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เผยแพรในวารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ ฉบับนี้ เปนความคิดเห็นเฉพาะตัวของ

ผูเขียน กองบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นดวย   

และไมมีขอผูกพันประการใด 

รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
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ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญภายหลังหัตถการคือ เลือดออกหรือเกิดกอนเลือดใตผิวหนัง ผูปวยจึงไดรับการดูแลใหนอนหงายราบ       

หามงอขาท่ีทําเปนเวลา 6 ช่ัวโมง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน การนอนราบเปนเวลานานสงผลใหผูปวยเกิดอาการไมสุขสบายจาก
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in Patients Undergoing Balloon Pulmonary Angioplasty 
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Abstract 

Balloon pulmonary angioplasty (BPA) is a standard intervention for patients with pulmonary arterial 

hypertension caused by chronic thromboembolic obstructive vascular disease, and is a selective treatment for 

inoperable cases. The patients will need to undergo BPA several times throughout the course of their illness. BPA 

is performed by obtaining access through the femoral vein, which can cause complications such as bleeding or 

subcutaneous hematomas. Therefore, after the procedure, patients are advised to lie flat in a supine position 

with their leg extended for six hours to prevent complications and subsequent recurring back pain.  

This article aims to present evidence-based management for back pain in patients with pulmonary 

arterial hypertension caused by chronic obstructive vascular disease after BPA. This evidence-based approach led 

to the development of the early ambulation program for BPA patients, which includes promoting early 

mobilization, adjusting head-of-bed height, and changing positions. After implementation in two patients who 

had previously undergone the procedure, it was found that they experienced notably less back pain compared 

to their previous procedures. Consequently, they felt more comfortable from the early mobilization without 

having experiencing bleeding or hematomas.  
 

Keywords: evidence-based practice, back pain, balloon pulmonary angioplasty, nursing care 
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บทนํา 

        ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงจากลิ่มเลือดเร้ือรังอุดก้ัน (Chronic thromboembolic pulmonary hypertension: CTEPH) 

เปนโรคในกลุมของภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง (Pulmonary hypertension: PH)  มีอุบัติการณการเกิดไมสูง พบไดประมาณ 2–6 ราย 

และความชุก 26–38 รายตอประชากรผูใหญลานคนในประชากรท่ัวโลก1  การศึกษาในประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิด CTEPH ตอป

คือ 37.8 ตอลานประชากร2 แตอยางไรก็ตามขอมูลเก่ียวกับอุบัติการณของ CTEPH ในเอเชียยังมีนอย ความดันหลอดเลือดปอดสูงจาก 

ลิ่มเลือดเร้ือรังอุดก้ันเปนภาวะท่ีคุกคามตอชีวิตและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก  เน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ี       

หลอดเลือดแดงปอด กลาวคือ มีลิ่มเลือดตกคางและมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของลิ่มเลือดจนกลายเปนพังผืดภายในหลอดเลือดแดงปอด 

สวนใหญเกิดจากการสลายไดไมสมบูรณของลิ่มเลือดภายหลังการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันปอดเฉียบพลัน (Acute pulmonary 

embolism) จึงมีผลใหเกิดการขัดขวางการไหลเวียนเลือดและการแลกเปลี่ยนกาซท่ีปอด ทําใหผูปวยมีอาการเหน่ือยงาย หายใจไมอ่ิม 

หรือแนนหนาอกรวมดวย เมื่อการดําเนินของโรครุนแรงมากข้ึน ผูปวยอาจมีภาวะหัวใจหองขวาลมเหลว ทําใหมีอาการบวม นอนราบไมได      

เกิดภาวะนํ้าทวมปอด บางรายอาจจะมีอาการไอหรือไอเปนเลือดรวมดวย3-4  เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีกาวหนาในปจจุบันทําใหสามารถ

วินิจฉัยภาวะดังกลาวไดแมนยําย่ิงข้ึน ผูปวยกลุมน้ีมีแนวทางการรักษาท่ีชัดเจนมากข้ึน ผลการรักษาชวยใหผูปวยอยูกับโรคไดโดยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน3 โดยแนวทางการรักษาผูปวยภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงจากลิ่มเลือดเร้ือรังอุดกั้นคือ การใหยาปองกันการเกิด

ลิ่มเลือด (Anticoagulants) ยาพุงเปาตอภาวะความดันในหลอดเลือดปอดสูง การผาตัดนําลิ่มเลือดออกจากหลอดเลือดปอด 

(Pulmonary endarterectomy) และการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูน1 

การขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูน เปนการใสสายสวนหลอดเลือดท่ีมีบอลลูนติดอยูตรงปลายผานเขาทางหลอดเลือดดําฟมอรอล 

(Femoral vein)5 เขาสูหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary artery)  ในตําแหนงท่ีมีรอยตีบหรือรอยโรค และใชบอลลูนถางขยายหรือ

ทําลายรอยโรคหรือลิ่มเลือดท่ีปอด ผลการรักษาดวยวิธีน้ีจะทําใหการไหลเวียนเลือดและการแลกเปลี่ยนกาซภายในปอดดีข้ึน       

และความตานทานภายในหลอดเลือดปอดลดลง สงผลใหหัวใจหองขวาทํางานไดดีข้ึน3  ซึ่งจะทําใหผูปวยมีอาการเหน่ือยนอยลง     

แตอยางไรก็ตาม การขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูนอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก เน้ือเย่ือปอดบาดเจ็บ (Lung injury) 

อาการไอเปนเลือด (Hemoptysis) หลอดเลือดปอดปริ (Vascular dissection) การแพสารทึบรังสี อาการไมพึงประสงคจาก        

การไดรับยาชาเฉพาะท่ีการเกิดกอนเลือดช้ันใตผิวหนัง (Hematoma) หรือมีภาวะเลือดออก (Bleeding) ในตําแหนงท่ีแทงหลอดเลือด เปนตน6  

 นอกจากน้ี ขณะท่ีทําการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูน ผูปวยตองนอนหงายราบบนเตียงทําหัตถการท่ีมีขนาดพอดีกับตัว

ผูปวยเปนระยะเวลา 3–4 ช่ัวโมง ซึ่งตองไดรับการผูกมัดเพ่ือปองกันสายสวนหัวใจหรืออุปกรณตาง ๆ เลื่อนหลุดจากผูปวย หรือหลอดเลือด

ปริแตกจากลวดนําสายสวนแทงทะลุหลอดเลือดปอดหากมีการเคลื่อนไหวระหวางทําหัตถการ เมื่อเสร็จสิ้นหัตถการ หลังถอดทอนําสายสวน

หลอดเลือดและกดแผลหามเลือดผูปวยตองนอนหงายราบและเหยียดขาขางท่ีทําหัตถการตออีก 6 ช่ัวโมง ซึ่งแนวทางการดูแลดังกลาวเปน

แผนการดูแลพ้ืนฐานเดียวกับผูปวยท่ีไดรับการทําหัตถการผานหลอดเลือดแดงฟมอรอล (Femoral artery) เพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด7 ซึ่งจะเห็นไดวาผูปวยท่ีทําการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูนตองนานราบท้ังในขณะและหลังทํา

หัตถการเปนระยะเวลารวม 9–10 ช่ัวโมง ซึ่งยาวนานกวาผูปวยท่ีตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจผานทางเสนเลือดแดง 

การนอนหงายราบและเหยียดขาเปนเวลานานท้ังในระยะการทําหัตถการและภายหลังการทําหัตถการสงผลใหผูปวย      

สวนใหญมีอาการปวดหลังและรูสึกไมสุขสบายได จากการสัมภาษณผูปวยหลังการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูน จํานวน 3 ราย 

ผูปวยท้ังหมดใหขอมูลวา ตนเองรูสึกปวดหลังมาก บางคร้ังจะมีอาการชาไปปลายเทารวมดวย การประเมินความปวดจาก           

แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข (Numeric rating scale) จากระดับคะแนน 0–10 ไดคะแนนความปวด 4, 7, และ10 คะแนน 

ตามลําดับ โดยเร่ิมปวดในช่ัวโมงท่ี 3 และความปวดจะเพ่ิมมากข้ึนสัมพันธกับระยะเวลาการนอนท่ีนานข้ึน และจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ไมพบการศึกษาเก่ียวกับการจัดการความปวดในผูปวยท่ีทําการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูน เน่ืองจาก

เปนหัตถการท่ีเร่ิมทําในประเทศไทย และการศึกษาในตางประเทศก็ยังมีจํานวนไมมากเชนเดียวกัน ผูเขียนจึงเทียบเคียงกับการศึกษา 
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เกี่ยวกับการจัดการความปวดในกลุมผูปวยท่ีทําหัตถการผานทางหลอดเลือดแดงฟมอรอล8,9  เน่ืองจากหัตถการท้ัง 2 อยาง แมจะมี

ความคลายคลึงกัน แตมีความแตกตางกันในตําแหนงหลอดเลือดท่ีใชแทงเพ่ือใสทอนําสายสวน  คือ การตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ

จะทําผานหลอดเลือดแดง และการขยายหลอดเลือดปอดทําผานหลอดเลือดดํา ซึ่งมีความดันภายในหลอดเลือดนอยกวาหลอดเลือดแดง   

แตในขณะเดียวกัน ผูปวยท้ัง 2 กลุมไดรับการดูแลหลังทําหัตถการดวยแนวปฏิบัติเดียวกัน ไดแก การประเมินและการจัดการความปวด     

ในผูปวยท่ีเขารับการตรวจรักษาในหองปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ ณ โรงพยาบาลปอรโตอเลเกร (Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre: HCPA) รัฐริโอกรันเดโดซูล ประเทศบราซิล ต้ังแตเดือนกรกฎาคม ถึงธันวาคม ค.ศ. 2013  พบวา ในจํานวนผูปวยท้ังหมด 

375 ราย มีผูปวยจํานวน 116 รายท่ีมีอาการปวด คิดเปนรอยละ 34 ระดับความรุนแรงความปวดสวนใหญอยูในระดับปานกลาง             

(4–7 คะแนน) รอยละ 528  และการศึกษาในผูปวยท่ีทําหัตถการสวนหัวใจ (Coronary Artery Disease: CAG) ผานทางหลอดเลือดแดง 

ฟมอรอลของ Rio Grande do Sul ต้ังแต เดือนเมษายน ถึงมิถุนายน ค.ศ.  2009 จํานวน 205 ราย มีผูปวยจํานวน 150 รายท่ีมี

อาการปวดหลัง คิดเปนรอยละ 65.8 ระดับความรุนแรงของอาการปวดคือ 5.0 ± 4.29 การศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวา อาการปวดหลัง

เปนประสบการณทางลบท่ีผูปวยหลังทําหัตถการผานทางหลอดเลือดบริเวณขาหนีบสวนหน่ึงตองเผชิญ ซึ่งบุคลากรสุขภาพท่ี

เก่ียวของควรศึกษาแนวทางการจัดการความปวดท่ีเหมาะสม เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของยังไมพบหลักฐาน         

เชิงประจักษในการจัดการอาการปวดหลังในผูปวยหลังการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูนโดยเฉพาะ บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค 

เพ่ือทบทวนความรูจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของมาประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือลดอาการปวดหลังในผูปวย

ภายหลังทําการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูน และการนําไปใชในกรณีศึกษา 
 

การขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูน 

 การขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูนเปนวิธีการรักษาผูปวยภาวะความดันในหลอดเลือดปอดสูงจากภาวะลิ่มเลือดเร้ือรัง

อุดก้ัน ซึ่งแนวปฏิบัติตามคําแนะนําของสมาคมโรคหัวใจแหงยุโรป (The European Society of Cardiology: ESC) และสมาคม   

โรคระบบทางเดินหายใจแหงยุโรป (The European Respiratory Society: ERS) ป ค.ศ. 2022 แนะนําใหใชในการรักษาในผูปวย

ภาวะความดันในหลอดเลือดปอดสูงจากภาวะลิ่มเลือดเร้ือรังอุดกั้นท่ีไมสามารถรักษาไดดวยการผาตัด หรือผูปวยภายหลังการผาตัด

หลอดเลือดปอด แตยังคงมีภาวะความดันในหลอดเลือดปอดสูงอยู1   

 ขณะทําการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูนผูปวยจะรูสึกตัวตลอด ผูปวยจะไดรับการฉีดยาชาเฉพาะท่ีบริเวณขาหนีบ

และใชเข็มแทงหลอดเลือดดําฟมอรอล  จากน้ันใสทอนําสายสวนขนาด 7 เฟรนช (French: Fr.) ท่ีมีความยาว 10 ซม. ใหยาปองกัน

การแข็งตัวของเลือด (Unfractionated heparin)  ขนาด 70–100 IU/kg และทําการตรวจสวนหัวใจดานขวา (Right heart 

catheterization) ใสสายสวนหัวใจชนิดสวานแกนซ (Swan-Ganz catheter) เขาสูหัวใจหองขวาไปยังหลอดเลือดปอด เพ่ือประเมิน

ความดันในหลอดเลือดปอดและปริมาตรเลือดสงออกจากหัวใจหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) โดยใชเทคนิคเทอรโมไดลูช่ัน 

(Thermo dilution technique)4 

 หลังจากการตรวจสวนหัวใจดานขวา แพทยผูรักษาจะเปลี่ยนทอนําสายสวนเปนขนาด 6 Fr. ความยาว 60–65 ซม.        

ใสสายสวนหลอดเลือดเพ่ือการรักษา (Guiding catheter) ขนาด 6 Fr. และลวดนําสายสวน (Guide wire) ขนาด 0.014 มม.     

ผานหลอดเลือดปอดท่ีมีรอยตีบ/รอยโรค โดยใชบอลลูนขนาดเล็ก 2–6 มม. ยาว 20–30 มม. ทําการขยายหลอดเลือดปอดใน

ตําแหนงท่ีมีรอยโรค4,10 เพ่ือใหพ้ืนท่ีหลอดเลือดแดงปอดเพ่ิมข้ึน สงผลทําใหความตานทานภายในหลอดเลือดปอดแดงลดลง         

การไหลเวียนเลือดและการแลกเปลี่ยนกาซดีข้ึน3,4 

 แมวาการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูนจะมีประสิทธิภาพ แตก็อาจเกิดภาวะแทรกซอนรายแรงท้ังในระยะการทํา

หัตถการ  ไดแก การบาดเจ็บของหลอดเลือดปอดเน่ืองจากการเจาะของเสนลวด เปนตน และภายหลังการทําหัตถการ ไดแก        

การบาดเจ็บท่ีปอดรวมกับไอเปนเลือด (Hemoptysis) และ/หรือภาวะขาดออกซิเจน ประมาณรอยละ 83,10 ภาวะไตไดรับบาดเจ็บจาก 
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การไดรับสารทึบรังสี ผิวหนังไดรับการบาดเจ็บจากรังสี ภาวะแทรกซอนตําแหนงท่ีแทงหลอดเลือด5 เปนตน ดังน้ัน ผูปวยจึงตองไดรับ

การดูแลอยางใกลชิดภายหลังการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูน เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก การเจาะเลือดติดตาม

คาการทํางานของไต การเอกซเรยปอดติดตามการบาดเจ็บของปอด การดูแลใหผูปวยนอนหงายราบ งดงอขาขางท่ีทําหัตถการ      

เพ่ือปองกันเลือดออกและกอนเลือดใตผิวหนังในตําแหนงท่ีแทงหลอดเลือด เปนตน4  
 

การดูแลเพื่อลดอาการปวดหลังในผูปวยหลังทําหัตถการผานหลอดเลือดที่ขาหนีบ  

  อาการปวดหลังในผูปวยหลังทําหัตถการผานหลอดเลือดท่ีขาหนีบ สามารถอธิบายตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control 

theory)11,12 ไดวา เกิดจากการท่ีผูปวยถูกจํากัดกิจกรรมบนเตียงใหนอนหงายราบเปนระยะเวลานานโดยไมเปลี่ยนทา จึงทําใหเกิด

การกดทับกลามเน้ือหลังเปนเวลานาน เกิดการบาดเจ็บของกลามเน้ือ และเปนสิ่งเราท่ีกระตุนสัญญาณประสาทผานเสนใยประสาทขนาดเล็ก 

ไดแก เสนใยประสาท เอ เดลตา (A-delta fiber) และเสนใยประสาทซี (C-fiber) ซึ่งเสนใยประสาทสองชนิดน้ีรับสัญญาณความปวด

จากระบบประสาทสวนปลาย สงผานตัวรับความรูสึกปวด (nociceptors) เขาสูไขสันหลังทางสวนหลัง ณ บริเวณซับสแตนเทีย        

เจลาทิโนซา ผาน Transmission-T cell ไปท่ีบริเวณ dorsal horn ของไขสันหลัง (Spinal cord) ซึ่งบริเวณน้ีจะมีเซลล ช่ือ 

substantial gelantinosa (SG cell) มหีนาท่ีควบคุมการปด หรือเปดประตูของไขสันหลัง เม่ือ SG cell ยอมเปดประตูใหสัญญาณ

ความปวดเดินทางไปสูสมอง สงผลใหสมองเกิดการรับรูความปวด ผูปวยจึงรูสึกไมสุขสบาย และเกิดอาการปวดหลัง13 รวมท้ังการเปด

ปดของประตูยังข้ึนอยูกับความคิด (Cognitive) ดวย เน่ืองจากกลไกการทํางานของความคิดสามารถกระตุนเสนใยประสาทใหควบคุม

การเปด-ปดประตูได กลาวคือ ในผูปวยบางรายท่ีมีความกลัวตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดทําใหนอนเกร็ง มีภาวะเครียด 

หรือในผูปวยท่ีมีประสบการณความปวด มีความสนใจตอความปวดมากข้ึน สงผลใหผูปวยอาจจะรูสึกปวดมากข้ึน เน่ืองจากขณะน้ัน

กลไกการทํางานของการคิดสวนกลางไมสามารถสั่งการใหประตูปดได14   

 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ พบวา การดูแลเพ่ือลดอาการปวดหลังโดยไมใชยาในผูปวยหลังทําหัตถการผาน     

หลอดเลือดแดงฟมอรอล ประกอบดวย 

1. การสงเสริมการลุกเร็ว (Early ambulation) มีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดระหวางการเร่ิม 

Ambulation ท่ี 3 ช่ัวโมง และท่ี 6 ช่ัวโมงตามมาตรฐานในผูปวยหลังทํา CAG/PCI ผานทางหลอดเลือดแดงบริเวณท่ีขาหนีบ พบวา 

ผูปวยท่ีเร่ิม Ambulation ช่ัวโมงท่ี 3 หลังทําหัตถการ ไมเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดท่ีแตกตางจากกลุมท่ีเร่ิม Ambulation 

ตามมาตรฐานช่ัวโมงท่ี 6 หลังหัตถการ15  ดังน้ันการใหผูปวยเร่ิม Early ambulation ท่ี 3 ช่ัวโมงจึงสามารถนํามาประยุกตใชได    

เพ่ือลดอาการไมสุขสบายจากการนอนราบเปนเวลานาน และจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของอยางเปนระบบเกี่ยวกับการศึกษา

เร่ืองการกระตุนใหผูปวยลุกเร็วท้ังหมด 15 เร่ือง พบวา การกระตุนใหลุกเร็วหลังการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจผานหลอดเลือดแดงท่ี     

ขาหนีบใน 2–4 ช่ัวโมง สามารถชวยลดอาการไมสุขสบายจากการปวดหลังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมมีผลในการเกิด

ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ16  นอกจากน้ียังมีการรายงานประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีทําการขยาย

หลอดเลือดปอดดวยบอลลูนของ Royal Papworth Hospital ในประเทศอังกฤษ โดยผูปวยจะไดรับการดูแลโดยใหนอนราบเปน

เวลา 4 ช่ัวโมงหลังการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูน3 

 2. การเปลี่ยนทานอน จากการศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงตําแหนงตออาการปวดบริเวณหลัง (Lumbar pain) และ

ความรูสึกไมสบาย (Discomfort) ของผูปวยชาวเกาหลีหลังจากการทํา PCI ผานทางหลอดเลือดแดงฟมอรอล โดยการจัดทาใหผูปวย

พลิกตะแคงตัวซายและขวา ดานละ 1 ช่ัวโมง และการจัดหัวเตียงในระดับ 30 องศา ชวยลดอาการปวดบริเวณหลัง และลดความไม

สุขสบายของผูปวยหลังทําหัตถการได โดยไมมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด17 นอกจากน้ียังมีการทบทวนงานวิจัยท่ี 
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เก่ียวของอยางเปนระบบในการจัดการเพ่ือลดอาการปวดหลังในผูปวยหลังการตรวจหลอดเลือดหัวใจผานทางหลอดเลือดแดงฟมอรอล     

โดยศึกษาจากงานวิจัยในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสท่ีตีพิมพเปนภาษาอังกฤษ ต้ังแตป ค.ศ. 1990–2017 ท้ังหมด 9 เร่ือง พบวา  

การจัดการเพ่ือลดอาการปวดหลังในผูปวยหลังการตรวจหลอดเลือดหัวใจผานทางหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ มี 2 วิธี ไดแก          

การกระตุนใหลุกเร็ว โดยการใหนอนพัก 4 ช่ัวโมง การจัดทาขยับตําแหนงของรางกายทุกช่ัวโมง สลับการนอนหงาย การตะแคงซาย 

และตะแคงขวา18 

3. การปรับระดับความสูงของหัวเตียง  มีการศึกษาผลของระดับความสูงของหัวเตียงในระดับตาง ๆ ตออาการปวดหลัง 

(Back pain) และการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดในผูปวยหลังทํา coronary angiogram ผานทางหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 

โดยแบงผูปวยออกเปน 3 กลุมเปรียบเทียบระหวางการปรับระดับความสูงของหัวเตียง ไดแก กลุมท่ี 1 ปรับระดับความสูงของ       

หวัเตียง 0 องศา กลุมท่ี 2 ปรับระดับความสูงของหัวเตียง 15 องศา และกลุมท่ี 3 ปรับระดับความสูงของหัวเตียง 30 องศา พบวา 

ผูปวยกลุมท่ีไดรับการปรับระดับหัวเตียงท่ี 15 และ 30 องศา ตามลําดับ มีคาคะแนนของอาการปวดหลังนอยกวากลุมท่ีปรับระดับ

ความสูงของหัวเตียง 0 องศา ท่ี 3 ช่ัวโมง และ 6 ช่ัวโมงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมพบความแตกตางของการเกิด

ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดของผูปวยท้ัง 3 กลุม และผลการเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับการปรับระดับหัวเตียงท่ี 15 และ 

30 องศา พบวา คาคะแนนของอาการปวดหลังของกลุมท่ีไดรับการปรับระดับหัวเตียงท่ี 30 องศา ท่ี 3 ช่ัวโมง และ 6 ช่ัวโมง        

นอยกวากลุมท่ีปรับระดับความสูงของหัวเตียง 15 องศา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ7,19  ดังน้ันการปรับระดับหัวเตียงท่ี 30 องศา      

จึงเปนวิธีการท่ีจะชวยลดอาการปวดหลังในผูปวยหลังทําหัตถการผานทางหลอดเลือดท่ีขาหนีบท่ีตองนอนราบเปนเวลานาน  

 ท้ังน้ีการเลือกวิธีการจัดการอาการปวดหลังในผูปวยโดยไมใชยา พยาบาลผูดูแลจะเลือกใชวิธีใดน้ัน ยอมข้ึนอยูกับ       

ความเหมาะสมและความสอดคลองกับแผนการรักษาในผูปวยแตละราย 
 

การวางแผนการดูแลเพื่อลดอาการปวดหลังภายหลังการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูน 

  การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษโดยครอบคลุมงานวิจัยภาษาไทยและภาษาอังกฤษเฉพาะท่ีมีการตีพิมพใน

ฐานขอมูล  CINAHL, ScienceDirect, PubMed, Thai-Jo และ Google scholar ระหวางป ค.ศ. 2012–2022 ไดหลักฐานเชิง

ประจักษสําหรับการนํามาใชวางแผนการดูแลจํานวน 10 เร่ือง และประเมินระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษโดยใช

เกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส ผูเขียนนํามาวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังทําหัตถการขยายหลอดเลือดปอดดวย

บอลลูนเพ่ือลดอาการปวดหลัง โดยจัดเปนโปรแกรมการกระตุนใหลุกเร็วในผูปวยหลังการทําขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูน 

(Early ambulation for BPA program) ดังตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 โปรแกรม early ambulation for BPA  

 

การพยาบาลผูปวยภายหลังการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูน 

  ภายหลังการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูนผูปวยจะตองไดรับการประเมินสัญญาณชีพตามมาตรฐาน คือ ประเมิน

สัญญาณชีพทุก 15 นาทีในช่ัวโมงแรก ประเมินทุก 30 นาทีในช่ัวโมงท่ี 2 และประเมินทุก 1 ช่ัวโมงท่ี 3 และ 4 จากน้ันหากสัญญาณชีพ      

ช่ัวโมงหลังทํา BPA กิจกรรม 

ช่ัวโมงท่ี 0 ถึง 1 

(ภายหลังจากการกดหามเลือดและปดแผล) 

ผูปวยนอนหงาย จัดทาศีรษะสูง 30 องศา และหามงอขาขางท่ีทําหัตถการ  

 

ช่ัวโมงท่ี 1 ถึง 2 ผูปวยนอนตะแคงซายเปนเวลา 30 นาที และตะแคงขวาเปนเวลา 30 นาที 

ช่ัวโมงท่ี 2 ถึง 3 ผูปวยลุกน่ังบนเตียงได 

ช่ัวโมงท่ี 4  ผูปวยลุกยืนขางเตียงเปนเวลา 1–2 นาที หากไมมีอาการผิดปกติ สามารถ

เดินไดตามปกติ 
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ไมมีการเปลี่ยนแปลงประเมินทุก 4 ช่ัวโมง รวมท้ังประเมิน bleeding/hematoma ตําแหนงท่ีแทงหลอดเลือดภายใน 24 ช่ัวโมง  

หลังการทําหัตถการ 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1: การดูแลผูปวยหลังทําหัตถการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูนโดยใชโปรแกรม early ambulation for BPA 
 

กรณีศึกษา 

 การนําโปรแกรม Early ambulation for BPA  ไปใชในการดูแลกรณีศึกษาจาํนวน 2 ราย ท่ีเขารับการขยายหลอดเลือด

ปอดดวยบอลลูน ณ ศูนยหัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังน้ี  

  กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยเพศหญิง อายุ 62 ป ไดรับการวินิจฉัยเปน CTEPH ปฏิเสธโรคประจําตัว และเคยเขารับการขยาย

หลอดเลือดปอดดวยบอลลูนมาแลว 2 คร้ัง คร้ังน้ีผูปวยมาตามนัดเพ่ือเขารับการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูนเปนคร้ังท่ี 3 ผูปวย

ใหประวัติวา ในการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูนในคร้ังท่ี 1 และ 2 หลังทําหัตถการ ผูปวยไดรับคําแนะนําใหนอนราบ 6 ช่ัวโมง 

ซึ่งทําใหมีอาการปวดหลังระดับปานกลาง คะแนนความปวด 4 คะแนน 

  ภายหลังการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูนในคร้ังน้ี ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจไดเอง ไมมีอาการเหน่ือย ไมมีอาการไอ/ไอ

เปนเลือด แผลตําแหนงท่ีแทงหลอดเลือดบริเวณขาหนีบดานขวา ไมพบ Bleeding/Hematoma สัญญาณชีพแรกรับหลังทํา

หัตถการอยูในเกณฑปกติ คาความดันโลหิต 114/56 mmHg อัตราการหายใจ 18  คร้ัง/นาที อัตราการเตนของหัวใจ 62 คร้ัง/นาที 

O2 saturation 100%  

  หลังไดรับการดูแลตามโปรแกรม Early ambulation for BPA เพ่ือลดอาการปวดหลัง พบวา ผูปวยบอกวารูสึกสุขสบาย

มากข้ึน ไมตองนอนนานเทาเดิม ลุกเขาหองนํ้าไดเร็วข้ึน คะแนนความปวด 0 คะแนน และผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกและกอนเลือด

ใตผิวหนังตําแหนงบริเวณท่ีทําหัตถการ 

  

7/9 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 
e262396 

 

กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยเพศชาย อายุ 36 ป ไดรับการวินิจฉัยเปน CTEPH ปฏิเสธโรคประจําตัว และเคยเขารับการขยาย

หลอดเลือดปอดดวยบอลลูนมาแลว 5 คร้ัง คร้ังน้ีผูปวยมาตามนัดเพ่ือขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูนเปนคร้ังท่ี 6 ผูปวยใหประวัติวา      

ในการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูนในคร้ังท่ี 1-5 หลังทําหัตถการ ผูปวยไดรับคําแนะนําใหนอนราบ 6 ช่ัวโมง การนอนราบ 

เปนเวลานานทําใหตนมีอาการปวดหลังมาก คะแนนความปวด 10 คะแนน และมีประวัติการรับยาบรรเทาอาการปวด คือ มอรฟน

ซัลเฟต (Morphine sulfate) หลังไดรับยามีอาการผื่นคัน  

แรกรับหลังการขยายหลอดเลือดปอดคร้ังน้ี ผูปวยรูสึกตัวรูเร่ืองดี ถามตอบรูเร่ือง หายใจไดเอง ไมมีอาการเหน่ือย ไมมีอาการ

ไอ แผลตําแหนงท่ีแทงหลอดเลือดบริเวณขาหนีบดานขวา ไมพบ Bleeding/Hematoma สัญญาณชีพแรกรับอยูในเกณฑปกติ          

คาความดันโลหิต 124/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 20  คร้ัง/นาที  อัตราการเตนของหัวใจ 64 คร้ัง/นาที O2 saturation 95%  

หลังไดรับการดูแลตามโปรแกรม Early ambulation for BPA เพ่ือลดอาการปวดหลัง พบวา ผูปวยรูสึกดีมากท่ีไมตองนอน

นานเทาเดิม ไมจําเปนตองใชยาแกปวด คะแนนความปวดหลังการทําหัตถการคร้ังน้ี 1 คะแนน ผูปวยยังไมกลายืนและเดินในช่ัวโมงท่ี 4 

แต Early ambulation ดวยการลุกน่ังในช่ัวโมงท่ี 3 ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกและกอนเลือดใตผิวหนังตําแหนงบริเวณท่ีทําหัตถการ 

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายท่ีเขารับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูน เคยมีประสบการณการทําหัตถการ และ

ภายหลังหัตถการ กรณีศึกษาเคยนานราบเปนเวลา 6 ช่ัวโมงตามแนวปฏิบัติแบบเดิม พบปญหาเก่ียวกับอาการไมสุขสบายจาก      

การปวดหลังท้ัง 2 ราย โดยกรณีศึกษาท่ี 1 เปนเพศหญิง ภายหลังการทําหัตถการในคร้ังกอนใหคะแนนความปวดในระดับปานกลาง 

และกรณีศึกษารายท่ี 2 เปนเพศชาย ภายหลังการทําหัตถการในคร้ังกอน รูสึกปวดหลังในระดับรุนแรงมากรวมกับมีประวัติการไดรับ

ยาลดอาการปวด และเมื่อดูแลตามโปรแกรม Early ambulation ในคร้ังน้ี พบวา กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย รูสึกสุขสบายมากข้ึน    

อาการปวดหลังลดลงอยางมาก ซึ่งแสดงใหเห็นแนวโนมของโปรแกรมในการลดอาการปวดหลังท่ีระดับความปวดแตกตางกัน        

โดยสามารถใชไดท้ังในผูปวยเพศชายและเพศหญิง มีโอกาสลดความตองการใชยาแกปวดได แตอยางไรก็ตามตองมีการศึกษาผลลัพธ

การใชโปรแกรมอยางเต็มรูปแบบกอนการสรุปผลการศึกษาดังกลาว 
 

สรุป 

  อาการปวดหลังของผูปวยภายหลังการขยายหลอดเลือดปอดดวยบอลลูนเกิดจากการท่ีผูปวยถูกจํากัดการเคลื่อนไหว      

เปนระยะเวลานาน การใหการพยาบาลภายหลังการทําหัตถการโดยใชโปรแกรม Early ambulation for BPA ชวยลดอาการปวดหลัง 

รวมท้ังชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบายมากข้ึนได ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีเปนวิธีการลดอาการปวดหลังโดยท่ีไมตองใชยา เปนบทบาทอิสระของ

พยาบาลท่ีสามารถทําไดเอง และไมมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด 
 

ขอเสนอแนะและการนําไปใช  

  ควรมีการวิจัยเพ่ือศึกษาผลลัพธของโปรแกรม Early ambulation for BPA ตออาการปวดหลัง ความสุขสบาย และ

ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ในผูปวย CTEPH กอนนําไปปรับปรุงเปนแผนการพยาบาลสูการปฏิบัติตอไป 
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บทคัดยอ  

       วัณโรคปอดมีการแพรกระจายเช้ือเพ่ิมมากข้ึนในผูสูงอายุ หรือผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง สงผลใหระยะเวลาในการรักษา

ยาวนาน อาจมีภาวะแทรกซอนของโรคและคาใชจายในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยในวัณโรค 

ตลอดจนเฝาระวังการแพรกระจายเช้ือ การปองกันและการใหคําแนะนําเมื่อผูปวยไดจําหนายกลับบาน ดังน้ันพยาบาลจึงตองมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัณโรคปอด  

บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยวัณโรคปอด คนหาปญหาท่ีคุกคามชีวิตของผูปวยโดยใช

แบบประเมิน FANCAS ในการรวบรวมขอมูล เพ่ือกําหนดปญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และใหการดูแลผูปวย 

ตลอดจนวางแผนการจําหนายระยะยาวเมื่อกลับบาน เพ่ือลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรค ลดระยะการนอนโรงพยาบาล 

ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนสงเสริมใหผูปวยรับประทานยารักษาวัณโรคปอดอยางตอเน่ือง ปองกันการเกิดการด้ือยา

ของเช้ือวัณโรคปอด   
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Abstract  

The spread of pulmonary tuberculosis has been increasing among the older adults and individuals with 

weakened immune systems, resulting in longer treatment durations. This may lead to complications and higher 

treatment costs. Nurses play a crucial role in caring for patients with tuberculosis, as well as prevention and 

monitoring of the spread of the disease and providing guidance upon patient discharge. Therefore, nurses must 

possess excellent knowledge and understanding about pulmonary tuberculosis. 

The purpose of this article is to present a case study of the nursing care for patients with pulmonary 

tuberculosis. The Fluid balance, Aeration, Nutrition, Communication, Activity, and Stimulation, FANCAS 

assessment tool was used to identify the life-threatening problems being faced by patients. This information was 

collected to determine the related nursing problems, develop nursing care plans, and provide patient care. 

Additionally, long-term discharge planning was established to reduce the severity and complications of the 

disease, shorten hospital stays, decrease healthcare costs, and promote consistent medication adherence related 

to the treatment of pulmonary tuberculosis, while preventing drug resistance from occurring.  
 

Keywords: pulmonary tuberculosis, nursing care, case study 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
*Register Nurse, Respiratory Intensive Care Unit, Suranaree University of Technology Hospital 
**Lecturer, Institute of Nursing, Suranaree University of Technology 
***Assistance Professor, Institute of Nursing, Suranaree University of Technology 
***Corresponding author; E-mail: saranya.c@sut.ac.th Tel: 065-1545398 

 
2/14 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 
e264154 

 

บทนํา 

 วัณโรคปอดเปนปญหาดานการสาธารณสุขของหลายประเทศท่ัวโลก จากรายงานวัณโรคของโลกป พ.ศ. 2565 โดยองคการ

อนามัยโลก พบวา ในป พ.ศ. 2564 มีผูปวยวัณโรคจํานวน 1.6 ลานคน เพ่ิมข้ึนจาก 10.1 ลานคน เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2563 คิดเปน

รอยละ 4.5 สําหรับผูปวยวัณโรคด้ือยา (DR-TB) มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยพบวาในป พ.ศ. 2562-2564 พบผูปวยวัณโรคด้ือยาไรแฟมพิซิน (RR-TB) 

จํานวน 450,000 คน และยังพบวาผูปวยวัณโรคท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี เสียชีวิตจํานวน 1.4 ลานคน และผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

เสียชีวิตจํานวน 187,000 คน และมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต1 นอกจากน้ีวัณโรคยังเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 13 รองลงมา

จาก COVID-191 ประชากรประมาณ 1 ใน 3 พบมีเช้ือวัณโรค และประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ของประเทศท่ีมีการตรวจพบ           

เช้ือวัณโรคมากท่ีสุดในภูมิภาคเอเชีย รวมถึงวัณโรคท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีและวัณโรคด้ือยาหลายขนาน2   

อุบัติการณวัณโรคของประเทศไทยในชวง 20 ปท่ีผานมามีแนวโนมลดลงและในป พ.ศ 2563 มีอุบัติการณของผูปวยวัณโรค

รายใหมและรายเกาท่ีกลับมาเปนซ้ําประมาณ 105,000 ราย หรือคิดเปน 150 รายตอแสนประชากร การรักษาผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ํามีแนวโนมสําเร็จเพ่ิมข้ึน อัตราการรักษาลมเหลวและขาดยาลดลง3 แตอัตราการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคในประเทศ

ไทยยังคงสูง เน่ืองจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีโรคเร้ือรัง2 อีกท้ังปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดวัณโรคปอดในประเทศไทย 

ไดแก การยายถ่ินฐานของแรงงานขามชาติ ความยากจน การอยูรวมกับผูปวยวัณโรค เชน การอยูในครอบครัวเดียวกัน การทํางานใน

ท่ีแหงเดียวกัน การจัดลักษณะท่ีอยูอาศัยหรือท่ีทํางานไมถูกสุขลักษณะหรือสภาพแวดลอมท่ีอากาศถายเทไมสะดวก การสูบบุหร่ี    

การด่ืมสุราและผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคไต เปนตน1 วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสามารถแพรกระจายเช้ือไดงายจากการพูด 

ไอหรือจาม วัณโรคเกิดไดในทุกอวัยวะและอาจแสดงอาการอยางเฉียบพลันเกือบทุกระบบของรางกาย อยางไรก็ตาม วัณโรคกวา   

รอยละ 75-80 เกิดข้ึนท่ีปอด4,5 เม่ือเช้ือวัณโรคลุกล้ําเขาสูเน้ือเย่ือของรางกายจะมีการแบงตัวเพ่ิมจํานวนข้ึน แพรกระจายเขา          

สูกระแสเลือดและไปยังอวัยวะตาง ๆ หากเขาไปยังเน้ือเย่ือปอดจะใหเกิดพยาธิสภาพและเกิดภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน        

หากรักษาไมทันทวงทีผูปวยจะหยุดหายใจและเสียชีวิตได ในภาวะเชนน้ีพยาบาลจะตองมีความสามารถในการประเมินอาการ 

วินิจฉัยปญหา และวางแผนการพยาบาลตามมาตรฐานอยางมีประสิทธิภาพในการชวยเหลือผูปวยใหพนภาวะวิกฤตอยางปลอดภัย6,7 

 ในป พ.ศ. 2565 หอผูปวยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  มีผูปวยวัณโรคปอดเขา

รับการรักษาต้ังแตเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม รวมท้ังสิ้น 32 ราย ในจํานวนน้ีเปนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและกลับมาเปนซ้ํา 3 ราย 

เสียชีวิต 5 ราย และไดรับการรักษาตอเน่ือง 3 ราย8 จากการศึกษาเวชระเบียนพบวา ผูปวยวัณโรคปอดมีปญหาเก่ียวกับการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดและระบบทางเดินหายใจ และการรับประทานอาหารลดนอยลง เมื่อติดตามอาการหลังจําหนายกลับบานพบวา     

ผูปวยมีการหยุดยาเอง รับประทานยาไมครบถวน สงผลใหตองการกลับมารักษาซ้ําใหม และเกิดการด้ือยาวัณโรคปอด5 

 กรอบแนวคิดทางการพยาบาลท่ีเรียกวา FANCAS เปนกรอบแนวคิดท่ีนํามาใชเพ่ือประเมินและคนหาปญหาท่ีคุกคามชีวิต

ของผูปวยวิกฤตและฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว ผูท่ีพัฒนาและนํามาใชคร้ังแรก คือ Dr. June C. Abbey9 ปจจุบันกรอบแนวคิดน้ีนิยม

นํามาใชอยางกวางขวางในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต   โดยท่ีมาของช่ือ FANCAS มาจากตัวยอของ       

การประเมินผูปวยในแตละดาน ประกอบดวย 

1. ดานความสมดุลของนํ้า (F: Fluid balance) เปนการประเมินความเพียงพอของการไดรับสารนํ้าและลักษณะทางคลินิกท่ี     

บงบอกถึงความสมดุลของสารนํ้า อิเล็กโตรไลท และกรด-ดางในรางกาย การประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการไหลเวียนของโลหิต 

2. ดานการหายใจ (A: Aeration) เปนการประเมินระบบทางเดินหายใจและความเพียงพอของออกซิเจนในรางกาย 

3. ดานโภชนาการ (N: Nutrition) เปนการประเมินภาวะโภชนาการ ระบบการยอยอาหาร ระบบขับถาย รวมท้ัง       

ความเพียงพอของสารอาหารตาง ๆ ท่ีผูปวยไดรับ 

4. ดานการติดตอสื่อสาร (C: Communication) เปนการประเมินความตองการในการ สื่อสารและความสามารถใน   

การสื่อสารของผูปวย  รวมท้ังการประเมินการรับรูของผูปวยท้ังการไดยิน การมองเห็น การไดกลิ่น การรับรส และการสัมผัส 

5. ดานการทํากิจกรรม (A: Activity) เปนการประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมและการเคลื่อนไหวของผูปวย 
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6. ดานการกระตุน (S: Stimulation) เปนการประเมินการตอบสนองตอสิ่งเราของผูปวย ไดแก ระดับความรูสึกตัว 

รีเฟล็กซตาง ๆ ตําแหนงและระดับของความเจ็บปวด เปนตน  

กรอบแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS10 ไดถูกพิจารณานํามาใชในการดูแลผูปวยท่ีอยูในหอผูปวยวิกฤต เน่ืองจากเปน

แบบประเมินมีประโยชนท่ีชวยใหจัดลําดับความสําคัญของปญหาไดอยางรวดเร็ว ตรงประเด็น และครอบคลุมทุกปญหาท่ีคุกคาม 

ชีวิตของผูปวย ชวยใหผูปวยไดรับการแกไขภาวะวิกฤตไดอยางปลอดภัยและทันทวงที9 ผูประพันธไดนําแบบการประเมิน      

FANCAS มาเปนกรอบแนวคิดในการรวบรวมขอมูลกรณีศึกษาผูปวยวัณโรคปอดท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตระบบทางเดิน

หายใจ โดยผูเขียนไดประเมินภาวะสุขภาพจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย ผลทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจรังสีทรวงอก 

รวมกับการใชแนวคิดการพยาบาลอยางเปนองครวม คํานึงถึงความปลอดภัย ความเปนปจเจกบุคคล ความแตกตางทางวัฒนธรรม 

การมีสวนรวมของครอบครัว และการใชหลักฐานเชิงประจักษ ต้ังแตกระบวนการรักษาในโรงพยาบาลตอเน่ืองถึงการดูแลระยะยาว

เมื่อจําหนายกลับบาน ซึ่งมีประโยชนสําหรับนําไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลใหมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรค การกลับมารักษาซ้ําใหม การด้ือยาวัณโรคปอด และการเสียชีวิต  
 

กรณีศึกษา 

การศึกษาผูปวยรายกรณีวัณโรคปอดโดยใชกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ

ซึ่งใชกรอบแนวคิดการประเมินผูปวยวิกฤตของแฟนคัส (FANCAS) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1.1) ความสมดุลของสารนํ้า          

(Fluid balance) 1.2) การหายใจ (Aeration) 1.3) ภาวะโภชนาการ (Nutrition) 1.4) การติดตอสื่อสาร (Communication)        

1.5) การทํากิจกรรม (Activity) และ 1.6) การไดรับการกระตุน (Stimulation) 2) การต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผน      

การพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผล รวมท้ังการวางแผนจําหนายผูปวยกลับบาน  

 การศึกษาน้ีเปนการพยาบาลรายกรณี (Case study) เปนผูปวยวัณโรคปอดท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตระบบ

ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา เขารับการรักษาในชวงเดือนกรกฎาคมถึง          

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ท่ีคณะผูประพันธไดใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยต้ังแตแรกรับไวในหอ

ผูปวยวิกฤตจนกระท่ังจําหนายกลับบาน  

1. ประวัติผูปวย  

พระภิกษุไทย อายุ 62 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสโสด มีโรคประจําตัว ไดแก             

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) โรคนํ้าตาลในเลือดสูง (Diabetes mellitus) และโรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) 

ระยะท่ี 3 ปฏิเสธการแพยา แพอาหาร การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และการสัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรคปอด ไดรับการวินิจฉัยวาเปน     

วัณโรคปอด ผูปวยไดรับยารักษาวัณโรคปอดทุกวัน ไมมีขาดยา 

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน 3 เดือนกอน เบื่ออาหาร รับประทานไดนอย นํ้าหนักลดลง 10 กิโลกรัม ไอแหงเปน ๆ 

หาย ๆ 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ถายเหลว 3 คร้ัง คลื่นไส อาเจียน 3 คร้ัง เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย มีไขตอนบาย ๆ    

ไอ หนาวสั่น หายใจเหน่ือย จึงมาโรงพยาบาล 

วินิจฉัยโรค Pulmonary Tuberculosis  

การประเมินสภาพแรกรับ แรกรับท่ีหอผูปวยวิกฤตแยกโรค ผูปวยรูสึกตัวดี ทาทางออนเพลีย หายใจเหน่ือย ได On 

oxygen cannula 3 ลิตรตอนาที อุณหภูมิกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 122 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18-22 คร้ังตอนาที 

ความดันโลหิต 195/106 มิลลิเมตรปรอท (ทานอน) คาความเขมขนออกซิเจนปลายน้ิว  (O2 Saturation) 98% 
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2. การประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแบบประเมินผูปวยตามกรอบแนวคิด FANCAS ดังแสดงตามตารางท่ี 1  
 

ตารางที่ 1 แสดงผลการซักประวัติและประเมินภาวะสุขภาพตามแนวคิด FANCAS 
 

แนวคิด FANCAS 
เขารับการรักษาครั้งที่ 1 

วันที่ 14-17 ก.ค. พ.ศ. 2565 
เขารับการรักษาครั้งที่ 2 

วันที่ 23 ก.ค.-6 ส.ค พ.ศ.2565  
(6 วัน หางจากครั้งที่ 1) 

เขารับการรักษาคร้ังที่ 3  
วันที่ 14 วันที่ 14-19 ส.ค พ.ศ.2565  

(8 วัน หางจากครั้งที่ 2) 
1. ความสมดุลของ
สารนํ้า  
(Fluid Balance) 

