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บทความวิชาการ
บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กที่ถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์

สุธิดา สุวรรณราช   ชลิดา ธนัฐธีรกุล 
การพยาบาลมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด : กรณีศึกษา

สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล   สุภาพักตร์ หาญกล้า   วรนุช ไชยวาน   นงนุช บุญมาลา   ภัสพร โมฆะรัตน์ 
บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียนต่อการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน

เบญจพร สุขประเสริฐ 

รายงานวิจัย
ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยคีตะมวยไทยต่อดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และสมรรถภาพทางกาย ของบุคคลวัยท�ำงานที่มี
ภาวะน�้ำหนักเกิน

อุดมศักดิ์ แก้วบังเกิด   สุภาพร แนวบุตร   ยุวยงค์ จันทรวิจิตร 
การพัฒนาและประสิทธิผลของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์เรื่อง การสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศหญิงส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยรังสิต

ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน   นวรัตน์ โกมลวิภาต   สุนิษา เชือกทอง  
ความคงทนของการจัดการศึกษาแบบบูรณาการโดยใช้ระบบครอบครัวเสมือนต่อคุณลักษณะการเป็นพลเมืองสร้างสรรค์ของบัณฑิตพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น

แสงดาว จันทร์ดา   นิระมล สมตัว   จุรี แสนสุข   รัตน์ดาวรรณ คลังกลาง   วิไลวรรณ วัฒนานนท์
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กระหว่างน�ำสลบ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

ศรินรา ทองมี   สมจิตต์ ศรีเจริญ   อจิราวดี ราชมณี   นพเก้า ศรีภา 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน สถาบันอุดมศึกษาในภาคเหนือ
ชัชชฎาภร พิศมร   อลงกต ประสานศรี   เอกสิทธิ์ ไชยปิน   ฉัตรสุดา มาทา 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลกระทบสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา 
นิชาภา เหมือนภาค   ธณกร ปัญญาใสโสภณ   ธวัชชัย เอกสันติ 

การพัฒนารูปแบบระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่าน�้ำตาลสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
จงรัก สุวรรณรัตน์   ธณกร ปัญญาใสโสภณ 

การศึกษาความแตกต่างของทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพและคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ในนักศึกษาพยาบาลที่มีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการสังคม

ธวัชชัย ยืนยาว   เอื้อจิต สุขพูล   จุฬารัตน์ ห้าวหาญ
ข้อขัดแย้งเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลแผนกสูติกรรม : การวิจัยเชิงคุณภาพ

จินตนา ตาปิน   ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์   ลักขณา ไชยนอก 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี

มยุรา เรืองเสรี



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

JOURNAL OF NURSING AND HEALTH CARE

เจ้าของ 	 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส�ำนักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ที่ปรึกษา 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เสาวมาศ คุณล้าน เถื่อนนาดี  
	 นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส�ำนักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

บรรณาธิการที่ปรึกษา
ศาสตราจารย์ ดร.สมจิต หนุเจริญกุล	 เกษียณอายุราชการ
รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ	 นายกสภาการพยาบาล
ศาสตราจารย์ ดร.รุจา ภู่ไพบูลย์	 เกษียณอายุราชการ
รองศาสตราจารย์ ดร.ดรุณี รุจกรกานต์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

บรรณาธิการ
รองศาสตราจารย์ ดร.จันทร์ทิรา เจียรณัย	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

บรรณาธิการผู้ช่วย
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รองศาสตราจารย์ ดร.บุรทิน ข�ำภิรัฐ	 ส�ำนักวิชาเทคโนโลยีสังคม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
ดร.เพ็ญศรี รักษ์วงค์		  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุฬาภรณ์ ตั้งภักดี	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เจนเนตร พลเพชร	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิดาภา ผูกพันธ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรัญญา จุฬารี	 ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
อาจารย์ ดร.สาดี แฮมิลตัน	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์
อาจารย์ ดร.นุสรา ประเสริฐศรี	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์
Mr. Kent Dale Hamilton	 นักวิชาการอิสระ
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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 

บรรณาธิการและกองบรรณาธิการวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สำ�นักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจำ�ปี 2562-2564

ที่ปรึกษา	 นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ	 สำ�นักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

เจ้าของ	 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 		  สำ�นักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

บรรณาธิการ	 รองศาสตราจารย์ ดร. สมจิต แดนสีแก้ว	 คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

บรรณาธิการผู้ช่วย
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วาสนา รวยสูงเนิน	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ดลวิวัฒน์ แสนโสม	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จุฬาภรณ์ ตั้งภักดี	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นฤมล สิงห์ดง	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

กองบรรณาธิการ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุรีย์ ธรรมิกบวร	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วราทิพย์ แก่นการ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

รองศาสตราจารย์ ดร. นพวรรณ เปียซื่อ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

อาจารย์ ดร. กุสุมาลี โพธิปัสสา	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

รองศาสตราจารย์ ดร. วรรณชนก จันทชุม	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร. วรรณี เดียวอิศเรศ 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์ ดร. นงนุช บุญยัง	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รองศาสตราจารย์ ดร. ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคำ�	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ วิจิตรา เสนา	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จารุวรรณ ก้าวหน้าไกล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

อาจารย์ ดร. รัตน์ดาวรรณ คลังกลาง	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร. ศิราณีย์ อินธรหนองไผ่	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

รองศาสตราจารย์ ดร. จันทร์ทิรา เจียรณัย 	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พิสมัย วัฒนสิทธิ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

อาจารย์ ดร. ทิพรัตน์ อุดเมืองเพีย	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น

ฝ่ายจัดการ
อาจารย์ ดร. นุสรา ประเสริฐศรี	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

อาจารย์นพนันท์ ชัยภูมิ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางรานี แสงจันทร์นวล	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อาจารย์ปราณี แสดคง	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น

อาจารย์เบญจพร ฐิติญาณวิโรจน์	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น

นางสาวภานุมาศ หาญสุริย์	 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

นางสาวชุตินันท์ ไก่ฟ้า	 สำ�นักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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วัตถุประสงค์

1.	 ผศ.ดร. อัจฉริยา วงษ์อินทร์จันทร์

2.	 ผศ.ดร. นรลักขณ์ เอื้อกิจ

3.	 ผศ.ดร. จิดาภา ผูกพัน

4.	 ผศ.ดร. ศรัญญา จุฬารี

5.	 ผศ.ดร. ศุภาพิชญ์ มณีสาคร โฟน โบร์แมนน์

6.	 ผศ.ดร. ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์

7.	 ผศ.ดร. รุ้งลาวัลย์ เอี่ยมกุศลกิจ

8.	 อาจารย์ ดร. นฤมล อเนกวิทย์

9.	 อาจารย์ ดร. สุพรรณี กัณหดิลก

10.	 รศ.ดร. จอม สุวรรณโน

11.	 ผศ.ดร. มนพร ชาติช�ำนิ

12.	 ผศ.ดร. วารินทร์ บินโฮเซ็น

13.	 อาจารย์ ดร. ดาราวรรณ รองเมือง

14.	 อาจารย์ ดร. สาดี ฮามิลตัน

15.	 รศ.ดร. บุรทิน ข�ำภิรัฏ

16.	 ผศ.ดร. น�้ำอ้อย ภักดีวงศ์

17.	 ผศ.ดร. หทัยชนก บัวเจริญ

18.	 ผศ.ดร. ธนกมณ ลีศรี

19.	 อาจารย์ ดร. อมาวสี อัมพันศิริรัตน์

20.	 รศ.ดร. ศรีเมือง พลังฤทธิ์

21.	 รศ. สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ

22.	 อาจารย์ ดร. บุญสืบ โสโสม

23.	 ผศ.ดร. เจนเนตร พลเพชร

24.	 รศ.ดร. บัวหลวง ส�ำแดงฤทธิ์

25.	 รศ.ดร. สมพร รุ่งเรืองกลกิจ

26.	 ผศ.ดร. ดลวิวัฒน์ แสนโสม

27.	 ผศ.ดร. อภิญญา วงศ์พิริยโยธา

28.	 ผศ.ดร. นิภาวรรณ สามารถกิจ

29.	 อาจารย์ ดร. จุฬารัตน์ ห้าวหาญ

30.	 รศ.ดร. มาริสา ไกรฤกษ์ 

31.	 ดร. เอกชัย ภูผาใจ

32.	 รศ.ดร. วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์
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1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาลและความรู้ 

จากศาสตร์อื่น  ที่เป็นประโยชน์แก่วิชาชีพพยาบาล

2.	 เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยทางการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ

3.	 เพื่อเสริมสร้างศักยภาพพยาบาลในการเผยแพร่

ความรู้จากประสบการณ์และการศึกษาค้นคว้านำ�
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สากล

	 ข้อเขียนหรือบทความใดๆ ที่ตีพิมพ์ 

เผยแพร่ในวารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพฉบับนี้เป็นความคิดเห็นเฉพาะตัวของ 

ผู้เขยีน  กองบรรณาธกิาร ไมจ่ำ�เปน็ต้องเหน็ดว้ย 

และไม่มีข้อผูกพันประการใด
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	 	 ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
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‡√◊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«

∫√√≥“∏‘°“√

	 สวัสดีค่ะ พบกันฉบับที่ 2 ปี พ.ศ. 2565 ซ่ึงเป็นวารสารฉบับแรกที่เราเผยแพร่ออนไลน์ (Electronic journal) 

เพียงอยา่งเดยีว เพื่อเพิ่มการเข้าถงึของผูอ่้านได้อยา่งกว้างขวาง จากทีด่ฉิันไดน้�ำเรียนแกท่่านผูอ่้านวา่ ป ีพ.ศ. 2565 นีเ้รามี

การปรบัโฉมการท�ำงานของวารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพใหม่ ตัง้แต่การปรบัปรงุขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน แบบฟอร์ม

ต่าง ๆ อัตราค่าธรรมเนียม ตลอดจนค�ำแนะน�ำการเตรียมบทความใหม่ โดยเราได้เริ่มด�ำเนินการบางอย่างในการด�ำเนินงาน

ฉบับน้ีไปบ้างแล้ว และจะค่อย ๆ เปล่ียนแปลงในฉบับต่อ ๆ ไป คาดว่าจะเสร็จสมบูรณ์ในการด�ำเนินงานฉบับที่ 3/2565 

ในส่วนของการประเมินคุณภาพของบทความที่ส่งมาตีพิมพ์กับวารสารเรายังมีการประเมินอย่างเข้มข้นเหมือนเดิม

ส�ำหรับวารสารฉบับนี้เรามีผลงานดีเยี่ยมมาฝากพี่น้องพยาบาลให้ร่วมภูมิใจในความเก่งของพยาบาลจาก

ทัว่ประเทศไทยทีไ่ด้พฒันาองค์ความรูท้างการพยาบาลเพือ่พฒันาแนวปฏิบตัทิางการพยาบาล ระบบบรกิารพยาบาล ผลลพัธ์

ทางการพยาบาล รวมถงึพฒันาการศกึษาพยาบาล บทความวชิาการท่ีน�ำมาเผยแพร่ในฉบบันีจ้�ำนวน 3 เรือ่งและรายงานวจิยั 

10 เรื่อง ประกอบด้วยสาระส�ำคัญด้านการพยาบาลเด็ก ภาวะอ้วนในเด็ก ภาวะน�้ำหนักเกิน สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต 

โรคเบาหวาน และและโรคไวรัส COVID-19 การสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนาการศึกษาพยาบาล ซึ่งทั้ง 13 เรื่อง 

ล้วนมีความน่าสนใจสามารถน�ำไปใช้ต่อยอดการพัฒนาบริการพยาบาลต่อไปได้ 

	 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส�ำนักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความภูมิใจในความสามารถของ

พ่ีน้องพยาบาลท่ีมุ่งมั่นในการพัฒนาสุขภาพประชาชน เป็นแรงจูงใจในการพัฒนาวิชาชีพ และพัฒนาสังคมจึงขอเรียนเชิญ

พี่น้องพยาบาลทุกท่านร่วมเป็นเจ้าของวารสารโดยการสมัครเป็นสมาชิก ร่วมส่งบทความมาเผยแพร่ ติดตามอ่านวารสาร 

ช่วยกันอ้างอิงวารสารของเรามากขึ้น และน�ำองค์ความรู้ไปพัฒนาต่อเพื่อให้เกิดความเข้มแข็งของวิชาชีพต่อไป

	 สุดท้ายนี้ดิฉันใคร่ขอประชาสัมพันธ์ การประชุมสามัญประจ�ำปี พ.ศ. 2565 ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

ส�ำนักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่จะจัดขึ้นระหว่างวันที่ 4-5 สิงหาคม 2565 ณ จังหวัดนครพนม นับเป็นการจัด

ประชุมครั้งแรก หลังจากที่เราฝ่าวิกฤติการระบาดของโควิด-19 ที่ยาวนานร่วม 2 ปี ที่เราไม่ได้มีเวทีได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ดฉินัจงึใคร่ขอเชญิชวนทกุท่านส่งผลงานเพือ่น�ำเสนอในการประชมุวชิาการครัง้นี ้เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั ฝ่ายวารสาร ฯ 

จะเปิดบริการรับค�ำปรึกษาเรื่องการเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารแก่ผู้เข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ด้วย แล้วพบกันนะคะ

รองศาสตราจารย์ ดร. จันทร์ทิรา เจียรณัย

บรรณาธิการ
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บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กที่ถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์

สุธิดา สุวรรณราช พย.ม.*

ชลิดา ธนัฐธีรกุล PhD**

(วันรับบทความ: 30 มกราคม พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 30 มีนาคม พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 25 เมษายน พ.ศ.2565) 

บทคัดย่อ
	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอื เชือ้โควดิ-19 (Covid-19) ส่งผลให้เดก็ไทยประสบปัญหา

การถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์ (Cyberbullying) เนื่องจากต้องปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ (New normal) โรงเรียนต้องปิด

เพือ่การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ จงึมกีารปรบัวธิกีารสอนเป็นการสอนผ่านทางออนไลน์ ท�ำให้เดก็ไทยต้องใช้อนิเทอร์เนต็

และสื่อสังคมออนไลน์ในการเรียนและการติดต่อสื่อสารมากขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาดังกล่าวตามมา ผลกระทบที่เกิดจาก 

การกลัน่แกล้งทางด้านไซเบอร์ต่อตวัเด็ก ได้แก่ ผลกระทบทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ์ และด้านการเรยีน แนวทาง

การป้องกันที่ส�ำคัญ ได้แก่ การสร้างความตระหนักแก่ผู้ปกครองและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเกี่ยวกับปัญหานี้ โดยการให้ความรู้

แก่เด็กเกี่ยวกับการใช้อินเทอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์ที่เหมาะสม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอปัญหาเด็กท่ีถูก

กลัน่แกล้งทางด้านไซเบอร์ ตลอดจนผลกระทบ และวธิกีารป้องกนั เพือ่เป็นประโยชน์ส�ำหรบัพยาบาลในการดแูลเด็กทีถ่กูกลัน่

แกล้งทางด้านไซเบอร์ และสามารถให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ปกครองในการจัดการปัญหาของบุตรหลานท่ีถูกกล่ันแกล้งทางด้าน

ไซเบอร์ได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล เด็ก การกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์

*นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Abstract
	 Because of the Coronavirus 2019, or Covid-19, pandemic, Thai children have been facing problems with 

cyberbullying as a result of adjusting to the new normal way of life. Because the schools were closed to prevent 

Covid-19 transmission, learning and teaching activities were conducted via online. Consequently, Thai children 

spent more time using the internet for virtual learning and interacting on social media for socialization. As a result 

of this, there has been an increase in cyberbullying among youth. Cyberbullying has negative effects on children’s 

physical, psychological, and emotional conditions and their academic performance. Two of the most important 

preventive strategies for cyberbullying are to increase awarness among parents and stakeholders about the 

problems assiciated with cyberbullying and teaching children how to use internet and social media properly. This 

article is aimed to present information about the problems related to cyberbullying, their effects, and preventive 

strategies. Nurses play a role in providing care for children who have been affected by cyberbullying as well as 

in providing advice to guide parents to enable them to better manage their children‘s cyberbullying problems.

Keywords: nurse’s role, children, cyberbullying victimization
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บทน�ำ
	 การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (Coronavirus 

2019: Covid-19) ที่เกิดขึ้นตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 25621 

นับเป็นปัญหาทางสาธารณสุขครั้งใหญ่ท่ีท่ัวโลกก�ำลังเผชิญ 

เพราะเมื่อประชาชนติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ผ่านทางอากาศ 

(Airborne transmission) จะท�ำให้ผู้ที่ติดเชื้อมีอาการปอด

อักเสบ ไอ หอบ2 และถ้าหากเชื้อเพิ่มจ�ำนวนในร่างกายมาก

ขึ้นจะส่งผลให้เกิดการท�ำลายปอดโดยเฉพาะในผู้สูงอายุและ

ผู้ที่มีภาวะพร่องทางระบบภูมิคุ้มกัน3 ส่งผลให้หลายประเทศ

ได้ออกมาตรการเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ ได้แก่ 

การห้ามประชาชนเดินทางออกนอกบ้าน (Lockdowns) 

การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) การรณรงค์

ให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัย ตลอดจนการงดการรวม

กลุ่มของประชาชน1,2 แม้ว่าสัดส่วนของวัยผู้ใหญ่จะได้รับ 

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรสัโควดิ 19 มากกว่า

เมื่อเปรียบเทียบกับวัยเด็ก แต่ผลกระทบที่เกิดขึ้นพบว่า

มใีนวัยเดก็เช่นกนั ได้แก่ การปิดโรงเรยีนซึง่เป็นหนึง่ในวธิกีาร

เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล1 โรงเรียนจึงได้ปรับวิธี การสอน

ท�ำให้เด็กต้องเรียนออนไลน์ (Online learning) ส่งผลให้เด็ก

ในปัจจุบันใช้สื่อสังคมออนไลน์เพิ่มมากขึ้นเป็นอย่างมาก

จากการศึกษาพฤติกรรมและรูปแบบการใช้บริการบนสื่อ

อินเทอร์เน็ตของนักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดขอนแก่น4 

พบว่ามีเดก็นกัเรียนร้อยละ 70 มพีฤตกิรรมการใช้อินเทอร์เนต็

ทกุวนั โดยร้อยละ 83 ใช้เวลาในการเล่นอินเตอร์เนต็วนัละ 3-4 

ชั่วโมง และพบว่ามีเด็กนักเรียนอีกร้อยละ 24 ใช้เฟสบุ๊ค 

(Facebook) ในการติดต่อสื่อสาร ทั้งยังพบว่านักเรียนระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 96.5 ใช้สมาร์ทโฟนในการ

เช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต ซึ่งเด็กนักเรียนร้อยละ 39.5 ใช้งาน

อินเตอร์เน็ตวันละ 4-6 ชั่วโมง โดยกิจกรรมที่เด็กนักเรียนท�ำ

เมื่อใช้อินเทอร์เน็ต ได้แก่ 1) ร้อยละ 89.1 ใช้อินเทอร์เน็ตใน

การดวูดีโิอ ภาพยนต์ โทรทัศน์ 2) ร้อยละ 87.1 ใช้อินเทอร์เนต็

ในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟสบุ ๊ค, ไลน์ (Line), 

อินสตราแกรม (Instragram) เป็นต้น และ 3) ร้อยละ 76.5 

ใช้อินเทอร์เน็ตในการศึกษาค้นคว้า หาความรู้5 สอดคล้องกับ

ผลการส�ำรวจการใช้งานอินเทอร์เน็ตในปีพ.ศ. 2563 พบว่า

ร้อยละ 98.2 ของผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตใช้ช่องทางเฟสบุ๊ค

มากที่สุด และยังพบว่ามีการใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อการเรียน

ออนไลน์เพิม่มากขึน้ถงึร้อยละ 57.56 ท�ำให้เดก็ไทยในปัจจบุนั

ถูกกล่ันแกล้งผ่านทางโทรศัพท์มือถือหรือทางอินเทอร์เน็ต

เพิ่มขึ้น7 ซึ่งเรียกว ่าการกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร ์ 

(Cyberbullying)

	 ในต่างประเทศพบว่ามีอุบัติการณ์การกลั่นแกล้งทาง

ด้านไซเบอร์ จากการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียพบว่า

เด็กนักเรียนมีประสบการณ์ถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์

มากกว่าร้อยละ 80 โดยถูกกล่ันแกล้งทางด้านไซเบอร์เกอืบ

ทุกวัน8 ส่วนการศึกษาในประเทศอิสราเอลพบว่าเด็ก

นกัเรยีนถกูกลัน่แกล้งทางด้านไซเบอร์เท่ากบัร้อยละ 15.89 

ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาในประเทศสเปนทีไ่ด้ท�ำการศกึษา

พบว่าเด็กนักเรียนถูกกล่ันแกล้งทางด้านไซเบอร์ร้อยละ 

13.410 และศึกษาในประเทศอินเดียท่ีพบว่าเด็กวัยรุ่นถูก

กลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์ร้อยละ 14.4811 ขณะที่บางการ

ศกึษาในประเทศสเปนพบว่าเดก็นกัเรยีนถกูกลัน่แกล้งทาง

ด้านไซเบอร์ไม่มากนัก พบเพียงร้อยละ 4.412 เท่าน้ัน 

อาจเนื่องจากบริบทของสถานที่และเวลาแตกต่างกัน

จงึท�ำให้เกดิความแตกต่างของปัญหาในประเทศเดียวกนัได้ 

ในประเทศไทยพบว่ามีอุบัติการณ์การกลั่นแกล้งทางด้าน

ไซเบอร์เกิดขึ้นหลายภูมิภาคเช่นกัน จากการศึกษาใน

ภาคใต้พบว่ามีอุบัติการณ์การกลั่นแกล้งแบบดั้งเดิม เช่น 

การกลัน่แกล้งทางด้านวาจา การกลัน่แกล้งทางด้านร่างกาย 

การกลั่นแกล้งทางด้านอารมณ์ และการกลั่นแกล้งทางด้าน

ความสัมพันธ์ ตลอดจนการกล่ันแกล้งทางด้านไซเบอร์

ในเด็ก โดยมีเด็กร้อยละ 16 ถูกกล่ันแกล้งแบบดั้งเดิม 

และยังพบว่ามีเด็กอีกร้อยละ 14.9 ที่ถูกกลั่นแกล้งทางด้าน

ไซเบอร์13 สอดคล้องกับการศึกษาในภาคเหนือที่พบว่าเด็ก

วัยรุ่นร้อยละ 17.4 ถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์14 อีกทั้ง

การศกึษาในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทีพ่บว่าเดก็นกัเรยีน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 54.57 ถูกกลั่นแกล้ง

ทางด้านไซเบอร์ และพบว่าร้อยละ 60.73 ของเด็กนักเรียน

ทีถ่กูกลัน่แกล้งทางด้านไซเบอร์ถกูนนิทาผ่านสือ่ออนไลน์15 

ซึ่งในภาคใต้พบว่าเด็กมีพฤติกรรมการกล่ันแกล้งทางด้าน

ไซเบอร์โดยสื่อสังคมออนไลน์ที่เด็กใช้ในการกลั่นแกล้งทาง

ด้านไซเบอร์มากที่สุด ได้แก่ เฟสบุ๊ค, ไลน์ และยูทูป16 เมื่อ

เปรียบเทียบกับอุบัติการณ์การการกลั่นแกล้งทางด้าน

ไซเบอร์ในประเทศไทยและต่างประเทศ ท�ำให้ทราบว่าใน

ประเทศไทยเกิดปัญหาดังกล่าวใกล้เคียงกับต่างประเทศ 

จึงเป็นปัญหาที่ควรให้ความสนใจเป็นอย่างมาก
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	 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อตัวของผู้ถูกกลั่นแกล้งทางด้าน

ไซเบอร์มีทัง้ต่อด้านร่างกาย ทางด้านจติใจและอารมณ์ และ

ทางด้านความสามารถในการเรียน โดยผลกระทบทางด้าน

ร่างกายพบว่าเด็กจะมีภาวะสุขภาพย�่ำแย่17,18 มีพฤติกรรม

การดืม่สรุาและใช้สารเสพตดิ19 ตลอดจนการท�ำร้ายร่างกาย

ตนเอง20 จนนกระทั่งการวางแผนฆ่าตัวตาย21 และการ

พยายามฆ่าตัวตายในที่สุด21,22 ท้ังยังพบว่ามีเด็กบางส่วน

ทีถ่กูกลัน่แกล้งทางด้านไซเบอร์สามารถฆ่าตวัตายได้ส�ำเรจ็ 

ส่วนผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ เดก็มคีวาม

วิตกกังวล23 ส่งผลให้เด็กบางส่วนมีความเครียด24 เกิดเป็น

ภาวะซึมเศร้า17,21,23,25-27 ตลอดจนการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ต�่ำ23,28 การมีความคิดฆ่าตัวตาย18,20-22,26 ทั้งยังมีความ

พึงพอใจในชีวิตต�่ำอีกด้วย29 และผลกระทบทางด้านความ

สามารถในการเรียน ได้แก่ เด็กเริ่มขาดเรียน ตลอดจนการ

หนีเรียน ส่งผลให้มีระดับของผลการเรียนต�่ำอีกด้วย17,18,28

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 

ในปัจจุบันที่ท�ำให้เด็กไทยส่วนใหญ่ต้องใช้สื่อออนไลน์

ประกอบการเรียน และการติดต่อสื่อสารมากขึ้น ท�ำให้เด็ก

ไทยง่ายต่อการถกูกลัน่แกล้งทางด้านไซเบอร์ ซึง่ผลกระทบ

ท่ีได้รวบรวมมาในข้างต้นท�ำให้ทราบว่าปัญหาดงักล่าวส่งผล

รุนแรงถึงแก่ชีวิตของเด็ก ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจึงควรให้ความ

สนใจปัญหาการกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์ในเด็กและ

ควรด�ำเนินการแก้ไขให้เหมาะสม น�ำมาซึ่งการรวบรวม

วรรณกรรม เพื่อน�ำเสนอให้เห็นถึงความส�ำคัญของปัญหา 

อีกทั้งผลกระทบ และวิธีการป้องกันปัญหา เพื่อเป็น

ประโยชน์ส�ำหรบัพยาบาลในการดแูลเดก็ ตลอดจนสามารถ

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ปกครองในการจัดการปัญหาของบุตร

หลานที่ถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์ได้อย่างเหมาะสม

ความหมายของการกลัน่แกล้งทางด้านไซเบอร์
	 การกลั่นแกล้งแบบดั้งเดิม (Traditional bullying) 

หมายถึง การตั้งใจกระท�ำความรุนแรงซ�้ำ ๆ โดยมีพื้นฐาน 

คือ ความต่างระหว่างอ�ำนาจของผู้กลั่นแกล้งและผู้ถูกกลั่น

แกล้ง เช่น การถูกกลั่นแกล้งทางด้านร่างกายซ�้ำ ๆ จนเกิด

ผลกระทบต่อตัวของผู้ถูกกระท�ำ30-32 ซึ่งการกล่ันแกล้งทาง

ด้านไซเบอร์ มีความต่างจากการกลั่นแกล้งแบบดั้งเดิม 

เพราะเป็นการกลั่นแกล้งรูปแบบใหม่ที่เกิดขึ้นผ่านทาง

คอมพวิเตอร์หรือโทรศพัท์มอืถอืโดยการใช้สือ่ออนไลน์ข่มขู่

หรือคุกคาม33 ส่งผลให้การกลั่นแกล้งลักษณะนี้มีจ�ำนวน

มากขึน้ เพราะเป็นการกล่ันแกล้งทีผู่ก้ลัน่แกล้งไม่ต้องเผชญิ

หน้ากับผู้ถูกกลั่นแกล้งโดยตรง อาจใช้นามแฝงหรือมีการ

ปกปิดตัวตนเพื่อกลั่นแกล้งผู้อื่น34

	 ดังน้ัน การกล่ันแกล้งทางด้านไซเบอร์จึงหมายถึง 

การกลั่นแกล้ง การรังแก หรือการคุกคามผ่านทางสื่อดิจิตัล 

หรือสื่อออนไลน์ โดยผู้ที่กล่ันแกล้งอาจเปิดเผยหรือไม่เปิด

เผยตัวตน ซึ่งใช้วิธีการส่งข้อความหรือรูปภาพผ่านทางสื่อ

สังคมออนไลน์ที่ผู้ใช้งานสามารถเปิดดู ตลอดจนมีส่วนร่วม

ในการแบ่งปันเนือ้หา บางครัง้การกลัน่แกล้งบนโลกไซเบอร์

อาจเกิดขึ้นรุนแรงไปถึงระดับที่ผิดกฎหมายหรือเป็น

อาชญากรรมได้35 ซ่ึงการกล่ันแกล้งทางด้านไซเบอร์ยัง

ครอบคลมุถงึการส่งข้อมลูทีไ่ม่เป็นความจรงิ ความเกลยีดชงั 

หรอืความลบัส่วนบคุคลผ่านทางอปุกรณ์อเิลค็ทรอนคิส์และ

สือ่สงัคมออนไลน์อย่างจงใจ เพือ่ท�ำร้ายบคุลทีต่กเป็นเหยือ่ 

โดยการกลัน่แกล้งทีเ่กดิขึน้มกักระท�ำโดยบคุคลหรอืกลุม่คน 

ซึ่งมีความแตกต่างระหว่างอ�ำนาจระหว่างผู้กลั่นแกล้งและ

ผู้ที่ถูกกลั่นแกล้ง อีกทั้งผู้กลั่นแกล้งสามารถปิดบังสถานะ

ทีแ่ท้จรงิ โดยไม่ต้องเผชญิหน้ากบัผูท้ีถ่กูกลัน่แกล้ง การกล่ัน

แกล้งทางด้านไซเบอร์นั้นสามารถเกิดขึ้นได้ทุกท่ีทุกเวลา

หากผู้ถูกกลั่นแกล้งสามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้36 เช่น 

การท่ีเด็กถูกบุคคลอ่ืนปลอมแปลงบัญชีผู ้ใช้ในส่ือสังคม

ออนไลน์น�ำไปแชร์ภาพหรือข้อความที่ไม่เหมาะสม การถูก

นินทาผ่านสื่อสังคมออนไลน์ หรือการถูกเผยแพร่รูปภาพที่

เด็กไม่เต็มใจ เป็นต้น

ผลกระทบจากการกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์
	 จากการรวบรวมวรรณกรรมพบว่าการกลั่นแกล้งทาง

ด้านไซเบอร์นั้นส่งผลกระทบต่อตัวของเด็กหลายด้าน ซึ่ง

บทความวิชาการฉบับนี้ได้จัดประเภทของผลกระทบจาก

การถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์ออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้

	 1) 	 ผลกระทบทางด้านร่างกายท่ีเกิดขึ้นจากการถูก

กลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์พบว่าเด็กท่ีถูกกลั่นแกล้งทาง

ด้านไซเบอร์มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01 เช่นกัน7 ทั้งยังพบว่าเด็กมีภาวะ

สุขภาพต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.0118 นอกจากนี้

ยงัพบว่าเดก็ทีถ่กูกลัน่แกล้งทางด้านไซเบอร์มคีวามเสีย่งสงู

ทีจ่ะใช้สารเสพติด ดืม่แอลกอฮอล์ ใช้กญัชา19 โดยมกีารศกึษา

พบว่าเด็กท่ีถูกกล่ันแกล้งทางด้านไซเบอร์มีการท�ำร้าย

ร่างกายตนเองร้อยละ 6.2 และพยายามฆ่าตัวตายร้อยละ 
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4.220 ทัง้ยงัพบว่าการทีเ่ดก็นกัเรยีนทีถู่กกลัน่แกล้งทางด้าน

ไซเบอร์มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.00122 จากงานวิจัยเหล่านี้สะท้อนให้

เหน็ถงึผลกระทบทางด้านร่างกายทีเ่กดิขึน้ในเดก็เนือ่งจาก

การถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์ ไม่ว่าจะเป็นทางด้าน

ภาวะสุขภาพ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด 

การท�ำร้ายร่างกาย และการพยายามฆ่าตัวตาย โดยพบว่า

ในประเทศไทยและต่างประเทศมีเด็กจ�ำนวนไม่น้อยที่ถูก

กล่ันแกล้งทางด้านไซเบอร์จนท�ำให้เกดิผลเสยีถงึแก่ชวีติ21,22

	 2) ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์จากการ

ที่เด็กถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์พบว่ามีความสัมพันธ์

กับมีความวิตกกังวล18,23 มีความเครียด24 มีภาวะ

ซึมเศร้า17,18,21,23,25,27 คุณค่าในตนเองต�่ำ18,23 การมีความคิด

ฆ่าตัวตาย18,21,22 ตลอดจนการพยายามฆ่าตัวตาย21 มีบาง

การศึกษาท่ีสนับสนุนว่าการถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์

ส่งผลโดยตรงต่อการมีความคิดฆ่าตัวตายและมีความ

สัมพันธ์ทางอ้อมกับการมีภาวะซึมเศร้าอีกด้วย26 และหาก

เด็กถูกกลั่นแกล้งเพิ่มมากขึ้นย่อมส่งผลให้เด็กมีความ

พึงพอใจในชีวิตลดลงอีกด้วย29 จากงานวิจัยเหล่านี้สะท้อน

ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ที่ เกิดขึ้นในเด็ก

เนื่องจากการถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์ ได้แก่ มีความ

วิตกกังวล มีความเครียด มีภาวะซึมเศร้า มีความสามารถ

ในการควบคุมอารมณ์ลดลง มีคุณค่าในตนเองต�่ำ และมี

ความพึงพอใจในชีวิตต�่ำ ท้ังยังพบว่าเด็กมีความคิดค่าตัว

ตาย ดังนั้นการถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์จึงเป็นปัญหา

ทีค่วรได้รับการแก้ไขเป็นอย่างมากเพราะส่งผลกระทบอย่าง

รุนแรงต่อจิตใจและอารมณ์ของเด็ก

	 3) 	 ผลกระทบทางด้านความสามารถในการเรยีนของ

เด็กที่ถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์พบว่ามีความสัมพันธ์

กับอัตราการขาดเรียน อัตราการหนีเรียน ตลอดจนผลการ

เรียนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิ 0.0118 สอดคล้องกบัหลาย

การศึกษาที่พบว่าการกล่ันแกล้งทางด้านไซเบอร์มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความสามารถในการเรียนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.0117,28 จากงานวิจัยเหล่านี้สะท้อน

ผลกระทบทางด้านความสามารถในการเรยีนทีเ่กดิขึน้ในเดก็

เนื่องจากการถูกกลั่นแกล้งทางด้านผลการเรียน ได้แก่ 

มีระดับของผลการเรยีนต�ำ่ มคีวามสามารถในด้านการเรียนต�ำ่ 

ทัง้ยงัพบว่ามเีดก็หนเีรยีนและขาดเรยีนจ�ำนวนเพิม่มากขึน้

อกีด้วย ซึง่ผลกระทบทางด้านการเรยีนยงัสามารถส่งผลไป

ถงึการได้รบัเลอืกในการเข้าท�ำงานในวยัผูใ้หญ่ จงึอาจท�ำให้

เด็กที่ถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์ไม่สามารถมีหน้าที่การ

งานที่ดีได้อีกด้วย

บทบาทของผูป้กครองในการดูแลเดก็เพือ่ป้องกนั
การเกิดปัญหาการกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์
	 บทบาทของผูป้กครองในการป้องกนัการกลัน่แกล้งทาง

ด้านไซเบอร์ ได้แก่ 1) การก�ำกบัตดิตามการใช้อนิเทอร์เนต็ 

อกีทัง้การตดิตามพฤตกิรรมการใช้อนิเทอร์เนต็ของเดก็ เช่น 

ความเหมาะสมของสื่อที่เด็กใช้ ตลอดจนหน้าจอการใช้งาน

ของเด็ก ซึ่งในวัยรุ่นผู้ปกครองควรก�ำกับติดตามให้มีความ

เหมาะสม 2) การพฒันาทกัษะความรูท้างด้านการใช้ไซเบอร์

ให้แก่บุตรหลาน โดยการสอนให้เด็กรู้เท่าทันสื่อ การชี้แนะ

ถงึผลดแีละผลเสยีของการใช้สือ่ออนไลน์ และการรบัมอืเมือ่

บุตรหลานถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์ 3) การให้ความรู้

แก่เดก็เกีย่วกบันโยบายและกฏหมายในการใช้อนิเทอร์เน็ต

ที่โรงเรียน ตลอดจนความรับผิดชอบต่อการใช้อินเทอร์เน็ต

ระหว่างที่เด็กไม่ได้อยู่ในโรงเรียน อีกทั้งการส่งเสริมให้เด็ก

ที่มีอายุต�่ำกว่า 13 ปี งดใช้สื่อสังคมออนไลน์บางชนิด เช่น 

การสร้างบัญชีผู้ใช้ในเฟสบุ๊ค หรือยูทูป และช่วยให้เด็ก

สามารถเข้าถึงโปรแกรมท่ีถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อสร้างความ

ปลอดภัยทางด้านไซเบอร์ เพื่อความเป็นมิตรในการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ ตลอดจนการใช้สื่อออนไลน์ที่ก�ำลัง

เป็นที่นิยม37 สอดคล้องกับแนวทางในการป้องกันการเกิด

ปัญหาการกล่ันแกล้งทางด้านไซเบอร์ ด้วยวิธีการส่งเสริม

การรูเ้ท่าทนัสือ่ สารสนเทศ และดจิทิลั (Media, Information, 

and Digital Literacy: MIDL) ซึ่งเน้นย�้ำในเรื่องการรู้เท่าทัน

ดิจิตอล (Digital literacy) 4) การคุ้มครองเด็กและเยาวชน

จากเนือ้หาอนัตราย ตลอดจนความเสีย่งในการใช้เทคโนโลยี

ดิจิตัล และควรส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนผลิตเนื้อหาท่ี

สร้างสรรค์ ทั้งยังให้ความส�ำคัญกับการให้ความรู ้แก่

ครอบครัว และโรงเรียน เนื่องจากเป็นสถาบันท่ีปกป้อง 

คุ้มครอง และส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน38 ซึ่ง

ผู้ปกครองหรือครอบครัวสามารถสังเกตอาการและอาการ

แสดงที่ส�ำคัญซึ่งอาจจะบ่งบอกได้ว่าเด็กและวัยรุ่นถูกกล่ัน

แกล้ง39 ดังแสดงในตารางที่ 1
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กที่มีปัญหา
การกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์
	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการให้ความช่วยเหลือแก่

เด็ก โรงเรียน และครอบครัวในการแก้ไขปัญหาความ

สัมพันธ์ทางสังคมให้ดีย่ิงข้ึน โดยการเป็นตัวกลางในการ

เชือ่มประสานระหว่างครแูละนกัเรยีน ตลอดจนประสานงาน

ในสถานการณ์การกลัน่แกล้งทีไ่ด้รับมอบหมาย โดยบทบาท

ของพยาบาลในการจัดการปัญหาการกล่ันแกล้งทางด้าน

ไซเบอร์ในเดก็และวยัรุน่ ได้แก่ การค้นหาปัญหาการกลัน่แกล้ง

ทางด้านไซเบอร์ในเด็กและวัยรุ่นและจัดการแก้ไขปัญหา 

เมือ่พบเดก็และวัยรุน่กลุม่ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการกลัน่แกล้ง

ทางด้านไซเบอร์แล้ว พยาบาลควรด�ำเนินการ ดังนี้

	 1) 	 การรวบรวมข้อมลูเพือ่ประเมนิปัญหาด้วยวธิกีาร

ซักประวัติจากเด็กที่มีส่วนเกี่ยวข้องการกลั่นแกล้งทางด้าน

ไซเบอร์ตัวอย่างค�ำถามที่ควรถาม ได้แก่ เด็กถูกกลั่นแกล้ง

หรอืกลัน่แกล้งผูอ้ืน่บ่อยเพยีงใด, เดก็ถกูกลัน่แกล้งหรอืกลัน่

แกล้งผู้อื่นเป็นระยะเวลานานเท่าไร เด็กถูกกลั่นแกล้งหรือ

กลั่นแกล้งผู้อื่นที่ไหน และเด็กถูกกลั่นแกล้งหรือกลั่นแกล้ง

ผู้อื่นด้วยวิธีการอย่างไร39 นอกเหนือจากการประเมินการ 

กลัน่แกล้งทีเ่กดิขึน้โดยตรงจากเดก็ทีถ่กูกลัน่แกล้งหรอืเดก็

ที่กลั่นแกล้งผู้อื่นแล้ว สิ่งที่พยาบาลควรสอบถามเพิ่มเติม

จากเด็ก คือ สถานที่ที่เกิดการกล่ันแกล้งคือที่ใด เกิดการ 

กล่ันแกล้งในระยะเวลาเท่าไร รปูแบบของการกลัน่แกล้งทาง

ด้านไซเบอร์เป็นแบบไหน และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเดก็

อันเนื่องมาจากประสบการณ์การกลั่นแกล้งครั้งนั้นเป็น

อย่างไร40 ซึ่งการรวบรวมข้อมูลเหล่าน้ีจะช่วยให้พยาบาล

สามารถประเมินความรุนแรงของปัญหา ก่อนท�ำการ

วางแผนการพยาบาลรายกรณีได้อย่างเหมาะสม 

	 2) 	 การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการประสานงานกับเด็ก 

โรงเรียนและผู้ปกครองในการร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่าง

เหมาะสม พยาบาลอาจใช้วิธีการให้ความรู้แก่เด็ก โรงเรียน 

และครอบครัว เพื่อชี้ให้เด็ก โรงเรียน และผู้ปกครองเห็นถึง

ความส�ำคัญเกี่ยวกับปัญหาและความรุนแรงจากการ 

กล่ันแกล้งทางด้านไซเบอร์ เพราะการถกูกลัน่แกล้งทางด้าน

ไซเบอร์มคีวามรนุแรงมากข้ึนเพราะส่งผลให้มกีารฆ่าตวัตาย

ในเด็ก จึงเป็นปัญหาท่ีควรให้ความสนใจเป็นอย่างมาก 

พยาบาลจึงควรให้ความช่วยเหลือในการประสานงาน

ระหว่างนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน เพื่อแก้ไขปัญหา

การกล่ันแกล้งก็จะช่วยลดปัญหาการฆ่าตัวตายของเด็ก

นกัเรยีนได้อกีด้วย41 ซึง่ในบทบาทของผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชเกี่ยวกับการจัดการปัญหา

การกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์ในเด็กและวัยรุ่น นอกเหนือ

จากบทบาทของพยาบาลท่ีประจ�ำการในโรงเรียน ได้แก ่

การค้นหาปัญหาทางด้านสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น 

ตลอดจนครอบครวัทีเ่กดิขึน้อนัเนือ่งมาจากการถกูกลัน่แกล้ง

ทางด้านไซเบอร์แล้ว ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา

การพยาบาลจิตเวชมีบทบาทในการเป็นต้นแบบท่ีดี เช่น 

การเป็นตัวอย่างในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์อย่างถูกต้อง 

การเป็นผูพ้ทิกัษ์สทิธ ิเช่น การให้ความช่วยเหลอืเมือ่พบว่า

มีปัญหาการกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์ในเด็ก และการท�ำ

หน้าที่ให้ค�ำปรึกษาเมื่อพบว่าเด็กไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่

เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ซึ่งบทความนี้สะท้อนให้เห็นว่า

พยาบาลที่ให้การดูแลเด็กเหล่านี้ มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่

จะต้องมีองค์ความรู้เกี่ยวกับอุบัติการณ์การเกิดการกลั่น

แกล้งทางด้านไซเบอร์ ผลกระทบทางด้านจติใจและอารมณ์

ของผูท้ีถ่กูกลัน่แกล้งทางด้านไซเบอร์ อกีทัง้การปฏบิตักิาร

พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ รวมท้ังควรทราบถึงกฏหมาย 

เพื่อใช้ในการพิทักษ์สิทธิให้แก่เด็กและวัยรุ่น ตลอดจน

ครอบครัวของผู้ที่ถูกกลั่นแกล้ง42 ก็จะช่วยรักษาอาการทาง

จติใจและอารมณ์ทีเ่กดิขึน้อนัเนือ่งมาจากการกลัน่แกล้งทาง

ด้านไซเบอร์ได้อีกด้วย

ตารางที่ 1 	อาการและอาการแสดงที่ผู้ปกครองสามารถสังเกตหากเด็กและวัยรุ่นถูกกลั่นแกล้ง

พฤติกรรมรายด้าน อาการและอาการแสดงของเด็ก

ด้านการแสดงออก

ด้านจิตใจ

ด้านร่างกาย

การขาดเรียน, การหนีเรียน, การลาโรงเรียน, ไม่เต็มใจมาโรงเรียน มีปัญหาการเรียน, ถูกแยกออกจากกลุ่มเพื่อน, 

โมโหง่าย, หุนหันพลันแล่น, ไม่อยากกลับบ้าน, หนีออกจากบ้าน, ท�ำร้ายร่างกายตนเอง

มีคุณค่าในตนเองต�่ำ, มีความวิตกกังวล, มีภาวะซึมเศร้า 

ปวดท้อง, ปวดศีรษะ, มีปัญหาทางด้านการนอนหลับ, นอนฝันร้าย 
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บทสรุป
	 การถกูกลัน่แกล้งทางด้านไซเบอร์ในเดก็ส่งผลกระทบ

ทางลบต่อร่างกาย จติใจ อารมณ์ และการเรียนของเดก็ เช่น 

มภีาวะสุขภาพต�ำ่ เกดิความเครยีด วติกกงัวล ซมึเศร้า เสีย่ง

ต่อการท�ำร้ายตัวเองและฆ่าตัวตาย ตลอดจนผลการเรียนไม่ด ี

ซึง่ในปัจจบุนัเดก็ไทยใช้สือ่สงัคมออนไลน์มากขึน้จงึมโีอกาส

ถูกกลั่นแกล้งทางด้านไซเบอร์เพิ่มขึ้นเช่นกัน เพื่อป้องกัน

และแก้ไขปัญหาดังกล่าว พยาบาลควรท�ำหน้าที่เป็น

สื่อกลางระหว่างเด็ก ครอบครัวและโรงเรียน โดยอธิบายให้

ผู้ปกครองและครูเห็นความส�ำคัญของการให้ความรู้แก่เด็ก

เกี่ยวกับการใช้อินเทอร์เน็ตและส่ือสังคมออนไลน์ที่เหมาะสม 

การร่วมมือกันก�ำกับติดตาม และสังเกตพฤติกรรมการใช้

สือ่สงัคมออนไลน์ของเดก็จะมส่ีวนช่วยในการป้องกนัปัญหา

การกลัน่แกล้งทางด้านไซเบอร์ ทัง้ยงัจะสามารถป้องกนัการ

เกิดผลกระทบที่รุนแรงต่อเด็กในอนาคตได้อีกด้วย
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การพยาบาลมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด : กรณีศึกษา
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บทคัดย่อ
	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีมี

ภาวะซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์การดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดเป็นความแปรปรวนด้านอารมณ์ พบมากในช่วง 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด และอาจเกดิขึน้ได้ในระยะ 2-3 วนัหลงัคลอด 

อุบัติการณ์แตกต่างกันตามระยะเวลา ช่วงเวลาประเมินหลังคลอด เครื่องมือและเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน ลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่าง สถานการณ์ และสถานที่ท�ำการประเมิน พบอัตราภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ตั้งแต่ร้อยละ 5.2-37.3 ภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดมีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดและทารก มีโอกาสเจ็บป่วยและเข้ารับ

การรักษามากกว่ามารดาและทารกทัว่ไป สมัพนัธภาพกบัทารกและครอบครวัลดลง และเพิม่ภาระในการดแูล ปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีทั้งปัจจัยด้านมารดา ทารก สังคม สิ่งแวดล้อม และครอบครัว การดูแลมารดาที่มีภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดที่ส�ำคัญ คือ การดูแลด้านจิตใจ จิตสังคม ร่วมกับการดูแลทางด้านร่างกาย เป้าหมายการดูแลมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าจากกรณีศึกษาที่ส�ำคัญคือ การสร้างความผูกพันธ์ในครอบครัว การยอมรับของครอบครัว และ

การปรับตัวต่อบทบาทมารดา 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มารดาหลังคลอด การพยาบาล กรณีศึกษา

*อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 

*,**ผู้ประสานการตีพิมพ์เผยแพร่ E-mail: soianu@kku.ac.th Tel: 081-9658337 
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Abstract
	 This article aims to present knowledge about postpartum depression and the nursing care of postpartum 

mothers with depression by reviewing the related literature and exploring experiences of nursing postpartum 

mothers. Postpartum depression is a mood disorder that is most commonly seen between 4-6 weeks after giving 

birth, and may occur as early as the 2-3 days after giving birth. The incidence varies with the duration, the 

postpartum evaluation period, the assessment tools and criteria employed, the characteristics of the samples, the 

participants’ circumstances, and the place of assessment. The rates of postpartum depression range from 5.2 to 

37.3 percent. Postpartum depression affects the lifestyle and quality of life of postpartum mothers and newborns 

and they are more likely to get sick and get treatment than normal mothers and newborns. Additionally, the mother’s 

relationships with their newborns and family are negatively affected and there is an increase in the associated 

burden of care. The factors associated with postpartum depression include maternal, infant, social, environmental, 

and family factors. The most significant care needs for mothers with postpartum depression are receiving appropriate 

psychological and psychosocial care combined with the usual postpartum physical care. The primary goals of 

caring for postpartum mothers with depression are based on a presented case study were family bonding, family 

acceptance, and adaptation to maternal role are the desired outcomes.

Keywords: postpartum depression, postpartum mother, nursing care, case study
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บทน�ำ
	 มารดาหลังคลอดจะมีอารมณ์แปรปรวน ไวต่อความ

รู้สึก โกรธง่าย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน

หลังคลอด1 อาการเหล่าน้ีเป็นภาวะปกติท่ีอาจยาวนานถึง 

6-12 สัปดาห์2 ความเหนือ่ยล้าจากการคลอดและความกงัวล

ที่ต้องปรับบทบาทหลังคลอด ท�ำให้มารดาหลังคลอดเกิด

ความเครียดด้านจิตใจได้มาก การปรับตัวและการเผชิญ

ความเครยีดในระยะหลงัคลอด จึงเป็นสญัญาณทีส่�ำคญัทีจ่ะ

บ่งบอกได้ว่ามารดาหลังคลอดมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอด3 นอกจากนี ้ยังพบว่าความกลวัในระยะหลงัคลอด 

ได้แก่ กลัวทารกผิดปกติ กลัวทารกเจ็บป่วย กลัวเล้ียงดู

ทารกไม่ได้ กลัวไม่มีน�้ำนม กลัวจะเป็นมารดาที่ดีไม่ได้ 

หรือการกลัวในส่ิงที่ตนเองไม่มีความรู้ ยังมีผลให้มารดา

หลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น4 มารดาหลังคลอดจึงต้อง

ปรับตวัเพือ่เผชญิกบัความความเครยีดและความวติกกงัวล 

ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดย่ิงต้องปรบัตวัสงูขึน้5 และมคีวาม

ต้องการพึ่งพาผู้อ่ืน ต้องการความรักความเอาใจใส่1 หาก

ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ อาการแปรปรวนทางอารมณ์จะมี

ความรุนแรงขึ้น จนน�ำไปสู่ภาวะอาการซึมเศร้าหลังคลอด

ได้6 และมารดาท่ีมภีาวะซมึเศร้าหลงัคลอดเป็นเวลานานอาจ

มีความรุนแรงมากขึ้น ไม่สามารถดูแลตนเองได้ จนน�ำไปสู่

ปัญหาการเลี้ยงดูทารกและสัมพันธภาพในครอบครัว7 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอข้อความรู้กี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการพยาบาลมารดาหลังคลอด

ที่มีภาวะซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง

และประสบการณ์ในการดูแลมารดาหลงัคลอดจากกรณีศกึษา 

เพื่อเป ็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลในการดูแลมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าต่อไป

อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดพบมากในช่วง 4-6 สัปดาห์

หลังคลอดและอาจเกิดขึ้นได้ในช่วง 2-3 วันหลังคลอด8-10 

อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความแตกต่างกัน

มากตามระยะเวลาที่ประเมิน เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 

เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน กลุ ่มตัวอย่าง สถานที่ และ

สถานการณ์ที่แตกต่างกัน11-13 เช่น การศึกษาภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด ภายใน 72 ชั่วโมงหลังคลอด ในมารดาที่มีภาวะ

แทรกซ้อนและไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ในโรงพยาบาล

แก่งคอย สระบุรี ปี พ.ศ. 2561 โดยใช้แบบสอบถาม 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDs) ฉบับ

ภาษาไทย ใช้จดุตดัที ่11 คะแนนขึน้ไป ถอืว่ามีภาวะซมึเศร้า 

พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 13.811 การศึกษาใน

มารดา 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด ในโรงพยาบาลพังโคน 

สกลนคร ปี พ.ศ. 2564 โดยใช้แบบประเมิน EPDs ใช้จดุตัด

ที่ 11 คะแนนขึ้นไป เช่นเดียวกัน พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

เพียงร้อยละ 8.512 ส่วนการศึกษาในมารดาวัยรุ่น 12-19 ปี 

หลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ในโรงพยาบาลควนขนุน พัทลุง 

ปี พ.ศ. 2560 ด้วยแบบประเมิน EPDs โดยใช้จุดตัด 13 

คะแนนขึน้ไปเป็นภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด พบภาวะซมึเศร้า

หลังคลอดถึงร้อยละ 37.313 เน่ืองจากในมารดาวัยรุ่นมี

โอกาสเกิดความผิดปกติทางด้านอารมณ์ได้มากขึ้นและ

มากกว่ามารดาอื่น ๆ14-15 และการศึกษาในช่วง 4-6 หลังคลอด

เป็นระยะที่พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้มาก10 การศึกษา

ทีใ่ช้เครือ่งมอืต่างกนั เช่น การศกึษาในมารดา 48-72 ชัว่โมง

หลังคลอด ในโรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 

ปี พ.ศ. 2560 ก่อนมกีารระบาดของโรคโควดิ-19 โดยใช้แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) พบภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดระดบัเลก็น้อยร้อยละ 5 ระดบัปานกลางร้อยละ 0.2 

และไม่พบระดับรุนแรง16 การศึกษาในโรงพยาบาลพังโคน 

จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 2564 ในช่วงที่มีการระบาดของ

โรคโควิด-19 ด้วยแบบประเมิน 9Q ในมารดา 48-72 ชั่วโมง

หลังคลอด พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดระดับปานกลางถึง

ระดับมากร้อยละ 8.5 และไม่พบระดับรุนแรง12 เช่นเดียวกัน 

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
ภาวะซึมเศร ้าหลังคลอดมีผลกระทบต่อมารดา

หลังคลอด ทารก และครอบครัว ดังนี้

ผลกระทบต่อมารดาหลังคลอด ภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของ

มารดา ท�ำให้ไม่สามารถปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัได้ตามปกติ 

มีความบกพร่องในการปฏิบัติตัว การปรับบทบาทและ

การปรับตัว ไม่สามารถดูแลตนเอง ไม่สามารถดูแลทารก 

ไม่สนใจทารก ปฏิเสธการดูแลทารก ปฏิเสธการให้นมแม่ 

สญูเสยีความสมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ ๆ  การตอบสนองทางด้าน

อารมณ์เปลี่ยนแปลง เซื่องซึม ไม่สนใจตัวเองและสิ่งแวดล้อม 

มโีอกาสเจบ็ป่วยและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในระยะ

หลังคลอดมากกว่ามารดาทั่ว ๆ ไป7,17 



18 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.2 : APRIL - JUNE  2022

ผลกระทบต่อทารก ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีผลต่อ

กระบวนการเจริญเติบโตของทารกแรกเกิด และความ

สมัพนัธ์ระหว่างมารดาและทารก11 มารดาทีม่ภีาวะซมึเศร้า

หลังคลอดมีโอกาสท�ำร้ายทารก ทารกมีโอกาสได้รับนมแม่

น้อยลงหรือไม่ได้รับเลย มีโอกาสเจ็บป่วยและเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมากกว่าทารกทั่ว ๆ  ไป18 และมีโอกาส

น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ พัฒนาการไม่สมวัยทั้งทางด้าน

ร่างกายและอารมณ์7 ในระยะแรกเกิดทารกจะร้องกวน 

มีปัญหาเรื่องการนอน ไม่สงบ ซ่ึงมีผลต่อพัฒนาการด้าน

จิตใจและพัฒนาการทางสมองของทารกในระยะยาว ทารก

ที่เจริญเติบโตมาจากมารดาที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า

มีพฒันาการด้านจติใจผดิปกติแบบจติเภทในวยัผูใ้หญ่ได้ถงึ

ร้อยละ 10-16.1617 

ผลต่อครอบครัว มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมี

ผลกระทบต่อครอบครัวอย่างมาก โดยเฉพาะสามี ท�ำให้สามี

และบุคคลในครอบครัวเกิดความเครียด ไม่มีความสุข รู้สึก

อับอาย ส่งผลกระทบต่อการท�ำบทบาทและหน้าที่ของบิดา

และสมาชิกในครอบครัว และเกิดความเบื่อหน่าย และอาจมี

ทัศนคติหรือความรู้สึกทางลบต่อมารดาหลังคลอด ท�ำให้

ครอบครัวเกิดความตึงเครียด สัมพันธภาพในครอบครัว

ลดลง7 และมโีอกาสเกดิการหย่าร้างในครอบครัวได้ เพ่ิมภาระ

แก่ครอบครัวในการดูแล เพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแล และขาด

รายได้ของครอบครวั อาจท�ำให้เกดิความขดัแย้งในครอบครวั

มากขึ้น และท�ำให้สมาชิกครอบครัวมีภาวะซึมเศร้าได้ถึง

ร้อยละ 50 โดยเฉพาะสามีอาจมีภาวะซึมเศร้าได้นานถึง 3-6 

เดอืน19 และพบว่ามารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะซมึเศร้าสามารถ

ท�ำนายภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของสามไีด้ถงึร้อยละ 24-5019

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
การศึกษาท่ีผ่านมามีปัจจัยหลัก 3 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ดังนี้

ปัจจัยด้านมารดา แบ่งออกเป็นปัญหาส่วนบุคคล 

ปัญหาสุขภาพจิตระหว่างการตั้งครรภ์ และปัญหาสุขภาพ

จิตหลังคลอด ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา 

รายได้ครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม สถานภาพ

สมรส จ�ำนวนบุตร มารดาที่มีการศึกษาต�่ำ จ�ำนวนบุตร

หลายคน ฐานะยากจน ไม่พร้อมที่จะมีบุตร หย่าร้าง ไม่ได้

วางแผนการต้ังครรภ์ มารดาทีแ่ต่งงานใหม่ มารดาครรภ์แรก 

มารดาวัยรุน่ พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัความผดิปกตทิางด้าน

อารมณ์และภาวะซมึเศร้าหลังคลอด14,20-21 ปัญหาสขุภาพจติ

ระหว่างการตั้งครรภ์ ได้แก่ มารดาต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

มารดาท่ีมีความเครียด ความวิตกกังวลในระยะตั้งครรภ์ 

พบว่ามีโอกาสเกิดความผิดปกติทางด้านอารมณ์และภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดได้มากขึ้นและมากกว่ามารดาอื่น ๆ11,15,19,22 

ปัญหาสุขภาพจิตหลังคลอด ได้แก่ ความเครียดหลังคลอด 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่ามารดาหลังคลอดท่ีมี

ความเครียดสูงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 7.13 เท่า

ของมารดาหลังคลอดท่ีมีความเครียดต�่ำ มารดาที่มีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 

5.59 เท่าของมารดาที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง14 

ปัจจัยด้านทารก มารดาท่ีคลอดทารกก่อนก�ำหนด 

ทารกน�ำ้หนกัน้อย จะเกดิความผดิปกตทิางด้านอารมณ์และ

มภีาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้มากข้ึน ความผดิปกตขิองทารก

แรกเกิด ลักษณะทางคลินิกของทารกแรกเกิด พบว่า

สามารถท�ำนายภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้11,20 การเจบ็ป่วย

ของทารกแรกเกิด โดยเฉพาะทารกท่ีต้องนอนรักษาใน

โรงพยาบาลจะเพิ่มความเครียด ความกลัวและความ

วิตกกังวลให้กับมารดาหลังคลอด ส่งผลให้มารดามีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้มากขึ้น15 

ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านสังคม 

ได้แก่ แรงสนบัสนนุทางสงัคม15 และแหล่งสนบัสนนุทีส่�ำคญั

ของมารดาหลงัคลอด ได้แก่ สามี พ่อแม่ ญาติ พีน้่อง แพทย์ 

พยาบาล และเพ่ือน เพราะในระยะหลังคลอดมารดาต้องการ

การดแูลและการช่วยเหลอืทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ โดย

เฉพาะมารดาทีม่คีวามผดิปกตหิรอืมภีาวะแทรกซ้อน ทารก

มีความผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อน หากการดูแลและ

ช่วยเหลือไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม จะท�ำให้มารดาเกิด

ความเครียด ปรับตัวไม่ได้ ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ท�ำให้

เกิดความผิดปกติด้านอารมณ์ และอาจเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด23 นอกจากนั้น มารดาที่มีประวัติถูกท�ำร้ายทาง

เพศจะท�ำให้กลัวการคลอด2 มารดาท่ีมีความรุนแรงใน

ครอบครัว24,25 พบว่ามีความสัมพันธ์กับความเจ็บป่วยด้าน

จิตใจและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด11,26

การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
มารดาหลังคลอดจ�ำเป็นต้องได้รับการประเมินภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด พยาบาลและผู้ดูแลต้องเข้าใจความ

ต้องการและปัญหาของมารดาหลังคลอด ทีไ่ด้จากสิง่ต่อไปนี้
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การรวบรวมข้อมลู เพือ่ประเมินปัจจัยส่งเสรมิทีท่�ำให้

มารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศร้า โดยประเมินย้อนหลัง

ตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์จนถงึระยะคลอด ควรใช้การซกัประวัติ 

การสังเกตอาการและพฤติกรรม และการใช้แบบประเมิน 

เพื่อค้นหาปัญหาด้านจิตสังคม ควรซักประวัติการเจ็บป่วย

ในครอบครัว ประวตัส่ิวนตัวเกีย่วกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

ความต้องการความช่วยเหลือด้านจิตใจและอารมณ์ ต้อง

รวบรวมข้อมูลเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยส่งเสริมที่ท�ำให้

มารดาหลงัคลอดมภีาวะซมึเศร้า พยาบาลต้องมีความจริงใจ

และเป็นผู้ฟังที่ดี ต้องรักษาความลับของมารดาหลังคลอด

และครอบครัว เพราะช่วงเวลาดังกล่าวมารดาหลังคลอดมี

จิตใจไม่มั่นคงและจะแสดงความรู้สึกอ่อนแอ ไม่แน่ใจในการ

แสดงบทบาทของความเป็นแม่3 ดังนั้น ในขณะที่พยาบาล

ให้การดูแลมารดาหลังคลอดจะต้องคอยสังเกตอาการของ

ภาวะซมึเศร้า เช่น อาการแสดงทีบ่่งบอกถงึความวิตกกงัวล 

หรือรู้สึกโกรธง่าย ไม่มีสมาธิ หลงลืมง่าย นอนไม่หลับ เบื่อ

อาหาร อ่อนเพลยี และร้องไห้ไม่ทราบสาเหต ุไม่สนใจตนเอง

และทารก พยาบาลจะต้องฟังค�ำพูดของมารดาหลังคลอด 

ที่จะบอกความรู้สึกถึงความล้มเหลวของตนเอง หรือต�ำหนิ

ตนเอง ซึง่ถ้าประเมนิพบความผดิปกติจะต้องประเมินความ

รนุแรงและช่วงระยะเวลาทีป่รากฏเหน็พฤตกิรรม หรอืค�ำพดู

ที่ผิดปกติของมารดาหลังคลอด พยาบาลจะต้องบันทึกไว้

อย่างละเอียด เช่น พฤติกรรมที่จะท�ำร้ายตนเองหรือทารก 

จะต้องรีบบันทึกเพื่อน�ำไปสู่การวางแผนช่วยเหลือต่อไป

การประเมินความสามารถในการปรับตัวต่อ

บทบาทการเป็นมารดา มารดาหลงัคลอดจ�ำนวนไม่น้อยที่

ไม่สามารถปรับตัวได้ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากมีความเครียดใน

บทบาทจนน�ำไปสูปั่ญหาต่าง ๆ  เช่น ไม่สามารถปฏบัิติหน้าที่

ได้ตามความคาดหวังของสังคม เนือ่งจากความสามารถน้อย

กว่าบทบาท (Role incompetence) เกิดจากขาดความรู้

ความเข้าใจ ทกัษะไม่เพยีงพอ ขาดความมัน่ใจในการปฏบิติั 

และมคีวามขดัแย้งในบทบาท (Role conflict) การรบับทบาท

ในหน้าที่ต่าง ๆ เช่น หน้าที่การงานหรือบางคนต้องศึกษา

เล่าเรยีน ต้องปฏบิติับทบาทมารดาในการดแูลบตุรหลายคน 

จงึเกดิความขดัแย้งในบทบาท พยาบาลควรประเมนิมารดา

หลังคลอดจากการรวบรวมข้อมูล ซึ่งได้จากการซักประวัติ 

การสังเกตพฤตกิรรมการปรบัตวั6 และการบอกเล่าถงึวธิกีาร

จัดการกับบทบาทและปัญหา หากพบว่าพฤติกรรมและ

การปรับตัวไม ่ เหมาะสมพยาบาลต ้องให ้ค�ำแนะน�ำ 

ค�ำปรกึษาและวางแผนการดแูลร่วมกบัมารดาและครอบครวั

การประเมนิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด ได้จากอาการ 

อาการแสดง และพฤติกรรมของมารดาหลังคลอด ประเมิน

พฤติกรรมของมารดาท่ีมีต่อทารก เช่น การมองทารก 

การอุม้ การสัมผสั ตลอดจนการสือ่สารพดูคยุกบัทารก เพือ่

ดวู่ามารดามคีวามผกูพนักบัทารกมากน้อยเพยีงใด รวมทัง้

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อผู้ที่จะเข้าไปให้ความช่วยเหลือ และ

การใช้แบบประเมิน แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ในปัจจบุนัทีน่�ำมาใช้กนัมาก ได้แก่ แบบประเมนิ EPDS11,12 

และ แบบประเมิน 9Q12-16 เป็นแบบประเมินด้วยตนเอง 

(Self-report) เป็นข้อค�ำถามปลายปิด แบบมาตราส่วน

ประมาณค่า และใช้ประเมินความรู้สึกและอารมณ์ย้อนหลัง 

2 สปัดาห์ทีผ่่านมา แบบประเมนิ EPDS มข้ีอค�ำถาม 10 ข้อ 

มีมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (0-3 คะแนน) โดยใช้

จุดตัดตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีภาวะซึมเศร้า11,13,27 

แบบประเมิน 9Q มีข้อค�ำถาม 9 ข้อ มีมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ (0-3 คะแนน) แบ่งระดับภาวะซึมเศร้าออกเป็น 

4 ระดับ คือ ระดับน้อยมาก (<7 คะแนน) ระดับน้อย (7-12 

คะแนน) ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) และระดับรุนแรง 

(≥19 คะแนน)12,16,27 การเลือกใช้แบบประเมินจึงขึ้นอยู่กับ

ความต้องการในการแบ่งระดับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

หรือไม่ และหากพบว่ามารดาหลังคลอดมีภาวะซึมเศร้า 

หรอืมภีาวะซมึเศร้าระดบัปานกลางขึน้ไปควรส่งพบแพทย์27

การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม ในระยะ

หลังคลอดมารดาต้องการการดูแลและช่วยเหลือทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการดูแลจากสมาชิกใน

