูกและ

กล้ามเนื้อจากการท�ำงาน (n=161) (ต่อ)
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คอื การศกึษามกีลุม่ตัวอย่างส่วนมากมค่ีาดชันมีวลกายปกติ 

(ใส่ค่าเฉลีย่ BMI) จงึพบความสมัพนัธ์ระหว่างดชันมีวลกาย

กับอาการปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ด้านปัจจัยน�ำหรือลักษณะการท�ำงาน จากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า ลักษณะงานประกอบด้วยการยกเคล่ือนย้าย

ผูป่้วย ท�ำหัตถการและบนัทกึข้อมลูลงเอกสารและคอมพวิเตอร์ 

และพบว่าท่าทางท�ำงานที่มีการเกร็งกล้ามเนื้อคอและไหล่

เพื่อท�ำงานเป็นเวลานาน ๆ และการท�ำงานในท่าเดิมซ�้ำ ๆ 

เป็นเวลานาน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

อาการปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน ท่ี 

p<.05 สอดคล้องกับการศึกษาของมณีนุช สุวรรณมาตร 

และคณะ8 ที่ผลการศึกษาพบว่า ท่าทางการท�ำงานที่มีการ

เคลื่อนไหวซ�้ำ ๆ มีความสัมพันธ์กับผิดปกติทางโครงร่าง

และระบบกล้ามเนื้อ และกิจกรรมทางกายขณะท�ำงานของ

บคุลากรทางการแพทย์ผูใ้ห้บรกิารในช่วงสถานการณ์ระบาด

ของโรคติดต่อเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เนือ่งจากลกัษณะการ

ท�ำงานมคีวามคล้ายคลงึกนั การมลีกัษณะท่าทางการทาํงาน

ทีไ่ม่เหมาะสม เช่น ท่าทางการทาํงานทีม่กีารเอยีงตวัไปด้าน

ข้าง บิดเอ้ียวตัวขณะทํางาน นั่งทํางานต่อเนื่องมากว่า 1 

ชั่วโมงต่อวัน ส่งผลให้เกิดแรงกดต่อกระดูกสันหลังและ

หมอนรองกระดูกบริเวณเอว เส้นเลือด เส้นเอ็นและเส้น

ประสาท การไหลเวียนเลือดทีไ่ปเลีย้งบรเิวณกล้ามเนือ้หลัง

ลดลง รวมถึงการหดเกร็งของกล้ามเนื้อซ�้ำ ๆ จนกล้ามเนื้อ

อ่อนล้า ทําให้เกิดอาการปวด ตึง แสบหรือชาบริเวณหลัง

ส่วนล่างอกีทัง้การก้มและเอยีงศรีษะไปด้านข้างขณะทาํงาน 

ส่งผลให้เกิดแรงกดบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอที่ระดับ 

C4-C5 เส้นเอ็นบริเวณคอและไหล่ถูกยืด เส้นประสาทถูก

กดทับ กล้ามเนื้อหดเกร็งอย่างต่อเนื่อง จนเกิดความเมื่อย

ล้าและปวดในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือบริเวณคอและไหล่

ได้21 

ด้านปัจจยัเอือ้ ได้แก่ สถานทีป่ฏบิตังิาน จากการศกึษา

ครั้งนี้พบว่า ส่วนใหญ่มีแสงสว่างและมีอุปกรณ์ในการช่วย

ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน แต่มักต้อง

ยกเคลือ่นย้ายผู้ป่วยเพยีงล�ำพงัซึง่มคีวามสมัพนัธ์กับอาการ

ปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ ที่ p<.05 เนื่องจากต้องมีการออกแรงและ

เกร็งร่างกายอย่างมาก จะสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า การมีสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานที่ปลอดภัยส่งผลทาง

อ้อมต่อการเกดิความผดิปกตขิองกระดกูและกล้ามเนือ้จาก

การท�ำงาน22 นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาในต่างประเทศ

ที่ผ่านมาพบว่า การปฏิบัติงานที่ขาดผู้ช่วยเหลือในระหว่าง

การปฏิบัติทางการพยาบาล และการท�ำงานในกะกลางคืน

มผีลต่อการเกดิความผดิปกตขิองกระดกูและกล้ามเนือ้จาก

การท�ำงาน23

จะเหน็ได้ว่าปัจจัยต่าง ๆ  ทัง้ปัจจยัส่วนบุคคลของบคุล

กรทางการพยาบาล ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัยด้าน

สถานที่ปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านการสนับสนุนจากหน่วย