ผูปวยรูสึกตัวดี E4V5M6 ถามตอบ    
รูเรื่อง แตเหน่ือยเพลีย รับประทาน
อาหารไดนอย กลืนลําบาก ชีพจร
สม่ําเสมอ ความดันโลหิตสูงกวาปกติ  

ผูปวยรูสึกตัวดี E4V5M6 ถามตอบ 
รูเรื่อง เหน่ือยเพลีย รับประทาน
อาหารไดนอย กลืนลําบาก ชีพจร
สม่ําเสมอ ความดันโลหิตอยูใน
ระดับปกติ 

ผูปวยรูสึกตัวดี E4V5M6 ถามตอบ 
รูเรื่อง เหน่ือยเพลีย รับประทาน
อาหารไดนอย กลืนลําบาก ชีพจร
สม่ําเสมอ ความดันโลหิตอยูใน
ระดับปกติ 

2. การหายใจ  
(Aeration) 

ผูปวยไอแหง หายใจหอบเหน่ือย RR 
28 ครั้งตอนาที O2Saturation 91% 
ไมมีภาวะเขียวคล้ํา (No  cyanosis)   
ไมใชกลามเน้ือชวยหายใจ        
(No retraction) ฟงปอดพบเสียง 
Crepitation บริเวณปอดท้ังสองขาง 

ไมมีอาการหอบเหน่ือย ไมมีอาการ
หายใจลําบาก ไมมี cyanosis ไมมี 
retraction ฟงปอดไมพบเสียง
ผิดปกติ  

ผูปวยไอมีเสมหะสีเหลือง หายใจ
หอบเหน่ือย RR 28 ครั้งตอนาที 
ไมมี cyanosis ไมมี retraction  
ฟงปอดขางขวาไดยินเสียงหายใจ
ลดลง  

3. ภาวะโภชนาการ 
(Nutrition) 

นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑปกติ (Body 
mass index: BMI 12.17 kg/m2) 
รับประทานอาหารไดนอย 3-4 คํา/
มื้อ มีอาการกลืนลําบาก และเจ็บคอ
เมื่อกลืนนํ้าลาย 

นํ้าหนักลดลง 3 kg ภายใน 1 
เดือน นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑปกติ 
(BMI 11.54 kg/m2) รับประทาน
อาหารไดนอยคงเดิมและมีอาการ
กลืนลําบาก  

นํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑปกติ (BMI 
11.54 kg/m2) ใสสายยางทางจมูก
เพ่ือใหอาหาร (Nasogastric [NG]  
Tube) ไมมีถายอุจจาระเปนเลือด 
ปสสาวะสีเหลือง ไมมีตะกอน  

4. การติดตอสื่อสาร 
(Communication) 

ผูปวยสามารถสื่อสารไดปกติ แตพูด
ไดเปนประโยคสั้น ๆ 

ผูปวยสามารถสื่อสารไดปกติ ผูปวยสามารถสื่อสารไดปกติ มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับวัณโรค 

5. การทํากิจกรรม 
(Activity) 

กลามเน้ือแขนและขามีแรงเทากันท้ัง
สองขาง (motor power grade V) 
พลิกตะแคงตัวดวยตนเองได แตไม
สามารถทําความสะอาดรางกายได
ดวยตนเอง มีอาการเหน่ือย
ออนเพลีย  

กลามเน้ือแขนและขามีแรงเทากัน
ท้ังสองขาง (motor power 
grade V) พลิกตะแคงตัวและ
ขับถายปสสาวะไดดวยตนเอง แต
ถายอุจจาระโดยการใสผาออม มี
อาการเหน่ือยออนเพลีย 

กลามเน้ือแขนและขามีแรงเทากัน
ท้ังสองขาง (motor power 
grade V) ชวยเหลือตนเองได
เล็กนอย มีอาการเหน่ือย
ออนเพลีย  

6. การไดรับการ
กระตุน 
(Simulation) 

ผูปวยมีอาการไมสุขสบายจากมี
อาการไขสูง และไดรับการผูกมัดท่ี
มือท้ังสองขาง เพ่ือปองกันผูปวยดึง
อุปกรณทางการแพทยและไมสุข
สบายจากการใสสายสวนปสสาวะ 

ผูปวยมีอาการไมสุขสบายปวด
ศีรษะเล็กนอย มีไขสูงและไมสุข
สบายจากการใสสายสวนปสสาวะ 

ผูปวยมีอาการไมสุขสบายจากการ
ใสสายยางทางจมูก และสายสวน
ปสสาวะ 

ยาวัณโรคที่ผูปวย
ไดรับ 

1. ยา Isoniazid 100 mg 3 เม็ด 
กอนนอน 
2. ยา Rifampicin 450 mg 1 เม็ด 
กอนนอน 
3. ยา Pyrazinamide 500 mg 2 
เม็ด กอนนอน 
4. ยา Ethambutol 400 mg 2 
เม็ด กอนนอน 
5. ยา Vitamin B6 1 เม็ด กอนนอน 

1. ยา Isoniazid 100 mg   3 
เม็ด กอนนอน 
2. ยา Rifampicin 450 mg 1 
เม็ด กอนนอน 
3. ยา Ethambutol 400 mg 2 
เม็ด กอนนอน 
4. ยา Vitamin B6 1 เม็ด กอน
นอน 
 

1. ยา Isoniazid 100 mg  3 เม็ด 
กอนนอน 
2. ยา Rifampicin 450 mg 1 
เม็ด กอนนอน 
3. ยา Ethambutol 400 mg 2 
เม็ด กอนนอน 
4. ยา Vitamin B6 1 เม็ด กอน
นอน 
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3. การวิเคราะหปญหาสุขภาพของผูปวยตามแนวคิด FANCAS ดังแสดงตามตามรางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหปญหาสุขภาพของผูปวยตามแนวคิด FANCAS 

แนวคิด 
FANCAS 

ขอมูลผูปวย 

ครั้งที่ 
Admit 

ประวัติความเจ็บปวย 
ในอดีต 

ประวัติความเจ็บปวย 
ในปจจุบัน 

ผลทางหองปฏิบัติการ/ 
ผลการตรวจรังสีทรวงอก 

1. ความสมดุลของ
สารนํ้า  
(Fluid Balance) 

 
 

 

ครั้งท่ี 1 รับประทานอาหารนอยกวา
ปกติ 5-6 คํา/มื้อ  

1 วันกอนมา มีถายเหลว 3 
ครั้ง คลื่นไส อาเจียน 3 ครั้ง 

- Na+ 131.7 mmol/L 
- K+ 3.49 mmol/L 
- I/O=565-2,299/650-1,700 
ml/day 

ครั้งท่ี 2 6 วันก อนมา  รับประทาน
อาหารไดนอย 3-4 คํา/มื้อ 
และรับประทานยาบางครั้ง 

รับประทานอาหารไดนอย 
คงเดิม 

- I/O=850-3,878/250-3,100 
ml/day 

ครั้งท่ี 3 5 วันกอนมามีถายดําไมทราบ
ปริมาณ 

รับประทานอาหารทางสาย
ยาง รับไดท้ังหมด ไมมีถาย
ดํา 

- Na+ 116.4 mmol/L                   
- I/O=3,492-5,339/2,250-
2,800 ml/day 

สรุป : มีภาวะไมสมดุลของสารนํ้าเน่ืองจากถายเหลวและอาเจียน  

2. การหายใจ 
(Aeration)  

 

ครั้งท่ี 1 ไมมีไอ ไมมีหอบเหน่ือย 1 วันกอนมา ไอ หอบ
เหน่ือย RR 28 ครั้งตอนาที 
O2Sat 91% ฟงปอดพบ 
Crepitation ท่ีปอดท้ัง 2 
ขาง 

ผลตรวจรังสีทรวงอกพบ 
Generalized patchy 
infiltration with 
reticulonodular infiltration 
both lungs 

 
ครั้งท่ี 2 6 วันกอนมา มีไอเสมหะเปนสี

เหลือง 
ไมมีหายใจหอบเหน่ือย เสียง
ปอดปกติ ไอมีเสมหะสีเหลือง 

ผลตรวจรังสีทรวงอกคลายครัง้
ท่ี 1 

ครั้งท่ี 3 1 วันกอนมา ไอมีเสมหะ หายใจหอบเหน่ือย RR 28 
ครั้ง/นาที ไอมีเสมหะสี
เหลือง ฟงปอดไดยินเสียง
หายใจท่ีปอดขวาลดลง 

ผลตรวจรังสีทรวงอกพบ 
Generalized patchy 
infiltration with 
reticulonodular infiltration 
both lungs 

สรุป : เสี่ยงตอภาวะเน้ือเยื่อพรองออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลงสัมพันธกับพยาธิสภาพของวัณโรคปอด  
3. ภาวะโภชนาการ 
(Nutrition)  
 
 
 
 

ครั้งท่ี 1 รับประทานอาหารไดปกติ แต
มีนํ้าหนักลดลง 10 กิโลกรัม
ในชวง 3 เดือนกอน (BMI 
12.17 kg/m2) 

1 วันกอนมา มีอาการถาย
เหลว 3 ครั้ง มีคลื่นไส 
อาเจียน รับประทานอาหาร
ไดลดลง ออนเพลีย 

- Albumin 3.0 g/dL 
- Hematocrit 32.1% 

ครั้งท่ี 2 6 วันกอนมา รับประทาน
อาหารไดนอย รับประทานยา
บางครัง้ 

รับประทานอาหารไดนอย  
เหน่ือยเพลีย รูปรางซูบผอม
เห็นกระดูก นํ้าหนักลดลง 3 
kg (BMI 11.54 kg/m2) 

- Albumin 2.8 g/dL 
- Hematocrit 27.8% 

ครั้งท่ี 3 
 
 

5 วันกอนมา มีถายอุจจาระสี
ดํา ไมทราบปริมาณ 
รับประทานอาหารไดนอย
ใกลเคียงเดิม 

ไมมีการถายอุจจาระสีดํา
หรือเปนเลือด นํ้าหนักเทา
เดิม 

- Albumin 2.5 g/dL 
- Hematocrit 20.0% 

สรุป : มีภาวะไมสมดุลของสารอาหารเน่ืองจากรับประทานอาหารไดนอย 
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แนวคิด 
FANCAS 

ขอมูลผูปวย 

ครั้งที่ 
Admit 

ประวัติความเจ็บปวย 
ในอดีต 

ประวัติความเจ็บปวย 
ในปจจุบัน 

ผลทางหองปฏิบัติการ/ 
ผลการตรวจรังสีทรวงอก 

4. การติดตอสื่อสาร 
(Communication)  
 

ครั้งท่ี 1 ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถ
สื่อสารไดตามปกติ ญาติใน
ครอบครัวไมมีประวัติติดเชื้อ
วัณโรค 

ผูปวยรูสึกตัวดี แตมีอาการ
ออนเพลีย ปวดศีรษะ ญาติ 
มีความกังวลเกี่ยวกับภาวะ
เจ็บปวย 

- 

ครั้งท่ี 2 ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถ
สื่อสารไดตามปกติ ญาติใน
ครอบครัวไมมีประวัติติดเชื้อ
วัณโรค 

ผูปวยรูสึกตัวดี แตมีอาการ
ออนเพลีย ญาติกังวลแจงวา
ผูปวยรับประทานยาได
บางครัง้ 

- 

ครั้งท่ี 3 ผูปวยรูสึกตัวดีถามตอบรูเรื่อง 
ญาติในครอบครัวไมมีประวัติ
ติดเชื้อวัณโรค 

ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเรื่อง 
แตมีอาการออนเพลีย ญาติ
กังวล แจงวาตนทํางาน ไม
สามารถใหยาผูปวยตามเวลาได 

- 

สรุป :  ปกติ 

5. การทํากิจกรรม 
(Activity)  
 

ครั้งท่ี 1 ผูปวยรูสึกตัวดี ทํากิจวัตร
ประจําวันไดเองท้ังหมด 

ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการ
ออนเพลีย ตองชวยในการ
ทํากิจวัตรประจําวันบนเตียง 

- 

ครั้งท่ี 2 ผูปวยมีอาการเพลีย 
รับประทานอาหารไดนอย 
กลืนลําบาก 

ผูปวยรูสึกตัวดี แตออนเพลีย 
ขับถายอุจจาระและปสสาวะ
โดยใสผาออม 

- 

ครั้งท่ี 3 5 วันกอนมา รับประทาน
อาหารไดนอย ปสสาวะไดเอง
โดยใสผาออม 
 

ผูปวยรูสึกตัวดี แตออนเพลีย
มากข้ึน ใสสายยางอาหาร
ตอลงกระเพาะอาหาร และ
ใสสายสวนปสสาวะ 

- 

สรุป :  ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงเน่ืองจากเหน่ือยออนเพลีย 

6. การไดรับการ
กระตุน 
(Simulation)  
 

ครั้งท่ี 1 ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการกลืน
ลําบาก 

ผูปวยมีอาการไมสุขสบาย
เน่ืองจากมีไอ หอบเหน่ือย 
และไขสูงการใสสายสวน
ปสสาวะ และไดรับการ
ผูกมัดท่ีมือท้ังสองขาง 

- WBC count 15,300 /uL               
- Neutrophil 93%                       
- Lymphocyte 3%                               
- Sputum AFB Day 1 ผล 
Positive 

ครั้งท่ี 2 ผูปวยมีอาการออนเพลีย ปวด
ศีรษะเล็กนอย 

ผูปวยไมสุขสบายจากอาการ
ปวดศีรษะ และมีไขสูง 

- Neutrophil 71%                       
- Lymphocyte 16% 
- Sputum AFB Day 3 ผล 
Positive                     
- Sputum PCR TB ผล 
Detected 

ครั้งท่ี 3 ผูปวยเหน่ือยเพลียมากข้ึน ไอ
มีเสมหะ 

ผูปวยไมสุขสบายจากการดูด
เสมหะ การใสสายยางอาหาร
ตอลงกระเพาะอาหาร และใส
สายสวนปสสาวะ 

- Neutrophil 72% 
- Lymphocyte 15% 
- Sputum AFB Day 3 ผล 
Positive 

สรุป : ไมสุขสบาย : ไอ เหน่ือย 
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4. ปญหาของผูปวยและบทบาทของพยาบาลในการดูแล 

จากการประเมินภาวะสุขภาพและวิเคราะหปญหาสุขภาพของผูปวยโดยใชแบบประเมินตามกรอบแนวคิดของ FANCAS 

สามารถสรุปวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยรายน้ีท้ังหมด 5 ขอ ไดแก 1) Stimulation: เสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอด

เน่ืองจากอยูในระยะแพรกระจายเช้ือ (Active TB) 2) Aeration: การแลกเปลี่ยนกาซในปอดลดลงเน่ืองจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพ

สัมพันธกับพยาธิสภาพของวัณโรคปอด 3) Fluid & Nutrition: มีภาวะไมสมดุลของสารอาหาร สารนํ้า และเกลือแรในรางกาย : ไมเพียงพอ

กับความตองการของรางกาย 4) Activity: ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงเน่ืองจากเหน่ือยออนเพลีย และ                      

5) Stimulation: ไมสุขสบาย : ไอ เหน่ือย  

 5. การพยาบาล ผูประพันธจะขอยกตัวอยางแผนการพยาบาลเพียงบางขอ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

    วินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 1 เสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอดเน่ืองจากอยูในระยะแพรกระจายเช้ือ (Active TB) 

NANDA-International diagnosis 1: Risk for infection and spread of infection secondary to active TB.  

ขอมูลสนับสนุน  

S: ผูปวยและญาติใหประวัติวา “1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการไขตอนบาย ๆ ไอ หนาวสั่น ถายเหลว 3 คร้ัง” 

O: สังเกตพบวาผูปวยไอไมปดปาก ไมชอบสวมหนากากอนามัย ไมลางมือหลังบวนเสมหะ/นํ้าลาย สัญญาณชีพ พบ 

อุณหภูมิกาย 41.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 134 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 28 คร้ัง/นาที ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบ WBC count 

15,300 /uL, Neutrophil 93%, Lymphocyte 3%, Sputum AFB positive, ผลตรวจรังสีทรวงอกพบ Generalized patchy 

infiltration with reticulonodular infiltration both lungs  

คําอธิบาย: เช้ือวัณโรคปอด คือ เช้ือ Mycobacterium tuberculosis สามารถติดตอจากคนสูคนผานทางอากาศใน

ลักษณะละอองฝอยขนาดเล็ก (Airborne transmission) ละอองฝอยขนาดเล็ก 1-5 ไมโครเมตร จะลอยอยูในอากาศ การติดเช้ือ

เกิดข้ึนจากการหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือวัณโรคของผูปวยซึ่งเกิดจากการพูด ไอ หรือจาม6  เมื่อเช้ือเขาไปในถุงลมปอดจะมี       

การแบงตัวเพ่ิมจํานวนมากข้ึน เมื่อระบบภูมิคุมกันทํางานไมมีประสิทธิภาพทําใหเกิดรอยโรคในเร้ือปอด มักพบบริเวณตรงกลางมัก

เปนท่ีสวนลางของ Upper lobe หรือสวนบนของ Lower lobe การแบงตัวของเบื้ออาจลุกลามไปตาม Lymphatic vessels        

ไปสูตอมนํ้าเหลืองท่ีข้ัวปอด (Hilar lymph node) ทําใหตอมนํ้าเหลืองโตข้ึน และเมื่อเช้ือเขาสูกระแสเลือดแลวสามารถกระจายไป

อวัยวะตาง ๆ ได  

วัตถุประสงคของการพยาบาล: ไมเกิดการแพรกระจายเช้ือสูผูอ่ืน 

เกณฑการประเมินผล 

1) ผลการเอกซเรยปอดไมพบ New infiltration  

2) ไมมีการติดเช้ือวัณโรคบริเวณอ่ืนเพ่ิมในรางกาย  

3) สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือไดถูกตองท้ังขณะนอนโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน 

4) ไมมีญาติและบุคลากรผูดูแลติดเช้ือเพ่ิมเติม 

กิจกรรมการพยาบาล 

1) จัดใหอยูในหองแยกโรคระบบปดท่ีมีแรงดันลบ (Negative pressure room) ตลอดเวลาเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือ  

2) บุคลากรสวมใสอุปกรณปองกันดวย Mask N95 ทุกคร้ังท่ีใหการพยาบาลผูปวย กรณีท่ีมีการเคลื่อนยายไปยัง

หนวยงานอ่ืนตองเปนกรณีจําเปนเทาน้ัน โดยบุคลากรตองคํานึงถึงการปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือ สวมใส 

PPE และเคลื่อนยายตามเสนทางท่ีกําหนด และเคลื่อนยายดวยแคปซูลแรงดันลบ11   

3) ดูแลผูปวยตามหลัก 5 Moments and Hand hygiene ไดแก 1) ลางมือกอนสัมผัสผูปวย 2) ลางมือหลังสัมผัสผูปวย 

3) ลางมือหลังสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผูปวย 4) ลางมือหลังสัมผัสผูปวย และ 5) ลางมือหลังสัมผัสสิ่งแวดลอม

ของผูปวย เพ่ือลดการติดเช้ือจากบุคลากรทางการแพทยสูผูปวยและผูปวยสูบุคลากรทางการแพทย 

4) ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง เพ่ือเฝาระวังสัญญาณชีพท่ีอาจเกิดความผิดปกติ 
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5) ดูแลใหรับประทานยารักษาวัณโรคปอด ไดแก Isoniazid (100 mg) 3 tab oral hs, Rifampicin (450 mg) 1 tab 

oral hs, Pyrazinamide (500 mg) 2 tab oral hs (เฉพาะวันจันทร พุธ และศุกร), Ethambutol (400 mg) 2 tab 

oral hs (เฉพาะวันจันทร พุธ และศกุร) และ Vitamin B6 1 tab oral hs ตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียง12 ดังน้ี  

- อาการท่ีอาจเกิดไดกับยารักษาวัณโรคทุกตัว ไดแก  ผื่นผิวหนัง ไข ปวดขอ ตับอักเสบ หากเกิดอาการใหหยุดยาท่ีสงสัย  

- ยา Isoniazid อาจทําใหเกิดอาการดีซาน มองภาพไมชัด คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง ปลายมือปลายเทาชา งวงได  

- ยา Rifampicin อาจทําใหเกิดอาการดีซาน เกร็ดเลือดตํ่า ไตวายเฉียบพลัน คลื่นไสอาเจียน ปวดทองได  

- ยา Pyrazinamide อาจทําใหเกิดอาการดีซาน ตับอักเสบ คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง และปวดขอได  

- ยา Ethambutol อาจทําใหการมองเห็นผิดปกติ และปวดขอโดยไมมีขออักเสบได 

6) หากผูปวยมีอุณหภูมิรางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส ดูแลใหยาลดไข Paracetamol (500 mg) 1 tab oral       

ทุก 4-6 ช่ัวโมง และดูแลเช็ดตัวลดไข 

7) อธิบายการปฏิบัติตัวใหกับผูปวยและญาติ ไดแก การลางมือดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอลทุกคร้ังหลังการบวนเสมหะ/

นํ้าลาย การสวมหนากากอนามัย การบวนเสมหะ/นํ้าลายลงในภาชนะท่ีโรงพยาบาลจัดให (ถุงขยะแดง) การแยก

อุปกรณเคร่ืองใชสวนตัว ตลอดจนการทําความสะอาดสิ่งแวดลอม การไปในท่ีชุมชน  

8) ติดตามผลเลือดทางหองปฏิบัติการเพ่ือประเมินความกาวหนาของภาวะติดเช้ือ ตลอดจนติดตามภาพถายรังสีทรวงอก 

ประเมินผล  ในขณะนอนโรงพยาบาลคร้ังแรก ผูปวยไดรับยารักษาวัณโรคสูตร IRZE ไมพบผลขางเคียงจากการใหยารักษา

วัณโรค ผูปวยนอนโรงพยาบาลจํานวน 4 วัน ในขณะนอนโรงพยาบาลคร้ังแรก ผูปวยมีอุณหภูมิกาย 37.7 – 38.0 องศาเซลเซียส     

ในวันแรกของการนอนโรงพยาบาล และวันท่ี 2-4 ผูปวยไมมีไข ในขณะนอนโรงพยาบาลคร้ังท่ีสองและสาม มีไขบางชวงเวลาตลอด

ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 15 วัน คาความเขมขนออกซิเจนปลายน้ิว 96-100 เปอรเซ็นต  ไมพบการติดเช้ือ       

วัณโรคท่ีอวัยวะอ่ืน ไมพบ New infiltration ญาติผูปวยไดรับคําแนะนําจากพยาบาลกอนจําหนายกลับบาน สามารถอธิบายการดูแล

ผูปวยเมื่อกลับไปท่ีบานไดอยางถูกตอง  

วินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 2 การแลกเปลี่ยนกาซในปอดลดลงเน่ืองจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพสัมพันธกับพยาธิสภาพของวัณโรคปอด

NANDA-International diagnosis 2: Impairment of gas exchange secondary to ineffective breathing pattern 

associated with Pulmonary tuberculosis. 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยและญาติใหประวัติวา “มีไอตลอด ไอมากชวงกลางคืนมา 1 วันกอนมาโรงพยาบาล” 

O: ผูปวยไอมีเสมหะสีเหลือง สัญญาณชีพ อัตราการหายใจ 28 คร้ัง/นาที O2Satulation 91% ฟงปอดได เสียง 

Crepitation ผล Chest x-rays พบ Generalized patchy infiltration with reticulonodular infiltration both lungs 

คําอธิบาย: วัณโรคเกิดจากการไดรับเช้ือ Mycobacterium tuberculosis เมื่อสูดหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือ วัณโรคเขา

สูรางกาย เช้ือวัณโรคจะแบงตัวเพ่ิมจํานวนข้ึน แทรกผานผนังถุงลมเขาไปยังเน้ือเย่ือและถุงลมปอด รางกายกระตุนภูมิคุมกันท้ัง        