ครอบครวั23 แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด28 จึงต้องประเมินความ

สัมพันธ์ในครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัว และแรง

สนบัสนนุจากครอบครวั ประเมนิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั

อารมณ์และภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด พยาบาล

ต้องให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินอาการและการเฝ้าระวัง

ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ของมารดาหลังคลอด15 

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ครอบครัวในการดูแลและการตอบสนอง

ความต้องการของมารดาหลังคลอด หากการดูแลและ

การช่วยเหลือไม่เพียงพอ ไม่เหมาะสม จะท�ำให้มารดาเกิด

ความเครียดและอาจเกิดภาวะซึมเศร ้าหลังคลอด23 

ครอบครวัต้องสามารถสงัเกตและประเมนิความผดิปกตเิพือ่

ส่งต่อการรักษาได้รวดเร็ว



20 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.2 : APRIL - JUNE  2022

การพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีมภีาวะซึมเศร้า
มารดาหลงัคลอดทกุคนจะมกีารเปลีย่นแปลงทางด้าน

ร่างกายและจิตใจอยู่แล้ว ซึ่งก่อให้เกิดความวิตกกังวลและ

ความเครียด โดยเฉพาะมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าจะยิ่งทวี

ความรนุแรง ท�ำให้มคีวามยุง่ยากซบัซ้อนในการดแูล ดังนัน้ 

ในการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า จึงต้อง

ครอบคุลมด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และการปรับตัว ซึ่ง

ต้องให้การพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม สมาชิกในครอบครัว

จึงต้องรู้และเข้าใจถึงภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด 

เพื่อให้การช่วยเหลือในระยะเวลาที่เร็วที่สุด8-10

การดูแลด้านร่างกาย มารดาหลังคลอดที่มีภาวะ

ซึมเศร้าจะไม่สามารถปฎิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ช่วยเหลือ

ตัวเองและดแูลทารกไม่ได้7,17 พยาบาลจงึต้องประเมินความ

สามารถของมารดาหลงัคลอดเกีย่วกับการดแูลด้านสุขวิทยา

ส่วนบคุคลของตนเอง ให้การดแูลความสะอาดร่างกายทัว่ไป

และช่องคลอด การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

การป้องกันการตกเลือก การป้องกันการติดเชื้อ การดูแล

เต้านม การรบัประทานอาหาร การกระตุน้ให้นมแม่ และช่วย

เหลือในการให้นมแม่8-10 

การดูแลด้านจิตใจ มารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะซมึเศร้า

จะมีความรู้สึกอ่อนแอ จิตใจไม่มั่นคง ขาดความเชื่อมั่นและ

ต้องการการพึ่งพา10 พยาบาลต้องให้ความสนใจต่อค�ำพูด

ของมารดา ให้การดแูลอย่างใกล้ชดิและสม�ำ่เสมอด้วยความ

เตม็ใจ เพือ่ให้มารดาเกดิความไว้วางใจและบอกปัญหาความ

คับข้องใจของตนเอง กระตุ้นให้มารดาหลังคลอดระบาย

ความรู้สึก ความไม่สบายใจหรือข้อสงสัยต่าง ๆ โดยใช้ทักษะ

การส่ือสารเพื่อการรักษา และควรใช้ค�ำถามปลายเปิดเพื่อ

ให้มารดาสื่อถึงความคิดความรู้สึกออกมาอย่างเต็มที่ 

แนะน�ำและส่งเสริมให้มารดาดูแลตนเองโดยให้มีพฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสมเพื่อลดความเครียดที่เกิดขึ้น เช่น 

การออกก�ำลังกาย การท�ำสมาธิ การผ่อนคลาย เป็นต้น ให้

ความรู้กับมารดาหลังคลอดและครอบครัวเก่ียวกับอาการ

และอาการแสดงของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด เพือ่ให้มารดา

หลังคลอดและครอบครัวเข้าใจอาการเปลี่ยนแปลงของ

อารมณ์ที่เกิดขึ้นในระยะหลังคลอด แนะน�ำสามีและสมาชิก

ในครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแลมารดาและทารกด้วย 

เพือ่เป็นการกระตุ้นให้มารดาเกดิความรูส้กึว่าตนเองมคีณุค่า 

ไม่ถูกทอดทิ้ง ในกรณีที่พบว่ามารดามีอาการซึมเศร้ารุนแรง

ขึ้น เช่น มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 

พยาบาลจะต้องรบีรายงานแพทย์และดแูลอย่างใกล้ชดิ และ

บอกสมาชกิในครอบครวัให้ช่วยดแูลมารดาอย่างใกล้ชดิร่วม

กัน ไม่ปล่อยให้อยู่ตามล�ำพัง8-10 

การดูแลด้านจิตสังคม มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าจะแยกตัวเอง ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม และไม่ไว้ใจ

บคุคล10 ควรจดัให้มารดาหลังคลอดเข้ากลุ่มท�ำกจิกรรมร่วมกบั

มารดารายอืน่ ๆ  เช่น การเข้าฟังการสอนสขุศกึษา การร่วม

บริหารร่างกายหลังคลอด การอาบน�้ำทารกร่วมกับมารดา

อื่น ๆ  เป็นต้น แล้วประเมินความสามารถของมารดาในการ

ร่วมกิจกรรมกลุ่ม การมีปฏิสัมพันธ์กับมารดาอื่น ๆ ซึ่งการ

ท�ำกลุ ่มร ่วมกับคนอื่นมารดาหลังคลอดจะมีโอกาสได้

ช่วยเหลือประคับประคองซึ่งกันและกัน 

การดแูลด้านการปรบัตวั มารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะ

ซึมเศร้าจะไม่สามารถปรับบทบาทและการปรับตัวได้ ขาด

ความสัมพันธ์กับบุคคล7,17 ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้10 

พยาบาลควรสนทนากับมารดาหลังคลอดเพื่อช่วยเหลือ

มารดาหลังคลอดให้สามารถเรียงล�ำดับความส�ำคัญของ

สิ่งที่มากระตุ้นให้เกิดความเครียด เพื่อช่วยให้มารดา

สามารถจดัระบบความคิดของตนเอง และสงัเกตพฤตกิรรม

การแสดงออกของมารดาเมื่อเกิดภาวะเครียด ควบคู่ไปกับ

ค�ำบอกเล่าทีม่ารดาระบายออกมา ซกัถามเกีย่วกบัวธิกีารที่

มารดาเคยใช้ในการแก้ไขปัญหาหรอืเมือ่เกดิความเครยีดใน

อดีต และอธิบายให้มารดารู้จักกลวิธีต่าง ๆ ที่สามารถใช้ใน

การเผชิญปัญหาเพื่อให้มารดาสามารถเลือกน�ำไปใช้ได้ 

ให้ก�ำลงัใจและชีใ้ห้มารดาหลงัคลอดเหน็จดุเด่น หรือจดุแขง็

ของตนเอง ส�ำหรับน�ำมาใช้ในการเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้น 

และแนะน�ำให้มารดาหลังคลอดฝึกวางแผนหาวิธีการขจัด

ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ในชวีติ เพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงไป

ในทางทีดี่ขึน้ กระตุน้ให้มารดาหลังคลอดแสวงหาแหล่งช่วย

เหลือและยอมรับการช่วยเหลือจากผู้อ่ืน เพราะบางคร้ัง

เหตกุารณ์บางอย่างอาจไม่เป็นไปตามทีม่ารดาหลงัคลอดคดิ

หรือคาดหวัง26-28 วางแผนหาวิธีการเผชิญกับความเครียด

ทีอ่าจเกดิขึน้เมือ่กลบัไปอยูบ้่าน เช่น การช่วยเหลอืงานบ้าน 

หรือช่วยดูแลทารก ตลอดจนการยอมรับและการช่วยเหลือ

ตามปัญหาของมารดาหลังคลอด แนะน�ำแหล่งประโยชน์ท่ี

มารดาและครอบครัวสามารถขอรับความช่วยเหลือได้

เมื่อเกิดปัญหาขณะกลับไปอยู่บ้าน เช่น ให้เบอร์โทรศัพท์

ของโรงพยาบาลท่ีสามารถโทรมาขอค�ำปรึกษาได้เมื่อเกิด

ความผิดปกติขึ้นกับมารดาหรือทารก แนะน�ำโรงพยาบาล

ใกล้บ้านที่สามารถให้บริการได้ตลอดเวลา เป็นต้น26-28
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กรณีศึกษาการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะซึมเศร้า

นางสาว ก (นามสมมติ) เป็นมารดาหลังคลอดอายุ 

15 ปี เป็นลูกสาวคนเดียวในครอบครัว มารดาและบิดา

ท�ำงานในสถาบนัการศกึษาเดยีวกนั ครอบครวัมฐีานะด ีเป็น

ท่ีนับหน้าถือตาในชุมชน นางสาว ก เป็นเด็กเรียบร้อย 

หน้าตาสวยงาม พูดจาไพเราะและเรียนเก่ง บิดามารดา

จึงส่งไปเรียนในโรงเรียนจังหวัด เมื่อเรียนจบชั้นประถมปีที่ 6 

ซึ่งขณะนั้นนางสาว ก อายุได้ 13 ปี ไปเรียนอยู่ในโรงเรียน

สหศึกษาและอยู่หอพักสตรี กลับบ้านทุกเสาร์-อาทิตย์ โดย

บิดามารดาจะขับรถไปรับไปส่ง บิดามารดามักจะชื่นชม

นางสาว ก กับเพื่อนและคนในชุมชนเสมอ และนางสาว ก 

จะได้รับค�ำชมจากเพื่อนของบิดามารดาเสมอ ขณะที่เรียน

อยูม่ธัยม 2 นางสาว ก มเีพือ่นชายสนทิคนหนึง่จากการแนะน�ำ

ของเพื่อน และเริ่มไม่กลับบ้านในวันหยุด ในช่วงปิดเทอมก็

ขอเรยีนพเิศษ ซึง่บดิามารดากต็ามใจเพราะเหน็ว่าเป็นเด็กดี 

นางสาว ก มคีวามสนทิสนมกับเพือ่นชายมากขึน้จนกระทัง่

มีเพศสัมพันธ์ ผลการเรียนเริ่มลดลง รูปร่างอวบขึ้น มารดา

ได้พยายามถาม นางสาว ก ก็บอกว่าเรยีนยากขึน้และเครยีด 

เมื่อแน่ใจว่าตั้งครรภ์จึงได้บอกเพื่อนชาย เพื่อนชายบอกให้

ไปท�ำแท้ง เพราะตนเองกย็งัเป็นนกัเรยีนอยูเ่ช่นกนั หลงัจาก

น้ันเพื่อนชายก็ไม่ได้ติดต่อมาและนางสาว ก ก็ไม่สามารถ

ติดต่อกับเพื่อนชายได้อีก นางสาว ก อายไม่กล้าบอกใคร 

ไม่กล้าปรึกษาใครเร่ืองท�ำแท้ง ไม่กล้าบอกบิดามารดา 

กลัวบิดามารดาเสียใจและรับไม่ได้ เพราะรู้ว่าบิดามารดา

คาดหวงักับตนเองไว้มาก ในระหว่างต้ังครรภ์นางสาว ก ไป

เรยีนตามปกต ิแต่ไม่เคยไปรบัการฝากครรภ์ เมือ่เจบ็ครรภ์

มากเพื่อนท่ีหอพักจึงพาไปโรงพยาบาลและคลอดปกติ 

ทารกเพศชาย น�้ำหนัก 2,550 กรัม ปกติ แข็งแรงดี 

หลังคลอดเพื่อนไม่ได้มาเยี่ยมนางสาว ก แต่เนื่องจาก

นางสาว ก ยังไม่บรรลุนิติภาวะ พยาบาลจึงให้ตามบิดา

มารดา นางสาว ก เบี่ยงบ่ายไม่ให้ตามบิดามารดา เพราะรู้ว่า

บิดามารดาคงรับไม่ได้ แต่ก็ต้องยอมให้พยาบาลตามบิดา

มารดาตามกฏระเบียบของโรงพยาบาล บิดาโกรธมาก

รับไม่ได้จึงไม่มาโรงพยาบาล มารดามาคนเดียว เมื่อมาถึง

นางสาว ก และมารดากอดกันและร้องไห้ แต่ไม่ตอบ

ค�ำถามใด ๆ ร้องไห้ตลอดเวลา บิดาบอกมารดาว่าไม่ให้พา

นางสาว ก และทารกกลับบ้าน ให้ตัดความสัมพันธ์พ่อลูก 

นางสาว ก ปฏเิสธการให้นมแม่ ไม่สนใจทารก พยาบาลและ

มารดาต้องช่วยในการให้นมแม่ทุกครั้ง มารดาจะอยู่ดูแล

นางสาว ก และทารกตลอดเวลา หลังคลอดวันที่ 3 บิดา

มาโรงพยาบาล เมื่อมาถึงบิดาได้เข้าไปตบหน้านางสาว ก 

ทั้งด่าและต่อว่า พร้อมกับต่อว่าภรรยาที่เลี้ยงลูกไม่ดี และ

ยืน่ค�ำขาดไม่ให้กลับเข้าบ้าน จากนัน้ บดิากก็ลบัไปและไม่มา

อีกเลย นางสาว ก ยังไม่สามารถจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลได้เนือ่งจากอาการยงัไม่ขึน้ด ีนางสาว ก ปฏเิสธ

การดูแลทุกอย่าง ปฏิเสธยาและอาหาร ไม่สนใจตนเอง 

ไม่ตอบค�ำถาม และร้องไห้เป็นระยะ ๆ ตรวจร่างกายในวันที่ 3 

หลังคลอด มดลูกหดรัดตัวดี อยู่ระดับสะดือ น�้ำคาวปลาสี

แดงคล�ำ้ เริม่มกีลิน่เหมน็เลก็น้อย สญัญาณชพีปกต ิไม่มไีข้ 

แพทย์ไม่ได้ให้ยาฆ่าเชื้อ พยาบาลจึงต้องเน้นเรื่องความ

สะอาดบรเิวณช่องคลอด เปลีย่นผ้านอนามยัให้บ่อยขึน้ โดย

พูดคุยเพื่อให้นางสาว ก ให้ความร่วมมือ เต้านมเริ่มคัดตึง 

หน้าตาอิดโรย ตาเหม่อลอย ไม่สนใจค�ำถาม ตอบค�ำถาม

บางครั้ง

การวิเคราะห์กรณีศึกษา จากกรณีศึกษา พบว่า

นางสาว ก มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งเป็นความผิดปกติ

ทางด้านอารมณ์และจิตสังคม จากอาการท่ีแสดงให้เห็น

ได้แก่ ร้องให้ไม่หยุด ไม่สนใจตัวเอง ไม่สนใจทารก ปฏิเสธ

การดูแลทุกอย่าง ไม่ตอบค�ำถาม สาเหตุการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าของนางสาว ก คือ 1) การตั้งครรภ์ในวัยเรียน ซึ่ง

นางสาว ก รู้ว่าเป็นเรื่องท่ีสังคมไม่ยอมรับ เป็นเรื่องน่า

อับอาย และเก็บกดไว้คนเดียว ไม่ปรึกษาใคร ท�ำให้รู้สึกว่า

ขาดทีพ่ึง่ตลอดการตัง้ครรภ์ 2) ขาดการยอมรบัจากฝ่ายชาย 

การตั้งครรภ์ในวัยเรียนเป็นภาวะวิกฤตและเกิดวิกฤติ

ซ�้ำซ้อนเม่ือถูกฝ่ายชายปฏิเสธ ขาดท่ีพึ่ง ขาดท่ีปรึกษา 

3) กลัวครอบครัวไม่ยอมรับ เพราะรู้ว่าบิดามารดาคาดหวัง

ในตัวเองสูงมากและเป็นลูกสาวคนเดียว การเกิดภาวะ

ซึมเศร้าของนางสาว ก เกิดขึ้นในระยะหลังคลอดทันที 

เน่ืองจากมีสาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงหลายปัจจัยท่ีทับซ้อน 

(Pile up) นางสาว ก มีความเครียดสะสมตั้งแต่ในระยะ

ตั้งครรภ์และไม่ได้รับการแก้ไข 

ปัญหาทางการพยาบาลของนางสาว ก ท่ีต้องได้รับ

การดูแล ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเรื้อรังและ

โรคจิตหลังคลอด จากข้อมูลสนับสนุนที่พบว่าตั้งครรภ์และ

มีบุตรในวัยเรียน ฝ่ายชายไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ ร้องไห้

ตลอดเวลา ไม่สนใจตนเอง ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล 

มภีาวะซมึเศร้าหลังคลอด ไม่สนใจตนเองและทารกในครรภ์ 
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ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา บิดาไม่ยอมรับและไม่

ให้กลับเข้าบ้าน 2) ครอบครัวสูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตัวเอง จากข้อมูลสนับสนุนที่พบว่า บิดามารดามีบทบาท

และหน้าที่เป็นที่ยอมรับในสังคม นางสาว ก และครอบครัว

ได้รับการชื่นชมจากสังคม บิดามารดาคาดหวังต่อนางสาว 

ก มาก บิดาต�ำหนิมารดาว่าเลี้ยงลูกไม่ดี 3) ความสัมพันธ์

ในครอบครวับกพร่อง จากข้อมลูสนบัสนนุทีพ่บว่าบดิาโกรธ

มารดาและโกรธนางสาว ก มาก บดิาตบหน้านางสาว ก และ

ไม่ยอมรับนางสาว ก และทารก บิดาตัดขาดความสัมพันธ์ 

บิดาไม่ให้กลับเข้าบ้าน 

การพยาบาลนางสาว ก ที่ส�ำคัญคือ การดูแลทางด้าน

จิตใจและจิตสังคม ซึ่งเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนมาก ในขณะ

เดยีวกนักต้็องให้การพยาบาลด้านร่างกายให้ครอบคลมุตาม

มาตรฐานการดแูลมารดาหลงัคลอด เป้าหมายส�ำคญัในการ

พยาบาลมารดาหลงัคลอดรายนีค้อื การประคบัประคองทาง

ด้านจิตใจ การสร้างความผูกพันในครอบครัว และการ

ยอมรับของครอบครัว การพยาบาลมารดาหลังคลอดรายนี้

ต้องได้รับความร่วมมือจากครอบครัว นางสาว ก และทารก

ได้รบัการดแูลจากมารดาอย่างอบอุน่และใกล้ชดิตลอดเวลา 

ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทางร่างกายและจิตใจท่ีดี พยาบาล

รายงานสูติแพทย์และประสานงานกับจิตแพทย์และ

นักจิตวิทยา หลังให้การพยาบาล นางสาว ก มีอาการดีขึ้น

ตามล�ำดับ ในวนัท่ี 4 หลงัคลอด นางสาว ก เริม่ให้ความร่วม

มือในการดูแล เช่น การท�ำความสะอาดช่องคลอด การอาบ

น�้ำเปลี่ยนเสื้อผ้า การดูแลสุขภาพปากและฟัน และร่างกาย

ทัว่ ๆ  ไป เร่ิมรับประทานอาหารเอง และอุ้มทารกให้นมแม่เอง

ในช่วงสั้น ๆ เข้าร่วมกิจกรรมการสอนสุขศึกษาการปฏิบัติตัว

หลังคลอด การให้นมแม่ การอาบน�้ำทารก การบริหาร

ร่างกายร่วมกับมารดาอืน่ ๆ  ได้ นกัจติวทิยาได้มาพดูคยุกบั

นางสาว ก และมารดาทุกวันที่แผนกหลังคลอด นางสาว ก 

มอีาการดขีึน้ตามล�ำดบั โดยไม่ต้องพึง่ยารกัษาภาวะซมึเศร้า 

โดยพยาบาลและนกัจติวทิยาได้ร่วมกนัพดูคยุกบันางสาว ก 

และมารดาทุกครั้ง ในวันที่ 5-6 หลังคลอด นางสาว ก ช่วย

เหลือตัวเอง พูดคุยตอบโต้กับพยาบาล และมีรอยยิ้มบ้าง

เป็นบางครั้ง ในขณะเดียวกันก็มีน�้ำตาไหล ร้องไห้บ้าง มารดา

จะอยู่ด้วยและคอยดูแลช่วยเหลือตลอดตั้งแต่หลังคลอด

ในระหว่างการดูแลพยาบาลได้ขอพูดคุยกับบิดาทาง

โทรศัพท์ ครั้งแรกบิดาปฏิเสธ หลังจากนั้นบิดายอมพูดคุย

และยอมเข้าพบนกัจิตวทิยาและจติแพทย์ในวนัที ่4 หลงัคลอด 

แต่ยังไม่ยอมรับและยังไม่มาเยี่ยมนางสาว ก ในวันท่ี 7 

หลังคลอด จิตแพทย์นัดนางสาว ก บิดา มารดา ครอบครัว

ได้พบกัน เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกับบิดามารดาให้การ

ยอมรับกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น กระตุ้นให้ครอบครัวมี

กจิกรรมร่วมกบัสงัคมและชมุชนตามปกตแิละตอบค�ำถามของ

สังคมตามความเป็นจริง บิดามีท่าทีอ่อนลง มองนางสาว ก  

ด้วยสายตาอ่อนโยน นางสาว ก และมารดาร้องไห้ นางสาว ก 

เข้าไปกอดบิดา บิดาโอบกอดและน�้ำตาไหล หลังจาก

ครอบครัวได้พูดคุยกับจิตแพทย์ นางสาว ก และมารดาได้

กลับไปที่หอผู้ป่วยหลังคลอด ส่วนบิดาได้เดินทางกลับบ้าน 

แต่กย็งัไม่ได้มาเยีย่มนางสาว ก ทีโ่รงพยาบาล จติแพทย์ได้

นัดครอบครัวมาพูดคุยกันอีกคร้ังในวันท่ี 10 หลังคลอด 

ในวันท่ี 10 หลังคลอด บิดา มารดา นางสาว ก มาพบ

จิตแพทย์ นักจิตวิทยาและพยาบาลตามนัด บิดามอง

นางสาว ก ด้วยสายตาอ่อนโยน เมื่อพบกันทุกคนยังร้องไห้ 

นางสาว ก ได้ลงกราบเท้าบิดา บิดาลูบศีรษะแล้วพูดว่า 

“พลาดแล้วกป็รบัตวัใหม่ อยูค่ยุกนัทีบ้่าน” จากการพยาบาล

นางสาว ก ขณะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยหลังคลอดท้ังทางด้าน

ร่างกาย จติใจและดูแลร่วมกบัจติแพทย์และนกัจติวทิยาเป็น

ระยะ ๆ จนกระทั่งครอบครัวยอมรับ บิดายอมรับให้นางสาว ก 

และทารกกลบับ้าน ในวนัที ่14 หลงัคลอด นางสาว ก มหีน้า

ตาสดชื่น รับประทานอาหารได้ดี ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 

มดลูกหดรัดตัวดีคล�ำไม่พบทางหน้าท้อง ไม่มีน�้ำคาวปลา 

น�้ำนมไหลดี หัวนมปกติ อุ้มทารกและให้นมแม่ได้ดี ทารก

ปกติ แข็งแรงดี น�้ำหนักเพิ่มขึ้นเป็น 2,580 กรัม แพทย์ได้

จ�ำหน่ายผู ้คลอดออกจากโรงพยาบาล ก่อนจ�ำหน่าย

พยาบาลได้ให้ค�ำแนะน�ำนางสาว ก และมารดาเรื่องการมา

ตรวจหลงัคลอดตามนดั การมาพบนกัจติวทิยาตามนดั เน้น

ย�้ำเรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอด การให้นมแม่ การบีบเก็บ

น�ำ้นม การวางแผนให้นางสาว ก เรยีนต่อนัน้ เนือ่งจากบดิา

มารดาท�ำงานในสถาบันการศึกษาจึงเข้าใจและพร้อมที่จะ

ให้นางสาว ก เรยีนต่อและจะวางแผนการเลีย้งทารกต่อไปได้

สรุป
	 ระยะหลังคลอดถือว่ามีความเปราะบาง และมีความ

เสีย่งในการเกดิภาวะซมึเศร้าได้มากกว่าช่วงชวีติอืน่ ๆ  ของ

มารดา โดยเฉพาะมารดาวยัรุน่ มารดาทีไ่ม่มคีวามพร้อมใน

การตั้งครรภ์ จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้

มากขึ้น การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า 
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จ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากมารดาหลังคลอด 

ครอบครัวและผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง การพยาบาล

มารดาหลังคลอดกรณีศึกษารายนี้ทางด้านร่างกายนั้น 

ได้ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลมารดาหลังคลอด 

การดแูลความสะอาดร่างกายทัว่ไป การดแูลความสขุสบาย 

การส ่งเสริมพื้นฟูสภาพร่างกายให้กลับสู ่ภาวะปกติ 

การป้องกันการตกเลือด การป้องกันการติดเชื้อ การดูแล

ทางด้านจิตใจนั้นได้ประเมินอาการและพฤติกรรมของ

นางสาว ก และรายงานแพทย์ทีเ่กีย่วข้องให้รวดเรว็ กระตุน้

ให้บิดามารดาให้เข้าใจถึงอารมณ์ ความรู ้สึกและภาวะ

ซึมเศร้าของนางสาว ก อธิบายให้เข้าใจถึงสาเหตุที่ท�ำให้

นางสาว ก มภีาวะซึมเศร้า เพ่ือให้การช่วยหลือร่วมกนัทีเ่ร็ว

ทีส่ดุ การเข้าร่วมให้ค�ำปรกึษากบัจติแพทย์และนกัจติวทิยา

เพื่อให้การดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยหลังคลอด ทางด้าน

จติสงัคมได้กระตุน้ให้นางสาว ก เข้ากลุม่ท�ำกจิกรรมร่วมกบั

มารดาหลังคลอดรายอื่น ๆ จากการให้การพยาบาลมารดา

หลงัคลอดรายนีใ้นขณะทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล ท�ำให้เหน็ว่าการ

ทีน่างสาว ก ได้รบัการดแูลด้วยความรกั ความห่วงใย ความ

เมตตาและเอื้ออาทรอย่างใกล้ชิดจากมารดา และได้รับการ

ดูแลจากพยาบาล นักจิตวิทยา และแพทย์ ด้วยความจริงใจ

และใส่ใจ โดยเฉพาะการได้รับการยอมรับจากครอบครัว

ท�ำให้นางสาว ก มีอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว 

References
1. 	 Lowdermilk D, Perry S, Cashion K. Maternal and 

women’s health care. 10th ed. USA: Elsevier; 2012.

2. 	 Marshall JE, Raynor MD. Myles textbook of 

midwives. 17th ed. Poland: Elsevier; 2020.

3. 	 Giallo R, Saymour M, Dunning M, Cooklin A, 

Loutzenhise L, McAuslom P. Factors associated 

with the course of maternal fatigue across the 

early postpartum period. J Reprod Infant Psychol 

2015; 33(5): 528-44.

4. 	 Hassanzadeh R, Abbas-Alizadeh F, Meeda S, 

Alizadeh-Charandabi SM, Mirghafourvand M. Fear 

of childbirth, anxiety and depression in three groups 

of primiparous pregnant women not attending, 

irregularly attending and regularly attending 

childbirth preparation classes. BMC Women’s 

Health 2020; 20(180): 1-8.

5. 	 Srisawad K, Panyapinitnukul C, Sonnark N. Health 

Promoting Behavior in Pregnancy. Songklanagarind 

Journal of Nursing 2018; 38(2): 95-109. 

6. 	 Drake E, White MS. Postpartum adaptations and 

nursing care. In Murray S, Mckinney E, Holub KS, 

Jones R. (eds). Foundations of maternal-newborn 

and women’s health nursing. 7th ed. St. Louis 

Missouri: Elsevier; 2019. pp. 458-64.

7. 	 Gulamani SS, Premji SS, Kanji Z, Azam ZI. A 

Review of postpartum depression, preterm birth, 

and culture. J Neonatal Nurs 2013; 27(1): 52-9.

8. 	 Prechon K. Postpartum depression: prevention and 

care. Thai Red Cross Nursing Journal 2016; 9(2): 

24-35. 

9. 	 Callahan TL. Tarascon’s OB/GYN pocketbook. 

Burlington, MA: Jones & Bartlett Learning; 2016.

10. 	Ricci SS. Essentials of maternity newborn and 

women’s health nursing. 4th ed. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2017.

11. 	Kittichotiwat W. Prevalence and factors associated 

with postpartum depression at Kaeng Khoi Hospital. 

Saraburi Province. J DMS 2018; 43(5): 125-30. 

12. 	Anusornteerakul S, Ounkaew A, Harnklar S, Sitthi 

K, Booranasun T, Chaiwan W. Prevalence of 

Postpartum Depression During the Outbreak 

Situation of Coronavirus 19. Journal of Nursing 

and Health Care 2022; 40(1): 94-101. 

13. 	Duang-iad K. Prevalence of postpartum depression 

in adolescent mothers at Khuan Khanun Hospital. 

J Med Syst 2018; 31(3): 457-64. 

14. 	Lertsakornsiri M, Boonyanurut P, Deoisres W, 

Hisako K. Relationship between stress, social 

support, self-esteem and depression in postpartum 

mothers. Thai J Nurs 2012; 61(3): 1-8. 

15. 	Rogers CE, Kidokoro H, Wallendorf M, Inder TE. 

Identifying mothers of very preterm infants at-risk 

for postpartum depression and anxiety before 

discharge. J Perinatol 2013; 33(3): 171-6.



24 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.2 : APRIL - JUNE  2022

16. 	Phumek S, Kovavisarat E, Kuanphakul M, 

Sangpitak W. Factors predicting depression of 

postpartum mothers who come to Rajavithi 

Hospital. J Nurs Healthc Res 2019; 35(3): 158-70. 

17. 	Sriarporn P, Suntornlimsiri N, Juntratit K, Deeluea 

J, Nunchai J, Khiaokham P. Factors of related to 

postpartum depression among first time mother 

and father. J Nurs 2015; 42(3): 37-50. 

18. 	Figueiredo B, Canário C, Field T. Breast feeding 

is negatively affected by prenatal depression and 

reduces postpartum depression. Psychol Med 

2014; 44(05): 927-36.

19. 	Freeley N, Bell L, Hayton B, Zelkowitz P, Carrier 

ME. Care for postpartum depression: what do 

women and their partners prefer? Perspect 

Psychiatr Care 2016; 52(2): 120-30.

20. 	Bang KS, Kang HJ, Kwon MK. Relations of 

postpartum depression with socio-demographic 

and clinical characteristics of preterm infants and 

mothers. Child Health Nurs Res 2015; 21(1): 1-10.

21. 	Alkozei A, McMahon E, Lahav A. Stress levels and 

depressive symptoms in NICU mothers in the 

postpartum period. J Matern Fetal Neonatal Med 

2014; 27(17): 1738-43.

22. 	Kiruthiga V. Emotive whims distressing pregnant 

women. Int J Eng Sci Technol 2017; 4(8): 2194-6.

23. 	Reid KM, Taylor MG. Social support, stress, and 

maternal postpartum depression: a comparison of 

supportive relationships. Soc Sci Res 2015; 54: 

246-62. doi: 10.1016/j.ssresearch.2015.08.009.

24. 	Cook N, Ayers S, Horsch A. Maternal posttraumatic 

stress disorder during the perinatal period and child 

outcomes: a systematic review. J Affect Disord 

2018; 225: 18-31. 

25. 	de Groaff LF, Honig A, van Pampus MG, Stramroods 

CA. Preventing post-traumatic stress disorder 

following childbirth and traumatic birth birth 

experience: a systematic review. Acta Obstet 

Gynecol Scand 2018; 97(6): 648-56.

26. 	Ferrari G, Agnew-Davies R, Bailey J, Howard L, 

Howarth E, Peters JT, Sardinha L, Feder GS. Domestic 

violence and mental health: a cross sectional survey 

of women seeking help from domestic violence 

support services. Glob Health Action 2016; 8(9): 

29890. doi: 10.3402/gha.v9.29890

27. 	Department of Health, Ministry of Public Health. 

Maternal and Child Health Diary. Nonthaburi: 

Department of Health, Ministry of Public Health; 

2020. 

28. 	Nuanchawee W, Kasiphon T, Nateethanasombat 

K. The prevalence of postpartum depression and 

factors predicting depression in postpartum 

mothers. HCU Journal 2018; 21(42): 65-77. 



25วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2565

บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียนต่อการสร้างเสริมความรอบรู ้
ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน

เบญจพร สุขประเสริฐ พย.ด.*

(วันรับบทความ: 30 พฤษภาคม พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 21 มิถุนายน พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 21 มิถุนายน พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ
ปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลกและประเทศไทยในปัจจุบัน ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อการเกิดภาวะการเจ็บป่วยทางกายด้วยโรคเรื้อรังและสุขภาพจิตของนักเรียน การป้องกันและการแก้ไขปัญหา

จึงจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการแก้ไขแบบเชิงรุก ด้วยการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ลดปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน ด้วยการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองหรือที่เรียกว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ซึง่พยาบาลอนามยัโรงเรยีนมบีทบาทส�ำคญัในการมส่ีวนร่วมให้นกัเรียนมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ สามารถเข้าถงึ 

เข้าใจข้อมลูด้านโภชนาการและกจิกรรมทางกาย ตดัสนิใจ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านการบรโิภคอาหารและการท�ำกจิกรรม

ทางกายที่ดีและสามารถบอกต่อ เผยแพร่ ความรอบรู้ให้กับบุคคลอื่นได้ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียนต่อการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทาง

ด้านโภชนาการและการท�ำกิจกรรมทางกายในการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนในเด็กวัยเรียน เพื่อน�ำไปเป็น

แนวทางปฏิบัติในการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพภายใต้กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้เด็กไทยมีความรู้ที่ถูกต้อง 

เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง สามารถน�ำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสุขภาพที่ดี ลดความเสี่ยงต่อ

การเจ็บป่วยและเติบโตเป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาวะอ้วน เด็กวัยเรียน
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Abstract
	 Overweight or obesity among school-aged children is a public health problem in the world and Thailand in 

nowadays. It directly affects the incidence of chronic physical illness and mental health of students. Preventing 

and solving the overweight or obesity problems require proactive remedial action by encouraging school-aged 

children to have healthy behaviors, reduce the risk factors of being overweight or obese by enhancing the ability 

to take care of self, known as health literacy. School nurses have a significant role in engaging the students to 

have health literacy in order to access and understand nutrition and physical activity information, make informed 

decisions, change healthy dietary and physical activity behaviors, and able to pass on and disseminate knowledge 

to others. This article aims to review the literature on the concept of health literacy and role of school nurses in 

promoting health literacy in nutrition and physical activity to prevent overweight or obese school-aged children. 

It will be used as a practical guideline for the development of the health literacy school under the strategy of health 

promoting school for Thai children with the good knowledge and having a process of change within oneself. 

Subsequently, they able to modify their health behaviors for good health to reduce the risk of illness and grow up 

into adults and older people with good quality of life.

Keywords: school nurses’ role, health literacy, obesity, school-aged children
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
ภาวะอ้วนในเด็กวยัเรียนเป็นปัญหาสาธารณสุขท้ังระดบั

โลกรวมถึงประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2518 ถึง พ.ศ. 2559 
ความชุกภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น
ทั่วโลกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4 ถึงร้อยละ 181 และคาดการณ์ว่า
จ�ำนวนเดก็ทีม่ภีาวะอ้วนทัว่โลกจะถงึ 250 ล้านคน ในปี พ.ศ. 
25732 ผลของการมนี�ำ้หนกัเกนิหรอือ้วนน�ำไปสูภ่าวะการเจบ็
ป่วยสุขภาพทางกายด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน หัวใจ 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในตับ นิ่วในถุงน�้ำดี โรคระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก ปัญหาการนอนไม่หลับ เป็นต้น และ
การเจ็บป่วยทางสุขภาพจิต เช่น ความวิตกกังวล ซึมเศร้า 
รู้สึกอัตมโนทัศน์ตนเองลดลง ถูกล้อเลียน เป็นต้น3-4 สาเหตุ
ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนเกิดจากหลายปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมทาง
กายทัง้ปัจจยัส่วนบคุคล อทิธพิลของการเล้ียงดขูองครอบครัว 
เพื่อนและสิ่งแวดล้อม สังคม วัฒนธรรมที่อยู่รอบข้าง รวมถึง
สื่อต่าง ๆ เช่น สื่อโฆษณา สื่อออนไลน์ เป็นต้น3,4

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนกลยุทธ์ต่าง ๆ 
ในการป้องกันและแก้ปัญหาดังกล่าวให้สอดคล้องกับแผน
กลยุทธ์ขององค์อนามัยโลกเน้นด้านอาหารและการท�ำ
กิจกรรมทางกาย5 และตามกรอบนโยบายของโรงเรียนทาง
ด้านอาหารและการท�ำกจิกรรมทางกายเพือ่สขุภาพของเด็ก
นักเรียน6 โดยตั้งเป้าหมายให้ภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียนต�่ำกว่า
ร้อยละ 107 แต่จากรายงานของส�ำนกัโภชนาการ กรมอนามยั 
พ.ศ. 2564 พบว่า สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเดก็อายุ 
6-14 ปี เริม่อ้วนและอ้วนมแีนวโน้มสงูขึน้จากปี พ.ศ. 2560-
2562 ร้อยละ 11.1, 11.7 และ13.6 ตามล�ำดับ และลดลงใน
ปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 12.5 ซึ่งยังคงสูงกว่าค่าเป้าหมาย7 
จากการทบทวนวรรณกรรมภาวะอ้วนในเดก็วยัเรยีนมคีวาม
สัมพันธ์กับความรู้ด้านสุขภาพท่ีต�่ำ8,9 และพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารและการท�ำกจิกรรมทางกายทีไ่ม่เหมาะสม10,11 
สอดคล้องกับรายงานการส�ำรวจความรู้ด้านสุขภาพและ
พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ของเดก็วยัเรยีน ปี พ.ศ. 2562 
พบว่านักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 และชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 6 ปีการศึกษา 2562 จ�ำนวน 5,515 คน จาก 24 จังหวัด
เป็นตัวแทนครอบคลุมทั้ง 12 เขตสุขภาพ โดยส่วนใหญ่
มคีวามรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวมในระดบัพอใช้ ร้อยละ 39.9 
เข้าถงึข้อมลูสขุภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดมีาก ร้อยละ 52.6 
เข้าใจข้อมูลสุขภาพอยู่ระดับไม่ดี ร้อยละ 45.2 โต้ตอบ
ซกัถามอยูใ่นระดบัพอใช้ และร้อยละ 34.4 ตดัสนิใจระดับพอใช้ 
และพบว่ามภีาวะเริม่อ้วนและอ้วน ร้อยละ 15.1 มพีฤตกิรรม
สขุภาพท่ีพงึประสงค์ด้านกจิกรรมทางกาย ร้อยละ 12.3 และ

ร้อยละ 95 ของเด็กวัยเรียนท�ำกิจกรรมทางกายจนรู้สึก
เหนื่อยหรือหอบ ร้อยละ 34.0 ท�ำกิจกรรมทางกายทุกวัน
และใช้ระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมทางกายนาน 60 นาที 
ขึ้นไป/วัน มีเพียงร้อยละ 21.7 ส่วนด้านการบริโภคอาหาร 
พบว่ามีเด็กวัยเรียนเพียงร้อยละ 6.1 ที่มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์โดยกินอาหารครบ 3 มื้อ ร้อยละ 53.3 กินผัก 
ร้อยละ 85.1 โดยกนิปรมิาณ 4 ช้อนกนิข้าวขึน้ไป/มือ้ ร้อยละ 
40.9 กนิเนือ้สัตว์ 2-3 ช้อนกนิข้าว/มือ้ ร้อยละ 38.4 กนิผลไม้ 
1 มื้อขึ้นไป/วัน ร้อยละ 82.0 กินไข่ 1 ฟอง ร้อยละ 81.5 
ดื่มนมและรสจืดหรือนมพร่อง/ขาดมันเนยที่บ้าน 1 แก้วขึ้นไป 
ร้อยละ 62.0 นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 71.3 เติมเครื่องปรุงรส
เวลากนิอาหารโดยประมาณครึง่หนึง่ปรุงด้วยน�ำ้ตาล ร้อยละ 
50.4 และน�้ำปลา ร้อยละ 47.212

จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพดังกล่าว จ�ำเป็นต้อง
ด�ำเนินการแก้ไขแบบเชิงรุกดว้ยการสง่เสริมให้เด็กวัยเรียน 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอือ้วน ด้วยการเสริมสร้างความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเองหรือท่ีเรียกว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) เพื่อให้สอดคล้องและเชื่อมโยง
กบัเป้าหมายและยทุธศาสตร์ของประเทศเพือ่เป้าหมายการ
พฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development Goals: SDGs) 
ประชาชนทกุคนในทุกช่วงอายมุสีขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่ ี
และตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ด้านการเสริมสร้าง
และพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย ์  แผนแม ่บทภายใต ้
ยุทธศาสตร์ชาติ ในการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต
และการเสรมิสร้างให้คนไทยมสีขุภาวะทีด่ ีมุง่เน้นการเสรมิ
สร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบท่ีน�ำไปสู ่การมี
ศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้ง
สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้
คนไทยมีสุขภาวะที่ดีและมีทักษะด้านสุขภาวะท่ีเหมาะสม 
รวมถึงแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข มีเป้าหมาย
หรือผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ในการปฏิรูปความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนไทยทุกคนมีทักษะการเข้าถึงและ
ประมวลข้อมูลสุขภาพ สามารถใช้ประกอบการตัดสินใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ให้สังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้
สุขภาพ และประเทศไทยมีระบบสาธารณสุข การศึกษา 
สวัสดิการ สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงข้อมูล เข้าใจประเมินและปรับใช้ข้อมูลและบริการ
ต่าง ๆ ในสังคมเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม12,13
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ด้วยเหตุนี้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้
ก�ำหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้
ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยมีเป้าหมายหลักในการพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตและเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน
ทีเ่กีย่วข้อง ดงันัน้ในการพฒันาศกัยภาพเดก็วยัเรยีนจ�ำเป็น
ต้องพัฒนาสุขภาพควบคู่ไปพร้อมกับการศึกษาภายใต้
กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในการแก้ปัญหาสุขภาพ
เฉพาะประเดน็และการส่งเสรมิสขุภาพแบบองค์รวม โดยใช้
กลยุทธ์การพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพสร้างเสริมสุข
ภาพเชงิรุก เสริมสร้างพลังอาํนาจให้กบันกัเรียนให้สามารถ
พ่ึงตนเองในการดแูลสขุภาพได้ มคีวามคดิอย่างมวิีจารณญาณ
ด้านสุขภาพในการ เลือกรับ ประเมิน ปรับใช้และตัดสินใจ
ด้วยตนเอง13-14 น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่พึงประสงค์โดยเฉพาะการบริโภคอาหารและการท�ำ
กิจกรรมกายที่มีผลต่อการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน 
เมื่อเด็กวัยเรียนมีภาวะสุขภาพที่ดีจะส่งผลต่อตนเองใน
การเติบโตเป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลด
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย ค่ารักษาพยาบาล และที่ส�ำคัญ
ที่สุดท�ำให้ประเทศชาติมีการพัฒนาประเทศแบบมั่งคั่ง 
มั่นคง และยั่งยืน 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ บทบาทพยาบาล
อนามัยโรงเรียนต่อการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านโภชนาการและการท�ำกิจกรรมทางกายในการป้องกัน
ภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน เพื่อน�ำไปเป็นแนวทางปฏิบัติให้
สอดคล้องกับการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพภายใต้
กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้เด็กวัยเรียนมีความรู้
ที่ถูกต้อง เกิดกระบวนการเปล่ียนแปลงภายในตนเอง 
สามารถน�ำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือสุขภาพท่ีดี 
ป้องกันการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนได้ รวมถึง
ลดภาวะแทรกซ้อนความเจบ็ป่วยจากภาวะน�ำ้หนกัเกนิและ
อ้วนได้ โดยมีขอบเขตการน�ำเสนอดังนี้

1.	 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
2.	 บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียนต่อการสร้างเสริม

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะอ้วนในเด็ก
วัยเรียน

นิยามค�ำส�ำคัญ
เดก็วยัเรยีน หมายถงึ เด็กทีมี่อายุตัง้แต่ 6 ปี จนถงึ 14 ปี7

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ หมายถงึ ภาวะเริม่อ้วน น�ำ้หนกัมาก
ก่อนเกิดภาวะอ้วนชัดเจน เด็กมีโอกาสที่จะเป็นผู้ใหญ่อ้วน

ในอนาคต โดยใช้จากกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญ
เติบโตของเด็กไทยอายุ 6-19 ปี กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ พ.ศ. 2563 น�ำ้หนกัเทยีบกบัส่วนสงู มค่ีาจดุตดั
มากกว่า + 2 SD ถึง +3 SD15

ภาวะอ้วน หมายถึง อ้วนชัดเจน มีน�้ำหนักมากเกินไป 
เด็กมีโอกาสเป็นผู้ใหญ่อ้วน เส่ียงต่อการโรคในอนาคต 
หากไม่ควบคุมน�้ำหนัก โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิง
การเจริญเติบโตของเด็กไทยอายุ 6-19 ปี กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 น�้ำหนักเทียบกับ
ส่วนสูง มีค่าจุดตัดมากกว่า +3 SD ขึ้นไป15

พยาบาลอนามัยโรงเรียน หมายถึง บุคลากรทาง
สุขภาพที่ให้การพยาบาลในโรงเรียนเพื่อปกป้องและส่งเสริม 
สขุภาพของนกัเรียน อ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ  ให้เกดิการ
พัฒนาท่ีเหมาะสมตามวัย รวมท้ังพัฒนาความส�ำเร็จทาง
วิชาการ ซึ่งพยาบาลในโรงเรียนต้องมีพื้นฐานการปฏิบัติ
ตามหลักจริยธรรมและตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นผู้น�ำ
ทีเ่ชือ่มโยงการดแูลสขุภาพและการศกึษา ให้การประสานงาน
และสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างมีคุณภาพโดยเน้น
นกัเรียนเป็นศนูย์กลาง ตลอดจนสามารถท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่
ในการออกแบบระบบที่ช่วยให้บุคคล ครอบครัวและชุมชน
สามารถพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ16

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�ำหนดพฤตกิรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหารและการท�ำ
กิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียน อายุ 6 -14 ปี12 ดังนี้ 

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหาร 
เด็กวัยเรียนบริโภคอาหารตามค�ำแนะน�ำในธงโภชนาการที่
เหมาะสม ทั้งปริมาณ สัดส่วนและความหลากหลาย ดังนี้ 

1. 	 กินอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน 
2. 	 กินผัก เนื้อสัตว์และผลไม้เพียงพอตามสัดส่วนที่

แนะน�ำ (เฉพาะมื้อกลางวัน; ผักตั้งแต่ 4 ช้อนกินข้าวขึ้นไป 
เนื้อสัตว์ 2-3 ช้อนกินข้าว และกินผลไม้มื้อใดมื้อหนึ่ง/วัน)

3. 	 กินไข่ 1 ฟอง/วัน
4. 	 ดืม่นมชนดิรสจดืหรอืนมพร่อง/ขาดมนัเนย 1 แก้ว

ขึ้นไป/วันเฉพาะที่บ้าน 
5. 	 กินอาหารลดหวาน มัน เค็ม ไม่เติมเครื่องปรุงรส

ทุกชนิดที่จุดบริการและร้านค้าท่ีจัดจ�ำหน่วยอาหารใน
โรงเรียนหรอืภายในโรงเรยีน โดยเฉพาะน�ำ้ตาล น�ำ้ปลา ส่วน
อาหารประเภทมัน ดูจากแบบแผนการกิน เช่น ชอบกิน
อาหารประเภททอด กะทิ เนื้อสัตว์ติดมัน เป็นต้น

พฤติกรรมกิจกรรมทางกาย เด็กวัยเรียนมีการขยับ
เคล่ือนไหวร่างกายท้ังหมดในชีวิตประจ�ำวันในอิริยาบถ
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการท�ำงาน การเดินทาง และกิจกรรม
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นันทนาการซึ่งก่อให้เกิดการใช้และเผาผลาญพลังงานโดย
กล้ามเนื้อ โดยกิจกรรมทางกาย แบ่งได้ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดบัเบา ปานกลาง และหนกั โดยกจิกรรมทางกายระดบัเบา 
เช่น การยนื การเดนิระยะทางสัน้ ๆ  การท�ำงานบ้าน กจิกรรม
ทางกายระดับปานกลาง คือ กิจกรรมที่ท�ำให้รู้สึกเหน่ือย
ปานกลาง โดยที่ระหว่างที่ท�ำกิจกรรมยังสามารถพูดเป็น
ประโยคได้ เช่น การเดินเร็ว การปั่นจักรยาน เป็นต้น และ
กิจกรรมทางกายระดับหนัก หมายถึง การเคลื่อนไหว
ร่างกายท่ีท�ำให้รู้สึกเหน่ือยมาก โดยที่ระหว่างท�ำกิจกรรม
ไม่สามารถพูดเป็นประโยคได้ อาทิเช่น การวิ่ง การว่ายน�้ำ
เร็ว การเล่นกีฬา เด็กวัยเรียนควรมีกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลางถึงหนักอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน

แนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)
องค์การอนามยัโลกได้ให้คําจาํกดัความของความรอบรู้

ด้านสขุภาพไว้ว่า เป็นกระบวนการทางปัญญาและทกัษะทาง
สงัคมทีก่่อเกดิแรงจงูใจและความสามารถของปัจเจกบคุคลที่
จะเข้าถงึ เข้าใจและใช้ข้อมลูข่าวสาร เพือ่ส่งเสรมิและรกัษา
สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ13,17

ส�ำหรบัประเทศไทย มกีารให้ค�ำนยิาม หรอืความหมาย
ของ Health literacy12,13,17 ไว้ดังนี้

ส�ำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ให้อธิบายถึง ความ
ฉลาดทางสุขภาวะ เป็นพฤติกรรมของบุคคลในการใช้ความ
สามารถด้านการรู้หนงัสือและทกัษะทางสงัคม เพือ่เข้าถึง เข้าใจ 
ประเมินใช้ความรู้ และสือ่สารเกีย่วกบัสารสนเทศด้านสขุภาวะ
ตามความต้องการเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาวะที่ดีตลอดชีวิต 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ให้ความหมายว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถของบุคคลต่อ
การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ประมวลและสังเคราะห์ข้อมูล 
และน�ำข้อมูลมาใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้ความ
หมาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือความสามารถและทักษะ
ในการเข้าถงึข้อมลู ความรูค้วามเข้าใจ เพือ่วเิคราะห์ ประเมิน
การปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่อง
สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ให้ความหมาย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรอบรู้และความ
สามารถด้านสุขภาพของบุคคล ในการที่จะกล่ันกรอง 
ประเมินและตัดสินใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใช้
บริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม

ตามแนวคิดของ Nutbeam13,18 ได้จัดระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ

ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน (Functional 
health literacy) ได้แก่ ความสามารถในการอ่าน และเขียน 
เพื่อให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ 

ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการปฏิสัมพันธ์ 
(Communicative/interactive health literacy) ได้แก่ ความ
สามารถในการใช้ความรูแ้ละการส่ือสารร่วมกบัผูอ้ืน่ เพือ่ให้
สามารถมส่ีวนร่วมในการดแูลสุขภาพ เป็นการรูเ้ท่าทนัทาง
ปัญญาและทกัษะทางสงัคมทีท่�ำให้สามารถมส่ีวนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง

ระดับ 3 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 
(Critical health literacy) ได้แก่ ความสามารถในการใช้
ความรูแ้ละทักษะการสือ่สาร มาประยกุต์ใช้ข้อมลูข่าวสารใน
การวิเคราะห์เชงิเปรยีบเทยีบข้อมลูสารสนเทศด้านสขุภาพ
ท่ีมีอยู่และสามารถจัดการสถานการณ์ปัญหาแวดล้อมท่ี
ส่งผลกระทบต่อสขุภาพตนเอง เพือ่ให้สามารถตดัสนิใจและ
เลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเอง
ให้คงดีอย่างต่อเนื่อง

ความรอบรูด้้านสขุภาพตามคาํนิยามทีม่ผีูใ้ห้ความหมาย
ไว้สามารถจําแนกออกได้เป็นหลายองค์ประกอบ ซึ่งแต่ละ
องค์ประกอบจะมีความเชื่อมโยงกันเพื่อมุ่งพัฒนาให้บุคคล 
มคีวามสามารถและทกัษะทีจํ่าเป็นต่อการพฒันาพฤตกิรรม
สุขภาพตนเองและลดปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามต่อสุขภาพ เพื่อ 
นําสู่การมีภาวะสุขภาพที่ดีและชีวิตที่ยั่งยืน ประกอบด้วย 
6 องค์ประกอบ ตามกรอบแนวคิด “Conceptual model of 
health literacy as a risk” ของ Nutbeam18 ได้แก่ การเข้า
ถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการ
ตดัสนิใจ ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการสือ่สาร ดงันี ้13,17

1.	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access skill) สามารถเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
รู้วิธีการค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา ค้นหาข้อมูล
ที่ถูกต้องและตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้เพื่อยืนยัน
ความเข้าใจของตนเองและได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้

2.	 ความรู ้ความเข้าใจในเนื้อหาสาระส�ำคัญด้าน
สุขภาพ (Cognitive skill) สามารถอธิบายถึงความเข้าใจใน
ประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพในการท่ีจะน�ำไปปฏิบัติ 
สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติ
ด้านสุขภาพได้อย่างมีเหตุผล

3.	 การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) สามารถ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ
ที่สื่อน�ำเสนอ เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อื่น รวมทั้งประเมิน
ข้อความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคมได้
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4.	 ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) สามารถ
ก�ำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/ หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการ
ปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-
ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/ หลีกเล่ียง/เลือกวิธีการปฏิบัติและ
แสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่นได้

5.	 การจัดการตนเอง (Self-management skill) 
สามารถก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ ปฏิบัติ
ตามแผนที่ก�ำหนดได้ มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

6.	 ทักษะการสื่อสาร (Communication skil l) 
สามารถส่ือสารข้อมลู ความรูด้้านสขุภาพด้วยวธีิการพดู อ่าน 
เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจ โน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูล
ด้านสุขภาพได้ 

บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียนต่อการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะอ้วน
ในเด็กวัยเรียน

จากการทบทวนวรรณกรรมความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนและ
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนในประเทศไทย พบว่ามี
ความสมัพนัธ์กนั อาทเิช่น การศกึษาในนกัเรียนประถมศกึษา
ตอนปลายโรงเรียนสงักดักรงุเทพมหานคร เขตชัน้ใน ปีการ
ศึกษา 2563 พบว่า มีความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
การเข้าถึงข้อมลู การส่ือสารสขุภาพ การจดัการและรู้เท่าทันสือ่ 
และการตัดสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้องอยูใ่นระดบัปานกลาง
และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินอยู่ในระดับต�่ำมาก19 

สอดคล้องกบัการศกึษาสถานการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพ 
การเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพท่ี 7 ในปี 
พ.ศ. 2562 พบว่านักเรียนมีความรอบรู้ด ้านสุขภาพ
ค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและการ
สื่อสาร มีภาวะโภชนาการการเกิน เร่ิมอ้วนและอ้วนเกิน
ร้อยละ 1020 และการศึกษาในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนัก
เกินและภาวะอ้วน จังหวัดสระบุรี พบว่าความรอบรู้ในการ
จัดการภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนในตัวเด็กมีความ
สมัพนัธ์ระหว่างการมคีวามรอบรูร้ะดบัปานกลาง21 ซ่ึงปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน
ต่อการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนในเด็กวัยเรียน 
ประกอบด้วยปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และ
ปัจจยัทางสงัคม กล่าวคอื ปัจจยัระดบับคุคล เป็นปัจจยัด้าน
ความรู้ทั่วไป เช่น การอ่านตัวเลข ความสามารถในการคิด 
ความเชื่อและทัศนคติ พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ทักษะ

และความสามารถส่วนบุคคคลในการต่อรอง จัดการตนเอง 
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ สืบค้นข้อมูลสุขภาพ ความสามารถ
ในการประเมินสื่อทางสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเอง เป็นต้น ปัจจัยระหว่างบุคคล 
ประกอบด้วยทกัษะทางปัญญา ความสามารถในการวเิคราะห์
สถานการณ์และใช้ความรู ้ความเข้าใจ ทกัษะการส่ือสารและ
ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ทักษะทางสังคมและทักษะ
การพิทักษ์สิทธิ์สิทธิตนเอง และปัจจัยทางสังคม ได้แก่ 
การเท่าเทียมทางสังคม สุขภาพ โครงสร้างทางสังคม การ
เข้าถงึและการใช้บรกิารทางสขุภาพ รวมถงึการเข้าถงึข้อมลู
สุขภาพ เข้าถึงการรักษาและการดูแลสุขภาพ การปรับปรุง
โอกาสทางเลือกของสุขภาพ เป็นต้น 22

โรงเรียนมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาความรอบรู ้
สุขภาพด้านโภชนาการและกิจกรรมทางกาย โดยมีการ
บริหารจัดการเพื่อส่งเสริมโภชนาการและจัดกิจกรรมทาง
กายในโรงเรียน มีการจัดการเรียนการสอน บูรณาการใน
หลักสูตรและพัฒนาผู้เรียน การจัดส่ิงแวดล้อมและการ
สื่อสารข้อมูลด้านโภชนาการและการท�ำกิจกรรมทางกายท่ี
ดีต่อสุขภาพ โดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนในการสร้างความรอบรูด้้านโภชนาการและกจิกรรมทาง
กาย เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาโรงเรียนรอบรู้สุขภาพ (Health 
literacy school)13 พยาบาลอนามัยโรงเรียนสามารถมี
ส่วนร่วมและสนับสนุนสร้างศักยภาพโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สขุภาพ สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพแก่นกัเรยีน23 โดย
ผู้เขียนขอน�ำเสนอบทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียนต่อการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะน�้ำ
หนักเกินและอ้วนในเด็กวัยเรียน สอดคล้องกับปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์ประกอบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้

1. 	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
วตัถปุระสงค์หลกั : เพือ่สร้างโอกาสให้นกัเรยีนได้รับ

ข้อมูลข่าวสารและความรู ้ด ้านโภชนาการและการท�ำ
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพที่ดี

วัตถุประสงค์เฉพาะ : 1. นักเรียนสามารถสืบค้น
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการบริโภคอาหารและการท�ำ
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพที่ดี 2. นักเรียนสามารถตรวจ
สอบข้อมลูและแหล่งบรกิารทีน่่าเชือ่ถอื 3. นกัเรยีนสามารถ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียน :
1. 	 ประเมินความรอบรู้ด้านโภชนาการและการท�ำ

กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะ
น�ำ้หนกัโดยใช้แบบสอบถาม แบบส�ำรวจหรอืการสงัเกต เพือ่
น�ำมาวางแผนร่วมกับโรงเรียน17



31วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2565

2. 	 ประเมนิสภาพแวดล้อมของโรงเรยีนทีเ่อือ้ต่อการ
ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ดีและการท�ำกิจกรรมกายท่ี
เหมาะสม เช่น โรงอาหารทีถ่กูสขุลกัษณะ มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงเรียน ความเหมาะสมของพื้นที่และอุปกรณ์
ในการท�ำกิจกรรมทางกายหรือออกก�ำลังกาย เป็นต้น17,24

3. 	 ศึกษาข้อมูลภาวะสุขภาพของนักเรียน เช่น 
น�้ำหนัก ส่วนสูง และข้อมูลสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ประเมนิภาวะโภชนาการ ปัจจยัความเสีย่งต่อภาวะน�ำ้หนกั
เกนิและอ้วน น�ำไปวางแผนการส่งเสรมิสขุภาพ แก้ไขปัญหา
ภาวะโภชนาการของนักเรียน17,23,26

4. 	 วางแผนร่วมกับโรงเรียนจัดศูนย์การเรียนรู้ด้าน
โภชนาการและกิจกรรมทางกาย เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้และ
เป็นสถานที่ในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมี
กิจกรรมกระตุ้น ส่งเสริมให้นักเรียนมาใช้บริการของศูนย์
การเรยีนรู้ เช่น จดัฉายภาพยนต์ส่งเสริมสขุภาพ นทิรรศการ
ความรู้ การแสดงต่าง ๆ เป็นต้น17

5. 	 จดัการออกแบบระบบการดูแลสขุภาพในโรงเรยีน 
ให้นักเรียนเข้าถึงหรือได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการ
สุขภาพ ระดับปฐมภูมิ ส่งเสริมให้นักเรียนเข้าถึงการใช้
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานอย่างเหมาะสมในการป้องกัน
และควบคุมภาวะน�้ำหนักเกิน/อ้วนและการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสม24,26,28

6. 	 รณรงค์หรือจัดกิจกรรมพิเศษส่งเสริมความรู้การ
ดูแลสุขภาพ ป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนแก่นักเรียน 
ผูป้กครอง เน่ืองในวันส�ำคญัต่าง ๆ  เช่น วนัสขุบญัญตัแิห่งชาติ 
วันเด็กแห่งชาติ วันพ่อแห่งชาติ วันแม่แห่งชาติ เป็นต้น17

7. 	 ให้ความรู้แนวทางการบริโภคอาหารและการท�ำ
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพที่ดีและแนะน�ำโปรแกรมการ
ควบคุมน�้ำหนัก17

8. 	 แนะน�ำช่องทางสือ่สาร แหล่งข้อมลูให้ความรูด้้าน
สขุภาพในการควบคมุน�ำ้หนกัทีน่่าเช่ือถอืจากสือ่ต่าง ๆ  จาก
สือ่บคุคล สือ่ท้องถิน่ ส่ือมวลชนและสือ่ออนไลน์ และวธิกีาร
ตรวจสอบข้อมูลที่ถูกต้อง14

2. 	 ความรู้ความเข้าใจ
วตัถปุระสงค์หลกั : เพือ่ให้นกัเรยีนมีความรู้และความ

เข้าใจอย่างถกูต้องในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ด้ีาน
การบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมทางกาย

วัตถุประสงค์เฉพาะ : 1. นักเรียนสามารถเข้าใจ
เนือ้หาด้านโภชนาการและกจิกรรมทางกายได้อย่างชดัเจน  
2. นักเรียนสามารถจับใจความเนื้อหาด้านโภชนาการและ
กิจกรรมทางกายได้อย่างถูกต้อง 

บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียน :
1. ให้ความรู้และมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการ

เรียนการสอนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ แนวทาง
การควบคุมน�้ำหนักในหลักสูตรการศึกษา ในการเรียน
การสอนปกตขิองกลุม่การเรยีนรูส้ขุศกึษาและพลศกึษาและ
การสอนสอดแทรกในวชิาต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง และจัดกิจกรรม
การเรียนรู้เสริมหลักสูตรเป็นวิชาเสริมในชั่วโมงเรียนพิเศษ
หรือชั่วโมงกิจกรรมของโรงเรียน โดยเน้นการสร้างความ
เข้าใจด้านสุขภาพแก่นักเรียนและสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพท่ีพึงประสงค์ด้านการบริโภค
อาหารและการท�ำกิจกรรมทางกายได้17,24,28-31

2. 	 จดักจิกรรมการเรยีนรูเ้พือ่กระตุน้และช่วยพฒันา
สขุภาพเดก็วยัเรยีนให้รูจ้กั พฤตกิรรมเสีย่งต่อภาวะน�ำ้หนกั
เกนิและอ้วนและแนวทางการป้องกนั กระตุน้ให้นกัเรยีนเกดิ
การพฒันาทกัษะความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัทิีด่ด้ีานการ
บริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมทางกาย26,28,30

3. 	 จดักจิกรรมฝึกให้นกัเรยีนมกีารปฏบิตัใินการดแูล
สุขภาพเป็นประจ�ำ เช่น การออกก�ำลังกายก่อนและ
หลังเลิกเรียน การจัดเมนูอาหารกลางวันเพื่อสุขภาพ 
เป็นต้น เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ปลูกฝังเจตคติท่ีดีและ
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง24

4. 	 พัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริโภคอาหารและ
การท�ำกจิกรรมทางกายในการควบคมุน�ำ้หนกั และถ่ายทอด
ให้นักเรียนให้เข้าใจและน�ำไปปฏิบัติ24,26

3. 	 การรู้เท่าทันสื่อ
วัตถุประสงค์หลัก : เพื่อให้นักเรียนมีข้อมูลและ

สามารถคิดพิจารณาข้อมูลจากส่ือหรือโฆษณาท่ีเกี่ยวกับ
อาหารและแนวทางการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง

วัตถุประสงค์เฉพาะ : 1. นักเรียนสามารถโต้ตอบซัก
ถามข้อสงสัยและได้ข ้อมูลด้านโภชนาการที่ต ้องการ 
2. นักเรียนสามารถแลกเปล่ียนสนทนาข ้อมูลด ้าน
โภชนาการเพื่อให้เข้าใจตรงกัน

บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียน :
1. 	 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ที่

ถกูต้อง เพือ่ใช้ในการพจิารณาข้อมูลจากสือ่หรอืการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เช่น อาหารเสริม อาหารลดความอ้วน 
เป็นต้น17

2. 	 เฝ้าระวังข่าวสาร การโฆษณาที่เกี่ยวข้องหรือส่ง
ผลกระทบต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและมกีารจดัการ
ในกรณีท่ีเป็นผลเสียให้ทันสถานการณ์และให้ข้อมูลและ
ความรู้ที่ถูกต้อง17
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4. 	 ทักษะการตัดสินใจ
วัตถุประสงค์หลัก : เพื่อให้นักเรียนมีเหตุผลและ

สามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบริโภค
อาหารและการท�ำกิจกรรมทางกายได้อย่างถูกต้อง

วตัถปุระสงค์เฉพาะ : 1. นักเรียนสามารถวเิคราะห์ผลดี 
ผลเสียของการดูแลสุขภาพตนเองในการควบคุมน�้ำหนัก
ร่างกายได้ 2. นักเรียนสามารถเปรียบเทียบข้อมูลด้าน
โภชนาการและกิจกรรมทางกายจากหลายแหล่งได้

บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียน :
1. 	 ให้ข้อมูลเนื้อหาที่ถูกต้องทั้งข้อดีและข้อเสีย 

กระตุน้ให้นกัเรยีนเกดิการตัดสนิใจไปทางทีด่ขึีน้ด้วยตนเอง
และสามารถสื่อสารความรู้ ความเข้าใจได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม17

2. 	 ฝึกทักษะการต่อรอง ทกัษะการปฏเิสธในสิง่ทีเ่ป็น
ผลเสียต่อสุขภาพ ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน17

3. 	 เสรมิสร้างพลงัการเรยีนรูใ้ห้นกัเรยีนรบัรูใ้นความ
สามารถของตนเอง โดยใช้ประสบการณ์ของนักเรียนมาคิด
วเิคราะห์แนวทางทีค่วรปฏบิตัใินการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมในการควบคุมน�้ำหนักร่างกาย26

5. 	 การจัดการตนเอง
วตัถปุระสงค์หลกั : เพือ่ให้นกัเรยีนมกีารวางแผนและ

ก�ำกับตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบริโภค
อาหารและการท�ำกิจกรรมทางกายได้

วัตถุประสงค์เฉพาะ : 1. นักเรียนสามารถวางแผน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคมุ
น�้ำหนักร่างกายได้ตามความเหมาะสม 2. นักเรียนสามารถ
รูจ้กักาํกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ
การท�ำกจิกรรมทางกายเพือ่การป้องกนัและควบคมุน�ำ้หนกั
ให้เป็นไปตามเป้าหมาย

บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียน :
1. 	 จัดบริการเพื่อประเมินนักเรียนทั้งในระดับบุคคล

และระดบักลุม่ เสรมิทกัษะการให้ค�ำปรกึษา เพือ่เพิม่ความรู้ 
ความสามารถ และศักยภาพตนเองในการควบคุมน�้ำหนัก
และการดูแลสุขภาพแก่นักเรียน24,26

2. 	 สร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่นกับนักเรียนว่า
สามารถปฏบิตัติามแผนทีไ่ด้ตดัสนิใจไว้เพือ่การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการควบคุมน�้ำหนักได้27

3. 	 ส่งเสริมการจัดต้ังชมรมหรือกลุ ่มในโรงเรียน 
น�ำข้อมูลข่าวสารความรู้แนวทางการควบคุมน�้ำหนักเพื่อ
สุขภาพที่ดีเข้าไปอยู่ในกิจกรรมของชมรมหรือกลุ่มเพ่ือให้มี
การปรึกษาหารือ ช่วยเหลอืกนัในการดแูลสขุภาพร่วมกนั17,24

4. 	 จัดโปรแกรมทางเลือกในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมทางกาย 
เพือ่นกัเรยีนได้ฝึกปฏบิตัตินเอง เช่น โปรแกรมออกก�ำลังกาย 
โปรแกรมควบคุมอาหารเพื่อลดน�้ำหนัก เป็นต้น17,27

5. 	 ร่วมกับครูโรงเรียนให้นักเรียนจัดท�ำโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการหรือกิจกรรมทางกาย23

6. 	 ทักษะการสื่อสาร
วัตถุประสงค์หลัก : 1. เพื่อสร้างโอกาสให้นักเรียนได้

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่บวกับการดูแลสุขภาพ
ด้านการบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมทางกาย 2. เพื่อ
ให้นักเรียนมีความเข้าใจและสามารถส่ือสารกับคนอ่ืน ๆ 
เพื่อให้มีการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบริโภคอาหารและ
การท�ำกิจกรรมทางกายได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

วัตถุประสงค์เฉพาะ: 1. นักเรียนสามารถถ่ายทอด
ประสบการณ์การดแูลสขุภาพตนเองด้านการบรโิภคอาหาร
และการท�ำกจิกรรมทางกายได้ 2. นักเรยีนสามารถนาํเสนอ
แนวทางการดูแลสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการท�ำ
กจิกรรมทางกายทีเ่ป็นประโยชน์ต่อครอบครวัและชมุชนได้

บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียน :
1. 	 ส่งเสริมแกนน�ำนักเรียนให้มีการจัดกิจกรรมแลก

เปลีย่นเรยีนรูใ้นรปูแบบทีห่ลากหลายเพือ่ให้เกดิการสือ่สาร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคคล การจัดให้มีแกนน�ำหรือ
ชมรมจะเป็นการรวมตัวเพื่อให้เกิดกิจกรรมที่ดีต่อสุขภาพ 
เพ่ือดูแลตนเอง เพื่อนนักเรียน รวมไปถึงครอบครัวและ
ชุมชนด้วย17,24

2. 	 สร้างและพัฒนาต้นแบบสุขภาพระดับบุคคล 
ครอบครวั ชมุชน เพือ่การสือ่สารความรูด้้านโภชนาการและ
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพที่ดี17,24

3. 	 จัดให้มีการส่ือสารและรณรงค์ด้านพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการควบคุมน�้ำหนักในโรงเรียน 
ให้ครอบครัวชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคี
เครอืข่าย มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน เพือ่สร้างกระแสและ
การรับรู้ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิดความเข้มแข็งในการ
ด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพเพื่อนักเรียนอย่างแท้จริง17,24,28

บทสรุป
	 โดยทั่วไปพยาบาลอนามัยโรงเรียนมีบทบาททางการ
พยาบาลในการให้ความรู้ การดแูลสขุภาพ การเป็นผูน้�ำการ
เปลี่ยนแปลง การเป็นผู้ประสานงาน การให้ค�ำปรึกษาและ
การเป็นผู้พิทักษ์ประโยชน์ แต่ในการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพในการแก้ปัญหาหรือป้องกันการเกิดภาวะ
น�้ำหนักเกินและอ้วนในเด็กวัยเรียน พยาบาลอนามัย
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โรงเรียนสามารถมีส่วนร่วมกับโรงเรียนในการสร้างเสริม
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะด้านโภชนาการและ
การท�ำกจิกรรมทางกาย ซึง่มหีลายงานวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่า เดก็
นักเรียนท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีต�่ำและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท�ำ
กิจกรรมกายที่ไม่พึงประสงค์ พยาบาลอนามัยโรงเรียน
สามารถมบีทบาททางการพยาบาลตามทีก่ล่าวมาข้างต้นแต่
เพิ่มบทบาทในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะ
น�ำ้หนกัเกนิหรอือ้วนในเดก็วยัเรยีนให้สอดคล้องกบัปัจจยัที่
มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัย
ระดับบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยทางสังคม เพื่อ
ให้นักเรียนสามารถเข้าถึง เข้าใจข้อมูลทางด้านสุขภาพที่
ถูกต้อง สามารถเลือกตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพท่ีพงึประสงค์ รวมถงึสามารถบอกต่อ เผยแพร่ ความ
รอบรู้ให้กับบุคคลอ่ืนได้ ซึ่งบทความนี้สามารถใช้เป็นแนว
ทางปฎบิตัขิองพยาบาลอนามยัโรงเรยีนในการวางแผนงาน
หรือจดักจิกรรมโครงการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ
และพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ในการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ
หรอือ้วนของเดก็ในโรงเรยีน และเป็นแนวทางการศกึษาวจิยั
ถงึบทบาทพยาบาลอนามยัโรงเรียนต่อการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน
ในเด็กวัยเรียนซึ่งยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย
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ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยคีตะมวยไทยต่อดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว และสมรรถภาพทางกาย ของบุคคลวัยท�ำงาน 

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน*
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประะสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยคีตะมวยไทยต่อดัชนีมวลกายเส้นรอบเอว และสมรรถภาพทางกาย ของบุคคลวัยท�ำงานที่

มีภาวะน�้ำหนักเกิน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน จ�ำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติ กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ที่เน้นการออกก�ำลังกายด้วยคีตะมวยไทยและร่วมกิจกรรมท่ีพัฒนาจากแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลจาก

สถานการณ์ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และเครื่องมือประเมินดัชนีมวลกาย 

เส้นรอบเอว และสมรรถภาพทางกาย 5 รายการ (ความจปุอด ความอ่อนตวั แรงบบีมอื วดิพืน้และการงอตวั) เกบ็ข้อมลูก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย Paired t-test และ Independent t-test 

	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยคีตะมวยไทย กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

ค่าเฉลีย่เส้นรอบเอวน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01 และ .001 ตามล�ำดับ) และมีสมรรถภาพทางกาย 

ประกอบด้วย ค่าเฉลีย่ความจปุอด ค่าเฉลีย่ความอ่อนตวั ค่าเฉลีย่การงอตวั มากกว่ากว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p<.05) ดังนั้น ควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้เพื่อป้องกันและควบคุมภาวะน�้ำหนักเกิน

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ คีตะมวยไทย สมรรถภาพทางกาย ภาวะน�้ำหนักเกิน วัยท�ำงาน
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Abstract
	 This quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest design was conducted to study the effects 

of an aerobic “Keeta” Thai boxing health promotion program on body mass index, waist circumference, and 

physical fitness among overweight working-age persons. The sample of 60 overweight working-age people were 

recruited into the study, and divided into a control and experimental groups with 30 participants each. The control 

group received the current standard health promotion program. The experimental group participated in aerobic 

“Keeta” Thai boxing exercise and health promotion activities based on the concepts of Pender’s health promotion 

model which includes the perceived benefits of action, perceived barriers to action, and perceived self-efficacy of 

interpersonal and situational influences. Research instruments were a personal information questionnaires and an 

assessment tool for body mass index, waist circumference, and 5-physical fitness measurements comprised of 

vital capacity, flexibility, grip strength, push-ups and curl-ups conducted before and after the 12-week aerobic 

“Keeta” Thai boxing exercise program. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independ-

ent t-test.