งานด้านการท�ำงาน ย่อมส่งผลต่อความผดิปกตอของกล้าม

เนื้อและกระดูกจากการท�ำงานของบุคลากรทางการ

พยาบาล ย่อมส่งกระทบต่อคณุภาพชวีติจากการท�ำงานของ

พยาบาล ดังนั้นการปรับปรุงลักษณะการท�ำงาน สถานท่ี

ปฏิบัติงาน และการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับการ

ปรับพฤติกรรมการท�ำงานของพยาบาล จะสามารถช่วยลด

ความรุนแรงและผลกระทบจากกลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติ

ของกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงานได้

ข้อเสนอแนะ
1.	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยในคร้ังนี้จากการ

ศกึษาท�ำให้ทราบถงึความชกุ และปัจจยัเสีย่งต่ออาการปวด

เม่ือยกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของพยาบาลและ

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้ดังนี้

	 1.1	 ควรมีการประเมินด้านกายศาสตร์ในหน่วย

งาน มีการปรับท่าทางการท�ำงานและสถานที่ปฏิบัติงานให้

เหมาะสม

	 1.2	 ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาล

	 1.3	 หน่วยงานพยาบาลควรมนีโยบายในการปรับ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการท�ำงานของบุคลากรพยาบาล เช่น เตียง 

โต๊ะ ให้มีระดับความสูงที่เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

หรือการจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการ

ท�ำงาน เช่น การมีล้อเล่ือน การมีกระดานยกเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย เป็นต้น

2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	 เพื่อเป็นการต่อยอดของการศึกษาครั้งนี้ใน

การสร้างเสริมสขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาล จงึควร

ศกึษาวจิยัเพือ่การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพของ
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บุคลากรทางการพยาบาลโดยใช้ แนวคิด PROCEED โดย

เน้นการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่การก�ำหนด

นโยบาย การวางแผน การด�ำเนินงาน และการประเมินผล 
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ตำ�แหน่งและสถาบันหรือสถานที่ทำ�งานของผู้เขียน พิมพ์ไว้เป็น
เชิงอรรถของหน้าแรก
2. 	 รายงานผลการวิจัย ควรเรียงลำ�ดับดังนี้
	 2.1	ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูว้จิยั ผูร้ว่มวจิยั วฒุกิารศกึษาสงูสดุ ตำ�แหนง่ 
สถานทีท่ำ�งาน ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษเชน่เดยีวกบัรปูแบบ
การเขียนบทความข้างต้น
	 2.2 	 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ไม่เกิน
อย่างละ 250 คำ� ให้ครอบคลุมหัวข้อดังนี้ ที่มาและความสำ�คัญ 
(Background) วิธีดำ�เนินการศึกษา (methods) ผลการศึกษา 
(results) สรุปผลการวิจัยและการนำ�ไปใช้ (conclusion and 
application)
	 2.3 	 คำ�สำ�คัญ (Keywords) เป็นคำ�หรือข้อความสั้นๆ ที่
เป็นจุดสำ�คัญของเนื้อเรื่องทั้งหมดรวมกันแล้วไม่เกิน 5 คำ� อยู่ใน
หนา้เดยีวกนักบับทคดัยอ่เหนอืเชงิอรรถ (Foot note) ตอ้งกำ�หนด
คำ�สำ�คญัทีเ่ปน็สากล สามารถสบืคน้ได ้เชน่ กำ�หนดตาม Medical 
subject headings (MeSH)
	 2.4 	 บทนำ� (Introduction) กล่าวถึง ที่มาและความสำ�คัญ
ของปัญหาการวิจัยอย่างสั้นๆ ที่ครอบคลุมตัวกระตุ้นจากความรู้ 
(knowledge trigger) จากการปฏบิตังิาน (practice trigger) และ/
หรือจากผู้ใช้บริการ (patient trigger) มีการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องแบบบูรณาการเก่ียวกับเร่ืองที่ทำ�อย่างย่อๆ สะท้อน
สถานะองคค์วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้งในการศกึษาและจดุออ่นในองคค์วามรู ้
(gap of knowledge) และ/หรอืจดุออ่นในการปฏิบตังิาน (gap of 
practice) และวัตถุประสงค์การวิจัย ขอบเขตการวิจัย และกรอบ
แนวคิดในการวิจัย
	 2.5 	 วิธีดำ�เนินการวิจัย (Methods) ให้กล่าวถึง