T cells และ B cells มารวมตัวท่ีเน้ือเย่ือปอดและลอมรอบกลุม macrophages ท่ีมีเช้ือวัณโรคกลายเปน granuloma หากเช้ือวัณ

โรคใน granuloma มีการแบงตัวและเพ่ิมจํานวนมากข้ึนเร่ือย ๆ จนรางกายไมสามารถควบคุมเช้ือได ทําใหเกิดพยาธิสภาพในปอด5,6 

ทําใหเน้ือเย่ือปอดแลกเปลี่ยนออกซิเจนไดนอยลงเกิดภาวะพรองออกซิเจนได  

วัตถุประสงคของการพยาบาล:  ไดรับออกซิเจนในรางกายอยางเพียงพอ 

เกณฑการประเมินผล 

1) ผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน ไดแก หายใจหอบเหน่ือย ไมใชกลามเน้ือคอและกลามเน้ือหนาทอง

ชวยในการหายใจ ออนเพลีย กระสับกระสาย ปลายมือปลายเทาซีดเย็น 

2) อัตราการหายใจ 16-20 คร้ังตอนาที 

3) Capillary refill time นอยกวา 2 วินาที 
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4) O2Saturation มากกวา 95% 

5) ฟงเสียงปอดไมพบเสียงผิดปกติ เชน Crepitation  

6) ผลเอกซเรยปอดไมพบ New patchy infiltration 

กิจกรรมการพยาบาล 

1) สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจนทุก 1 ช่ัวโมง ไดแก หายใจหอบเหน่ือย ไมใชกลามเน้ือคอและ

กลามเน้ือหนาทองชวยในการหายใจ ออนเพลีย กระสับกระสาย ปลายมือปลายเทาซีดเย็น Capillary refill time 

นานกวา 2 วินาที เพ่ือติดตามภาวะพรองออกซิเจน 

2) ประเมินสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือดูสัญญาณชีพท่ีเปลี่ยนแปลง 

3) Monitor O2 saturation เพ่ือติดตามระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  

4) ดูแลใหใสออกซิเจนแบบ cannula 3 ลิตรตอนาที เพ่ือใหรางกายของผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยสมาคม

เวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย แนะนําไมควรเพ่ิม flow ไมเกิน 5 ลิตรตอนาที และในหอผูปวยแยกโรคท่ีมีหอง

ความดันลบสามารถใช HFNC หรือ NIV ได พิจารณาตามภาวะการหายใจลมเหลวของผูปวย11  

5) ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียงเพ่ือชวยลดการใชออกซิเจนในการทํากิจกรรม โดยจัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา 

เพ่ือใหกระบังลมหยอนตัว ปอดขยายตัวไดเต็มท่ีชวยใหผูปวยหายใจไดสะดวกข้ึน 

6) สอนการไออยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหผูปวยสามารถขับเสมหะออกมาไดงายข้ึน 

7) ปรึกษานักกายภาพบําบัดรวมกันในการดูแลรักษาเกี่ยวกับการบริหารปอดและออกกําลังกาย 

8) ดูแลใหไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ เชน ผลการตรวจเอกซเรยปอด  

ประเมินผล  ในขณะนอนโรงพยาบาลไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน ไดแก หายใจหอบเหน่ือย ไมใช

กลามเน้ือคอและกลามเน้ือหนาทองชวยในการหายใจ อัตราการหายใจ 16-24 คร้ังตอนาที ไมมีอาการออนเพลียหรือกระสับกระสาย 

ปลายมือปลายเทาอุน Capillary refill time 2 วินาที ปริมาณออกซิเจนในเลือด 96-100 เปอรเซ็นต ฟงปอดยังไดยินเสียง Coarse 

crepitation both lungs ผลเอกซเรยปอดไมพบ New patchy infiltration 

วินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 3 มีภาวะไมสมดุลของสารอาหาร สารนํ้า และเกลือแรในรางกาย : ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

NANDA-International diagnosis 3: Imbalanced nutrition, fluid and electrolyte: Less than body requirements. 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ญาติใหประวัติวา “คร้ังแรกท่ีนอนโรงพยาบาลมีอาการ ถายเหลว 3 คร้ัง มีคลื่นไสอาเจียน ทานอาหารไดลดลง และ  

คร้ังท่ีสองมีอาการ 6 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการทานอาหารไดนอย ระยะหลังรับประทานไมไดเลยเหน่ือยเพลีย”  

O: ผูปวยมีอาการออนเพลีย กลืนลําบาก รูปรางผอมหนังหุมกระดูก รับประทานอาหารไดนอย 2-3 คํา/มื้อ ตอมามีอาการ

กลืนลําบาก รับประทานอาหารไมได ตองใสสายยางทางจมูกเพ่ือใหอาหาร ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบ Sodium = 131.7 mmol/L     

และ Potassium = 3.49 mmol/L Admit คร้ังท่ี 1 ในการนอนโรงพยาบาล BMI 12.17 kg/m2  Albumin 3.0 g/dL Admit        

คร้ังท่ี 2 ในการนอนโรงพยาบาล BMI 12.17 kg/m2 DTX แรกรับเทากับ 70 mg%  Albumin 2.8 g/dL 

คําอธิบาย: ภาวะไมสมดุลของเกลือแรของผูปวยรายน้ีเกิดจากการรับประทานอาหารไดนอยลงทําใหมีภาวะทุพโภชนาการ

อยูกอนท่ีจะเขารักษาในโรงพยาบาล เห็นไดจากประวัติการรับประทานอาหาร กอนรักษาในคร้ังท่ี 1 ถึงคร้ังท่ี 3 ตอมามีอาการ

คลื่นไสอาเจียนและมีอาการถายเหลวบอยคร้ัง ทําใหมีเกลือแรในเลือดตํ่า โดยเฉพาะภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า (Hyponatremia) และ

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า (Hypokalemia) การเจ็บปวยวิกฤตท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายหลายระบบท้ังจากการตอบสนอง

ตอการอักเสบท่ัวรางกาย (Systemic inflammatory response: SIRS) การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ทําใหเหน่ือยออนเพลีย

มากข้ึน และยังตองเผชิญกับความเครียดท่ีคุกคามชีวิตทําใหผูปวยใชพลังงานเพ่ิมข้ึน13    
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วัตถุประสงคของการพยาบาล: เพ่ือรักษาสมดุลของสารอาหาร สารนํ้าและเกลือแรในรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

1) มีคาอิเล็กโตรไลคในรางกายปกติ ดังน้ี Na 135-145 mmol/L, K 3.5-5 mmol/L , Cl 90-106 mmol/L, TCO2 24-30 mmol/L 

2) Albumin 3.5-5.0 gm/dL 

3) ไมมีอาการแสดงของภาวะโซเดียมในรางกายตํ่า ไดแก ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน สับสน มึนงง กลามเน้ือออนแรง    

ชัก เกร็ง กระตุก กระสับกระสาย เปนตน 

4) ไมมีอาการแสดงของประเมินภาวะโพแทสเซียมตํ่า ไดแก ทองผูก กลามเน้ือออนแรง เปนเหน็บชา มีภาวะหัวใจเตน

ผิดปกติ เชน หัวใจหองบนหรือหองลางเตนผิดจังหวะ หัวใจเตนชากวาปกติหรือหัวใจหยุดเตน เปนตน 

5) สารนํ้าเขา-ออกจากรางกายสมดุล  

6) ผิวหนังชุมช่ืน ไมมีผิวหนังบาง บวม 

กิจกรรมการพยาบาล 

1) ประเมินอาการแสดงของการขาดสารอาหาร ดวยการคัดกรองภาวะโภชนาการและประเมินภาวะทุพโภชนาการ ตาม

คําแนะนําของสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย (Society of parenteral 

and enteral nutrition of Thailand: SPENT)23  

2) ประเมินภาวะเสียสมดุลเกลือแร ไดแก ภาวะโซเดียมในรางกายตํ่า ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า  

3) ประเมินสภาพผิวหนัง อาการบวม การแตกทําลายของผิวหนัง กอนและหลังใหการพยาบาล 

4) ดูแลใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 5% DN/2 1,000 ml IV rate 100 ml/hr ตามแผนการรักษา  

5) ดูแลใหยา Elixir KCl 30 ml oral 1 dose ตามแผนการรักษา เพ่ือชวยใหเกลือแรโพแทสเซียมกลับมาสมดุล และเฝา

ระวังอาการขางเคียงจากการไดรับยา ไดแก คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เปนตน  

6) ดูแลใหยา Salt tab (600 mg) 1 tab oral pc bid ตามแผนการรักษา เพ่ือชวยใหเกลือแรโซเดียมสมดุล และเฝา

ระวังอาการขางเคียงจากการไดรับยา ไดแก คลื่นไส อาเจียน วิงเวียนศีรษะ เปนตน 

7) ดูแลบันทึกสารนํ้าเขาและออกจากรางกายทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินการทํางานของไต 

8) ปรึกษารวมกับนักโภชนาการ เพ่ือดูปริมาณพลังงานอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวย โดยผูปวยรายน้ีไดรับอาหารเหลวทาง

สายยางสูตร 1.2:1 จํานวน 300 ml x 4 feed (Total energy = 1,440 kcal, total protein = 60 gm/day) นํ้า

ตาม 50 ml/feed และนํ้าระหวางมื้อ 50 ml ตามแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังประเมินความสามารถในการรับ

อาหารจากปริมาณอาหารคงคางในกระเพาะอาหาร หากคาง 200-500 มิลลิลิตร ควรหยุดการใหอาหาร13 

9) ดูแลทําความสะอาดจมูก หมุนสายยางอาหารทางจมูกและเปลี่ยนพลาสเตอรทุกวัน ปองกันการยึดเกาะของสารคัดหลั่ง    

ในระบบทางเดินหายใจกับสายยาง  

10) ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ ตลอดจนดูแลไมใหมีการติดเช้ือเพ่ิมเติม เพ่ือสงวนพลังงาน 

11) ช่ังนํ้าหนักสัปดาหละคร้ังเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักในรางกาย 

12) ติดตามผลเลือดของหองปฏิบัติการ คาอิเล็คโทรไลทในเลือด คาความเขมขนเลือด คาโปรตีนในเลือดตามแผน       

การรักษา (ถามี) เพ่ือติดตามความกาวหนาของภาวะขาดสารอาหารและความไมสมดุลของอิเล็คโทรไลท  

ประเมินผล ผูปวยมี Conjunctiva ซีดเล็กนอย ผิวหนังชุมช่ืน ไดรับอาหารไดครบทุกมื้อ ไมมีสําลักอาหารและนํ้า ระดับ

นํ้าตาลปกติอยูในชวง 80-187 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ติดตามนํ้าหนักในขณะนอนโรงพยาบาล นํ้าหนักอยูในชวง 33-37 กิโลกรัม ไมพบ

อาการแสดงของภาวะโซเดียมและโพแทสเซียมตํ่า ผลเกลือแรในรางกายขณะนอนอยูโรงพยาบาล โซเดียมอยูระหวาง 131.7-137 mmol/L, 

โพแทสเซียมอยูระหวาง 3.38-4.49 mmol/L คลอไรดอยูระหวาง 85-110 mmol/L ไบคารบอเนตอยูระหวาง 21-26 mmol/L 

และอัลบูมินอยูระหวาง 2.3-3.0 gm/dL สารนํ้าเขา-ออก สมดุล  
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6. แผนการจําหนายกลับบาน (Discharge Plan) โดยใชหลัก D-METHOD เพ่ือใหผูปวยและญาติไดมีความรู         

ความเขาใจ สามารถไปปฏิบัติท่ีบานไดอยางถูกตอง และปองกันการกลับมาเปนซ้ําของโรคได ซึ่งกระทําต้ังแตแรกรับผูปวยไวใน     

การรักษาจนกระท่ังถึงวันจําหนาย ดังน้ี 

6.1 Diagnosis (D) แจงใหผูปวยและญาติใหทราบถึงโรคท่ีผูปวยเปนอยูคือโรควัณโรคปอดซึ่ง สามารถแพรกระจาย

เช้ือทางอากาศไดจากการหายใจปกติ พูด ไอ หรือจาม สวนใหญจะมีอาการไขตอนกลางคืน รับประทานอาหารไดนอยลง นํ้าหนักลด 

ออนเพลีย ไอ หายใจหอบเหน่ือย เปนตน4 

6.2 Medicine (M) แนะนําการใชยารักษาวัณโรคท่ีผูปวยไดรับตามแผนการรักษาอยางละเอียด พรอมท้ังเนนยํ้า   

การรับประทานยาท่ีถูกตองและถูกเวลา และตอเน่ืองครอบคลุมระยะเวลาการรักษา เพ่ือปองกันการด้ือยาวัณโรค ควรรับประทานยา

พรอมนํ้าเปลาขณะทองวาง (กอนอาหาร 1 ช่ัวโมง หรือหลังอาหารประมาณ 15-30 นาที) เพ่ือใหการดูดซึมยามีประสิทธิภาพสูงสุด 

อาการไมพึงประสงคจากยา แบงเปนผลขางเคียงรุนแรง ถามีอาการเหลาน้ีควรหยุดยาแลวไปพบแพทยทันที ไดแก การไดยินผิดปกติ 

เวียนศีรษะ เดินเซ มีผื่น การมองเห็นผิดปกติ ดีซาน สําหรับผลขางเคียงไมรุนแรง ถามีอาการเหลาน้ีสามารถใชยาตอไดแตควรแจง

แพทยใหทราบ ไดแก คลื่นไส อาเจียน ผื่นคันเล็กนอย ชามือ ชาเทา ปวดขอ ปวดกลามเน้ือ ปสสาวะอาจเปลี่ยนเปนสีสมหรือแดง 

เกิดจากสีของตัวยา Rifampicin ท่ีขับออกมา ซึ่งเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีไดรับยาน้ีทุกรายและไมมีอันตราย14-16,20 

6.3 Environment (E) ในระยะเวลา 2 สัปดาหแรกของโรค เปนระยะท่ีเช้ือวัณโรคสามารถแพรกระจายเช้ือไดมากท่ีสุด 

ซึ่งผูปวยรายน้ีไดรับไวรักษาในหองควบคุมแรงดันลบในโรงพยาบาล อยางไรก็ตามเมื่อกลับวัด ผูดูแลตองจัดเตรียมสถานท่ีและ

หองพักใหผูปวย โดยจัดหองท่ีมีแสงแดดสองถึง อากาศถายเทสะดวก แยกของใชสวนตัวออกจากผูอ่ืน ใสหนากากอนามัยตลอดเวลา

เมื่อพบเจอคนในบาน หลีกเลี่ยงการเขาใกลเด็ก ผูสูงอายุ หรือผูมีโรคประจําตัว เน่ืองจากกลุมคนเหลาน้ีมีภูมิคุมกันตํ่าอาจติดเช้ือ    

วัณโรคไดงาย หลีกเลี่ยงไปในสถานท่ีแออัด ลางมือใหสะอาดทุกคร้ังท่ีสัมผัสสารคัดหลั่ง และท้ิงขยะของผูปวยในถังขยะท่ีมีถุงรองรับ

และฝาปดสนิท18 

6.4 Treatment (T) แนะนําผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติ ไดแก มีไขสูง หนาวสั่น หายใจหอบเหน่ือย 

หายใจลําบาก กระสับกระสาย ซึมลง มีผื่นแดงจํานวนมาก หากพบอาการดังกลาวสามารถพาผูปวยเขาโรงพยาบาลใกลบานเพ่ือเขา

รับการรักษาเบื้องตน หรือโทรเบอรฉุกเฉิน 1669 เพ่ือขอความชวยเหลือได 

6.5 Health (H) เปดโอกาสพูดคุยและสอบถามสิ่งท่ีผูปวยยังขาดความเขาใจเก่ียวกับโรคและแนวทางการรักษา 

กระตุนใหผูปวยตระหนักถึงการดูแลสุขภาพท่ีดี รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน รับประทานยาและออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

สงผลใหรางกายแข็งแรงและอาการของโรคดีข้ึนได19 

6.6 Outpatient (O) แนะนําใหผูดูแลพาผูปวยมาตรวจตามนัดของโรงพยาบาลเปนประจํา เพ่ือติดตามอาการปรับยา 

และติดตามผลเลือดวามีความผิดปกติหรือไม หากมีอาการของโรครุนแรงข้ึน แพยาหรือมีอาการขางเคียงจากยาอยางรุนแรง สามารถ

มากอนวันนัดหรือเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบานได 

6.7 Diet (D) แนะนํารับประทานอาหารใหครบ 5 หมู หากผูปวยไมสามารถทานอาหารทางปากได มีอาการเบื่อ

อาหาร กลืนลําบาก สามารถใหอาหารปนทางสายยางทางจมูกแทนได ดําเนินการประสานขอคําปรึกษาจากนักโภชนาการเก่ียวกับ

การขอรับอาหารปนหรือวิธีการทําอาหารปนดวยตนเอง นอกจากน้ีควรงดด่ืมแอลกอฮอล และงดใชสารเสพติดทุกชนิด เน่ืองจากอาจ

เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดผลขางเคียงจากยา 
 

สรุปกรณีศึกษา 

ผูปวยรายน้ีนอนโรงพยาบาลจํานวน 3 คร้ัง ใชระยะเวลาการรักษาคร้ังท่ี 1 จํานวน 4 วัน คร้ังท่ี 2 จํานวน 15 วัน และ   

คร้ังท่ี 3 จํานวน 6 วัน รวม 25 วัน จากการใชแบบประเมิน FANCAS ในการรวบรวมขอมูล สามารถกําหนดขอวินิจฉัยไดดังน้ี  
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1) Stimulation: เสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอดเน่ืองจากอยูในระยะแพรกระจายเช้ือ (Active TB)  

2) Aeration: การแลกเปลี่ยนกาซในปอดลดลงเน่ืองจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพสัมพันธกับพยาธิสภาพของวัณโรคปอด  

3) Fluid & Nutrition: มีภาวะไมสมดุลของสารอาหาร สารนํ้า และเกลือแรในรางกาย: ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

4) Activity: ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงเน่ืองจากเหน่ือยออนเพลีย  

5) Stimulation: ไมสุขสบาย: ไอ เหน่ือย  

 จะเห็นไดวาการประเมิน (Assessment) มีความสําคัญท่ีสุด และเปนข้ันตอนแรกของกระบวนการพยาบาล               

เพ่ือวางแผนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับผูปวย ผูประพันธนําแบบประเมินทางการพยาบาล   FANCAS  เน่ืองจาก   

FANCAS เปนแบบประเมินท่ีเนนและลําดับปญหาไดรวดเร็วและครอบคลุมปญหาท่ีคุกคามชีวิตของผูปวย อยางไรก็ตามแนวทาง     

การประเมินตามกรอบแนวคิด FANCAS ก็ยังพบขอจํากัด กลาวคือกรอบแนวคิด FANCAS เปนการประเมินภาวะสุขภาพท่ีเนน

เฉพาะการเจ็บปวยดานรางกายเพียงดานเดียว  ซึ่งยังไมครอบคลุมถึงการประเมินภาวะสุขภาพอยางเปนองครวมดานจิตใจ         

สังคมและจิตวิญญาณ อาจสงผลใหการประเมินความตองการของผูปวยวิกฤตไมสมบูรณ ขอจํากัดอีกประการ คือ กรอบแนวคิด 

FANCAS เนนเฉพาะการประเมินผูท่ีมีภาวะเจ็บปวย แตไมครอบคลุมถึงการประเมินความตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต           

ซึ่งการเจ็บปวยภาวะวิกฤตไมเพียงแตสงผลกระทบตอผูปวยโดยตรงเทาน้ัน แตยังสงผลกระทบตอครอบครัวของผูปวย ดังน้ัน 

พยาบาลจึงควรเลือกใชแบบประเมินเพ่ือใชในการรวบรวมขอมูลผูปวยในแตละระยะใหเหมาะสม20 
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วิชาชีพ เคร่ืองมือประเมินทางจิตเวช กระบวนการบําบัดรักษาและปญหาการสงตอท่ีซับซอน ตามมาตรฐานสากลกําหนดใหทุก ๆ 

เรือนจํา จะตองมีบุคลากรทางการแพทยหรือพยาบาลวิชาชีพอยางนอยหน่ึงคนเพ่ือใหบริการสุขภาพผูตองขังแบบองครวมท้ังใน    

ดานสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาบทบาทของพยาบาลเรือนจําใน         

การดูแลสุขภาพจิตของผูตองขัง โดยการเนนทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจําและบทบาทของพยาบาล

ในเรือนจําท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ  พยาบาลในเรือนจําเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการใหบริการสุขภาพจิตแกผูตองขัง

ในเรือนจํา ต้ังแตการประเมินคัดกรองผูตองขังแรกรับทุกรายหลังเขาสูเรือนจํา ใหการบําบัดรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวช        

การติดตามการรักษาอยางตอเน่ือง การใหบริการผานระบบบริการสุขภาพจิตทางไกล การจัดกิจกรรมเตรียมความพรอมผูตองขังกอน

จําหนายออกจากเรือนจํา รวมท้ังการสงตอเพ่ือการดูแลตอเน่ืองภายหลังผูตองขังพนโทษกลับสูชุมชน ดังน้ันหากพยาบาลมีแนวทาง

ในการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขัง ก็จะชวยใหผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตไดเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช    

มีความพรอมในการกลับไปใชชีวิตตามนโยบายคืนคนดีสูสังคม ปองกันการกระทําผิดซ้ําและการกลับมาปวยซ้ํา 

คําสําคัญ:  สุขภาพจิตผูตองขัง พยาบาลเรือนจํา บริการสุขภาพจิต 
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Abstract  
 

There is a growing global concern regarding the increasing prevalence of mental health problems and 

psychiatric disorders among prisoners. However, the access to mental health services for incarcerated individuals, 

both in Thailand and other countries, remains significantly limited. This is primarily due to many factors including 

a shortage of qualified professionals, inadequate psychiatric assessment tools, complex treatment procedures, 

and challenging referral processes. Additionally, international guidelines emphasize that every correctional facility 

should have at least one healthcare provider or registered nurse to deliver comprehensive health services, 

encompassing promotion, prevention, treatment, and rehabilitation This article aims to develop the role of prison 

nurses in providing mental health care for Inmates by reviewing the literature about prison mental health services 

and prison nurses’ roles. Nurses working in prisons play a pivotal role in providing essential mental health care 

to inmates throughout their incarceration journey. Their responsibilities begin with the initial screening of each 

inmate upon entry into the prison and extend to continuous assessment, treatment provision, telepsychiatry 

services, preparation for release, and ensuring continuity of care post-release. By adhering to guidelines for mental 

health and psychiatric services, nurses can effectively facilitate access to these services for inmates with mental 

health issues. Consequently, this support enables inmates to access the necessary resources for their well-being, 

aids in their successful reintegration into society accordance with rehabilitation policies, and helps prevent 

relapses and recidivism. 
 