	 Results: After completion of the intervention the experimental group had statistically significant lower mean 

scores for body mass index and waist circumference than the control group at p <.01 and .001; respectively. The 

experimental group also had significantly statistically higher mean scores for vital capacity, flexibility, and curl – ups 

than the control group, at p<.05. The findings of this study suggested that this program should be recommended 

for overweight prevention and control.

Keywords:	 health promotion program, aerobic “Keeta” Thai boxing, physical fitness, overweight, working-age 

persons.



37วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2565

บทน�ำ
ภาวะน�ำ้หนักเกิน (Overweight) และโรคอ้วน (Obesity) 

เป็นปัญหาสขุภาพของหลายประเทศทัว่โลก สาเหตเุกดิจาก

ความไม่สมดลุของวถิกีารด�ำเนนิชวีติทีม่กีารออกก�ำลงักาย

น้อยลง รวมถึงการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

พลังงานสูง1 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2559 

พบว่า ทั่วโลกมีผู ้ใหญ่ที่มีน�้ำหนักตัวเกินประมาณ 1.9 

พันล้านคน เป็นโรคอ้วนอย่างน้อย 650 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 39 ของผู้ใหญ่ทั้งหมด2 ในประเทศไทยพบว่า

มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2548 จนถึง 2563 จาก

ร้อยละ 28.1 เป็นร้อยละ 42.43 จากผลส�ำรวจข้อมูลของ

ประชากรวยัท�ำงาน อาย ุ18-59 ปี ของกระทรวงสาธารณสขุ

ปี พ.ศ. 2563 พบว่าประชากรมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิสงูถงึร้อยละ 

54.76 ค่าเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 50 โดยเขตสุขภาพที่ 3 

ประกอบด้วยจงัหวัดก�ำแพงเพชร พจิติร นครสวรรค์ ชยันาท 

และอุทัยธานี มีประชากรที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเป็นล�ำดับที่ 

3 จาก 12 เขตสขุภาพทัว่ประเทศ คดิเป็นร้อยละ 59.23 และ

จังหวัดท่ีประชากรมีภาวะน�้ำหนักเกินมากที่สุด ได้แก่ 

จังหวัดนครสวรรค์ คิดเป็นร้อยละ 65.614 และผลส�ำรวจ

ข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ของวยัท�ำงานจงัหวดั

นครสวรรค์ พบว่าประชากรวัยท�ำงานยังมีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายค่อนข้างน้อย4

ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ เป็นองค์กรหลักของเขต

สุขภาพที่ 3 ในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชน มีนโยบายส่งเสริมให้บุคลากรเป็นต้นแบบด้าน

สขุภาพ แต่เมือ่พจิารณาผลการตรวจสขุภาพประจ�ำปี พ.ศ. 

2563 พบว่าบคุลากรประมาณ 3 ใน 5 ราย มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

ซึง่มคีวามชกุสงูกว่ารายงานของประเทศ และจากผลส�ำรวจ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร พบว่า ยังมีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายค่อนข้างน้อย5 ซึง่เป็นเป็นปัจจยัทีส่่งผลให้เกดิ

ภาวะน�้ำหนักเกิน2

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน เป็นสาเหตุท�ำให้เกดิโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs) 

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง โรคหวัใจขาดเลอืด 

และโรคหลอดเลือดสมอง6 โรคเหล่านี้ก่อให้เกิดความ

เจ็บป่วยและความพิการ โดยในประเทศไทยพบว่ามแีนวโน้ม

อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนจากโรคดังกล่าว

สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง ในปี พ.ศ. 2559 จนถงึ พ.ศ. 2563 จาก

จ�ำนวน 114.1 เป็น 124.76 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นปัจจัยคุกคาม

ต่อการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม เนือ่งจากการลงทนุในการ

รักษาพยาบาลและสูญเสียความสามารถของแรงงานจาก

การเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร6 จงึมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องควบคมุ

ปัจจัยการเกิดโรค NCDs คือ การป้องกันไม่ให้ประชาชน

มีภาวะน�้ำหนักเกิน

การป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ มุง่เน้นส่งเสรมิพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารให้เหมาะสมและมีการออกก�ำลังกาย

อย่างสม�่ำเสมอ2 การออกก�ำลังกายหากปฏิบัติตามหลักที่

ประกอบด้วย ความถี่ (Frequency) ความแรง (Intensity) 

ระเวลา (Time) ชนดิ (Type) และความสนกุสนาน (Enjoyment) 

จะสามารถช่วยลดน�้ำหนักได้7,8 การออกก�ำลังกายด้วย

คีตะมวยไทยจัดเป็นการออกก�ำลังกายตามหลักของ

การออกก�ำลังกาย โดยเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค

ที่มีความหนักระดับปานกลาง มีการเคลื่อนไหวของ

กล้ามเนื้อหัวไหล่ กล้ามเนื้อแขนเป็นหลักในท่าหมัดและ

ท่าศอก และมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อสะโพก ต้นขา

เป็นหลกัในท่าถบีและท่าเตะ นอกจากนีก้ารเคลือ่นไหวด้วย

ท่าที่ประยุกต์จากแม่ไม้มวยไทยท�ำให้กล้ามเนื้อในร่างกาย

เกิดการหดตัวและเหยียดออก ส่งเสริมให้ร่างกายเกิดการ

ประสานงานในการเคล่ือนไหวได้ด ีเมือ่ปฏิบตัอิย่างต่อเนือ่ง

จะช่วยส่งผลให้เพิ่มระดับการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญ

พลังงานและท�ำให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น ท�ำให้

สามารถควบคมุภาวะน�ำ้หนกัเกนิและสามารถเพิม่สมรรถภาพ

ทางกายได้9,10 สอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรมสร้าง

เสรมิสมรรถนะแห่งตนและคตีะมวยไทยต่อสมรรถภาพทาง

กายของทหารมีน�้ำหนักเกิน โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมดีชันมีวลกายลดลง และมี

สมรรถภาพกาย ได้แก่ ใช้ออกซิเจน การวิดพื้น แรงบีบมือ 

การงอตัวไปข้างหน้าเพิ่มมากขึ้น11

การที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้นั้น เพนเดอร์ 

และคณะ12 ได้กล่าวว่า บุคคลจะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

จะประกอบด้วย ป ัจจัยด ้านความคิดอารมณ์ที่ มีต ่อ

พฤติกรรม โดยเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ด้วยวิธี

การกระท�ำทางการพยาบาล ประกอบด้วยปัจจัยการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏบิตัพิฤตกิรรม อทิธพิลระหว่างบคุคลและอทิธิพลด้าน

สถานการณ์12 ซึ่งมีการศึกษาพบว่าปัจจัยดังกล่าวสามารถ

ส่งเสรมิให้มพีฤตกิรรมการออกก�ำลังกายทีด่ไีด้ 13-15 จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ยังไม่มี

การน�ำแนวคดิการสร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ มาใช้ใน

การส่งเสริมการออกก�ำลังกายด้วยคีตะมวยไทย ดังนั้น 

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ที่มีบทบาทในการ

ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีและ

มคีวามรูค้วามเข้าใจในการควบคมุและป้องกนัภาวะน�ำ้หนกั

เกิน จึงได้น�ำแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

มาประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยคีตะ

มวยไทย ในบุคลากรที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ให้เกิดการสร้าง

เสรมิพฤติกรรมการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม เพือ่ลดโอกาส

เกิดภาวะน�้ ำหนักเกิน และสร ้างเสริมร ่างกายให ้มี

สมรรถภาพทางกายที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย เส้นรอบ

เอวและสมรรถภาพทางกาย ของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงั

การใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยคีตะมวยไทย

2. 	 เพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว

และสมรรถภาพทางกาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วย 

คีตะมวยไทย

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้บรูณาการจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยพัฒนาโปรแกรมเน้นให้มีการ

ปฏิบัติการออกก�ำลังกายด้วยคีตะมวยไทยเป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที ซึ่งการออก

ก�ำลังกายดังกล่าวได้ออกแบบให้ถูกต้องตามหลักของการ

ออกก�ำลังกายเพื่อลดน�้ำหนัก ร่วมกับจัดกิจกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์11 ประกอบด้วย 

1) การรับรู้ประโยชน์ 2) การรับรู้อุปสรรค 3) การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง 4) อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพล

จากสถานการณ์ เพือ่ส่งเสรมิให้กลุม่เป้าหมายออกก�ำลงักาย

อย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ 1)

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยคีตะมวยไทย ประกอบด้วย

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

- การให้ความรู้ โดยการสอนบรรยาย และสาธิตการออกก�ำลังกายคีตะมวยไทย

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

- อภิปรายปัญหาและร่วมกันหาแนวทางในการแก้ปัญหาอุปสรรค

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

- ปฏิบัติการออกก�ำลังกายด้วยคีตะมวยไทย เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 

3 วัน วันละ 50 นาที

- ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันในการลดน�้ำหนัก

อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลจากสถานการณ์

- บุคคลต้นแบบ

- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านกลุ่มไลน์

สมรรถภาพทางกาย

- ความจุปอด

- ความอ่อนตัว

- แรงบีบมือ

- วิดพื้น

- การงอตัว

เส้นรอบเอว

ค่าดัชนีมวลกาย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจยัครัง้น้ีเป็นวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

research) ชนดิ 2 กลุม่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง 

(Two-groups Pre-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษา ก�ำหนดให้เป็นประชากรคนละหน่วยงานเพื่อ

ป้องกันการการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลอง

คือบุคลากรสังกัดศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ จ�ำนวน 

178 ราย และกลุ่มควบคุมคือบุคลากรสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 102 ราย มีอายุ 

21-59 ปี และมีดัชนีมวลกายมากกว่า 23.00 กิโลกรัม/

ตารางเมตร 

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการศึกษา 

ค�ำนวณหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกในการทดสอบ (Power 

analysis) ตามแบบของโคเฮน16 เพื่อควบคุม type 2 error 

ได้ก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบแบบมีจ�ำนวนมากและ
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ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2565

เท่ากัน ที่ระดับ 0.80 ก�ำหนดค่าแอลฟ่า เท่ากับ 0.05 และ

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน อย่างน้อย 26 คน 

แต่เพื่อลดปัญหาจํานวนกลุ่มตัวอย่างลดลง จึงเพิ่มจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ทดลอง 30 คน และกลุม่ควบคมุ 30 คน

เกณฑ์คดัเข้ากลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 1) เป็นบคุลากรศนูย์

อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ (กลุ่มทดลอง) บุคลากรสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค์ (กลุ่มควบคุม) อายุระหว่าง 21-59 ปี 

2) มีค่าดัชนีมวลกาย 23.00-29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

3) ไม่เข้าโปรแกรมในการลดน�้ำหนักด้วยวิธีต่าง ๆ  4) เป็นผู้ที่มี

โทรศพัท์มอืถือท่ีเป็นสมาร์ทโฟน 5) ไม่มโีรคประจ�ำตวั ทีเ่ป็น

อันตรายและอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ โรค

หวัใจ โรคกระดกูและข้อ เช่น โรคปวดไหล่ ปวดหลงั เป็นต้น 

6) ประเมนิความพร้อมต่อการมกีจิกรรมทางกายด้วย Physical 

Activity Readiness Questionnaire Plus 2019 Thai 

(PARQ+2019)17 ผลสามารถออกก�ำลงักายได้ 7) อาสาสมคัร

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ

เกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่าง

ขาดการออกก�ำลังกายตามโปรแกรมติดต่อกันมากกว่า 

2 สัปดาห์ 2) เป็นผู้ที่รับประทานยาต้านเกล็ดเลือดและยา

ต้านการแข็งตัวของเลือด 3) เป็นผู้ที่มีระดับความดันโลหิต

ขณะพกั มากกว่า 180/100 มลิลเิมตรปรอท ผูว้จิยัรบัสมัคร

กลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบติัจากเกณฑ์ทีก่�ำหนด หลงัจากนัน้

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) ด้วยวธิกีารจบัฉลาก เป็นกลุม่ละ 30 คน 

จดัเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุให้มลีกัษณะใกล้เคยีงกนั

ด้วยการจับคู ่(Matched pairs) ดงันี ้1) เพศ คัดเลอืกให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีเพศจ�ำนวนเท่ากันหรือใกล้เคียงกัน 2) อายุ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี และ 

3) ระดบัดชันมีวลกาย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่ค่ีาดชันมีวล

กายเมื่อแปลผลแล้วผลอยู่ในระดับเดียวกัน ทั้งน้ีเพื่อให้มี

ความใกล้เคียงกันในการเผาผลาญพลังงาน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ผูศ้กึษาได้ใช้เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการวิจัย มี 2 ประเภท ดังนี้

1. 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา กลุ่มงาน

ทีป่ฏบิตั ิโรคประจ�ำตวั การรบัประทานยาหรอืผลิตภณัฑ์ลดน�ำ้หนกั 

การออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ และชนดิของการออกก�ำลงักาย

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ

สมรรถภาพทางกาย 5 รายการ รายละเอียดดังต่อไปนี้18

	 1. 	 ประเมินดัชนีมวลกาย (Body mass index) 

ใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิตัลและท่ีวัดส่วนสูง ค�ำนวณผล

ด้วยน�ำ้หนกัตัวหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก�ำลงัสอง หน่วย

วัดเป็นกิโลกรัม/ตารางเมตร

	 2. 	 ประเมนิเส้นรอบเอว (Waist circumference) 

ใช้สายวัดรอบเอว จัดท่าผู้ทดสอบในท่ายืน ใช้สายวัดรอบ

เอวผ่านสะดือผู้ทดสอบ โดยไม่รัดแน่นจนเกินไป หน่วยวัด

เป็นเซนติเมตร

	 3. 	 ประเมินความจุปอด (Vital capacity) 

ใช้เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ (Spirometer) ให้ผู้ทดสอบยืนตรง

หน้าเครื่อง จับหลอดเป่าอยู่ระดับปาก หายใจเข้าเต็มที่และ

เป่าลมในหลอดสไปโรมเิตอร์ หน่วยวดัเป็นมลิลิลิตร/กโิลกรมั

	 4. 	 ประเมินความอ่อนตัว (Flexibility) ใช้ม้าวัด

ความอ่อนตัว (Sit and reach test box) ให้ผู้ทดสอบนั่ง

เหยียดขาตรงสอดเข้าใต้ม้าวัดฝ่าเท้าตั้งฉากกับพื้น ก้มตัวลง

ให้มอืเคลือ่นไปบนม้าวดัให้ไกลทีส่ดุ หน่วยวดัเป็นเซนตเิมตร

	 5. 	 ประเมนิแรงบบีมอื (Grip strength) ใช้เครือ่ง

วัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer) ให้ผู้ทดสอบ

ปล่อยแขนตามสบายข้างล�ำตัว ใช้มือข้างถนัดก�ำที่จับ 

ออกแรงบีบให้มากที่สุด หน่วยวัดเป็นกิโลกรัม/น�้ำหนักตัว

	 6. 	 ประเมินการทดสอบวิดพื้น (Push-ups) 

ใช้นาฬิกาจับเวลาโดยนับจ�ำนวนครั้งที่ผู ้ทดสอบท�ำได้ 

ให้ผู้ทดสอบคว�่ำตัวลงกับพื้น ฝ่ามือทั้งสองข้างยันพื้น ห่าง

กันเท่ากับความกว้างของไหล่ เพศชาย ขาและหลังเหยียด

ตรงเป็นแนวเดยีวกนั เพศหญงิ เข่าทัง้สองข้างสมัผสัพืน้ ก้น

และหลังเป็นแนวตรง จากน้ันงอศอก ลดล�ำตัวลง จนคาง

สัมผัสกับพื้น หน่วยวัดเป็นจ�ำนวนครั้ง/ นาที

	 7. 	 ประเมินทดสอบการงอตัว (Curl-ups) 

ใช้นาฬิกาจับเวลาโดยนับจ�ำนวนครั้งที่ผู ้ทดสอบท�ำได้ 

ทดสอบโดยให้ผู้ทดสอบนอนหงายงอเข่าท�ำมุม 90 องศา 

มอืวางแตะบนหน้าต้นขา งอตวัขึน้จนมอืเลือ่นไปแตะหวัเข่า 

หน่วยวัดเป็นจ�ำนวนครั้ง/นาที

2. 	 โปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพด้วยคีตะมวยไทย 

ใช้เป็นเครื่องมือด�ำเนินการทดลอง ประกอบด้วย 

2 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 กิจกรรมการออกก�ำลังกายด้วยคีตะ

มวยไทย ทีผู่ว้จิยัได้ออกแบบตามองค์ประกอบของการออก
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ก�ำลงักายเพือ่ลดน�ำ้หนัก ได้แก่ ความถี ่(Frequency) ความแรง 

(Intensity) ระเวลา (time) ชนดิ (Type) และความสนกุสนาน 

(Enjoyment)7 มีท่าการออกก�ำลังกายหลักที่ประยุกต์จาก

แม่ไม้มวยไทยพื้นฐาน 10 ท่า9 เป็นการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบคิ มคีวามหนักระดบัปานกลาง9 ปฏบิตัเิป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ จ�ำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 50 นาที 

โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ระยะ

ออกก�ำลังกาย 30 นาที และระยะผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

10 นาที โดยมีวิทยากรน�ำออกก�ำลังกายที่ผ่านการอบรม

ผูน้�ำออกก�ำลงักายแอโรบคิมวยไทยจากกรมอนามยั ปฏบิตัิ

ในสัปดาห์ที่ 1-12 ณ ลานออกก�ำลังกาย ศูนย์อนามัยที่ 3 

นครสวรรค์ และการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้ให้กลุม่ตวัอย่างท�ำ

แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก�ำลังกาย PARQ+2019 

จ�ำนวน 7 ข้อ17 โดยต้องมผีลสามารถออกก�ำลงักายได้ ก่อน

การออกก�ำลังกายทุกครั้ง 

ส่วนที่ 2 แบบแผนกิจกรรมสร้างแรงจูงใจในการ

ออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองที่พัฒนาจากแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์12 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้

ประโยชน์ ประกอบด้วยกิจกรรมการประเมินดัชนีมวลกาย 

เส้นรอบเอว และสมรรถภาพทางกาย 5 รายการ ในสปัดาห์

ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 12 และกิจกรรมบรรยายให้ความรู้เป็น

รายกลุ ่ม เรื่องภาวะน�้ำหนักเกิน ผ่าน PowerPoint  

โดยผูวิ้จยัเป็นผูบ้รรยาย แจกคูม่อืการปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุ

ภาวะน�้ ำหนักเกินด ้วยคีตะมวยไทย และสาธิตการ

ออกก�ำลังกายโดยวิทยากร ผ่านวีดิทัศน์ ในสัปดาห์ที่ 1 

2) การรับรู้อุปสรรค ประกอบด้วย การอภิปรายปัญหาและ

อุปสรรคของการออกก�ำลงักายและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 6 3) การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองประกอบด้วย กิจกรรมปฏิบัติการออกก�ำลังกาย 

ในสปัดาห์ที ่1-12 และก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนัในการลดน�ำ้

หนัก ในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 6 4) อิทธิพลระหว่าง

บคุคลและสถานการณ์ ประกอบด้วยกจิกรรมการเรยีนรูจ้าก

บคุคลต้นแบบ ในสัปดาห์ที ่1 และสปัดาห์ที ่6 และสร้างกลุม่

ไลน์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างสร้างแรงจูงใจในการ

ออกก�ำลังกาย ในสัปดาห์ที่ 1-12

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุม โดยประเมิน

ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว และทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

5 รายการ ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 12

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

1. 	 โปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพด้วยคีตะมวยไทย 

คูม่อืการปฏบิตัติวัฯ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและแบบ

บันทึกดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และสมรรถภาพทางกาย 

5 รายการ น�ำไปตรวจความตรงของเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ 

5 ท่าน หลังจากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

เพื่อให้เนื้อหาและภาษามีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ

วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและผูว้จิยัได้น�ำการออกก�ำลงักาย

ด้วยคตีะมวยไทยมาทดสอบกบัผูท่ี้มีคณุสมบตัคิล้ายคลงึกบั

กลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 คน เพื่อหาความหนักของการออก

ก�ำลังกาย ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอัตรา

การเต้นของหัวใจเต้นเร็วถึงเป้าหมายร้อยละ 65-80 ของ

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ซ่ึงจัดเป็นความหนักระดับ

ปานกลาง ในระยะออกก�ำลังกาย คิดเป็นร้อยละ 100 ของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

2. 	 เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิตัล ที่วัดส่วนสูง สายวัด

รอบเอว และอุปกรณ์ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ 

เคร่ืองสไปโรมิเตอร์ (Spirometer) เคร่ืองวัดแรงบีบมือ 

(Hand grip dynamometer) ม้าวัดความอ่อนตัว (Sit and 

reach test box) และนาฬิกาจบัเวลา โดยมกีารทดสอบความ

เท่ียงตรงจากส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 3 

จังหวัดนครสวรรค์ และเป็นเครื่องเดิมตลอดการทดลอง

การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยัครัง้นี้

ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยันเรศวร ก่อนด�ำเนนิการวจิยั หมายเลขโครงการ 

COA No. 217/2021 อนุมัติวันที่ 28 พฤษภาคม 2564 และ

ได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัด

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

สถติเิชงิอนมุานโดยก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ได้แก่ 1) Kolmogorov-smirnov test เพื่อทดสอบการ

แจกแจงแบบปกต ิ(normal distribution) 2) Chi-square test 

และ Fisher’s exact test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของข้อมูลส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ก่อนการทดลอง 3) Paired 

sample t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ตวัแปรทีศ่กึษาภายในกลุม่ทดลอง 4) Independent sample 

t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรที่

ศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ผลการวิจัย
เมือ่สิน้สดุการทดลองมกีลุ่มตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม

ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

30 คนและกลุม่ควบคมุ 30 คน โดยมรีายละเอยีดข้อมลูส่วน

บุคคล และผลการทดลอง ดังนี้

1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 96.7 อายุ 

31-35 ปี เป็นส่วนใหญ่คดิเป็นร้อยละ 26.7 มอีายเุฉลีย่ 37.6 ปี 

(SD=7.57) มีสถานภาพโสดเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 

56.7 นับถือศาสนาพุทธทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 ระดับ

การศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปรญิญาตรคีดิเป็นร้อยละ 70 

อยูก่ลุม่งานให้บรกิารมากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่

ไม่มโีรคประจ�ำตวัคดิเป็นร้อยละ 93.9 ทัง้หมดไม่มยีาประจ�ำ

หรือผลิตภัณฑ์ลดน�้ำหนักรับประทานคิดเป็นร้อยละ 100 

ส่วนใหญ่มีการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 80 

และพบว่าออกก�ำลังกายชนดิเดยีว ได้แก่ การเดนิ มากทีส่ดุ 

คดิเป็นร้อยละ 53.3 ส่วนกลุม่ควบคมุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

คดิเป็นร้อยละ 96.7 อาย ุ41-45 ปี เป็นส่วนใหญ่คดิเป็นร้อยละ 

33.3 มีอายุเฉล่ีย 38 (SD=7.50) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคดิเป็นร้อยละ 76.7 นบัถอืศาสนาพุทธทัง้หมดคดิเป็น

ร้อยละ 100 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี

คิดเป็นร้อยละ 86.7 อยู่กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพมากที่สุด

คดิเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวัคดิเป็นร้อยละ 

96.7 ไม่มียาประจ�ำหรือผลิตภัณฑ์ลดน�้ำหนักรับประทาน

คิดเป ็นร ้อยละ 100 ส ่วนใหญ่มีการออกก�ำลังกาย

เพื่อสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 76.7 และพบว่าออกก�ำลังกาย

ชนดิเดยีว ได้แก่ การเดนิ และออกก�ำลงักายสองชนดิ ได้แก่ 

การเดินและปั่นจักรยานจ�ำนวนเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 36.7 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูล

ส่วนบคุคลส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกนั (p>.05) ยกเว้น สถานภาพ 

(p = .011) และกลุ่มงานที่ปฏิบัติงาน (p = .004) นอกจากนี้

จากการด�ำเนินกิจกรรมอภิปรายปัญหาและร่วมกันหา

แนวทางในการแก้ปัญหาอุปสรรคร่วมกัน พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีอุปสรรคในการออกก�ำกาย ได้แก่ ภาระงานเพิ่ม

มากขึ้นจนท�ำให้เหนื่อยล้าและสถานที่ออกก�ำลังกายถูกปิด

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

(COVID-19) คิดเป็นร้อยละ 100 และ 86.6 ตามล�ำดับ 

และกิจกรรมการการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันในการออก

ก�ำลงักาย พบว่า กลุม่ทดลองมีเป้าหมายทีจ่ะลดน�ำ้หนกัและ

เส้นรอบเอว คิดเป็นร้อยละ 100

2. 	 ผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย 

ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว และสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ยความจุปอด ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัว ค่าเฉลี่ย

แรงบบีมอื ค่าเฉลีย่วดิพ้ืน ไม่แตกต่างกนั ส่วนค่าเฉลีย่งอตัว

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01)

3. 	 ผลเปรียบเทียบหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว

ภายหลังหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยลดลงก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) ค่าเฉลีย่สมรรถภาพทาง

กาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ยความจุปอด (p<.001), ค่าเฉลี่ยความ

อ่อนตวั (p<.001), ค่าเฉลีย่การงอตวั (p<.001) และค่าเฉลีย่

แรงบีบมือ (p<.05) ภายหลังการทดลอง พบว่ามีค่าเฉลี่ย

เพิ่มมากขึ้นก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส่วนค่าเฉลี่ยวิดพื้นภายหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่าง

จากก่อนการทดลอง 

4. 	 ผลเปรียบเทียบหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ พบว่า ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย (p<.01) และ

ค่าเฉลีย่เส้นรอบเอว (p<.001) ของกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทาง

กาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ยความจุปอด ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัว และ

ค่าเฉล่ียงอตัว ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) ส่วนค่าเฉลีย่แรง

บีบมือและค่าเฉลี่ยวิดพ้ืนระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)
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การอภิปรายผล 
กลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพด้วย

คีตะมวยไทย มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (p<.01) ค่าเฉลี่ย

เส้นรอบเอว (p<.001) น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิและสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ค่าเฉลีย่ความจปุอด 

(p<.05) ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัว (p<.05) และค่าเฉลี่ยงอตัว 

(p<.05) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อธิบายได้ ดังนี้ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยคีตะมวยไทย 

ได้ออกแบบตามหลักของการออกก�ำลังกายเพื่อลดน�้ำหนัก 

FITTE7 ก�ำหนดให้ปฏิบัติติดต่อกันเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที โดยแบ่งการออกก�ำลังกาย

เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะออกก�ำลังกาย 

และระยะผ่อนคลาย โดยเมื่อเข้าสู่ระยะออกก�ำลังกายจะ

ท�ำให้มีอัตราการเต้นของหัวใจเต้นเร็วถึงเป้าหมายร้อยละ 

65-80 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ซึ่งจัดเป็น

ความหนักของการออกก�ำลังกายระดับปานกลาง ท่าทาง

การออกก�ำลังกายได้ประยุกต์จากแม่ไม้มวยไทยและ

ประกอบกับดนตรีที่มีจังหวะสนุกสนาน ส่งผลให้มีการ

เคลื่อนไหวอวัยวะทุกส่วนในร่างกายอย่างต่อเนื่อง ร่างกาย

จึงดึงไขมันสะสมมาใช้เผาผลาญเป็นพลังงาน เพิ่มการไหล

เวยีนโลหติไปยงักล้ามเนือ้ส่วนต่าง ๆ  ท�ำให้สามารถช่วยลด

น�้ำหนักและสร้างกล้ามเน้ือให้มีความแข็งแรง อีกทั้งเพ่ิม

ความกระชับให้มากขึ้น ลักษณะการออกก�ำลังกายจะท�ำให้

มกีารเคลือ่นไหวอวยัวะต่าง ๆ  ซึง่จะช่วยเพิม่การยดืเหยยีด

บรเิวณกล้ามเนือ้ช่องซีโ่ครง กล้ามเนือ้กระบงัลม ส่งผลให้มี

การแลกเปลี่ยนออกซิเจนได้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังเพิ่มการ

เคล่ือนไหวของข้อต่อและกล้ามเน้ือ ท�ำให้กล้ามเน้ือ  

เอ็นกล้ามเนื้อ (Tendons) เอ็นยึดข้อต่อ (Ligaments) 

เยือ่หุม้ข้อต่อและเนือ้เยือ่เกีย่วพนัท่ีอยูบ่ริเวณรอบกล้ามเนือ้

และข้อต่อมีการยืดยาวออก ส่งผลให้มีความอ่อนตัวเพิ่ม

มากขึ้น นอกจากนี้แล้วเม่ือออกก�ำลังกาย ฝ่าเท้าจะสัมผัส

กับพ้ืนตลอดเวลาขณะออกแรง ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติออกแรง

ได้อย่างม่ันคง ใช้กล้ามเนื้อบริเวณแกนกลางล�ำตัวช่วย

ควบคุมแรง จึงช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกน

กลางล�ำตัว จึงท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมสร ้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนและคีตะมวยไทยต่อสมรรถภาพทางกาย

ของทหารมีน�้ำหนักเกิน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง

มีดัชนีมวลกายลดลง และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน 

วดิพืน้ แรงบบีมือ การงอตวัไปข้างหน้า เพิม่มากขึน้กว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)11 นอกจากนี้

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยคีตะมวยไทย ได้จัดให้มี

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีการออกก�ำลังอย่าง

ต่อเนือ่งและมปีระสทิธภิาพ โดยพฒันาจากแนวคดิการสร้าง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ จัดให้มีการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม จากการให้ข้อมลูความรู้ในการควบคมุ

น�้ำหนักและการการออกก�ำลังกายด้วยคีตะมวยไทย ท�ำให้

เกิดความเข้าใจและส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ

น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจในการปฏบิติัทีเ่หมาะสม การสาธติการ

ออกก�ำลังกายและให้กลุ่มตัวอย่างลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง

จะช่วยเสริมสร้างให้เกิดทักษะและสร้างความมั่นใจในการ

ปฏิบัติ นอกจากนี้จากกิจกรรมการอภิปรายแลกเปล่ียน

อุปสรรคในการออกก�ำลังกาย กลุ่มทดลองได้บอกเล่าถึง

ปัญหาอุปสรรค พบว่า มีภาระงานเพิ่มมากขึ้นจนท�ำให้

ตางรางที่ 1	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวและสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60)

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) t-test p-value

SD SD
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 24.09 1.26 25.08 1.46 -2.81 .007**
ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 76.46 3.54 80.96 3.59 -4.88 .000***
ค่าเฉลี่ยความจุปอด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม) 39.44 11.56 33.93 8.20 2.10 .040*
ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัว (เซนติเมตร) 13.23 5.22 10.33 4.99 2.19 .032*
ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือ (กิโลกรัม/น�้ำหนักตัว) .4533 0.06 0.4253 .0048 1.984 .052
ค่าเฉลี่ยวิดพื้น (ครั้งต่อนาที) 20.93 4.14 20.63 2.96 0.323 .748
ค่าเฉลี่ยงอตัว (ครั้งต่อนาที) 22.96 1.73 21.63 2.69 2.278 .026*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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เหน่ือยล้าและสถานที่ออกก�ำลังกายถูกปิดเนื่องจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 และได้ร่วม

กนัให้เสนอแนะในการจดัการปัญหาอปุสรรคท�ำให้ได้วธิกีาร

จัดการปัญหาท่ีมีความหลากหลาย อีกทั้งผู้วิจัยได้สร้าง

อารมณ์เชิงบวกให้กลุ่มทดลองในการก�ำหนดเป้าหมายใน

การลดน�้ำหนัก จึงท�ำให้เกิดการปฏิบัติตัวในการออกก�ำลัง

กายทีถ่กูต้องและเหมาะสมเพือ่ให้เป็นไปตามเป้าหมายทีต่ัง้

ไว้ การเรียนรู้จากบุคคลต้นต้นแบบเพื่อให้ได้เรียนรู้จาก

ประสบการณ์โดยตรงของบคุคลอืน่ ท�ำให้เกดิความคดิคล้อย

ตามว่าผู้อื่นท�ำได้ตนก็น่าจะท�ำได้เช่นกัน และกิจกรรมแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ผ่านกลุ่มไลน์ท�ำให้เกิดการชักชวนและสร้าง

แรงจูงใจมาออกก�ำลังกายร่วมกัน จากกิจกรรมดังกล่าว

ท�ำให้กลุม่ทดลองปฏิบตักิารออกก�ำลงักายด้วยคตีะมวยไทย

อย่างต่อเนือ่ง เป็นไปตามทีผู่ว้จิยัก�ำหนด และเกดิผลลพัธ์ที่

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย สอดคล้องกับการ

ศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพต่อความรู ้ทศันคติ 

และการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ (p<.001) เจตคติ 

(p<.01) และการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ (P<.001) สูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ19 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือของกลุ่ม

ทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) แต่เมื่อ

เปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคมุพบว่าไม่แตกต่างกนั อธบิายได้ว่า 

การออกก�ำลงักายด้วยด้วยคตีะมวยไทย ท�ำให้มีการเคลือ่นไหว

ของข้อนิว้มอืและแขนจากท่าหมดัต่าง ๆ  ส่งผลให้มคีวามแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือบริเวณนิ้วมือและแขนเพิ่มมากข้ึน แต่เม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมากจากกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

ปฏิบัติงานกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ จึงท�ำให้ได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกีย่วกบัประโยชน์ของการออกก�ำลงักายได้มากขึน้ 

ซึง่เมือ่รบัรู้ว่าการออกก�ำลงักายมปีระโยชน์ต่อตนเองจงึอาจ

ท�ำให ้กลุ ่มควบคุมมีการปฏิบัติการออกก�ำลังกาย12 

สอดคล้องกบัการศกึษา พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการมี

กิจกรรมทางกายสูง มีโอกาสที่จะมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ20 

และจากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มควบคุมมีการออกก�ำลังกาย

เพือ่สขุภาพ ได้แก่ การเดนิและป่ันจกัรยาน จงึอาจส่งผลให้

มีสมมรรถภาพทางกายด้านแรงบีบมือเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้

ยังพบว่า ผลการทดลองค่าเฉลี่ยวิดพื้นไม่แตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า การวิดพื้น

เป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือส่วนบน 

ต้องออกแรงจากการเคล่ือนไหวบริเวณไหล่และต้นแขน

อย่างเต็มที่และต่อเนื่อง จากการที่ผู ้วิจัยสังเกตการณ์

ระหว่างด�ำเนนิการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองบางรายมกีาร

เคล่ือนไหวอวัยวะดังกล่าวได้ไม่เต็มท่ี ท้ังน้ีอาจมาจาก

ปัญหาอุปสรรคในการออกก�ำลังกาย ได้แก่ การมีภาระงาน

เพิม่มากขึน้จากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 

จึงอาจท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้า ส่งผลให้มีการเคลื่อนไหว

ได้ไม่เพียงพอที่จะสามารถเพิ่มสมรรถภาพการวิดพื้นของ

กลุ่มทดลองได้ 

ข้อเสนอแนะ
ควรน�ำโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยคีตะมวยไทย 

ไปใช้ในหน่วยงานอื่นหรือกลุ่มประชาชนที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 

โดยออกก�ำลังกายด้วยคีตะมวยไทยสามารถออกก�ำลังกาย

ได้เองภายในบ้านและไม่ได้ใช้อุปกรณ์อ่ืน ๆ  ในการออกก�ำลงักาย 

ซึ่งเหมาะกับช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 เพื่อป้องกันภาวะน�้ำหนักเกิน และในการศึกษา

ครั้งต่อไปอาจท�ำวิจัยซ�้ำในลักษณะเช่นเดียวกันนี้แต่ควร

เพิ่มการประเมินพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา ผู ้ทรงคุณวุฒิ 

คณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

กลุ่มตัวอย่างและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ 1) พฒันาและทดสอบประสทิธผิลของหนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์แบบปฏิสมัพนัธ์เรือ่งการสวน

ปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศหญิง 2) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาก่อนและหลังเรียนหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์ 3) ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ การวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

ด�ำเนินการวิจัย 2 ระยะ ระยะที่ 1 พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของหนังสือ ระยะที่ 2 ทดสอบประสิทธิผลของหนังสือต่อ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความพึงพอใจของนักศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยรังสิต 

จ�ำนวน 174 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม 1 (90 คน) เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของหนังสือในระยะที่ 1 กลุ่ม 2 

(84 คน) เพือ่ทดสอบประสทิธผิลของหนงัสอืในระยะที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคอื หนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์แบบปฏิสมัพนัธ์ 

แบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย Wilcoxon Signed 

Rank test และ One sample t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์เรื่องการสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศหญิง

มีประสิทธิภาพ 80.70/90.60 สูงกว่าเกณฑ์ 80/80 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์สูงกว่า

ก่อนเรยีนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) นกัศกึษามคีวามพงึพอใจต่อหนงัสอือิเลก็ทรอนกิส์มากกว่าร้อยละ 80 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้น�ำหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์ไปใช้เป็นส่ือเสริมการเรียนรู้

ในชั้นเรียนและการศึกษาด้วยตนเอง
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Abstract
	 This study aimed to 1) develop and evaluate the effectiveness of a new interactive electronic book entitled 

“Female indwelling catheterization”; 2) compare students’ achievement before and after using the interactive 

electronic book, and 3) evaluate the students’ satisfaction with the interactive electronic book. The research and 

development designs were employed in two phases. Phase 1 was developing the new interactive electronic book 

and assessing its efficiency. Phase 2 was the evaluation of the effects of the interactive electronic book on student 

achievement and student satisfaction. A sample of 174 sophomore nursing students at Rangsit University was 

recruited and divided into two groups; Group 1 (n=90) was assigned to assess the efficiency of the interactive 

electronic book in phase 1, and Group 2 (n=84) was assigned to evaluate the effects of the interactive electronic 

book, focusing on achievement and satisfaction with the interactive electronic book in phase 2. Instruments used 

in this research included the interactive electronic book, a test of knowledge related to female indwelling 

catheterization, and a questionnaire of satisfaction. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon 

Signed Rank tests, and One-sample t-tests.

	 The results showed that the efficiency of the interactive electronic book was found to be higher (80.70/90.60) 

than standard criteria (80/80). The posttest knowledge scores were statistically significantly higher than the pretest 

scores (p<.001). Additionally, students’ satisfaction toward the interactive electronic book was significantly higher 

than 80% (p<.05). Based on the research results, the researchers would suggest using this interactive electronic 

book for female indwelling catheterization to augment classroom teaching and self-study.

Keywords: 	 interactive electronic book, female indwelling catheterization, learning achievement, satisfaction, 

nursing students
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บทน�ำ
วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติโดยตรง

ต่อชวีติของประชาชนด้วยความเอาใจใส่ และเอือ้อาทร เป็น
วิชาชีพท่ีมีองค์ความรู้เชิงวิชาการและเน้นการน�ำความรู้สู่
การปฏิบัติ การศึกษาพยาบาลจึงเป็นการเตรียมนักศึกษา
ให้มคีวามรูค้วามสามารถทัง้ด้านวิชาการและมทีกัษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ดีควบคู่กันไป นอกจากนี้การเรียน
การสอนทางการพยาบาลยงัจ�ำเป็นต้องมกีารปรบัเปลีย่นให้
สอดรบักบัความก้าวหน้าของศาสตร์ทางการพยาบาลและการน�ำ
เทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในการดแูลรกัษาผูป่้วย อาจารย์
ต้องมกีารเปลีย่นแปลงและพฒันาวธิกีารสอน นกัศกึษาต้อง
มีการพัฒนาวิธีการเรียนรู้ สถาบันอุดมศึกษาจึงต้องปรับ
กระบวนทัศน์ในการจัดการเรียนการสอนใหม่ โดยเน้น
ผู้เรียนเป็นส�ำคัญ เพื่อให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการ
อดุมศกึษา พ.ศ. 2562 มาตรา 27 ทีร่ะบวุ่าสถาบนัอุดมศกึษา
ต้องด�ำเนินการให้คณาจารย์มีความรู้เท่าทันความก้าวหน้า
ทางวิชาการ พัฒนาการเรียนการสอน การวิจัยให้ทันสมัย
สอดคล้องกบัการเปลีย่นแปลงของโลก สงัคม และเทคโนโลยี1 
การอดุมศึกษาเป็นหัวใจส�ำคญัของการผลติและพัฒนาก�ำลงัคน 
สร้างงานวิจัยและนวัตกรรมขั้นสูง2 เมื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ
เข้ามามบีทบาทส�ำคญัในวงการศกึษาทัง้ปัจจบุนัและอนาคต 
อาจารย์ยุค 4.0 จึงต้องปรับตัวให้เท่าทันโดยเฉพาะทักษะ
ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ เพือ่ให้สามารถชีแ้นะและส่งเสรมิ
ให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ทั้งน้ีเพราะ
กระบวนการเรียนรู้แบบตั้งรับ (Passive learning) โดยการ
อ่าน ท่องจ�ำ ฟังบรรยาย ดวีูดทีศัน์3 ไม่สามารถท�ำให้ผูเ้รยีน
บรรลวุตัถปุระสงค์ของการเรยีนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และ
ปัจจุบันผู้เรียน Generation Z (Gen Z) มีความสามารถใน
การใช้เทคโนโลยีดังนั้นหน้าที่ของอาจารย์ยุคนี้จึงต้อง
วางแผนการน�ำเทคโนโลยไีปใช้อย่างไรให้เกิดประโยชน์ ร่วม
กับการศึกษายุค 4.0 ต้องให้นักศึกษาใช้เทคโนโลยีในการ
เรยีนรูด้้วยตนเอง ฝึกให้กล้าคดิและกล้าทีจ่ะผดิ แต่ทัง้หมด
ก็ยังคงต้องอยู่ในกรอบที่สังคมต้องการหรือยอมรับได้3,4

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต มีนโยบาย
พัฒนาการเรียนการสอนโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบ
ผสมผสาน (Blended learning) ทั้งการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นใน
ห้องเรียน (Onsite learning) ผสมผสานกับการเรียนรู้แบบ
ออนไลน์ (Online learning) และการฝึกให้นักศึกษามีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-learning) เพื่อมุ่งพัฒนานักศึกษา
ให้มีสมรรถนะทางวชิาชพีควบคูก่บัการมสีมรรถนะศตวรรษ
ที ่21 ทีต่ัง้อยูบ่นฐานคดิว่า รปูแบบการศกึษาแบบเดมิทีเ่น้นย�ำ้

แต่การเรียนและท่องจ�ำเนื้อหาไม่สอดคล้องกับการด�ำรงชีวิต
และการท�ำงานในโลกศตวรรษใหม่ การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 
21 ต้องมีการผสมผสานเทคโนโลยีเข้ากับเนื้อหาและวิธีการ
สอน เทคโนโลยีควรมีคุณลักษณะที่มีชีวิต มีพลวัต มี
ปฏิสัมพันธ์ มีการเชื่อมต่อและมีส่วนร่วม ใช้สื่อผสมอย่าง
หลากหลาย มีระบบการประเมินผลการเรียนรู้ที่รวดเร็วและ
ต่อเน่ือง5 ระบบการศึกษาจ�ำเป็นต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้เรียน Gen Z สังคมและตลาดแรงงาน6 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สือ่การเรียนรู้ในยคุดจิทิลั
มหีลากหลายรูปแบบ เช่น บลอ็ค (Blog) เฟสบุก๊ (Facebook) 
ยูทูป (YouTube) ทวิตเตอร์ (Twitter) พอดแคสท์ (Podcast) 
รวมถึงหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์ ซึ่งเป็นส่ือ
การสอนรูปแบบหนึง่ทีไ่ด้รับความสนใจอย่างมาก เป็นหนงัสอื
ทีส่ร้างขึน้ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ เป็นเอกสารอเิลก็ทรอนกิส์
ที่สามารถศึกษาผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ทั้งระบบออนไลน์
และออฟไลน์ สามารถเชื่อมโยงไปยังส่วนต่าง ๆ ของหนังสือ 
เว็บไซต์ภายนอก ตลอดจนมปีฏิสมัพนัธ์และโต้ตอบกบัผูเ้รียน
ได้ สามารถแทรกภาพ ภาพเคลื่อนไหว เสียง แบบทดสอบ7-9 
นักศึกษาสามารถย้อนกลับไปทบทวนบทเรียนหากไม่เข้าใจ 
สามารถเลือกเรียนได้ตามเวลาและสถานที่ที่ตนเองสะดวก10 
และอาจารย์สามารถปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยได้ตลอดเวลา 
ซึ่งคุณสมบัติเหล่านี้จะไม่มีในหนังสือธรรมดาทั่วไป การตอบ
สนองทีร่วดเร็วของหนงัสืออิเลก็ทรอนกิส์แบบปฏิสมัพนัธ์ทีใ่ห้
ทั้งสีสัน ภาพ และเสียง ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความตื่นเต้นและ
ไม่เบื่อหน่าย11 เหมาะส�ำหรับการเรียนในโลกยุคปัจจุบัน8 
และสามารถท�ำให้ผลลัพธ์ของการเรียนดีขึ้น10

การสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน (Indwell ing 
catheterization) เป็นหัวข้อหน่ึงในวิชา BNS217 การ
พยาบาลพื้นฐาน ซึ่งจัดการเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาล มหาวิทยาลัยรังสิต ชั้นปีที่ 2 มีทั้งภาคทฤษฎีและ
การฝึกในห้องปฏิบัติการ เป็นที่ทราบกันดีว่าการสวน
ปัสสาวะชนดิคาสายสวนและการดแูลผูป่้วยขณะคาสายสวน
เป็นปฏิบัติการพยาบาลที่มีความส�ำคัญมาก เพราะถ้าการ
ปฏบิตัไิม่ถกูต้องตามหลกัการ จะท�ำให้ผูป่้วยเกดิการตดิเชือ้
ในระบบทางเดินปัสสาวะที่เป็นผลเนื่องจากการใส่สายสวน
ปัสสาวะ (Catheter-associated urinary tract infection: 
CAUTI) ได้ จากรายงานของประเทศสหรัฐอเมริกา12 ระบุ
ว่าการติดเชื้อ CAUTI เป็นการติดเชื้อที่พบในโรงพยาบาล
มากท่ีสุด โดยพบสูงถึงร้อยละ 40 โรงพยาบาลต�ำรวจ13 

รายงานอัตราการติดเชื้อ CAUTI 23.32 ครั้งต่อ 1,000 วัน
คาสายสวนปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร14 
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รายงานอัตราการติดเชื้อ CAUTI 0.98-3.89 ครั้งต่อ 1,000 
วนัคาสายสวนปัสสาวะ ซึง่ผลของการตดิเชือ้ CAUTI ท�ำให้
ผูป่้วยต้องอยูใ่นโรงพยาบาลนานขึน้ ท�ำให้ต้องเสยีค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้น ปัจจัยที่เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ 
CAUTI ได้แก่ ระยะเวลาในการสวนคาสายสวน การสวน
คาสายสวนในเพศหญิง การสวนคาสายสวนและการดูแล
สายสวนที่ไม่ถูกหลักการ15 พยาบาลเป็นบุคลากรที่มี
บทบาทส�ำคญัในการใส่สายสวนปัสสาวะและดูแลผูป่้วยขณะ
สวนคาสายสวนให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ การท�ำให้
พยาบาลมีความรู้และความสามารถในการใส่สายสวนและ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะได้อย่างถูกต้อง 
จะสามารถป้องกันการเกิด CAUTI ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
แนวปฏบิติัส�ำหรบัการป้องกนัการเกดิ CAUTI เน้นย�ำ้ว่าการ
สวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนต้องกระท�ำโดยบุคลากรที่ได้
รบัการฝึกฝนมาอย่างดเีท่านัน้16 จากการสอบถามนกัศกึษา
พบว่า เนื้อหาและเทคนิคทางการพยาบาลเรื่องการสวน
ปัสสาวะค่อนข้างเข้าใจยาก ซบัซ้อน เนือ่งจากต้องเชือ่มโยง
กับความรู้หลายสาขา ท�ำให้นักศึกษาต้องใช้เวลาค่อนข้าง
มากในการทบทวนเพื่อท�ำความเข้าใจ จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีผ่่านมา7-11 พบข้อดหีลายประการ
ของหนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์แบบปฏสิมัพนัธ์ ผู้วจิยัจงึมคีวาม
สนใจทีจ่ะพฒันาหนงัสอือเิล็กทรอนกิส์แบบปฏสิมัพนัธ์เรือ่ง
การสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศหญิง เพื่อให้
นักศึกษาสามารถทบทวนบทเรียน และฝึกฝนในสิ่งที่ไม่

เข้าใจด้วยตนเองตามศักยภาพของแต่ละบุคคลได้ตลอด
เวลาตามความต้องการ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.	 เพือ่พฒันาหนงัสอือเิล็กทรอนกิส์แบบปฏสิมัพนัธ์ 

เรื่องการสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศหญิงที่มี
ประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 80/80 

2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้วย
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์ เร่ืองการสวน
ปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศหญิง ก่อนและหลังเรียน

3.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อ
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ ์ตาม ADDIE Model 
5 ขัน้ตอน17 คอื 1) การวเิคราะห์ (Analysis) 2) การออกแบบ 
(Design) 3) การพัฒนา (Development) 4) การน�ำไปใช้
(Implementation) 5) การประเมนิผล (Evaluation) และจาก
การทบทวนผลงานวิจัยพบว่าการเรียนโดยใช้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์ สามารถท�ำให้ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนดีขึ้นโดยคะแนนหลังเรียนสูงกว่าคะแนนก่อน
เรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10,18-21 และนักศึกษามีความ
พึงพอใจในการเรียนโดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบ

ปฏิสัมพันธ์8,20-22 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ของนักศึกษาพยาบาล
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์ 

เรื่องการสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน

ในเพศหญิง
ความพึงพอใจต่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์

แบบปฏิสัมพันธ์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา แบ่งเป็น 2 ระยะ คอื
ระยะที่ 1 การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบ

ปฏิสัมพันธ์เรื่อง การสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนใน
เพศหญงิตาม ADDIE Model 5 ข้ันตอนดงันี ้1) การวเิคราะห์ 
(Analysis) ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์เนื้อหาบทเรียนเร่ืองการ
สวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศหญิง แบ่งเนื้อหาออก
เป็น 3 ส่วน ดงันี ้ส่วนที ่1 วตัถปุระสงค์การเรยีนรู ้ค�ำส�ำคญั

ในเนือ้หา กายวภิาคศาสตร์และสรรีวิทยาของระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ กระบวนการขับถ่ายปัสสาวะ การเปลี่ยนแปลง
ของการขับถ่ายปัสสาวะ แบบฝึกหัดพร้อมเฉลย ส่วนที่ 2 
ความหมายของการสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศหญิง 
ชนิดและขนาดของสายสวน ข้อบ่งชี้และวัตถุประสงค์ของ
การสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน หลักการส�ำคัญของ
การสวนปัสสาวะ อุปกรณ์ที่ใช้ในการสวนปัสสาวะ ขั้นตอน
การสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน แบบฝึกหัดพร้อมเฉลย 
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ส่วนที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการสวนคาสายสวน 
การถอดสายสวนปัสสาวะ ค�ำแนะน�ำภายหลังการถอด
สายสวน การเก็บปัสสาวะส่งตรวจ แบบฝึกหัดพร้อมเฉลย 
2) การออกแบบ (Design) ผู้วิจัยออกแบบโครงสร้างของ
หนังสือโดยการเขียนสตอรี่บอร์ด (Storyboard) แสดงราย
ละเอยีดทีจ่ะปรากฎในแต่ละหน้าจอ ทัง้ข้อความ ภาพ ภาพ
เคลื่อนไหว สี เสียง วีดิทัศน์ เว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง และแบบ
ฝึกหัด เรียงล�ำดับอย่างมีขั้นตอน ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้เรียน
เข้าใจง่าย 3) การพฒันา (Development) ใช้โปรแกรม Pages 
ในการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์ตาม
โครงสร้างทีก่�ำหนดไว้ และออกแบบให้หนงัสอืสามารถใช้ได้
ทัง้ออนไลน์และออฟไลน์ 4) การน�ำไปใช้ (Implementation) 
โดยการตรวจสอบประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์
แบบปฏิสัมพันธ์ และ 5) การประเมินผล (Evaluation) 
เป็นการประเมนิผลสมัฤทธิข์องการเรยีนและความพงึพอใจ
ของนักศึกษาที่มีต่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์

ระยะท่ี 2 การทดสอบประสทิธิผลของหนงัสืออเิลก็ทรอนกิส์
แบบปฏิสัมพันธ์เร่ือง การสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนใน
เพศหญิง ต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและความพึงพอใจของ
นักศึกษา โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design)

ประชากร คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 
มหาวิทยาลัยรังสิต

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ชั้นปี
ที ่2 มหาวทิยาลยัรงัสิต ทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑ์คือ 1) เป็น
นักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนวิชา BNS217 การพยาบาล
พืน้ฐานในภาคการศกึษาที ่1 ปีการศกึษา 2564 2) ยนิดีเข้า
ร่วมการวิจัย มีนักศึกษาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ�ำนวน 
174 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม (ตามกลุ่มเรียนปกติ) กลุ่ม 1 
จ�ำนวน 90 คน กลุ่ม 2 จ�ำนวน 84 คน ผู้วิจัยท�ำการสุ่ม
แบบง่าย (Simple random sampling) โดยใช้วิธีการจับ
สลาก ได้กลุม่ 1 ส�ำหรับการวจิยัระยะที ่1 และกลุม่ 2 ส�ำหรับ
การวิจัยระยะที่ 2 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1) 	 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์เรื่อง การ

สวนปัสสาวะชนดิคาสายสวนในเพศหญงิ ซึง่ภายในหนงัสอื
มีแบบฝึกหัดพร้อมเฉลยอยู่ท้ายบทเรียนเพื่อให้นักศึกษา
ทบทวนเพ่ือท�ำความเข้าใจ จ�ำนวน 20 ข้อ ตอบถูกได้ 
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน

2) 	 แบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่อง การสวน
ปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศหญิง ลักษณะข้อสอบเป็น

แบบเลอืกตอบ (Multiple choices) จ�ำนวน 15 ข้อ ตอบถกูได้ 
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 15 คะแนน

3) 	 แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อ
หนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์แบบปฏสิมัพนัธ์ ดดัแปลงจากแบบตรวจ 
สอบคุณภาพหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ของศูนย์สนับสนุนและ
พัฒนาการเรียนการสอน มหาวิทยาลัยรังสิต ลักษณะของ
แบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 
14 ข้อ คะแนน 5 หมายถึงพึงพอใจมากท่ีสุด คะแนน 
1 หมายถึงพึงพอใจน้อยท่ีสุด การแปลความหมายของ
ค่าคะแนนเฉลี่ย 5.00-4.21 พึงพอใจมากที่สุด 4.20-3.41 
พึงพอใจมาก 3.40-2.61 พึงพอใจปานกลาง 2.60-1.81 
พึงพอใจน้อย 1.80-1.00 พึงพอใจน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. 	 ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (Content validity) 

ของแบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่อง การสวนปัสสาวะ
ชนดิคาสายสวนในเพศหญงิ และแบบประเมนิความพงึพอใจ
ของนักศึกษาที่มีต่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์ 
โดยผู้ทรงคณุวฒุทิางการพยาบาลจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
.93 และ 1 ตามล�ำดับ 

2. 	 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบวัดผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนเรือ่ง การสวนปัสสาวะชนดิคาสายสวนในเพศหญงิ
โดยใช้นกัศกึษาพยาบาลทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน 
ได้ค่า KR 20 0.86 ค่าความยากง่าย (p) 0.76 และค่าอ�ำนาจ
จ�ำแนก (r) 0.42 และตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบประเมนิ
ความพึงพอใจได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 0.98

การเกบ็รวบรวมข้อมลู เมือ่งานวจิยัได้รบัการรบัรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลดังนี้

1.	 ส�ำรวจรายชื่อและผลการเรียนของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่  2 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชา BNS217 
การพยาบาลพืน้ฐานในภาคการศกึษาที ่1 ปีการศกึษา 2564 
จ�ำนวน 174 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม 1 จ�ำนวน 90 คน 
กลุ่ม 2 จ�ำนวน 84 คน 

2.	 ทดสอบประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์
แบบปฏสัิมพนัธ์กบันกัศกึษากลุม่ 1 โดยการหา E1/E2 ทัง้นี้
เมื่อ E1 เป็นประสิทธิภาพของกระบวนการ (Process) 
คิดเป็นร้อยละของคะแนนเฉล่ียจากการท�ำแบบทดสอบ
ระหว่างเรยีน จ�ำนวน 20 ข้อ และ E2 เป็นประสทิธภิาพของ
ผลลพัธ์ (Product) คดิเป็นร้อยละของคะแนนเฉล่ียของแบบ
ทดสอบหลังเรียน จ�ำนวน 15 ข้อ ก�ำหนดเกณฑ์ประสิทธิภาพ
ของหนงัสืออเิลก็ทรอนกิส์ E1/E2 เท่ากบั 80/80 โดยด�ำเนนิการ 
3 ขั้นตอน23 ดังนี้
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	 1)	 การทดสอบประสทิธภิาพแบบเดีย่ว (1:1) ใช้
นกัศกึษาจ�ำนวน 3 คน โดยมีนกัศกึษาทีม่ผีลการเรยีนระดบั
เก่ง 1 คน ปานกลาง 1 คนและอ่อน 1 คน ให้ทดลองเรียน
หนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์แบบปฏสิมัพนัธ์เรือ่งการสวนปัสสาวะ
ชนิดคาสายสวนในเพศหญิง ท�ำแบบทดสอบระหว่างเรียน
ในหนังสือ (E1) และท�ำแบบทดสอบหลังเรียน (E2) 
น�ำคะแนนมาค�ำนวณหาประสทิธิภาพ ได้ค่า E1/E2 เท่ากบั 
75/88.87 ผูว้จิยัสอบถามนกัศกึษาเพือ่น�ำข้อมลูมาปรบัปรงุ
หนังสือให้ดีขึ้น นักศึกษาบอกว่าหนังสืออ่านแล้วสามารถ
เข้าใจได้ด ีน่าสนใจแต่ไม่สามารถจ�ำได้ครบถ้วน ต้องให้เวลา
ในการทบทวนมากขึ้น

	 2)	 การทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุ่ม (1:10) 
ใช้นักศึกษาจ�ำนวน 9 คน โดยมีนักศึกษาที่มีผลการเรียน
ระดับเก่ง 3 คน ปานกลาง 3 คนและอ่อน 3 คน ให้ทดลอง
เรียนหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์เร่ืองการสวน
ปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศหญิง ท�ำแบบทดสอบ
ระหว่างเรียนในหนังสือ (E1) และท�ำแบบทดสอบหลังเรียน 
(E2) น�ำคะแนนมาค�ำนวณหาประสิทธิภาพ ได้ค่า E1/E2 
เท่ากับ 75.55/91.87 ผู้วิจัยสอบถามนักศึกษาเพื่อน�ำข้อมูล
มาปรับปรุงหนังสือให้ดีขึ้น นักศึกษาบอกว่าหนังสืออ่าน
เข้าใจง่าย สะดวก สามารถเชื่อมโยงไปดูแหล่งข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้องได้อย่างรวดเร็ว ปัญหาอยู่ที่นักศึกษายังจ�ำข้อมูล
ได้ไม่ครบถ้วน แต่ถ้าได้ทบทวนบ่อยครั้งขึ้น น่าจะสามารถ
ท�ำให้เข้าใจและจดจ�ำข้อมูลได้ดีขึ้น