§§ ชนิดของการวิจัย (research design)
§§ สถานที่และวันเวลาที่ศึกษา
§§ กลุ่มประชากร และกลุ่มตัวอย่าง อธิบายลักษณะ การกำ�หนด
ขนาดตัวอย่าง และเกณฑ์การเลือกตัวอย่าง

§§ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
§§ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล อธิบายรายละเอียดเคร่ือง
มือ การแปลผลคะแนน การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้ง
ความตรง ความเชื่อมั่นและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

§§ เคร่ืองมือในการทดลองหรือแนวปฏิบัติ (กรณีการวิจัยแบบ
ทดลอง) อธิบายองค์ประกอบ เนื้อหา วิธีการใช้ และการตรวจ
สอบคุณภาพของเครื่องมือ

§§ การเก็บรวบรวมข้อมูล ระบุวิธีการและข้ันตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เพ่ือสะท้อนให้เห็นคุณภาพของข้อมูลและ
มาตรฐานในการดำ�เนินการศึกษา

§§ การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยเชิงปริมาณ ระบุสถิติที่ใช้และขั้น
ตอนการวเิคราะห์ขอ้มูล การวจัิยเชิงคณุภาพระบวุธีิการวเิคราะห์
ข้อมูลและการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์

§§ จริยธรรมการวิจัย ระบุองค์กรที่พิจารณาจริยธรรมการวิจัย และ
รหัสหรือหมายเลขของเอกสารอนุมัติจริยธรรมการวิจัย งานวิจัย
ทีไ่มไ่ดข้อรบัพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัจะไมไ่ดร้บัการลงตพีมิพ ์

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน



	 2.6 	 ผลการวิจัย (Results) รายงานผลการวิจัยเป็นคำ�
บรรยายและตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยั อาจแยกเปน็หวัขอ้เพือ่
ให้เข้าใจง่าย หากมีตารางจะต้องไม่เกิน 2 ตาราง ซึ่งต้องไม่มีเส้น
แนวตัง้บรรจขุอ้มลู ทีส่รปุจากผลอยา่งชดัเจนใหพ้อเหมาะกบัหน้า
กระดาษในแนวตั้ง หัวข้อของตารางอยู่ด้านบนของตาราง และ
ควรมีความสมบูรณ์เพียงพอท่ีจะให้ผู้อ่านเข้าใจข้อมูลท่ีนำ�เสนอ 
และตัวเลขให้ใช้ทศนิยมหน่ึงตำ�แหน่ง กรณีรูปภาพ ใช้ภาพถ่าย
ที่มีความชัดเจน ที่ผู้นิพนธ์เป็นเจ้าของภาพ ขนาดโปสการ์ด ใส่
คำ�อธิบายรูปไว้ใต้ภาพโปสการ์ด คำ�อธิบายรูปให้ใส่ไว้ใต้ภาพ
	 2.7 	 การอภิปรายผล (Discussion) เริ่มด้วยการสรุปผล
การวิจัยสั้นๆ ทบทวนว่าผลการวิจัยตอบคำ�ถามการวิจัยหรือไม่ 
อภปิรายแนวคดิทีน่ำ�มาใชใ้นการวจิยั อธบิายเหตผุลทีผ่ลการวจิยั
ออกมาดังที่เป็น และเปรียบเทียบผลการวิจัยกับงานวิจัยอื่น ระบุ
หากผลการวิจัยมีสิ่งค้นพบใหม่และอธิบายท่ีมาหรือเหตุผลท่ีน่า
เชื่อถือ ระบุจุดแข็งของการวิจัย ข้อจำ�กัดของการวิจัย (ถ้ามี) และ
ผูวิ้จยัไดด้ำ�เนนิการอยา่งไรเพือ่ลดผลกระทบของขอ้จำ�กดัดงักลา่ว   
	 2.8 	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการกล่าวถึงข้อเสนอ
แนะจากการวิจัย ทั้งในด้านการให้บริการพยาบาลและการดูแล
สุขภาพ หากเป็นวิจัยเชิงทดลอง ระบุว่าการทดลองมีผลมาก
นอ้ยเพยีงใดตอ่สถานการณห์รอืปญัหาของผูป้ว่ยทีต่อ้งการแกไ้ข 
(clinical significance) และมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 
(practical significance) และข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาต่อไป 
ผู้วิจัยควรให้ข้อเสนอแนะที่มาจากผลการวิจัยเท่านั้น
	 2.9 	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) เป็นการ
แสดงความขอบคุณแก่ผู้ให้ความช่วยเหลือ หรือสนับสนุนงาน
วิจัยนั้น ๆ แต่มิได้เป็นผู้ร่วมงาน
	 2.10	เอกสารอ้างอิง (References) เอกสารอา้งองิจำ�เป็นตอ้ง
ปรากฏทัง้การเขียนบทความและรายงานผลการวิจยัมรีายละเอยีด
ในการเขียนดังนี้