Keywords: prison mental health, prison nurse, mental health service 
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บทนํา 

  จากรายงานสถานะเก่ียวกับสุขภาพเรือนจําในภูมิภาคยุโรปจํานวน 36 ประเทศขององคการอนามัยโลก พบวา 

ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพเรือนจํา โดยท่ัวไปอยูในเกณฑดี แตยังมีประเด็นท่ีนาเปนหวงในเร่ืองความแออัดยัดเยียดและ        

การขาดบริการดานสุขภาพจิต นอกจากน้ียังพบวา ประมาณหน่ึงในสาม (รอยละ32.8) ของผูตองขังมีความผิดปกติทางจิต ซึ่งคาดวา

เปนรายงานท่ีตํ่ากวาความเปนจริง และนอยกวาคร่ึงหน่ึงของประเทศท่ีสํารวจ ใหขอมูลวาสาเหตุการตายท่ีพบบอยท่ีสุดในเรือนจํา 

คือ การฆาตัวตาย ซึ่งมีอัตราสูงกวาในชุมชนท่ัวไปมาก1  เชนเดียวกับท่ีองคการอนามัยโลกระบุวา ปญหาสุขภาพจิตของผูตองขัง           

มีแนวโนมสูงเปน 7 เทาของประชาชนท่ัวไปในสังคมตะวันตก  ความผิดปกติทางจิตของผูตองขังมีแนวโนมสูงข้ึนตามจํานวนผูตองขัง

ในเรือนจําท่ีเพ่ิมข้ึน และมีปญหาการใชสารเสพติดในผูตองขังรุนแรงมากข้ึนเชนเดียวกัน  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีนําไปสู     

ความผิดปกติทางจิตและความรุนแรงในเรือนจํามักเกิดข้ึนในบริบทของสภาพการคุมขังท่ีไรมนุษยธรรม การบาดเจ็บ ความรุนแรง          

ความแออัดยัดเยียด ความหิวโหยและโรคภัยไขเจ็บระหวางถูกคุมขัง  ซึ่งพบไดท่ัวไปในเรือนจําละตินอเมริกา2  

 จากรายงานขอมูลสถิติผูตองราชทัณฑท่ัวประเทศไทยของกรมราชทัณฑ ณ วันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.  2566 พบวามีจํานวน 

263,592 คน ผูตองขังชายจํานวน 232,856 คน และผูตองขังหญิงจาํนวน 30,736  คน โดยในจํานวนน้ีมีรายงานเปนผูตองราชทัณฑ

คดี พ.ร.บ.ยาเสพติดจํานวน 181,995 คน คิดเปนรอยละ 77.89 ของผูตองราชทัณฑท่ัวประเทศ3 ซึ่งจากสถานการณการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 ทําใหจํานวนผูตองขังในเรือนจํามีแนวโนมลดลงเม่ือเทียบกับชวงในชวง 5 ปท่ีผาน จากการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําของกมลชนก มนตะเสวี และคณะ4 พบวา รอยละ 45.67 มีปญหา

สุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวช โรคท่ีพบมากท่ีสุดในผูตองขังชาย 3 อันดับแรก คือ โรคของสุราและสารเสพติด (รอยละ 32.50)       

โรคซึมเศรา (รอยละ 17.30) และบุคลิกภาพแบบตอตานสังคม (รอยละ15.90) สวนปญหาสุขภาพจิตและโรคท่ีพบมากท่ีสุดใน 

ผูตองขังหญิง 3 อันดับแรก คือ ความเสี่ยงในการฆาตัวตาย (รอยละ 20) โรคของสุราและสารเสพติด (รอยละ12.50) และ            

โรคจิตเภท (รอยละ7.50)4  จะเห็นวาเกือบคร่ึงหน่ึงของผูตองขังมีปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช แตพบวาจํานวนผูปวย          

ท่ีอยูระหวางรับการรักษาโรคทางจิตเวชของกองบริการทางการแพทย กรมราชทัณฑ เพียงรอยละ 0.13 ของจํานวนผูตองขังท้ังหมด 

ซึ่งแสดงใหเห็นถึงอัตราการเขาถึงบริการท่ีตํ่ากวาท่ีควรจะเปน และยังพบวาผูตองขัง 1 ใน 4 ไมมีสิทธิการรักษาหรือมีปญหา         

ดานสิทธิการรักษาเน่ืองจากเปนคนตางชาติ ชนชายขอบ หรือไมสามารถระบุตัวตนไดต้ังแตแรกรับ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา       

ของมานิดา สิงหัษฐิต และคณะ5 ท่ีพบวาอัตราการเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจําและทัณฑสถานยังตํ่ามากเน่ืองจาก

การขาดแคลนเจาหนาท่ีและบุคลากร โปรแกรมการบําบัดรักษาและฟนฟู สถานท่ี สิทธิการรักษา การสงตอและติดตอสื่อสาร          

ซึ่งการขาดแคลนทีมบุคลากรวิชาชีพ เคร่ืองมือประเมินทางจิตเวช กระบวนการบําบัดรักษาและปญหาระบบการสงตอท่ีซับซอนทําให

เกิดความลาชาในการเขาถึงบริการ   

 ตามมติคณะรัฐมนตรีและไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติราชทัณฑได กําหนดระเบียบกรมราชทัณฑวาดวย              

การดําเนินการเกี่ยวกับการอนามัยและการสุขาภิบาลของผูตองขัง พ.ศ. 2561 ท่ีกําหนดกรอบการดําเนินงานในการเขาถึงการบริการ

ของผูตองขังท้ังการดูแล การตรวจรักษา การปองกันและสรางเสริมเพ่ือใหเกิดภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย จิตใจ และ       

การดํารงชีวิตอยูในเรือนจําดวยดี โดยกําหนดใหเรือนจําทุกแหงจัดใหมีสถานพยาบาล และจัดใหมีแพทย พยาบาล หรือเจาพนักงาน

เรือนจําท่ีผานการอบรมดานการพยาบาลของแตละเรือนจํา เพ่ือปฏิบัติหนาท่ีดานการรักษาพยาบาล สงเสริม ปองกัน และฟนฟู

สมรรถภาพของผูตองขังท่ีเจ็บปวย รวมท้ังการประเมินผล การตรวจรักษา การดูแลสุขอนามัย และการดูแลสุขาภิบาลตาง ๆ          

ในเรือนจํา กลุมผูตองขังถือเปนประชากรกลุมเปราะบาง หากไมสามารถเขาถึงบริการสาธารณะท่ีจําเปน อาจนําไปสูความเปราะบาง

และเกิดผลเชิงลบตอปจจัยทางสังคม ฉะน้ันการสงเสริมการเขาถึงบริการของผูตองขัง จึงเปนสวนหน่ึงของงานดานสาธารณสุขใน   

การสงเสริม ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพของผูตองขังใหสอดคลองกับความตองการของผูตองขังและรองรับนโยบายของ        

กระทรวงสาธารณสุขในเร่ืองของการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูตองขังในเรือนจําไดอยางมีประสิทธิภาพ6  
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 จากขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นวาผูตองขังมีปญหาสุขภาพจิต ตองการการดูแลดานสุขภาพจากพยาบาลท่ีมีความรู         

มีทักษะการประเมินสุขภาพและการตัดสินใจทางคลินิก ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ พยาบาลเรือนจําจึงมีความสําคัญและมีบทบาทอยางมากในการดูแลสุขภาพกลุมคนพิเศษน้ี  

การปฏิบัติตอผูตองขังตามมาตรฐานข้ันตํ่าขององคการสหประชาชาติไดกําหนดใหเรือนจําทุกแหงตองใหมีเจาหนาท่ีดานการแพทย

อยางนอยหน่ึงคน ซึ่งควรมีความรูทางโรคทางจิตเวชและการบําบัดรักษาในเรือนจําควรจัดใหไดมาตรฐานเทียบเทากับการจัดบริการ

ท่ีใหในชุมชน รวมท้ังผูตองขังท่ีมีอาการปวยทางจิตรุนแรงท่ีตองใชแพทยผูชํานาญเฉพาะโรครักษาควรไดยายไปรักษาตัวยัง

โรงพยาบาลจิตเวช  พยาบาลในเรือนจําตองใหบริการดานสุขภาพแกผูตองขังในสถานพยาบาลในเรือนจําตลอด 24 ช่ัวโมง เพ่ือคอย

ใหบริการดานสุขภาพ หากเกิดกรณีผู ตองขังเจ็บปวยหรือมีภาวะฉุกเฉิน จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวาจํานวนของ            

เจาหนาท่ีพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรดานสุขภาพอ่ืน ๆ ยังคงไมเพียงพอตอจํานวนผูตองขัง กฎระเบียบดานความมั่นคงและ        

ความปลอดภัยเพศสภาพของเจาหนาพยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาท่ีดานสุขภาพ ลวนเปนปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการใหบริการ         

ดานสุขภาพแกผู ต องขัง ส งผลใหการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผู ต องขังเขาถึงไดยากข้ึน7  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา             

ของนันทกา สวัสดิพานิช และคณะ8 ท่ีพบวาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในทัณฑสถานหญิงเกิดความคับของใจในการปฏิบัติบทบาทท่ี

ขัดแยงท้ังดูแลและควบคุม  ตองเผชิญสถานการณเสี่ยง ตองทํางานภายใตขอจํากัดหรืออุปสรรค คาตอบแทนไมเหมาะสมกับ       

ภาระงานท่ีทํา และมีความมั่นคงในสถานภาพการทํางาน แตขาดการพัฒนาเชิงวิชาชีพ จึงมีขอเสนอแนะในเร่ืองการเพ่ิมโอกาส

ความกาวหนาในงานโดยการเลื่อนระดับและโอกาสในการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพ เชน การศึกษาอบรมตามความตองการและ    

ความจําเปนของหนวยงาน รวมท้ังการปรับคาตอบแทนท่ีไมเหมาะสมกับภาระงานท่ีทํา เพราะคาอยูเวรของพยาบาลในระบบ

ราชทัณฑนอยกวาสถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ  นอกจากน้ันจากการประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัด              

กรมสุขภาพจิตและกรมราชทัณฑยังพบวา บุคลากรดานสาธารณสุขในเรือนจําและทัณฑสถานมีนอย จํานวนเจาหนาท่ีของเรือนจําไม

เพียงพอตอการนําผูตองขังออกมาตรวจยังหนวยบริการจิตเวช และเสี่ยงตอผูตองขังหลบหนีขณะนําตัวออกนอกเรือนจํา สงผลให

ผูตองขังไดรับการตรวจรักษาและฟนฟูทางสุขภาพจิตและจิตเวชนอยมาก ทําใหขาดยาและอาการทางจิตกําเริบซํ้า นับเปนปญหา

สําคัญท่ีจะตองไดรับการแกไขอยางเรงดวนและเปนระบบ5  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมานิดา สิงหัษฐิต และคณะ9 ท่ีวิเคราะห

สถานการณและผลการดําเนินงานระบบการใหบริการสุขภาพจิตผูตองขังจิตเวชท่ีผานมาของเรือนจําในเขตสุขภาพท่ี 10 พบวา         

มีอุปสรรคในการดําเนินงานท้ังดานบุคลากรท่ีขาดความเช่ียวชาญในการประเมินและการดูแลรักษา ดานสถานท่ีซึ่งมีขอจํากัดใน     

การใหการดูแลรักษาผูปวยท่ียังมีอาการรุนแรงและตองการการเฝาระวังกอนสงรักษาตอ การขาดความตอเน่ืองของการสงตอขอมูล

เพ่ือการรักษาหรือกลับสูชุมชน กระบวนการสงตอท่ีไมสามารถเตรียมความพรอมของชุมชนกอนจําหนายผูตองขังจิตเวชออก       

จากเรือนจําได และยังไมสามารถติดตามผูตองขังกลุมน้ีหลังจําหนายได ทําใหผูตองขังขาดการรักษา มีอาการกําเริบ และอาจนํามาสู

การกอคดีซ้ําได   

 จากท่ีกลาวมาขางตน สะทอนใหเห็นความสําคัญของพยาบาลเรือนจํา หากพยาบาลใหบริการสุขภาพจิตในเรือนจําต้ังแต

แรกรับผูตองขัง ทําการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของผูตองขัง นําผูตองขังมีความผิดปกติเขาสูกระบวนการรักษา

ดูแลบําบัดรักษาอยางตอเน่ือง การเฝาระวังอาการกําเริบรุนแรง ชวยลดและปองกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงของผูตองขังในเรือนจํา  

หากผูตองขังท่ีถูกปลอยกลับสูสังคม หากมีการสงตอขอมูล ผูตองขังก็จะไดการรักษาอยางตอเน่ือง จากครอบครัวและชุมชนจะชวยให

ผูตองขังไมขาดยา ไมเกิดอาการกําเริบ และไมกอเหตุรุนแรง บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาบทบาทของพยาบาลเรือนจําใน  

การดูแลสุขภาพจิตของผูตองขัง โดยมุงเนนทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจําและบทบาทของพยาบาล

ในเรือนจําท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ ต้ังแตการคัดกรองและบําบัดรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขัง          

การติดตามการรักษาตอเน่ืองในเรือนจําและการเตรียมความพรอมกอนจําหนายจากเรือนจํา เพ่ือใหพยาบาลใชเปนแนวทางใน       

การใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจํา อันจะนําไปสูการเขาถึงบริการของผูตองขังปวยจิตเวชใหไดรับ    

การดูแลทางสุขภาพจิตและจิตเวชอยางมีคุณภาพตอไป 
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ระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจํา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจํา ผูเขียนขอสรุปและนําเสนอเปนประเด็นท่ี

เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจํา ดังน้ี 

1. นโยบายและกฎหมายที่เก่ียวของกับบริการสุขภาพจิตในเรือนจํา 

 ตามขอกําหนดข้ันตํ่าขององคการสหประชาชาติในการปฏิบัติตอผูตองขัง (ขอกําหนดแมนเดลา - Mandela Rules)10        

ป ค.ศ. 2015 มีแนวทางในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถาน ท่ีเกี่ยวของกับบริการ     

ดานการรักษาพยาบาล และผูตองขังท่ีมีความบกพรองทางจิตใจและ/หรือมีปญหาดานสุขภาพ ซึ่ งมี ท้ังหมด 122 ขอ                     

ซึ่งผูเขียนขอสรุปเฉพาะประเด็นท่ีสําคัญๆท่ีเก่ียวของกับการบริการดานสุขภาพ เชน ขอกําหนด 24 ระบุวา 1) การใหบริการ                     

ดานการรักษาพยาบาลแกผูตองขังเปนความรับผิดชอบของรัฐโดยผูตองขังควรไดรับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานเชนเดียวกับ      

ท่ีรัฐจัดใหกับประชาชนอ่ืน และจะตองสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนโดยไมคิดมูลคาและไมเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงสถานภาพ      

ดานกฎหมายของตน 2) การจัดบริการรักษาพยาบาลควรอยูในลักษณะท่ีเช่ือมโยงอยางใกลชิดกับงานดานสาธารณสุขโดยท่ัวไป    

และในลักษณะท่ีประกันใหมีการรักษาและพยาบาลอยางตอเน่ือง รวมท้ังการใหบริการดานเอชไอวี วัณโรค และโรคติดตออ่ืน ๆ 

รวมท้ังภาวะท่ีตองพ่ึงพิงยาเสพติด และขอกําหนด 25 ระบุวา 1) เรือนจําทุกแหงพึงมีสถานบริการรักษาพยาบาล อันมีหนาท่ีประเมิน 

สงเสริม คุมครองและพัฒนาสุขภาพกายและจิตใจของผูตองขัง โดยเฉพาะการใหความใสใจเปนพิเศษตอผูตองขังท่ีตองการการดูแล

สุขภาพเปนพิเศษ หรือมีปญหาสุขภาพท่ีกระทบตอการบําบัดฟนฟูของตน 2) การบริการรักษาพยาบาลจะตองมีคณะทํางาน          

สหวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวยบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมอยางเพียงพอสําหรับหนวยบริการดานการรักษาพยาบาลท่ีเปนอิสระ    

และมีศักยภาพดานการแพทยอยางเต็มท่ี โดยควรมีความเช่ียวชาญอยางเพียงพอท้ังดานจิตวิทยาและจิตเวช และตองจัดใหผูตองขัง

ทุกคนสามารถเขาถึงบริการดานทันตกรรมท่ีมีคุณภาพดวย  

ในประเด็นผูตองขังท่ีมีความบกพรองทางจิตใจและ/หรือมีปญหาดานสุขภาพ มีประเด็นขอกําหนดท่ีเก่ียวของ                

คือ ขอกําหนด 109 ท่ีระบุวา 1) บุคคลท่ีพบวาไมมีสวนรับผิดชอบในอาชญากรรม หรือกรณีท่ีตรวจสอบภายหลังแลวพบวาเปนผูมี

ความบกพรองทางจิตใจและ/หรือมีปญหาดานสุขภาพรายแรง ซึ่งการอยูในเรือนจําอาจสงผลใหอาการน้ันเลวรายลง จะตองไมถูกขัง

ในเรือนจําและจะตองสงตัวบุคคลดังกลาวไปอยูในสถานบําบัดทางจิตโดยเร็วสุด 2) หากจําเปนผูตองขังท่ีมีความบกพรองทางจิตใจ

และ/หรือมีปญหาดานสุขภาพอาจเขารับการรักษาพยาบาลในหนวยงานพิเศษ ภายใตการดูแลอยางเหมาะสมของบุคลากรทาง

การแพทยชํานาญการ และ 3) การบริการดานการแพทย ตองจัดใหมีสําหรับผูตองขังท่ีมีความจําเปนทุกคนไดรับการรักษาพยาบาล

ดานจิตเวช สวนขอกําหนด 110 ระบุวา  ในกรณีท่ีจําเปน ควรดําเนินการโดยจัดใหมีหนวยงานท่ีเหมาะเพ่ือประกันวาจะมีการรักษา

ผูตองขังท่ีมีอาการปวยทางดานจิตใจตอไปหลังไดรับการปลอยตัวแลว และมีการดูแลดานจิตวิทยาสังคมภายหลังการรักษาดวย 

กลาวโดยสรุปจากขอกําหนดแมนเดลลากลาวถึงประเด็นการปฏิบัติตอผูตองขังควบคูไปกับหลักการบริการเรือนจําท่ี

เหมาะสม และประเด็นทางสิทธิมนุษยชนไวในเอกสารเดียว โดยเปนการแกไขเพ่ิมเติมเน้ือหาในสวนการคุมครองสิทธิของผูตองขังท่ี

ควบคูไปกับแนวทางการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีเรือนจําท่ีทันสมัย ภายใตแนวคิดพ้ืนฐานเร่ืองการเคารพศักด์ิศรีความเปนมนุษยท่ี

บุคคลมีต้ังแตกําเนิด การไมเลือกปฏิบัติ การหามทรมานและปฏิบัติท่ีทารุณโหดราย โดยมุงเนนการใชเรือนจําท่ีมีความปลอดภัย

สําหรับทุกคนในการคุมครองสังคม รวมท้ังการลดการกระทําความผิดซ้ํา ปจจบุันขอกําหนดแมนเดลลากลายเปนมาตรฐานหลักใน

การบริหารเรือนจําท่ัวโลก และทวีความสําคัญในชวงการระบาดของโควิด-19 ในมิติการใหบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูตองขัง 

ขอกําหนดแมนเดลลาระบุใหรัฐมีหนาท่ีในการดูแลสุขภาพ และใหบริการทางสาธารณสุขแกผูตองขังในมาตรฐานเดียวกับประชาชน

ท่ัวไป โดยไมคิดคาใชจาย รวมท้ังไดกําหนดรายละเอียดหนาท่ี และขอหามของผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข เพ่ือใหบริการทาง

การแพทยในเรือนจําอยูภายใตมาตรฐานทางจริยธรรมและมาตรฐานการดูแลเดียวกันกับผูปวยในชุมชนภายนอก ซึ่งถือเปนแนวทาง

ท่ีกาวหนาอยางสําคัญในการบริหารเรือนจําไปพรอมกับสงเสริมสิทธิของผูตองขัง อีกท้ังยังเปนขอกําหนดท่ีเปนหลักการพ้ืนฐานสําคัญ

ในการจัดการดานสาธารณสุขของเรือนจําในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 ในปจจุบันดวย11  
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ในสวนของประเทศไทย ได มีคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1353/2562 เร่ือง แตงต้ังคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือ              

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา ป พ.ศ. 2563 โดยมีหนาท่ีและอํานาจ ดังตอไปน้ี  1) กําหนดนโยบายและ

ทิศทางการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา  2) ขับเคลื่อนนโยบายในการดําเนินงานพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา 3) พัฒนาเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจําเพ่ือให

บรรลุเปาหมายตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เร่ือง สิทธิของผูตองขัง และสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุข

จากรัฐ 4) ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดีดวยหัวใจ 5) ติดตามกํากับการดําเนินงานใหเปนไปตามแผน

ท่ีกําหนดไว ตลอดจนแกไขปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงาน และ 6) แตงต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานตามความเหมาะสม 

 จากคําสั่งดังกลาวขางตนจึงเกิดความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสุขภาพจิตและกระทรวงยุติธรรม       

โดยกรมราชทัณฑ5 ไดรวมกันจัดทํา แนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทันฑสถาน       

เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลในสังกัด            

กรมสุขภาพจิต กองบริการทางการแพทย กรมราชทัณฑ เรือนจํา ทัณฑสถาน และหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ ดําเนินการจัดบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจําและทัณฑสถาน รวมท้ังมีการจัดเก็บขอมูลและรายงานสถิติประจําเดือนเก่ียวกับบริการสุขภาพจิต

และจิตเวชในเรือนจําและทัณฑสถานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน   

2. นิยามความหมายที่เก่ียวของกับระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจํา  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข5               

ไดใหความหมายคําท่ีเกี่ยวของระบบบริการสุขภาพจิต ไวดังน้ี 

 1. ผูตองขังปวยจิตเวช หมายถึง นักโทษเด็ดขาด คนตองขังและคนฝากท่ีมีปญหาสุขภาพจิต หรือโรคทางจิตเวช เชน        

มีภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา คิดฆาตัวตาย หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคจิตเวชตามเกณฑ ICD-10 หรือ DSM-5 

  2. แนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช หมายถึง รูปแบบหรือวิธีการจัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับ

ผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถานตามบริบทของพ้ืนท่ี การใหบริการตรวจรักษาผูปวยจิตเวชผานระบบ Telepsychiatry การสงตอ

ผูปวยจิตเวช การเตรียมความพรอมผูตองขังปวยจิตเวชกอนปลอย การติดตามผูตองขังปวยจิตเวชภายหลังปลอยตัว การบันทึกขอมูลลง

ในฐานขอมูลนิติจิตเวช และวิธีการจัดเก็บและรายงานขอมูลการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถาน 

3. การจัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช หมายถึง การออกแบบวิธีการตรวจ การคัดกรองการรักษา และการติดตาม

ผลการรักษาผูตองขังปวยจิตเวช โดยสถานพยาบาลในเรือนจํา  ทัณฑสถาน โรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลและสถาบันสังกัด      

กรมสุขภาพจิต โดยดําเนินการติดตามอาการและตรวจเย่ียมอยางสม่ําเสมอ เนนการคัดกรองและการเขาถึงการรักษา 6 ภาวะ        

ท่ีสําคัญคือ 1) อาการทางจิต 2) ภาวะซึมเศรา 3) การฆาตัวตาย 4) ภาวะถอนสุรา 5) ภาวะติดสุรา และ 6) ภาวะติดฝน 

 4. ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) 

หมายถึง ผูปวยจิตเวชท่ีเขารับบริการบําบัดรักษาในสถาบันหรือโรงพยาบาล จิตเวช ท้ังแผนกผูปวยนอก หองฉุกเฉิน แผนกผูปวยใน 

และในชุมชน โดยมีเกณฑการคัดกรอง 4 ขอ คือ 1) มีประวัติทํารายตนเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต 2)  มีประวัติทํารายผูอ่ืน

ดวยวิธีรุนแรงหรือกอเหตุการณความรุนแรงในชุมชน 3)  มีอาการหลงผิด มีความคิดทํารายผูอ่ืนใหถึงแกชีวิต หรือมุงรายผูอ่ืน     

แบบเฉพาะเจาะจง และ 4) เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง)  

 จากแนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชฯดังกลาวขางตน จึงไดกําหนดขอบเขตการใหบริการวา เปนการใหบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจําท่ีครอบคลุมต้ังแตการรับใหมเขาเรือนจําจนถึงการปลอยตัวกลับสูชุมชน โดยทีมจิตแพทยเขาไปตรวจ

รักษาในเรือนจําและทัณฑสถาน หรือใหบริการผานระบบบริการสุขภาพจิตทางไกล (Telepsychiatry) รวมท้ังการใหบริการใน

สถานพยาบาลซึ่งมีข้ันตอนบริการดังน้ี 1)  การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตเบื้องตนสําหรับผูตองขังรายใหม ซึ่งมีความเสี่ยงตอปญหา

สุขภาพจิตและจิตเวช และสงเสริมการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของผูตองขัง 2) การบําบัดรักษาและติดตามการรักษาตอเน่ือง 

3) การเตรียมความพรอมกอนปลอยตัวจากเรือนจําเพ่ือใหสามารถปรับตัวอยูในชุมชนไดตามปกติสุข และมีการสงตอขอมูลให

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี เมื่อผูตองขังปวยจิตเวชพนโทษกลับสูชุมชน และ 4) การติดตามดูแลตอเน่ืองภายหลังผูตองขังปวยจิตเวชพนโทษ

กลับสูชุมชนเพ่ือใหไดรับการบําบัดรักษาและดูแลอยางตอเน่ือง ปองกันอาการทางจิตกําเริบและกอคดีซ้ํา 
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บทบาทของพยาบาลในการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถาน 

 พยาบาลในเรือนจําตองทําหนาท่ีดูแลท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูตองขัง และเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการจัดบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขัง เพ่ือใหสอดคลองกับแนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและ

ทันฑสถานตามท่ีกรมสุขภาพจิตและกรมราชทัณฑไดจัดข้ึน ผูเขียนจึงสรุปบทบาทของพยาบาลในเรือนจํา ตามประเด็นสําคัญ ๆ ดังตอไปน้ี 

 1. การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตเบ้ืองตนสําหรับผูตองขังรายใหม ซึ่งมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช       

เพ่ือปองกันปญหาสุขภาพจิต การตรวจคัดกรองเปนข้ันตอนแรกของการประเมิน ท่ีพยาบาลควรทําเร็วท่ีสุดหลังจากผูตองขังเขา       

สูเรือนจํา และทําในผูตองขังแรกรับทุกราย เพ่ือประเมินปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีพบบอยและจําเปนตองไดรับการรักษา ไดแก 

โรคจิต โรคซึมเศรา การฆาตัวตาย ภาวะถอนสุราภาวะติดสุรา และภาวะติดฝน ซึ่งพยาบาลจําเปนจะตองเรียนรูและทําความเขาใจใน

แบบประเมินของโรคและภาวะตาง ๆ เหลาน้ี เพ่ือจําแนกผูตองขังท่ีมีความผิดปกติ หากพบวาผูตองขังมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจะได

ประเมินใกลชิดและสงรักษายังสถานพยาบาลหากมีความจําเปนเรงดวน นอกจากน้ีผูตองขังรายใหมท่ีทราบประวัติวาเปนผูปวยจิตเวช 

ควรไดรับการประเมินความรุนแรงของโรค และประวัติการรักษาเพ่ือการติดตามการรักษาอยางตอเน่ือง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท้ัง

ในและตางประเทศ ท่ีพบวา การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตผูตองขังชวยใหผูตองขังเขาถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน ชวยใหผูตองขัง

ท่ีมีปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษาตามโรคและปญหาสุขภาพจิตของผูปวย และวางแผนการดูแลผูปวยในชุมชนโดยการสงตอ

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาตอเน่ือง อยางไรก็ตามพบวายังไมครอบคลุมผูตองขังจิตเวชท้ังหมด12,13  ในประเทศอังกฤษมี

ขอเสนอแนะใหทําการคัดกรองคร้ังท่ี 2 ซ้ําซึ่งชวยใหประสิทธิภาพการคัดกรองสูงข้ึน14,15  โดยทําการประเมินและทดสอบสุขภาพจิต

ภายในเวลา 3 ถึง 7 วัน หลังจากรับตัวเขาเรือนจําเพราะเปนท่ีชวงระยะเวลาท่ีผูตองขังเปนตองมีการปรับตัวกับสังคมและสิ่งแวดลอม

ใหมในเรือนจํา หากไมสามารถปรับตัวได อาจทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได   

   จากการสํารวจบริการทางการแพทยในเรือนจําและทัณฑสถานของไทย5 พบวา มีการคัดกรองผูตองขังรายใหมทุกรายดวย

แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตสําหรับผูตองขังในเ รือนจําไทย  (PMHQ Thai)  เพียงรอยละ 38.89  ดัง น้ันการคัดกรอง            

สุขภาพจิตเบื้องตน จึงเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลเรือนจําท่ีจะชวยในการตรวจหาความผิดปกติทางจิตแตเ น่ิน ๆ                                 

(Early detection) ซึ่งจะชวยใหผูตองได เขาสูกระบวนการรักษาไดอยางรวดเร็ว ทันทวงที ไมกอใหเกิดความรุนแรงของ               

โรคจนกลายเปนผูปวย SMI-V ท่ีกอเหตุท่ีเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน  ซึ่งแบบประเมินพ้ืนฐานเบื้องตนท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพจิต

และจิตเวช ท่ีพยาบาลไดใชบอยๆและเปนประจํา ไดแก แบบประเมิน 2Q,  9Q,  8Q แบบประเมินคัดกรองโรคจิต แบบประเมิน

ปญหาการด่ืมสุรา (AWS, AUDIT) และแบบประเมิน PMHQ-Thai เปนตน 

 สําหรับกลุมผูตองขังท่ีผานการคัดกรองแลวพบวาไมมีปญหาสุขภาพจิต พยาบาลควรสงเสริมสุขภาพจิตโดยการให

สุขภาพจิตศึกษาในเร่ืองการปรับตัว ความเครียดและเทคนิคการจัดการกับความเครียด หรือเปดใหบริการคลินิกคลายเครียดหรือให

คําปรึกษา เปนตน  และอาจจะตองมีการประเมินซ้ําในผูตองขังท่ีมีเหตุการณเครียดและวิกฤติในชีวิต เชน การถูกพิพากษาคดีถึงท่ีสุดแลว  

การมีญาติมาเย่ียมและแจงเหตุราย การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก เปนตน เพราะสุขภาพจิตเปนพลวัตร ไมหยุดน่ิง มีการปรับและ

เปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งเราและสิ่งแวดลอมท่ีผูตองขังเผชิญอยู ดังน้ันพยาบาลในเรือนจําตองเปนคนชางสังเกตและไวตอความรูสึกของ

คนอ่ืน  แตเมื่อเทียบสัดสวนของพยาบาลเรือนจํากับจํานวนผูตองขัง อาจทําใหพยาบาลเรือนจําไมสามารถดูแลผูตองขังไดท่ัวถึง   

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําดานจิตเวช (อสรจ.) จึงเปนผูชวยอีกคนท่ีมีความสําคัญท่ีจะชวยงานพยาบาลเรือนจําในการดูแลผูมี

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช การสังเกตอาการ การปฐมพยาบาลทางใจเบื้องตน เทคนิคการใหคําปรึกษา ฝกทักษะการรับฟงและ

สื่อสารใหกําลังใจ การดูแลผู ท่ีมีพฤติกรรมกาวราว การดูแลผู ท่ีพยายามฆาตัวตาย และการสังเกตอาการขางเคียงของยา               

การมี อสรจ. จะชวยใหชุมชนในเรือนจําเกิดความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช ชวยใหพยาบาลเรือนจําการปฏิบัติหนาท่ี

ของตนไดอย างเต็มประสิทธิภาพ7  แตจากการสํารวจบริการทางการแพทยในเรือนจําและทัณฑสถานของไทย5 พบวา                          

เรือนจําท่ีมี อสรจ. คอยดูแลเพ่ือนผูตองขังดวยกัน คอยสังเกต เฝาระวังและสงตอขอมูลใหสถานพยาบาล เพียงรอยละ 8.47          

ซึ่งถือประเด็นท่ีตองพัฒนาเรงดวนในระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจํา 
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2)  การบําบัดรักษาและติดตามการรักษาตอเน่ืองในเรือนจํา  จะเนนการประเมินอาการและติดตามการรักษาตอเน่ืองใน

เรือนจําการรักษาดวยยา การประเมินผลขางเคียงจากยา การรักษาพิเศษ และการบําบัดรักษาดานจิตสังคม รวมท้ังการคัดกรอง

ผูตองขังท่ีอาจมีปญหาสุขภาพจิตระหวางอยูในเรือนจํา การเฝาระวังในกรณีผูตองขังปวยจิตเวชมีอาการหรือสัญญาณเตือนอาการ   

ทางจิตเวช โดยเฉพาะระยะเวลาใกลศาลจะมีคําสั่งพิพากษา หลังฟงคําพิพากษา หลังญาติเย่ียม หรือญาติไมมาเย่ียมเปนเวลานาน 

เปนตน ดังน้ันพยาบาลติดตามการรักษาอาการทางจิตผูตองขังปวยทางจิตเวชซึ่งไดรับการดูแลในเรือนจําเปนระยะ หากพบวาผูปวยมี

ภาวะอันตรายหรือมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจําเปนตองไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ใหพยาบาลประสานไปยังโรงพยาบาล        

แมขายท่ีรับผิดชอบเรือนจําน้ัน ๆ เพ่ือจะไดสงผูปวยไปรับการตรวจประเมินภาวะทางกายและทางจิตเบื้องตน ถาโรงพยาบาลแมขาย

ในพ้ืนท่ีของเรือนจํารักษาได ดําเนินการรักษาจนอาการทุเลาแลวจึงสงกลับเรือนจํา แตกรณีผูปวยมีอาการจิตเวชรุนแรงเกินศักยภาพ

ของโรงพยาบาลแมขาย จําเปนตองไดรับการดูแลโดยโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช ใหโรงพยาบาลแมขายประสานไปยัง

โรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือสงผูตองขังปวยจิตเวชไปรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชตอไป  เม่ือโรงพยาบาลจิตเวชดําเนินการบําบัดรักษา 

ประเมินอาการเปนระยะจนอาการทุเลา ก็ดําเนินการสงกลับเรือนจําพรอมสงตอขอมูลท่ีเกี่ยวของเพ่ือการดูแลตอเน่ือง  

 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม (กรมราชทัณฑ) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดลงนามบันทึก    

ความรวมมือเพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถาน ในป พ.ศ. 2562 เพ่ิมศักยภาพสถานพยาบาลใน

เรือนจําและทัณฑสถานใหผูตองขังเขาถึงบริการท่ีจําเปน โดยสนับสนุนใหมีการนําระบบ Telepsychiatry มาใชใหครอบคลุม         

ทุกเรือนจําและทัณฑสถานท่ัวประเทศ  เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช  มีความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย        

ลดข้ันตอน ลดเอกสาร ลดระยะเวลารอคอยการตรวจในสถานพยาบาล ผูตองขังปวยจิตเวชไดรับการรักษาอยางตอเน่ืองและ         

ลดอาการกําเริบซ้ํา ไมตองนําผูตองขังออกนอกเรือนจําลดความเสี่ยงของทีมสหวิชาชีพในการเขาไปตรวจรักษาในเรือนจําและ      

ทัณฑสถาน และลดความเสี่ยงในการหลบหนีของผูตองขังขณะออกนอกเรือนจํา ในการใหบริการตรวจรักษาผูตองขังปวยจิตเวช    

ผานระบบ Telepsychiatry ดังน้ันพยาบาลในเรือนจําและทัณฑสถาน มีหนาท่ี 1) ประเมินคัดกรองผูตองขังปวยจิตเวชวามีอาการ

ทางจิตเวชตามเกณฑกําหนด 2) ประเมินอาการทางจิตเวชเพ่ือรายงานลักษณะอาการดังกลาวใหจิตแพทยทราบ 3) แจงรายช่ือ

ผูตองขังปวยจิตเวชตามเกณฑตามแบบรายงานขอมูลผูตองขังปวยจิตเวชใหกับผูรับผิดชอบในโรงพยาบาลแมขาย หรือโรงพยาบาลใน

สังกัดกรมสุขภาพจิต 4) อธิบายและใหขอมูลกับผูตองขังปวยจิตเวชเพ่ือยินยอมรักษาผานระบบ Telepsychiatry 5) แนะนําวิธี     

การปฏิบัติตัวหลังรับการรักษาและสังเกตผลขางเคียงจากการใชยาทางจิตเวช  

 ท้ังน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การแพทยทางไกล (Telemedicine) ซึ่งเปนการใชเทคโนโลยี ซึ่งรวมถึงวิดีโอลิงก 

มาชวยในการดูแลรักษาผูปวย ผานการใหคําปรึกษาทางไกลโดยไมจําเปนตองสัมผัสรางกายโดยตรงกับบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี ไดรับ

การพิสูจนแลววามีประสิทธิภาพในการปรับปรุงการเขาถึง ลดคาใชจาย และคุณภาพของการดูแลข้ันทุติยภูมิสําหรับนักโทษ ใน

สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย16  และปจจุบันในเรือนจําอังกฤษ กําลังถูกนํามาใชทดลองศึกษาหาประสิทธิผล ซึ่งคาดวาจะชวยให

ผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตมีผลลัพธทางสุขภาพดีข้ึน17 

 จากการสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 เทคโนโลยีดิจิทัลเปนอีกหน่ึงปจจัยสําคัญ ในการกอใหเกิด New Normal 

ในสังคมไทย โดยเทคโนโลยีดิจิทัลไดถูกนํามาเปนเคร่ืองมือในการบรรเทาความรุนแรงของสถานการณ สรางความรูความเขาใจ และ

ชวยเหลือประชาชนใหสามารถดําเนินชีวิตหรือทํากิจกรรมทางกายภาพไดอยางใกลเคียงกับสถานการณปกติ  การบริการสุขภาพจิต

เรือนจําผานระบบ Telepsychiatry  จึงเปนชองทางหน่ึงท่ีชวยใหผูตองขังเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชไดงายและสะดวกย่ิงข้ึน 

แตก็จําเปนตองอาศัยปจจัยหลายอยางไมวาจะเปนสถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณ และบุคลากร ปจจุบันมีเรือนจําของประเทศไทยไดมี

การนํารองในการใชระบบดังกลาวแลว และคาดวาจะครอบคลุมทุกเรือนจําและทัณฑสถานท่ัวประเทศในอนาคตอันใกลน้ี   

 3. การเตรียมความพรอมกอนจําหนายจากเรือนจํา เนนการประเมินอาการและปญหาสุขภาพจิตของผูตองขังกอนปลอยตัว 

เพ่ือใหสามารถปรับตัวอยูในชุมชนไดตามปกติสุข และมีการสงตอขอมูลใหสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเม่ือผูปวยพนโทษกลับสูชุมชน       

เพ่ือใหไดรับการบําบัดรักษาและดูแลอยางตอเน่ือง ปองกันอาการทางจิตกําเริบจากการขาดการรักษาอยางตอเน่ืองและกอคดีซ้ํา       

รวมท้ังการคัดกรองผูตองขังท่ีอาจมีปญหาสขุภาพจิตระหวางอยูในเรือนจาํ ซึ่งอาจไมเคยไดรับการประเมิน หรือมีปญหาหลังไดรับ      
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การประเมินคร้ังกอน เพื่อสงเขาสูกระบวนการรักษากอนปลอยตัว พยาบาลควรเตรียมความพรอมกอนปลอยสําหรับผูตองขัง  

ปวยจิตเวช ซึ่งเปนกิจกรรมการอบรมแกไขฟนฟูคุณสมบัติหรือพฤติกรรมของผูตองขังท่ีบกพรองและสังคมไมพึงปรารถนาใหกลับเปน

บุคคลท่ีมีคุณสมบัติหรือพฤติกรรมท่ีสังคมพึงปรารถนาภายหลังพนโทษ ซึ่งผูตองขังท่ีไดรับการปลอยตัว บางคร้ังจะผูตองขังท่ี      

ปวยทางจิตเวชรวมดวย ในการเตรียมความพรอมกอนปลอยผูตองขังปวยจิตเวชเปนสิ่งสําคัญ เปนการเตรียมผูตองขังใหมีความพรอม

กอนท่ีจะกลับไปใชชีวิตในสังคมภายนอกไดตามปกติ ลดระยะเวลาการกลับเปนซ้ําของโรค ลดภาระในการดูแลของครอบครัว สังคม 

และเปนการปองกันการกอคดีซ้ําจากภาวะอาการทางจิตกําเริบ ซึ่งโปรแกรมการเตรียมความพรอมกอนปลอยสําหรับผูตองขังปวยจิตเวช

ท่ีสถาบันกัลยาณราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข5 จัดทําข้ึนประกอบดวย 7 กิจกรรม ใชเวลากิจกรรมละ 60-90 นาที 

ดังน้ี  1) การเจ็บปวยทางจิต 2) การรักษาดวยยาทางจิตเวช 3) การเฝาระวังอาการทางจิตกําเริบ 4) การเห็นคุณคาในตัวเอง      

(Self-Esteem) 5) การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหาและความเครียด 6) การเกิดพฤติกรรมรุนแรง การปองกันและการจัดการ      

กับความโกรธ และ 7) การสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม   

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับวิธีการบําบัดรักษาและฟนฟูผูตองขังในเรือนจําของการศึกษาตางประเทศท่ี พบวามี

ประสิทธิผลในการบําบัดและฟนฟู ไดแก การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy)18 โปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษา (Psycho-educational programs) และโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจ (Motivational programs)19 การสรางงานท่ี

นําผูตองขังมารวมกันและชวยพัฒนาความสัมพันธในเชิงบวก เปนการสรางการสนับสนุนทางสังคมและชวยใหผูตองขังมีแนวทางใน

การเผชิญปญหา20 และการดําเนินโครงการท่ีเปลี่ยนผูตองขังท่ีปวยทางจิตจากระบบเรือนจําไปสูบริการบาํบัดสขุภาพจิตในชุมชน21  

เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศสิงคโปรท่ีมีการเตรียมความพรอมของผูตองขังจิตเวชกอนออกจากเรือนจํา โดยการฝกทักษะ        

การทํากิจกรรมตาง ๆ เปนกลุมโดยนักกิจกรรมบําบัดอยางตอเน่ืองทุกสัปดาหผานโปรแกรม Psychiatric housing unit (PHU) 

พบวาหลังเขารวมโปรแกรม 1 ป ผูตองขังจิตเวชมีทักษะในการทํากิจกรรมตางๆ เพ่ิมข้ึนไดดีข้ึน22   

 ในสวนของการบําบัดและฟนฟูผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถานของไทย5  พบวา รอยละ 52.17 ของเรือนจําประเมินวา

ขาดบุคลากรเฉพาะทางท่ีมีความเช่ียวชาญท่ีจะเขาใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เชน จิตแพทยและนักจิตวิทยา  และมีเพียง      

รอยละ 25 ท่ีมี โปรแกรมฟนฟูสภาพจิตสําหรับผูตองขังจิตเวช จะเห็นวาการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในสวนของ                

การบําบัดรักษาและฟนฟูจําเปนตองอาศัยทีม ซึ่งอาจจะตองมีการประสานหรือขอความรวมมือกับโรงพยาบาลแมขายหรือโรงพยาบาลจิตเวช        

แตอยางไรก็ตามพยาบาลในเรือนจํา จําเปนจะตองมีการพัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะในการบําบัดรักษาและฟนฟูดวยรูปแบบ

และวิธีการตางๆท่ีจะชวยใหผูตองขังมีความพรอมในการกลับไปใชชีวิตในชุมชนหลังถูกปลอยตัว 

 4. การติดตามดูแลตอเน่ืองภายหลังผูตองขังปวยจิตเวชพนโทษกลับสูชุมชน   การสงตอในระบบสุขภาพจากเรือนจําสู

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีเมื่อผูตองขังปวยจิตเวชไดรับการปลอยตัวน้ัน ชวยใหผูตองขังไดรับบริการสาธารณสุขอยางตอเน่ือง ลดการกําเริบ

และกลับเปนซ้ําจากการขาดการรักษาอยางตอเน่ือง ซึ่งพยาบาลในเรือนจํา ควรดําเนินการดังน้ี 1) ตรวจสอบท่ีอยูปจจุบันเน่ืองจาก

อาจมีการเปลี่ยนแปลงท่ีอยูหลังพนโทษ 2) ทําหนังสือประสานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตามพ้ืนท่ีท่ีผูตองขังจะกลับไปอยู 

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี หรือสํานักอนามัย ในสังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลจิตเวชในพ้ืนท่ี เพ่ือแจงใหทราบวาผูตองขังไดรับ

การปลอยตัวแลว  โดยเนนเร่ืองความลับ ความเจ็บปวย การกอคดี และใหผูตองขังลงนามยินยอมใหเปดเผยขอมูล รวมท้ังประสานญาติ 

3) มอบหนังสือสงตัวและยาทางจิตเวชใหผูตองขังอยางนอย 2-4 สัปดาห และแจงขอมูลเร่ืองสิทธิการรักษาเมื่อพนโทษ                 

4) การประเมินผลการดูแล มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางทีมผูดูแลและผูควบคุมผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถานทุก 6 เดือน     

ถึง 1 ป เพ่ือความตอเน่ืองในการดูแลและพัฒนางาน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของการติดตามดูแลอยางตอเน่ืองภายหลังผูตองขังปวยจิตเวชพนโทษกลับสูชุมชน 

พบวามีการศึกษาของมานิดา สิงหัษฐิต และคณะ9 ไดพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพจิตผูตองขังจิตเภทในเรือนจํา เขตสุขภาพท่ี 10 

โดยใชโปรแกรม “จากเรือนจําสูชุมชน” พบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน ชวยปดชองวางอุปสรรคการดูแลผูตองขังจิตเภทตอเน่ือง       

ในชุมชน การเตรียมความพรอมผูตองขังจิตเภทและเตรียมความพรอมของครอบครัวและชุมชน สงผลใหผลลัพธการรักษาดีข้ึน       

ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมได ปองกันการกระทําผิดซ้ําและการกลับมาปวยซ้ํา ซึ่งมีรายงานวิจัยวาผูปวยท่ีมีอาการทางจิตรุนแรง 
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ชัดเจนในชวง 6 เดือน กอนการปลอยตัวจะมีความเสี่ยงตอการกระทําผิดซ้ําสูงกวาผูปวยท่ีอาการไมรุนแรงและไดรับการรักษา

ตอเน่ือง ดังน้ันการติดตามประเมินอาการทางจิตและรักษาผูตองขังจิตเวชตอเน่ืองจึงมีความสําคัญมากตอการปองกันการกระทําผิด

ซ้ําของผูตองขัง23  ซึ่งการพัฒนาโปรแกรมดังกลาวนับเปนองคความรูใหมท่ีสามารถนําไปปรับใชกับผูตองขังจิตเวชในเรือนจําอ่ืนใน

เขตสุขภาพในพ้ืนท่ีได แตอยางไรก็ตามท่ีการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษานํารองและการติดตามผลในระยะสั้น และยังไมครอบคลุมกับ

จํานวนผูตองขังท่ีถูกปลอยกลับคืนชุมชนท้ังหมด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกมลชนก มนตะเสวีและคณะ5 ท่ีพบวา รอยละ 71.1 

ของเรือนจํามีความพรอมในการเตรียมตัวผูตองขังกอนปลอยตัวและสงตอขอมูลผูตองขังหลังถูกปลอยตัว แตกลับพบวาเรือนจํา     