	 3)	 การทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม (1:100) 
ใช้นักศึกษาจ�ำนวน 78 คน เรียนหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบ
ปฏสิมัพนัธ์ เรือ่งการสวนปัสสาวะชนดิคาสายสวนในเพศหญงิ 
ท�ำแบบทดสอบระหว่างเรียนในหนังสือ (E1) และท�ำแบบ
ทดสอบหลังเรียน(E2) ได้ค่า E1/E2 เท่ากับ 80.70/90.60

3.	 ทดสอบผลสัมฤทธ์ิของการเรียนโดยใช้หนังสือ
อเิลก็ทรอนิกส์แบบปฏสิมัพนัธ์ และความพงึพอใจต่อหนงัสอื
อิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์กับนักศึกษากลุ่ม 2 โดย
ด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

	 1)	 นัดเวลานักศึกษาให้เข้า Microsoft team 
เพื่อท�ำแบบทดสอบก่อนเรียนใน google form

	 2)	 ผูว้จิยัอับโหลด (Upload) หนังสืออิเล็กทรอนกิส์
แบบปฏิสัมพันธ์เรื่องการสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน
ในเพศหญิง ให้นักศึกษาไปศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์

	 3)	 เมื่อครบเวลา 1 สัปดาห์ นัดเวลานักศึกษา
ให้เข้า Microsoft team เพื่อท�ำแบบทดสอบหลังเรียนและ
ท�ำแบบประเมนิความพงึพอใจที่มต่ีอหนงัสืออเิลก็ทรอนกิส์

แบบปฏิสัมพันธ์เรื่องการสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน
ในเพศหญิงใน google form 

	 4)	 ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลู น�ำผลที่
ได้มาวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลเพื่อสรุปเป็นรายงานการ
วิจัยต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง แสดงโดย

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2.	 การหาประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์

แบบปฏิสัมพันธ์ โดยใช้สูตร E1/E2
3.	 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียน

และหลังเรียนหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์โดยใช้ 
Wilcoxon Signed Rank test (การกระจายตัวของข้อมูล
ไม่เป็นโค้งปกติ) 

4.	 วิเคราะห์ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อ
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์ โดยใช้ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบคะแนนความพงึพอใจกบั
เกณฑ์ร้อยละ 80 โดยใช้สถิติ One sample t-test

การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง งานวจิยันีผ่้านการ
พิจารณารับรองด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมของมหาวิทยาลัยรังสิต เลขที่  COA. No.  
RSUERB2021-090 กลุ ่มตัวอย่างได้รับฟังค�ำชี้แจง
รายละเอยีดเกีย่วกบังานวจิยัทาง Microsoft team โดยผูว้จิยั
แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย สิทธิปฏิเสธการ
เข้าร่วมงานวิจยัโดยไม่มผีลกระทบต่อการเรยีนและคะแนน
ท่ีได้จากงานวิจัยนี้ไม่ได้น�ำมาใช้ประเมินผลการเรียนของ
นักศึกษา พร้อมเปิดโอกาสให้นักศึกษาซักถามข้อสงสัย
จนเข้าใจตรงกัน เมื่อนักศึกษายินดีเข้าร่วมงานวิจัย ให้
นักศึกษาเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยส่งคืนผู้วิจัยใน 
google classroom 

ผลการวิจัย
1.	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 

จ�ำนวน 174 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 94.83) อายุ
ระหว่าง 18-27 ปี อายุเฉลี่ย 19.93 ปี (SD=1.18) ผลการ
เรียนระหว่าง 2.33-3.94 ผลการเรียนเฉลี่ย 3.30 (SD=.34)

2.	 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์เรื่อง
การสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศหญิง พบว่า 
มีประสิทธิภาพสูงกว่าเกณฑ์ 80/80 ได้ค่า E1/E2 เท่ากับ 
80.70/90.60 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ย และร้อยละประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์ (n=78)

คะแนน คะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละของค่าเฉลี่ย

ประสิทธิภาพของกระบวนการ (E1) 20 16.14 1.86 80.70

ประสิทธิภาพของผลลัพธ์ (E2) 15 13.59 2.11 90.60

3.	 เปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิท์างการเรยีนด้วยหนงัสอื
อิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์เรื่อง การสวนปัสสาวะชนิด
คาสายสวนในเพศหญงิก่อนเรยีนและหลงัเรยีน (n=84) โดย

ใช้ Wilcoxon Signed Rank test พบว่า นักศึกษามีคะแนน
สอบหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์เรื่อง การสวนปัสสาวะชนิด

คาสายสวนในเพศหญิง ก่อนเรียนและหลังเรียนโดยใช้ Wilcoxon Signed Rank test (n=84)

คะแนน n Mean Rank Sum of Ranks Z test p-value

หลังเรียน<ก่อนเรียน 1 1.50 1.50

-7.83 .001หลังเรียน>ก่อนเรียน 80 41.49 3319.50

หลังเรียน=ก่อนเรียน 3

4.	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อ
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์เร่ือง การสวน
ปัสสาวะชนดิคาสายสวนในเพศหญงิเทยีบกบัเกณฑ์ร้อยละ 
80 พบว่า คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจท่ีมีต่อหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์เรื่อง การสวนปัสสาวะชนิด
คาสายสวนในเพศหญิงสูงกว่าร้อยละ 80 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.05) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการแปลผลคะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์เรื่อง การสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศหญิงรายข้อและโดยรวม (n=84)

ข้อรายการ SD การแปลผล

1. ก�ำหนดวตัถปุระสงค์ชดัเจน 4.62 .56 พึงพอใจมากที่สุด

2. เนือ้หาชดัเจน ถกูต้อง น่าเชือ่ถอื 4.67 .52 พึงพอใจมากที่สุด

3. การจดัล�ำดบัเนือ้หาเป็นขัน้ตอน ต่อเนือ่ง เข้าใจง่าย 4.67 .52 พึงพอใจมากที่สุด

4. การจดัหมวดหมูข้่อมลูสะดวกต่อการค้นหา 4.69 .51 พึงพอใจมากที่สุด

5. แบบฝึกหดัมคีวามสอดคล้องกบัเนือ้หา สะดวกและเข้าถงึได้ง่าย 4.65 .53 พึงพอใจมากที่สุด

6. ใช้ภาษาถกูต้อง เหมาะสม 4.71 .48 พึงพอใจมากที่สุด

7. สือ่ความหมายได้ชดัเจน 4.58 .59 พึงพอใจมากที่สุด

8. รปูแบบหน้าโฮมเพจสวยงาม น่าสนใจ 4.56 .61 พึงพอใจมากที่สุด

9. ภาพประกอบชดัเจน สอดคล้องกบัเนือ้หา	 4.64 .53 พึงพอใจมากที่สุด

10. ตัวอกัษรมขีนาดเหมาะสม สทีีใ่ช้ อ่านง่าย สบายตา 4.52 .68 พึงพอใจมากที่สุด

11. สือ่วดีทิศัน์ประกอบบทเรียนมคีวามชดัเจน เข้าใจง่าย 4.63 .58 พึงพอใจมากที่สุด

12. เทคโนโลยทีีใ่ช้ในการดส่ืูอ สะดวก เข้าถงึง่าย ไม่ซบัซ้อน 4.58 .59 พึงพอใจมากที่สุด

13. หนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์แบบปฏสัิมพนัธ์ท�ำให้ท่านมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ 4.68 .52 พึงพอใจมากที่สุด

14. ความพงึพอใจต่อการเรยีนโดยใช้หนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์ 4.58 .59 พึงพอใจมากที่สุด

โดยรวม 4.62 .56 พึงพอใจมากที่สุด
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การอภิปรายผล
1.	 ประสิทธิภาพของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบ

ปฏิสัมพันธ์ เรื่องการสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนใน
เพศหญิง พบว่า มีประสิทธิภาพสูงกว่าเกณฑ์ 80/80 ได้ค่า 
E1/E2 เท่ากับ 80.70/90.60 (ตารางที่ 1) แสดงว่าหนังสือ
เล่มนีผ่้านเกณฑ์ประสทิธภิาพทีก่�ำหนดไว้ จงึมคีณุค่าเพยีงพอที่
จะน�ำไปใช้เป็นสื่อการสอนส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลได้23 
ผลการวจิยัอธบิายได้ว่า การทีห่นงัสอืมปีระสิทธภิาพสงูกว่า
เกณฑ์ เป็นเพราะผ่านการพฒันามาอย่างเป็นระบบ เริม่จาก
การวเิคราะห์เนือ้หาของบทเรยีนอย่างครอบคลมุ สร้างแบบ
ทดสอบท้ายบทเรียนที่ถามสาระส�ำคัญที่นักศึกษาควรมี
ความรู้ เนื้อหาและแบบฝึกหัดผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลจ�ำนวน 
3 ท่าน จึงน�ำมาออกแบบโครงสร้างของหนังสือ และส่งให้
ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพฒันาหนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์ตรวจสอบ
ความถูกต้องและเหมาะสม ก่อนน�ำไปพัฒนาเป็นหนังสือ
อิเลก็ทรอนกิส์แบบปฏิสมัพนัธ์ ท�ำการทดสอบประสทิธภิาพ
ของหนังสือ 3 ครั้ง โดยครั้งแรก ใช้นักศึกษาจ�ำนวน 3 คน 
ค�ำนวนค่า E1/E2 เท่ากบั 75/88.87 พบว่าประสิทธภิาพของ
กระบวนการ (E1) ยงัไม่ถงึเกณฑ์ สอบถามนกัศกึษาเพือ่น�ำ
ข้อมูลมาปรับปรุงหนังสือให้ดีขึ้น นักศึกษาบอกว่าหนังสือ
อ่านแล้วสามารถเข้าใจได้ดี น่าสนใจแต่ไม่สามารถจ�ำได้
ครบถ้วน ต้องให้เวลาในการทบทวนมากขึ้น การทดสอบ
ครั้งที่ 2 เพิ่มจ�ำนวนนักศึกษาเป็น 9 คน ค�ำนวนค่า E1/E2 
เท่ากับ 75.55/91.87 พบว่าประสิทธิภาพของกระบวนการ 
(E1) กย็งัไม่ถงึเกณฑ์เช่นเดมิ อย่างไรกต็ามเป็นทีน่่าสงัเกตว่า 
การทดสอบคร้ังนี้ประสิทธิภาพของผลลัพธ์ (E2) สูงกว่า
เกณฑ์มาก สอบถามนักศึกษาเพื่อน�ำข้อมูลมาปรับปรุง
หนงัสือให้ดขีึน้ นักศกึษาบอกว่าหนงัสอืดแีล้ว อ่านเข้าใจง่าย 
สะดวก สามารถเชื่อมโยงไปดูแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้
อย่างรวดเรว็ ปัญหาอยูท่ีน่กัศกึษายงัจ�ำข้อมลูได้ไม่ครบถ้วน 
แต่ถ้าได้ทบทวนบ่อยครั้งขึ้น น่าจะสามารถท�ำให้เข้าใจและ
จดจ�ำข้อมูลได้ดีขึ้น จะเห็นได้ว่านักศึกษาท�ำแบบวัดผล
สัมฤทธ์ิทางการเรียนได้คะแนนดี การทดสอบครั้งที่ 3 
เป็นการทดสอบภาคสนามใช้นกัศกึษาจ�ำนวน 78 คน พบว่า
หนังสือมีประสิทธิภาพสูงกว่าเกณฑ์ทั้งประสิทธิภาพของ
กระบวนการ (E1) และประสิทธิภาพของผลลัพธ์ (E2) E1/E2 
เท่ากับ 80.70/90.60 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ถ้าน�ำคุณลักษณะ
พเิศษของหนังสืออิเลก็ทรอนกิส์แบบปฏิสัมพนัธ์มาใช้ให้เกดิ
ประโยชน์ คือ สามารถเรียนได้ทุกที่ ทุกเวลา บ่อยครั้งแค่
ไหนก็ได้ตามต้องการ และสามารถเรียนได้ทั้งออนไลน์และ

ออฟไลน์10 นักศึกษาจะสามารถเรียนรู้และจดจ�ำได้ดีขึ้น 
สอดคล้องกบังานวจัิยทีผ่่านมา24,25 พบว่า ประสิทธภิาพของ
ส่ือการเรียนรู้รูปแบบแอพพลิเคชั่นในการพยาบาลมารดา
หลังคลอดส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล E1/E2 เท่ากับ 
84.97/80.76 ประสิทธิภาพของสื่อการสอนอิเล็กทรอนิกส์
รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ E1/E2 เท่ากับ 87.59/89.97

2.	 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์
แบบปฏิสัมพันธ์เรื่อง การสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนใน
เพศหญิงก่อนเรียนและหลังเรียน มีความแตกต่างกันอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) โดยค่าเฉล่ียของคะแนนสอบ
หลังเรยีนสงูกว่าคะแนนสอบก่อนเรยีน (ตารางที ่2) แสดงว่า 
หนงัสอือิเลก็ทรอนกิส์แบบปฏสิมัพนัธ์สามารถใช้เป็นสือ่การ
เรยีนรูข้องนกัศกึษาได้ด ีโดยดไูด้จากค่าเฉลีย่ของคะแนนสอบ
หลงัเรยีนอยู่ในระดบัสงูมาก 13.59 จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน 
ผลการวิจัยอธิบายได้ว่า แบบวัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
ของงานวิจัยนี้มีความเชื่อมั่นค่อนข้างสูง (KR-20=0.86)  
มคีวามยากง่ายและอ�ำนาจจ�ำแนกทีด่ ี(p=0.76, r=0.42) ท�ำให้
สามารถวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ นักศึกษาจึงสามารถ
พฒันาความรูไ้ด้ด ีสอดคล้องกบังานวจัิยท่ีผ่านมาพบว่าการ
ทีน่กัศกึษาสามารถศกึษาบทเรยีนผ่านอปุกรณ์ส่วนตวั อาทิ 
computer, iPad, tablet, smartphone ได้ทั้งออนไลน์และ
ออฟไลน์10 ท�ำให้สามารถเรยีนรูไ้ด้ทกุทีท่กุเวลา และสามารถ
ย้อนกลับไปทบทวนบทเรียนหากไม่เข้าใจได้อย่างง่ายดาย 
ท�ำให้การเรยีนมปีระสทิธภิาพสงูขึน้20 นอกจากนีก้ารออกแบบ
ให้สามารถเชื่อมโยงไปยังส่วนต่าง ๆ ของหนังสือและ
เวบ็ไซต์ทีเ่กีย่วข้องได้อย่างสะดวก มวีดีทิศัน์การสอนแสดง
ทั้งภาพและเสียงเกี่ยวกับการสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน
ในเพศหญงิครบทกุขัน้ตอน มภีาพประกอบทีม่สีสีนัสวยงาม
ท�ำให้บทเรียนมีความน่าสนใจ เข้าใจง่าย และมีแบบฝึกหัด
พร้อมเฉลยเพือ่ให้นกัศกึษาทบทวนเนือ้หาทีเ่รยีนมา ท�ำให้
นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้ดี ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าคะแนนความรู้หลังเรียนโดยใช้
หนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์แบบปฏสิมัพนัธ์10,18-21 สงูกว่าคะแนน
ความรู้ก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

3.	 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของนักศึกษา
ที่มีต่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์เรื่อง การสวน
ปัสสาวะชนดิคาสายสวนในเพศหญงิเทยีบกบัเกณฑ์ร้อยละ 
80 พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจที่มีต่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์
เรื่อง การสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศหญิงสูงกว่า
ร้อยละ 80 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) นักศึกษามี
ความพึงพอใจหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์ระดับ
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มากท่ีสุดท้ังรายข้อทุกข้อและโดยรวม (ตารางที่  3) 
ผลการวจิยัอธบิายได้ว่า หนงัสอืเล่มนีอ้อกแบบได้เหมาะกบั
นักศึกษา Gen Z ที่นิยมเรื่องการใช้เทคโนโลยี มีความ
เป็นพลวัต มีปฏิสัมพันธ์ มีการโต้ตอบขณะเรียน ดังท่ี  
Pakdeenaok11 กล่าวไว้ว่าการตอบสนองที่รวดเร็วของ
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์ที่ให้ทั้งสีสัน ภาพ 
และเสียง ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความตื่นเต้นและไม่เบื่อหน่าย 
เหมาะส�ำหรับการเรียนในโลกยุคปัจจุบัน8 นอกจากนี้ 
หนังสือที่มีโฮมเพจสวยงาม เน้ือหามีการเรียงล�ำดับอย่าง
ต่อเนื่อง มีการทบทวนความรู้ที่เก่ียวข้อง ท�ำให้นักศึกษา
สามารถน�ำความรู้ทีจ่�ำเป็นมาท�ำความเข้าใจเนือ้หาเรือ่งการ
สวนปัสสาวะได้ ประกอบกับการมีวีดิทัศน์สอนแสดง
ประกอบค�ำบรรยายทุกขั้นตอนของการสวนปัสสาวะ 
เริ่มจากการล้างมือ การ drape ผ้า การท�ำความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์ วิธีการสวนคาสายสวนปัสสาวะ การบีบรูด
สายสวนปัสสาวะ จนถึงการถอดสายสวนปัสสาวะ ที่ช่วย
ท�ำให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้อย่างดี รวมทั้งมีสารบัญ 
สารบัญรูป สารบัญวีดิทัศน์ สารบัญ QR code ของแบบ
ฝึกหัดระหว่างเรียน ค�ำส�ำคัญในเนื้อหาและดัชนีท้ังภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการค้นหา
เนื้อหาท่ีต้องการ ดังผลการประเมินจากนักศึกษาเขียนไว้ 
เช่น “หนงัสอือ่านง่าย สบายตา รปูแบบน่าสนใจ เนือ้หาครบ
ถ้วน วีดิทัศน์สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนทุกขั้นตอน 
ท�ำให้เข้าใจเน้ือหาได้ดี” “หนังสือดีมาก มีรูปภาพประกอบ
ชดัทุกภาพ” “อยากให้มหีนงัสอืลกัษณะนีท้กุบทเรยีน เพราะ
อ่านแล้วเข้าใจง่าย จดจ�ำได้ดี” “ขอบคุณส�ำหรับสื่อดี ๆ 
มีคุณภาพ” จึงท�ำให้นักศึกษามีความพึงพอใจหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์
ร้อยละ 80 ทั้งรายข้อและโดยรวม ผลการวิจัยคร้ังนี้
สอดคล้องกบังานวจิยัท่ีผ่านมาพบว่า หนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์
แบบปฏสิมัพนัธ์มคีวามน่าสนใจ8,20 กระตุ้นให้เกดิการเรยีนรู้ 
ส่งเสรมิการเรยีนด้วยตนเองและสามารถประสบความส�ำเรจ็
ในการเรยีนโดยใช้เวลาน้อย22 ท�ำให้การเรยีนมปีระสทิธภิาพ
สูงขึ้น20 

ข้อเสนอแนะ
1.	 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์เร่ืองการ

สวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนในเพศหญิง สามารถท�ำให้

นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้น ควรน�ำไปใช้เป็น

สื่อเสริมการเรียนรู้ในชั้นเรียนและการศึกษาด้วยตนเอง

2.	 นักศึกษามีความพึงพอใจหนังสืออิเล็กทรอนิกส์

แบบปฏิสัมพันธ์ จึงควรพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบ

ปฏิสัมพันธ์ในหัวข้ออื่น ๆ เพิ่มขึ้น 

3.	 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบปฏิสัมพันธ์ แม้ว่าจะ

ใช้ได้ท้ังออนไลน์และออฟไลน์ แต่ข้อจ�ำกัดของออฟไลน์ 

จะไม่สามารถเชือ่มโยงไปเว็บไซด์ภายนอกได้ ดังนัน้เพือ่การ

ใช้หนังสือให้มีประสิทธิภาพสูงสุด สถาบันการศึกษาจึงควร

สนบัสนนุเรือ่ง การมเีครอืข่ายอนิเทอร์เนต็ทีม่ปีระสทิธภิาพสงู

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ ทีใ่ห้
ก�ำลงัใจและสนบัสนนุทกุวิถีทางในการผลติผลงานวจิยัครัง้นี้ 
และขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยรังสิตท่ีให้การสนับสนุน
ทุนวิจัย จนท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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ความคงทนของการจัดการศึกษาแบบบูรณาการโดยใช้ระบบครอบครัว
เสมือนต่อคุณลักษณะการเป็นพลเมืองสร้างสรรค์ของ 

บัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
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บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาคุณลักษณะการเป็นพลเมืองสร้างสรรค์ ในบัณฑิตที่ส�ำเร็จการศึกษาวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่นในปีการศึกษา 2560-2561 สุ่มตัวอย่าง 520 คน ในอัตราส่วนบัณฑิตต่อผู้บังคับบัญชาและ

เพือ่นร่วมงาน เป็น 1:1:1 จากโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ด้วยวิธีหลายขั้นตอน (Multi Stage) จาก 4 จังหวัดได้แก่ ขอนแก่น หนองบัวล�ำภู ชัยภูมิ สกลนคร เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามทั้งจากบัณฑิต เพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา ระหว่าง กรกฎาคม 2562-กรกฎาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า บัณฑิตมีคุณลักษณะการเป็นพลเมืองเชิงสร้างสรรค์

ในภาพรวมในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.29, SD = 0.55) คุณลักษณะด้านความซื่อสัตย์มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.57, 

SD = 0.50) รองลงมาได้แก่ ด้านจิตส�ำนึกด้วยใจรัก ด้านความเสียสละ และด้านจิตอาสา ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด คือ 

ด้านการสร้างสรรค์นวตักรรม (ค่าเฉลีย่ 3.90, SD = 0.75) และด้านการคดิเป็นระบบและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ (ค่าเฉลีย่ 

3.98, SD = 0.73) และคุณลักษณะโดดเด่นของบัณฑิตคือ ความรับผิดชอบ จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จิตอาสา 

และความใฝ่รู้ ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการจัดการศึกษาแบบบูรณาการโดยใช้ระบบครอบครัวเสมือนในการพัฒนา

บัณฑิตส่งเสริมให้เกิดคุณลักษณะการเป็นพลเมืองสร้างสรรค์

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการศึกษาแบบบูรณาการ ระบบครอบครัวเสมือน คุณลักษณะการเป็นพลเมืองสร้างสรรค์
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Abstract 
	 The aims of this descriptive research were to explore the retention of the characteristics of creative citizenship 

of nursing alumni who graduated from Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen (BCNKK) in the 2016 and 

2017 academic years. There were 520 participants totally in this study with a ratio of graduates to supervisors 

and coworkers of 1:1:1. Participants included BCNKK nursing alumni graduating in 2016 and 2017 and their 

supervisors and colleagues. A multi-stage sampling strategy was used to recruit participants working at regional, 

general, community, and sub-district health promotion hospitals in Khon Kaen, Nong Bua Lam Phu, Chaiyaphum, 

and Sakon Nakhon provinces. Data were collected from July 2019 to July 2020 using questionnaires with 

open-ended questions. Descriptive statistics and content analysis were utilized to analyze data. The results of this 

study revealed that, overall, the average scores for the characteristics of creative citizenship were high among 

this cohort of graduates (Mean = 4.29, SD = 0.55). With regard to each dimension, the average score for the 

characteristic of honesty was the highest (Mean = 4.57, SD = 0.50), followed by the characteristics of conscious 

loving, sacrifice, and volunteering. The characteristics with the lowest average scores were innovation creativity 

(Mean = 3.90, SD = 0.75) and systematic thinking and creative problem solving (Mean = 3.98, SD = 0.73). The 

participants’ most outstanding characteristics were responsibility, humanized service mind, volunteerism, and 

curiosity for continuous learning. This research’s findings reflect that the BCNKK integrated education management 

program using the virtual family system in the development of graduates can instill the characteristics of creative 

citizenship in our BCNKK nursing graduates and that these characteristics will continue to be a part of them after 

their graduation.

Keywords: integrated education management, virtual family system, creative citizenship features
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บทน�ำ
สถาบนัพระบรมราชชนกมหีน้าทีห่ลกัในการก�ำกบัดแูล

เชงินโยบาย การจดัการศกึษาแก่วทิยาลยัในสงักดั เพือ่ผลติ
บคุลากรด้านสาธารณสขุทีต่อบสนองความต้องการของระบบ
สุขภาพระดับท้องถ่ินเน้นผู้เรียนให้มีความรู้ความสามารถ
เชิงวิชาชีพที่เคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียม 
มทีกัษะในการประยุกต์ความรูใ้ห้สอดคล้องกบัความต้องการ
ของผู้รับบริการอย่างมืออาชีพ บนพื้นฐานความเข้าใจผู้รับ
บริการและก�ำหนดอัตลักษณ์บัณฑิต “บริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ มุ่งเน้นให้ผู้เรียน คิดเป็น ท�ำเป็น 
และแก้ปัญหาได้ รวมทั้งการบ่มเพาะคุณลักษณะมากกว่า
เน้ือหา คอื มุง่สร้างคนดี ปัจจบุนัความคดิ ความเชือ่ ทางการ
เมอืงและศาสนาทีแ่ตกต่างท�ำให้เกดิความขดัแย้งทางสังคม
ท�ำให้กระบวนการผลิตพยาบาลไม่เพียงให้มีความรู้และ
ทักษะทางวิชาการเท่าน้ัน หากต้องรวมการบ่มเพาะทาง
จิตวิญญาณ ปัญญา ท�ำให้เข้าใจและยอมรับความแตกต่าง
ทางความคิดและเห็นมิติทางสังคมเชิงซ้อนเพื่อให้มีทักษะ
ทางสังคมในการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข1 

นวตักรรมระบบครอบครวัเสมอืน (Virtual family system) 
ถกูพฒันาขึน้โดย ดร.มกราพนัธุ ์จฑูะรสก ในปี 2552 ได้ถกูน�ำ
มาประยุกต์ใช้ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น 
เพื่อพัฒนานักศึกษาให้เกิดอัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ ใช้กระบวนการพัฒนานักศึกษาแบบ
องค์รวม ผ่านการเรียนรู้แบบบูรณาการในรายวิชาที่มุ่งเน้น
การพัฒนากระบวนการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์และการแก้
ปัญหาอย่างเป็นระบบ กิจกรรมการพัฒนานักศึกษาซึ่งเป็น
การบูรณาการตามสภาพการณ์จริงของชีวิตที่มีชุมชนและ
วิทยาลัย เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้ระบบครอบครัว
เสมอืน เพือ่สร้างคนทีส่มบรูณ์และพร้อมทีจ่ะให้และแบ่งปัน
ภายใต้การใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา เกิดคนที่มี
จติบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ สร้างต้นทนุขององค์กร
ในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติ ซึ่งการจัดการศึกษา
แบบบูรณาการดังกล่าว มุ่งพัฒนาบัณฑิตให้ เกิดอัตลักษณ์
จติบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ด้วยการใช้กระบวนการ
โค้ช ท่ีเป็นกระบวนการเรียนรู ้ซ่ึงเป็นนวตักรรมกระบวนการ
เพื่อเปลี่ยนผ่านผู้เรียนให้ เป็นคนดี เก่ง และมีความสุข2

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น เป็นสถาบนั
อุดมศกึษามุง่เน้นการผลติพยาบาลทีม่คีณุลกัษณะครบถ้วน
ท้ังด้านความรู้ ทักษะ คุณธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
มกีารศกึษาค้นคว้าอย่างต่อเนือ่งและสามารถท�ำงานร่วมกบั
ชุมชนได้เป็นอย่างดี ส ่งเสริมการเรียนการสอนให้มี
ประสิทธิภาพและพัฒนาวิชาชีพ ใช้กระบวนการพัฒนา

นักศึกษาแบบองค์รวม ผ่านการเรียนรู้แบบบูรณาการท่ี
มุ่งเน้นการพัฒนากระบวนการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์และ
การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ เป็นการบรูณาการตามสภาพ
การณ์จริงของชีวิตที่มีชุมชนและวิทยาลัย เข้าร่วมกิจกรรม
ต่าง ๆ ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน เพื่อการสร้างคนที่
สมบรูณ์และพร้อมทีจ่ะให้และแบ่งปันภายใต้การใช้กระบวนการ
สุนทรียสนทนา เกิดคนท่ีมีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์2 สร้างต้นทุนขององค์กรในการพัฒนาสังคมและ
ประเทศชาติต่อไป โดยส่งเสริมให้ผู ้เรียนเป็นคนดี คือ 
มีคุณธรรมจริยธรรม มีความเอื้ออาทร (Caring) และมีปัญญา
ทีบ่่งบอกถงึการเป็นคนเก่งทีส่ามารถคดิ วเิคราะห์ สงัเคราะห์ 
และคิดแก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ (Systems thinking) ซึง่
หากบุคคลอยู่ร่วมกันด้วยความเข้าใจท้ังตนเองและผู้อ่ืน 
ร่วมมือกันท�ำงานอย่างเสียสละ และเต็มใจน่าจะเป็นผู้ที่มี
ความสุข (Happiness) สามารถร่วมทีมเรียนรู้ (Team 
learning) การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้แบบร่วมมือร ่วมใจ 
(Collaborative learning) นั้นหมายถึงการพัฒนาสามารถ
กล่อมเกลาผู้เรียนให้เกิดความรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่
ของมนษุย์ทีส่มบรูณ์ทีม่คีวามรูคู้ค่ณุธรรม เพือ่การท�ำหน้าที่
เป็นพลเมอืงสร้างสรรค์3,4 การจดัการศกึษาบรูณาการทีเ่น้น
กระบวนการโค้ชและการเสริมสร้าง Growth mindset 
เพื่อพัฒนาคุณลักษณะความเป็นพลเมืองสร้างสรรค์ของ
นักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การปรับ
กระบวนทศัน์ การประยกุต์ใช้ การสะท้อนคดิ และการเรยีนรู้
เพื่อการเปลี่ยนแปลง โดยมีปัจจัยสนับสนุน คือ บทบาท 
Expert coach, Administrator coach และนวัตกรรมระบบ
ครอบครวัเสมือนซึง่เป็นต้นทุนของวทิยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี ขอนแก่น ผลของการจัดการศึกษาบูรณาการท่ีเน้น
กระบวนการโค้ชและการเสรมิสร้างกรอบความคิดแบบเตบิโต 
(Growh mindset) ท�ำให้เกดิการพัฒนาคณุลกัษณะความเป็น
พลเมืองสร้างสรรค์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่าผู้เรียนเห็น
ประโยชน์การสื่อสารด้วยสุนทรียสนทนา เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ทศันคตแิละพฤตกิรรมลดความเหน็แก่ตัว เหน็คณุค่าของการ
ท�ำงานเป็นทีม ยอมรับความแตกต่างของความคิดุ5 

ความคงทนของการจัดการศึกษาแบบบูรณาการ โดย
ใช้ระบบครอบครัวเสมือนต่อคุณลักษณะการเป็นพลเมือง
สร้างสรรค์ของบัณฑิตพยาบาล คือ การคงไว้ หรือ การคง
อยู่ของคุณลักษณะบัณฑิตหรือความสามารถของผู้เรียนที่
เป็นผลมาจากประสบการณ์การเรียนรู ้ที่ได้รับจากการ
จัดการศึกษาแบบบูรณาการท่ีจัดขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็น
ความส�ำคัญในการศึกษาความคงทน ของคุณลักษณะ
การเป็นพลเมอืงสร้างสรรค์ของบณัฑติพยาบาลทัง้ 12 ด้าน 
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ของการจดัการศกึษาแบบบรูณาการโดยใช้ระบบครอบครวั
เสมือนต่อคุณลักษณะการเป็นพลเมืองสร้างสรรค์ของ
บัณฑิตพยาบาล ในบัณฑิตที่ส�ำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น ว่าบัณฑิตมีคุณลักษณะ
การเป็นพลเมืองสร้างสรรค์ ทั้งด้านจิตบริการด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ ด้านความมุ่งมั่นในการท�ำงาน ด้านความ
รับผิดชอบต่อสังคม ด้านความเสียสละ ด้านการเรียนรู้
เป็นทมี ด้านการสร้างสรรค์นวตักรรม ด้านการคดิเป็นระบบ
และแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ด้านการสื่อสารอย่าง
สร้างสรรค์ ด้านใฝ่รู ้และพัฒนาตนเอง ด้านจิตอาสา 
ด้านความซื่อสัตย์ ด้านจิตส�ำนึกด้วยใจรัก เพื่อน�ำมาเป็น
แนวทางในการพฒันากระบวนการจดัการเรยีนการสอนเพือ่
ผลิตบัณฑิตที่ตอบสนองความต้องการของสังคม เป็นคนดี 
มีคุณธรรม ยึดค่านิยมร่วมของสังคมเป็นฐานในการพัฒนา
ตนให้มคีณุลกัษณะเป็นผูเ้รยีนรู ้ผูร่้วมสร้างสรรค์นวตักรรม 
และเป็นพลเมืองที่เข้มแข็งต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศกึษาความคงทนของคณุลักษณะการเป็นพลเมอืง

สร้างสรรค์ในบัณฑิตที่ส�ำเร็จการศึกษาวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาครัง้นีไ้ด้ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องเกีย่วกบั

คุณลักษณะการเป็นพลเมืองสร้างสรรค์ รวมถึงสถาบัน
พระบรมราชชนกได้ให้ความหมายของ พลเมืองสร้างสรรค์ 
หมายถึง พลเมืองที่มีจิตอาสา พร้อมที่จะพัฒนาชุมชน
ด้านสขุภาวะ และสร้างนวตักรรมเพือ่ส่งเสรมิ ป้องกนั ฟ้ืนฟู 
สุขภาพของประชาชน และจากการถอดบทเรียนกระบวนการ
พัฒนาคุณลักษณะความเป็นพลเมืองสร้างสรรค์ ของทีม
แกนน�ำกัลยาณมิตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ขอนแก่น พบว่า มีคุณลักษณะรวม 12 ประการ ได้แก่ 
1) ด้านจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 2) ด้านความ
มุ่งมั่นในการท�ำงาน 3) ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม 
4) ด้านความเสยีสละ 5) ด้านการเรยีนรูเ้ป็นทมี 6) ด้านการ
สร้างสรรค์นวตักรรม 7) ด้านการคดิเป็นระบบและแก้ปัญหา
อย่างสร้างสรรค์ 8) ด้านการสือ่สารอย่างสร้างสรรค์ 9) ด้าน
ใฝ่รูแ้ละพฒันาตนเอง 10) ด้านจิตอาสา 11) ด้านความซือ่สัตย์ 
และ 12) ด้านจิตส�ำนึกด้วยใจรัก หลังจากน้ันได้ผ่านการ
วิพากษ์โดยผู้เชี่ยวชาญ ให้ความเห็นว่า สามารถสะท้อน
คุณลักษณะของผู้เรียนว่ามีความเป็นพลเมืองสร้างสรรค์6 

รายละเอียดดังแผนภาพ

 

-ด้านจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
-ด้านความมุ่งมั่นในการท�ำงาน 
-ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม 
-ด้านความเสียสละ 
-ด้านการเรียนรู้เป็นทีม 
-ด้านการสร้างสรรค์นวัตกรรม
-ด้านการคดิเป็นระบบและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 
-ด้านการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ 
-ด้านใฝ่รู้และพัฒนาตนเอง 
-ด้านจิตอาสา 
-ด้านความซื่อสัตย์ 
-ด้านจิตส�ำนึกด้วยใจรัก

คุณลักษณะการเป็นพลเมืองสร้างสรรค์

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) เกบ็ข้อมลูทัง้เชงิปรมิาณและข้อมลูเชงิคณุภาพ
จากบัณฑิต เพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชาของบัณฑิต

ประชากร ได้แก่ บัณฑิตที่ส�ำเร็จการศึกษาจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น ปีการศึกษา  
2560-2561 จ�ำนวน 219 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างของ
เครซี่ และมอร์แกน (Krejcie and Morgan)6 เนื่องจากรู้
กลุม่ประชากรทีแ่น่นอน ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นบณัฑติ 
140 คน ประเมนิแบบ 360 องศาในอตัราส่วน บณัฑติ 1 คน 
ต่อ ผู้บังคับบัญชา 1 คน และเพื่อนร่วมงาน 1 คน รวมกลุ่ม
ตวัอย่าง 520 คน สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-Stage) 
ให้ครอบคลุมพื้นที่ที่บัณฑิตปฏิบัติงาน ทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ 
ขอนแก่น หนองบัวล�ำภู ชัยภูมิ และสกลนคร สุ่มพื้นที่ให้
ครอบคลุมทั้ งโรงพยาบาลศูนย ์  โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีส�ำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น ปีการศึกษา 2560-2561 
จากจังหวัดขอนแก่นจ�ำนวน 80 คน จังหวัดหนองบัวล�ำภู
จ�ำนวน 20 คน จังหวัดชัยภูมิจ�ำนวน 20 คน และจังหวัด
สกลนครจ�ำนวน 20 คน หลังจากนั้นใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

เครื่องมือวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ 
ข้อมลูเชงิปรมิาณ ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) 

วัดผลการจดัการศกึษาแบบบรูณาการโดยใช้ระบบครอบครัว
เสมือนต่อคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ 12 ด้านที่พัฒนาขึ้น 
จ�ำนวน 3 ชุด ดังนี้
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ชุดท่ี  1 แบบสอบถามส�ำหรับบัณฑิต ชุดที่  2 
แบบสอบถามส�ำหรับเพื่อนร่วมงานบัณฑิต และ ชุดที่ 3 
แบบสอบถามส�ำหรับผู้บังคับบัญชาระดับต้นของบัณฑิต 
แต่ละชุดประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป และแบบวัดผลการ
จัดการศึกษาแบบบูรณาการโดยใช้ระบบครอบครัวเสมือน
ต่อคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ส�ำหรับบัณฑิตเป็น
ประเมินความถ่ีของพฤติกรรมการเป็นพลเมืองสร้างสรรค์ 
5 ระดับ ครอบคลุม 12 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตบริการด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ ด้านความมุ่งมั่นในการท�ำงาน ด้าน
ความรบัผดิชอบต่อสงัคม ด้านความเสยีสละ ด้านการเรยีนรู้
เป็นทมี ด้านการสร้างสรรค์นวตักรรม ด้านการคดิเป็นระบบ
และแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ด้านการสื่อสารอย่าง
สร้างสรรค์ ด้านการใฝ่รู้และพัฒนาตนเอง ด้านจิตอาสา 
ด้านความซื่อสัตย์ด้านจิตส�ำนึกด้วยใจรัก จ�ำนวน 100 ข้อ 

การแปลผลจะใช้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมา
พิจารณาระดับคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์มีเกณฑ์ใน
การพิจารณา และแปลความหมายได้ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
4.51-5.00 หมายความว่ามีคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์
มากที่สุด คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายความว่ามี
คณุลกัษณะพลเมอืงสร้างสรรค์มาก คะแนนเฉลีย่ 2.51-3.50 
หมายความว่ามีคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายความว่ามีคุณลักษณะ
พลเมืองสร ้างสรรค ์น ้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 
หมายความว่ามีคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์น้อยที่สุด

ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแบบสอบถามปลายเปิด 
ในประเด็นดังนี้

1.	 ข้อค�ำถามส�ำหรับบัณฑิต เพื่อนร่วมงาน และ
ผู้บังคับบัญชา สอบถามข้อคิดเห็นเพิ่มเติมทั้ง 12 ด้านได้แก่ 
ด้านจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ด้านความมุ่งมั่นใน
การท�ำงาน ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม ด้านความเสียสละ 
ด้านการเรียนรูเ้ป็นทมี ด้านการสร้างสรรค์นวตักรรม ด้านการ
คิดเป็นระบบและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ด้านการสื่อสาร
อย่างสร้างสรรค์ ด้านการใฝ่รู้และพัฒนาตนเอง ด้านจิตอาสา 
ด้านความซื่อสัตย์ ด้านจิตส�ำนึกด้วยใจรัก รวม 12 ข้อ เช่น

	 1)	 ท่านมีข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมอย่างไรเกี่ยวกับ
คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ของบัณฑิต ด้านจิตบริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

	 2) ท่านมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมอย่างไรเกี่ยวกับ
คณุลกัษณะพลเมอืงสร้างสรรค์ของบณัฑติ ด้านความมุง่มัน่
ในการท�ำงาน

2.	 ข้อค�ำถามส�ำหรับบัณฑิต ในประเด็นค�ำถาม 
คณุลกัษณะพลเมอืงสร้างสรรค์ทีโ่ดดเด่นและเป็นแนวคดิใน

การปฏิบัติงานของตนเอง เช่น ท่านคิดว่าจุดเด่น ท่ีเป็น
แนวคิดในการปฏิบัติงานของตนเองคืออะไร

3.	 ข้อค�ำถามส�ำหรับเพือ่นร่วมงาน และผูบ้งัคบับญัชา 
ในประเดน็ค�ำถาม จดุเด่นของบัณฑิต เช่น ท่านคดิว่าบณัฑติ
มีคุณลักษณะที่เป็นจุดเด่นอะไรบ้าง

ประเมินคุณภาพของแบบวัดโดยวิเคราะห์ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับประเด็นหลักของเนื้อหา 
(IOC)จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ 0.85-1.00 หาค่า
อ�ำนาจจ�ำแนกการวิเคราะห์โดยใช้วิธีสหสัมพันธ์อย่างง่าย
แบบเพยีร์สนั (r) ได้ระหว่าง 0.32-0.72 หาความเชือ่มัน่ของ
เครื่องมือโดยทดลองใช้กับบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค เท่ากับ 0.99 

วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้
แบบสอบถาม ระหว่าง กรกฎาคม 2562-มิถุนายน 2563

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผ่านการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น ได้รับอนุมัติ เมื่อวันที่ 24 
มกราคม 2563 Project Number IRB-BCNKK-1-2020 
ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างโดย อธบิายวัตถปุระสงค์
และวิธีการด�ำเนินการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่ม
ตัวอย่าง มีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการให้ข้อมูลโดยจะ
ไม่เสยีผลประโยชน์หรอืได้รบัผลกระทบใด ๆ  ในการเข้าร่วม
โครงการวจิยั เป็นไปด้วยความสมคัรใจ ไม่มกีารบงัคบั ทัง้นี้
ผู้ร่วมวิจัยจะได้อ่านเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนท่ีจะ
ลงนามตกลง ร่วมการวิจัยนี้ในฐานะเป็นผู้ให้ข้อมูลโดย
แบบสอบถาม ข ้อมูลที่ได ้จะเก็บรักษาเป็นความลับ 
การรายงานผลการวิจัยจะกระท�ำในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และร้อยละ ทัง้ส่วนข้อมูลทัว่ไป และ
คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ และข้อมูลเชิงคุณภาพใน
ส่วนข้อคดิเหน็เพิม่เตมิวเิคราะห์ข้อมลูด้วยการวิเคราะห์เชงิ
เนื้อหา (Content analysis)

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมลูทัว่ไป บณัฑติส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 

97.1 อายุเฉลี่ย 23.06 ปี ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลท่ัวไปร้อยละ 47.8 ใกล้เคียงกับปฏิบัติงานท่ี
โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 47.9 และ โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลเพียงร้อยละ 4.3 เพ่ือนร่วมงานของบัณฑิต
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.6 อายุเฉล่ีย 31.7 ปี 
ส่วนใหญ่ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการร้อยละ 80.7 
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และผู ้บังคับบัญชาระดับต้นของบัณฑิตส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิร้อยละ 97.1 อายเุฉลีย่ 48.35 ปี และส่วนใหญ่เป็น

หวัหน้าหอผูป่้วยร้อยละ 97.1 และผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร้อยละ 2.9 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของบัณฑิต เพื่อนบัณฑิต และผู้บังคับบัญชาระดับต้น จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
บัณฑิต
เพศ หญิง 136 97.1

ชาย 4 2.9
อายุ ระหว่าง 22-36 ปี เฉลี่ย 23.06 ปี

21-25 ปี 137 97.9
26-30 ปี 1 0.7
31-35 ปี 1 0.7
36-40 ปี 1 0.7

สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 67 47.8
โรงพยาบาลชุมชน 62 44.3
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 6 4.3
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 5 3.6

เพื่อนร่วมงานบัณฑิต
เพศ หญิง 110 78.6

ชาย 30 21.4
อายุ ระหว่าง 22-53 ปี เฉลี่ย 31.7 ปี

21-30 ปี 70 50.0
31-40 ปี 51 36.4
41-50 ปี 15 10.7
51-60 ปี 4 2.9

ต�ำแหน่งผู้ประเมิน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 113 80.7
พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 19 13.6
นักวิชาการสาธารณสุข 8 5.7

ผู้บังคับบัญชาระดับต้น
เพศ หญิง 136 97.1

ชาย 4 2.9
อายุ ระหว่าง 22-55 ปี เฉลี่ย 48.35 ปี

21-30 ปี 4 2.9
31-40 ปี 0 0
41-50 ปี 83 59.3
51-60 ปี 53 37.9

ต�ำแหน่งผู้ประเมิน หัวหน้าหอผู้ป่วย 136 97.1
ผอ.รพ.สต. 4 2.9

2. 	 ความคงทนของคณุลกัษณะการเป็นพลเมอืง
สร้างสรรค์ในบณัฑติทีส่�ำเร็จการศึกษาวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น

	 2.1 	 คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ของ
บณัฑติ (บัณฑติประเมนิตนเอง) การประเมนิคณุลกัษณะ
พลเมอืงสร้างสรรค์ ของบณัฑติ พบว่า บณัฑติมคีณุลักษณะ
พลเมืองสร้างสรรค์ในระดับมากที่สุด 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
จิตอาสา ด้านความซ่ือสัตย์ ด้านความเสียสละ และด้าน
จิตส�ำนึกด้วยใจรัก และค่าคะแนนเฉล่ียมากที่สุดคือ ด้าน
ความซื่อสัตย์ (ค่าเฉลี่ย 4.64, SD = 0.44) อย่างไรก็ตาม
คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์อีก 8 ด้าน และในภาพรวม
อยูใ่นระดบัมาก ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื ด้านการ
สร้างสรรค์นวตักรรม (ค่าเฉลีย่ 4.14, SD = 0.65) (ตารางที ่2)

	 นอกจากนีบ้ณัฑติยงัสะท้อนข้อมลูในการประเมนิ
ตนเองถึงคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ที่โดดเด่นและเป็น
แนวคดิในการปฏบิตังิานของตนเองว่า“การดแูลผูป่้วยแบบ
องค์รวมด้วยจิตบริการหัวใจความเป็นมนุษย์เป็นมาตรฐาน
ในการท�ำงานของพยาบาล” เรื่องผิดพลาดของบัณฑิตใน
การท�ำงานเป็นเรื่องท่ีเกิดขึ้นได้ให้ยอมรับและเรียนรู้จาก
ปัญหา “น�ำเอาเรือ่งท่ีผดิพลาดมาเป็นบทเรยีนในการท�ำงาน
ต่อไป” และมคีวามมุง่มัน่ในการสร้างสรรค์นวตักรรม ผลงาน
เด่นทางด้านการพยาบาลเพราะ “การสร้างสรรค์นวัตกรรม
จะน�ำพาความก้าวหน้าของวิชาชีพพยาบาล” การคิดเป็น
ระบบและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ท�ำให้เกิดการเรียนรู้
ตลอดเวลา “การคิดต่อยอดจะท�ำให้เกิดการเรียนรู้”
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ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของคณุลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ ของบัณฑติ จากบัณฑติประเมินตนเอง

ล�ำดับ คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ของบัณฑิต ค่าเฉลี่ย SD ระดับ
1 ด้านจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 4.42 0.49 มาก
2 ด้านความมุ่งมั่นในการท�ำงาน 4.34 0.51 มาก
3 ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม 4.42 0.43 มาก
4 ด้านความเสียสละ 4.51 0.46 มากที่สุด
5 ด้านการเรียนรู้การท�ำงานเป็นทีม 4.33 0.50 มาก
6 ด้านการสร้างสรรค์นวัตกรรม 4.14 0.65 มาก
7 ด้านการคิดเป็นระบบและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 4.18 0.56 มาก
8 ด้านการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ 4.36 0.44 มาก
9 ด้านการใฝ่รู้และพัฒนาตนเอง 4.35 0.55 มาก
10 ด้านจิตอาสา 4.54 0.42 มากที่สุด
11 ด้านความซื่อสัตย์ 4.64 0.44 มากที่สุด
12 ด้านจิตส�ำนึกด้วยใจรัก 4.58 0.42 มากที่สุด

รวม 4.40 0.49 มาก

	 2.2	 คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ ของ
บัณฑิต (เพื่อนร่วมงานประเมินบัณฑิต)

	 จากการประเมินของเพือ่นร่วมงานต่อคณุลกัษณะ
พลเมืองสร้างสรรค์ของบัณฑิตพบว่าบัณฑิตมีคุณลักษณะ
พลเมืองสร้างสรรค์ในระดับมากที่สุดในด้านความซ่ือสัตย์ 
(ค่าเฉลี่ย 4.57, SD = 0.49) และคุณลักษณะพลเมือง
สร้างสรรค์อกี 11 ด้าน และในภาพรวมบณัฑติมคีณุลกัษณะ
พลเมอืงสร้างสรรค์ในระดบัมาก (ค่าเฉลีย่ 4.33, SD = 0.49) 

อย่างไรก็ตามด้านที่มีค ่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการ
สร้างสรรค์นวตักรรม (ค่าเฉลีย่ 3.98, SD = 0.69) รายละเอยีด
ดงัตารางท่ี 3 เพ่ือนร่วมงานยงัสะท้อนจุดเด่นของบัณฑติ คือ 
ความรับผิดชอบในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย และจิตอาสา 
“น ้องมีความรับผิดชอบสูง มีความนอบน้อมถ่อมตน 
มีจิตบริการในการดูแลผู้ป่วยและญาติ” “น้องมีจิตอาสา 
ช่วยงานพี ่ๆ  ทัง้ในด้านการพยาบาลและงานอืน่ ๆ  เป็นอย่างดี” 

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ของบัณฑิตจากเพื่อนร่วมงาน
ประเมินบัณฑิต

ล�ำดับ คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ของบัณฑิต ค่าเฉลี่ย SD ระดับ
1 ด้านจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 4.39 0.54 มาก
2 ด้านความมุ่งมั่นในการท�ำงาน 4.42 0.54 มาก
3 ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม 4.42 0.51 มาก
4 ด้านความเสียสละ 4.45 0.55 มาก
5 ด้านการเรียนรู้การท�ำงานเป็นทีม 4.35 0.62 มาก
6 ด้านการสร้างสรรค์นวัตกรรม 3.98 0.69 มาก
7 ด้านการคิดเป็นระบบและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 4.01 0.72 มาก
8 ด้านการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ 4.22 0.62 มาก
9 ด้านการใฝ่รู้และพัฒนาตนเอง 4.24 0.60 มาก
10 ด้านจิตอาสา 4.43 0.54 มาก
11 ด้านความซื่อสัตย์ 4.57 0.49 มากที่สุด
12 ด้านจิตส�ำนึกด้วยใจรัก 4.50 0.51 มาก

รวม 4.33 0.49 มาก

	 2.3 	 คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ ของ
บัณฑิต (ผู้บังคับบัญชาประเมินบัณฑิต)

	 การประเมินของผู้บังคับบัญชาต่อคุณลักษณะ
พลเมืองสร้างสรรค์ของบัณฑิตพบว่าบัณฑิตมีคุณลักษณะ
พลเมอืงสร้างสรรค์ในระดับมากทัง้ 12 ด้าน และในภาพรวม 
(ค่าเฉลี่ย 4.15, SD = 0.66) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ด้านความซ่ือสัตย์ รองลงมา คือ ด้านจิตส�ำนึกด้วยใจรัก 
อย่างไรก็ตามด้านทีม่ค่ีาเฉล่ียน้อยทีสุ่ด คือ ด้านการสร้างสรรค์

นวัตกรรม (ค่าเฉลี่ย 3.59, SD = 0.90) (ตารางที่ 4)
	 ผู ้บังคับบัญชาสะท้อนจุดเด่นของบัณฑิต คือ 

1) มีจิตบริการในการดูแลผู้ป่วย ด้วยความใส่ใจและเต็มใจ
บริการ “น้องดูแลผู้ป่วยเหมือนญาติตนเอง” “ให้บริการด้วย
ความเท่าเทียม ไม่เลือกบริการ” 2) มีความรับผิดชอบสูง 
“ตัง้ใจและรบัผดิชอบงานดมีาก” “มีความมุ่งมัน่ ขยนัขนัแขง็
ในการท�ำงาน” 3) มีความใฝ่รู้ “ตั้งใจในการพัฒนาตนเอง 
พัฒนางาน” “สนใจในการศึกษา อบรม หาความรู้ใหม่ ๆ”



62 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.2 : APRIL - JUNE  2022

ตารางที่ 4 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ของบัณฑิตจากผู้บังคับบัญชา
ประเมินบัณฑิต

ล�ำดับ คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ของบัณฑิต ค่าเฉลี่ย SD ระดับ
1 ด้านจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 4.22 0.77 มาก
2 ด้านความมุ่งมั่นในการท�ำงาน 4.24 0.63 มาก
3 ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม 4.23 0.64 มาก
4 ด้านความเสียสละ 4.28 0.75 มาก
5 ด้านการเรียนรู้การท�ำงานเป็นทีม 4.13 0.75 มาก
6 ด้านการสร้างสรรค์นวัตกรรม 3.59 0.90 มาก
7 ด้านการคิดเป็นระบบและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 3.75 0.92 มาก
8 ด้านการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ 4.20 0.67 มาก
9 ด้านการใฝ่รู้และพัฒนาตนเอง 4.00 0.78 มาก
10 ด้านจิตอาสา 4.26 0.74 มาก
11 ด้านความซื่อสัตย์ 4.49 0.58 มาก
12 ด้านจิตส�ำนึกด้วยใจรัก 4.42 0.61 มาก

รวม 4.15 0.66 มาก

ตารางที่ 5 	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับของคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ของบัณฑิตประเมินตนเอง 
เพื่อนร่วมงานและผู้บังคับบัญชาประเมินบัณฑิต

ล�ำดับ คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ของบัณฑิต
ค่าเฉลี่ย (SD) เฉลี่ยรวม

(SD)
ระดับ

บัณฑิต เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชาระดับต้น
1 ด้านจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 4.42 (0.49) 4.39 (0.54) 4.22 (0.77) 4.34 (0.60) มาก
2 ด้านความมุ่งมั่นในการท�ำงาน 4.34 (0.51) 4.42 (0.54) 4.24 (0.63) 4.33 (0.56) มาก
3 ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม 4.42 (0.43) 4.42 (0.51) 4.23 (0.64) 4.36 (0.53) มาก
4 ด้านความเสียสละ 4.51 (0.46) 4.45 (0.55) 4.28 (0.75) 4.41 (0.59) มาก
5 ด้านการเรียนรู้การท�ำงานเป็นทีม 4.33 (0.50) 4.35 (0.62) 4.13 (0.75) 4.27 (0.62) มาก
6 ด้านการสร้างสรรค์นวัตกรรม 4.14 (0.65) 3.98 (0.69) 3.59 (0.90) 3.90 (0.75) มาก
7 ด้านการคดิเป็นระบบและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 4.18 (0.56) 4.01 (0.72) 3.75 (0.92) 3.98 (0.73) มาก
8 ด้านการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ 4.36 (0.44) 4.22 (0.62) 4.20 (0.67) 4.26 (0.58) มาก
9 ด้านการใฝ่รู้และพัฒนาตนเอง 4.35 (0.55) 4.24 (0.60) 4.00 (0.78) 4.20 (0.64) มาก
10 ด้านจิตอาสา 4.54 (0.42) 4.43 (0.54) 4.26 (0.74) 4.41 (0.56) มาก
11 ด้านความซื่อสัตย์ 4.64 (0.44) 4.57 (0.49) 4.49 (0.58) 4.57 (0.50) มากที่สุด
12 ด้านจิตส�ำนึกด้วยใจรัก 4.58 (0.42) 4.50 (0.51) 4.42 (0.61) 4.50 (0.51) มาก

รวม 4.40 (0.49) 4.33 (0.49) 4.15 (0.66) 4.29 (0.55) มาก

	 2.4	 ผลรวมคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์
ของบณัฑติระหว่างการประเมนิของบณัฑติ เพือ่นร่วม
งาน และผู้บังคับบัญชาระดับต้น

	 บัณฑิตท่ีส�ำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีขอนแก่น ปีการศึกษา 2560-2561 ที่จัดการ
ศึกษาแบบบรูณาการโดยใช้ระบบครอบครวัเสมอืน มผีลรวม
คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ของบัณฑิตระหว่างการ
ประเมินของบัณฑิต เพ่ือนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา

ระดับต้น ในภาพรวมคุณลกัษณะพลเมอืงสร้างสรรค์ของบณัฑติ 
ทัง้จากการประเมนิของบณัฑติ เพือ่นร่วมงาน และผู้บงัคับบญัชา
ระดับต้น พบว่า คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ด้านที่มีค่า
เฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านความซื่อสัตย์ (ค่าเฉลี่ย 4.57) รองลงมา 
ได้แก่ ด้านจิตส�ำนึกด้วยใจรัก ด้านความเสียสละ และด้าน
จติอาสา ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุ คือ ด้านการสร้างสรรค์
นวัตกรรม (ค่าเฉลี่ย 3.90) และด้านการคิดเป็นระบบและแก้
ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ (ค่าเฉลี่ย 3.98) (ตารางที่ 5)

การอภิปรายผล
คุณลักษณะการเป็นพลเมืองสร้างสรรค์ในบัณฑิตที่

ส�ำเร็จการศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
ผลรวมคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ของบัณฑิตในภาพรวม 
จากการประเมนิของบณัฑิต เพือ่นร่วมงาน และผู้บงัคบับญัชา

ระดับต้น พบว่า ท้ัง 12 ด้านอยู่ในระดับมากขึ้นไป โดย 
คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ที่อยู่ในระดับมากที่สุด คือ 
“ด้านความซื่อสัตย์” (ค่าเฉลี่ย 4.57) รองลงมา ได้แก่ ด้าน
จิตส�ำนึกด้วยใจรัก ด้านความเสียสละ และด้านจิตอาสา 
วชิาชพีพยาบาลเป็นการให้การพยาบาลโดยตรงกบัผู้ป่วยที่
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มีความรู้สึกนึกคิด มีชีวิตและจิตใจ ภายใต้ความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล การให้บริการด้วยความซ่ือสัตย์ จิตส�ำนึก
ด้วยใจรัก เสียสละ และจิตอาสา เป็นสิ่งที่ส�ำคัญมากและเป็น
คณุลักษณะของบณัฑติพยาบาลทีเ่ป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าอัตลักษณ์ของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ที่ส�ำคัญ 
คือ ด้านจิตบริการ ที่ประกอบด้วยคุณลักษณะวิชาชีพ และ
ด้านจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ซ่ึงประกอบด้วย 
มีความเมตตากรุณา รับผิดชอบ เสียสละ ซื่อสัตย์สุจริต 
ยตุธิรรมและเสมอภาค มีระเบยีบวนิยั เคารพในความแตกต่าง
ระหว่างบคุคล มคีวามเป็นอสิระเชงิวิชาชีพ พทิกัษ์สทิธผิูร้บั
บรกิาร รกัษาสัญญา รกัษาความลบัและพดูความจรงิ กระท�ำ
ในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์7 สอดคล้องกับการศึกษาในศตวรรษ 
21 ที่มีเป้าหมายให้ผู้เรียนฝึกให้เกิดทักษะที่จ�ำเป็น และฝึก
การเรยีนรู้ต่อเนือ่งตลอดชวิีต ผูเ้รยีนควรมคีณุลกัษณะ ส�ำคญั
คอื 1. วถิทีางของการคดิ ได้แก่ สร้างสรรค์ คดิวจิารณญาณ 
การแก้ปัญหา การเรียนรู้ และตัดสินใจ 2. วิถีทางของการ
ท�ำงาน ได้แก่ การติดต่อสื่อสาร และการประสานร่วมมือ 
3. เครือ่งมอืส�ำหรบัการท�ำงาน ได้แก่ เทคโนโลย ีสารสนเทศ 
และความรูด้้านข้อมลูข่าวสาร 4. ทกัษะส�ำหรบัด�ำรงชวีติใน
โลกปัจจุบัน ได้แก่ ความเป็นพลเมือง ชีวิตและอาชีพ และ
ความรับผิดชอบต่อ ตนเองและสังคม8 

คณุลกัษณะพลเมอืงสร้างสรรค์ทีมี่ค่าเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุ คือ 
ด้านการสร้างสรรค์นวัตกรรม (ค่าเฉลี่ย 3.90) และด้านการ
คดิเป็นระบบและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ (ค่าเฉลีย่ 3.90) 
สอดคล้องกับการศึกษา ทักษะการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาล ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนสุีราษฎร์ธาน ีพบว่า นกัศกึษามทีกัษะ
การเรียนรู ้ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด คือ ทักษะด้านการ
สร้างสรรค์และนวัตกรรม9 ทักษะการเรียนรู้ที่จ�ำเป็นใน 
ศตวรรษที ่21 ทีส่�ำคญั คอื ทกัษะการเรยีนรู ้นวัตกรรม การ
มีความคิดสร้างสรรค์ การคิดเชิงวิพากษ์และการแก้ไข
ปัญหา ทักษะด้านสารสนเทศ สื่อและเทคโนโลยี จากการ
เปลี่ยนแปลงของโลกในปัจจุบัน ความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ขับเคล่ือนด้วยข้อมูล ความรู้และ 
นวตักรรม การส่งเสรมิให้นกัศกึษาพยาบาลมสีมรรถนะด้าน
การสร้างสรรค์นวัตกรรมจะท�ำให้มีความรู้และทักษะในการ
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนขีอนแก่น จัดการศกึษา
แบบบูรณาการโดยใช้ระบบครอบครัวเสมือนกระบวนการ
คิดอย่างเป็นระบบ และสุนทรียสนทนา ผลการประเมิน

คุณลักษณะพลเมืองสร ้างสรรค ์ของบัณฑิต พบว ่า 
มีคุณลักษณะด้านความซื่อสัตย์ ในระดับมากที่สุด และทุก
ด้านมีคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ในระดับมาก ทั้งด้าน
จติส�ำนกึด้วยใจรกั ด้านความเสยีสละ ด้านจติอาสา ด้านจติ
บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ด้านความมุ่งม่ันในการ
ท�ำงาน ด้านความรบัผดิชอบต่อสงัคม ด้านการเรยีนรู้เป็นทมี 
ด้านการสร้างสรรค์นวัตกรรม ด้านการคิดเป็นระบบและแก้
ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ด้านการสือ่สารอย่างสร้างสรรค์ ด้าน
การใฝ่รู้และพัฒนาตนเอง และเพื่อนร่วมงานยังสะท้อนจุดเด่น
ของบณัฑติ คอื “มคีวามรบัผดิชอบในหน้าทีท่ีไ่ด้รบัมอบหมาย 
มีจิตบริการในการดูแลผู ้ป่วยและญาติ และมีจิตอาสา” 
ผูบ้งัคบับญัชาสะท้อนจดุเด่นของบณัฑติ คอื “1) มีจติบริการ
ในการดูแลผู้ป่วย ด้วยความใส่ใจและเต็มใจบริการ 2) มีความ
รับผิดชอบสูง 3) มีความใฝ่รู”้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
มกราพันธุ ์จฑูะรสก1,10 ทีพ่บว่าการพฒันานกัศกึษาสูจ่ติบรกิาร
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน 
โดยการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ ท่ีเน้นการ
บรกิารสงัคมและเรยีนรู้ตามสภาพจรงิ รวมทัง้สร้างจติส�ำนกึ
ให้มจีติอาสา ตัง้แต่นกัศกึษาเข้าสูว่ชิาชพีพยาบาลตัง้แต่ชัน้
ปีที ่1 ถงึชัน้ปีที ่4 ท�ำให้บณัฑติมอีตัลกัษณ์ ทัง้ด้านคณุธรรม 
จริยธรรม เกิดความตระหนักและมีทักษะอย่างต่อเน่ือง 
เกิดเป็นนิสัยและพฤติกรรมที่ฝ ังแน่น และมีความคงทน
ของคุณลักษณะที่พึงประสงค์ และการศึกษาของศุกร์ใจ 
เจริญสุข, จรัสศรี เพ็ชรคง และพัทธวรรณ ชูเลิศ11 พบว่า 
สนุทรียสนทนา หรอื dialogue นัน้เป็นกระบวนการของการ
สนทนาทีท่�ำให้เกดิการไหล ของกระแสความหมาย (Stream 
of meaning) มีการแบ่งปันความคิด ความเข้าใจ ความรู้สึก 
และความหมายกันภายในกลุ่มด้วยการรับฟังอย่างลึกซึ้ง 
โดยปราศจากการตีความ ย่อมท�ำให้บุคคลเกิดการคิด
ใคร่ครวญ เชื่อมโยงกับความคิดเชิงระบบ มีใจที่เปิดกว้าง 
รับฟัง ด้วยจิตเมตตาเชื่อมโยงไปสู่การบริการด้วยหัวใจ
ความ เป็นมนุษย์ และ ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล 
อนัเป็นหลกัการส�ำคญัประการหนึง่ของสังคมพหวุฒันธรรม
การศกึษาของจรุ ีแสนสขุ นริะมล สมตวั แสงดาว จันทร์ดา12 
พบว่า การศึกษาแบบบูรณาการโดยใช้ระบบครอบครัว
เสมือนท�ำให้บัณฑิตเกิดการเรียนรู้เพื่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม มีการคิดเป็นระบบ มีกระบวนการคิดวิเคราะห ์
คิดใคร่ครวญ มีทัศนคติ เจตคติ และพฤติกรรมบริการที่ดี 
ตอบสนองพร้อมให้บริการแก่ผู ้อื่นด้วยความเอาใจใส่ 
มคีวามสขุในการเรยีนรู้ ใฝ่เรยีนรู ้และมจีติบรกิารด้วยหวัใจ
ความเป็นมนุษย์ 
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ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรมีการวิจัยติดตามผลบัณฑิตที่จบการศึกษา

อย่างต่อเนื่องเป็นหลังจบการศึกษา 5 ปี และ 10 ปี เพื่อดู
ความคงทน และความต่อเนือ่งในกรอบความคดิแบบเติบโต 
(Growth) ของบัณฑิตแต่ละคน

2. 	 เป็นแนวทางในการใช้หลักสูตรและพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนในรูปแบบการจัดการศึกษาแบบ 
บูรณาการโดยใช้ระบบครอบครัวเสมือน เพื่อให้นักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก ่น 
มีคุณลักษณะการเป็นพลเมืองสร้างสรรค์

3. 	 ควรศึกษาหรือพัฒนาแนวทางในการพัฒนา
ผูเ้รยีนให้มคีณุลกัษณะด้านการสร้างนวตักรรม และด้านการ
คดิอย่างเป็นระบบและการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ให้เพ่ิม
มากขึ้น
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Abstract 
	 The purpose of this quasi-experimental research was to determine the effectiveness of using the clinical 

nursing practice guideline (CNPG) for reducing preoperative anxiety and promoting cooperation among children 

during induction of general anesthesia. Thirty-six participants aged between 3 and 10 years old undergoing elective 

surgery at Sunpasitthiprasong Hospital in Ubon Ratchathani, Thailand were purposively selected into the study. 

The sample was randomized with 18 participants assigned to both the experimental and the control groups each. 

The intervention program was provided to the participants in the waiting area and during the induction of anesthesia. 