การเขียนเอกสารอ้างอิง
เอกสารอ้างอิงต้องอ้างเฉพาะเอกสารตรงกับสาระใน

บทความจรงิและใหเ้ขยีนเปน็ภาษาองักฤษทัง้หมด แมว้า่ต้นฉบบั
เอกสารน้ันจะเป็นภาษาอื่นก็ตาม การเขียนเอกสารอ้างอิงต่างๆ 
ให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouvers’ style) ซึ่งนิยมใช้ใน
วารสารทั่วๆ ไปดังนี้

การอ้างเอกสารในเนื้อเรื่อง ถ้าอ้างผลงานหรือคัดลอก
ข้อความของผู้แต่งคนหนึ่งคนใดโดยเฉพาะ การอ้างอิงให้ใส่
หมายเลขกำ�กับไว้ข้างท้ายข้อความท่ีคัดลอกมา โดยตัวเลขพิมพ์
ดว้ยตวัยก หมายถงึ ลำ�ดบัทีข่องการเรยีงเอกสารอา้งองิทีอ่า้งไวใ้น
ทา้ยบทความซึง่ตอ้งเขยีนใหต้รงกนั การเรยีงหมายเลข ใหเ้ริม่ตน้
ด้วย เลข 1 แลว้เรียงลำ�ดบัไปเรือ่ย ๆ  หากมกีารอ้างองิหรอืคดัลอก
ขอ้ความน้ันซํา้ใหใ้ชห้มายเลขเดมิตามทีอ่า้งองิในครัง้แรกกำ�กบัไว้
หลังข้อความนั้นด้วย

ตัวอย่าง อัตราการให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก
หลังคลอดต่ํากว่าเป้าหมายซึ่งกำ�หนดไว้ คือให้ลูกกินนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน ให้ได้ร้อยละ 30 เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 25491,2,3 มีการ
รณรงค์โดยใช้สื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมและใช้หลายวิธีร่วมกัน4,5

การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ เอกสารอ้างอิงต้อง
อ้างเฉพาะเอกสารที่ตรงกับสาระในบทความจริง และให้เขียน
เป็นภาษาอังกฤษท้ังหมดแม้ว่าต้นฉบับเอกสารจะเป็นภาษา
อะไรก็ตาม
	 เอกสารอ้างอิงเป็นวารสาร การเขียนเอกสาร อ้างอิงท่ีเป็น
วารสาร ประกอบด้วย หมายเลขลำ�ดับการอ้างอิง ชื่อผู้แต่ง. 
ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ;์ ฉบับที ่: หน้า. หากมีผู้เขียน
จำ�นวน 1-6 คนใหเ้ขยีนชือ่ทกุคน ถา้มากกวา่นัน้ใหเ้ขยีนชือ่คนที ่
1 ถึง 6 และคณะ. แทน
	 ตัวอย่างการอ้างอิงจากวารสาร
	 Chaichan S, Daenseekeaw S. Preventive factor of 
alcohol use among teenager. Journal of Nurses’ Association 
of Thailand North-Eastern Division 2010; 8(4):35-45.
	 Daenseekeaw S, Klungklang R, Chomnirutana W. 
Factors Associate with Successful Smoking Cassation: Thai 
Issan Villagers Perspective. Journal of Nurses’Association 
of Thailand North-Eastern Division 2010;28(3):42-51.
	 ตัวอย่างการอ้างอิงจากหนังสือ 
	 Bundhamchareon K, Teerawattananon Y, Vos T, Begg 
S. Burden of disease and injuries in Thailand. Nonthaburi: 
Ministry of Public Health, Thailand; 2002.  
	 ตัวอย่างการอ้างอิงจากอินเตอร์เน็ต  
	 Ministry of Public Health. Percentage of the elderly 
population with desirable health behaviors [Internet]. 2019 
[cited 2020 Feb 05]. Available from: http://healthkpi.moph.
go.th/kpi/kpi-list/view/?id=1492.
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