The experimental group received nursing care based on the evidence-based CNPG to reduce preoperative anxiety 

and increase child’s cooperation during induction of anesthesia, while the control group received routine nursing. 

The research tools were : 1) The CNPG, which was developed by the researchers; 2) the modified Yale Preoperative 

Anxiety Scale-Short Form, which was used to access the children’s anxiety; and 3) The Pediatric Anesthesia 

Behavior, which was used to access the children’s cooperation during induction of general anesthesia. Data were 

analyzed by using descriptive statistics, Independent T-tests, Fisher’s exact tests, Chi-square tests and 

Mann-Whitney U tests.

	 The results revealed: 1) the preoperative anxiety scores of the children in the experimental group were 

statistically significantly lower than those in the control group (p < 0.01); and 2) the cooperativeness scores of the 

children in the experimental group were statistically significantly higher than those in the control group (p < 0.01). 

Keywords: clinical nursing practice guideline, preoperative anxiety, induction of anesthesia, pediatric patients
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บทน�ำ
	 เมือ่เดก็เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เดก็จะมคีวาม
วติกกงัวลอยู่ 3 ประการคอื ภาวะวติกกงัวลจากการพลดัพราก 
(Separation anxiety) การสญูเสยีการควบคมุตนเอง (Loss 
of control) และร่างกายได้รับบาดเจ็บและความเจ็บปวด 
(Injury and pain) ปฏกิริยิาและการปรบัตวัของเดก็ต่อความ
วิตกกังวลจะแตกต่างกันไปในเด็กแต่ละวัย1 เด็กวัยหัดเดิน
หรือวัยเตาะแตะ (อายุ 1-3 ปี) ความวิตกกังวลจากการแยก
จากเป็นตวักระตุน้ส�ำคญัท�ำให้เกดิปัญหาด้านจติใจมากกว่า
ช่วงอายอุืน่ ขณะทีเ่ดก็วยัก่อนเรียน (อาย ุ3-6 ปี) จะใช้เวลา
ส่วนใหญ่ในการเล่น มีจินตนาการกว้างไกล ความกลัวและ
ความวิตกกังวลของเด็กวัยนี้คือ กลัวสูญเสียความสมบูรณ์
ของร่างกาย กลวัอวัยวะต่าง ๆ  ถกูตดัขาด และยงัแยกไม่ออก
ระหว่างความจริงกับจินตนาการ ส่วนเด็กวัยเรียน (อายุ 
6-12 ปี) จะรับรู้ความจริงมากกว่าความคิดเพ้อฝันหรือคิด
ไปเอง ความกลัวที่ยิ่งใหญ่ส�ำหรับเด็กวัยนี้คือ ภาวะที่
ถูกคุกคาม การสูญเสียการควบคุมและกลัวร่างกายได้รับ
บาดเจบ็ เริม่กลวัความตาย เดก็ต้องการค�ำอธบิายทีเ่ป็นเหตุ
เป็นผลเชิงวิทยาศาสตร์มากขึ้น2 ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเด็กต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น การผ่าตัดซึ่งเป็น
ประสบการณ์ที่ส�ำคัญในชีวิต จึงมีความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น 
จากการพบกับส่ิงแวดล้อมที่แปลกใหม่ในห้องผ่าตัดหรือ
บคุลากรทางการแพทย์ทีไ่ม่คุน้เคย เกดิความกลวัเครือ่งมอื
ทางการแพทย์หรือกลัวความเจ็บปวด เด็กก่อนวัยเรียน
จะกลัวการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ ขณะที่วัยรุ่นจะกลัว
การบาดเจ็บและเสียชีวิตระหว่างผ่าตัด3 
	 ผลของความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต่อผู ้ป่วยเด็กมี
ตั้งแต่ระยะผ่าตัด คือ ผู้ป่วยเด็กไม่ให้ร่วมมือในการน�ำสลบ 
ระบบไหลเวียนโลหิตผิดปกติ ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว ความดัน
โลหิตสูง4 จนถึงหลังผ่าตัด เช่น มีอาการเพ้อคลั่งหลังผ่าตัด 
(Emergence delirium) ฟ้ืนจากยาสลบช้า (Delayed recovery) 
คะแนนความปวดหลังผ่าตัดสูง มีพฤติกรรมทางลบหลัง
ผ่าตัด เช่น ก้าวร้าว ฝันร้าย ร้องไห้กลางคนื มคีวามวติกกงัวล
จากการพลัดพราก5-7 ซึ่งพฤติกรรมทางลบหลังผ่าตัดใน
ผู้ป่วยเด็กอายุระหว่าง 3-10 ปี สามารถพบได้ร้อยละ 54 
หลงัจากผ่าตัด 2 สปัดาห์ แล้วลดลงเป็นร้อยละ 20 หลงัจาก
ผ่าตัด 6 เดือน และร้อยละ 7.3 หลังจากผ่าตัด 1 ปี8 และ
เม่ือต้องมาผ่าตัดอีกจะท�ำให้เด็กเพิ่มความกลัวบุคลากร
การแพทย์เพิ่มขึ้น ซึ่งช่วงเวลาที่เด็กเครียดมากที่สุดคือ ตอนที่
ถูกแยกจากพ่อแม่หรือผู้ปกครองที่เด็กไว้วางใจ ช่วงย้าย
ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัดหรือขึ้นเตียงผ่าตัด ขณะที่เด็กมอง
เห็นกระบอกและเข็มฉีดยา และได้รับการติดอุปกรณ์
เฝ้าระวัง แทงน�้ำเกลือ และน�ำสลบด้วยหน้ากากน�ำสลบ8 
หากความวิตกกังวลของเด็กในช่วงก่อนผ่าตัดถึงจุดสูงสุด 

โดยไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม เด็กจะประท้วงต่อต้าน
ผู้ดูแลอย่างรุนแรง ดังน้ันวิสัญญีพยาบาลควรมีกลยุทธ์
ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเด็กผ่านประสบการณ์การผ่าตัด และ
การระงับความรู ้สึกนี้ด้วยความราบรื่น และความเกิด
พึงพอใจต่อผู ้ป ่วยเด็กและผู ้ปกครอง เพื่อแก้ป ัญหา
การต่อต้านของผู้ป่วยเด็กในการให้การพยาบาล 
	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดใน
ผูป่้วยเดก็ ม ี3 ด้าน ได้แก่ ด้านเดก็ ด้านผู้ปกครอง และด้าน
สิง่แวดล้อม โดยปัจจยัด้านเดก็8 ได้แก่ อาย ุบคุลกิภาพขีอ้าย 
และประสบการณ์ทางลบในการรักษาครั้งก่อน การศึกษา
พบว่าเดก็อาย ุ1-5 ปีมคีวามเสีย่งสงูเนือ่งจากมคีวามวติกกงัวล
จากการแยกจากผู้ปกครอง และพบว่าความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดท�ำให้มีพฤติกรรมทางด้านลบหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก
อายุระหว่าง 3-10 ปี ได้ร้อยละ 54 เมื่อประเมินหลังจาก
ผ่าตัด 2 สัปดาห์ ส่วนปัจจัยด้านผู้ปกครอง ได้แก่ ความ
กังวลของพ่อแม่ และความสัมพันธ์ของเด็กกับพ่อแม่ และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ระยะเวลารอคอยนานเกินไป
ในช่วงระหว่างรอเข้าห้องผ่าตัดและน�ำสลบ จ�ำนวนบุคคลา
กรทีม่ากเกนิไประหว่างน�ำสลบ ห้องผ่าตดัทีม่เีสยีงดงัเกินไป 
การน�ำสลบทางหลอดเลือดด�ำ บุคคลากรทางการแพทย์ที่
ไม่ได้รับการฝึกฝนในการคลายความวิตกกังวลให้แก่
ผู้ป่วยเด็ก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวปฏิบัติใน
การคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กระหว่าง
น�ำสลบที่ผ่านมาได้แก่ 1) การใช้ยา (Pharmacological 
management) โดยให้ยาสงบประสาทก่อนการให้ยาน�ำสลบ 
แต่อาจเกิดผลที่ไม่พึงปรารถนา เช่น ทางเดินหายใจอุดกั้น
ก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึและหลงัเสรจ็ผ่าตัดขณะอยูใ่นห้อง
พักฟื้น ท�ำให้ฟื้นจากยาระงับความรู้สึกช้า ท�ำให้ต้องเพิ่ม
การเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด 2) การไม่ใช้ยา 
(Non-pharmacological management) ได้แก่ การเตรียม
ด้านจติใจ การเบีย่งเบนความสนใจและการให้ผูป้กครองอยู่
ด้วยระหว่างน�ำสลบ9 ซึง่เป็นหัตถการทีไ่ม่รกุล�ำ้ร่างกายและ
ไม่เป็นอนัตรายกบัผูป่้วยเดก็ ดงันัน้แนวปฏบิตัใินการคลาย
ความวติกกงัวลโดยการไม่ใช้ยาจงึเป็นทางเลอืกหนึง่ในการ
คลายความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็ก 
	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ให้บริการประชาชนในพื้นที่  5 จังหวัด คือ 
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อ�ำนาจเจริญ ยโสธร และมุกดาหาร 
โดยมศีนูย์ความเป็นเลศิ (Excellence center) ด้านเดก็และ
ทารกแรกเกิด  จากสถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
อุบลราชธานี มีผู้ป่วยเด็กอายุ 1-12 ปี มารับการรักษาด้วย
การผ่าตัดทางศัลยกรรมเด็ก ในปีงบประมาณ 2561, 2562 
และ 2563 จ�ำนวน 1,291, 1,210 และ 1,128 ตามล�ำดบั จาก
การให้บริการระงับความรู ้สึกผู ้ป ่วยเด็กที่มาผ่าตัดใน
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ปีงบประมาณ 2563 พบว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยเด็กยังมี
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและให้ความร่วมมือในการน�ำ
สลบน้อย ไม่ถงึเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ คือ ให้ผูป่้วยเดก็คลาย
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพิ่มความร่วมมือในการน�ำ
สลบ ร้อยละ 80 ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นวิสัญญีพยาบาลได้พัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือคลายความวิตกกังวลและเพิ่ม
ความร่วมมือในการน�ำสลบ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 
อุบลราชธานี 10 โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้แนวคิด
การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิของสภาวจิยัทางการแพทย์
และสขุภาพแห่งชาต ิประเทศออสเตรเลยี (National Health 
and Medical Research Council [NMRC])11 แบ่งเป็น 
7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ก�ำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข 
2) ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
3) ก�ำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 4) ก�ำหนด
ผลลพัธ์ทางสขุภาพ 5) การสืบค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์และ
ประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ 6) ยกร่างแนว
ปฏิบตักิารพยาบาลทางคลนิกิและประเมนิคณุภาพแนวทาง
ปฏบิตั ิ7) ก�ำหนดกลยทุธ์การเผยแพร่และการใช้แนวปฏบิตัิ 
และได้แนวปฏิบัติในระยะที่ 1 ของการวิจัย และการวิจัยนี้
เป็นระยะที ่2 คอืการน�ำแนวปฏิบตั ิฯ ไปใช้และเปรยีบเทยีบ

ประสทิธผิลการคลายความวติกกงัวลและเพิม่ความร่วมมอื
ในการน�ำสลบ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพือ่ศกึษาประสทิธิผลการลดความวติกกงัวลก่อน
ผ่าตดัของผูป่้วยเดก็ระหว่างกลุม่ทดลองทีม่กีารใช้แนวปฏบิตัฯิ 
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2. 	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลความร่วมมอืในการน�ำสลบ
ของผู้ป่วยเด็กระหว่างกลุ่มทดลองท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติฯ 
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการคลายความวิตก
กงัวลก่อนการผ่าตดัและเพิม่ความร่วมมอืในการน�ำสลบของ
ผู้ป่วยเด็กใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-
regulation theory) ของ Leventhal และ Johnson12 เป็น 
กรอบแนวคิดในการวิจัยประกอบด้วย แนวปฏิบัติพยาบาล
การให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับการ
ผ่าตดั การเตรยีมความพร้อมทางด้านร่างกายและจติใจก่อน
ผ่าตัด และการคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดที่เหมาะสม
กับเด็กแต่ละช่วงอายุ 
	

แนวปฏบิตัพิยาบาลเพือ่คลายความวติกกงัวลและเพิม่ความร่วมมอืในการน�ำสลบ

1.	 การเตรยีมด้านจติใจและร่างกายของผูป่้วยเดก็และครอบครวัก่อนการระงบัความรู้สกึ

ที่คลินิกวิสัญญี ด้วยการประเมินสภาพผู้ป่วย ให้ความรู้ผู้ปกครองและเด็กในการ 

เตรียมตัวก่อนผ่าตัด ด้วยการอธิบายและให้ดูวิดิทัศน์ในทีวี/และในยูทูป

2.	 การประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก

3.	 การคลายความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัทีเ่หมาะกบัเดก็แต่ละวยั ในห้องรอผ่าตัดด้วยการ

เล่นของเล่น ดูการ์ตูนในสมาร์ทโฟน/แท็บเล็ต เล่นเกมในสมาร์ทโฟน/แท็บเล็ต

4.	 การคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดขณะน�ำสลบ

5.	 ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือระหว่างการน�ำสลบ 

ประสิทธิผล

1. ระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของ

ผู้ป่วยเด็กลดลง

2. ระดับความร่วมมือในระหว่างการน�ำ

สลบของผู้ป่วยเด็กเพิ่มขึ้น

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	 ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลฯ 
มีคะแนนความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการพยาบาลรูปแบบปกติ
	 2. 	 ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลฯ 
มีคะแนนความร่วมมือในการน�ำสลบมากกว่าผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการพยาบาลรูปแบบปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-
mental research) แบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(Pretest-posttest control group design) ด�ำเนนิการศกึษา

ระหว่างเดือนเมษายน ปี พ.ศ. 2564 ถึง เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2564 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผูป่้วยเดก็ทีม่ารับการรักษาด้วยการผ่าตดั
ภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปเป็นการผ่าตัดแบบนัด
ล่วงหน้า และผ่าตัดในช่วงเวรเช้าเวลา 08.00-16.00 น. 
	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยเดก็ได้มาจากการสุม่อย่างง่าย 
(Sample random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ดังนี้
	 เกณฑ์คัดเข้าการวิจัย 1) มีอายุอยู่ระหว่าง 3-10 ปี 
2) มผีลการจ�ำแนกผูป่้วยตามสภาพร่างกายตามเกณฑ์ของ
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สมาคมวสิญัญแีพทย์แห่งสหรฐัอเมรกิา (American Society 
of Anesthesiologist [ASA] Physical status)13 อยู่ในระดับ 
1-2 ซ่ึงวิธีการจ�ำแนกผู้ป่วยนี้ท�ำได้ โดยการน�ำข้อมูลที่ได้
จากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ มาจัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความเส่ียงต่อการให้
ยาระงับความรู้สึกออกเป็น 6 ระดับ ดังนี้ (1) ASA class 1 
ผู้ป่วยสุขภาพดีไม่มีโรคประจ�ำตัว นอกจากโรคท่ีมาผ่าตัด
และโรคดงักล่าวไม่มผีลต่อระบบอืน่ เช่น การผ่าตดัไส้เลือ่น 
(2) ASA class 2 ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว แต่สามารถควบคุม
ได้ดีและไม่มีการท�ำลายอวัยวะเป้าหมาย เช่น ผู้ป่วยมีโรค
หอบหดืแต่ควบคมุได้ (3) ASA class 3 ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตวั
ท่ีควบคุมไม่ดี (4) ASA class 4 ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวที่
รุนแรง และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง (5) ASA class 
5 ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายที่มีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 
(6) ASA class 6 ผู้ป่วยภาวะสมองตายที่รอการบริจาค
อวัยวะ ซึ่ง ASA class 3-6 มีความเสี่ยงต่อการให้ยาระงับ
ความรูส้กึจงึไม่เลอืกเข้าสูก่ารศกึษา 3) มพีฒันาการปกติ 4) 
มีการมองเห็นและการได้ยินปกติ 5) มีแผนการผ่าตัดแบบ
นัดล่วงหน้า และ 6) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยในผู้ป่วยเด็กที่
อายุต�่ำกว่า 7 ปี ต้องขอความยินยอมจากบิดามารดาหรือ
ผู้แทนโดยชอบธรรม ส่วนในผู้ป่วยเด็กที่อายุ 7 ปีบริบูรณ์-
12 ปี ต้องขอความยินยอมจากบิดามารดาหรือผู ้แทน
โดยชอบธรรมและตวัผูป่้วยเดก็ และค�ำยินยอมต้องเป็นภาษา
ที่เด็กเข้าใจง่าย
	 เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย 1) เคยมีประสบการณ์
ผ่าตัดมาก่อน และ 2) มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรค�ำนวณจาก
การวเิคราะห์ Power analysis ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 
ใช้สถติ ิt-test เพือ่ทดสอบค่าเฉลีย่ โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจใน
การทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ 0.80 ก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติ Level of significance ที่ระดับ .05 (alpha = 
0.05) การค�ำนวณหาขนาดอทิธพิล (Effect size) ได้จากการ
ศกึษาน�ำร่อง (pilot study) เนือ่งจากไม่มกีารศกึษาลกัษณะ
เช่นนี้ในอดีตท่ีผ่านมา จึงได้ทดลองใช้แนวปฏิบัติพยาบาล
ทางคลินิกส�ำหรับการคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและ
เพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กระหว่างน�ำสลบ กับกลุ่ม
ผู้ป่วยเด็กที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ
ศกึษาจรงิ จ�ำนวน 10 ราย และ กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล
ตามปกติ 10 ราย พบว่าคะแนนความวิตกกังวลเฉล่ีย
(Mean) ในกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตเิท่ากบั 34.10 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) ของคะแนนความวิตกกังวล
เท่ากับ 8.10 ส่วนกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ มีคะแนนความ
วิตกกังวลเฉลี่ย(Mean) เท่ากับ 26.30 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(SD) ของคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 5.10 

ค�ำนวณขนาดอิทธิพล (Effect size) ได้เท่ากับ 1.15 น�ำมา
ค�ำนวณหากลุ่มตัวอย่างในโปรแกรมแล้วได้ขนาดกลุ ่ม 
36 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 18 คนและกลุ่มควบคมุ 18 คน 
และเพือ่ควบคมุปัจจยัทีม่ผีลต่อความวติกกงัวลในเดก็14 เช่น 
อายุน้อย เพศหญิง สภาพร่างกาย ประสบการณ์การได้รับ
ยาสลบและการผ่าตัดคร้ังก่อน ผู้วิจัยจึงจัดกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังสองกลุ่มให้มีลักษณะ คล้ายคลึงกันด้วยวิธีการจับคู่
เหมือน (matched-pair method) ในด้านช่วงอายุ เพศ และ 
ASA Physical status
	 เครื่องมือในการวิจัย ด้วยเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและเครื่องมือ ที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้
	 1. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง (Intervention) คอื 
แนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยส�ำหรับการคลาย
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วย
เดก็ระหว่างน�ำสลบทีผู่ว้จิยัและคณะสร้างขึน้ พฒันาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์จ�ำนวน 
17 เรื่อง ซึ่งจัดระดับโดยใช้เกณฑ์ของโจแอนนาบริกซ์15 
พบว่ามรีะดบั 1a 2 เรือ่ง, 1 b 1 เรือ่ง, 1c 10 เรือ่ง, 2a 1 เรือ่ง, 
2c 1 เรื่อง, 3c 1เรื่อง และ 4a 1 เรื่อง ตามล�ำดับ และแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ นี้ ได้ผ่านการทดลองใช้เบื้องต้นและ
ตรวจสอบคุณภาพ โดยใช้เกณฑ์ตามเครื่องมือการประเมิน
คณุภาพแนวทางปฏบิตัสิ�ำหรบัการวจิยัและการประเมนิผล 
(Appraisal of Guideline for Research & Evaluation 
[AGREE II]) มีคุณภาพเท่ากับ 89.57 แนวปฏิบัติประกอบ
ด้วย 1) ที่คลินิกวิสัญญี มีโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ให้โดยให้ดวูดิิทศัน์เกีย่วกบัการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดัและการ
ระงับความรู้สึก ให้เด็กเล่นและท�ำความคุ้นเคยกับอุปกรณ์
ทางการแพทย์ 2) ทีห้่องรอผ่าตดัให้การพยาบาลคลายกงัวล
ให้เหมาะสมกบัวยัของผูป่้วยเดก็ ได้แก่ การให้ผูป้กครองอยู่
ด้วยเพือ่ลดความวติกกงัวลจากการพลดัพราก16 การเบีย่งเบน
ความสนใจผู้ป่วยเด็กด้วยการให้เล่นอย่างเหมาะสมกับวัย
และความสนใจ โดยเด็กวัยเริ่มต้น (1-3 ปี) ให้เล่นของเล่น 
วัยก่อนเรียน (อายุ 4-5 ปี) ให้เล่นของเล่น ดูการ์ตูนจาก
สมาร์ทโฟน/แท็บเล็ต และวัยเรียน (6-10 ปี) ให้อ่านหนังสือ 
เล่นเกม ดหูนงัจาก สมาร์ทโฟน/แทบ็เลต็ และ 3) ในห้องผ่าตดั
ก่อนน�ำสลบขณะอยู่บนเตยีงผ่าตดัระหว่างติดอุปกรณ์เฝ้าระวงั 
เบีย่งเบนความสนใจผูป่้วยเดก็ ของเล่น สมาร์ทโฟน/แทบ็เลต็ 
ระยะน�ำสลบให้ผู้ปกครองอยู่ด้วยกับผู้ป่วยเด็กทุกคน10

	 2. 	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่
		  2.1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู ้ป ่วยเด็ก 
ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ประสบการณ์ในการผ่าตัด 
การวินิจฉัยโรค ชนิดการผ่าตัด ประสบการณ์การผ่าตัดใน
อดีต สภาพผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกแบ่งตาม 
ASA physical status
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		  2.2) 	แบบวดัพฤตกิรรมความวติกกงัวลก่อนผ่าตดั
ในเด็กของเยลฉบับย่อ (The modified Yale Preoperative 
Anxiety Scale-Short Form : mYPAS-SF)17 เป็นเครื่องมือ
ประเมนิพฤตกิรรมความวติกกงัวลในเดก็ ซึง่แบบประเมนินี้
เหมาะส�ำหรับการสังเกตความเครียดเด็กอายุ 2-12 ปี 
ในห้องรอผ่าตดัและระหว่างน�ำสลบ ประกอบด้วยข้อสงัเกต
พฤติกรรม 4 ข้อใหญ่คือ หมวดกิจกรรม มี 4 ข้อย่อย 
หมวดการเปล่งเสยีง ม ี6 ข้อย่อย หมวดอารมณ์ทีแ่สดงออก 
มี 4 ข้อย่อย และระดับการตอบสนองต่อสิ่งเร้ามี 4 ข้อย่อย 
การแปลงคะแนนแต่ละหมวดดงันี้18 หมวดทีม่ ี4 ข้อ ให้แปลง
คะแนนดังนี้ ได้ 1 คะแนนคูณด้วย 0.25 ได้ 2 คะแนน 
คูณด้วย 0.33 ได้ 3 คะแนนคูณด้วย 0.75 ได้ 4 คะแนน 
คะแนนคูณด้วย ได้ 1 ส่วนหมวดที่มี 6 ข้อให้แปลงคะแนน
ดังนี้ ได้ 1 คะแนนคูณด้วย 0.71 ได้ 2 คะแนนคูณด้วย 0.33 
ได้ 3 คะแนนคูณด้วย 0.5 ได้ 4 คะแนนคูณด้วย 0.67, ได้ 5 
คะแนนคูณด้วย 0.80 และได้ 6 คะแนนคูณด้วย 1 ดังนั้น 
(รวมคะแนน = คะแนน 4 หมวดรวมกันคูณด้วย 25) ซึ่ง
คะแนนรวมของแบบประเมิน mYPAS-SF อยู่ระหว่าง 23 
ถึง100 การแปลผลคะแนนมี 3 ระดับดังนี้  คะแนน 23-45 
หมายถึง ไม่มีประสบการณ์ในความวิตกกังวล คะแนน 
46-48 หมายถึง มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด คะแนน 
49-100 หมายถึง มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดสูง 
		  2.3) 	แบบวัดพฤติกรรมระดับความร่วมมือของ
เด็กขณะน�ำสลบด้วยการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำ 
(Pediatric Anesthesia Behavior [PAB])19 มี 1-3 คะแนน 
คะแนนน้อย หมายถึง ให้ความร่วมมือในการน�ำสลบมาก 
คะแนนมากหมายถึงให้ความร่วมมือในการน�ำสลบน้อย 
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 1) 	 แนวปฏบัิตกิารพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยส�ำหรบัการ
คลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของ
ผู้ป่วยเด็กระหว่างน�ำสลบ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างข้ึน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน และวิสัญญี
พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญในการให้การพยาบาลระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยเด็ก 2 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index [CVI]) เท่ากับ 1 ผ่านการทดลอง
ใช้และตรวจสอบคณุภาพของแนวปฏบิตั ิโดยใช้ AGREE II 
มีคุณภาพเท่ากับ 89.57
	 2) 	 แบบวัดพฤติกรรมความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดใน
เด็กของเยลฉบับย่อ (mYPAS-SF) โดย Jenkins และคณะ 
แปลเป็นภาษาไทยและหาควผมเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น
ในเด็กไทยโดย Aroonpruksakul และคณะ20 ผู้วิจัยน�ำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้ กบัผู้ป่วยเด็กอาย ุ3-10 ปี จ�ำนวน 
15 รายแล้วตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

ประเมินความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Inter-Rater Reliability 
[IRR]) 2 ท่านโดยใช้สถิติ Kappa ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.72 
 	 3) 	 แบบวดัพฤตกิรรมระดบัความร่วมมือของเด็กขณะ
น�ำสลบด้วยการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำ (PAB) ผู้วิจัย
ได้ส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ขออนุญาตน�ำมาใช้ และแปล
เคร่ืองมอืโดยใช้เทคนิคการแปลแบบย้อนกลับ (Back translate) 
โดยขั้นตอนแรกผู ้วิ จัยแปลเครื่องมือเป ็นภาษาไทย 
(Forward translate) ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบเครื่องมือ
วิจัยฉบับแปลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Review of the translated 
version by reviewer) เป็นการตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ในการแปล  โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญ
จ�ำนวน 2 ท่านท่ีมีความช�ำนาญทั้งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ เม่ือได้ความตรงตามเนื้อหา แล้วผู้วิจัยจึงน�ำแบบ
ประเมินพฤติกรรมไปทดลองใช้ กับผู้ป่วยเด็กอายุ 3-10 ปี 
จ�ำนวน 15 รายแล้วตรวจสอบหาค่าความเชือ่มัน่ โดยใช้สถติิ 
Kappa ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.83
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ผ่านการ
พิจารณารบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการใน
มนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ภายใต้
เอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการเลขที่ 
015/64C วนัท่ี 29 เมษายน 2564 ผูว้จัิยได้เกบ็รวบรวมข้อมูล 
ตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้ป่วยสามารถ
ปฏิเสธ การเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล
ที่ได้รับ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ผู้วิจัยน�ำเสนอในภาพรวม
	 วธิเีกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูล ระหว่าง
วันที่ 4 เมษายน 2564-30 พฤศจิกายน 2564 คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยการสุม่อย่างง่ายด้วยวธิกีารจบั
ฉลากขณะเข้ามาในห้องรอผ่าตัด ทีมวิสัญญีท่ีให้การระงับ
ความรู้สึกผู ้ป่วยเด็กประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ 1 คน 
วิสัญญีพยาบาล 2 คน ทีมผู้วิจัยท�ำการแนะน�ำตัว สร้าง
สัมพันธภาพกับผู ้ป ่วยเด็กและผู ้ปกครองเด็กอธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาการวิจัยแก่ผู ้ปกครอง
ผูป่้วยเดก็ และอธบิายขัน้ตอนการเข้าห้องผ่าตดัแก่เดก็ด้วย
ถ้อยค�ำท่ีเข้าใจง่าย และให้ขอความยินยอมผู้ปกครอง
ผู้ป่วยเด็กโดยการลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม
เข้าร่วมโครงการ (Informed consent form) ในรายที่เด็ก
อายุต�่ำกว่า 7 ปี ส่วนในรายที่เด็กอายุ 7 บริบูรณ์-12 ปีขอ
ความยนิยอมจากผูป้กครองและตวัผูป่้วยเดก็โดยแยกข้อมลู
ใบยนิยอมผูป่้วยเดก็แยกข้อมลูจากผูป้กครองและค�ำยนิยอม
ต้องเป็นภาษาที่เด็กเข้าใจง่าย 
	 กลุม่ทดลอง เป็นกลุม่ท่ีได้รับการคลายความวติกกงัวล
ด้วยแนวปฏิบัติพยาบาลฯ ประกอบด้วย โปรแกรมการ 
เตรียมความพร้อมที่คลินิกวิสัญญี การพยาบาลการคลาย
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กงัวลทีห้่องรอผ่าตดั และขณะน�ำสลบ เมือ่เดก็และผูป้กครอง
มาถงึห้องรอผ่าตัด ให้การพยาบาลตามแนวปฏบิตัพิยาบาลฯ 
15-20 นาที แล้วประเมนิความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัด้วยแบบ
วดั mYPAS-SF ทมีผูว้จิยัอยูก่บัผูป่้วยเดก็จนกระทัง่ถงึเวลา
ผ่าตัด ผู้ช่วยวิจัยน�ำเด็กเข้าห้องผ่าตัดร่วมกับพยาบาลห้อง
ผ่าตัดพร้อมผู้ปกครอง แล้ววดัความวติกกงัวลของผู้ป่วยเดก็
อกีครัง้ขณะอยู่ในห้องผ่าตดั ส่วนความร่วมมอืของเดก็ขณะ
เริ่มน�ำสลบประเมินด้วยแบบวัด PAB
	 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ ที่คลินิกวิสัญญี
ให้การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ในห้องรอผ่าตัด 
ประเมนิความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัหลงัให้การพยาบาลตาม
ปกต ิ15-20 นาทแีละขณะน�ำผูป่้วยเดก็เข้าห้องผ่าตดัพร้อม
ผู้ปกครองด้วยแบบวัด mYPAS-SF ส่วนความร่วมมือของ
เด็กขณะเริ่มน�ำสลบประเมินด้วยแบบวัด PAB
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	 ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล ด้วยสถิติ 
Shapiro-Wilk test เนื่องจากมีข้อมูลน้อยกว่า 50 ราย
	 2. 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สถติพิรรณนา แจกแจง ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบทีสองกลุ่มที่เป็นอิสระจาก
กัน (T-test independent) การทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s 
Exact test) และสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test)
	 3. 	 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติจาก
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด คะแนนความ

ร่วมมอืในการน�ำสลบของผูป่้วยเดก็ อายแุละน�ำ้หนกั ในกลุม่
ทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
เนือ่งจากทดสอบการกระจายตวัของข้อมลูแล้วพบว่าไม่เป็น
โค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. 	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
มีทั้งหมด 36 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติ 
จ�ำนวน 18 ราย มีอายุเฉลี่ย 5.7 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 19.50 
กโิลกรมั มากกว่าครึง่เป็นเพศชายร้อยละ 61.1 ส่วนใหญ่เป็น 
ASA class 1 ร้อยละ 88.9 และการผ่าตัดที่มากที่สุดคือการ
ผ่าตัด Herniorrhaphy ร้อยละ 22.22 
	 ส่วนกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิจ�ำนวน 
18 ราย มีอายุ เฉลี่ย 4.61 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 17.17 กิโลกรัม 
มากกว่าครึ่งเป็นเพศชายร้อยละ 61.1 และ ASA class 1 
ร้อยละ 88.9 ส่วนชนิดการผ่าตัดท่ีมีจ�ำนวนเท่ากันได้แก่ 
Herniorrhaphy Hydrocelectomy Adenoid &Tonsillectomy 
และ Excision คือร้อยละ 11.11
	 เมื่อทดสอบค่าเฉล่ียในด้านอายุและน�้ำหนักระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบ T-test 
Independent พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ส่วนการ
ทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไปใช้สถติ ิChi-square 
test และ Fisher’s Exact test พบว่า สดัส่วนทัว่ไปไม่มคีวาม
แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม อายุ น�้ำหนัก เพศ ASA class ชนิดการผ่าตัด 

กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=18) p value
อายุ : (ปี) : Mean(SD) 5.7(3.02) 4.61 (1.88) 0.38a

น�้ำหนัก : (กิโลกรัม) : Mean(SD) 19.50(6.92) 17.17(6.75) 0.43a

เพศ 
 ชาย n(%)
 หญิง n(%)

11 (61.10%)
7 (38.90%)

11 (61.10%)
7 (38.90%)

1.00b

ASA Physical Status
 1 n(%)
 2 n(%)

16 (88.90%)
2 (11.10%)

16 (88.90%)
2 (11.10%)

1.00 b

ชนิดการผ่าตัด n(%)
 Herniorrhaphy
 Hydrocelectomy
 Orchidopexy
 Repair Hypospadias
 Circumcision
 Adenoid &Tonsillectomy
 Excision
 อื่น ๆ 

4 (22.22%)
2 (11.11%)
1 (5.56%)
1 (5.56%)
1 (5.56%)
2 (11.11%)
3 (16.67%)
4 (22.22%)

2 (11.11%)
2 (11.11%)
1 (5.56%)
1 (5.56%)
1 (5.56%)
2 (11.11%)
2 (11.11%)
7 (38.89%)

0.97c

a: T-test Independent, b : Fisher’s Exact Test, c : Chi-square test
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	 2. 	 เปรียบเทียบคะแนนคะแนนความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดและความร่วมมอืในการน�ำสลบ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าหลังให้การพยาบาลในห้องรอผ่าตัดกลุ่ม
ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความวติกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (z =-3.84, p= < 0.01) 

ส่วนในห้องผ่าตัดพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 (z =-4.74, p = < 0.01) และกลุม่ทดลองมมีค่ีาเฉลีย่
คะแนนความร่วมมือระหว่างน�ำสลบมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (z =-4.56, p = < 0.01) ดังตารางที ่2 

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนความวติกกงัวล ความร่วมมอืในการน�ำสลบ ระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้ Mann-Whitney U test

	 กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=18)
z P value

Median IQR Median IQR
ความวิตกกังวล 

 ในห้องรอผ่าตัด 23.00 0.00 29.38 12.50 -3.84 <0.01**
 ในห้องผ่าตัด 29.63 12.50 52.00 16.81 -4.74 <0.01**

ความร่วมมือในการน�ำสลบ 1.00 0.00 2.00 0.00 -4.56 <0.01**
 

การอภิปรายผล
 	 1. 	 หลงัการทดลองพบว่าคะแนนความวติกกงัวลของ
กลุ่มทดลองในห้องรอผ่าตัดและในห้องผ่าตัดต�่ำกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิแสดงให้เหน็ว่าการคลาย
ความวิตกกังวลด้วยแนวปฏิบัติพยาบาลฯ สามารถท�ำให้
กลุ่มทดลองคลายความวิตกกังวลได้ เนื่องจากแนวปฏิบัติ
การพยาบาลฯ ที่ผู้วิจัยและคณะสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมที่คลินิกวิสัญญี ดูวิดิทัศน์
เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและการระงับความรู้สึก 
ให้เด็กเล่นและท�ำความคุ้นเคยกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ที่ห้องรอผ่าตัดให้การพยาบาลคลายกังวลตามวัยของ
ผู้ป่วยเด็ก การให้ผู้ปกครองอยู่ด้วยเพื่อลดความวิตกกังวล
จากการพลัดพราก9 เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจผู้ป่วย
เดก็ด้วยการให้เดก็เล่นอย่างเหมาะสมกบัวยัและความสนใจ 
เช่น การดวูดิโิอและการเล่นเกมในสมาร์ทโฟนหรอืแทบ็เลต็ 
เป็นกลยุทธ์ให้เดก็คลายความวติกกงัวลก่อนผ่าตดั ส่งเสรมิ
ให้เดก็ผ่อนคลาย เพิม่ความพงึพอใจและท�ำให้ฟ้ืนตวัในห้อง
พกัฟ้ืนเรว็ขึน้21 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lin และคณะ22 
กบั Liguori และคณะ 23 ทีจ่ดัโปรแกรมการเตรยีมความพร้อม
ก่อนการผ่าตัดให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว โดยมีการฉาย 
วิดิโอชมสถานที่ห้องผ่าตัดและสิ่งท่ีต้องเผชิญในห้องผ่าตัด
ท�ำให้ความคุน้เคยกบัเครือ่งมอืทางการแพทย์ ผลการศกึษา
พบว่า โปรแกรมมปีระสทิธภิาพในการลดพฤตกิรรมทางลบ
ของผู้ป่วยเด็กในห้องรอผ่าตัดและในระหว่างน�ำสลบ และ
การเบีย่งเบนความสนใจด้วยการดวูดิโิอเป็นการคลายกงัวล
แบบไม่ใช้ยาระงับประสาท ท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายเป็นหัตถการ
ที่สะดวก ง่ายและไม่รุกล�้ำร่างกาย พยาบาลสามารถกระท�ำ
ได้ในการพยาบาลเด็กที่มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและ
ระหว่างน�ำสลบ24 และการสนับสนุนทางสังคมโดยให้

ครอบครวัอยูร่่วมกิจกรรมกบัผู้ป่วยเดก็จะช่วยลดความวติก
กังวลได้มากขึ้น โดย Kim และคณะ25 ได้ท�ำการศึกษาการ
เบีย่งเบนความสนใจในผูป่้วยเดก็อาย ุ3-7 ปี ทีม่าผ่าตดัเลก็
แบบนัดล่วงหน้า ด้วยวิธีการด้วยการดูวิดิโออย่างเดียวและ
วิธีการดูวิดิโอร่วมกับให้พ่อแม่อยู่ด้วยระหว่างน�ำสลบ พบว่า 
การดูวิดิโอร่วมกับให้พ่อแม่อยู ่ด ้วยระหว่างน�ำสลบมี
ประสิทธิภาพมากกว่าในการคลายความวิตกกังวล และลด
พฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียนหลังผ่าตัด 
	 2. 	 หลังการทดลองพบว่าคะแนนความความร่วมมือ
ในการน�ำสลบมากกว่ากลุ่มทดลองกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า การเพิ่มความร่วมมือใน
การน�ำสลบด้วยแนวปฏิบัติพยาบาลฯ สามารถท�ำให้กลุ่ม
ทดลองเพิ่มความร่วมมือในการน�ำสลบได้ ซึ่งปัจจัยท่ีมีผล
ต่อความร่วมมือในการน�ำสลบในผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ อายุ 
ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด พ่อแม่ผู้ปกครองของเด็ก 
ทีมให้ยาระงับความรู ้สึก บรรยากาศที่ เป ็นมิตรของ
โรงพยาบาล และแนวปฏิบัติพยาบาลฯ นี้ได้ออกแบบจาก
การทบทวนวรรณกรรม ให้ตอบสนองต่อปัจจัยเพิ่มความ
ร่วมมือในการน�ำสลบผู้ป่วยเด็ก มีกิจกรรมเล่นที่เหมาะสม
กับวัย เช่น ดูการ์ตูน เล่นเกมในห้องรอผ่าตัดเพื่อเบี่ยงเบน
ความสนใจและให้ผู้ปกครองอยู่ร่วมกับผู้ป่วยจนกระทั่งน�ำ
สลบ ท�ำให้หลงัการทดลองพบว่าคะแนนเฉลีย่ความร่วมมอื
ในการน�ำสลบของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งการดูการ์ตูนท่ีเด็กชอบในแท็บเล็ต
ขณะอยู่ในห้องรอผ่าตัดและขณะน�ำสลบสามารถท�ำให้เพิ่ม
ความร่วมมอืในการน�ำสลบมากขึน้26,27 ส่วนเกมเป็นเครือ่งเล่น
หรืออุปกรณ์การเล่นเพื่อความสนุกสนาน เป็นเทคโนโลยีที่
มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ วิดีโอ
เกม เกมคอมพิวเตอร์ทั้งแบบออนไลน์และไม่ออนไลน์ และ
ปัจจบุนันีเ้กมถอืเป็นสือ่อเิลก็ทรอนกิส์อย่างหนึง่ทีอ่ยูใ่กล้กบั
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เด็ก มากกว่าส่ืออ่ืน ๆ  เป็นทีน่ยิม หาง่าย ให้ความสนุกสนาน 
สามารถเล่นบนสมาร์ทโฟน แท็บเล็ตได้ และเล่นได้ทุกท่ี
ทุกเวลา ท�ำให้เด็กได้รับความสนุกสนาน เพลิดเพลิน 
คลายเครยีด28 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chaurasia และ
คณะ29 กับ Ryu และคณะ30 ที่พบว่ากลุ่มที่เล่นเกมที่ห้องรอ
ผ่าตัดจะให้ความร่วมมือในการน�ำสลบกว่ากลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย วสัิญญีพยาบาล
และบคุลากรทีเ่กีย่วข้องควรน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ นี้
ไปใช้ส�ำหรับผู้ป่วยส�ำหรับการคลายความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตดัและเพิม่ความร่วมมอืของผูป่้วยเดก็ระหว่างน�ำสลบไป
ใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ
	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปศึกษาเพ่ือการคลาย
ความวิตกกงัวลและเพิม่ความร่วมมอืในการน�ำสลบให้ผูป่้วย
เดก็ทีม่าผ่าตดัแบบฉกุเฉนิ หรือศกึษาการลดความวติกกงัวล
และความร่วมมอืได้ง่ายผ่านเครือ่งมอืทีส่ะดวกและเข้าถงึได้เรว็ 
เช่น แอพลิเคชันการให้ข้อมูลในการคลายความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตดัและเพิม่ความร่วมมอืของผูป่้วยเด็กระหว่างน�ำสลบ

กิตติกรรมประกาศ
	 การด�ำเนินการวิจัยได้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีคร้ังนี้
ขอขอบพระคุณผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กและบุคลากรกลุ่มงาน
วสิญัญโีรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ อบุลราชธานทีกุท่าน 
ที่ให้การสนับสนุนและความร่วมมือในการด�ำเนินการตาม
แนวปฏิบัติพยาบาล ฯ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของ
นักศึกษาสาธารณสุขชุมชน สถาบันอุดมศึกษาในภาคเหนือ

ชัชชฎาภร พิศมร วท.ม.* 

อลงกต ประสานศรี ส.ม.** เอกสิทธิ์ ไชยปิน ศษ.ม.*** ฉัตรสุดา มาทา ส.ม.***

(วันรับบทความ: 31 มีนาคม พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 19 พฤษภาคม พ.ศ.2565 / วันตอบรับบทความ: 13 มิถุนายน พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนานี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา 1) ความรอบรูด้้านสขุภาพ และคณุภาพชวีติของนกัศึกษาสาธารณสขุ

ชุมชน สถาบันอุดมศึกษาในภาคเหนือ และ 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน 

สถาบันอุดมศึกษาในภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขชุมชน สถาบันอุดมศึกษาใน

ภาคเหนือ จ�ำนวน 99 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.96 3) คุณภาพชีวิต มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.84 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 

	 ผลการศกึษา พบว่า ในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ ในระดบัพอใช้ ร้อยละ 57.57 และคะแนน

คุณภาพชีวิตในระดับดี ร้อยละ 63.64 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตพบว่า นักศึกษา

เพศหญิงมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 1.84 เท่า ของนักศึกษาเพศชาย อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา มี 3 ปัจจัย ได้แก่ ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ และการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่มีความเพียงพอของค่าใช้จ่าย 

มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 5.15 เท่า ของนักศึกษาที่ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ นักศึกษาที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน

การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสุขภาพระดบัดีมาก มโีอกาสมคุีณภาพชวิีตดกีว่าเป็น 3.22 เท่า ของนกัศกึษาทีม่คีวามรอบรูด้้าน

สุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพระดับไม่ดีพอถึงพอใช้ได้ นักศึกษาที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตรวจสอบ

ข้อมูลและบริการสุขภาพระดับดีมาก มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 5.18 เท่า ของนักศึกษาที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพระดับไม่ดีพอถึงพอใช้ได้ ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าควรส่งเสริมให้

นักศึกษามีความตระหนักเรื่องสุขภาพ เพื่อให้นักศึกษามีการด�ำรงชีวิตที่เหมาะสม มีสุขภาพดี และคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต นักศึกษาสาธารณสุขชุมชน
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study 1) the health literacy and quality of life (QoL) among public health 

students at higher education institutions in northern Thailand and 2) the relationship between selected factors and 

their QoL. The sample was 99 undergraduate students in the Faculty of Public Health community. The following 

three self-administered questionnaires were used to collect the data: 1) a general information form, 2) the health 

literacy questionnaire (Cronbach’s alpha 0.96), and 3) the QoL questionnaire (Cronbach’s alpha 0.84). Descriptive 

statistics and binary logistic regression statistics were used to describe and analyze the data. 

	 The results showed that, overall, more than half of the participants had moderate average scores for health 

literacy (57.57%) and good average scores for QoL (63.64%). Several relationships between the selected factors 

and the participants’ QoL were uncovered. Although female students were 1.84 times more likely to have a better 

QoL than male students, the difference was statistically insignificant (p > .05). Binary logistic regression showed 

that there were 3 predictive factors related to the participants’ QoL: having adequate funds, access to health 

information and services, and confidence in their evaluation of healthcare information and services. Students who 

had sufficient funds also had very good levels of health knowledge and access to healthcare information, as well 

as good levels of being able to evaluate healthcare information and services were 5.15 times, 3.22 times and 5.18 

times, respectively, more likely to have a better QoL than other students. The results of this study show that 

awareness of these factors that promote QoL should be promoted among students and school administrators to 

find ways to support students living suitably, having good health, and continuing to have a good QoL.

Keywords: health literacy, quality of life, public health students 
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บทน�ำ
สุขภาพประชากรในประเทศไทย มีความหลากหลาย

ของประเด็นสุขภาพ ในแต่ละพื้นที่ของประเทศไทยมีความ

แตกต่างหลากหลายทั้งเรื่องวิถีชีวิต ลักษณะทางสังคม 

เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ภูมิอากาศ ภูมิประเทศ ซึ่งน�ำไปสู่

ความหลากหลายประเด็นทางด้านสุขภาพ ทั้งสถานะ

สุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ แต่ละพื้นที่

จะมีประเด็นสุขภาพที่เป็นลักษณะเฉพาะ ซ่ึงจากรายงาน

สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2562 

พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และ

การขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา คนภาคใต้มีพฤติกรรม

สูบบุหรี่สูงสุดในทุกภาค ในขณะที่คนภาคเหนือมีสัดส่วน

คนดื่มสุราสูงสุด รวมถึงการมีพฤติกรรมดื่มแล้วขับสูงที่สุด 

ในพ.ศ. 2562 คนภาคเหนือมีอัตราตายสูงที่สุด ส่วนหนึ่ง

อาจเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง1 ซึ่งการส�ำรวจพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560 พบว่า 

คนภาคเหนือดื่มสุราสูงที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยจังหวัดที่ร้อยละ 

34.6 เปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลีย่จงัหวดัภาคใต้ทีร้่อยละ 14.9 2 

และปัจจุบันวิถีชีวิตเป็นปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่ส�ำคัญ 

ปัจจุบันสาเหตุการตายหลัก 3 อันดับแรกของคนไทยเกิด

จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งมะเร็งและเนื้องอก โรคระบบ

ไหลเวยีนโลหติ และโรคระบบทางเดนิหายใจ ส�ำหรบัสาเหตุ

การตาย ใน พ.ศ. 2562 จากสถิติสาธารณสุข ผู้ชายใน

ภาคเหนือมีอัตราตายจากโรคระบบทางเดินหายใจสูงสุด 

ส่วนผู้หญิงในภาคเหนือมีสาเหตุการตายจากโรคระบบ

ไหลเวียนโลหิตสูงกว่าผู้หญิงในภูมิภาคอื่น ร้อยละ 8.5 

รองลงมาคือกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 8.2 ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ร้อยละ 7.3 ภาคกลาง ร้อยละ 7.7 และภาคใต้ 

ร้อยละ 6.3 นอกจากนี้ยังมีปัญหาด้านสุขภาพจิต ซึ่งพบว่า

ภาคเหนือที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูง3

ประเทศไทยได้ประกาศแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคม

แห่งชาติฉบับ ท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 มีเป้าหมายส�ำคัญ 

คือ การสร้างคนให้มีความรอบรู้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

รวมท้ังลดปัจจยัเส่ียงทีส่่งผลต่อสุขภาพ และมุง่หวังให้ทกุคน

มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์แข็งแรง ซ่ึงได้มีการ 

เตรยีมความพร้อมด้านก�ำลงัคนในทกุช่วงวยัให้เตบิโตอย่าง

มีคุณภาพ มีทั้งความรู้ควบคู่คุณธรรม ตามแนวทางหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การพัฒนาที่ย่ังยืน4 และ

องค์การอนามัยโลกได้มีการรณรงค์ให้มีการพัฒนาและ

ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาเป็นการเตรียม

ความพร้อมทางด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งความส�ำคัญ การเข้าใจ

ธรรมชาตขิองการเปลีย่นแปลงต่าง ๆ  ในช่วงวยัรุน่ จะสามารถ

ช่วยป้องกันไม่ให้วัยรุ ่นเกิดปัญหาที่เสี่ยงต่อสุขภาพ 

การพฒันาบคุคลให้เกดิความรอบรูด้้านสขุภาพจะเป็นกลไก

ส�ำคัญในการสร้างเสริม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี5

ความรูร้อบด้านมผีลต่อสขุภาพ หากมรีะดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพต�่ำ ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม 

กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ท�ำให้

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่สงูขึน้5 ต้องพึง่พาบรกิาร

ทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคาแพง โรงพยาบาล

และหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการ

รักษาพยาบาล อาจท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการท�ำงาน

ส่งเสรมิสขุภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทยีมในการเข้าถงึ

บรกิารสขุภาพอย่างสมบรูณ์6 จากผลการศกึษาของวชัราพร 

เชยสุวรรณ และคณะ7 ที่ท�ำการศึกษาในกลุ ่มนักเรียน

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ซึ่งเป็นกลุ่ม

นักศึกษาทางด้านสุขภาพ พบว่า ความฉลาดทางด้าน

สุขภาพของกลุ่มนี้จะมีความแตกต่างที่หลากหลายของผล

ในแต่ละด้าน คือ ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับไม่ดี 4 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ ด้านการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการ

จดัการตนเอง และด้านสขุภาพด้านการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัิ

ทีถ่กูต้อง ระดบัพอใช้ เพยีง 1 ด้าน คอื ด้านสขุภาพด้านการ

รูเ้ท่าทันสือ่และสารสนเทศเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพ และระดบั

ถูกต้อง/ดี เพียง 1 ด้าน คือ ด้านความรู้ความเข้าใจด้าน

สุขภาพ9 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาเป็นการสร้างทักษะพื้นฐานให้กับผู้เรียน

ท้ังด้านความรู้ทักษะ การคิด การแก้ปัญหา และมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้นักศึกษารู ้เท่าทันส่ือสุขภาพ 

มคีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัข้อมลูทางสขุภาพ สามารถ

เลือกตัดสินใจน�ำข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครวัและสงัคมได้ เกดิการเชือ่มโยงการบรูณาการอย่าง

มีคุณภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของ

นกัศกึษาสาธารณสขุชมุชน สถาบนัอดุมศกึษาในภาคเหนอื 
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เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

นกัศกึษาสาธารณสขุชมุชน สถาบนัอดุมศกึษาในภาคเหนอื 

และน�ำไปใช้เป็นแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของนกัศกึษาให้มกีารด�ำรงชวีติทีเ่หมาะสม มสุีขภาพด ีและ

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน สถาบันอุดมศึกษาใน

ภาคเหนือ

2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของนกัศึกษาสาธารณสุขชมุชน สถาบนัอุดมศกึษาในภาคเหนอื

สมมุติฐานการวิจัย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน สถาบันอุดมศึกษาใน

ภาคเหนือ

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์มาจาก

การศึกษาแบบวัดความรู้รอบด้านสุขภาพคนไทย8 และ

ประยุกต์มาจากการเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 9

ตัวแปรต้น

ข้อมูลทั่วไป

- เพศ

- อายุ

- ชั้นปีที่ศึกษา

- ผลการเรียนเฉลี่ย

- โรคประจ�ำตัว

- ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย

- ลักษณะที่อยู่อาศัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

- การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ

การปฏิบัติ

- การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 

- การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 

- การจัดการสุขภาพตนเอง 

ตัวแปรตาม

คุณภาพชีวิต

- ด้านสุขภาพกาย

- ด้านจิตใจ

- ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

- ด้านสิ่งแวดล้อม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ Cross-

Sectional analytical study 

ประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขา

สาธารณสุขชุมชน สถาบันอุดมศึกษาในภาคเหนือ จ�ำนวน 

99 คน ตามทะเบยีนรายช่ือนักเรียนภาคเรียนที ่2 ปีการศึกษา 

2564

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขา

สาธารณสุขชุมชน สถาบันอุดมศึกษาในภาคเหนือ จ�ำนวน 

99 คน ตามทะเบยีนรายชือ่นกัเรยีนภาคเรยีนที ่2 ปีการศกึษา 

2564 (โดยใช้ประชากรทั้งหมด)

เกณฑ์การคดัเข้าร่วมวจิยั (Inclusion criteria) มดีงันี้

1. 	 เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

2. 	 มีอายุระหว่าง 18-25 ปี 

3. 	 อ่านและเขียนภาษาไทยได้ดี	

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion 

criteria) มีดังนี้

1.	 ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล
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เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป 

ส่วนที ่2 ความรอบรูด้้านสขุภาพ และส่วนที ่3 คุณภาพชวีติ 

มีรายละเอียดดังนี้

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบส�ำรวจ

รายการ ประกอบด้วย ค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ช้ันปีท่ี

ศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ย โรคประจ�ำตัว ความเพียงพอของ

ค่าใช้จ่าย ลักษณะที่อยู่อาศัย จ�ำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยน�ำแบบวัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทย8 และประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam10 มาใช้ในการวิจัย

และไม่มีการปรับแก้ข้อค�ำถาม โดยค�ำถามมีองค์ประกอบ 

5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการ

ปฏบิติั ด้านการตรวจสอบข้อมลูและบรกิารสุขภาพ ด้านการ

สื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม และด้านการจัดการ

สุขภาพตนเอง รวมท้ังสิ้นจ�ำนวน 47 ข้อ ข้อค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คอื น้อยทีส่ดุ 

น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ โดยให้คะแนนเป็นรายข้อ

ตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน ตามล�ำดับ ซึ่งเครื่องมือมีค่าความเชื่อ

มั่นรวมทั้งฉบับ (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.96 

ส่วนที ่3 คณุภาพชวีติ โดยน�ำเครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติ

ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย9,11 มาใช้ใน

การวิจัยและไม่มีการปรับแก้ข้อค�ำถาม โดยค�ำถามมี

องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสขุภาพกาย ด้านจติใจ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม รวมทั้งสิ้น

จ�ำนวน 26 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย 

ปานกลาง มาก มากที่สุด ซ่ึงเคร่ืองมือมีค่าความเช่ือมั่น 

(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.84 และมีค่าความเที่ยงตรง 

เทียบกับแบบวัด WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทย เท่ากับ 

0.659

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยด�ำเนินการ

ภายหลงัจากทีไ่ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครล�ำปาง เอกสารรับรองเลขที่ E 2565-001 วันที่รับรอง 

5 มกราคม 2565 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์

ขั้นตอนการเก็บข้อมูลการปกป้องความลับ และการลงนาม

ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยกลุ่มตัวอย่างจะได้

รบัการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีทีผ่ล

การวจิยัได้รบัการตพีมิพ์ ชือ่และทีอ่ยูข่องกลุ่มตวัอย่างจะได้

รับการปกปิดอยู่เสมอ และเอกสารจะถูกท�ำลายหลังการ

ด�ำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

โดย Google form เป็นเก็บข้อมูลโดยการปกปิดตัวตน 

ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย ด�ำเนินการช่วงเดือน 

มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการเก็บ

รวบรวมโดยใช้แบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version 23 โดยมีรายละเอียด

ดังนี้

1. 	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะของ

ประชากรทีศ่กึษาซึง่ ประกอบ ด้วย 1) ข้อมลูทัว่ไป 2) ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ 3) คุณภาพชีวิตของนักศึกษา ซึ่งแปล

ผลออกมาในภาพรวมของประชากรท่ีศึกษาเท่านั้น หาก

ตวัแปรทีเ่ป็นข้อมลูแจงนบั (Categorical data) น�ำเสนอโดย

การแจกแจงความถี ่(Frequency) และร้อยละ (Percentages) 

ส่วนตวัแปรทีเ่ป็นข้อมลูปริมาณ (Numerical data) น�ำเสนอ

โดยค่าเฉลีย่ (Mean) ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ค่าต�่ำสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum)

2. 	 สถิติ เชิงอนุมาน (Inferent ial stat ist ics) 

การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา ซึ่งมีการวิเคราะห์

ข้อมูลดังนี้

การวิเคราะห์ Binary logistic regression เพื่อ

วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษา โดยการวิเคราะห์แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) การ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละคู่ (Univariate analysis) น�ำ

เสนอด้วยค่าขนาดความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude odds 

ratio: COR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 และ 2) การวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (Multivariate analysis) การ

คัดเลือกปัจจัยในตัวแปรอิสระเข้าสู่ตัวแบบเร่ิมต้นโดยการ

พิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมหรือผลการวิเคราะห์

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละคู่ (Univariate analysis) 

ที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.10) ในการวิเคราะห์มีเงื่อนไขว่าตัวแปรอิสระแต่ละคู่
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ในโมเดลต้องเป็นอิสระต่อกัน หากตัวแปรคู ่ใดมีความ

สมัพนัธ์ซึง่กนัและกนั ไม่ควรน�ำตวัแปรดงักล่าวมาวเิคราะห์

ในโมเดลเดยีวกนั เพือ่หลกีเลีย่งปัญหาความสมัพนัธ์ระหว่าง 

ตวัแปรอสิระ (Multicollinearity) และท�ำการคดัเลือกตัวแปร

ที่มีความสัมพันธ์ด้วยวิธีการขจัดออกทีละตัว (Backward 

elimination) น�ำเสนอด้วยค่าขนาดของความสัมพันธ์ทีค่�ำนงึ

ถึงอทิธิพลจากตวัแปรอืน่ ๆ  (Crude odds ratio: COR) และ

ช่วงความเชื่อม่ันท่ีร้อยละ 95 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากร ประชากร

ที่ท�ำการวิจัยคือ นักศึกษาสาธารณสุขชุมชน สถาบัน

อดุมศกึษาในภาคเหนอื จ�ำนวน 99 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จ�ำนวน 87 คน (ร้อยละ 87.88) มีอายุไม่เกิน 20 

ปี จ�ำนวน 58 คน (ร้อยละ 58.59) อายเุฉลีย่เท่ากบั 20.1±1.4 

ปี ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน 37 คน (ร้อยละ 37.37) 

มีผลการเรียนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.51-3.00 จ�ำนวน 62 คน 

(ร้อยละ 62.63) มโีรคประจ�ำตวั จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 9.09) 

ความเพยีงพอของค่าใช้จ่ายมีความเพยีงพอ จ�ำนวน 75 คน 

(ร้อยละ 75.76) และพักอาศัยอยู่หอพักคนเดียว จ�ำนวน 

45 คน (ร้อยละ 45.45) 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การวิจัยนี้ท�ำการ

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาด้วยแบบวัดความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพคนไทย8 ผลการวัดความรอบรู้ด้าน

สขุภาพรายด้านทัง้ 5 ด้าน พบว่า ด้านการเข้าถงึข้อมลูและ

บริการสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก จ�ำนวน 54 คน 

(ร้อยละ 54.55) ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่

เพียงพอต่อการปฏิบัติ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก จ�ำนวน 

66 คน (ร้อยละ 66.67) ด้านการตรวจสอบข้อมลูและบรกิาร

สุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก จ�ำนวน 66 คน (ร้อยละ 

66.67) ด้านการส่ือสารและการสนบัสนนุทางสงัคม ส่วนมาก

อยู่ในระดับพอใช้ได้ จ�ำนวน 49 คน (ร้อยละ 49.49) ด้าน

การจัดการสุขภาพตนเอง ส่วนมากอยู่ในระดับพอใช้ได้ 

จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 48.48) และความรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ จ�ำนวน 57 คน 

(ร้อยละ 57.57) 

ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิต การวิจัยนี้ท�ำการวัดคุณภาพ

ชวีติของนกัศกึษาด้วยเครือ่งชีว้ดัคุณภาพชวีติขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย9 ผลการวัดคุณภาพชีวิต 

พบว่า นักศึกษามีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง จ�ำนวน 

36 คน (ร้อยละ 36.36) และคุณภาพชีวิตระดับดี จ�ำนวน 

63 คน (ร้อยละ 63.64)

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของนกัศกึษา จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรพหุ 

(Multivariate Analysis) พบว่า นักศึกษาเพศหญิงมีโอกาส

มีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 1.84 เท่า ของนักศึกษาเพศชาย 

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(AOR = 1.84, 95% CI = 0.41-

8.27, p = 0.429) นักศึกษาที่มีความเพียงพอของค่าใช้จ่าย 

มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 5.15 เท่า ของนักศึกษา

ที่ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (AOR = 

5.15, 95% CI = 1.51-17.59, p = 0.009) นกัศกึษาทีม่คีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

ระดับดีมาก มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 3.22 เท่า 

ของนักศึกษาท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพระดับไม่ดีพอถึงพอใช้ได้ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (AOR = 3.22, 95% CI = 1.01-10.26, 

p = 0.048) นักศึกษาท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ

ตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพระดับดีมาก มีโอกาส

มีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 5.18 เท่า ของนักศึกษาที่มีความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการ

สุขภาพระดับไม่ดีพอถึงพอใช้ได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(AOR = 5.18, 95% CI = 1.52-17.59, p = 0.008) นกัศกึษา

ทีม่คีวามรอบรูด้้านสุขภาพด้านการสือ่สารและการสนบัสนนุ

ทางสังคมระดับดีมาก มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 

4.00 เท่า ของนกัศึกษาทีมี่ความรอบรูด้้านสขุภาพด้านการ

สือ่สารและการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัไม่ดพีอถงึพอใช้ได้ 

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(AOR = 4.00, 95% CI = 0.88-

18.17, p = 0.072) และนกัศกึษาทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ด้านการจัดการสุขภาพตนเองระดับดีมาก มีโอกาสมี

คุณภาพชีวิตดีเป็น 0.47 เท่า ของนักศึกษาที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพด้านการจัดการสุขภาพตนเองระดับไม่ดีพอถึง

พอใช้ได้ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (AOR = 0.47, 95% 

CI = 0.10-2.22, p = 0.341) รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา

ลักษณะทั่วไป n คุณภาพชีวิต Crude Adjusted
ปานกลาง ดี COR (95% CI) p AOR (95% CI) p

เพศ 0.098 0.429
ชายa 12 7 (58.33) 5 (41.67)
หญิง 87 29 (33.33) 58 (66.67) 2.80 (0.82 - 9.59) 1.84 (0.41 - 8.27)

อายุ
ไม่เกิน 20 ปีa 58 18 (31.03) 40 (68.97) 0.191
มากกว่า 20 ปี 41 18 (43.90) 23 (56.10) 0.58 (0.25-1.32)

ชั้นปีที่ศึกษา 0.904
ชั้นปีที่ 1 a 37 12 (32.43) 25 (67.57)
ชั้นปีที่ 2 18 7 (38.89) 11 (61.11) 0.75 (0.23-2.43)
ชั้นปีที่ 3 19 8 (42.11) 11 (57.89) 0.66 (0.21-2.07)
ชั้นปีที่ 4 25 9 (36.00) 16 (64.00) 0.85 (0.29-2.48)

ผลการเรียนเฉลี่ย 0.703
ไม่เกิน 2.50a 13 6 (46.15) 7 (53.85)
2.51-3.00 62 21 (33.87) 41 (66.13) 1.67 (0.50-5.62)
มากกว่า 3.00 24 9 (37.50) 15 (62.50) 1.42 (0.36-5.61)

การมีโรคประจ�ำตัว 0.842
ไม่มีa 90 33 (36.67) 57 (63.33)
มี 9 3 (33.33) 6 (66.67) 1.16 (0.27-4.94)

ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย 0.011 0.009
ไม่เพียงพอa 24 14 (58.33) 10 (41.67)
เพียงพอ 75 22 (29.33) 53 (70.67) 3.37 (1.30 - 8.74) 5.15 (1.51 - 17.59)

ลักษณะที่อยู่อาศัย 0.961
อยู่หอพักคนเดียวa 45 16 (35.56) 29 (64.44)
อยู่หอพักกับเพื่อน 34 13 (38.24) 21 (61.76) 0.89 (0.35-2.24)
อยู่บ้านกับครอบครัว 20 7 (35.00) 13 (65.00) 1.02 (0.34-3.09)

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ <0.001 0.048
ไม่ดีพอถึงพอใช้ได้a 45 26 (57.78) 19 (42.22)
ดีมาก 54 10 (18.52) 44 (81.48) 6.02 (2.43 - 14.90) 3.22 (1.01 - 10.26)

ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ <0.001 0.008
ไม่ดีพอถึงพอใช้ได้a 33 22 (66.67) 11 (33.33)
ดีมาก 66 14 (21.21) 52 (78.79) 7.43 (2.92 - 18.90) 5.18 (1.52 - 17.59)

ด้านการเข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอ
ต่อการปฏิบัติ*

<0.001

ไม่ดีพอถึงพอใช้ได้a 33 21 (63.64) 12 (36.36)
ดีมาก 66 15 (22.73) 51 (77.27) 5.95 (2.39-14.83)

ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม <0.001 0.072
ไม่ดีพอถึงพอใช้ได้a 54 30 (55.56) 24 (44.44)
ดีมาก 45 6 (13.33) 39 (86.67) 8.13 (2.95 - 22.38) 4.00 (0.88 - 18.17)

ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง 0.002 0.341
ไม่ดีพอถึงพอใช้ได้a 54  27 (50.00) 27 (50.00)
ดีมาก 45 9 (20.00) 36 (80.00) 4.00 (1.62 - 9.88) 0.47 (0.10 - 2.22)

a Reference group, COR=Crude Odds Ratio, AOR=Adjusted Odds Ratio, * เนือ่งจากตัวแปรด้านการเข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอ

ต่อการปฏิบัติ ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขของวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ จึงไม่น�ำเข้าโมเดลสุดท้ายในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ 

Multivariate Analysis 
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การอภิปรายผล
ความรอบรูด้้านสขุภาพ การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาแรก

ที่ท�ำการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน พบว่า 

ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช้

ได้ (ร้อยละ 57.57) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ สุนีย์ 

กันแจ่ม และคณะ ท่ีพบว่า นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุตรดติถ์ ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดับสงู12 

ซึง่เมือ่พจิารณาออกเป็นรายด้านต่าง ๆ  กจ็ะท�ำให้เหน็ความ

แตกต่างของการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน

ในครัง้นีก้บัการศกึษาในกลุม่นกัศกึษามหาวทิยาลยัราชภัฏ

อุตรดิตถ์ มากยิ่งข้ึน กล่าวคือ การศึกษาในกลุ่มนักศึกษา

สาธารณสุขชุมชนในครั้งน้ี พบว่า นักศึกษาสาธารณสุข

ชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก เพียง 

3 ด้าน คอื ด้านการเข้าถึงข้อมลูและบรกิารสขุภาพ ด้านการ

เข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอต่อการปฏิบัติ ด้าน

การตรวจสอบข้อมลูและบรกิารสขุภาพ ส่วนด้านการสือ่สาร

และการสนับสนุนทางสังคม และด้านการจัดการสุขภาพ

ตนเอง พบว่าส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบั

พอใช้ได้ แต่การศกึษาในกลุม่นกัศกึษามหาวทิยาลยัราชภฏั

อุตรดิตถ์ พบว่านักศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับสูง/ดีมาก ทั้ง 6 ด้าน ที่ท�ำการศึกษาคือ ด้านความรู้

ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านทักษะการสื่อสาร 

ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะการจัดการตนเอง และ

ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวนี้อาจ

สืบเนื่องมาจากการศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุตรดิตถ์ เป็นการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาทุกคณะ

ภายในมหาวิทยาลัย ซึ่งอาจจะมีการให้ความหมาย ความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพที่แตกต่างจากการศึกษาใน

กลุ่มนักศึกษาสาธารณสุขชุมชนน้ี ซ่ึงมีเข้าใจความหมาย 

มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพที่มากกว่า จึงอาจท�ำให้

การตอบแบบสอบถามในประเด็นที่เก่ียวกับสุขภาพที่

แตกต่างกันหรือให้ความส�ำคัญที่ไม่เท่ากัน คือนักศึกษา

สาธารณสุขชุมชนจะมีการให้ความหมายและตีความ

ข้อค�ำถามทีล่กึซึง้ของมากกว่าจงึให้คะแนนของค�ำถามน้อย

กว่าและท�ำให้คะแนนของความรอบรู้ด้านสุขภาพออกมา

น้อยกว่า ซึง่ผลการศกึษาในกลุ่มนกัศกึษาสาธารณสุขชมุชน 

ที่พิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็นรายด้านนี้

มีความสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ วชัราพร เชยสุวรรณ 

และคณะ ท่ีท�ำการศึกษาในกลุ่มนักเรียนพยาบาลศาสตร์ 

วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรอื ซึง่เป็นกลุม่นกัศกึษาทางด้าน

สุขภาพเหมือนกัน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของกลุ่มนี้จะมีความแต่ต่างที่หลากหลายของผลใน

แต่ละด้าน คอื ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบั

ไม่ดี 4 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ด้านการสือ่สารเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพ ด้านการจดัการตนเอง 

และด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ระดับ

พอใช้ เพยีง 1 ด้าน คอื ด้านสขุภาพด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และ

สารสนเทศเพือ่เสรมิสร้างสขุภาพ และระดบัถกูต้อง/ด ีเพยีง 

1 ด้าน คือ ด้านความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ7 ซึ่งเป็นไป

ในทางเดียวกันกับการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาสาธารณสุข

ชุมชนนี้ ที่พบว่า นักศึกษาสาธารณสุขชุมชนมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดบัดมีาก 3 ด้าน คอื ด้านการเข้าถงึข้อมูล

และบรกิารสขุภาพ ด้านการเข้าใจข้อมลูและบรกิารสขุภาพ

ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ และด้านการตรวจสอบข้อมูลและ

บรกิารสขุภาพ และมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัพอใช้ 

2 ด้าน คอื ด้านการสือ่สารและการสนบัสนนุทางสงัคม และ

ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง

คณุภาพชวีติ ผลการวดัคณุภาพชวีติ พบว่า นักศกึษา

สาธารณสุขชุมชนส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 63.64 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ จุฑาลักษณ ์

จอกทอง และคณะ ทีพ่บว่า คณุภาพชีวตินกัศกึษาวทิยาลยั

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ส่วนใหญ่มี

คณุภาพชวิีตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง13 ซึง่อาจเกิดจาก

ความแตกต่างในเรื่องของการใช้ชีวิตและความเป็นอยู่ โดย

นกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัสพุรรณบรุี 

จะใช้เวลาในการเรียนท่ีวิทยาลัยและการใช้ชีวิตอยู่หอพัก

วิทยาลัยค่อนข้างที่จะเป็นระยะเวลานาน ต้องอยู่ในสภาพ

แวดล้อมเดมิ ๆ  รวมถงึการมกีฎระเบยีบข้อบงัคบัทีม่ากกว่า

กลุม่นกัศกึษาสาธารณสขุชมุชน ในการศกึษานี ้ซึง่นกัศกึษา

ค่อนข้างทีจ่ะมคีวามเป็นอสิระ และมกีฎระเบยีบไม่เคร่งครดั

มากเกินไปในการใช้ชีวิตทั้งในมหาวิทยาลัยและการใช้ชีวิต

ในหอพักส่วนตัวนอกมหาวิทยาลัย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษา ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษา มี 3 ปัจจัย ได้แก่ ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สขุภาพ และความรอบรูด้้านสขุภาพด้านด้านการตรวจสอบ

ข้อมูลและบริการสุขภาพ ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า 
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นักศกึษาท่ีมคีวามเพยีงพอของค่าใช้จ่าย มโีอกาสมคีณุภาพ

ชีวิตดีกว่าเป็น 5.15 เท่า ของนกัศึกษาทีค่่าใช้จ่ายไม่เพยีงพอ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรัณภัสร์ แวกโกเนอร์ 

และคณะ ที่พบว่าปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏในเขต

กรงุเทพมหานคร14 ทัง้นีเ้น่ืองจากรายได้ทีเ่พยีงพอเป็นความ

จ�ำเป็นพืน้ฐาน เป็นความต้องการขัน้พืน้ฐานทีจ่ะท�ำให้คนมี

คณุภาพชีวติทิีด่ ีมกีารด�ำรงชวีติของมนุษย์ในระดบัท่ีเหมาะ

สมตามความจ�ำเป็นพืน้ฐานในสงัคม องค์ประกอบของความ

เป็นพื้นฐานท่ีเหมาะสม ที่ควรได้รับอาหารที่เพียงพอ 

มีเครื่องนุ่งห่ม มีท่ีอยู่อาศัยที่เหมาะสม มีสุขภาพกายและ

จิตใจดี ได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐาน มีความปลอดภัยในชีวิต

และทรพัย์สนิ รวมทัง้ทางเศรษฐกจิและสงัคม เพือ่การด�ำรง

ชีพที่สมดุล ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีล�ำดับขั้นความต้องการ

ของมาสโลว์ (Maslow’s hierarchy of needs)15 ความรอบรู้

ด้านสขุภาพด้านการเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ พบว่า 

นักศึกษาท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพระดับดมีาก มโีอกาสมคุีณภาพชวีติดกีว่า

เป็น 3.22 เท่า ของนกัศกึษาทีมี่ความรอบรูด้้านสุขภาพด้าน

การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพระดบัไม่ดพีอถึงพอใช้ได้ 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านด้านการตรวจสอบข้อมูล

และบริการสุขภาพ พบว่า นักศึกษาท่ีมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพระดับดี

มาก มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเป็น 5.18 เท่า ของ

นักศึกษาที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตรวจสอบ

ข ้อมูลและบริการสุขภาพระดับไม ่ ดีพอถึงพอใช ้ได ้ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวรรณา หล่อโลหการ และ

ประพรศร ีนรนิทร์รักษ์ ท่ีพบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพด้าน

การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ และการตรวจสอบข้อมูล

สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต16

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
ควรส่งเสริมให้นักศึกษามีความตระหนักเร่ืองสุขภาพ 

เพือ่ให้นักศกึษามกีารด�ำรงชวีติทีค่วามเหมาะสม มสีขุภาพดี 

และคุณภาพชีวิตที่ดี

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูเ้ข้าร่วมวจิยัและบคุลากรในมหาวทิยาลัย

ราชภัฏล�ำปาง ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการอ�ำนวยความ

สะดวกช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยให้

สามารถด�ำเนนิการผ่านไปได้ด้วยด ีและขอขอบคณุทกุท่าน

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสนับสนุนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลกระทบสุขภาพ  
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา 

นิชาภา เหมือนภาค ส.ม.*

ธณกร ปัญญาใสโสภณ ปร.ด.*

ธวัชชัย เอกสันติ วท.ม.**

(วันรับบทความ: 23 มีนาคม พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 8 มิถุนายน พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 13 มิถุนายน พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ
การวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เพือ่ศกึษาแบบแผนความเชือ่ ผลกระทบสขุภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คือ ประชาชนจังหวัดนครราชสีมา 400 คน 

การสุ่มแบบชั้นภูมิ เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกดิโรคโควดิ-19 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคโควดิ-19 การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคโควดิ-19 และการรบัรู้

อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 2) แบบสอบถามผลกระทบสุขภาพ และ 3) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบสอบถามด้วยสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค มีค่าระหว่าง 0.68-0.87 ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

คอื ประชาชนทีผ่่านการตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 10 คนในการสนทนากลุม่ และการสมัภาษณ์เชงิลกึ 12 คน สุม่แบบลกูโซ่ 

เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์จากแนวค�ำถามเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค ในระดับปานกลาง ผลกระทบด้านสุขภาพระดับมาก-มากที่สุด และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับดี ผลการวิจัย

เชิงคุณภาพ พบว่า ประชาชนรับรู้อุปสรรคการเพิ่มค่าใช้จ่าย หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์มีคุณภาพต�่ำและไม่เพียงพอ 

การถูกโกงจากผู้ขาย ด้านจิตใจและเศรษฐกิจ พบว่า มีความวิตกกังวล ความทุกข์ เครียด หดหู่ใจ มีผลกระทบต่อรายรับ-

รายจ่าย การถูกเลิกจ้าง ปิดกิจการ ขาดความตระหนักรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคตามมาตรการ

สรุปและข้อเสนอแนะ: การวิจัย พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค ระดับปานกลาง ผลกระทบระดับมากถึง

มากท่ีสุด ดงัน้ัน หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรก�ำหนดนโยบายในการพฒันาคณุภาพชวีติและการสร้างเสรมิสขุภาพของประชาชน

ค�ำส�ำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลกระทบสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
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Abstract
This mixed methods research studied the perceptions regarding health the belief model, health impact, and 

COVID-19 disease preventive behaviors in people living in Nakorn Ratchasima province, Thailand. In the quantitative 
portion, 400 people were recruited using stratified random sampling. The research tools included: 1) the health 
belief model questionnaire to assess the perceptions of the susceptibility and severity of health problems, their 
potential consequences, the perceived benefits of taking action, and the perceived barriers to taking action; and 
2) the health impact and the disease preventive behavior questionnaires. The Cronbach’s alpha coefficient of the 
instruments revealed acceptable reliability scores of 0.68-0.87. In the qualitative portion, 10 key informants from 
the quantitative portion were purposively selected for a focus group and 12 key informants were snowball sampled 
for in-depth interviews. A semi-structured interview form was developed based on the quantitative questionnaires 
as the qualitative study tool. Percentages, means, standard deviations, and content analysis were used to analyze 
the quantitative and qualitative data, respectively.

The quantitative results showed that participants perceived the susceptibility, severity, benefits of taking action, 
and perceived barriers to taking action at moderate levels, with perception of the disease-related impacts on health 
at the high to highest levels and preventive disease behaviors at the good level. The qualitative study found the 
perceived barriers to taking action regarding COVID 19 prevention were increased costs, low quality, and insufficient 
access to masks and alcohol gel and being cheated by sellers. The psychological impacts included experiencing 
anxiety, distress, stress, and depression. Economic impacts were having low income and high living expenses, 
being laid-off, and business closures. It was also found that participants lacked awareness of, and did not take, 
appropriate preventative measures.

The research determined that perception of the benefits and barriers to COVID-19 prevention were at a moderate 
level and the perception of the health impacts ranged from the high to highest level, suggesting that the relevant 
health agencies should formulate policies for improving the quality of life and promoting people’s health.

Keywords: health belief model, health impact, behaviors preventive COVID-19
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บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศภาวะฉุกเฉินทางด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ ถึงสถานการณ์การระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นวันละประมาณ 3,000-4,000 ราย และมีผู้เสียชีวิต 
เพิ่มขึ้นวันละประมาณ 200-300 ราย ส่งผลกระทบต่อการ
เสียชีวิตจากโรคประจ�ำตัวที่มีอาการประมาณร้อยละ 3.50 
มคีวามรนุแรงมากขึน้ในผูส้งูอายแุละผูท้ีส่บูบหุรี ่โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ป่วยโรคหัวใจ และโรคเบาหวาน ส่งผลกระทบ
สขุภาพ สงัคม เศรษฐกจิ ต่อประชากรโลก จากการรายงาน
ยอดผู้ป่วยสะสมทั่วโลกทั้งสิ้น 111,218,170 ราย เสียชีวิต 
2,462,186 ราย และหายป่วย 86,086,551 ราย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในประเทศ สหรัฐอเมริกา 48,386,576 ราย อินเดีย 
34,483,759 ราย บราซลิ 21,989,962 ราย สหราชอาณาจักร 
9,721,916 ราย รสัเซยี 9,219,912 ราย1 จากการระบาดของ
เชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 ทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อประเทศไทย 
จากการรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
เดือนพฤศจิกายน 2564 พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ�ำนวน 
6,855 ราย พบผู้ติดเชื้อสะสมจ�ำนวน 2,050,980 ราย 
พบจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติรายใหม่ จ�ำนวน 51 ราย พบผูเ้สยีชวีติ
สะสม จ�ำนวน 20,305 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.992 จาก
สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อห่วงโซ่อุปทานและ
การค้าระหว่างประเทศทั่วโลก เน่ืองจากการปิดพรมแดน 
และการห้ามเคลือ่นย้ายผูค้น ท�ำให้การท่องเทีย่วหยดุชะงกั
อย่างท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน และคนหลายล้านคนต้องเผชิญ
กับโอกาสท่ีจะตกงาน รัฐบาลทุกประเทศได้ออกมาตรการ
กระตุน้เศรษฐกจิอย่างเข้มข้น เพือ่หลกีเล่ียงภาวะเศรษฐกจิ
ตกต�่ำอย่างรุนแรง ได้แก่ ผลกระทบทางเศรษฐกิจท�ำให้
เศรษฐกิจโลกเสียหายเป็นวงกว้างที่สุดในรอบ 150 ปี 
ผลกระทบต่ออุตสาหกรรมการท่องเที่ยวทั่วโลกต้องปิด
ประเทศพรมแดนการเดนิทางทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
ต ่างหยุดชะงัก  ผลกระทบต ่อระบบสุขภาพท�ำ ให  ้
ส ่งผลกระทบทางลบต่อการพัฒนาระบบสุขภาพและ
จิตวิญญาณ ผลกระทบต่อสภาวะการจ้างงานส่งผลต่อ
การเลิกจ้างงาน และรวมถึงแรงงานเกษตรกร ผลกระทบ
ด้านสังคมได้รับความรุนแรงมากที่สุดได้แก่ ผู้มีรายได้น้อย 
รวมถึงกลุ่มเปราะบาง จากการถูกเลิกจ้าง งานน้อยลงและ
กลายเป็นผลกระทบลูกโซ่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต3 
ในปี พ.ศ 2564 ส่งผลให้จงัหวัดนครราชสมีา พบผู้ป่วยสะสม 
จ�ำนวน 45,873 ราย รักษาหาย จ�ำนวน 40,800 ราย 

ยังรักษาอยู่ จ�ำนวน 4,763 ราย เสียชีวิตสะสม จ�ำนวน 
310 ราย7 

แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพเป็นแบบจ�ำลอง
ทางสังคมจิตวิทยาที่ถูกพัฒนาขึ้นใช้เป็นกรอบแนวคิด
ส�ำหรบัการวจิยัและพฒันานวตักรรมด้านพฤตกิรรมสขุภาพ 
ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู ้
ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู ้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรค การรับรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมป้องกันโรค4 
การประเมินผลกระทบสุขภาพชุมชนเป็นวิธีการหนึ่งท่ีน�ำ
มาสร้างความตระหนกัรูเ้รือ่งของสขุภาพของชมุชนโดยการ
อภิปรายแลกเปลี่ยนจากการมีนโยบายสาธารณะเป็น
ยุทธศาสตร์ท่ีสนับสนุนการมีส่วนร่วม ของชุมชน ในการ
พัฒนานโยบายและแผนงานต่าง ๆ  ของชุมชนหรือที่จะเกิด
ขึน้ในชมุชน และเป็นกระบวน การทีส่ร้างการเรยีนรูร่้วมกนั
ของประชาชน บุคลากร ภาครัฐ และภาคเอกชนที่อาศัยอยู่
ในชมุชน ในการ คาดการณ์ผลกระทบของการเปลีย่นแปลง
ปัจจยั ก�ำหนดสุขภาพนัน้ต่อสขุภาพบคุคล ครอบครวั ชมุชน 
และสังคมท้ังในทางลบและทางบวก และร่วมกัน เสนอ
แนะแนวทางการแก้ไข้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นแล้ว และคาดว่า
จะเกิดขึ้นในอนาคต รวมท้ังร่วมกันทบทวนทุนทางสังคม
ของชุมชนท้ังด้านทรัพยากรธรรมชาติ ขนบธรรมเนียม
วฒันธรรม และภมูปัิญญาท้องถิน่5 องค์การอนามยัโลกได้ให้
ความหมายของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการหรือวิธีการท่ีใช้เคร่ืองมือเพื่อคาดการณ์ถึง 
ผลกระทบและการกระจายของผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชนที่อาจเกิดขึ้นจากผลการด�ำเนินงานตามนโยบาย
หรือแผนงานโดยพิจารณาถึงผลกระทบทุกมิติของสุขภาพ
หรอืสขุภาวะทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ6 
ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควดิ-19 ของประเทศไทย 
ส่งผลให้จังหวัดนครราชสีมา มีนโยบายให้พนักงานเจ้าหน้าที่ 
และพนักงานควบคุมโรคติดต่อด�ำเนินการตรวจสอบก�ำกับ
ดแูล ประเมนิและให้ข้อเสนอแนะเพือ่ป้องกนัการระบาดของ
โรคโควิด-19 ทุกพื้นที่ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด
อย่างเคร่งครัด จากการทบทวนเอกสารวิชาการ ทฤษฏี
แบบแผนความเชือ่ทางด้านสขุภาพ ผลกระทบสขุภาพ และ
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ยังไม่พบผลงานวิจัยดังกล่าว ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 
ผลกระทบสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา เพื่อน�ำผลการศึกษา
ท่ีได้มาวางแผนพัฒนาและก�ำหนดนโยบายการสร้างเสริม 
สุขภาพ และการป้องกันโรคต่อไป
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แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 
4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

ผลกระทบสุขภาพ
1. ด้านร่างกาย
2. ด้านจิตใจ
3. ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม
4. ด้านเศรษฐกิจ
5. ด้านจิตวิญญาณ 

ข้อมูลทั่วไป
1. เพศ
2. อายุ
3. ระดับการศึกษา
4. สถานภาพสมรส
5. อาชีพ
6. ศาสนา
7. รายได้ต่อเดือน
8. โรคประจ�ำตัว

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ผลกระทบ

สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จังหวัด
นครราชสีมา

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบประสานวิธีโดยน�ำเชิง
ปริมาณตามด้วยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ ผลกระทบสขุภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรค

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การด�ำเนนิการวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัผสานวธิ ี(Mixed 

Methods) โดยด�ำเนนิการวจิยัเชงิปรมิาณตามด้วยการวจิยั
เชิงคุณภาพมีวิธีการด�ำเนินการดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ 
ประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ที ่ระหว่างช่วงการระบาดของโรค 
โควดิ-19 อย่างน้อย 6 เดอืน ใน 10 อ�ำเภอ จงัหวดันครราชสมีา 
จ�ำนวน 1,056,263 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยไม่
ทราบประชากรให้ค่าความคลาดเคลือ่น 0.05 ระดบัความเชือ่มัน่ 
95% โดย จ�ำนวน 400 คน โดยการสุ่มแบบชัน้ภูมติามเงือ่นไข
อ�ำเภอที่มีประชาชนป่วย ตามสัดส่วนของประชากร จ�ำนวน 
10 อ�ำเภอ 10 ต�ำบล และ 10 หมู่บ้าน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
ประชาชนทีผ่่านการตอบแบบสอบถามการวจิยัเชงิปรมิาณ 
คอื การสนทนากลุม่ จ�ำนวน 10 คน โดยการสุม่แบบเจาะจง
จากแบบสอบถามท่ีมคีวามสมบรูณ์และสามารถตดิต่อผูต้อบ
แบบสอบถามได้ และการสัมภาษณ์เชิงลึก จ�ำนวน 12 คน 
(ข้อมูลอิ่มตัว) โดยการสุ่มแบบลูกโซ่จากการแนะน�ำของ
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ประชาชนที่มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ 
สามารถอ่านออกเขยีนได้ อาศยัอยูใ่น 32 อ�ำเภอ อย่างน้อย 
6 เดือน ช่วงระหว่างการบาดของโรคโควิด-19 จังหวัด
นครราชสีมา และตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ 

เกณฑ์การคัดออก คือ ประชาชนที่ตอบแบบสอบถาม
ไม่สมบูรณ์ หรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือไม่ให้
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ และประชาชนที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19

เครือ่งมอืการวจิยั ผูว้จิยัด�ำเนนิการสร้างเครือ่งมือการ
วิจัยเองโดยผ่านผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำไปทดลองใช้เครื่องมือ จ�ำนวน 30 คน 
เพื่อหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดังนี้

1. 	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ศาสนา รายได้ต่อเดือน 
และโรคประจ�ำตวั ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบแบบตรวจ
สอบรายการ (Check list) และเติมข้อความ

2. 	 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงของโรคโควิด-19 
การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคโควดิ-19 การรบัรูป้ระโยชน์ของ
การป้องกันโรคโควิด-19 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคโควดิ-19 ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 
ได้แก่ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ 
เกณฑ์การแปลผล ระดับปรับปรุง (1.00-1.75) ระดับน้อย 
(1.76-2.50) ระดับปานกลาง (2.51-3.26) และ ระดับดี 
(3.26-4.00)8 มีค่าความเชื่อมั่น 0.75 0.73 0.87 และ 0.86 
ตามล�ำดับ จ�ำนวน 29 ข้อ 
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3. 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มี 4 ระดับ จากคะแนน 0-3 ได้แก่ ปฏิบัติเป็น
ประจ�ำ ปฏบัิตบ่ิอยครัง้ (5-6 วนั/สัปดาห์) ปฏิบตับิางครัง้ (3-4 
วัน/สัปดาห์) นาน ๆ ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) และไม่ได้ปฏิบัติ 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ
ปรับปรุง (0.00 -1.00) ระดับปานกลาง (1.01-2.00) ระดับดี 
(2.01-3.00) ระดบัดมีาก (3.01-4.00)8 มค่ีาความเชือ่มัน่ 0.80 
จ�ำนวน 10 ข้อ

4. 	 แบบสอบถามผลกระทบของโรคโควิด-19 ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านจติใจ สงัคมและส่ิงแวดล้อม เศรษฐกจิ และ
จิตวิญญาณ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดบั จากคะแนน 1-4 ได้แก่ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง และมาก เกณฑ์การแปลผล ระดับ
น้อย (1.00-1.75) ระดับปานกลาง (1.76-2.50) ระดับมาก 
(2.51-3.26) และ ระดบัมากทีส่ดุ (3.27-4.00)8 มค่ีาความเชือ่ม่ัน 
0.87 0.79 0.68 0.82 และ 0.71 ตามล�ำดับ จ�ำนวน 33 ข้อ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการตรวจ
พิจารณารับรองจริยธรรมจากวิทยาลัยนครราชสีมา เลขที่
โครงการวิจัย NMCEC-0005/2564 ลงวันที่ 14 กรกฎาคม 
2564 ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
และยดึตามแนวทางการปฏบิตัขิองเฮงซงิก ิ(Declaration of 
Helsinki) โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. 	 ผู ้วิจัยประสานขอความร่วมมือจากส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอ เพื่อประสานขอความร่วมมือในการด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแต่ละอ�ำเภอ

2. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการอบรมการใช้เครื่องมือการวิจัย
ของบุคคลท่ีเก็บรวมรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลที่เป็นตัวแทนของแต่ละอ�ำเภอที่ถูกคัดเลือก
ส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล

3. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการให้บุคลากรสาธารณสุขที่ผ่าน
การอบรมน�ำเคร่ืองมือการวิจัยไปด�ำเนินการเก็บรวมรวม
ข้อมูลประชาชน

4. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิง
ลึกโดยน�ำผลการวิจัย ประเด็นที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจ และคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด ได้แก่ การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรคโควิด-19 พฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด-19 และผลกระทบด้านจิตใจ เพื่อยืนยันค�ำตอบจาก 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีผู ้วิ จัยเป็นผู ้สัมภาษณ ์
ผู้ช่วยวิจัยบันทึกข้อมูลและผู้สังเกตการณ์ 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ
ค่าต�่ำสุด และข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
โดยการจัดหมวดหมู่ของข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและ

การสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (n=400)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
1. เพศ

 ชาย 143 35.80
 หญิง 257 64.20

2. อายุ
 20-29 ปี 50 12.50
 30-39 ปี 102 25.50
 40-49 ปี 118 29.50
 50-59 ปี 78 19.50
 มากกว่า 59 ปี 52 13.00

3. ระดับการศึกษา
 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 141 35.30
 มัธยมศึกษาตอนต้น 69 17.30
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 92 23.00
 อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 28 7.00
 ปริญญาตรี 65 16.10
 สูงกว่าปริญญาตรี 5 1.30

3. สถานภาพสมรส
 โสด 100 25.00
 สมรส 261 65.20
 หม้าย/หย่า/แยก	 39 9.80

4. อาชีพ
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 54 13.40
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของกิจการ 46 11.50
 เกษตรกรรม 115 28.80
 พนักงานบริษัท 51 12.80
 นักเรียน/นักศึกษา 22 5.50
 อื่น ๆ 112 28.00

4. ศาสนา
 พุทธ 397 99.20
 คริสต์ 3 0.80

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 9,855.77 บาท (Max=120,000 Min=600) 

SD =8,458.93
 ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 241 60.20
 เพียงพอ 147 36.80
 เพียงพอกับรายจ่ายเหลือเก็บ 12 3.00

6. โรคประจ�ำตัว
 ไม่มี 327 81.80
 มี 73 18.20
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จากตารางที่ 1 พบว่า ประชาชนจังหวัดนครราชสีมา 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.20 มีอายุระหว่าง 
40-49 ปี ร้อยละ 29.50 ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือ
ต�่ำกว่า ร้อยละ 35.30 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65.20 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 28.80 นบัถอืศาสนาพทุธ 
ร้อยละ 99.3 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 9,855.77 บาท ส่วนมาก
ไม่เพียงพอกบัรายจ่าย ร้อยละ 60.20 และไม่มีโรคประจ�ำตวั 
ร้อยละ 81.80

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (n=400)

ตัวแปร Mean  SD ระดับ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19 3.38  0.34 ดี
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 3.54  0.32 ดี
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 3.15  0.40 ปานกลาง
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 2.81  0.57 ปานกลาง
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 2.26  0.24 ดี

จากตารางที่ 2 พบว่า ประชาชนจังหวัดนครราชสีมา 
มีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19 ระดับดี 
ค่าเฉลี่ย 3.38 (SD = 0.34) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
โควิด-19 ระดับดี ค่าเฉล่ีย 3.54 (SD = 0.32) การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 ระดับปานกลาง 

เฉลี่ย 3.15 (SD = 0.40) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคโควิด-19 ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.81 (SD = 0.57) 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระดับดี ค่าเฉล่ีย 
2.26 (SD = 0.24) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับผลกระทบสุขภาพของโรคโควิด-19 (n=400)

ตัวแปร Mean  SD ระดับ 

ด้านร่างกาย 2.79  0.31 มาก
ด้านจิตใจ 2.70  0.47 มาก
ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 2.53  0.37 มาก
ด้านเศรษฐกิจ 3.36  0.54 มากที่สุด
ด้านจิตวิญญาณ 3.31  0.36 มากที่สุด

จากตารางที่ 3 พบว่า ประชาชนจังหวัดนครราชสีมา 
มผีลกระทบสุขภาพของโรคโควดิ-19 ด้านร่างกาย ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.79 (SD = 0.31) ด้านจิตใจ ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
2.70 (SD = 0.47) ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม ระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.53 (SD = 0.37) ด้านเศรษฐกิจ ระดับมากสุด 
ค่าเฉลี่ย 3.36 (SD = 0.54) และด้านจิตวิญญาณ ระดับ
มากสุด ค่าเฉลี่ย 3.31 (SD = 0.36) 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาโดย
การจัดหมวดหมู่ของข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์เชิงลึกตามนโยบายมาตรการการสวมหน้ากาก 
การเว้นระยะห่าง การใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ การวัด
อุณหภูมิ และการสะแสกนไทยชนะ ดังนี้ 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนทีม่ากทีส่ดุ คอื ประชาชนมอีปุสรรคในการสวมใส่
หน้ากากอนามัยท่ีก่อให้เกิดความร�ำคาญและหายใจ

ไม่สะดวกอันเนื่องจากประชาชนไม่เคยสวมใส่หน้ากาก
อนามัยในช่วงไม่มีโรคระบาดระหว่างไม่มีการระบาดของ
โรคโควิด-19 ประชาชนไม่เคยสวมใส่หน้ากากอนามัย 

“เกิดคามน�ำคานแล่วกะหายใจยากดา อ๊ึดอั๊ด อีตอน
ไม่มีโรคโควิ๊ดระบาดฉันก็ไม่เคยใส่หน่ากากจั๊กทีด็อก จะให้
ฉันมาใส่ตอนนี้ ฉันไม่คุ้นด็อก”

การตรวจวัดอุณหภูมิของประชาชนการมีการเข้าแถว
รับการตรวจวัดอุณหภูมิจ�ำนวนมาก และการเว้นระยะห่าง
ไม่ถึง 1-2 เมตร ในสถานที่ต่าง ๆ เช่น ห้างสรรพสินค้า 
ตลาด ร้านค้า 

“ฉันว่าเวลาที่ฉันไปไหนมาไหนน่ะฉันต้องยืนเข่าแถว
วัดใข่ ฉันว่ามันจะติ๊ดโรคโควิ๊ดกันก็อีตรงนี้แหล่ะ ระยะฮง
ระยะห่างก็ไม่มี ยืนติดกันเลยไปตงคนหลาย ๆ ก็เส่ียง 
ยิงแต่กะหาง ตลาด ร้านค้า จั๊กใครไปไหนมาไหนเดิ้งก็ไม่รู่”
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การเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร อปุสรรคไม่มาก 
เนือ่งจากสามารถตดิต่อสือ่สารผ่านช่องทางไลน์ และโทรศพัท์
เป็นส่วนใหญ่ 

“การเว่นช่วงห่างจักเม็ดสองเม็ด มันก็ไม่มีปัญหา
มันติ๊ดต่อกันทางไลน์ ทางโทศัพซ่ะเป็นส่วนหลาย” 

การสแกนไทยชนะ คือ ก ่อนเข้า-ออก สถานที่
สาธารณะ อปุสรรค คอื การเข้าแถวทีย่าวและมคีนเยอะเพือ่ 
ลงชื่อ-สกุล เข้าสถานที่สาธารณะต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการติดโรคโควิด-19 และเกิดปัญหาความทุกข์ใจ
มากที่สุดโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อ่านเขียนหนังสือไม่ได้ 

“การแสก๋นไทยชนะ ก่อนเข่าก่อนออก ในสถานทีท่ัว่ไป 
ปัญหากค็อืการต่อแถวยาวมคีนหลายเผือ่ให่ลงชือ่เข่าไปใน
ที่ต่าง ๆ มันคือยั่งกะเสี่ยงหลายในการติ๊ดโควิ๊ด และปัญหา
หนักใจหลายโดยเพราะกะคนเฒ่าคนแก่ที่ไม่รู้หนังสือ”

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 คือ ประชาชน
ได้รบัข่าวสารกรณทีีไ่ม่ปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคโควดิ-19 
จะส่งผลกระทบท่ีรุ่นแรง จากการรายงานข่าวประจ�ำวัน
ทางโทรทัศน์ และอินเทอร์เน็ตของจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ชมุชน และอตัราตายในโรงพยาบาลและชุมชน
เพ่ิมมากขึ้นรวมไปถึงการก�ำกับ การควบคุมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุข มีการรับรู้ถึง
ความรนุแรงของการระบาดโรคโควดิ-19 เมือ่เข้าสูป่อดอาจ
ถึงขั้นเสียชีวิตได้

“ข่าวคาวท่ีไม่ท�ำตั๋วตามการป้องกันโควิ๊ดจะกระทบ
รุนแรงจากเหตุการณ์ข่าวประจ�ำวันในโททัศกะโทศัพที่เขา
บอกยอดผู้ติ๊ดเชี่ยจ�ำนวนคนป่วยในโรงบาลกะจ�ำนวนคน
ตายก็หลายจากการติ๊ดโรคโควิ๊ด ทั้งโรงบาลกะบ้านก็หลาย 
พ่อมกะการก�ำกบัควบคมุโรคโควิด๊ของหลวง ให่รูถ่งึควมร้าย
ของโควิ๊ด มันเข้าปอดแล่วท�ำให่ตายได่” 

ด้านจิตใจ คือ ส่งผลกระทบต่อประชาชน โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงความวิตกกังวล ความเครียด หดหู่ใจ ความกลัว 
จากการติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบรุนแรง 
ต่อรายรบั-รายจ่ายของครอบครวัโดยตรง และประเดน็ทีเ่หน็
ชัดเจน คือ การวาดระแวงและกระวนกระวายใจต่อการติด
โรคโควิด-19 ที่อาจส่งผลต่อการสูญเสียชีวิตของบุคคลใน
ครอบครัวซึ่งเป็นช่วงที่ประชาชนมีความทุกข์มากที่สุด 

“อิตอนช่วงโรคโควิ๊ดระบาดก็กะทบกะจิตใจ่ กัวติ๊ด
โควิ๊ดท�ำให่นอนไม่หลับ คิดหลาย กัวไปทั่ว ไม่ก้าไปใหน 
ไม่ก้าไปท�ำงาน เลยไม่มรีายใด่ เช่าบ้านต้องอยูแ่บบหนหวย 
กัวจิเอาโรคโควิ๊ดมาติ๊ดคนกะบ้านต๋าย” 

ด้านเศรษฐกจิ คอื ส่งผลกระทบต่อรายรบั-รายจ่ายของ
ครอบครัวมากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนที่ถูกเลิก
จ้างจากงานประจ�ำ อาชีพค้าขาย และรับจ้างรายวัน 
เนื่องจากรายรับของครอบครัวลดลง แต่รายจ่ายเพิ่มขึ้น

“ตอนช่วงทีโ่รคโควิด๊-19 ระบาดกท็�ำให้รายรบั-รายจ่าย
ของคอบควัหลายโพดท�ำให่ชาวบ้านถกูละจ้างจากงานประจ�ำ 
คนค้าขาย รับจ้างรายวันเพาะว่ารายรับของคอบคัวลดลง
แต่รายจ่ายเพิ่มมากขึ่นหลายจน”

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ตามมาตรการของ
รัฐบาล ดังนี้ 

ประชาชนมีพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย
ไม่สม�ำ่เสมอกรณอีอกจากบ้าน ส่วนมากเนือ่งจากลืม และหา
ซื้อหน้ากากอนามัยไม่ได้มีจ�ำนวนจ�ำกัดและราคาสูงมาก 
และมีการทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วไม่ถูกต้อง

 “ตอนช่วงที่โควิ๊ดระบาดท�ำให้ชาวบ้านมีการป้องกัน
โควิด๊ตามหลวงก�ำหนด เขากใ็ห่ใส่ผ้าปิดปาก ตอนออกจาก
บ้านกไ็ม่ค่อยใด่ใส่ ใส่เดิง้ไม่ใส่เดิง้ส่วนใหญ่กล็มื หาซือ่กย็าก 
ราคาแพง ใส่แล่วก็ทิ้งสาดทิ้งเซไม่ได่แยกขยะด๊อก” 

การเว้นระยะห่าง ส่วนใหญ่ยังใช้ชีวิตประจ�ำวันตาม
ปกติ ขาดความตระหนักในการเว้นระยะห่างในการป้องกัน
โรคโควดิ-19 เช่น ไปตลาดนดัในชมุชน ไปร่วมงานในชมุชน 

“การเว่นระยะห่างส่วนมากก็ยังไม่ได่ท�ำอย่างงั่น ก็ยัง
ใช่ชวีติหยัง่เดมิอยู ่จไิปตลาดหรอืไปช่วยงานกย็งัเดมิ ไม่ได่
ท�ำตามที่เขาประกาศด๊อก”

การใช้สบู ่หรือเจลแอลกอฮอล์ล ้างมือ ส่วนใหญ่
ขาดแคลนเจลเจลแอลกอฮอล์ล้างมือและการหาซื้อท่ียาก
ล�ำบาก ที่ส�ำคัญประชาชนไม่มีความตระหนักในการล้างมือ
ที่ถูกต้องในการป้องกันโรคโควิด-19 

“ในกานทีจ่ะต้องล่างมอืกะสบูห่รอืแอลกอฮอร์ก็ไม่ค่อย
ได่ล่าง แอลกอฮอร์ก็หายากดา ราคาก็แพง อิ๊กอย่างก็ไม่ได่
สนใจดา”

การวัดอุณหภูมิ ในขณะไปสถานท่ีสาธารณะต่าง ๆ 
มีการวัดอุณหภูมิร่างกายเป็นบางคร้ังไม่สม�่ำเสมอเป็น
ประจ�ำทุกครั้ง เช่น มีการวัดอุณหภูมิในกรณีท่ีมีบุคคล
ควบคุมก�ำกับอย่างใกล้ชิดแต่ถ้าไม่มีบุคคลค่อยก�ำกับ
ไม่ค่อยมีการวัดอุณหภูมิร่างกาย 

“การวดัใข่เวลาไปในบ่อนทีมี่คนหลาย ๆ  กว็ดัเดิง้ไม่วดั
เดิง้ จะวดัเฉพาะเวลามคีนเฝ่า แต่ถ่าไม่มคีนเฝ่ากไ็ม่วดัเลย”

การแสกนไทยชนะ ยงัขาดความตระหนกั และผลกระทบ
ท่ีเกิดขึ้นจากการไม่แสกนไทยชนะเช่นเดียวกับการวัด
อุณหภูมิ
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“การแสก๋นไทยชนะก็ไม่ค่อยได้แสแกนด๊อกฉันว่ามัน
เสียเวลาจักแสก๋นไปท�ำอายคิดว่าเหมือนกับการวัดใข่น้ัน
แหละ”

การอภิปรายผล
การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรง อยู่ใน

ระดับดี ทั้งน้ีเนื่องจากประชาชนของจังหวัดนครราชสีมา 
เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรง จากสื่อ
ต่าง ๆ โดยเฉพาะสื่อของการรายงานสถานการณ์ผู้ติดเชื้อ
และผู้เสียชีวิตของประชาชนที่มีอัตราเพิ่มขึ้นสูงในรายวัน
จากสือ่โทรทศัน์และมอืถอืเป็นส่วนใหญ่ และการด�ำเนนิงาน
ในการควบคมุก�ำกบัดแูลประชาชนในพืน้ทีต่ามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข จึงท�ำให้ประชาชนมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
และการรับรู้ความรุนแรง อยู่ในระดับดี ส่วนการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรค อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากประโยชน์ของ
มาตรการของกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ การสวมหน้ากาก 
การเว้นระยะห่าง การใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ การวัด
อุณหภูมิ และการสะแสกนไทยชนะ เป็นประโยชน์ในการ
ป้องกันโรค แต่ในทางตรงกันข้ามอาจเป็นอุปสรรคในการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของประชาชน เช่น หน้ากากอนามัย 
และเจลแอลกอฮอล์ มีราคาแพง หาซื้อยาก ถูกลอกหลวง 
ส่วนมาตรการ การเว้นระยะห่างการวัดอุณหภูมิ และ
การสะแสกนไทยชนะ เช่น การเข้าแถวรับบริการที่มี
ประชาชนจ�ำนวนมาก ไม่มีมือถือและไม่ได้ใช้อินเตอร์เน็ต 
จึงส่งผลให้ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับดี 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความ
เช่ือด้านสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค ของพนกังาน
รักษาความปลอดภัย การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยเชิง
พรรณนาเพื่อศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค ของพนักงานรกัษาความปลอดภัย มหาวิทยาลยั
นเรศวร กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานรักษาความปลอดภัย 
128 คน โดยสุ่มอย่างเป็นระบบตามเลขที่ประจ�ำตัวของ
พนักงาน เครื่องมือการวิจัยได้แก่แบบสอบถามความเช่ือ
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรค ผลการวิจัยพบว่า
พนักงานรักษาความปลอดภัยมีความเชื่อด้านสุขภาพ
ระดับสูง และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง9 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคของประชาชน จังหวัดอุบลราชธาน ี
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน จังหวัด
อบุลราชธาน ีกลุม่ตวัอย่างคอืประชาชนจงัหวดัอุบลราชธานี 
จ�ำนวน 350 คน โดยสุ่มแบบแบ่งชั้นจากประชากรทั้งหมด 
25 อ�ำเภอ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 
ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ
การป้องกันโรคโควิด-19 ผลการศึกษาพบว่าประชาชนมี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก โดยแยก
ตามองค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคและการรบัรูป้ระโยชน์ของ
การป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก แต่การรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันโรคอยู่ในระดับน้อย10 สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่องการใช้แบบแผนจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพประเมิน
ความตั้งใจในการรับวัคซีนป้องกันโควิด-19 และยินดี
ช�ำระเงินค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัคซีนของบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขประเทศมาเลเซีย พบว่าการรับรู้อุปสรรคด้าน
การใช้จ่ายเกี่ยวกับวัคซีนมีผลต่อการตัดสินใจในการฉีด
วคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-1911 สอดคล้องกบัแบบแผนความเชือ่
ด้านสขุภาพได้อธบิายว่าบคุคลจะต้องรบัรูว่้าตนเองมโีอกาส
เสีย่งต่อการเกดิโรคสงูมากเพยีงใดหรือรบัรู้ความรนุแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจท�ำให้ถึงแก่ชีวิตได้ซึ่งการรับรู้โอกาส
เสีย่งและการรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคจะส่งผลท�ำให้
บคุคลเกดิความเกรงกลวัต่อการเกดิโรคนัน้ ๆ  และมกีารรับรู้
ประโยชน์ในการกระท�ำของตนเองเพือ่ลดโอกาสเสีย่งต่อการ
เกิดโรค หากบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์การรักษาพยาบาล
และการกระท�ำของตนเองว ่ามีมากกว ่าอุปสรรคใน
การกระท�ำของตนเองตามค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมแล้วนั้นจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค12 สอดคล้องกับการ
อธบิายแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพว่าบคุคลจะแสดงออก
ซึ่งพฤติกรรมป้องกันโรคท่ีถูกต้องและเหมาะสมก็ต่อเมื่อ
บุคคลนั้นรับรู้ถึงผลกระทบของการเกิดโรคจากพฤติกรรม
ตนเองว่าความเสี่ยงที่อาจเกิดโรคตามมาว่ามีความรุนแรง
ต่อตนเองและบุคคลอื่นหรือไม่การรับรู้ประโยชน์การปรับ
เปล่ียนพฤตกิรรมตนเองให้ถกูต้องและเหมาะสมจะสามารถ
ช่วยลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคนั้น ๆ การรับรู้อุปสรรคจาก
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตนเองในการป้องกนัโรคและการ
รับรู้ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการกระท�ำของพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม13 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการเปิดรับ
ข่าวสาร การรับรู้โอกาสเส่ียง และพฤติกรรมป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในอ�ำเภอท่าศาลา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช การวิจัยภาคตัดขวางเพื่อศึกษา
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เรื่องการเป ิดรับข ่าวสาร การรับรู ้ โอกาสเส่ียง และ
พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่ม
ตวัอย่าง ได้แก่ประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นต�ำบลท่าศาลา อ�ำเภอ
ท่าศาลา จ�ำนวน 411 คน โดยการสุม่อย่างมรีะบบเกบ็ข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี
การรับรู ้โอกาสเส่ียงเก่ียวกับโรคโควิด-19 ระดับมาก 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระดับมาก14 

ผลกระทบสุขภาพของโรคโควิด-19 ในด้านร่างกาย 
ด้านจติใจ และด้านสงัคมและสิง่แวดล้อม พบว่ามผีลกระทบ 
อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อประชาชนไม่ว่าจะด้านร่างกาย เช่น เมื่อป่วยมี
ผลกระทบโดยตรงกับปอด กรณีที่มีอาการหนัก อาจถึง
ข้ันเสยีชวีติ และแพร่กระจายเชือ้โรคสูบ้คุคลอ่ืนได้ จากด้าน
ร่างกายส่งผลกระทบโดยตรงต่อด้านจิตใจ สังคมและ
สิง่แวดล้อม เช่น ประชาชนมคีวามวติกกงัวล เครยีด หดหูใ่จ 
กลัว และ ฆ่าตัวตาย ขาดความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัว 
เพื่อน และชุมชน เป็นต้น ส่วนด้านเศรษฐกิจและด้าน
จิตวิญญาณ อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 มีผลกระทบโดยตรงกับเศรษฐกิจ
ของประชาชน เช่น การเลิกจ้างจากงานประจ�ำ ปริมาณ
การค้าขายสินค้าบรโิภค และอปุโภคลดลงเป็นอย่างมากและ
เปลี่ยนช่องทางการค้าขายผ่านทางออนไลน์ส่งผลกระทบ
เป็นอย่างมากต่อประชาชนทีไ่ม่มคีวามรูท้างเทคโนโลยแีละ
สารสนเทศ ส่วนด้านจติวญิญาณ ส่งผลกระทบให้ประชาชน
ไม่สามารถท�ำกิจกรรมทางศาสนาได้ในวันส�ำคัญต่าง ๆ 
ขาดการยึดเหน่ียวทางด้านจิตใจในการด�ำรงชวีติ สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องผลกระทบและการปรับตัวของประชาชนใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัด
นครศรีธรรมราช เป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษาเร่ือง
ผลกระทบและการปรบัตวัของประชาชนในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นประชาชนจากกลุม่อ�ำเภอขนาดใหญ่คอื อ�ำเภอ
เมือง ขนาดกลาง คือ อ�ำเภอลานสกา และขนาดเล็กคือ
อ�ำเภอขนอม จ�ำนวน 400 ครัวเรือน โดยการเลือกตัวอย่าง
แบบกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป ผลกระทบที่ครัวเรือนได้รับ การปรับตัวของ
สมาชิกในครัวเรือน สรุปผลกระทบและความสามารถปรับตัว
สถานการณ์ และแนวปฏิบัติชีวิตวิถีใหม่ของครัวเรือน 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มวัยท�ำงานได้รับผลกระทบมากที่สุด 
ได้แก่ ด้านเศรษฐกจิท�ำให้รายได้ส่วนใหญ่ลดลง ด้านสุขภาพ

ท�ำให้สมาชิกในครัวเรือนต่ืนตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 
และดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น ด ้านสังคมและ
ส่ิงแวดล้อมท�ำให้บุคคลมีความสัมพันธ์กับสมาชิกในครัว
เรือนอยู่ในระดับปกติ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ท�ำให้การ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมากขึ้น การปรับตัว
ของประชาชนพบว่า ด้านเศรษฐกิจมีการสร้างอาชีพใหม่
ของสมาชิกในครัวเรือนเพื่อเพิ่มรายได้ ด้านสุขภาพมีการ
ปรับตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ การหมั่นล้างมือให้
สะอาดด้วยน�้ำและสบู่ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมพบว่าวิธี
การพูดคุยอยู่ในระดับปกติ15 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค และพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับ
ปานกลาง ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรด�ำเนินการให้
ประชาชนเกิดการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และมี
พฤติกรรมป้องกันที่เหมาะสมและถูกต้องมากขึ้นผ่าน
สื่อออนไลน์ 

2. 	 ผลกระทบของโรคโควิด-19 พบว่าประชาชน
จงัหวดันครราชสมีาได้รบัผลกระทบโดยตรงอยูใ่นระดบัมาก
ถงึมากทีส่ดุ ดงันัน้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรให้การสนบัสนนุ 
บูรณาการในการแก้ไขปัญหาหลังเกิดการระบาดของโรค
โควิด-19

3. 	 การวิจัยครั้งต่อไปควรด�ำเนินการวิจัยพัฒนา
โปรแกรมแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ หรอืแนวทางแก้ไข
ปัญหาผลกระทบสุขภาพจากการระบาดของโรคโควิด-19 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการใช้และการทิ้งหน้ากากอนามัย

ข้อจ�ำกัดการวิจัย 
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ท�ำให้ผู้วิจัยไม่

สามารถด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองได้ ต้องอาศัย
บคุลากรสาธารณสขุในพืน้ที ่ประสานในการเกบ็ข้อมลู โดย
ชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณวิทยาลัยนครราชสีมาท่ีให้การ

สนับสนนุทนุในการด�ำเนนิการวจัิยครัง้นี ้กราบขอบพระคณุ
ผู ้ เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย และ
ประชาชนจังหวัดนครราชสีมาที่ตอบแบบสอบถาม ให้การ
สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มครั้งนี้
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การพัฒนารูปแบบระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และค่าน�้ำตาลสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

จงรัก สุวรรณรัตน์ พ.บ. 

ธณกร ปัญญาใสโสภณ ปร.ด. 

(วันรับบทความ: 7 เมษายน พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 11 มิถุนายน พ.ศ.2565/ วันตอบรับบทความ: 13 มิถุนายน พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนารูปแบบระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่าน�้ำตาล

สะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การด�ำเนินการวิจัย 1) ทบทวนวรรณกรรม 2) พัฒนาระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3) การตรวจสอบและปรับปรุงระบบ 4) การทดลองใช้ระบบ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล

หนองบุญมาก 30 ราย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสารภี 30 ราย ได้รับระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการ

เลอืกแบบเจาะจง เครือ่งมอืการวจิยั ได้แก่ ระบบความรอบรูด้้านสขุภาพ แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพ และผลการตรวจค่าน�้ำตาลสะสม สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน One way ANOVA with 

repeated measures และ Paired sample t-test

ผลการวิจยั พบว่า 1) ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพมทีศิทางทีด่ขีึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p ≤ 0.01) 

2) ภายหลังการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลหนองบุญมาก มีค่าน�้ำตาลสะสมดีกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p ≤ 0.01) 3) การพฒันาระบบความรอบรูด้้านสขุภาพ ประกอบด้วย ปัจจยัน�ำเข้า ได้แก่ บคุลากร 

งบประมาณ การสื่อสารองค์กร ผู้ป่วย กระบวนการ ได้แก่ การประเมินบริบท การวางแผนพัฒนาระบบ การบริหารบุคลากร 

การสนับสนุนและอ�ำนวยการ การสนับสนุนงบประมาณ ปัจจัยน�ำออก ได้แก่ ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพ ค่าน�้ำตาลสะสม การตรวจสอบผลย้อนกลับ ได้แก่ การทบทวนและการปรับปรุงระบบ และการจัดการความรู้ 

สรปุและข้อเสนอแนะ: การพฒันาและการน�ำระบบความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบั ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ไปทดลอง

ใช้ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ และค่าน�้ำตาลสะสมที่ดีขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำ

ระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพไปพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาระบบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract
This research and development research project was conducted to develop a model for health literacy (HL) 

for health behaviors and hemoglobin A1c level control in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). The 

research methods included 1) reviewing literature, 2) developing the health literacy system, 3) auditing and improving 

the HL system, and 4) implementing the HL system. Sixty T2DM patients from the Nong Boon Mak (n=30) and 

Saraphi (n=30) health promotion hospitals were purposively selected to take part in the HL system. The research 

instruments were the HL system model, the health literacy and health behavior questionnaires, and hemoglobin 

A1c tests. Percentages, means, standard deviations, one-way repeated measure ANOVAs, and paired t-tests were 

employed for data analysis.

There were three major findings: 1) Based on the one-way repeated measure ANOVAs, the HL and health 

promoting behaviors statistically significantly improved (p ≤ 0.01). 2) After implementing the HL system model, 

T2DM patients at Nong Boon Mak Hospital had statistically significantly better hemoglobin A1c levels than that of 

before participating in the program (p ≤ 0.01). 3) The development of health literacy system was composed of 

4 aspects including: 1) Input (personnel, budget, corporate communication, and patients), 2) Process (context 

assessment; planning the HL system development, personnel management, support; and direct system and 

budget support), 3) Output (degree of health literacy, health behaviors and hemoglobin A1c level control), and 

4) Feedback (internal process review and improvement and knowledge management). 

Conclusions and recommendations: The development and implementation of this health literacy system for 

T2DM patients was able to help improve their health literacy, health behaviors and hemoglobin A1c level control. 

The findings indicate that the healthcare staff involved in T2DM patient care should adopt the health literacy system 

to promote the diabetic patients’ potential for successful glycemic control.

Keywords: development system, health literacy, type 2 diabetes patients
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บทน�ำ
การประชุมการสร ้างเสริมสุขภาพโลกครั้ งที่  7  

ณ กรุงไนโรบี ประเทศเคนยา องค์การอนามัยโลก 
ได้ประกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา
ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งความรอบรู ้
ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะทาง
สังคมท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละ
บุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อสร้าง
เสรมิสุขภาพตนเองให้คงดอียูเ่สมอ1 ความรอบรูด้้านสขุภาพ 
(Health literacy) เป็นทกัษะทีค่รอบคลมุถงึความจ�ำเป็นเพือ่
การค้นหา การประเมนิและการบรูณาการข้อมลูข่าวสารทาง
สุขภาพที่มีความหลากหลายของบริบท และยังเป็นที่
ต้องการในด้านการรูค้�ำศพัท์ทางสขุภาพและวฒันธรรมของ
ระบบสุขภาพ2 การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่พยีงพอ
และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมนั้นสามารถ
ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ได้ดีและช่วยลดหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่น ๆ 
ให้ช้าลง การพฒันาความสามารถของตนเองในการสามารถ
แสวงหาข้อมูลสุขภาพ การท�ำความเข้าใจ ประยุกต์ใช้
ความรูด้้านสขุภาพ สามารถถ่ายทอดข้อมลูด้านสขุภาพแก่
ผู้อ่ืนและตัดสินใจด�ำรงพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมส�ำหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานหากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอจะ
ท�ำให้มีความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัโรคเบาหวานและมกีาร
ปฏิบัติตนที่เหมาะสมและหากพบปัญหาและอุปสรรคด้าน
สุขภาพก็สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม ลักษณะ
ดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในกระแสเลือดได้ สามารถลดความรุนแรงของโรค
และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่น ๆ ได้ แม้ว่า
โรคเบาหวานจะรกัษาไม่หายกต็าม3 การพฒันาประเทศไทย
ให้เป็นศนูย์กลางทางการแพทย์และสขุภาพสงูจะสอดรบักบั
เป้าหมายของแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 13 ในการปรับ
โครงสร้างภาคการผลติและบรกิารสู่เศรษฐกจิฐานนวตักรรม
โดยการใช้นวัตกรรมในการผลิตสินค้าและจัดบริการ
ทางการแพทย์และสุขภาพเพือ่สร้างมูลค่าเพิม่ทางเศรษฐกจิ 
ควบคู่กับวางแนวทางในการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด ้านสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 
การพัฒนาคนส�ำหรับโลกยุคใหม่ที่มีสมรรถนะสูงทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือไม่ให้เป็นอุปสรรคต่อการ
ยกระดบัขีดความสามารถบรกิารทางการแพทย์และสขุภาพ 
ตลอดจนลดผลกระทบต่อการเข้าถงึบรกิารของคนไทยซึง่จะ
เช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติที่ส�ำคัญในด้านการสร้างความ

สามารถในการแข่งขันในประเด็นเป้าหมายประเทศไทย
มีขีดความสามารถในการแข่งขันสูงขึ้น4 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อชนิดเร้ือรังท่ีพบเป็น
ปัญหาทั่วโลก ปัจจุบันอัตราการป่วยของโรคเบาหวานทั่วโลก
มีอัตราการป่วยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ5 ภาวะแทรกซ้อนของโรค
เบาหวานทีอ่าจส่งผลกระทบต่อร่างกาย เช่น โรคหลอดเลอืด
สมอง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติ
ของจอตาจากโรคเบาหวาน เป็นต้น6 ประเทศไทยได้มีการ
ก�ำหนดเป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพื่อก้าวสู่
สังคมอุดมปัญญา (Smart Thailand) และการเป็นคนไทยที่
อุดมปัญญา (Smart Thai citizens) นั้นคือ คนไทยทุกกลุ่ม
วัยต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง มีการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ และสภาปฏริปูได้เสนอให้มกีารยกระดับการปฏรูิป
ความรอบรู้ด้านต่าง ๆ ของประชาชนเป็นวาระแห่งชาต ิ
ก�ำหนดให้มกีารพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชาชน
อยู่ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย
และส�ำรวจความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพใน
ประชากรทุก 3-5 ปี7 จากการทบทวนผลงานวิจัยเร่ือง
ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารักษาประจ�ำ
และต่อเน่ือง จ�ำนวน 30 ราย เป็นกลุ่มทดลอง ได้รับ
โปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ และผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 30 คน ส�ำหรับเข้าร่วม
กจิกรรม ตามปกตขิองโรงพยาบาล โดยการสุม่แบบเจาะจง
ร่วมกับการสมัครใจ ระยะเวลา 20 สัปดาห์ เครื่องมือการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพแบบสอบถามความ
รอบรูด้้านสขุภาพผลการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้
และน�้ำตาลสะสม จากเวชระเบียน พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 กลุ่มทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
และมีระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้วดีกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม ค่าน�้ำตาลสะสมดีกว่าก่อน
ทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ2

โรงพยาบาลหนองบุญมากเป็นหน่วยงานบริการ
สขุภาพระดบัอ�ำเภอ ส่วนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
เป็นหน่วยงานบริการสุขภาพระดับต�ำบลท่ีบริการผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีลักษณะบริบท ขอบเขตการบริการที่
แตกต่างกนั แต่มีระบบการบรกิารองค์ความรูส้�ำหรบัผูป่้วยท่ี
ยังไม่มีเป็นรูปธรรมชัดเจนโดยมีการให้ความรู้กรณีมีผู้ป่วย
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ถามหรอืสงสยัประเดน็ต่าง ๆ  หลงัจากพบแพทย์และรบัใบนดั 
ทัง้สองโรงพยาบาลท่ียงัไม่มรีะบบการพฒันาศกัยภาพความ
รอบรูด้้านสุขภาพส�ำหรบัผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม 
งานวิจัย ผลการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและบริบท
ของโรงพยาบาลยงัไม่มรีะบบบรกิารความรอบรูด้้านสขุภาพ
ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนัน้ คณะผู้วิจยัจงึสนใจศกึษา
รูปแบบระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส�ำหรับผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนาศักยภาพ
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สามารถพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมส ่งผล
ท�ำให้ระดับน�้ำตาลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ3 โรงพยาบาล
หนองบญุมากและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอ
หนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมาเพื่อด�ำเนินการพัฒนา
ระบบและการจัดการระบบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน
หน่วยบริการสุขภาพของระดับอ�ำเภอ ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อการพัฒนารูปแบบ
ระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ค่าน�้ำตาลสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

การทดลองใช้ระบบ

ด�ำเนินการทดลองใช้ระบบ คือ โรงพยาบาลหนองบุญมากและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลสารภี 

ตัวแปรต้น

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกต์แนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Nutbeam, 2009 ประกอบด้วย 

1. การบรรยายความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2. การสาธิตและฝึกทักษะการเข้าถึงบริการสุขภาพและการสอบถามข้อมูลผ่านช่องทางสื่อ

ออนไลน์

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ

4. การแลกเปลี่ยนปัญหา วิธีการจัดการเงื่อนไขปัญหา 

5. กรณีศึกษาการวิเคราะห์และสังเคราะห์สื่อเพื่อรู้เท่าทันสื่อ

6. กรณีศึกษาเพื่อการตัดสินใจเลือกใช้ที่ถูกต้องและเหมาะสม

7. การก�ำกับและติดตามพฤติกรรม 3อ2ส1ย

การทบทวนวรรณกรรม

- ส�ำรวจระบบด�ำเนินการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ

- ส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

- ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยและบริบท

พื้นที่

สร้างระบบ

- การสนทนากลุ่มเครือข่ายการพัฒนา

ระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

- การวิเคราะห์และพัฒนาระบบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ

- การสังเคราะห์ ระบบความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

- ร่างระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตรวจสอบระบบ

พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของระบบ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจากผู้เช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 5 ท่าน

ปรับปรุงระบบ

- น�ำผลข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมา

ปรับปรุงแก้ไข

- น�ำเสนอผลการปรับปรุงแก้ไขต่อ

ผู้บริหาร เครือข่ายบุคลากรสาธารณสุข 

และผู้ป่วย

ตัวแปรตาม

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

2. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส1ย 

3. ค่าน�้ำตาลสะสม

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การด�ำเนินการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา8 

มีขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย ดังนี้
ระยะที่ 1 ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการ พบว่า

บริบทโรงพยาบาลหนองบุญมากและโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลสารภี จากการสนทนากลุ ่มผู ้บริหารและ
บคุลากรสาธารณสุขท่ีเกีย่วข้อง จ�ำนวน 10 คน 9 และส�ำรวจ
ความรอบรูด้้านสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่าใช้
บรกิารโรงพยาบาล โดยค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างกรณี
การวจิยัเชงิส�ำรวจ ขอบเขตความคลาดเคลือ่น เท่ากบั 0.25 

ค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 99 จ�ำนวน 121 คน 10 โดยการสุ่ม
แบบเจาะจง เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
กึง่โครงสร้างประเมนิบรบิทโรงพยาบาล แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ผลการศึกษา พบว่า 
โรงพยาบาลยังไม่มีระบบการพัฒนาศักยภาพระบบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังไม่มี
ระบบอย่างการพฒันาศกัยภาพความรอบรูส้�ำหรบัผูป่้วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3อ2ส1ย 
พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ เฉล่ียร้อยละ 50.83 
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(SD=17.14) ระดับปานกลาง การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
เฉลี่ย 1.83 (SD=0.28) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 
เฉลี่ย 1.86 (SD=0.28) การจัดการเง่ือนไข เฉล่ีย 1.94 
(SD=0.14) การรู้เท่าทันสื่อ เฉล่ีย 1.91 (SD=0.12) การ
ตัดสินใจเลือก เฉลี่ย 1.96 (SD=0.13) และพฤติกรรมสร้าง
เสรมิสุขภาพ 3อ2ส1ย เฉลีย่ 1.27 (SD=0.15) ระดบัปรบัปรงุ 

ระยะที่ 2 การสร้างระบบความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
คณะผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนากลุ่มเครือข่ายภายใต้สภาพ
ปัญหาและความต้องการในระยะที่ 1 เพื่อพัฒนาระบบบริการ
ความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 
ได้แก่ ผูบ้รหิาร ผูป้ฏบิตังิานโรงพยาบาล และผูป่้วย จ�ำนวน 
10 คน9 โดยการเลือกแบบเจาะจง จากนั้นน�ำข้อมูลมา
วเิคราะห์และสงัเคราะห์เนือ้หา9 ร่างระบบการพฒันาและน�ำ
เสนอเครือข่ายให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุง จากน้ันคณะ
ผู้วิจัยจึงเสนอร่างแผนการพัฒนาระบบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อผู้เชี่ยวชาญที่เก่ียวข้องพิจารณา ความตรงเชิง
เนื้อหา จ�ำนวน 5 ท่าน พร้อมปรับปรุง 

ระยะที่ 3 ทดลองใช้ระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 
ที่มารับบริการอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน มีผลการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านอยู ่ในระดับ
ปานกลางหรือต�่ำกว่า ณ โรงพยาบาลหนองบุญมาก 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลสารภ ีโดยใช้แนวทางการ
ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน กรณีการวิจัยเชิง
ทดลองท่ีมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (effect size = 0.80) 
ก�ำหนดความเชื่อมั่น ร้อยละ 9510 จ�ำนวน 17 ราย ในการนี้
คณะผู้วิจัยปรับกลุ่มตัวอย่างเป็นโรงพยาบาลละ 30 ราย 
เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างออกขณะด�ำเนินการวิจัย โดย
ทัง้สองกลุม่มกีารเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling)11 
ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้

เกณฑ์คดัเข้า คอื ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 เพศชาย
และเพศหญงิทีมี่อาย ุ20 ปี บรบิรูณ์ ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจาก
แพทย์และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน 
ที่และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านอยู ่ในระดับ
ปานกลางหรือต�่ำกว่าและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เพศชายและเพศหญงิทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมน้อยกว่า 4 ครัง้จาก 
6 ครั้ง และขอถอนตัวออกจากกิจกรรมการวิจัยไม่ว่าด้วย
เหตุผลใดก็ตาม

เครือ่งมอืการวจิยั คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการสร้างเครือ่งมอื
การวิจัยขึ้น ดังนี้ 

1. 	 เครือ่งมอืการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พัฒนาขึ้น
โดยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ2 ประกอบด้วย 
การบรรยายความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโคเบาหวาน 
การสาธติและฝึกทกัษะการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ การพดูคยุ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญผ่าน
ช่องทางออนไลน์ การพูดคุยและแลกเปล่ียนปัญหาและ
การจัดการเงือ่นไขปัญหาผ่านช่องทางออนไลน์ กรณศีกึษา
การวิเคราะห์และสังเคราะห์สื่อเพื่อรู้เท่าทันสื่อ กรณีศึกษา
เพื่อการตัดสินใจเลือกใช้และการสร้างเสริมสุขภาพ และ
การก�ำกับและติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส1ย (อาหาร 
ออกก�ำลังกาย อารมณ์ บุหรี่ สุรา และยา) สื่อที่ใช้ ได้แก่ 
สื่อวีดีโอ สื่อบุคคล แผ่นพับ พาวเวอร์พอยท์ อินเทอร์เน็ต 
และมือถือ ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรง
คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้านความเป็นไป
ได้ในการด�ำเนินการ ด้านระยะเวลา ด้านส่ือและอุปกรณ์ 
ด้านวธิดี�ำเนนิการ และด้านกจิกรรม เท่ากบั 0.97 และ 0.96 
ตามล�ำดับ

2. 	 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสุขภาพ คณะผูว้จิยั
สร้างขึ้นเองจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ2 เสนอ
ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่านพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา 
พร้อมปรบัปรงุ จงึน�ำไปทดลองใช้เครือ่งมอืกบักลุม่ตวัอย่าง
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ�ำนวน 30 คน 
ประกอบด้วย 

	 2.1 	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
ศาสนา และระยะเวลาป่วย ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมข้อความ

	 2.2 	แบบทดสอบความรู ้ความเข้าใจอาหาร 
ออกก�ำลังกาย อารมณ์ บหุรี ่สรุา และยา (3อ2ส1ย) (14 ข้อ) 
คะแนน 1 ถูก 0 ผิด เกณฑ์การแปลผลจากคะแนนทั้งหมด
คดิเป็นร้อยละ ได้แก่ ระดบัด ี(ร้อยละ 80.00-100.00) ระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 50.00- 79.99) และระดบัปรบัปรงุ (ร้อยละ 
0.00-49.99)1512 มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.78

	 2.3 	แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(5 ข้อ) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (6 ข้อ) การจัดการ
เงื่อนไข (7 ข้อ) การรู้เท่าทันสื่อ (5 ข้อ) การตัดสินใจเลือก 
(4 ข้อ) ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 
ได้แก่ ทกุครัง้ บ่อยครัง้ บางครัง้ นาน ๆ  ครัง้ และไม่เคยปฏบิตัิ 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ระดบั
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ปรับปรุง (1.00-2.00) ระดับปานกลาง (2.01-3.00) ระดับดี 
(3.01-4.00) ระดับดีมาก (4.01-5.00)12 มีค่าความเชื่อมั่น 
0.75, 0.89, 0.90, 0.91 และ0.88 ตามล�ำดับ

3. 	 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
(20 ข้อ) ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วัน/สัปดาห์) 
ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 วัน/สัปดาห์) นาน ๆ คร้ัง (1-2 วัน/
สัปดาห์) และไม่ได้ปฏิบัติ เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับปรับปรุง (0.00-1.00) 
ระดับปานกลาง (1.01-2.00) ระดับดี (2.01-3.00) ระดับดี
มาก (3.01-4.00)12 มีค่าความเชื่อมั่น 0.99

4. 	 ค่าน�้ำตาลสะสม (HbA1c) การเก็บรวบรวม
ค่าน�ำ้ตาลสะสมของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองโรงพยาบาลทีไ่ด้รบั
การตรวจทางห้องปฏบิติัการโรงพยาบาลหนองบญุมาก โดย
ผู้วิจัยรวบรวมจากเวชระเบียนโรงพยาบาลหนองบุญมาก 
จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การด�ำเนินการวิจัยคร้ังนี้
ได้รับการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากส�ำนกังาน
สาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา เลขที ่NRPH 032 เมือ่วนัที่ 
14 พฤษภาคม 2564 และคณะผู้วิจัยได้ผ่านการอบรม
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยน�ำแนวทางของเฮลซิงกิ 
(Helsinki) เป็นแนวทางในการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ การให้
สิทธิความยินยอมในการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นความลับและน�ำเสนอผลภาพรวม การ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย การอธิบายและชี้แจงประโยชน์ที่
ได้รับอย่างเข้าใจก่อนตดัสนิใจลงชือ่เข้าร่วมหรือปฏเิสธ ดงัน้ี

1. 	 คณะผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องบริบท
โรงพยาบาล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและงานวิจัย

2. 	 คณะผู้วิจัยพัฒนาระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยการสนทนา วิเคราะห์และสังเคราะห์ ร่างแผนพัฒนา
ระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ และตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาร่วมกับเครือข่าย

3. 	 คณะผู ้ วิจัยเสนอแผนระบบความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาพร้อม
ปรับปรุง และน�ำเสนอผลปรับปรุงต่อกลุ่มเครือข่ายอีกครั้ง

4. 	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองใช้ตามแผนระบบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะ 16 สัปดาห์ ดังนี้

	 4.1 	ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดและแบบประเมิน
ความรอบรูด้้านสขุภาพ ครัง้ที ่1 และนดัหมายกลุม่ตวัอย่าง

	 4.2 	ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองใช้แผนการพัฒนา
ระบบความรอบรูด้้านสขุภาพทีส่ร้างขึน้ในโรงพยาบาล และ
เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างการทดลอง คร้ังที ่2 ในสปัดาห์ที ่6

	 4.3 	ผู ้วิจัยชี้แจงรายละเอียดและแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลงัการทดลอง คร้ังที ่3 ในสัปดาห์ที ่12

	 4.4 	ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดและแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ติดตามข้อมูล สัปดาห์ที่ 16 

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิเชงิอนมุาน เปรยีบ
เทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการวัดซ�้ำ
แต่ละครั้ง One way ANOVA with repeated measures 
และ เปรยีบเทยีบค่าน�ำ้ตาลสะสมภายในกลุม่ก่อน-หลงัการ
ทดลอง Paired sample t-test 

ผลการวิจัย 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลหนองบุญ

มาก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 66.70 อายเุฉลีย่ 47.80 
(SD=7.20, Max=63, Min=35) สถานภาพสมรส ร้อยละ 
66.70 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.00 รายได้
เฉลี่ย 7283.33 (SD=3010.56, Max=15000, Min=2500) 
ระยะเวลาป่วย เฉลีย่ 10.23 ปี (SD=4.56, Max=19, Min=3)

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลสารภ ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 80.00 อายุ
เฉล่ีย 45.63 (SD=7.13, Max=59, Min=30) สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 60.00 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
53.30 รายได้เฉลี่ย 7916.67 (SD=3879.84, Max=20000, 
Min=2000) ระยะเวลาป่วย เฉลี่ย 9.57 ปี (SD=4.19, 
Max=17, Min=3)

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลหนองบุญ
มากและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสารภี ท่ีได้รับ
การพฒันาระบบความรอบรูด้้านสขุภาพจากการวดัซ�ำ้ครัง้ที่ 
1-4 พบว่า ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญ การจัดการเงื่อนไขปัญหา
สุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจเลือก และพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ 3อ2ส1ย มีทิศทางที่ดีขึ้น ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	คะแนนเฉลี่ย และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการวัดแต่ละครั้ง 

ตัวแปร จ�ำนวนครั้งที่วัด
1 2 3 4

โรงพยาบาลหนองบุญมาก/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
1. ความรู้ความเข้าใจ 55.71(SD=17.23)

45.95(SD=17.05)

70.00(SD=14.08)

60.47(SD=14.85)

77.14(SD=11.16)

73.80(SD=11.61)

84.76(SD=7.67)

82.14(SD=8.97)
2. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 1.87(SD=0.36) 

1.84(SD=0.20)

2.30(SD=0.36)

2.25(SD=0.26)

3.28(SD=0.34)

3.56(SD=0.26)

4.03(SD=0.31)

3.89(SD=0.26)
3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 1.92(SD=0.27)

1.80(SD=0.28)

2.25(SD=0.26)

2.30(SD=0.36)

2.97(SD=0.28)

3.28(SD=0.34)

3.89(SD=0.26)

4.03(SD=0.31)
4. การจัดการเงื่อนไขปัญหาสุขภาพ 1.96(SD=0.30)

1.91(SD=0.28)

2.21(SD=0.22)

2.21(SD=0.22)

3.27(SD=0.26)

3.27(SD=0.26)

3.99(SD=0.27)

3.99(SD=0.27)
5. การรู้เท่าทันสื่อ 1.95(SD=0.33)

1.86(SD=0.25)

2.19(SD=0.32)

2.19(SD=0.32)

3.02(SD=0.31)

3.02(SD=0.31)

3.74(SD=0.43)

3.74(SD=0.43)
6. การตัดสินใจเลือก 1.95(SD=0.33)

1.97(SD=0.27)

2.30(SD=0.27)

2.30(SD=0.27)

3.41(SD=0.40)

3.41(SD=0.40)

3.64(SD=0.35)

3.64(SD=0.35)
7. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 1.26(SD=0.33)

1.28(SD=0.30)

1.89(SD=0.15)

1.91(SD=0.16)

3.08(SD=0.15)

2.51(SD=0.11)

3.48(SD=0.10)

3.47(SD=0.11)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างความรอบรูด้้านสขุภาพจากการวดัแต่ละครัง้ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาล
หนองบุญมาก

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
1. ความรู้ความเข้าใจ

 ครั้งที่วัด 1 13755.10 8484.20 64.93 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 6142.85 130.65

2. การเข้าถึงบริการสุขภาพ
 ครั้งที่วัด 1 68.72 22.90 299.19 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 6.66 0.07

3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ
 ครั้งที่วัด 1 68.72 22.90 299.19 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 6.66 0.07

4. การจัดการเงื่อนไขปัญหาสุขภาพ
 ครั้งที่วัด 1 79.86 33.10 328.99 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 7.04 0.10

5. การรู้เท่าทันสื่อ
 ครั้งที่วัด 1 59.74 26.72 140.90 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 12.29 .19

6. การตัดสินใจเลือก
 ครั้งที่วัด 1 61.04 20.34 20.34 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 10.34 0.11

7. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3อ2ส1ย
 ครั้งที่วัด 1 95.77 55.05 846.51 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 3.28 0.06

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลหนองบญุมาก ทีไ่ด้รบัการพัฒนาระบบความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
บริการสขุภาพ การสือ่สารเพิม่ความเชีย่วชาญ การรูเ้ท่าทนั

ส่ือ การตัดสินใจเลือก และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
3อ2ส1ย จากการเปรียบเทียบการวัดซ�้ำ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 แต่ละครั้งมีความแตกต่างที่มีลักษณะ
ที่ดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.01 
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ตารางที่ 3 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างความรอบรูด้้านสขุภาพจากการวดัแต่ละครัง้ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสารภี

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
1. ความรู้ความเข้าใจ

 ครั้งที่วัด 1 22600.34 11553.54 82.86 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 7909.86 139.43

2. การเข้าถึงบริการสุขภาพ
 ครั้งที่วัด 1 88.65 37.48 446.88 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 5.75 0.08

3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ
 ครั้งที่วัด 1 89.28 40.28 304.38 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 8.50 0.13

4. การจัดการเงื่อนไขปัญหาสุขภาพ
 ครั้งที่วัด 1 82.47 27.49 355.03 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 6.73 0.07

5. การรู้เท่าทันสื่อ
 ครั้งที่วัด 1 64.17 29.24 165.86 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 11.22 0.17

6. การตัดสินใจเลือก
 ครั้งที่วัด 1 60.18 29.02 182.67 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 9.55 0.15

7. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3อ2ส1ย
 ครั้งที่วัด 1 78.48 41.01 868.41 ≤0.01
 ความคลาดเคลื่อน 29 2.62 0.04

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสารภี ที่ได้รับการพัฒนา
ระบบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู ้
ความเข้าใจ การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ การสือ่สารเพิม่ความ

เชีย่วชาญ การรูเ้ท่าทนัสือ่ การตดัสนิใจเลอืก และพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพ 3อ2ส1ย จากการเปรียบเทียบการวัดซ�้ำ 
คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 และคร้ังที4่ แต่ละคร้ังมีความแตกต่าง
ทีม่ลีกัษณะทีด่ขีึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั ≤ 0.01 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าน�้ำตาลสะสม ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่ม

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง n SD t p

ค่าน�้ำตาลสะสม

โรงพยาบาล หนองบุญมาก
ก่อนทดลอง 30 12.50 2.89

5.75 <0.01
หลังทดลอง 30 11.28 2.92

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลสารภี

ก่อนทดลอง 30 10.07 1.46
1.42 .165

หลังทดลอง 30 9.83 1.31

จากตารางที ่4 พบว่า หลงัได้รบัการพฒันาระบบความ
รอบรูด้้านสุขภาพ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาล
หนองบุญมาก มีค่าน�้ำตาลสะสมหลังการทดลองดีกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ ≤ 0.01 
แต่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลสารภีไม่แตกต่างกัน

การอภิปรายผล 
การพัฒนารูปแบบระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมสุขภาพและค่าน�้ำตาลสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า หลังการวิจัยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ดีขึ้นจากการวัด แต่ละคร้ังและมีค่าน�้ำตาลสะสมดีกว่า
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ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก 
คณะผู้วิจัยได้มีการวิจัยและพัฒนาระบบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพภายใต้บริบทของโรงพยาบาล และน�ำปัญหามา
พัฒนาระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการมอบหมายให้
มีบุคลากรที่รับผิดชอบหลัก บุคลากรได้รับการช้ีแจง
แนวทางปฏิบัติตามแผนพัฒนาระบบความรอบรู้ด ้าน
สุขภาพท่ีพัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจัย และน�ำไปพัฒนาความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพส�ำหรับผู ้ป่วยในวันคลินิกเบาหวาน 
ส่วนแผนด�ำเนนิกจิกรรมความรอบรู้ด้านสขุภาพ ได้แก่ การ
พัฒนาศักยภาพความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงบริการ
สขุภาพจาก การสือ่สารเพิม่ความเชีย่วชาญ การรูเ้ท่าทนัสือ่ 
การตัดสินใจเลือก และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดย
ผู ้เชี่ยวชาญด้านความรู้ความเข้าใจ นักสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์ นักจติวทิยา และนกัวทิยาศาสตร์การกฬีา 
ผ่านส่ือการสอนได้แก่ การบรรยาย การสาธิต ทักษะการ
ออกก�ำลังกาย การโต้ตอบทางไลน์กลุม่ มกีารตดิตาม ก�ำกบั 
การเยีย่มบ้าน และการแลกเปลีย่นเรยีนรูปั้ญหาและอปุสรรค
ผ่านช่องทางออนไลน์ส�ำหรับการติดตามก�ำกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ระยะเวลา 16 สัปดาห์ สอดคล้องการ
ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมความรู้แจ้งแตกฉาน
ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษา
กึ่งทดลองกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จ�ำนวน 60 ราย โดยการสุม่แบบเจาะจงร่วมกบัการสมคัรใจ
ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรอบรู้ 
ด้านสขุภาพทีส่ร้างขึน้ กลุม่ควบคุมได้รบัโปรแกรมตามปกติ 
ระยะเวลา 20 สัปดาห์ พบว่า ภายหลงัได้รบัโปรแกรม ผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ ่มทดลอง มีความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ ่มควบคุม 
และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้และค่าน�ำ้ตาลสะสม
หลังการทดลองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม
ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.013 สอดคล้องกบั
ผลการศกึษาผลของการใช้สือ่การสอน สขุศกึษาและสือ่ผสม
ที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า 
หลงัจากได้รบัโปรแกรมคะแนนความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งโรคเบา
หวานเพิม่มากขึน้13 สอดคล้องกบัผลการศึกษากจิกรรมการ
พฒันาทกัษะความรูด้้านสุขภาพเชิงรุกโดยผู้สงูอายุมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีผู้สอนสนับสนุนการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพผ่านส่ืออินเทอร์เนต และทักษะที่จ�ำเป็นของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ผลของโปรแกรมอยู่ในขั้น
การพัฒนาระดับปฏิสัมพันธ์เพื่อให้เกิดการจัดการตนเอง
ด้านสขุภาพ14 สอดคล้องกบัผลการศกึษาการสนบัสนนุการ

แสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพบนอินเทอร์เนต
เพือ่ให้เกดิความรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถงึสขุภาพของตนเอง 
การตัดสินใจการดูแลสุขภาพตนเอง การทดสอบ การออก
ก�ำลังกายและการค้นหาข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง พบว่า 
การสนับสนุนการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพสามารถท�ำให้
ผู้ป่วยตัดสินใจในการดูแลตนเองได้15 สอดคล้องกับผลการ
ศกึษาการประยกุต์แนวคดิการเรยีนรูสู้ก่ารเปล่ียนแปลงโดย
พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพระดับพืน้ฐานในกลุม่ผูส้งูอายุ
ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยเน้นพัฒนาองค์ความรู้และ
ทักษะของความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่าหลักการทดลอง
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานและ
ความรู้เกีย่วกับโรคเบาหวานเพิม่มากขึน้1ุ6 สอดคล้องกบัผล
การศึกษาการให้สุขศึกษารายกลุ่มและรายบุคคลเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง การฝึกแก้ปัญหาสุขภาพในการควบคุม
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พบว่า หลงัการให้
ความรูผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานเพิม่
มากข้ึน17 สอดคล้องกับผลการศึกษาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ได้แก่ การพัฒนาความรู้ การ
ให้ค�ำปรึกษา การจัดการใช้ยา การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
และการเตอืนผ่านทางโทรศพัท์ พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ ผลระดับน�้ำตาลสะสมเพิ่มขึ้น18 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาผลการสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ
โดยผ่านช่องทางอินเทอร์เนตในการค้นหาข้อมูลสุขภาพ 
การประเมินผลการสร้างเสรมิสขุภาพ และบทบาทการจดัการ
สุขภาพตนเอง พบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุพึงพอใจใน
การใช้อินเทอร์เนตในการสืบค้นข้อมูลและการตัดสินใจดูแล
สุขภาพยังคงเป็นการรักษาของแพทย์เป็นหลัก19

ข้อจ�ำกัดการวิจัย 
การด�ำเนินการวิจัยอยู ่ระหว่างการระบาดของโรค 

โควิด-19 ท�ำให้คณะผู้วิจัยสามารถด�ำเนินกิจกรรมได้ไม่เต็มที่
แต่สามารถด�ำเนนิการผ่านออนไลน์ และต้องอาศยับคุลากร
สาธารณสขุของโรงพยาบาลในการช่วยประสานและตดิตาม
กลุม่ตวัอย่าง และข้อจ�ำกดับคุลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้านที่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะ 
1. 	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ พบว่า ผู ้ป ่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในทิศทางที่ดี
ขึ้น ดังนั้น ควรน�ำแผนพัฒนาระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไปใช้กับโรงพยาบาลในบริบทที่ใกล้เคียงได้ 
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2. 	 ค่าน�้ำตาลสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่า ก่อนและหลัง
ไม่แตกต่างกัน ดังนั้น ควรด�ำเนินการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อ
ทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
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การศึกษาความแตกต่างของทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพและ 
คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ในนักศึกษาพยาบาลที่มีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการสังคม

ธวัชชัย ยืนยาว พย.ม.*,**

เอื้อจิต สุขพูล วท.ม.**

จุฬารัตน์ ห้าวหาญ PhD** 

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความแตกต่างของทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพและ

คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ของนักศึกษาพยาบาลที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการสังคม โดยประชากร

ที่ศึกษาเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ จ�ำนวน 78 คน ที่ฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชา

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามทักษะการปฏิบัติทาง

วิชาชีพและแบบสอบถามคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก เท่ากับ 0.95 และ 0.98 

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาและวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพหุคูณ

ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษามีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู ้แบบบริการแก่สังคม จากกิจกรรมการป้องกัน

การแพร่ระบาดของโควิด-19 เฉลี่ย 7.68 ± 3.09 ครั้ง (พิสัย 1-18) โดยกิจกรรมที่มีจ�ำนวนครั้งของการปฏิบัติมากที่สุด คือ 

การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 คะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพและคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.36, SD=0.52) คะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(M=4.43, SD=0.49) เมื่อขจัดอิทธิพลของตัวแปรร่วมคือเกรดเฉลี่ยสะสมพบว่า กลุ่มที่ท�ำกิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการแก่

สังคมท่ีแตกต่างกันจะมีทักษะการปฏิบัติการทางวิชาชีพที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F=3.93, df=2, p<0.05) 

และกลุ่มที่ท�ำกิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการแก่สังคมที่แตกต่างกันจะมีคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ที่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (F=4.31, df=2, p<0.05)

 ผลการวิจัยพบว่าการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการแก่สังคมท�ำให้ผู้เรียนมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและ

คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ จึงควรจัดให้มีกิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการแก่สังคมของนักศึกษาพยาบาลทุกรายวิชาที่มี

การฝึกภาคปฏบิติั เพือ่เสรมิสร้างด้านทกัษะการปฏิบตัทิางวชิาชพีและคณุลกัษณะพลเมอืงสร้างสรรค์ โดยควรก�ำหนดจ�ำนวน

ครั้งของการท�ำกิจกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาให้เท่ากันหรือใกล้เคียงกัน

ค�ำส�ำคัญ: การเรยีนรูแ้บบบรกิารแก่สงัคม นกัศกึษาพยาบาล การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

**อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

*,**ผู้ประสานการตีพิมพ์เผยแพร่ Email: thawatchai.yeun@gmail.com Tel: 0956089989
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A Comparative Study of Professional Practice Skills and 
Creative Citizen Characteristics from Social Service Learning 

Activities of Nursing Students 
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Abstract 
This descriptive study aimed to compare the professional practice skills and creative citizen characteristics 

obtained from the social service-learning activities of nursing students. Seventy-eight fourth year nursing students 

from Boromarajonani College of Nursing, Surin who were participating in the primary medical practice course 

participated in this study. Data were collected using personal information forms, the Professional Practice Skills 

Questionnaire, and Creative Citizen Characteristics Questionnaire, for which Cronbach’s coefficients were 0.95 

and 0.98; respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Multiple Analysis of Co-Variance

Findings were as follows. On average, the nursing students participated in social service learning 7.68 ± 3.09 

times (Range 1-18). The Covis-19 vaccination activity was the students participated most frequently. The mean 

score on the Creative Citizen Characteristics was also at a high level (M= 4.43, SD =0.49). After controlling for 

grade point average as a co-variable, there was a statistically significant difference in the professional practice 

skills and creative citizen characteristics among the nursing students who had different levels of participation 

(p < 0.05, p, < 0.05, respectively). The result revealed that social service-learning activities may enhance nursing 

students’ professional practice skills and creative citizen characteristics. Therefore, service learning should be 

used as one of the learning strategy, especially in the practicum courses, with clearly defined minimum requirements 

for the number or learning experiences.

Keywords: COVID-19, nursing students, professional practice skills, social service learning
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บทน�ำ
การตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 หรือโควดิ-19 (COVID-19) 

ซ่ึงเป็นไวรสัสายพนัธุใ์หม่ทีไ่ม่เคยพบมาก่อนในมนษุย์ ก่อให้
เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคนและสามารถ
แพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ ซึ่งอาการทั่วไป ได้แก่ อาการระบบ
ทางเดินหายใจ มีไข้ ไอ หายใจถี่ หายใจล�ำบาก ในกรณีที่
อาการรุนแรงมาก และท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ปอดบวม ปอด อักเสบ ไตวายหรอือาจเสยีชวีติ1 สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทยท�ำให้มีความ
จ�ำเป็นท่ีประชาชนทกุภาคส่วนต้องมกีารปรบัตวัเป็นวิถชีีวติ
แบบใหม่ (New normal) ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ด�ำเนนิชวีติไป ได้แก่ การท�ำงานทีบ้่าน (Work from home) 
การด�ำเนินการทางธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส ์ (Online 
business) การให้ค�ำปรกึษาทางแพทย์และสาธารณสุขแบบ
ออนไลน์ (Online medical consulting) รวมถงึการเรยีนการ
สอนแบบออนไลน์ (Online learning)2 ซึ่งจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 หน่วยบริการสาธารณสุขหรือ
โรงพยาบาลชุมชนตลอดจนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลมีหน้าท่ีในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคตาม
แนวทางปฏบิตัด้ิานสาธารณสขุเพือ่การจดัการภาวะระบาด
ของโรคโควิด-19 ในข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 
แห่งพระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1)3 ซึ่งกิจกรรมในการด�ำเนิน
การป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 ประกอบไปด้วย 
การลงทะเบียนเพื่อรับวัคซีน การซักประวัติและคัดกรอง
ก่อนได้รับวัคซีน การให้สุขศึกษา เร่ือง การป้องกันการ
แพร่ระบาดของโควิด-19 การให้บริการสุขภาพฉีดวัคซีน
ป้องกัน โควิด-2019 การสังเกตอาการหลังได้รับฉีดวัคซีน
ป้องกนัโควดิ-19 และการให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัและการ
สังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19

การจัดการศึกษาสาขาการพยาบาลศาสตร์ของ
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรุนิทร์ มกีารเรยีนการสอน
ที่เป็นภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเรียนการสอนในภาค
ทฤษฎีและภาคทดลองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โควิด-19 มีหลากหลายรูปแบบทั้งการเรียนแบบออนไลน์
และในห้องเรยีน ส่วนการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัทิีมุ่ง่เน้น
ให้ผู ้เรียนเชื่อมโยงความรู ้จากการเรียนในภาคทฤษฎีสู่
ภาคปฏิบัติได้นั้นจะต้องมีการฝึกปฏิบัติงานจริงกับผู้ป่วย
และในสถานบริการทางสุขภาพที่หลากหลายรวมท้ังใน
ชุมชน โดยวิธีการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติใน
สถานการณ์จริงนั้นจะใช้วิธีการที่หลากหลาย อาทิเช่น 
การจดัการเรยีนการสอนแบบกรณศีกึษา การประชมุปรกึษา

ทางการพยาบาล การจดัการเรยีนการสอนแบบใช้โครงการ 
เป็นต้น การจัดการเรียนรู้แบบบริการแก่สังคมเป็นวิธีการ
จัดการเรียนการสอนวิธีหน่ึงท่ีมีประสิทธิผลในการท�ำให้
นกัศกึษาสามารถเชือ่มโยงความรูจ้ากการเรยีนในห้องเรยีน
ไปสู ่การเรียนรู ้จากสถานการณ์จริงในชุมชน4 ในการ
จัดการเรยีนการสอนแบบบรกิารแก่สงัคมนัน้ผูเ้รียนจะเรยีนรู้ 
การให้บริการท่ีมาจากความต้องการของชุมชน ซึ่งท�ำให้
ผู้เรียนเกิดประสบการณ์ตรงในการเชื่อมโยงความรู้จาก
ห้องเรียนไปสู่การปฏิบัติจริงในการให้บริการซึ่งผู้เรียนจะ
ต้องเป็นผู้แสดงบทบาทในการให้บริการด้วยตัวผู้เรียนเอง5 
การจดัการเรยีนรูแ้บบบรกิารสงัคมนัน้พบว่าท�ำให้ผูเ้รยีนได้
เข้าใจสถานการณ์ปัญหาของชุมชน ได้เรยีนรูก้ารแก้ปัญหา
ของชุมชนร่วมกับทีม เกิดความเชื่อมโยงจากทฤษฎีสู่การ
ปฏิบัติ ท�ำให้ผู้เรียนเป็นผู้ใฝ่การเรียนรู้4 และพบว่าการ
เรยีนรูแ้บบบรกิารสงัคมส่งผลลพัธ์ต่อการมส่ีวนร่วมในฐานะ
ทีเ่ป็นพลเมอืง โดยเฉพาะความเป็นพลเมอืงทีด่ทีีม่ส่ีวนร่วม
ในกจิกรรมการแก้ปัญหาสงัคม6 ทัง้น้ีการออกแบบการเรยีนรู้
แบบบริการสังคมเพื่อพัฒนาความเป็นพลเมืองที่ดีนั้น
สามารถใช้วิธีการเรียนรู้แบบวิจัยเป็นฐาน การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ และการให้บริการด้านต่าง ๆ7

วิชาปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นเป็นวิชาภาค
ปฏิบัติที่มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษาสามารถปฏิบัติการ
ซักประวัติ การตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ การวินิจฉัยแยกโรค การคัดกรอง การให้ค�ำแนะน�ำ 
การส่งต่อผู้ป่วย การรักษาพยาบาลข้ันต้นโรคท่ีพบบ่อย 
การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล การท�ำหตัถการ การช่วยเหลอื
ผู้ป่วยฉุกเฉิน การบันทึกข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษา
พยาบาลขั้นต้น ภายใต้ขอบเขตกฎหมายวิชาชีพและ
กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดแูล
สุขภาพแบบองค์รวมในการสร้างเสริม ป้องกัน ดูแลและ
ฟื้นฟูสภาพ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และยึดหลักความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการ การดูแลด้วยความเอื้ออาทรด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ และคุณธรรมจริยธรรม8 โดยฝึก
ปฏิบัติในแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ณ โรงพยาบาลชุมชน จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โควิด-19 ท่ีสถานการณ์ในปัจจุบันนี้ต้องการการควบคุม 
ป้องกนั การแพร่ระบาดของโรคทัง้การปฏบิตัติวัร่วมกบัการ
ให้วัคซีนเพื่อป้องกันโควิด-19 ดังนั้นวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุรินทร์ ร่วมกับแหล่งฝึกได้ออกแบบกิจกรรมการ
เรียนรู้ตามรายวิชาโดยใช้การจัดการเรียนรู้แบบบริการแก่
สงัคมซึง่มผีลการศกึษาทีส่นบัสนนุว่าการออกแบบการเรยีน
รูแ้บบบรกิารแก่สงัคมโดยใช้สถานการณ์ของปัญหาสุขภาพ
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ที่เกิดขึ้นจริง ส่งเสริมให้ผู้เรียนน�ำความรู้ ประสบการณ์และ
ทักษะทางวิชาชีพมาให้บริการผู้รับบริการสุขภาพจะท�ำให้
ผู้เรียนเกิดองค์ความรู้และเข้าใจการพยาบาลชุมชนอย่าง
แท้จริง9 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
ก่อให้เกิดนโยบายการให้บริการวัคซีนป้องกันโควิด-19 
แก่ประชาชนในทุกสถานบริการด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข กิจกรรมให้บริการแก่สังคมตามรายวิชาจึง
เป็นการบริการผู้รับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลและการให้
บริการวคัซนีป้องกนัโควดิ-19 ซึง่ด�ำเนนิการในหน่วยบรกิาร
สาธารณสุขหรือโรงพยาบาลชุมชนหรือแหล่งฝึกในรายวิชา
ภาคปฏบิตั ิโดยออกแบบกจิกรรมให้สอดคล้องกบัการด�ำเนิน
การจริง ประกอบไปด้วย การลงทะเบียนเพื่อรับวัคซีน การ
ซกัประวตัแิละการคดักรองก่อนได้รบัวคัซนี การให้สุขศกึษา
เรื่องการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 การให้บริการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 การสังเกตอาการหลังได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 และการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติ
ตัวและการสังเกตอาการ ซึ่งการเรียนรู้แบบบริการแก่สังคม
เชื่อว่าผู้เรียนจะเกิดการเรียนรู้ด้วยประสบการณ์ตรง10 และ
จะเกดิการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดรีะหว่างนกัศกึษา ทมีสขุภาพ 
และผู ้รับบริการ รวมถึงจะช่วยเสริมสร ้างและพัฒนา
กระบวนการคิดร่วมกัน แก้ปัญหาและลงมือปฏิบัติอย่างย่ิง
และเกดิทักษะการปฏบิตัทิางวิชาชพีและแนวคดิคณุลกัษณะ
พลเมืองสร้างสรรค์9 ดังนั้นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างทกัษะการปฏิบติัการทางวิชาชพีและลกัษณะ
พลเมอืงสร้างสรรค์จากกจิกรรมบริการแก่สังคม โดยศกึษาใน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 รุ่นที่ 31 ปีการศึกษา 2564 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ที่ฝึกปฏิบัติรายวิชา
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น ที่มีการออกแบบกิจกรรม
ตามรายวิชาโดยจัดกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 ผลการศกึษาจะให้ข้อมลู
เชิงประจักษ์ที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การเรยีนการสอนส�ำหรับนกัศกึษาพยาบาลให้มปีระสิทธภิาพ
และมุ่งเน้นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้มารับบริการสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศกึษาความแตกต่างของทกัษะการปฏบิตัทิางวชิาชพี

และคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการแก่สังคม

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการการออกแบบ

การเรียนรู ้แบบบริการแก่สังคมโดยใช้สถานการณ์ของ

ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจริง จะส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะ
การปฏิบัติทางวิชาชีพและเกิดคุณลักษณะพลเมือง
สร้างสรรค์ได้ ดงันัน้กจิกรรมการเรยีนรูแ้บบบรกิารแก่สงัคม 
จงึก�ำหนดกจิกรรมทีส่อดคล้องกับการปฏบัิตใินสถานการณ์จรงิ 
ประกอบไปด้วย การลงทะเบียนเพ่ือรบัวคัซนี การซกัประวตัิ
และการคัดกรองก่อนได้รับวัคซีน การให้สุขศึกษาเรื่องการ
ป้องกนัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 การให้บรกิารฉดีวคัซนี
ป้องกันโควิด-19 การสังเกตอาการหลังได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโควิด-19 และการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวและ
การสงัเกตอาการ ส่วนมาตรฐานผลการเรยีนรูส้าขาพยาบาล
ศาสตร์ใช้ ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 
(Thai Qualification Framework: TQF) พ.ศ. 2560 หมวดท่ี 6 
ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ8 และคุณลักษณะพลเมือง
สร้างสรรค์ใช้ตามแนวคดิจากการศกึษาของวชัร ีอมรโรจน์วรวฒุิ11 
มี 12 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านจิตบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ 2) ด้านความมุ่งมั่นในการท�ำงาน 3) ด้านความ
รับผิดชอบต่อสังคม 4) ด้านความเสียสละ 5) ด้านการเรียนรู้
การท�ำงานเป็นทีม 6) ด้านการสร้างสรรค์นวัตกรรม 7) ด้าน
การคิดเป็นระบบและแก้ปัญหา 8) ด้านการสื่อสาร 9) ด้าน
การใฝ่รู้และพัฒนาตนเอง 10) ด้านจิตอาสา 11) ด้านความ
ซื่อสัตย์ และ 12) ด้านหัวใจในการบริการ 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ

เรียนรู้แบบบริการแก่สังคม

ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ

คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
ประชากรทีศ่กึษา คอื การศกึษานีศ้กึษาในประชากร

ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 รุ่นที่ 31 ปีการศึกษา 
2564 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ที่ฝึกปฏิบัติ
รายวชิาปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลขัน้ต้น จ�ำนวน 78 คน โดย
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 
ภาวะสขุภาพปกต ิไม่มกีารเจบ็ป่วยจนไม่สามารถฝึกปฏบิติั
งานตามรายวิชาได้ เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วยด้วยโรครุนแรง หรือโรค
ทางจิตและการรับรู้ และ ไม่สามารถฝึกปฏิบัติในรายวิชา
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นครบตามระยะเวลาการฝึก

เครื่องมือการวิจัย
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  

ผู้วิจัยสร้างข้อค�ำถามจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร
จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และงานวิจัยที่
ผ่านมา มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 8 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบให้
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เลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา เกรดเฉลี่ยสะสม 
แหล่งฝึก รูปแบบกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโควดิ-19 (การลงทะเบียนเพือ่รบัวคัซนี การ
ซักประวัติและการคดักรองก่อนได้รับวคัซนี การให้สขุศกึษา
เร่ืองการป้องกนัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 การให้บรกิาร
ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 การสังเกตอาการหลังได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 และการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติ
ตัวและการสังเกตอาการ) วิธีแสวงหาความรู้ในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ก่อนด�ำเนินกิจกรรม และช่อง
ทางการติดตามอ่านข่าวสารเร่ืองความรู้ในการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโควิด-19 

ตอนที่  2 แบบสอบถามทักษะการปฏิบัติทาง
วิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดมาตรฐานผลการเรียนรู้
สาขาพยาบาลศาสตร์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
อุดมศึกษา (TQF) พ.ศ. 2560 หมวดที่ 6 ทักษะการปฏิบัติ
ทางวิชาชีพ8 มีจ�ำนวน 9 ข้อ ก�ำหนดให้คะแนนดังนี้ 
มากที่สุด ให้คะแนน 5 คะแนน มาก ให้คะแนน 4 คะแนน 
ปานกลาง ให้คะแนน 3 คะแนน น้อย ให้คะแนน 2 คะแนน 
น้อยที่สุด ให้คะแนน 1 คะแนน 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามคุณลักษณะพลเมือง
สรา้งสรรค ์ผูว้จิยัสร้างขึน้จากแนวคดิคณุลกัษณะพลเมอืง
สร้างสรรค์ของ วัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ11 มีจ�ำนวน 38 ข้อ โดย
แบ่งเป็น 12 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านจติบรกิารสขุภาพด้วยหวัใจ
ความเป็นมนุษย์ จ�ำนวน 3 ข้อ 2) ด้านความมุ่งมั่นในการ
ท�ำงาน จ�ำนวน 3 ข้อ 3) ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม 
จ�ำนวน 2 ข้อ 4) ด้านความเสียสละ จ�ำนวน 3 ข้อ 5) ด้าน
การเรียนรู้การท�ำงานเป็นทีม จ�ำนวน 5 ข้อ 6) ด้านการ
สร้างสรรค์นวตักรรม จ�ำนวน 2 ข้อ 7) ด้านการคดิเป็นระบบ
และแก้ปัญหา จ�ำนวน 4 ข้อ 8) ด้านการสื่อสาร จ�ำนวน 
4 ข้อ 9) ด้านการใฝ่รู้และพัฒนาตนเอง จ�ำนวน 2 ข้อ 
10) ด้านจิตอาสา จ�ำนวน 2 ข้อ 11) ด้านความซ่ือสัตย์ 
จ�ำนวน 4 ข้อ และ 12) ด้านหวัใจในการบรกิาร จ�ำนวน 4 ข้อ 
และก�ำหนดให้คะแนนดังนี้ มากที่สุด ให้คะแนน 5 คะแนน 
มาก ให้คะแนน 4 คะแนน ปานกลาง ให้คะแนน 3 คะแนน 
น้อย ให้คะแนน 2 คะแนน น้อยที่สุด ให้คะแนน 1 คะแนน 

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื แบบสอบถาม
ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพและแบบสอบถามคุณลักษณะ
พลเมอืงสร้างสรรค์ ได้รบัการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอาจารย์พยาบาล 
3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการศึกษา 
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อ และผู้เชี่ยวชาญด้านเวชปฏิบัติ 
มีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 

(The Index of item Objective Congruence, IOC) ระหว่าง 
0.67-1.00 และการทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร์
บัณฑิตจากวิทยาลัยเอกชนที่ศึกษาภาคปฏิบัติในแหล่งฝึก
ในจังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาก เท่ากับ .95 และ .98 ตามล�ำดับ

การเก็บรวมรวมข้อมูล ในวันสุดท้ายของการศึกษา
ภาคปฏิบัติมีการประชุมเพื่อประเมินผลการศึกษาภาค
ปฏิบัติ ก่อนเริ่มประชุม ผู้ช่วยวิจัยส่งแบบสอบถามที่จัดท�ำ
ด้วยระบบอิเลกทรอนิกส์ส�ำหรับตอบแบบสอบถามให้กับ
ประชากร ซ่ึงเป็น group e-mail ไม่สามารถระบุชื่อ
รายบุคคลได้ ในแบบสอบถามประกอบไปด้วย ส่วนท่ี 1 
ค�ำอธิบายเกีย่วกบัการวิจยั ค�ำอธบิายว่าใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30 นาที และมีวิธีการติดต่อผู้วิจัย
ในกรณีที่มีข้อสงสัยต้องการซักถาม ในส่วนที่ 2 จะเป็นการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย หากเลือกเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งจะ
เข้าไปตอบแบบสอบถาม หากเลือกไม่เข้าร่วมการวิจัย 
จะเป็นการสิ้นสุดและมีข้อความขอบคุณ ไฟล์ข้อมูลจะถูก
ก�ำหนดให้เฉพาะผู้วิจัยที่เข้าได้ มีการก�ำหนดชื่อผู ้ชื่อ 
(User name) และรหสัผ่าน (Password) ในการเข้าถงึข้อมลู 
ไฟล์ข้อมูลจะถูกท�ำลายเมื่อมีการเผยพร่ผลการวิจัยท่ีน�ำ
เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยภาพรวม

จริยธรรมวจิยัและการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง 
การวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
สรุนิทร์ หนงัสอืรบัรองเลขที ่P-EC-01-01-65 ลงวนัที ่21 มนีาคม 
2565 นอกจากนี้ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
3 ด้าน คือ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์
ที่ได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยคร้ังนี้มีการวิเคราะห์
ข้อมูลเป็น 2 ส่วน ดังนี้

1. 	 สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อ
พรรณนาข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ศาสนา 
แหล่งฝึก รูปแบบกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโควิด-19 วิธีแสวงหาความรู้ในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ก่อนด�ำเนินกิจกรรมและช่อง
ทางการตดิตามอ่านข่าวสารเรือ่ง ความรูใ้นการป้องกนัการ
แพร่ระบาดของโควิด-19 โดยวิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ และ
ร้อยละ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ
และคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ โดยวิเคราะห์ด้วย 
ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. 	 สถติอินมุาน (Inferential statistics) ก�ำหนดระดบั
นยัส�ำคญัของการทดสอบไว้ที ่.05 ก�ำหนดการทดสอบแบบ
สองทาง (Two way testing) ใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวน
ร่วมพหคุณู (Multiple Analysis of Co-Variance: MANCOVA) 
เพือ่วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ทกัษะ
การปฏิบัติทางวิชาชีพและคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ 
โดยขจัดอิทธิพลของตัวแปรร ่วมคือเกรดเฉลี่ยสะสม 
เนื่องจากการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติมีวัตถุประสงค์หลัก
เพ่ือให้ผูเ้รยีนเชือ่มโยงความรูจ้ากภาคปฏบิตัไิปสูก่ารศกึษา
ภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริง ดังน้ันผู้เรียนที่มีความรู้ใน
ระดบัดมีแีนวโน้มทีจ่ะมทีกัษการปฏบิตัทิางวชิาชพีได้ดกีว่า

ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติโดย
ตัวแปรตามทั้งสองตัวเป ็นระดับอันตรภาคชั้นขึ้นไป 
ส่วนตัวแปรอิสระคือการมีส่วนร่วมในการป้องกันการ
แพร่ระบาดโควดิ-19 ซึง่แบ่งเป็น 3 กลุม่ โดยใช้ค่าเฉลีย่และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการแบ่งกลุ่ม เป็นกลุ่มที่มี
ส่วนร่วมน้อย (1.00-4.59) ปานกลาง (5.00- 10.76) และ
มาก (10.77-18.00) ตัวแปรตามคือทักษะการปฏิบัติทาง
วิชาชีพและคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์มีความสัมพันธ์
ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 มีค่าเท่า

กนัของเมตรกิท์ความแปรปรวนความแปรร่วม (Box’s Test 
of Equality of Covariance Matrices, p=0.22) 

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล พบว่า ประชากรส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.46) มีอายุเฉลี่ย 22.69 ปี 
(SD= 2.92) โดยมีช่วงอายุ 21-35 ปี ศาสนาพุทธร้อยละ 
98.72 เกรดเฉลี่ยสะสมเฉลี่ย 2.85 (SD =0.35) มีนักศึกษา
แหล่งฝึกโรงพยาบาลกระสังมากที่สุด (ร้อยละ 20.50) 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการแก่
สงัคม จากกจิกรรมการป้องกนัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 
มีจ�ำนวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรมระหว่าง 1-18 คร้ัง 
(M = 7.68, SD = 3.09) โดยกิจกรรมที่มีจ�ำนวนครั้งของ
การปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การให้บริการสุขภาพฉีดวัคซีน
ป้องกนัโควดิ-19 รองลงมาคอื การให้สขุศกึษา เรือ่ง การป้องกนั 
การแพร่ระบาดของโควิด-19 วิธีแสวงหาความรู้ในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 ก่อนด�ำเนินกิจกรรม
เป็นแสวงความรู้ด้วยตนเองมากที่สุด (ร้อยละ 55.10) และ
ช่องทางการตดิตามอ่านข่าวสารเรือ่ง ความรูใ้นการป้องกนั
การแพร่ระบาดของโควิด-19 มากที่สุด คือ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 50.00) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (N=78)

ข้อมูลทั่วไป พิสัย
ค่าเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
 หญิง 69 88.46
 ชาย 9 11.54

อายุ (ปี) 21 - 25 21.96 (0.72)
ศาสนา

 พุทธ 77 98.72
 อิสลาม 1 1.28

เกรดเฉลี่ยสะสม 2.00 - 3.77 2.85 (0.35)
แหล่งฝึก

 โรงพยาบาลกาบเชิง 8 10.26
 โรงพยาบาลปราสาท 15 19.23
 โรงพยาบาลสังขะ 8 10.26
 โรงพยาบาลส�ำโรงทาบ 8 10.26
 โรงพยาบาลรัตนบุรี 15 19.23
 โรงพยาบาลกระสัง 16 20.50
 โรงพยาบาลบ้านกรวด 8 10.26

การเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการแก่สังคม
 - โดยรวม 1 - 18 7.68(3.09)
 - การรับลงทะเบียนเพื่อรับวัคซีน 0 - 3 74 94.87
 - การซักประวัติและคัดกรองก่อนได้รับวัคซีน 0 - 3 76 97.44
 - การให้สุขศึกษาเรื่องการป้องกันการแพร่ระบาดของ โควิด-19 1 - 4 78 100.00
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ข้อมูลทั่วไป พิสัย
ค่าเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)

จ�ำนวน ร้อยละ

 - การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 1 - 11 78 100.00
 - การสังเกตอาการหลังได้รับฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 1 - 3 78 100.00
 - การให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 1 - 3 78 100.00

วิธีแสวงหาความรู้ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 ก่อนด�ำเนินกิจกรรม
 - แสวงความรู้ด้วยตนเอง 43 55.10
 - การอบรม/การเตรียมความพร้อมก่อนฝึก 35 44.90

ช่องทางการติดตามอ่านข่าวสารเรื่อง ความรู้ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19
 - กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 39 50.00
 - Facebook 26 33.33
 - ประชาสัมพันธ์ของวิทยาลัย 6 7.70
 - Line 5 6.41
 - โทรทัศน์ 2 2.56

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (N=78) (ต่อ)

2.	 ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ พบว่า คะแนน
เฉล่ียทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M= 4.36, SD =0.52) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็น
องค์รวม ด้วยความเมตตา กรุณาและเอื้ออาทร มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (M= 4.46, SD =0.55) รองลงมา คือ ปฏิบัติการ

พยาบาลโดยค�ำนึงถึงสิทธิมนุษยชนและหลักจริยธรรม 
(M= 4.41, SD =0.59) และปฏิบัติการพยาบาลโดยค�ำถึง
ความหลากหลายทางวฒันธรรม (M= 4.41, SD =0.61) และ
แสดงภาวะผู ้น�ำในการปฏิบัติการพยาบาลมีค ่าเฉล่ีย
น้อยที่สุด (M= 4.29, SD =0.60) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (N=78)

ข้อค�ำถาม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล

1. ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม ด้วยความเมตตา กรุณาและเอื้ออาทร 4.46 0.55 มาก
2. ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักกฎหมายและสิทธิของผู้รับบริการสุขภาพ 4.40 0.59 มาก
3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการสุขภาพ 4.37 0.63 มาก
4. ปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้เครือ่งมอือปุกรณ์ทางการแพทย์อย่างถูกต้องและเหมาะสม 4.33 0.57 มาก
5. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติอย่างถูกต้องและเหมาะสม 4.33 0.62 มาก
6. ปฏิบัติการพยาบาลโดยค�ำนึงถึงสิทธิมนุษยชนและหลักจริยธรรม 4.41 0.59 มาก
7. ปฏิบัติการพยาบาลโดยค�ำถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม 4.41 0.61 มาก
8. แสดงภาวะผู้น�ำในการปฏิบัติการพยาบาล 4.29 0.60 มาก
9. สามารถบริหารจัดการทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาในการปฏิบัติการพยาบาล 4.31 0.71 มาก

โดยภาพรวม 4.36 0.52 มาก

3.	 คณุลกัษณะพลเมอืงสร้างสรรค์ พบว่า คะแนน
เฉล่ียคณุลักษณะพลเมอืงสร้างสรรค์ของนกัศกึษาพยาบาล
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M= 4.43, SD =0.49) เมื่อ
พจิารณารายด้าน พบว่า ด้านความรบัผดิชอบต่อสงัคมและ
ด้านความซ่ือสัตย์มค่ีาเฉลีย่สงูสดุ (M= 4.47, SD =0.56 และ 

M= 4.47, SD =0.51) รองลงมา คือ ด้านจิตบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (M= 4.46, SD =0.55) และด้าน
การคิดเป็นระบบและแก้ปัญหาและด้านการใฝ่รู้และพัฒนา
ตนเองมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด (M= 4.38, SD =0.57 และ 
M= 4.38, SD =0.54) ดังตารางที่ 3
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4.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างทักษะ
การปฏิบัติทางวิชาชีพและคุณลักษณะพลเมืองสร้าง
สรรค์รหว่างกลุ่มที่ท�ำกิจกรรมเพื่อป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19 ที่แตกต่างกัน

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ปฏบัิติทางวิชาชพีและคณุลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ ระหว่าง
กลุม่ท่ีท�ำกจิกรรมการเรยีนรู้แบบบรกิารแก่สังคมทีแ่ตกต่างกนั 

เมื่อขจัดอิทธิพลของตัวแปรร่วมคือเกรดเฉลี่ยสะสมพบว่า 
กลุม่ท่ีท�ำกจิกรรมการเรยีนรู้แบบบรกิารแก่สังคมทีแ่ตกต่างกนั
จะมีทักษะการปฏิบัติการทางวิชาชีพที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (F=3.93, df=2, p<0.05) และกลุ่มที่ท�ำ
กิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการแก่สังคมที่แตกต่างกันจะมี
คณุลักษณะพลเมอืงสร้างสรรค์ทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ (F=4.31, df=2, p<0.05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ที่มีทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ
และแหล่งฝึกที่ต่างกัน

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p
เกรดเฉลี่ยสะสม

ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 0.01 1 0.01 0.04 0.85
คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ 0.05 1 0.05 0.22 0.64

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการแก่สังคม
ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 2.08 2 1.04 3.93 0.02*
คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ 1.91 2 0.96 4.31 0.02*

ความคลาดเคลื่อน
ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 19.05 72 0.27
คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ 15.94 72 0.22

รวม
ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 1510.04 78
คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ 1466.31 78

*p<.05

ตารางที่ 3 	 คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ (N=78) 

คุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล

1.  ด้านจิตบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 4.46 0.55 มาก
2.  ด้านความมุ่งมั่นในการท�ำงาน 4.44 0.57 มาก
3.  ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม 4.47 0.56 มาก
4.  ด้านความเสียสละ 4.42 0.54 มาก
5.  ด้านการเรียนรู้การท�ำงานเป็นทีม 4.44 0.53 มาก
6.  ด้านการสร้างสรรค์นวัตกรรม 4.39 0.59 มาก
7.  ด้านการคิดเป็นระบบและแก้ปัญหา 4.38 0.57 มาก
8.  ด้านการสื่อสาร 4.40 0.54 มาก
9.  ด้านการใฝ่รู้และพัฒนาตนเอง 4.38 0.54 มาก
10. ด้านจิตอาสา 4.43 0.52 มาก
11. ด้านความซื่อสัตย์ 4.47 0.51 มาก
12. ด้านหัวใจในการบริการ 4.42 0.52 มาก

โดยภาพรวม 4.43 0.49 มาก

การอภิปรายผล
จากผลการศึกษาที่พบว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ

เรยีนรูแ้บบบรกิารแก่สงัคม จากกิจกรรมการป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19 มีจ�ำนวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรม
ระหว่าง 1-18 ครั้ง (M = 7.68, SD = 3.09) โดยกิจกรรมที่มี
จ�ำนวนครั้งของการปฏิบัติมากที่สุดคือ คือ การให้บริการ
สุขภาพฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 รองลงมาคือ การให้

สุขศึกษา เรื่อง การป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 ซึ่ง
สอดคล้องกับลักษณะของรายวิชา วิชาปฏิบัติการรักษา
พยาบาลขั้นต้นที่มีการมอบหมายงานด้านหัตถการ ทั้งนี้
จ�ำนวนคร้ังของการเข้าร่วมกิจกรรมทีม่คีวามแตกต่างกันอาจ
เน่ืองมาจากในช่วงระยะเวลาทีนั่กศกึษาเข้าร่วมกจิกรรมบรกิาร
แก่สงัคมดงักล่าวนัน้โรงพยาบาลทีเ่ป็นแหล่งฝึกไม่สามารถจดั
กจิกรรมได้เนือ่งจากต้องรอการจดัสรรวคัซนี และจ�ำนวนผูม้า
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รับบริการการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ที่แตกต่างกัน
ผลการศกึษาด้านทักษะการปฏบิตักิารพยาบาลทีพ่บว่า

กลุ่มตัวอย่างระบุว่าได้ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม 
ด้วยความเมตตา กรุณาและเอื้ออาทร ด้วยค่าเฉลี่ยสูงสุด ซึ่ง
สอดคล้องกบั Shultz6 ได้กล่าวว่าการพฒันาทกัษะการปฏบิตัิ
การพยาบาลด้วยความเอ้ืออาทร มีเมตตา กรุณานั้น ต้อง
จดัการเรียนรู้ในศาสตร์อ่ืนทีน่อกเหนอืจากศาสตร์ทางด้านการ
พยาบาลด้วย ดงันัน้การออกแบบการเรยีนรูใ้นรายวชิาปฏบิตัิ
การรกัษาพยาบาลขัน้ต้นทีใ่ช้วธีิการจดัการเรียนรูแ้บบบรกิาร
สังคม ที่ผู้เรียนต้องใช้ศาสตร์องค์ความรู้อื่นที่นอกเหนือจาก
ศาสตร์ทางด้านการพยาบาล เช่น ศาสตร์ทางด้านเภสชัวทิยา
โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนป้องกันโควิด-19 หรือองค์
ความรู้ด้านระบบสุขภาพชุมชนทีไ่ม่ใช่มเีฉพาะหน่วยงานทาง
ด้านสาธารณสุขเท่านั้น ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างระบุ
ว่าได้แสดงภาวะผู้น�ำในการปฏิบัติการพยาบาลด้วยคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Shek7 ที่
กล่าวว่าการจัดการศึกษาในประเทศฮ่องกงเพื่อพัฒนาภาวะ
ผูน้�ำให้กบันกัศกึษาระดบัปรญิญาตรนีัน้ได้มกีารใช้การจดัการ
เรียนรู้แบบบริการสังคม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการจัดการ
เรียนรู้ตามรายวิชาการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นที่ให้
นกัศึกษาได้ไปบรกิารสงัคมนัน้นกัศกึษาต้องประจ�ำจดุการให้
บริการในแต่ละจดุตามทีไ่ด้รบัมอบหมาย ดงัจะเห็นได้จากกลุม่
ตวัอย่างระบวุ่าได้ไปให้บริการสขุภาพฉดีวคัซนีป้องกนัโรคตดิ
เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มากทีส่ดุ ซ่ึงการให้บริการด้วยการฉดี
วัคซีนน้ันเป็นไปตามที่รับมอบหมายจากอาจารย์ผู้นิเทศและ
อาจารย์พยาบาลพี่เลี้ยง และต้องท�ำการขั้นตอนอย่าง
เคร่งครัดส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถแสดงภาวะผู้น�ำได้

ผลการวิจัยที่พบว่านักศึกษาประเมินคุณลักษณะ
พลเมืองสร้างสรรค์ในด้านความรบัผดิชอบต่อสงัคมและด้าน
ความซือ่สตัย์มค่ีาเฉลีย่สงูสดุ ผลการวจิยันีส้อดคล้องกบัผล
การศกึษาของ Buff et al12 ทีก่ลุม่ตวัอย่างระบวุ่าการจดัการ
เรียนรู ้แบบบริการสังคมในรูปแบบสหวิชาชีพท�ำให้เพ่ิม
ความรบัผิดชอบและความซือ่สตัย์ และสอดคล้องกบั Bailey 
ท่ีระบุว่าการบริการสังคมในรูปแบบกิจกรรมที่ให้ผู้เรียนได้
เชื่อมโยงความรู ้จากการเรียนภาคทฤษฎีสู ่ภาคปฏิบัติ
เป็นการสร้างความรบัผดิชอบให้เกดิขึน้กบัผูเ้รยีน นอกจาก
นั้นการจัดกิจกรรมที่เป็นสถานการณ์ปัญหาทางสุขภาพท่ี
ทุกคนต้องแสดงออกซ่ึงความรับผิดชอบในฐานะเป็น
พลเมืองของประเทศและเป็นการแสดงออกตามบทบาท
หน้าท่ีของตนเอง ดังเช่นการจัดกิจกรรมแบบบริการสังคม
โดยออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 จึงเป็นกิจกรรมที่ท�ำให้ผู ้เรียนได้
แสดงออกซึ่งความรับผิดชอบต่อสังคม

ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ทักษะการ
ปฏิบัติทางวิชาชีพและคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ 
ระหว่างกลุ่มที่ท�ำกิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการแก่สังคมที่
แตกต่างกัน เมื่อขจัดอิทธิพลของตัวแปรร่วมคือเกรดเฉลี่ย
สะสมพบว่า กลุ่มท่ีท�ำกิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการแก่
สังคมท่ีแตกต่างกันจะมีทักษะการปฏิบัติการทางวิชาชีพที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F=3.93, df=2, 
p<0.05) การจดัการเรยีนรูแ้บบบรกิารสงัคมนัน้พบว่าท�ำให้
ผู้เรียนได้เข้าใจสถานการณ์ปัญหาของชุมชน ได้เรียนรู้การ
แก้ปัญหาของชุมชนร่วมกับทีม เกิดความเชื่อมโยงจาก
ทฤษฎสีูก่ารปฏบิตั ิท�ำให้ผูเ้รยีนเป็นผูใ้ฝ่การเรยีนรู้4 ผลการ
วิจัยยังพบว่ากลุ่มท่ีท�ำกิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการแก่
สังคมท่ีแตกต่างกันจะมีคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ท่ี
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F=4.31, df=2, 
p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Shek7 ที่พบว่าการ
ออกแบบการเรียนรู้แบบบริการสังคมเพื่อพัฒนาความเป็น
พลเมืองท่ีดีนั้นสามารถใช้วิธีการเรียนรู้การให้บริการด้าน
ต่าง ๆ  และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Shultz6 ท่ีพบว่าการ
เรยีนรูแ้บบบรกิารสงัคมส่งผลลพัธ์ต่อการมส่ีวนร่วมในฐานะ
ทีเ่ป็นพลเมอืง โดยเฉพาะความเป็นพลเมอืงทีด่ทีีม่ส่ีวนร่วม
ในกิจกรรมการแก้ปัญหาสังคม6 ซึ่งกิจกรรมการเรียนรู้แบบ
บริการสังคมในคร้ังน้ีเป็นการจัดการเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากกิจกรรมท่ีให้บริการแก่สังคมท่ีช่วยแก้ปัญหา
สังคมในการป้องกัน ควบคุม การแพร่ระบาดของโควิด-19 
ท่ีประกอบไปด้วยกิจกรรมการลงทะเบียนเพื่อรับวัคซีน 
การซักประวัติและการคัดกรองก่อนได้รับวัคซีน การให้
สุขศึกษาเร่ืองการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 
การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 การสังเกตอาการ
หลังได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 และการให้ค�ำ
แนะน�ำการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการ 

สรุป
การจดักจิกรรมการบรกิารแก่สงัคมโดยใช้สถานการณ์

ปัญหาสุขภาพทีเ่กดิขึน้จรงิและทกุคนต้องมส่ีวนร่วมในการ
แก้ไขปัญหานี้ โดยใช้กิจกรรมการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโควดิ-19 โดยการฉดีวคัซนีป้องกนัโควิด-19 ทีม่กิีจกรรม
ย่อยประกอบไปด้วย กิจกรรมการเรียนรู้แบบบริการสังคม
ในครั้งนี้เป็นการจัดการเรียนรู้ให้ผู ้เรียนได้เรียนรู ้จาก
กิจกรรมท่ีให้บริการแก่สังคมที่ช่วยแก้ปัญหาสังคมในการ
ป้องกนั ควบคมุ การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทีป่ระกอบไป
ด้วยกิจกรรมการลงทะเบียนเพื่อรับวัคซีน การซักประวัติ
และการคัดกรองก่อนได้รับวัคซีน การให้สุขศึกษาเรื่องการ
ป้องกนัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 การให้บรกิารฉดีวคัซนี
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ป้องกันโควิด-19 การสังเกตอาการหลังได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกนัโควดิ-19 และการให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัและการ
สังเกตอาการ โดยการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ต่างกันท�ำให้
ผู้เรียนมีทักษะการปฏิบัติการทางวิชาชีพและคุณลักษณะ
พลเมืองสร้างสรรค์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะต่อการจัดการเรียนการสอน
จากผลการวิจัยที่พบว่าจากการจัดการเรียนรู ้แบบ

บริการสังคมท�ำให้ผู้เรียนมีทักษะปฏิบัติการวิชาชีพการ
พยาบาลและคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์ในระดับมาก 
และพบว่ากลุม่ทีท่�ำกจิกรรมการเรยีนรูแ้บบบรกิารแก่สงัคม
ที่แตกต่างกันจะมีทักษะการปฏิบัติการทางวิชาชีพที่แตก
ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและกลุม่ทีท่�ำกจิกรรมการ
เรียนรู้แบบบริการแก่สังคมที่แตกต่างกันจะมีคุณลักษณะ
พลเมืองสร้างสรรค์ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ทั้งน้ีจ�ำนวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบ
บริการแก่สังคมมีความแตกต่างกัน โดยก�ำหนดเกณฑ์ขั้น
ต�่ำของจ�ำนวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรมให้เท่ากันหรือ
ใกล้เคยีงกนั โดยอาจมกีารออกแบบในการจดัการเรยีนการ
สอนแบบบริการสังคมในลักษณะแบบการจัดการเรียนการ
สอนแบบสหวิชาชีพ (Interprofessional service-learning) 
ที่เป็นการจัดการเรียนการสอนร่วมกับวิชาชีพอื่น เช่น 
แพทย์ เภสัชกร ทันตแพทย์ เทคนิคการแพทย์ เป็นต้น ซึ่ง
จะส่งผลให้ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงความรู้จากห้องเรียนสู่
การปฏบิตังิานจรงิทีต้่องปฏบิตังิานร่วมกบัวชิาชพีอืน่ได้มากขึน้

จากผลการวิจยัทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างได้แสดงภาวะผูน้�ำ
ในการปฏบิติัการพยาบาลด้วยคะแนนเฉลีย่น้อยทีสุ่ด ดงันัน้
การออกแบบการเรยีนรูแ้บบบรกิารสงัคมอาจจะเพิม่รปูแบบ
ที่หลากหลาย ให้ผู้เรียนสามารถเลือกสถานที่ วิธีการ และ
การประเมินผลได้ด้วยตนเอง ซ่ึงจะท�ำให้ผู้เรียนได้แสดง
ภาวะผู้น�ำได้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจัยต่อไป
เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะใน

นกัศกึษาเท่านัน้ ดงันัน้ควรมีการศกึษาความคดิเหน็หรอืการ
รับรู้จากอาจารย์ อาจารย์พี่เล้ียงต่อการแสดงออกซึ่งทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลและคุณลักษณะพลเมืองสร้างสรรค์
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นระเบียบวิธีวิจัย มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาการให้ความหมายของข้อขัดแย้งเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลในจังหวัดแห่งหนึ่งที่

เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ�ำนวน 5 แห่ง เลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก

แบบลูกโซ่ ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงานในแผนกสูติกรรมอย่างน้อย 3 ปี จ�ำนวน 20 คน 

เครื่องมือวิจัยได้แก่ ผู้วิจัย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แนวคําถามในการสัมภาษณ์ และแบบบันทึกภาคสนาม ท�ำการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัยพบว่า ประเด็นที่เก่ียวข้องกับข้อขัดแย้งเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลแผนกสูติกรรม ได้แก่ 

1) การปฏิบัติงานที่ผิดพลาด ส่งผลให้ทารกหรือผู้คลอดได้รับอันตรายหรือเสียชีวิต 2) ปัญหาในการติดต่อสื่อสารเพื่อความ

ร่วมมือในการปฏิบัติงาน เป็นการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับบุคลากรทางการ

แพทย์อื่น ๆ 3) การขาดความเคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย และ 4) การขาดสมรรถนะของพยาบาลในการแก้ปัญหา

เชิงจริยธรรม ส่วนการแก้ปัญหาเชิงจริยธรรมจากการรับรู้ของพยาบาลแผนกสูติกรรม ได้แก่ 1) การพัฒนาระบบบริการ

ด้านสุขภาพ ด้านบุคลากร เคร่ืองมือ และการส่งต่อ 2) การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลด้านการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

3) การเพิ่มความตระหนักในการเคารพสิทธิในความเป็นบุคคลของผู้รับริการ ข้อค้นพบจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลแผนก

สูติกรรมท่ีควรเพิ่มความตระหนักในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพในทุกกิจกรรม อีกทั้งการเพิ่มสมรรถนะ

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเชิงจริยธรรมทางสูติกรรมที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต
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Abstract
	 This phenomenological qualitative study aimed to study the definition of ethical dilemmas among nurses in 

obstetric departments at five hospital-based clinical practice sites for nursing students in the Bachelor of Nursing 

program. Key informants included 20 registered nurses selected by snowball sampling. The research instruments 

included the researcher, a demographic data sheet, semi-structured interview questions, and field notes. In-depth 

interviews with the informants were audio recorded for data collection. Content analysis was used to analyze the 

qualitative data. 

	 The findings showed that the ethical dilemmas in nursing practice in the obstetric ward included: 

1) non-maleficence issues (maternal complications, maternal death, fetal injury, and fetal death), 2) problems with 

communication about treatment between nurses and patients and between nurses and other health team personnel, 

3) a lack of respect for the person’s individuality, and 4) a lack of competence to solve ethical problems among 

the nurses. Furthermore, the management of the ethical dilemmas included: 1) health care system reforms (health 

care personnel, equipment and referral system, 2) developing nurses’ competency in ethical decision-making, and 

3) increasing awareness of respect for the human rights of service providers. The findings will benefit obstetrics 

nurses who should increase their awareness of standardized nursing practices, as well as increase their capacity 

to prevent and resolve future ethical problems in obstetrics.

Keywords: ethical dilemmas, midwifery, qualitative research
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บทน�ำ
ข้อขดัแย้งเชงิจรยิธรรม มคีวามส�ำคญัต่อการปฏบิตักิาร

พยาบาลให้ได้มาตรฐาน ตามมาตรฐานการผดุงครรภ์ท่ี

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ในกฤษฎีกา 2562 ซึ่งอนุมัติ

ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรม

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 ซึ่งหาก

พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลโดยยึดหลกัการรกัษาจรยิธรรม

แห่งวิชาชพีแล้ว จะไม่พบปัญหาการฟ้องร้องจากผูร้บับรกิาร 

เนือ่งจากหากการประพฤตผิดิจรยิธรรมแห่งวชิาชพีจะเท่ากบั

ผิดกฎหมายด้วย การฟ้องร้องที่เกิดขึ้นนั้นมีส่วนเกี่ยวข้อง

กบับริการของพยาบาลเน่ืองจากพยาบาลเป็นผูด้แูลใกล้ชดิ

กับผู้รับบริการ ผลการศึกษา ความคิดเห็นของแพทย์และ

พยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยความเสี่ยงของการร้องเรียน 

พบว่า ปัจจัยที่เป็นเหตุให้ร้องเรียนมากที่สุดคือ ทักษะการ

สือ่สาร ร้อยละ 93.0 รองลงมาคอื การขาดมาตรฐานของการ

ให้บรกิารพยาบาล ร้อยละ 71.11 ส่วนปัจจยัทีท่�ำให้พยาบาล

ถูกฟ้องร้อง ประการแรกคือ มีความรู ้เ ร่ืองกฎหมาย

ท่ีเกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพฯ ไม่เพียงพอ ประการ

ทีส่องคอื ไม่ปฏบิตัติามหลกัจรยิธรรมทางการพยาบาลและ

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และ

ประการที่สามคือ กระท�ำการพยาบาลหรือจัดการบริการ

ท่ีไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาล2 

จะเหน็ได้ว่า การปฏบิตักิารพยาบาลทีไ่ม่ยึดหลกัจรยิธรรมแห่ง

วิชาชีพอาจท�ำให้เกิดปัญหาการฟ้องร้องต่อบริการตามมาได้

การปฏิบัติการพยาบาลแผนกสูติกรรม เก่ียวข้องกับ

การดแูลผูห้ญิงตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ ระยะรอคลอด และระยะ

หลังคลอด รวมถึงทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความ

เปราะบาง ข้อมลูของส�ำนกักฎหมาย ส�ำนักงานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติพบว่า แผนกสูติกรรมเป ็นแผนกที่

ถกูร้องเรยีนต่อการให้บรกิารสุขภาพมากทีสุ่ด3 จากการศกึษา

ประเด็นเชิงจริยธรรมทางสูติกรรม พบว่า ข้อขัดแย้งที่พบ

ทางสูติกรรมเกี่ยวข้องการให้บริการต่อไปน้ี การคัดกรอง

การติดเชื้อเอชไอวี การคัดกรองความผิดปกติของทารกใน

ครรภ์ท่ีอาจน�ำไปสู ่การยุติการตั้งครรภ์ การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะตัง้ครรภ์ท่ีอาจส่งผลต่อความผดิปกตหิรือ

ความพกิารของทารกในครรภ์ การพจิารณาทางเลอืกในการ

คลอดทางช่องคลอดหรือการผ่าตัดคลอด รวมทั้งภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระยะคลอดและหลังคลอด4 ส่วน

ประเดน็การฟ้องร้องทางสตูกิรรม ได้แก่ มารดาเสยีชวีติจาก

ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ การตกเลือด

หลงัคลอด ภาวะหลอดเลอืดอดุกัน้ในปอด ภาวะทพุพลภาพ

จากการดมยาสลบ ภาวะขาดออกซิเจนของทารก ภาวะ

ทุพพลภาพของทารกจากคลอดติดไหล่ และการเสียชีวิต

ของทารก เป็นต้น5 

การศกึษาแนวทางการแก้ไขหรอืการป้องกนัปัญหาเชิง

จริยธรรมทางสูติกรรมเป็นสิ่งท่ีมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง จาก

การทบทวนวรรณกรรม การศึกษาข้อขัดแย้งเชิงจริยธรรม

และการแก้ไขปัญหาของพยาบาลในประเทศไทยนัน้เป็นการ

ศึกษาในภาพรวมของการให้การพยาบาล และมีการศึกษาที่

เฉพาะเจาะจงกับพยาบาลในบางแผนกเท่านั้น ได้แก่ 

พยาบาลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน6 พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย

จติเวชทีม่พีฤตกิรรมรนุแรง7 เป็นต้น ทัง้นีย้งัไม่พบการศกึษา

ที่เฉพาะเจาะจงในแผนกสูติกรรม จึงมีความน่าสนใจว่า 

พยาบาลในแผนกสูติกรรมให้ความหมายของข้อขัดแย้งเชิง

จริยธรรมอย่างไร มีข้อขัดแย้งทางจริยธรรมที่พบในขณะ

ปฏบัิตงิานหรอืไม่ หรอืมแีนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

ข้อขดัแย้งทีอ่าจเกดิขึน้ได้อย่างไร การศกึษาเชงิปรากฏการณ์

วิทยาเป ็นแนวทางในการค ้นหาค�ำตอบในการศึกษา 

ประสบการณ์ตามสภาพที่เป็นจริงตามการรับรู้และการให้

ความหมายของผูใ้ห้ข้อมูลทีอ่ยูใ่นสถานการณ์น้ัน ๆ  บนพืน้ฐาน

ของการรับรู้ส่วนบุคคล ภูมิหลัง สังคม และวัฒนธรรมของ

ผู้ให้ข้อมูลโดยตรง โดยมุ่งทําความเข้าใจความหมายของ

ประสบการณ์ในมมุมองของเจ้าของประสบการณ์นัน้ ๆ 8 ซึง่ใน

การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อทําความเข้าใจ ความหมาย 

ความคิด ความรู้สึก ตามการรับรู้ต่อประสบการณ์ข้อขัดแย้ง

เชิงจริยธรรมของพยาบาลแผนกสูติกรรมที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล ซ่ึงผูว้จิยัในฐานะอาจารย์พยาบาลมปีระสบการณ์

ในการพบข้อขดัแย้งเชิงจริยธรรมทางสตูกิรรมในระหว่างการ

สอนภาคปฏิบตั ิเช่น การเสยีชวิีตของทารกในครรภ์จากภาวะ

วิกฤติในระหว่างคลอด ภาวะตกเลือดของมารดาหลังคลอดที่

มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของมารดา เป็นต้น ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจในการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลแผนก

สูติกรรมจากโรงพยาบาลเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาลเพื่อการเข้าถึงข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานจริง 

ซึง่ผลของการศกึษาคร้ังนีส้ะท้อนให้เห็นถงึอารมณ์และความ

รูส้กึจากประสบการณ์ตรงของพยาบาลแผนกสตูกิรรม ผลการ

วิจัยจะเป็นแนวทางในการน�ำไปสู่การพัฒนาระบบและกลไก

ทางจริยธรรมของโรงพยาบาลให้สามารถให้บริการได้อย่าง



118 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.2 : APRIL - JUNE  2022

มีมาตรฐานในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ผู้คลอด และมารดาและ

ทารกหลังคลอดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาการให้ความหมายของข้อขัดแย้งเชิง

จริยธรรมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลในจังหวัด

แห่งหนึ่งท่ีเป็นแหล่งฝึกของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต จ�ำนวน 5 แห่ง

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาน้ีใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา (Pheno-

menology) เป็นฐานในการศกึษา เพือ่ท�ำความเข้าใจ ความหมาย 

ความคิด ความรู้สึกตามการรับรู้ของประสบการณ์ (Lived 

Experience) ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกสูติกรรม 

การศกึษาเชงิปรากฏการณ์วิทยา เป็นแนวคดิพืน้ฐานซึง่ให้

ความส�ำคัญกับความเป็นบุคคล โดยเชื่อว่าบุคคลให้คุณค่า

หรือความหมายแต่ละเร่ืองไม่เหมือนกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ประสบการณ์ในการด�ำเนินชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง

ภูมิหลัง ได้แก่ อายุ การศึกษา วัฒนธรรม และค่านิยมทาง

สังคมของแต่ละบุคคล8 ทั้งนี้เมื่อบุคคลที่ให้ความหมายต่อ

สิ่งใดมักมีความเชื่อ และการปฏิบัติตามที่ตนเองให ้

ความหมายน้ัน การพยาบาลทางด้านสตูกิรรมกเ็ช่นกนั หาก

พยาบาลผู้ดูแลมีการรับรู้ต่อความหมายของความขัดแย้ง

เชิงจริยธรรมอย่างไรแล้ว จะสะท้อนถึงการปฏิบัติการ

พยาบาลต่อผู้รับบริการเช่นน้ัน ส่วนแนวคิดเชิงจริยธรรม

ที่น�ำมาเป็นฐานในการศึกษาคือ หลักจริยธรรมในวิชาชีพ

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 10 ประการ9 ได้แก่ 1) การบอก

ความจรงิ (Veracity) 2) การยนิยอมโดยได้รบัการบอกกล่าว 

(Informed consent) 3) การเคารพความเป็นบุคคลของ

ผู้ป่วย (Autonomy) 4) การคุ้มครองหรือพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 

(Advocacy) 5) การปฏบัิตทิีค่�ำนงึถงึประโยชน์ (Beneficence) 

6) ความซื่อสัตย์ (Fidelity) 7) การยึดมั่นในความยุติธรรม 

(Justice) 8) การไม่กระท�ำสิง่ทีเ่ป็นผลร้ายต่อผูป่้วย (Do no 

harm) 9) ความรบัผดิชอบ (Accountability or Responsibility) 

และ 10) ความเอื้ออาทร (Caring)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) ใช้แนวคดิปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) 

เป็นฐานในการศึกษา โดยด�ำเนินการวิจัยดังนี้

ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั ได้แก่ พยาบาลวิชาชพีแผนกสตูกิรรม 

ท�ำการสุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามเกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ข้าร่วมการวจัิย (Inclusion criteria) 

ได้แก่ เป็นพยาบาลวชิาชพีทีมี่ประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน

ในแผนกสตูกิรรม ไม่น้อยกว่า 3 ปี ภายในโรงพยาบาลทีเ่ป็น

แหล่งฝึกงานของนกัศกึษาพยาบาล มหาวทิยาลัยเทคโนโลยี

สุรนารี จ�ำนวน 5 แห่ง ในจังหวัดนครราชสีมา ท�ำการเก็บ

ข้อมลูจนกระทัง่ข้อมลูอิม่ตวั (Data saturation) จงึได้จ�ำนวน

ผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 20 คน

เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) ผู ้วิจัยซ่ึง

มีประสบการณ์ในการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นผู้ด�ำเนินการ

สัมภาษณ์ (In-depth interview) ด้วยตนเอง 2) แบบ

สมัภาษณ์กึง่มโีครงสร้าง มแีนวค�ำถามหลกัในการสมัภาษณ์

ดังนี้ ท่านให้ความหมายของข้อขัดแย้งเชิงจริยธรรมว่า

อย่างไร ท่านเคยพบเหตุการณ์ทีเ่ป็นข้อขดัแย้งเชงิจรยิธรรม

หรือไม่ อย่างไร หากพบข้อขัดแย้งทางจริยธรรมท่านหรือ

หน่วยงานของท่านมีแนวทางในการแก้ไขหรือป้องกนัปัญหา

ข้อขัดแย้งท่ีเกิดขึ้นอย่างไร 3) เทปบันทึกเสียงในขณะ

สัมภาษณ์ และ 4) แบบบันทึกภาคสนาม 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล กระบวนการเข้าถึงผู้ให้

ข้อมลูเริม่จาก ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืจากส�ำนกัวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีรุนารถีงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

เพ่ือขออนุญาตให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนก

สูติกรรมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี หลังจากได้รับ

อนุญาต ผู้วิจัยด�ำเนินการนัดพบกับผู้ให้ข้อมูล ณ สถานที่

ปฏิบัติงานของผู้ให้ข้อมูล เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิตัดสินใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ต่อผู้ให้ข้อมูล สามารถบอกเลิกได้ตลอดช่วงด�ำเนินการ 

เปิดโอกาสให้มกีารซกัถามข้อสงสยั เมือ่ได้รบัความยนิยอม

จากผูใ้ห้ข้อมลู จงึเริม่ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการ

เกบ็ข้อมลูโดยผู้วจิยั ด้วยวธิกีารสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth 

interview) พร้อมกับบันทึกเสียงด้วยเทปขณะสนทนา 

ท�ำการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัคนละ 1 ครัง้ โดยใช้ระยะเวลา

ในการสัมภาษณ์คนละ 45-60 นาที จนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว 

ผูว้จิยัด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูพร้อมกบัการเกบ็ข้อมลูเพือ่

หาประเดน็ (Thematic analysis) โดยจดักลุม่ข้อมลู ก�ำหนด

ชื่อในแต่ละประเด็นหรือแนวคิด แล้วน�ำบทสนทนามาสนับ

สนุนแต่ละประเด็น
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การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคลของผู้ให้ข้อมูล

หลกัได้แก่ อาย ุและประสบการณ์การท�ำงาน ท�ำการวเิคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

การแจกแจงความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยใช้หลักการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content analysis)

ความน่าเชื่อถือของการวิจัย (Trustworthiness) 

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลหลากหลายวิธี10 

ดังนี้ 1) วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data 

triangulation) โดยการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้มาจากการ

เกบ็ข้อมลูหลายวิธกีารได้แก่ ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ 

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และข้อมูลจากแบบบันทึก

ภาคสนาม 2) การให้ตัวแทนของผู ้ให้ข้อมูลหลักเป็น

ผู้ตรวจสอบข้อมูล (Member checking)11 ภายหลังจากการ

ถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูล และ 3) การตรวจสอบข้อมูล

โดยผูเ้ชีย่วชาญ (Peer debriefing) เป็นการตรวจสอบข้อมลู

ร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้วิจัย

การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล การศึกษาครั้งนี้

ได้ขอการรบัรองด้านจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดย

ได้รบัเอกสารรบัรองการวจิยัในมนษุย์ รหัสโครงการ EC-61-01 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยอธิบายวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซัก

ถามข้อสงสัย พร้อมทั้งให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน ผู้ให้ข้อมูล

มีสิทธิตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ  ต่อผูใ้ห้ข้อมลู และสามารถบอกเลกิได้ตลอด

ช่วงด�ำเนินการ เมื่อได้รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลแล้ว 

ให้ผู้ให้ข้อมูลเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูลที่ได้

ไม่มีการระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลจากการสนทนาจะถูกเก็บ

เป็นความลับ การสรุปข้อมูลการสนทนาจะถูกส่งไปให้ผู้ให้

ข้อมูลตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หาก่อนน�ำมาวเิคราะห์ 

การเผยแพร่ข้อมลูจะเผยแพร่เป็นภาพรวม ส่วนเทปบนัทกึ

เสียงจะถูกท�ำลายหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพแผนกสูติกรรม รวมจ�ำนวน 20 คน 

เป็นพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ท�ำงาน 3-5 ปี จ�ำนวน 14 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70 ประสบการณ์มากกว่า 5 ปี จ�ำนวน 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 30

ประเดน็ข้อขดัแย้งเชงิจรยิธรรมของแผนกสตูกิรรม

ที่พบ มีดังนี้

1. 	 การปฏิบัติงานที่ผิดพลาด ที่ส่งผลให้ 1) ทารก

ได้รับอันตรายหรือเสียชีวิต ได้แก่ กระดูกไหปลาร้าหัก 

(Fracture clavicle) และทารกมภีาวะขาดออกซเิจนแรกเกดิ 

(Birth asphyxia) 2) ผู้คลอดได้รับอันตรายหรือเสียชีวิต 

ได้แก่ ผู้คลอดเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับ

การตัง้ครรภ์ (Severe pre-eclampsia) และมภีาวะตกเลอืด

หลังคลอด (Postpartum hemorrhage) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

“กรณีทารกเสียชีวิต เน่ืองจากระยะท่ีสองของการ

คลอดยาวนาน แพทย์ท�ำคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 

(Vacuum extraction) เด็กเกิดมา asphyxia (ทารกมีภาวะ

ขาดออกซิเจนแรกเกิด) ซึ่งระยะที่หนึ่งของการคลอด 

กราฟผดิปกต ิแต่พยาบาลมไิด้ตรวจพบ ขณะนัน้ห้องคลอด

มีพยาบาลหนึ่งคนขึ้นเวร จึงท�ำการทบทวน เรื่องสมรรถนะ

พยาบาลและแพทย์ รายนี้เยียวยาเป็นเงินจ�ำนวน สี่แสนบาท

ตาม ม.41” (พยาบาล 04)

“ส�ำหรับการปฏิบัติท่ีเกิดอันตรายแก่ทารกแรกเกิด 

กรณีลักษณะน้ีขณะตรวจหน้าท้องจะประเมินว่าควรให้

คลอดทางช่องคลอดได้หรอืไม่ ซึง่ในรายนีก้ารเคลือ่นต�ำ่ของ

ศีรษะเด็กดี พาโทกราฟอยู่ในระดับปกติ แต่หลังจากศีรษะ

เด็กคลอด เกิดติดไหล่ สิ่งที่ตามมาคือกระดูกไหปลาร้าหัก

จากการท�ำคลอดไหล่ ซึง่การคาดคะเนน�ำ้หนกัเด็กกบัน�ำ้หนกั

ตามความเป็นจริงมีความแตกต่างกัน” (พยาบาล 10)

“กรณมีารดาหลงัคลอดเสยีชวีติเมือ่กลบัไปบ้านหลงัจาก

ผ่าตัดคลอด มารดาหลังคลอดมีอาการช็อกหมดสติ

ท่ีบ้าน ญาติพามาโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลส่งต่อไป

โรงพยาบาลศูนย์ ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลศูนย์ เมื่อ

ย้อนดูประวัติพบว่าหญิงตั้งครรภ์รายนี้มีชีพจรเร็วตลอด

การตั้งครรภ์ แต่มิได้มีการคัดกรองภาวะผิดปกติของหัวใจ 

ซึ่งจากการตรวจที่โรงพยาบาลศูนย์พบว่าผู้ป่วยมีภาวะผิด

ปกติของหัวใจ รายนี้ทางโรงพยาบาลใช้วิธีไกล่เกล่ียและ

ด�ำเนนิการจ่ายเงนิชดเชยตามมาตรา 41 พ.ร.บ.หลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลได้ช่วยเหลือ

ทางครอบครัวในการดูแลเด็ก เพราะเรารู้สึกเห็นใจตากับ

ยายท่ีต้องเลี้ยงดูทารกตามล�ำพังและไม่มีรายได้ ซึ่งหญิง

หลังคลอดรายนี้มีสถานภาพเป็นม่าย เมื่อหญิงหลังคลอด

เสียชีวิต ทารกเป็นก�ำพร้า” (พยาบาล 01)
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2. 	 ปัญหาในการติดต่อสื่อสารของพยาบาลเพื่อ

ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็นการสื่อสาร

ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย และพยาบาลกบับคุลากรทางการ

แพทย์อื่น ๆ ดังตัวอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

“ผูร้บับรกิารบางรายไม่พอใจทีพ่ยาบาลเสยีงดงั เราจะ

อธบิายว่าไม่ได้มเีจตนาทีจ่ะไม่สภุาพ แต่เนือ่งจากตามปกติ

พยาบาลจะพูดห้วน ๆ และเสียงดัง เพราะผู้คลอดร้องเจ็บ

เสียงดัง ถ้าพูดเบาก็ไม่ได้ยิน ซึ่งหลังจากผู้รับบริการคลอด

แล้ว หายปวดแล้วกม็าขอโทษพยาบาลกม็ ีเรากข็อโทษเขา

ด้วย” (พยาบาล 05)

“การรักษาของแพทย์บางอย่าง เช่น การสั่งให้ยาเพื่อ

เร่งคลอดในช่วงกลางคืน ซึ่งอัตราก�ำลังของพยาบาลมีน้อย

กว่าช่วงกลางวัน การให้ยานี้มีความเสี่ยงจึงท�ำให้พยาบาล

ต้องดแูลใกล้ชดิและเฝ้าระวงัมากกว่าปกต ิซึง่หากมผีูค้ลอด

ฉุกเฉินรายอ่ืนมาช่วงกลางคืนก็อาจท�ำให้มีความเสี่ยงเพิ่ม

ขึน้ได้ ส่งผลให้พยาบาลมคีบัข้องใจ แต่กไ็ม่กล้าทีจ่ะขดัแย้ง

กับแพทย์ที่ดูแล” (พยาบาล 02)

“การส่ือสารเป็นเอกสาร หรือสื่อสารด้วยค�ำพูด

ไม่ชัดเจน มีกรณีหนึ่งผู้คลอดทารกตัวโตมาก แต่คลอดทาง

ช่องคลอดได้ มีการฉีกขาดถึงทวารหนัก มีภาวะตกเลือด

หลังคลอด หลังจากได้รับเลือด 1 ยูนิต ผู้ป่วยถูกส่งตัวจาก

โรงพยาบาลอีกแห่งมาเย็บแผล แต่ผู ้ที่ส่งตัวมาไม่บอก

รายละเอียดภาวะตกเลือดหลังคลอด หลังจากเย็บแผลแล้ว 

ส่งตัวผู้คลอดกลับเกิดภาวะตกเลือดระว่างทาง ถ้าเรารู้ว่า

มีประวัติตกเลือดเราจะไม่ส่งตัวกลับ” (พยาบาล 07)

3. 	 การขาดความเคารพความเป็นบุคคลของ

ผู้ป่วย ซึง่จ�ำแนกเป็นสองประการ คอื ประการแรก การดแูล

ผู ้ป่วยโดยการไม่เปิดเผยอวัยวะเกินความจ�ำเป็น และ

ประการที่สองคือการยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว 

ดังความเห็นของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

“การตรวจภายในหญิงตั้งครรภ์ระหว่างรอคลอดบาง

ครั้งมีการตรวจบ่อย ซึ่งความจริงเรามีมาตรฐานการตรวจ 

ประกอบการมีบุคลากรหลายระดับ แพทย์ พยาบาล 

นักศึกษาพยาบาล ซึ่งการตรวจแต่ละครั้งก็มีความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ โดยเฉพาะในรายที่ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนก�ำหนด 

ขณะทีผู่ป่้วยปวดมากจะร้องครวญครางให้ตรวจ ถ้าไม่ตรวจ

ผู้ป่วยว่าพยาบาลไม่สนใจ” (พยาบาล 19)

“กรณหีญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็นหอบหดื ตัง้ครรภ์ครบก�ำหนด

มาคลอดช่วงเวรดึก ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร แพทย์

ตั้งใจให้รับไว้ดูแล แต่พยาบาลเห็นว่าควรส่งต่อ เกรงว่า

ช่วงกลางคืนถ้าผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อนจะเกิดอันตราย

ถึงชีวิต ประกอบกับความต้องการของญาติที่รับฟังแพทย์

อธิบายก็ไม่กล้าขอแพทย์ไปโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งความเห็น

ของแพทย์ที่แตกต่างจากพยาบาล พยาบาลส่วนใหญ่จะท�ำ

ตามสิง่ทีแ่พทย์ตดัสนิใจและแพทย์เองตดัสนิใจโดยเข้าใจว่า

ญาติและผู้ป่วยต้องต้องการรักษาที่นี่ไม่อยากเดินทาง

กลางคืน ฉะนั้นพยาบาลแม้ไม่เห็นด้วยกับแพทย์ก็ได้ให้

ข้อมูลกับแพทย์ถึงความต้องการของญาติ” (พยาบาล 13)

4. 	 การขาดสมรรถนะของพยาบาลในการแก้ปัญหา

เชิงจริยธรรม การตัดสินใจเชิงจริยธรรม พยาบาลต้องมี

ความรูท้างด้านการพยาบาลมารดาทารก และการผดงุครรภ์ 

ต้องมีประสบการณ์ในการแก้ปัญหาและการดูแลผู้คลอดใน

ภาวะวิกฤต ตวัอย่างค�ำพดูของผูใ้ห้ข้อมลูทีแ่สดงถึงข้อขดัแย้ง

“ผูค้ลอดได้คลอดทารกบนรถ แต่มาคลอดรกทีโ่รงพยาบาล 

ต่อมาผู ้คลอดมีภาวะการอุดตันของหลอดเลือดในปอด 

(Embolism) และเสียชีวิตขณะท�ำคลอดรก ประเด็นที่ญาติ

ผู้ป่วยจะฟ้องร้องคือการไม่ได้รับข้อมูล ไม่ได้รับการอธิบาย 

ญาติเข้าใจว่าก่อนเข้าห้องคลอดผู้ป่วยยังดีอยู่ พูดรู้เร่ือง 

กอดลูกได้ คิดว่าตนเองยากจนจึงไม่ได้รับการดูแลท่ีดี” 

(พยาบาล 09)

	 การแก้ปัญหาเชิงจริยธรรม/การตัดสินใจเชิง

จริยธรรม (Ethical decision making) 

จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ ผูใ้ห้ข้อมลูได้ให้ความคดิเหน็

ในการแก้ปัญหาเชิงจริยธรรม มีความเกี่ยวข้องกับ 1) การ

พัฒนาระบบของโรงพยาบาล ในการจัดสรรบุคลากรให้

เหมาะสมกับภาระงานและการประสานความร่วมมือของ

บคุลากรสาธารณสขุ การมเีครือ่งมอืทีค่รบถ้วนและพร้อมใช้

งาน และการมีระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 2) การ

พฒันาศกัยภาพของพยาบาลด้านการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม 

และ 3) การเพิ่มความตระหนักถึงการเคารพความมีอิสระ

ของปัจเจกบุคคล ดังความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

“ระบบสุขภาพต้องมีการปรับเปลี่ยน โดยเฉพาะการ

ประสานความร่วมมือกันท่ีดีของทีมสุขภาพ การประสาน

งานกันที่ดี ประเด็นแรกคือการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ที่วางไว้ การรับฟังความเห็นของทีม และร่วมกันตัดสินใจ 

โดยเฉพาะแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชนไม่มแีพทย์เฉพาะทาง 

การตดัสนิใจบางอย่างพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์มานานต้อง

ให้ความคดิเหน็ และช่วยตดัสนิใจ ไม่อยากให้พยาบาลคดิว่า
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เป็นเรือ่งของแพทย์ อยากให้คดิว่าเป็นเรือ่งของทุกคนในทมี

สุขภาพ ส่ิงเหล่านี้จะลดความเสี่ยงที่จะเกิดกับผู ้ป่วย” 

(พยาบาล 01)

“การลดความเสี่ยงหรือป้องกันปัญหาการฟ้องร้องที่ดี

อีกประการคือ การจัดอัตราก�ำลังของพยาบาลให้เหมาะสม

กับการดูแลผู้ป่วย แผนกห้องคลอดต่างจากกแผนกอื่น 

ตามมาตรฐานพยาบาลต้อง 2 คนต่อผูป่้วย 1 คน เพราะต้อง

เข้าใจนะคะว่าเราต้องดูแลทั้งแม่และลูก ในแต่ละเวรต้อง

มจี�ำนวนทีเ่พยีงพอ ทีส่�ำคญัต้องมพียาบาลทีม่ปีระสบการณ์

ท�ำงานร ่วมกับพยาบาลใหม ่หรือพยาบาลที่ยังไม ่มี

ประสบการณ์ ไม่ควรปล่อยให้พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์น้อย 

ท�ำงานตามล�ำพัง เมื่อเกิดเหตุการณ์ผิดพลาดต้องมีการ

ทบทวน ก�ำหนดวิธกีารป้องกนัและแก้ปัญหา” (พยาบาล 03)

“พยาบาลที่ท�ำงานในห้องคลอด แผนกสูติกรรม 

นอกจากจะมีศักยภาพในการปฏิบัติงานที่วิกฤติแล้ว ต้องมี

ลักษณะการเป็นผู้มีศักยภาพในการสื่อสารและเจรจากับ

แพทย์ ผู้ป่วย และญาติ ที่ส�ำคัญที่สุดคือญาติ ซึ่งพยาบาล

แม้ผ่านการเรียนมาแล้ว แต่คนทีเ่ราพบเจอมีความแตกต่างกนั 

การเจรจาจึงต้องมีประสบการณ์ การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 

ไม่เฉพาะเร่ืองสุขภาพผู้รับบริการเท่านั้น แต่จะพูดคุยเรื่อง

ทัว่ ๆ  ไป สร้างความคุน้เคย ผูร้บับรกิารบางรายต้องการไป

รักษาโรงพยาบาลเอกชน ก็จะให้ข้อมูลเรื่องการรักษา

พยาบาล และค่าใช้จ่ายโรงพยาบาลเอกชน เพื่อให้เขา

ตัดสินใจ” (พยาบาล 10)

อภิปรายผล
ประเดน็ข้อขดัแย้งเชงิจริยธรรมทีพ่บจากการศกึษานีคื้อ 

การปฏบิติังานทีผ่ดิพลาด การตดิต่อสือ่สารเพือ่ความร่วมมอื

ในการปฏบิตังิาน การเคารพความเป็นบคุคลของผูป่้วย และ

สมรรถนะของพยาบาลในการแก้ปัญหาเชิงจริยธรรม

การปฏิบัติงานที่ผิดพลาดหรือไม่ได้มาตรฐานทาง

สูติศาสตร์ เมื่อพิจารณาสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นมีความ

เก่ียวข้องกับจ�ำนวนพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์

ท�ำงานของพยาบาลที่จะบ่งบอกว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะเสี่ยง 

รวมทั้งการตัดสินใจให้คลอดทางช่องคลอดหรือต้องผ่าตัด

คลอด ซึ่ง เยื้อน ตันนิรันดร4 กล่าวว่าหญิงตั้งครรภ์ หญิง

หลังคลอดเป็นบุคคลที่มีความเปราะบาง ประเด็นเชิง

จริยธรรมทีเ่ป็นข้อขดัแย้งระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูใ้ช้บริการ 

ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนในระยะตัง้ครรภ์ทีอ่าจส่งผลต่อความ

ผดิปกต ิหรอืพกิารของทารกในครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด 

ทางเลือกในการคลอดทางช่องคลอดหรือการผ่าตัดคลอด 

รวมทั้งอันตรายและภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดและ

หลงัคลอด ส�ำหรับจ�ำนวนพยาบาลทีป่ฏิบตังิานในห้องคลอด

ตามมาตรฐานวิชาชีพคือ พยาบาล 2 คน ต่อผู้ป่วย 1 คน12 

การก�ำหนดเกณฑ์ดงักล่าวเพือ่ค�ำนงึถงึความปลอดภยัของ

ผูป่้วย และเป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภค ซึง่ความปลอดภยัของ

ผู้ป่วยเป็นศาสตร์แห่งการก�ำจัดความเสี่ยงต่อสุขภาพของ

ผูป่้วยระหว่างทีไ่ด้รบัการรกัษาพยาบาล ความปลอดภยัของ

ผู้ป่วยถือว่าเป็นประเด็นส�ำคัญท่ีสุดของการพัฒนาระบบ

บรกิารสขุภาพ โดยเฉพาะในสถานบรกิารสขุภาพผูป่้วยมใิช่

น้อยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ บุคลากรที่ท�ำผิดพลาด 

จะขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ถูกฟ้องร้อง และ/หรือ 

ถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ13

ส่วนประเด็นการติดต่อสื่อสารเพื่อความร่วมมือในการ

ท�ำงาน จากผลการวจิยัพบว่ามหีลายสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้อง

กับการติดต่อสื่อสารระหว่างแพทย์กับพยาบาล14 ซึ่ง

พยาบาลส่วนใหญ่จะท�ำตามทีแ่พทย์ตดัสนิใจเพือ่หลกีเลีย่ง

ข้อขดัแย้ง ตามความเหน็ของ Stein15 ทีร่ะบวุ่าความสมัพนัธ์

ของแพทย์และพยาบาล แพทย์จะอยูใ่นระดบัสายงานบงัคบั

บญัชาพยาบาล แต่การปฏบิตังิานระดบัวชิาชพีต้องมีความ

เท่าเทียมกันเป็นเพ่ือนร่วมงานกัน ซึ่งพบว่าพยาบาลท่ีได้รับ

การศึกษาสูงขึ้น สิทธิของสตรีมีมากขึ้น ท�ำให้สัมพันธภาพ

มีลักษณะเป็นผู้ร่วมงานกันมากขึ้น ซึ่งจากการวิจัยพบว่า 

ความยึดมั่นผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาลและสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานร่วมกันท�ำนายความร่วมมือในการ

ดแูลผูป่้วยระหว่างผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูและแพทย์ได้

ร้อยละ 21.10 ส�ำหรับความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ

พบว่าการให้ข้อมูลและความรู้ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ 

และสามารถเสริมสร้างพลังอํานาจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

ให้สามารถปรับตัวกับความเจ็บป่วยที่วิกฤตได้16

การเคารพความมีอิสระของบุคคล จากผลการวิจัยนี้

การท่ีบุคลากรทีมสุขภาพจะตัดสินใจปฏิบัติต่อผู้ป่วยและ

ญาตโิดยทีผู่ป่้วยและญาตไิม่กล้าบอกความต้องการทีแ่ท้จรงิ 

พยาบาลไม่เห็นด้วยกับการตัดสินใจของแพทย์ ประเด็น

ดังกล่าวขัดกับหลักจริยธรรมเรื่องการเคารพความมีอิสระ

ของปัจเจกบุคคล และขัดต่อหลักสิทธิผู้ป่วยข้อ 6. ผู้ป่วย

มสีทิธจิะขอความเหน็จากผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพอืน่ 

ทีม่ไิด้เป็นผูใ้ห้บริการแก่ตน17 ทัง้นีพ้ยาบาลต้องยดึหลกัการ
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พิทักษ์ปกป้องผู้ป่วย (Advocacy) ซ่ึงหลักการน้ีพยาบาล

ต้องปกป้องผู้ป่วยโดยค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของ

ผูป้ว่ย พยาบาลต้องเปน็ผูแ้ทนผูป้ว่ยในการปกปอ้งผู้ป่วย15

สมรรถนะของพยาบาลในการแก้ปัญหาเชิงจริยธรรม 

เป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติการ

พยาบาลในแผนกสูติกรรม พยาบาลต้องมีทั้งความรู้ทาง

ด้านการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ รวมถงึต้อง

มทัีกษะและประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาผูค้ลอดในภาวะ

วกิฤต ิเพือ่ป้องกนัการเกดิข้อขดัแย้งเชงิจรยิธรรมทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้ทุกเมื่อ ดังเช่นผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ผู้ป่วยและ

ญาตมิกีารด�ำเนนิการฟ้องร้องโรงพยาบาลเนือ่งจากมคีวาม

ไม่พอใจที่ไม่ได้รับทราบข้อมูลก่อนที่จะทราบข่าวร้ายจาก

การคลอด ได้แก่ ทารกทีมี่ความพกิาร และในกรณทีีผู่ค้ลอด

เสยีชวีติ เป็นต้น เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ ศภุาว์ เผอืกเทศ18 

ทีพ่บว่าประเดน็เรือ่งการบอกความจรงิและการแจ้งข่าวร้าย 

เป็นประเด็นความขัดแย้งทางจริยธรรมท่ีพบได้บ่อยในการ

ผดุงครรภ์ยุคประเทศไทย 4.0 ดังนั้นพยาบาลในแผนก

สูติกรรมต้องมีสมรรถนะในด้านการสื่อสารต่อผู้รับบริการ

เพือ่บอกความจรงิ แจ้งข่าวร้ายแก่ผู้รับบรกิารและญาตอิย่าง

เหมาะสม เพือ่ป้องกนัและแก้ปัญหาเชิงจริยธรรมทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้

การป้องกันและแก้ปัญหาเชงิจริยธรรมในแผนกสูติกรรม

เป็นส่ิงท่ีท้าทายส�ำหรับพยาบาลในแผนกสูติกรรมอย่างยิ่ง 

ข้อค้นพบจากการศึกษาน้ีท�ำให้พบว่า สิ่งที่พยาบาลต้อง

ตระหนักและยึดมั่นในการปฏิบัติพยาบาลอยู ่เสมอคือ 

การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแล

สุขภาพมารดาและทารก ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด เพื่อให้การดูแลมารดาและทารกอย่าง

มปีระสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยั ร่วมกบัการปฏบิตักิาร

พยาบาลโดยยึดหลักการเคารพความเป็นบุคคลของผู้รับ

บริการ รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลแผนก

สูติกรรมในการแก้ปัญหาความขัดแย้งทางจริยธรรมที่พบ

บ่อยทางสูตกิรรม เช่น การบอกความจริงและการแจ้งข่าวร้าย

เมื่อทารกตายคลอดหรือพิการ เป็นต้น พยาบาลในแผนก

สูติกรรมจึงควรมีกระบวนการและแนวทางการตัดสินใจเชิง

จริยธรรมอย่างเหมาะสม อีกทั้งการประสานความร่วมมือ

ระหว่างพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืน ๆ อย่าง

มปีระสทิธภิาพกเ็ป็นประเดน็ส�ำคญัอกีประการหนึง่ทีต้่องได้

รับการมีส่วนร่วมกันอย่างจริงจัง โดยมีเป้าหมายเพื่อให้

มารดาและทารกมคีวามปลอดภยั และได้รบัการพยาบาลทีม่ี

คุณภาพสูงสุด

ข้อเสนอแนะ
1. 	 พยาบาลควรทบทวนแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล

ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพอยู่เสมอ รวมท้ังทบทวน

กรณีศึกษาในแผนกสูติกรรม ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ หญิงรอ

คลอด มารดาหลังคลอด และทารก ที่เคยพบความขัดแย้ง

เชงิจรยิธรรมในหน่วยงาน เพือ่วางแผนแนวทางการป้องกนั

และแก้ปัญหาเชิงจริยธรรมในอนาคต

2. 	 พยาบาลแผนกสตูกิรรมควรเพิม่ทกัษะการสือ่สาร

ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการในเรื่องการบอกความจริง

และการแจ้งข่าวร้าย รวมทั้งเพิ่มการสื่อสารกับบุคลากรทีม

สุขภาพอื่น ๆ เพื่อร่วมวางแผนการดูแลผู้รับบริการอย่าง

เหมาะสม ป้องกันการเกิดข้อขัดแย้งเชิงจริยธรรม

3. 	 พยาบาลควรเพิ่มความตระหนักในการดูแลผู้รับ

บริการโดยยึดหลักจริยธรรมได้แก่ การเคารพความเป็น

บุคคลอยู่เสมอโดยเฉพาะในกิจกรรมที่ต้องเปิดเผยอวัยวะ

บางส่วน เช่น การตรวจภายใน ซึง่เป็นกจิกรรมทีต้่องกระท�ำ

อย่างมิดชิดและแสดงออกถึงการเคารพความเป็นบุคคล

ต่อผู้รับบริการ

4. 	 พยาบาลแผนกสูติกรรมควรพัฒนาสมรรถนะ

ในการแก้ไขปัญหาเชงิจรยิธรรม และมแีผนการป้องกนัและ

แก้ปัญหาเชิงจริยธรรมในหน่วยงานอย่างชัดเจนและ

เป็นรูปธรรม

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพในแผนกสูติกรรม

ทุกท่านที่ให้ข้อมูล ท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จ
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้กับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี

มยุรา เรืองเสรี พย.ม* 

(วันรับบทความ: 21 เมษายน พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 27 มิถุนายน พ.ศ.2565 / วันตอบรับบทความ: 27 มิถุนายน พ.ศ.2565)

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้กับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัย

อยูใ่นจงัหวดัอบุลราชธาน ีกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 380 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยการสุม่แบบหลายขัน้ตอน ด�ำเนนิการเกบ็

รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1) ข้อมลูส่วนบคุคล 2) ความรูเ้กีย่วกบัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 3) พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ความเที่ยงของเครื่องมือส่วนที่ 2 และ 3 เท่ากับ 0.80 และ0.86 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไค

สแควร์และสหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง (M=16.36, SD=0.89) 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง (M=2.80, SD=0.26) สถานภาพสมรส อาชีพและแหล่ง

ข้อมูล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน

ความรูม้คีวามสมัพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ผู้สูงอายุ

*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
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Abstract
	 The purpose of this descriptive correlational research was to study the relationships between the personal 

factors, knowledge and behaviors of older persons regarding self-care prevention from the Novel Coronavirus 

2019 in Ubonratchathani Province. The participants were 380 older persons selected by multi-stage sampling. 

Data were collected during May and June 2021. The three research questionnaires consisted of the participants’ 

1) Personal Factors: demographic data sheet, 2) the Knowledge about Novel Coronavirus 2019 questionnaire, 

and 3) the Novel Coronavirus 2019 Preventive Behaviors questionnaire. Reliability of the second and the third 

questionnaires were 0.80 and 0.86, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square 

tests, and Pearson product moment correlations. The research findings were as follows. 

	 Most of the older persons had a high level of knowledge about Novel Coronavirus 2019 (M=16.36, SD=0.89). 

The preventative behaviors of older persons regarding self-care prevention from Novel Coronavirus 2019 was at 

a high level (M=2.80, SD=0.26). There were statistically significant relationships between personal factors, such 

as marital status, occupation, and information sources, and the participants’ novel coronavirus 2019 preventive 

behaviors (p≤.05). COVID-19 knowledge had a statistically significant moderate positive relationship with novel 

coronavirus 2019 preventive behaviors amng the participants (p≤.01). 

Keywords: knowledge, preventive behaviors of novel coronavirus 2019, older persons
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บทน�ำ
ปัจจบุนัหลายประเทศทัว่โลกก�ำลงัเผชญิกบัปัญหาการ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 องค์การ
อนามัยโลกประกาศให้โรคดังกล่าวเป็นโรคระบาดใหญ่
ทั่วโลก (Pandemic) เมื่อวันที่11 มีนาคม 25631 โรคนี้เป็น
โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ท�ำให้ทั่วโลก
มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสม จากการรายงานสถานการณ์ล่าสุด
เม่ือ 3 มกราคม 2564 มผีูป่้วยยนืยนัจ�ำนวน 84,960,492 ราย 
เสยีชวีติ 1,842,901ราย ประเทศทีม่ผีูต้ดิเชือ้สงูสดุ 3 ล�ำดบั
แรกของโลกคือ สหรัฐอเมริกา มีผู ้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 
20,898,252 ราย เสียชีวิต 358,647 ราย รองลงมาคือ 
ประเทศอินเดียมีผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 10,324,631 ราย 
เสียชีวิต 149,471 ราย และประเทศบราซิลมีผู้ป่วยยืนยัน 
จ�ำนวน 7,716,405 ราย เสยีชีวติ 195,742 ราย ส่วนประเทศไทย
มียอดผู้ติดเชื้อสะสม เป็นล�ำดับที่ 136 ของโลก มีผู้ป่วย
ยนืยนั 7,379 ราย เป็นผูป่้วยรายใหม่ 216 ราย มอีาการรุนแรง 
12 ราย มีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 64 ราย มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้า
ระวังรายใหม่ 5123 ราย รวมสะสม 654,488 ราย2 และจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ของประเทศไทยในปัจจุบันยังคงมีการตรวจพบผู้ติดเชื้อ
รายใหม่และมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นทุกวัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่เช้ือจาก
คนสูค่นได้ โดยตดิต่อได้ทางละอองฝอยของสารคดัหลัง่ เช่น 
น�้ำมูก น�้ำลาย ละอองจากการไอจามหรือการพูดคุยใกล้ชิด
ในระยะ 1-1.5 เมตร และการสัมผัสสารคัดหล่ังที่อยู่ตาม
สิ่งของต่าง ๆ แล้วไปโดนเยื่อบุต่าง ๆ เช่น ตา จมูก ปาก 
ท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้ ประกอบกับการแพร่เช้ือสามารถ
ติดต่อจากผู้ท่ีติดเชื้อที่ยังไม่แสดงอาการได้ ท�ำให้เกิดการ
ระบาดของโรคอย่างรวดเร็ว ข้อมูลจากศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้
ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกันการตดิเชือ้โคโรนา 2019 โดยให้
ใช้หลักการป้องกันโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 
การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย และไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย
โรคทางเดินหายใจ หมั่นล้างมือให้สะอาดด้วยน�้ำและสบู่
หรือเจลแอลกอฮอล์ ไม่น�ำมือมาสัมผัสตา จมูก ปากโดย
ไม่จ�ำเป็น ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น รับประทานอาหาร
ปรุงสุกร้อน ๆ รวมไปถึงหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด
และไม่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการหวัด ไอหรือจาม หาก
เลีย่งไม่ได้ต้องป้องกนัตนเองโดยการสวมใส่หน้ากากอนามยั 
หากมีอาการไข้ร่วมกับอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 
ไอ เจบ็คอ มนี�ำ้มูก หายใจเหนือ่ยหอบ ควรพบแพทย์ทนัที3,4 

ซึ่งการป้องกันตนเองขั้นต้นจะมีความส�ำคัญต่อการลดการ
แพร่ระบาดของโรคได้เป็นอย่างมาก

ผลการวิจัยอัตราการติดเชื้อและความรุนแรงของ
โรคโควิด 19 (COVID-19) ทั้งจากองค์การอนามัยโลก 
ประเทศจีนและอิตาลี พบข้อมูลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
คือ ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่สุดที่จะติดเชื้อรุนแรง
และเสียชีวิต โดยความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 
ผูท้ีม่อีายตุ�ำ่กว่า 60 ปี มอีตัราการเสยีชวีติน้อยกว่าร้อยละ 1 
ในขณะที่ผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
8.0-9.6 และอาย ุ80 ปีขึน้ไป มอีตัราการเสยีชวิีตสงูถงึร้อยละ 
14.8-19.0 เช่นเดียวกับอัตราการเสียชีวิตในสหรัฐอเมริกา 
พบว่า ผูส้งูอายทุีมี่อาย ุ80 ปีข้ึนไป รวมถึงคนทีมี่โรคประจ�ำตวั
ร่วมด้วย คือ คนที่เป็นโรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด 
รองลงมา คอื โรคเบาหวาน โรคทางเดนิหายใจและโรคความ
ดันโลหิตสูง ตามล�ำดับ5 

จังหวัดอุบลราธานี พบว่า มีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทั้งหมดจ�ำนวน 15 ราย และติดเชื้อรายใหม่ 1 ราย 
มีผู้ป่วยสะสมเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 210 ราย (รายงาน 
ณ วันท่ี 6 เมษายน 2563)6 และจังหวัดอุบลราชธานี มี
จ�ำนวนผู้สูงอายุมากเป็นอันดับ 4 ของประเทศ จ�ำนวน 
145,727 คน7 หากมีการตดิเชือ้ในผู้สงูอายจุะมโีอกาสเสียชวิีต
มากกว่าคนท่ัวไป เนื่องด้วยสภาพร่างกายท่ีไม่แข็งแรง 
ภมูคิุม้กนัลดลงตามวยั โดยเฉพาะผูส้งูอายท่ีุมโีรคประจ�ำตวั 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง 
โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง เป็นต้น 
ดังนั้นจึงต้องดูแลผู ้สูงอายุให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเหมาะสม เพื่อให้
ปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หากผู้สูงอายุ
ขาดความรูท้ีถ่กูต้องรวมถงึไม่ได้รบัข้อมลูอย่างทัว่ถึง จะส่งผล
ต่อความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ท�ำให้การแพร่ระบาดของโรคขยายตัวเพิ่มมากขึ้นได้ จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประกอบด้วย อายุ8,10 ระดบัการศกึษา9,10 รายได้8,10 ช่องทาง 
การรับรู้ข้อมูลโควิด-19 10 และความรู้ 11,12,13 ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ
ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผูส้งูอายใุนจงัหวดัอบุลราชธาน ีเพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้
จากการศกึษามาใช้เป็นแนวทางการด�ำเนนิงานเพือ่ป้องกนั
การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในผูส้งูอายุ
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาระดับความรู้และระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุใน
จังหวัดอุบลราชธานี

2. 	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 
และความรูก้บัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยน้ีน�ำการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุใน
จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) 
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรู้กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ
ทีอ่าศยัอยูใ่นอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธาน ีคดัเลอืกกลุม่
ตวัอย่างโดยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage 
sampling) ขั้นตอนที่หนึ่งสุ่มต�ำบลในอ�ำเภอเมืองอุบลราชธาน ี
โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยวิธีการจับฉลากมา 3 ต�ำบลจาก 11 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบล
ขามใหญ่ ต�ำบลไร่น้อย และ ต.ปทุม และขั้นที่สองสุ่มระดับ
หมู่บ้านในแต่ละต�ำบล ด้วยวิธีการจับฉลากมาต�ำบลละ 
3 หมู่บ้าน รวมเป็น 9 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1 ขามใหญ่ หมู่ 3 
ก้านเหลอืง หมู่ 8 หวัค�ำ หมู ่2 นาเมอืง หมู่ 3 ปลาดกุ หมู ่12 
โนนหงส์ทอง หมู่ 1 ปากห้วยวังนอง หมู่ 4 ดงห่องแห่ และ
หมู่ 7 ปทุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
ประชากรของแต่ละหมู่บ้านจนครบ โดยก�ำหนดเกณฑ์การ
คดัเข้า (Inclusion criteria) ดงันี ้1) ผูส้งูอายทุัง้ชายและหญงิ
ทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 2) สามารถพดู อ่านหรอืฟังภาษา
ไทยเข้าใจ 3) ยินดีให้ข้อมูลการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก 
ดังนี้ 1) ไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัย 2) ระหว่างเข้าร่วมวิจัย
มีภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีการเปิดตารางของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie & 

Morgan)14 ได้กลุ่มตัวอย่าง 380 คน ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามด้วยตนเองร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) หลงัท�ำแบบสอบถามเสรจ็ 
ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อน กรณีที่
แบบสอบถามไม่สมบรูณ์จะมีการสอบถามเพิม่เตมิเพือ่ให้ได้
ข้อมูลท่ีครบถ้วน ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลระว่างเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี โรคประจ�ำตวั 
แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสาร มีความเกี่ยวข้องกับบุคคลใน
พื้นที่เสี่ยงจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรัส
โคโรนา 2019 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
จ�ำนวน 17 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ถ้าตอบถูก 1 คะแนน 
ตอบผิด 0 คะแนน ประกอบด้วย 1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
โรคไวรสัโคโรนา 2019 จ�ำนวน 5 ข้อ 2) ความรูเ้กีย่วกบัการ
ตดิเชือ้ จ�ำนวน 7 ข้อ และ 3) ความรูเ้กีย่วกบัการระบาดของ
เชื้อ จ�ำนวน 5 ข้อ คะแนนรวม 0 ถึง 17 คะแนน และแปล
ผลระดบัความรูเ้ป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์การประเมนิแบบ
อิงเกณฑ์ของ Bloom15 ดังนี้ คะแนน < ร้อยละ 60 (0-12 
คะแนน) เป็นระดับต�่ำ, คะแนนร้อยละ 60-80 (11-13 
คะแนน) เป็นระดับปานกลาง และคะแนน > ร้อยละ 80 
(14 คะแนนขึ้นไป) เป็นระดับสูง 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา2019 ผูวิ้จยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
จ�ำนวน 24 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ (Rating scale) ให้คะแนนดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง 3 
คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนนและไม่ปฏิบัติ 1 คะแนน 
ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรมโดยใช้พิสัยหารช่วงชั้นที่
ต้องการ มี 3 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระดับต�่ำ ค่าเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง พฤติกรรมการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง

การหาคุณภาพของเครื่องมือมีดังนี้
1)	 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยน�ำแบบสอบถาม

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง
ของเนื้อหา แล้วค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index) ได้ค่า 0.87 และ 0.90 ตามล�ำดับ
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2)	 การตรวจสอบความเทีย่ง โดยน�ำแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน แบบสอบถามความรู้มีค่า KR-20 
เท่ากับ 0.80 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 0.86 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล หลงัจากได้รบัการอนมุตัจิาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย ์ 
ขออนุญาตใช้เครื่องมือในการวิจัย แล้วน�ำไปหาความเที่ยง 
จากน้ันการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองร่วมกบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พิทักษ์กลุ่มตัวอย่างเริ่ม
จากการแนะน�ำตัวเองและช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้ขอความร่วมมอืใน
การวิจัย สิทธิในการออกจากการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงเริ่มการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
การบันทึกข้อมูลจะไม่ระบุชื่อกลุ่มตัวอย่าง และน�ำเสนอผล
การวิจัยในภาพรวม 

การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคลโดยสถติิ
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 
ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชพี โรคประจ�ำตวั 
แหล่งข้อมลูทีไ่ด้รบัเกีย่วกับโรคไวรสัโคโรนา 2019 และความ
เกี่ยวข้องกับบุคคลในพื้นที่เสี่ยงจากการระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยใช้สถิติไคร์สแควร์ ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านอายุ ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

จริยธรรมการวิจัย การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี (เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2564-035)

ผลการวิจัย
1.	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอาย ุส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 54.5 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 50.0 สถานภาพสมรส คู่ 
ร้อยละ 59.7 จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 85.5 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 38.9 และมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 
77.6 ส่วนใหญ่ได้รบัข่าวสารเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 จากโทรทศัน์ ร้อยละ 57.1 และไม่มคีวามเกีย่วข้องกบั
บคุคลในพ้ืนทีเ่สีย่งจากการระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ร้อยละ 98.9 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 380)

	 ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ
 ชาย
 หญิง

173
207

45.5
54.5

2. อายุ
 60-69 ปี
 70-79 ปี
 80 ปีขึ้นไป

190
168
22

50
44.2
5.8

3. สถานภาพสมรส
 คู่
 หม้าย
 หย่า/แยก

227
134
19

59.7
35.3

5
3. ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษา
 อนุปริญญา
 ปริญญาตรี

325 
24
19
12

85.5
6.3
5

3.2
4. อาชีพ

 ไมได้ประกอบอาชีพ
 รับจ้าง
 ค้าขาย
 เกษตรกร
 อื่น ๆ (ประกอบธุรกิจส่วนตัว)

148
58
65
105
4

38.9
15.3
17.1
27.6
1.1

5. โรคประจ�ำตัว
 ไม่มีโรคประจ�ำตัว
 มีโรคประจ�ำตัว

85
295

22.4
77.6

6. แหล่งข้อมลูทีไ่ด้รบัเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019

 วิทยุ
 โทรทัศน์
 อินเตอร์เน็ต
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, แพทย์หรือพยาบาล

7. มีความเกีย่วข้องกบับุคคลในพืน้ท่ีเสีย่งจาก
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือไม่

 ไม่มี
 มี 

42
217
61
48
12

376
4

11.1
57.1
16.1
12.6
3.2

98.9
1.1

2. 	 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุ
มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
รวมอยูใ่นระดบัสงู มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 16.36 (SD=0.86) และ
ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.80 (SD=0.26) 
ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
โดยจ�ำแนกตามระดับค่าเฉลีย่คะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (n=380)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้ 
 ระดับสูง 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับต�่ำ 

(  = 16.36, SD =0.86) ความรู้อยู่ในระดับสูง

378
2
0

99.5
0.5
0

พฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
 ระดับสูง 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับต�่ำ 

(  = 2.80, SD =0.26) พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง

349
31
0

91.84
8.16

0

3. 	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุใน
จงัหวดัอุบลราชธาน ีพบว่า สถานภาพสมรส อาชพีและแหล่ง
ข้อมูล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(𝑥2=100.22, 110.79, 157.89, p≤.05) ดงัแสดงในตารางที ่3
	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ  
ความรูกั้บพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
ของผู ้สูงอายุจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า อายุไม่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ส่วนความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดบัปานกลางอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.585,p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 	ตารางความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=380) 
ด้วยสถิติไคร์สแควร์ (Chi-square)

ปัจจัย

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 χ2 p-value

สูง ปานกลางและต�่ำ รวม

n % n % n %

1. เพศ
 ชาย
 หญิง

163
176

42.89
46.32

10
31

2.63
8.16

173
207

45.52
54.48

20.51 .489

2. สถานภาพสมรส
 คู่
 หม้าย
 หย่า/แยก

215
115
19

56.58
30.26

5

12
19
0

3.16
5
0

227
134
19

59.74
35.26

5

100.22 .000*

3. ระดับการศึกษา
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษา
 อนุปริญญา
 ปริญญาตรี

294
24
18
12

77.37
6.32
4.74
3.16

31
0
1
0

8.16
0

0.26
0

325
24
19
12

85.53
6.32

5
3.15

34.19 .999

4. อาชีพ
 ไมได้ประกอบอาชีพ
 รับจ้าง
 ค้าขาย
 เกษตรกร
 อื่น ๆ (ประกอบธุรกิจส่วนตัว)

141
50
58
95
4

37.11
13.16
15.26

25
1.05

7
8
7
10
0

1.84
2.11
1.84
2.63

0

148
58
65
105
4

38.95
15.27
17.1
27.63
1.05

110.79 .027*

5. โรคประจ�ำตัว
 มี
 ไม่มี

267
82

70.26
21.58

28
3

7.37
0.79

295
85

77.63
22.37

72.43 .195

6. แหล่งข้อมูล 
 วิทยุ
 โทรทัศน์
 อินเตอร์เน็ต
 อสม.
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

7. เกี่ยวข้องบุคคลในพื้นที่เสี่ยง 
 มี 
 ไม่มี

18
206
59
46
10

4
345

4.74
54.21
15.53
12.10
2.63

1.05
90.79

24
11
2
2
2

0
31

6.31
2.89
0.53
0.53
0.53

1.05
8.16

42
217
61
48
12

4
376

11.05
57.1
16.06
12.63
3.16

1.05
98.95

157.89

9.313 

000*

.987

หมายเหต ุ*p<.05
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ตารางที่ 4 	 สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s 
correlations) ระหว่างอายุ ความรู้กับพฤติกรรม
การป้องกนัการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (n=380) 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคนา 2019
อายุ

ความรู้
-.096

.585**

หมายเหตุ **p< .01

การอภิปรายผล
1. 	 ผลการศึกษาระดับความรู ้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง (  = 16.36, SD = 
0.86) สอดคล้องกบัการศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน พบว่า 
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก11 และสอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยั
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของผูส้งูอายุ16 ทีพ่บว่า
ผู ้สูงอายุไทยมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี และ
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ในภาพรวมอยู่ในระดับดี17-19 อาจเนื่องมาจากการน�ำเสนอ
ข้อมลูประจ�ำวนัของศนูย์บรหิารสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) และการรายงาน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จากสื่อต่าง ๆ ที่ได้ให้ข้อมูลกับประชาชนทุกวันและ
ทกุช่องทาง รวมถงึการประชาสมัพนัธ์ของหน่วยงานภาครฐั 
เช่น กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรคตดิต่อ 
เป็นต้น หน่วยงานส่วนท้องถิ่น เช่น องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เป็นต้น ทีเ่ป็น
สือ่กลางในการประชาสมัพนัธ์ข้อมลูกลุม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเน้นย�้ำให้ประชาชนมีความรู้เก่ียว
กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การติดต่อและการ
แพร่กระจายของเชื้อ อาการและอาการแสดง ความรุนแรง
ของโรคทีมี่ต่อสขุภาพ และรูวิ้ธกีารดแูลตนเองอย่างถกูต้อง
และต่อเนื่อง เพื่อให้ปลอดภัยจากโรค โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง
ทีติ่ดเชือ้ได้ง่ายและมกัมอีาการรุนแรงจนเสียชวีติเมือ่ตดิเชือ้ 
ได้แก่ สตรีมีครรภ์ เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผูส้งูอายุ ผู้พกิาร ผู้ป่วยธาลสัซเีมยี ผู้ป่วยภมิูคุม้กนับกพร่อง 
โรคอ้วนที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 35 กก./ม2 5 ซึ่งผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จากระบบภูมิคุ้มกันท่ีลดลงได้มากกว่ากลุ่มอื่น ยิ่งถ้ามีโรค
ประจ�ำตัวด้วยแล้ว ยิ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ได้ง่ายยิ่งขึ้น และปัจจุบันผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารต่าง ๆ ได้ง่าย ท�ำให้ได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันตนเองให้
ปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. 	 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมเร่ืองการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ภาพรวม
อยู่ในระดับสูง (  = 2.80, SD =0.26) สอดคล้องกับการศึกษา
พฤตกิรรมการป้องกนัโควิด 19 ของประชาชนในต�ำบลปรใุหญ่ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา อยู่ในระดับดี10 อาจเนื่อง
มาจากการให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูก
ต้องเพื่อป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิด
ความตระหนักถึงการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุท่ีถูกต้องได้ อาจเนื่องมา
จากระบบบริหารจัดการด้านสาธารณสุขของประเทศไทย
เรือ่งการควบคมุการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ถอืว่ามปีระสทิธภิาพมาก มกีารเผยแพร่ข้อมลูข่าวสาร
ต่าง ๆ  เกีย่วกบัแนวทางการปฏบิตัติน เพือ่ป้องกนัการแพร่
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ให้ประชาชนได้รบั
ทราบอย่างต่อเนือ่งทัง้ในระดบัภาครฐัส่วนกลางจนถงึระดบั
ชุมชน โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ครอบคลมุ
ทุกพื้นที่ท่ัวประเทศ ช่วยดูแลและขับเคลื่อนให้ประชาชน
ปฏิบัติตามมาตรการของภาครัฐอย่างเคร่งครัด 

3. 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 พบว่า สถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุท่ีมีคู่
สมรส ตลอดจนผู้สงูอายทุีอ่าศยัอยู่กบัคู่สมรสและบตุรหลาน 
มีสัดส่วนของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากรณีท่ี
ไม่มคีูส่มรสและการอยูโ่ดยล�ำพงัหรอืไม่มคีูส่มรส ทัง้ในกลุม่
ที่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงและปานกลาง 
เน่ืองจากคู่สมรสเป็นส่วนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
คู่สมรสและบุตรหลานท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้สูงอายุจะมี
ความรักความเข้าใจ เอาใจใส่กันและกัน ท�ำให้มีก�ำลังใจ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพของตนเองและ
มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม20 และอาชีพ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา 2019 ซึ่งผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชพี แต่มพีฤติกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ดีกว่าบุคคลที่ประกอบอาชีพ อาจ
เน่ืองจากบคุคลท่ีไม่ได้ประกอบอาชพีสามารถปฏบัิตตินเพือ่
ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ดีกว่า เช่น การเว้น
ระยะห่างทางสังคม ช่วยลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อ 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาการดูแลสุขภาพและภาวะ
สขุภาพของผู้สูงอายุไทยท่ีพบว่า รายได้และการดแูลสขุภาพ
ของผูสู้งอายสุามารถท�ำนายภาวะสขุภาพผูส้งูอายไุด้21 และ
แหล่งข้อมลูท่ีได้รบัข่าวสารมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับการ
ศึกษาท่ีพบว่าช่องทางการรับข้อมูลเก่ียวกับโควิด 19 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโควิด 1910 

เนื่องจากผู้สูงอายุได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากหลายช่องทางเป็นการส่งเสริม
ความรูใ้ห้กบัผูส้งูอาย ุช่วยเพิม่ความตระหนกัและกระตุน้ให้
ผู้สูงอายุให้ร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคระบาด 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่ดี

4. 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลด้านอายุกับพฤติกรรมการป้องกันจากการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษากลุ่ม
ประชากรวัยผู้ใหญ่ในจังหวัดกาฬสินธุ์ที่พบว่า อายุไม่มี
สมัพนัธ์กับพฤตกิรรมป้องกนัโรคโควิด-1922 อาจเนือ่งมาจาก
ทุกช่วงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ด้วยกนัทกุคน เพราะโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 เป็นโรคที่ก�ำลังระบาดอยู่ สามารถติดต่อกันได้ง่าย 
และมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต อีกทั้งยอดผู้ติดเช้ือและ
ยอดผูเ้สียชวีติเพิม่ขึน้ทกุวนั จงึเป็นปัจจยัทีท่�ำให้ทุกคนต้อง
มพีฤติกรรมการป้องกนัโรค จงึท�ำให้ทกุช่วงอายมุพีฤตกิรรม
การป้องกันจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ต่างกัน 

5. 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ
พฤติกรรมการป้องกันจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู ้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ความรู ้กับ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มคีวาม
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r=.585) อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) อธิบายได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่าง
แสดงพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส�ำคัญ

ท่ีจะส่งผลการปฏิบัติ ดังท่ีกล่าวมาแล้วว่าประเทศไทย
มรีะบบสขุภาพทีเ่ข้มแขง็ มกีารให้ความรูเ้ก่ียวกบัโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไวรัส
โคโรนา 2019 อย่างเข้มงวด สอดคล้องกบัการศกึษาความรู้
และพฤตกิรรมของประชาชนเรือ่งการป้องกนัตนเองจากการ
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีพ่บว่า ความรูก้บัพฤตกิรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r=.327) อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p=.000)11 และสอดคล้องกับการศึกษา
ระดับของความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนอ�ำเภออู่ทอง 
จ.สพุรรณบรุ ีพบว่า ความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 (r=.18) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.05)12 
และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติ
เกีย่วกบัการตดิเช้ือไวรสัโควดิ-19 กบัพฤตกิรรมการป้องกนั
การตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ของชาวจีน พบว่า ระดบัการศกึษา 
ความรู ้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป ้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโควิด-1913 และการศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ในประเทศซาอุดอิาระเบยี พบว่า ความรูแ้ละทศันคตมิคีวาม
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 ของประชาชนซาอุดิอาระเบีย23 อีกท้ังความรู้
สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ24 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำผลการศึกษา
วิจัยนี้ไปส่งเสริมให้ความรู้เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 2. 	 การวจิยัครัง้ต่อไปควรท�ำการศึกษาวจิยักึง่ทดลอง 
เพื่อต่อยอดการประยุกต์ใช้ความรู้ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในการให้สขุศกึษาแก่
ประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื่อรณรงค์และป้องกันโรคต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) อ�ำเภอเมอืง จ.อบุลราชธาน ีทกุท่าน
ที่กรุณาอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล รวมถึงกลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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	 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เป็นของสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สำ�นักงานสาขาภาคะวันออกเฉียงเหนือ 
ไดจ้ดัทำ� ขึน้เพือ่เป็นสือ่กลางของบุคลากรพยาบาลและผูท้ีเ่ก่ียวข้อง 
ในการสง่เสรมิเผยแพรค่วามรู้และแนวปฏิบตัจิากงานวิจัย บทความ
วิชาการ เพ่ือเพ่ิมพูนความเข้มแข็งทางวิชาชีพพยาบาล ดังนั้น
จึงใคร่ขอเชิญชวนให้พยาบาลทุกท่านและผู้ที่เกี่ยวข้องท่ีสนใจ
ส่งบทความมาเผยแพร่ในวารสารนี้ กองบรรณาธิการยินดีรับ
บทความที่ท่านส่งมาและยินดีสรรหาผู้เชี่ยวชาญในบทความที่
ทา่นเขยีนมาใหข้อ้เสนอแนะ ในการปรับปรุงตน้ฉบับให้ไดคุ้ณภาพ
อย่างสมบูรณ์แบบ โดยอยู่ในขอบเขตดังนี้

ประเภทของเรื่องที่จะตีพิมพ์
	 1. 	 รายงานผลการวิจัย หรือรายงานการค้นคว้าและ
การสำ�รวจในด้านการพยาบาลหรือวิทยาศาสตร์สุขภาพที่
ทำ�ขึ้นใหม่ (original article) ทั้งนี้จะต้องเป็นการศึกษาที่ส่ง
ประโยชน ์ทางการพยาบาล การศกึษาพยาบาล หรือการดแูลสุขภาพ
	 2. 	 บทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลและ
การดแูลสุขภาพสาขาตา่งๆ หรอืวชิาชพีการพยาบาลฯ ทีม่เีนือ้หา
ทันสมัย นำ�เสนอองค์ความรู้และข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 
	 3. 	 บทคัดย่อภาษาไทยและ Abstract ภาษาอังกฤษ จะต้อง
มีความยาวไม่เกินอย่างละ 250 คำ�

การเตรียมต้นฉบับ
	 1. 	 ตน้ฉบบัทีจ่ะสง่มาลงตีพมิพใ์นวารสารการพยาบาลและ
การดูแลสุขภาพ ต้องไม่ควรเป็นเรื่องท่ีเคยพิมพ์หรือกำ�ลังอยู่ใน
ระหว่างการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารอื่น 
	 2. 	 ต้นฉบับ ต้องส่งเข้าในฐานข้อมูล ICT Thaijo ของ
วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ และส่งเข้าใน E-mail: 
jnatned@gmail.com 
	 3. 	 จัดเตรียมต้นฉบับโดยมีเนื้อหาบทความที่มีความยาว
ไม่เกิน 10 หน้า (รวมรูปภาพและตาราง) พิมพ์ด้วยตัวอักษร 
TH Sarabun New ขนาด 14 ระยะหา่งระหวา่งบรรทดั 1 เทา่ เวน้
ระยะขอบบน ล่าง ซา้ย และขวา 2.54 ซ.ม. พรอ้มทัง้เบอรโ์ทรและ 
E-mail ของเจ้าของต้นฉบับที่สามารถติดต่อได้
	 4. ผูท้ีป่ระสงคจ์ะสง่บทความเพ่ือขอตีพิมพ์เผยแพรใ่นวารสาร 
ต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

รูปแบบของการเตรียมต้นฉบับ
1. 	 บทความทางวิชาการ เรียงลำ�ดับดังนี้
	 1.1 	 ชื่อเรื่อง (Title) ควรจะสั้นได้ใจความและสอดคล้อง
กบัเนือ้หาในเรือ่ง ตอ้งไมร่ะบสุถานที ่และคำ�เฉพาะในหวัขอ้และ
เนื้อเรื่อง โดยพิมพ์ไว้หน้าแรกและมีชื่อเรื่องเป็นภาษาอังกฤษ
	 1.2 	 ชือ่ผูเ้ขียนและผูร่้วมงาน (Author and Co-authors) ตอ้ง
ระบุชื่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อมวุฒิการศึกษาสูงสุด 
ตัวอย่างเช่น สมจิต แดนสีแก้ว ปร.ด.*, Somjit Daenseekaew 
Ph.D.* และผู้ร่วมงานอยู่ใต้ชื่อเรื่อง โดยเยื้องไปทางขวามือ ส่วน

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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