สวนใหญไมสามารถทําได เชนเดียวกับการศึกษาเก่ียวกับการจัดบริการหลังผูตองขังท่ีปวยจิตเวชออกจากเรือนจําไปอยูในชุมชนใน

ประเทศอังกฤษ ยังพบวามีผูตองขังจิตเวชเพียงรอยละ 25 เทาน้ันท่ีไดรับการเฝาระวังอาการกําเริบและการกระทําผิดซ้ําอยาง

ตอเน่ือง24  จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงปญหาการดูแลรักษาตอเน่ืองของผูตองขังเมื่อกลับไปสูชุมชน อาจทําใหผูตองขังขาด

การรักษา อาการกําเริบและอาจนําไปสูการกอคดีซ้ําไดอีก 
 

บทสรุป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท้ังในและตางประเทศ พบวา ขอกําหนด     

แมนเดลลากลายเปนมาตรฐานหลักในการบริหารเรือนจําท่ัวโลก ซึ่งในมิติการใหบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูตองขัง ขอกําหนด

แมนเดลลาระบุใหรัฐมีหนาท่ีในการดูแลสุขภาพ และใหบริการทางสาธารณสุขแกผูตองขังในมาตรฐานเดียวกับประชาชนท่ัวไป      

โดยไมคิดคาใชจาย รวมท้ังไดกําหนดรายละเอียดหนาท่ี  สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงยุติธรรม          

ไดรวมกันพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถาน ใหเปนไปตามพระบรมราโชวาทใน

โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช และ

มีการพัฒนาแนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถาน  ในขณะท่ีสถานพยาบาลใน

เรือนจําและทัณฑสถาน มีศักยภาพใหบริการไดเทากับระบบปฐมภูมิของระบบบริการสุขภาพ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลใน

สถานพยาบาลในเรือนจําและทันฑสถานน้ัน ตองการพยาบาลท่ีมีศักยภาพท้ังความรูและประสบการณข้ันสูง เพ่ือใหสามารถ

ตอบสนองความตองการและปญหาสุขภาพได พยาบาลเรือนจําจึงเปนบุคลากรหลักและเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชแกผูตองขัง  ตองมีความรูและทักษะตางๆในการประเมินคัดกรองผูตองขังแรกรับทุกรายหลังเขาสูเรือนจํา       

ใหการบําบัดรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวช การติดตามการรักษาอยางตอเน่ือง การใหบริการผานระบบ Telepsychiatry           

การจัดกิจกรรมเตรียมความพรอมผูตองขังกอนจําหนายออกจากเรือนจํา รวมท้ังการสงตอเพ่ือการดูแลตอเน่ืองภายหลังผูตองขัง     

พนโทษกลับสูชุมชน  ดังน้ันพยาบาลเรือนจําควรไดมีการพัฒนาตนเองในเชิงวิชาชีพในการคัดกรองและใชแบบประเมินตาง ๆ        

การฝกอบรมทักษะและเทคนิคการบําบัดทางจิตสังคมในรูปแบบตางๆ  รวมท้ังการใชเทคโนโลยีตางๆ ในการดูแล ชวยเหลือและ      

สงตอผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ใหไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ไมเกิดอาการกําเริบขณะอยูในเรือนจําและ                

มีความพรอมในการกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวและในชุมชน ตามนโยบายคืนคนดีสูสังคม ปองกันการกระทําผิดซ้ําและการกลับมาปวยซ้ํา 
 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูเขียนมีขอเสนอแนะเพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชและบทบาทของพยาบาลเรือนจําในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ดังน้ี 

 1. การคัดกรองปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชของแตละเรือนจํา จําเปนจะตองทําการคัดกรองผูตองขังรายใหมทุกราย 

และอาจจะใชเคร่ืองมือคัดกรองท่ีแตกตางกัน ตามบริบทของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของผูตองขังท่ีพบบอย ๆ เชน การด่ืมสุรา 

การใชสารเสพติดชนิดตาง ๆ เปนตน ดังน้ันพยาบาลเรือนจําควรมีการสํารวจและบันทึกขอมูลเก่ียวกับปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช

ของผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถาน และทําความเขาใจในการใชแบบประเมินเพ่ือคัดกรองปญหาตาง ๆ เหลาน้ัน  
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 2. พยาบาลเรือนจําและบุคลากรในเรือนจํา ยังขาดความรู ความเช่ียวชาญในการประเมิน การดูแลชวยเหลือ                

การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรภาพทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ดังน้ันควรมีการอบรม

ความรูและพัฒนาทักษะตางๆ ดังกลาวบนพ้ืนฐานบริบทของปญหาและความตองการของพยาบาลและบุคลากรในเรือนจํา            

โดยประสานความชวยเหลือดานวิทยากรจากโรงพยาบาลแมขายหรือโรงพยาบาลจิตเวชท่ีอยูในเขตสุขภาพท่ีเรือนจําต้ังอยู   

 3. เพ่ิมจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําดานจิตเวช (อสจร.) โดยการคัดเลือกจากนักโทษช้ันดี พฤติกรรมเหมาะสม

และปฏิบัติตามกฎระเบียบ และพัฒนา อสจร.โดยการอบรมใหมีความรูและทักษะเบื้องตนในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

การสังเกตอาการ การปฐมพยาบาลทางใจเบื้องตน เทคนิคการใหคําปรึกษางายๆ โดยฝกทักษะการรับฟงและสื่อสารใหกําลังใจ      

การดูแลผูท่ีมีพฤติกรรมกาวราวหรือพยายามฆาตัวตาย และการสังเกตอาการขางเคียงของยา ซึ่งจะชวยใหพยาบาลเรือนจําสามารถ

ทําบทบาทของตนเองไดอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

 4. จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการบําบัดรักษาและฟนฟูผูตองขังในเรือนจําของการศึกษาตางประเทศท่ี พบวามี

ประสิทธิผลในการบําบัดและฟนฟู ไดแก การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy)18  โปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษา (Psycho-educational programs) และโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจ (Motivational programs)19 ดังน้ันพยาบาล

ในเรือนจํา ควรไดรับการพัฒนาท้ังในดานความรูและทักษะในการบําบัดตาง ๆ เหลาน้ี เพ่ือชวยใหผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและ    

จิตเวชไดรับบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใหกลับมาใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุขตามอัตภาพ  

 5. โปรแกรม “จากเรือนจําสูชุมชน” ท่ีมานิดา สิงหัษฐิตและคณะ9 พัฒนาข้ึน เปนโปรแกรมท่ีชวยใหผูตองขังท่ีปวยทางจิต

ไดรับการดูแลตอเน่ืองในชุมชน มีการเตรียมความพรอมผูตองขังและเตรียมความพรอมของครอบครัวและชุมชน เปนโปรแกรมท่ีตอง

อาศัยความรวมมือจากสหวิชาชีพ สงผลใหผูตองขังสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมได ปองกันการกระทําผิดซ้ําและการกลับมาปวยซ้ํา 

ควรมีการขยายผลและนําไปปรับใชกับเรือนจําและพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ตอไป 

 6. จากการท่ีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และกรมราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรมไดรวมมือกันพัฒนาแนวทาง

ใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทันฑสถาน เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของไดใชเปนแนวทางใน            

การปฏิบัติงานท้ังในสวนของหนวยงานและบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของเปนสิ่งท่ีดี ควรมีการวิจัยติดตามและประเมินผลเพ่ือนํามาพัฒนา

และปรับปรุง โดยเฉพาะในเร่ืองของบทบาทของพยาบาลเรือนจําในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช   
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การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

โชคนิติพัฒน์  วิสูญ พย.ม.*  
เอมอร ทาระค า พย.ม.** 

 
(วันรับบทความ: 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ.6522/ วันแก้ไขบทความ: 13 มีนาคม พ.ศ.6522/ วันตอบรับบทความ: 16 มีนาคม พ.ศ.6522) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอสุวรรณภูมิ เลือกผู้ร่วมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง 60 คน  จากผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลทั้งหมด 
5 คน และผู้มีส่วนในการดูแล ประกอบดัวย แพทย์ 1 คน พยาบาลและสหวิชาชีพ 6 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 5 คน 
ผู้น าชุมชน 5 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 20 คน อาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 5 คน เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 3 คน 
และเพ่ือนบ้านผู้ป่วย 10 คน การวิจัยเน้นการปฏิบัติในพ้ืนที่ มี 2 วงรอบๆ ละ 4 ข้ันตอน 1) การวิเคราะห์สภาพการณ์ของผู้ป่วยติดเตียง 
2) วางแผนการดูแลผู้ป่วยโดยผ่านเวทีประชาคม 3) ปฏิบัติตามแผนโดยก าหนดหน้าที่และมอบหมายงานผู้ดูแล 4) ประเมินผล      
การด าเนินงานจากการทบการการท างานและสะท้อนคิดผลการปฏิบัติ ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมโดยผู้วิจัย จากการบันทึก
ภาคสนาม สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การเย่ียมบ้าน ประชาคม และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  

ผลการวิจัย พบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 1) การวางแผน
จ าหน่ายที่ครอบคลุมโดยสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย 2) การวางแผนและการดูแลผู้ป่วย จากการสะท้อนข้อมูลปัญหาการดูแล      
รายกรณี โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกกระบวนการ 3) ประเมินผลแนวทางการดูแลผ่านการทบทวนการปฏิบัติและคืนปัญหาให้
ชุมชน เพ่ือปรับปรุงแนวทางให้เหมาะกับผู้ป่วย หลังจากชุมชนร่วมกันดูแลผู้ป่วยตามแนวทางเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี 4 ส่วน       
ดังน้ี 1) ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 2) ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่การวางแผนการจ าหน่ายแล้วคืนข้อมูล       
เพ่ือวางแผนดูแลในชุมชน 3) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขกับผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน และ 4) ทีมสุขภาพมีทักษะเป็น
ผู้จัดการรายกรณี 

 

ค าส าคัญ : การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยติดเตียงไม่มีผู้ดูแล การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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Abstract 
This action research aimed to develop guidelines for caring for bed-ridden patients living alone at home in the 

community through community participation in the Suwannaphum District of Roi Et province, Thailand. The study sample 
of sixty participants included five bed-ridden patients who did not have a family caregiver and fifty-five patient care 
contributors comprised of a physician, six nurses or other multidisciplinary healthcare team members, five village health 
workers, five community leaders, twenty village health volunteers, five village caregiver volunteers, three Municipal 
officials, and ten of the patients’ neighbors. This action research’s methodology consisted of two cycles, each of which 
followed four steps that were focused on the practice area’s circumstances, specifically: Step 1, assessment of the bed-
ridden patients’ situations. Step 2, developing a patient care plan and guidelines using a community forum. Step 3, 
implementation of the patient care plan based on of the role assignments and caregiver guidelines, Step 4, evaluation of 
the guidelines using after action reviews and reflections based on the care plan’s outputs and outcomes. Qualitative data 
were collected by researcher via field recordings, focus group discussions, in-depth interviews, home visits, the community 
forum, and direct observations and the data obtained were analyzed using content analysis. 

The study found that guidelines for caring for home alone bed-ridden patients in the community through 
community participation were composed of: 1) comprehensive discharge planning by multidisciplinary care-team 
partners and community networks; 2) care planning and caring for bedridden patients based case-specific issues and 
circumstances which take into account the patient’s resources, the communities’ participation, and the network 
collaborations across all processes; 3)  guideline evaluation using after action reviews and member check processes to 
provide information regarding the data and results to the participants in order to check the data’s accuracy and that 
it resonates with their experiences in order to improve the guidelines so they are better fit to the community.             
After the guidelines were implemented, the care situation of the bed-ridden patients living alone in their home in the 
community has improved in four areas: 1) patients’ received good and suitable care; 2) the community was 
continuously involved in patient care from the start of discharge planning and care-related  information was provided 
to the community t facilitate the care planning by the community; 3) the capacity of the village health workers and 
village health volunteers to care for the bedridden patients was improved; and 4) the health team had obtained the 
case management skills to deliver care to the patients based on their specific needs. 

 

Keywords: caring for bedridden patients, home alone bedridden patients, community participation 
 
*Registered nurse (Professional level), Suwannaphum Hospital, Roi Et province 
**Advanced practice nurse (Professional level), Head nurse of Pediatric wards, Suwannaphum Hospital 
*Corresponding author, Email: chokniti@hotmail.com Tel: 081-5494887 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 

3/14 

e261796 

 

บทน า 
ในปี พ.ศ. 2564 สังคมไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ จากสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป คิดเป็น      

ร้อยละ 19.57 ของจ านวนประชากรทั้งหมด  โดยสัดส่วนผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มคือ ผู้สูงอายุติดสังคมร้อยละ 79.5 ผู้สูงอายุติดบ้าน
ร้อยละ 19 และผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 1.51 กรณีผู้สูงอายุติดสังคม มักไม่ค่อยพบปัญหา แต่การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงพบปัญหา
ในการดูแลเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะปัจจุบันมีปัญหาการอพยพของวัยแรงงาน  ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กับบ้านเพียงล าพัง ผู้สูงอายุที่มี    
โรคประจ าตัวเมื่อมีอาการก าเริบของโรคแล้วไม่มีคนดูแลช่วยเหลือ ท าให้ได้รับการดูแลรักษาช้าซึ่งมีผลท าให้อาการรุนแรงมากข้ึนส่งผลให้
อาการทรุดลง มีความเสี่ยงที่จะเป็นผู้ป่วยติดเตียงหรือเสียชีวิตในที่สุด การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวก่อให้เกิดภาระและผลกระทบกับผู้ดูแล 
และครอบครัวที่อยู่ท่ามกลางความไม่พร้อมของครอบครัวและระบบการสนับสนุนในชุมชน2 ในขณะที่ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มน้ี
มีจ านวนลดน้อยลงและอยู่ในวัยท างาน ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องประสบกับภาวะวิกฤตในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 3      
เมื่อผู้สูงอายุป่วยติดเตียงจะมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวจ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวันในระยะยาว4  เร่ิมจากการดูแล
กิจวัตรประจ าวัน การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การดูแลความสะอาดของร่างกาย การนอนติดเตียงเป็นเวลานานอาจส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านร่างกายและจิตใจ5 เช่น เกิดแผลกดทับ ข้อติด กล้ามเน้ือลีบ เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การดูแลผู้ป่วยติดเตียงต้องจึงต้องใช้ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้องร่วมกับความเสียสละของผู้ดูแล ดังน้ันผู้ที่ มี
ความส าคัญที่สุดคือผู้ดูแล (Caregiver) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีลูกหลานหรือญาติอยู่ด้วยมักจะได้รับการดูแลที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ถูกทอดทิ้งไม่มีผู้ดูแลก็จะเป็นปัญหาการดูแลต้ังแต่ตัวบุคคล ครอบครัว จนถึงระดับชุมชนได้ เมื่อมีผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน 
หน้าที่การดูแลเป็นของครอบครัว และเครือญาติ แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยที่อยู่เพียงล าพัง ไม่มีผู้ ดูแล การดูแลต้องเป็นหน้าที่ของชุมชน      
เป็นโจทก์ปัญหาให้ชุมชนได้แก้ไข ซึ่งเป็นปัญหาที่ซับซ้อนอยากที่จะแก้ได้โดยหน่วยงานเดียว การแก้ไขต้องอาศัยคนในชุมชนที่เข้าใจ
สภาพปัญหา จึงจ าเป็นต้องให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา ต้ังแต่การเลือกปัญหาและด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง   
ด้วยความเหมาะสม ตามก าลังทรัพยากร และทุนทางสังคมของชุมชน6   

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านเป็นบริการดูแลต่อเน่ือง โดยจัดกิจกรรมการดูแลตามความเหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย ให้บริการเชิงรุกที่ดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลมาที่บ้านกับบุคคลเจ็บป่วยเร้ือรัง ผู้สูงอายุ ผู้ที่ต้องการ      
การฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งยังมีปัญหาสุขภาพที่ต้องได้รับการดูแลจากที ม
สุขภาพอย่างเหมาะสมกับความจ าเป็น7 งานการพยาบาลดูแลต่อเน่ืองและผู้ป่วยระยะท้ายโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ มีภารกิจหลัก       
ที่ส าคัญคือ การดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้านโดยใช้แนวทางการดูแลให้ได้มาตรฐานใกล้เคียงกับในโรงพยาบาล
มากที่สุดจากสถิติผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน อ าเภอสุวรรณภูมิรายใหม่ในแต่ละปี จาก พ.ศ. 2562 - 2564 พบว่า มีจ านวน 19 18 และ 
23 คนตามล าดับ8 ปัจจุบันมีจ านวนรวม 257 ราย กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่เป็นปัญหาซับซ้อนในการดูแลมากที่สุดคือกลุ่มติดเตียงที่อยู่
ตามล าพัง ถูกทอดทิ้ง (Abandon) ขาดผู้ดูแล จากการวิเคราะห์ปัญหาหน้างาน พบว่าโรงพยาบาลสุวรรณภูมิยังไม่มีแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงที่อยู่ตามล าพังในชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ขาดผู้ดูแล เป็นปัญหาซับซ้อนทั้งด้านคลินิก และทางด้านสังคมที่ต้องอาศัย      
การแก้ปัญหาโดยบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกส่วนในชุมชน 

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการสร้างองค์ความรู้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ขาดคนดูแลในชุ มชน              
ผ่านการปฏิบัติจริง ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในบริบทพ้ืนที่สังค ม 
วัฒนธรรมจังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งผลการศึกษาน้ีจะได้ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับวางแผนในการจัดกิจกรรมการดูแล ที่เหมาะสมตรงตาม      
ความต้องการของการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน น าไปสู่การพัฒนารูปแบบ หรือแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยร่วมกับทีมวิจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน   

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแล ต้ังแต่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลจนถึงจ าหน่ายกลับไปอยู่ในชุมชน และติดตามดูแลต่อเน่ือง โดยใช้
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 6 เดือน ต่อผู้ป่วย 1 ราย ช่วงเวลาด าเนินการต้ังแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลคร้ังน้ี ใช้รูปแบบการพัฒนา ตามกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการที่มีลักษณะเป็นวงจรหรือเกลียวที่ต่อเน่ืองตามข้ันตอนของ Lewin9 และ Moule & Goodman10  ร่วมกับการมีส่วนร่วม
ในชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่อยู่ในชุมชนตามบริบทของชุมชนดังแสดงในภาพที่ 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลในอ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ในคร้ังน้ี ใช้วิธีการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีลักษณะเป็นวงจรหรือเกลียวที่ต่อเน่ืองตามข้ันตอนของ Lewin9 และ Moule & 
Goodman10 แต่ละวงรอบประกอบไปด้วย การค้นหาสภาพการณ์ที่เป็นจริง หรือสะท้อนเหตุการณ์ (Fact-finding or reflection)  
การวางแผน (Planning)  การปฏิบัติ (Action) การประเมินผล (Evaluation) มีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังน้ี 

 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

การประเมินผล/สะท้อนปัญหา 
 

การปฏิบัติ 
 

การปรับปรุงแผนต่อเน่ืองโดยชุมชน 
 

4. การประเมินผล/สะท้อนปัญหา  
โดยชุมชน  

คืนข้อมูลสู่ชุมชน 

1. การค้นหาสภาพการณ์ที่เป็นจริง 
รวบรวมข้อมูลระยะแรก 
จากกรวางแผนจ าหน่าย 

 

3. การปฏิบัติตามแผน 
 

ระยะท่ี 1 เตรียมการวิจัย 

ระยะท่ี 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย 

ระยะท่ี 2 ด าเนินการวิจัย 

2. การวางแผนการดูแล
โดยการท าประชาคม 
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พื้นที่ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยต้องการเลือกพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแล ท่ีจะส่งกลับไปดูแลต่อในชุมชนที่มีศักยภาพใน

การดูแลผู้ป่วยได้ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงทบทวนสถิติของผู้ป่วยติดเตียงในพ้ืนที่อ าเภอสุวรรณภูมิ หลังจากน้ันประสานกับบุคลากรสุขภาพที่
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยติดเตียง ที่โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) ตลอดจนองค์กรเอกชน          
ในอ าเภอสุวรรณภูมิ เพ่ือค้นหาผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีญาติ หรือผู้ดูแลซึ่งในการศึกษาเบื้องต้นก าหนดไว้ 5 คน จากการรวบรวมข้อมูล 
ผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแลกระจายไปในแต่ละต าบล ผู้วิจัยจึงเลือกด าเนินการวิจัยในระดับอ าเภอ 

ผู้ร่วมด าเนินการวิจัย ในการวิจัยน้ี เลือกผู้ร่วมด าเนินการวิจัย 8 กลุ่ม ที่มีส่วนส าคัญในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน     
1) ผู้ป่วยกรณีศึกษาป่วยติดเตียงในชุมชนอยู่บ้านคนเดียวไม่มีผู้ดูแล 5 คน ท่ีมีคะแนน Barthel Index for Activity of Daily Living 
(ADL) อยู่ในช่วง 0-4 เป็นกลุ่มช่วยเหลือตัวเองไม่ ได้ 11 2) สหวิชาชีพที่ ให้การดูแลผู้ป่วยในตึกก่อนส่งไปชุมชน 7 คน                   
(แพทย์ 1 พยาบาล 3 นักกายภาพบ าบัด 1 โภชนากร 1 นักวิชาการสาธารณสุข 1) 3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบหมู่บ้านที่
เป็นรายกรณีศึกษา 5 คน (5 หมู่บ้าน) 4) ผู้น าชุมชนจ านวน 5 คน   5) อาสาสมัครสาธารณสุข หมู่บ้านละ 4 คนจ านวน 20 คน               
6) Caregivers: CG (อาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะพ่ึงพิงในชุมชน) จ านวน 5 คน 7) เจ้าหน้าที่หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จ านวน 3 คน (3 ต าบล) 8) ชาวบ้านที่อยู่หมู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย หมู่ละ 2 คน จ านวน 10 คน รวมทั้งหมด จ านวน  60  คน 

เครื่องมือการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือส าคัญในการรวบรวมข้อมูล คือผู้วิจัยซึ่งเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักระดับอ าเภอในการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน มีความรู้และทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยพัฒนา
แนวทางการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือเป็นแนวทางที่ใช้รวบรวมข้อมูลที่ต้องการจากผู้ดูแลต้ังแต่
โรงพยาบาลถึงระดับชุมชนและครอบครัวผู้ป่วยติดเตียง แนวการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยก าหนดข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน ดังน้ี 

1) แนวทางการสนทนากลุ่ม ใช้รวบรวมข้อมูลผู้ดูแลระดับชุมชนเร่ือง การรับรู้ และทัศนคติของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแล และปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ 

2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วยติดเตียง เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง ปัญหา
อุปสรรค และความต้องการช่วยเหลือ และสัมภาษณ์อาสาสมัครผู้ดูแลในชุมชน ผู้น าชุมชน และสมาชิกในชุมชนเกี่ยวกับการให้      
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง และความต้องการการช่วยเหลือ 

3) แนวทางการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ใช้รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับสังคม สิ่งแวดล้อม สภาพบ้านเรือน ปฏิสัมพันธ์
การมีส่วนร่วมของประชากรในชุมชนต่อผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีคนดูแล 

4. กระบวนการวิจัย การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น  3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย  เข้าพ้ืนที่ศึกษา เลือกผู้ร่วมด าเนินการวิจัยและการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัย ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีลักษณะเป็นวงจรหรือเกลียวที่ต่อเน่ืองตามข้ันตอนของ 

Lewin9 และ Moule & Goodman10 แต่ละวงรอบประกอบไปด้วย  
การค้นหาสภาพการณ์ที่เป็นจริง หรือสะท้อนเหตุการณ์ (Fact-finding or reflection) การวิเคราะห์และสะท้อนคิด

ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกันโดยคร้ังแรกจะเป็นทีมสหวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยติดเตียง และทีมผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ท าความเข้าใจข้อมูล อภิปรายร่วมกับทีมผู้ ดูแลในชุมชน              
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นแล้ว น าข้อมูลไปอภิปรายในการด าเนินการสนทนากลุ่ม กับผู้ ดูแลระดับชุมชน เพ่ือแลกเปลี่ยน         
ความคิดเห็นร่วมกัน และร่วมวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดข้ึน ความเหมือนหรือความต่างของปัญหา โดยปัญหาใดที่คล้ายคลึงกันผู้ร่วม
สนทนากลุ่มจะยุบรวม ปัญหาที่ต่างกันแยกออกมา หลังจากน้ัน จัดล าตับความส าคัญของปัญหา เพ่ือน าสู่การวางแผนการดูแลต่อไป 

การวางแผน (Planning) จัดท าแผนแก้ปัญหาตามล าดับความส าคัญ จากปัญหาการดูแลที่ได้จากการวางแผน
จ าหน่ายน าเสนอต่อประชาชนในเวทีประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะ และความเข้าใจในการด าเนินการ ร่ว มกัน      
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จัดท าแผนการดูแล พร้อมน าเสนอในเวทีประชาคม พบว่า ประชาชนในชุมชนสนับสนุนให้ด าเนินการตามแผนการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลได้ 

การปฏิบัติ (Action) ปฏิบัติการตามแผนซึ่งเป็นกิจกรรมใหม่ในการด าเนินการในชุมชน ได้แก่ การวางตัวผู้ดูแลหลัก 
การจัดอบรมแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง การเย่ียมบ้าน ประเมินการด าเนินงานแต่ละข้ันตอน มีการจัดต้ังกองทุนช่วยเหลือผู้ป่วย
ติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแล 

การประเมินผล (Evaluation) หรือ สะท้อนการปฏิบัติ ได้ประเมินการด า เนินงานชุมชน 2 คร้ัง คร้ังแรก 
ด าเนินงานตามแผน 1 เดือน เพ่ือปรับปรุงแผนการด าเนินงานที่ก าหนด ซึ่งเป็นไปตามรูปเกลียวของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่
ด าเนินการแล้วสะท้อนคิด (Reflect) การประเมินผลการด าเนินงาน กระท าอย่างต่อเน่ือง เมื่อผู้วิจัยได้ร่วมสนทนาแลกเปลี่ยนข้อมูล 
และพบปัญหาต่าง ๆ ในการด าเนินงาน จึงน าข้อมูลเหล่าน้ันเสนอ ผู้ร่วมด าเนินการวิจัยในการประชุมกลุ่มผู้ดูแลระดับชุมชน เพ่ือหา
แนวทางแก้ไขปัญหาแล้วน าเสนอต่อชุมชนเพ่ือหาแนวทางปรับปรุงแก้ไข การประเมินผลคร้ังที่ 2 เป็นการประเมินผลสรุปรวมที่ได้
จากการปฏิบัติ ในการประเมินผลสรุปรวมเป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน จากการให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน   
แล้ววนรอบจนกว่าจะได้แนวทางการปฏิบัติที่สมบูรณ์ 

ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย  สะท้อนการปฏิบัติหรือการประเมินผล ใช้วิธีการประเมินผลกระบวนการ
ด าเนินงาน และประเมินผลสรุปรวม 

การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการบันทึกภาคสนาม (Field notes) จากการสังเกต การสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ หรือบรรยาย

เหตุการณ์ ที่เกิดข้ึน ขณะด าเนินการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การเย่ียมบ้าน การประชุมประชาคม และกิจกรรมต่าง ๆ           
ในชุมชนตลอดการด าเนินการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพ10 วิเคราะห์และสะท้อนข้อมูลที่รวบรวมจากการบันทึก
ภาคสนาม จากการวางแผนการจ าหน่าย สนทนากลุ่มกับผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
ตลอดจนการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม น าข้อมูลมาก าหนดรหัสแล้วจัดกลุ่มตามประเภทข้อมูล เช่ือมโยงรหัสข้อมูลที่เกี่ยวข้องกันไว้
ด้วยกัน เพ่ือให้สอดคล้องกับลักษณะรูปเกลียวของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยจะสะท้อนเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน แต่ละระยะของวงจร 
โดยเฉพาะในช่วงระยะประเมินผล เพ่ือน าสู่การปรับแผนการด าเนินงานของวงจรต่อไป  

จริยธรรมการวิจัย 
หลังจากโครงร่างการวิจัยได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ COE 0382565 การด าเนินการวิจัยได้ยึดหลักการดูแลผู้ร่วมด าเนินการวิจัย เน่ืองจากการศึกษา
เร่ืองน้ีเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ต้องมีการให้ยา ให้อาหารทางสายยาง ท าแผล ท ากายภาพบ าบัด ผู้ดูแลต้อง
เข้าไปดูแลในบ้านของผู้ป่วย ดังน้ัน การยินยอมเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีจึงเป็นไปโดยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอิสระในการถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล ทั้งน้ี ผู้วิจัยมีการรักษาความลับ ไม่ระบุตัวตน (Anonymous) และ            
น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษาเท่าน้ัน 

 

ผลการวิจัย 
สภาพทั่วไปของผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 5 ราย มีโรคจิตเภทร่วม 2 ราย มีแผลจากการหกล้ม 1 ราย     

โดยผู้ป่วยทั้ง 5 รายอยู่บ้านคนเดียวและไม่มีผู้ดูแลประจ าท่ีบ้าน ผลการด าเนินการตามกระบวนการวิจัย 3 ระยะมีดังน้ี 
ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย  เข้าพ้ืนที่ศึกษา เลือกผู้ร่วมด าเนินการวิจัยและการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

1) การเข้าพ้ืนที่ศึกษา ในฐานะที่เป็นพยาบาลชุมชนผู้รับผิดชอบหลักระดับอ าเภอในการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน 
ผู้วิจัยตระหนักดีว่าการประสานงาน และการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นสิ่งส าคัญมาก ผู้วิจัยจึงประสานกับผู้ใหญ่บ้าน และ  
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ผู้อ านวยการ รพ.สต. หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่ผู้วิจัยเคยร่วมงานกันมาเป็นระยะเวลานาน
มากกว่า 10 ปี จึงท าให้ได้รับการสนับสนุนในการด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่ศึกษา ผู้วิจัยได้ท าการขออนุญาตอย่างไม่เป็นทางการใน    
การเข้าพ้ืนที่ด าเนินการวิจัย หลังจากน้ันจึงส่งจดหมายอย่างเป็นทางการ ถึงผู้ใหญ่บ้าน ในการขออนุญาตด าเนินการวิจัยอย่างเป็น
ทางการ และส่งส าเนาให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ เพราะเป็นผู้บังคับบัญชาของผู้ อ านวยการ รพ.สต. และ         
ถึงผู้อ านวยการ รพ.สต. และหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิในโรงพยาบาล 

2) การเลือกผู้ด าเนินการวิจัย และการยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
2.1) กลุ่มผู้ดูแลในโรงพยาบาลก่อนจ าหน่าย แพทย์ พยาบาล สหวิชาชีพ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 

ผู้ วิจัยได้จัดประชุมกลุ่มเพ่ือวางแผนการส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้านเพ่ือไปดูแลต่อเน่ืองในชุมชน มีการค้นหาปัญหาก่อนส่งต่อ                
2.2) กลุ่มผู้ดูแลระดับชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  อาสาสมัครสาธารณสุข 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้ป่วยประจ าหมู่บ้าน (Caregivers) เพ่ือนบ้านใกล้เคียงกับผู้ป่วยติดเตียง ประสานกับผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน         
ในการนัดหมายเพ่ือประชุมประชาชนในหมู่บ้านคืนข้อมูลช้ีแจงปัญหาและข้อมูลการดูแลป่วยติดเตียงที่จะส่งกลับชุมชน หลังจากน้ัน
ผู้วิจัยช้ีแจงการด าเนินโครงการวิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามและให้ผู้สนใจสมัครใจเข้าร่วมโครงการ และลงนามยินยอม  

ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัย ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ปรับปรุง 2 วงรอบจนได้แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแลดังน้ี  

วงรอบที่ 1. การค้นหาสภาพการณ์ที่เป็นจริง จากการวางแผนจ าหน่าย (Discharge plan) จากการสนทนากลุ่ม    
วางแผนการจ าหน่ายส่งต่อผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อเน่ืองในชุมชน หลังจากน้ันผู้ดูแลในระดับชุมชนได้รวบรวมและจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาจากการยกมือสนับสนุน ปัญหาทั้งหมด คือความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน หลังจากได้ปัญหาแล้ว ก็ประชุม
ทีมดูแลในชุมชนเพ่ือน าเสนอข้อมูลและวางแผนการดูแลต่อไป 

วางแผน โดยน าปัญหาที่ได้จากการวางแผนจ าหน่าย ร่วมกับผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือ
คืนข้อมูลผู้ป่วยส่งต่อชุมชนเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง จากน้ันผู้น าชุมชนน าข้อมูลที่ได้ไปจัดท าประชาคมหมู่บ้านเพ่ือคืนข้อมูลปัญหาผู้ป่วย
และหาแนวทางการดูแลจากปัญหา ร่วมกับทีมสุขภาพ จัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล ที่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการ   
การดูแลอย่างเหมาะสมและครอบคลุมปัญหาการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน  

ปฏิบัติตามแผน โดยการท าแผนปฏิบัติการจากมติการท าประชาคม ท าเป็นแนวทางปฏิบัติ  แผนการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะราย (Care plan) แต่ละแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายมีกลวิธีที่ส าคัญตามแต่ละปัญหา 

สะท้อนการปฏิบัติหรือการประเมินผล ใช้วิธีการประเมินผลกระบวนการด าเนินงาน และประเมินผลสรุปรวม  
จากการประเมินผลคร้ังแรก หลังการด าเนินงานตามแผน 1 เดือน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ปัญหา แผนปฏิบัติการ การปฏิบัติตามแผน และผลการปฏิบัติ 
 

ปัญหา (F1) การวางแผน/ 
แผนปฏิบัติการ (P1) 

การปฏิบัติตามแผน (A1) ผลการปฏิบัติ (E1) 

1. ผู้ป่วยติดเตียงไม่มีผู้ ดูแล 
ส่งกลับชุมชน ต้องได้รับการ
ดูแลสุ ข วิทยาส่ วนบุ ค คล  
ดูแลให้ได้รับยาและอาหาร       
เฝ้าระวังแผลกดทับ การท า
กายภาพบ าบัด และการท าแผล  

ป ร ะ ช า ค ม ห มู่ บ้ า น
จั ดท า แผนการ ดูแล
ผู้ป่วยรายบุคคล 

-พยาบาล งานดูแล ต่อ เ น่ื อง ช้ีแจ ง
แผนการดูแลกับทีมดูแลทั้งหมด  
-ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ได้รับ
มอบหมายปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตาม
แผนการดูแลรายบุคคล 
-ผู้น า ภาคีเครือข่าย ร่วมวางแผน การดู
ผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 

ได้แผนการดูแลผู้ป่ วย
รายบุคคลทั้ง 5 ราย  
อาสาสมัครสาธารณสุข 
CG ทีมผู้ดูแล ปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยตามแผนการ
ดูแลได้ ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลครบถ้วน 
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ปัญหา (F1) การวางแผน/ 
แผนปฏิบัติการ (P1) 

การปฏิบัติตามแผน (A1) ผลการปฏิบัติ (E1) 

2. ผู้ดูแลที่บ้านไม่มี จะให้ใคร
เป็ นผู้ ดู แล  ต้อ งมี ค วาม รู้
ความสามารถในการดูแล
อย่างไร 

- แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร
ม อ บ ห ม า ย ง า น 
อาสาสมัครสาธารณสุข
แ ล ะ  CG เ ข้ า ป ฏิ บั ติ
หน้าท่ี 
 

1) ให้  CG เป็นผู้ ดูแลหลักตามแผน   
การดูแล 
2) อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ดูแล
กิ จ วั ตรประจ า วัน ต้ั งแ ต่  อ าบ น้ า  
จัดเตรียมอาหาร จัดยาให้ตามเวลา ท า
กายภาพบ าบัด 
3 )  ที มผู้ น า ชุ มชนและ เ พ่ื อ นบ้ า น
ช่วยเหลือทีมอาสาสมัครสาธารณสุข 
กรณีติดภารกิจ  
4) พยาบาลผู้ รั บ ผิ ดชอบงาน ดูแล
ต่อเน่ือง กับจนท.สาธารณสุขผู้รับผิด 
ชอบหมู่บ้าน เป็นผู้จัดการรายกรณี 
ประเมินการปฏิบั ติงาน และภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วย สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
5) ทีมสหวิชาชีพจัดอบรม แนะน า    
การ ดูแลผู้ ป่ วยให้ กับ  อาสาสมัค ร
สาธารณสุข และ CG เพ่ิมเติม ติดตาม
ประเมินผลการดูแลเป็นระยะทุก 2 
สัปดาห์เป็นอย่างน้อย 

-  CG ดูแลผู้ ป่ วยทุก วัน
ตามแผน 
- อาสาสมัครสาธารณสุข
ทุกคนในหมู่บ้านมาช่วย 
กันจัดท าตารางเวร วันละ 
2  ค น  ช่ ว ย ดู แ ล  ท า
กิจกรรม ช่วง เช้า เที่ยง 
เย็น 

- แผนพัฒนาทักษะการ
ดูแ ล ผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ตี ย ง 
ส าห รับ อาสาสมัค ร
สาธารณสุขและ CG 

-  จั ดอบรม  CG และ  อ าส าสมั ค ร
สาธารณสุข ผู้ดูแลคนไข้ติดเตียง โดย
พยาบาลงานดูแลต่อเน่ืองร่วมกับทีม     
สหวิชาชีพ ของโรงพยาบาล พร้อมกับ
ฝึกปฏิบัติจริง 

จั ดอบ รม  2  รุ่น  ผ่ า น    
การประเมิน หลังอบรม
ทุกคน 

3. สภาพแวดล้อมและที่อยู่
อาศัย ไม่เหมาะสม และไม่มี
บ้าน 1 ราย 

- แ ผ นขอ ส นับ ส นุ น
สร้างที่อยู่อาศัย เสนอ 
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน 

ทีมผู้น าท าแผนเสนอขอความช่วยเหลือ
ไปเทศบาล  และ งานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ของอ าเภอ ช่วย
เร่ืองที่อยู่อาศัย 

แผนได้รับการอนุมัติทีม
ช่างเทศบาลมาสร้างที่พัก
ให้ 1 หลัง 

- แผนปรับปรุงภูมิทัศน์
ที่ อ ยู่อาศั ยผู้ ป่ วย ติด
เตียง 

ระดมแรงจากชาวบ้าน และช่างจาก 
อ งค์ ก ร ป ก ค ร อ งส่ ว น ท้ อ ง ถ่ิ น ข อ       
สนับสนุนอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น ปูน หิน 
ทราย จากผู้ประสงค์จะท าบุญบริจาค 
ใ นก า รป รั บ ส ภ า พ แวด ล้ อ ม ต า ม           
ค าแนะน านักกายภาพบ าบัด 
 

ปรับสภาพห้องน้ า 2 แห่ง  
ท าราวไม้ไผ่ส าหรับจับ
เดิน ให้ 3 แห่ง 
ปรับพ้ืนท าความสะอาด 
4 แห่ง 
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ปัญหา (F1) การวางแผน/ 
แผนปฏิบัติการ (P1) 

การปฏิบัติตามแผน (A1) ผลการปฏิบัติ (E1) 

4. ไม่มีค่าใช้จ่าย ในการจัดซื้อ 
เ ค ร่ื อ งอุ ป โ ภค  บ ริ โ ภค ที่
จ าเป็นในการด ารงชีพของ
ผู้ ป่ ว ย  อ า ห า ร ใ น แ ต่ มื้ อ 
ผ้าอ้อม รวมถึงค่าตอบแทน
ผู้ดูแล 

- แผนเบิกจ่ายกองทุน
บริการด้านสาธารณสุข
ส าห รับผู้ สู ง อา ยุที่ มี
ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  ( Long 
Term Care: LTC)
ค่าตอบแทน CG และ
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

กลุ่ มงานบ ริการด้านปฐมภูมิ  และ      
รพ.สต.ในเขตผู้ป่ วย รับผิดชอบใน    
การจัดท าเอกสารเบิกจ่ายค่าตอบแทน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

อ งค์ ก รป ก ค รอ งส่ ว น
ท้องถ่ิน ได้จ่ายเงิน เป็น
ค่าตอบแทน CG เกลี่ ย
งบประมาณบางส่วนจาก
ผู้ ป่ วยที่ มีญา ติ ดู แลมา  
ช่วยเป็นค่าอาหารผู้ป่วย
ติดเตียงที่ไม่มีคนดูแล 

- แผนเบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ป่วย
ติดเตียง 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เบิกจ่ายงบ
ประจ าเดือนให้ผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ
และผู้พิการ 

ร ว บ ร ว ม ง บ จ า ก ทุ ก
ช่องทาง มาเป็นค่ าใ ช้  
จ่ายในการดูแล 

 
หลังจากด าเนินการได้ 1 เดือน ได้มีการประเมินผล และสะท้อนกลับการด าเนินงาน พบว่ายังมีปัญหาในการดูแล

บางส่วน โดยเฉพาะ การจัดอาสาสมัครเข้าไปดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน การปรับพ้ืนที่อยู่อาศัยยังไม่เหมาะสม รวมไปถึงการจัดสรร
งบประมาณในการด าเนินงานยังไม่ครอบคลุม  จึงน าเข้าสู่กระบวนการพัฒนาต่อเป็นวงรอบที่ 2 ต่อไป 

วงรอบที่ 2 จากการสะท้อนผลการประเมินการปฏิบัติงาน ในรอบที่ 1 หลังจากผ่านไป 1 เดือน พบว่า ยังมีสิ่งที่ต้อง
แก้ไขในแต่ละปัญหา ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัญหา แผนปฏิบัติการ การปฏิบัติตามแผน และผลการปฏิบัติ (รอบที่ 2) 

ปัญหา (F2) การวางแผน/ 
แผนปฏิบัติการ (P2) 

การปฏิบัติตามแผน (A2) ผลการปฏิบัติ (E2) 

1 .  แ ผ นก า ร ดู แ ล เ ฉพ า ะ
รายบุคคล  ไม่ ค รอบคลุ ม       
3 คน 

แผนการ ดูแลผู้ ป่ ว ย
รายบุคคลป รับใหม่       
3 ราย เป็นผู้ป่วยระยะ
ท้ า ย แ บ บ ป ร ะ คั บ 
ประคอง 

พยาบาลงานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
มาร่วมช้ีแจงแนวทางการดูที่บ้าน 
การให้ ออกซิเจน และการดูแลหลัง
ให้ มอร์ฟีน เปิดเทปธรรมให้ฟังใน
ช่วงเวลานอนพัก 

หลังปรับแผนการดูแล แล้ว 
อาสาสมัครสาธารณสุข และ 
CG ปฏิบัติตามแผนการดูแล
ได้ดี 

2 .  จ า น วน  อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขที่จัดเข้าไปดูแล
ค น ไ ข้  วั น ล ะ  2  ค น  ไ ม่
เพียงพอในการดูแลคนไข้ที่มี
อาการทางจิตเวชร่วมด้วย 

ท าแผนป รับจ านวน 
อาสาสมัครสาธารณสุข 
ในการเข้าไปดูแลคนไข้
เพ่ิม 

จัด อาสาสมัครสาธารณสุขผู้ชาย 
เข้าร่วมด้วย 1 คน  เป็นวันละ 3 คน 
ในการเข้าไปดูแลผู้ป่วย ที่มีอาการ
ทางจิต 

อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า รณ สุ ข      
เข้าไปดูแลได้ตามแผน 

3. การปรับพ้ืนที่ไม่เหมาะ สม
กับสภาพแวดล้อมคนไ ข้        
2 ราย 

- แผนปรับปรุงภูมิทัศน์
ที่อยู่อาศัยผู้ป่วยติด
เตียง รอบที่ 2  

ระดมแรงงานชาวบ้าน ช่วยปรับ
พ้ืนที่ ภ ายใ ต้ค าแนะน าจ าก นัก
กายภาพบ าบัด  2 ราย 

ป รั บ พ้ื นที่ เ พ่ิ ม เ ติ ม ไ ด้ อี ก        
2 แห่ง พร้อมราวจับหัดเดิน 

4. การของบประมาณต้อง
เสนอแผนก่อนปี งบประมาณ 
ไม่ เ ข้ า ใจ แนวทาง ในการ
เบิ ก จ่ า ย งบ ประม าณ กั บ 

- แผนเบิกจ่ายกองทุน 
LTC ค่าตอบแทน CG 
และผ้าอ้อมผู้ใหญ่  

- ด า เนินการท าแผนส่ง องค์กร
ปกครองส่ วนท้ อง ถ่ิน  ก่ อนสิ้ น
ปี งบประมาณ เ พ่ือ ให้ ทันแผน

-  ส่ ง แ ผ น ทั น ก า ร จั ด ท า
งบประมาณ ปีต่อไป 
-  มี แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ท า
เบิกจ่ายงบประมาณ ส าหรับ
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ปัญหา (F2) การวางแผน/ 
แผนปฏิบัติการ (P2) 

การปฏิบัติตามแผน (A2) ผลการปฏิบัติ (E2) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
และการเคารพสิทธ์ิผู้ป่วยใน
การเปิดเผยข้อมูลเพ่ือขอรับ
บริจาค 

งบประมาณประจ าปี  อ งค์ ก ร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
-  จั ดท า แนวท างการ เบิ ก จ่ า ย
งบประมาณงาน LTC ส าหรับผู้ป่วย
ติดเตียง 

ก อ ง ทุ น  LTC เ ป็ น แ น ว
เดียวกันท าให้เบิกจ่ายง่ายข้ึน 

 
ระยะที่ 3 การประเมินผล และสะท้อนกลับการด าเนินงาน ในเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 เกิดการเปลี่ยนแปลงดังน้ี 

1) ผู้ป่วย ได้รับการดูแลเหมาะสมตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน ผู้ป่วย 2 ราย อาการดีข้ึน ช่วยเหลือ
ตัวเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ ผู้ป่วยอีก 3 ราย เสียชีวิตอย่างสงบและสมศักด์ิศรีได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย และฌาปนกิจศพตามประเพณีของชุมชนโดยชุมชนร่วมเป็นเจ้าภาพ 

2) ผู้ดูแลในชุมชน CG และ อาสาสมัครสาธารณสุข ได้รับการพัฒนาศักยภาพทีมดูแลในชุมชน สามารถดูแลผู้ป่วย 
  ติดเตียงได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

3) ผู้น าชุมชน และเครือข่ายต่างๆ ในชุมชนได้มีส่วนร่วมทุกข้ันตอนในการดูแลต้ังแต่การวางแผนการจ าหน่าย การท า
แผนการดูแลและการติดตามผลการดูแล เข้าใจบทบาทและแนวทางในการจัดการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีญาติ การบริหาร
งบประมาณให้เหมาะสมเพียงพอ 

4) ทีมสหวิชาชีพ มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่กระบวนการวางแผนจ าหน่ายที่เหมาะสมโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน การเป็นผู้จัดการรายกรณี และวิทยากรในการจัดอบรมให้ความรู้และทักษะแก่ผู้ดูแลในชุมชน 

แนวทางการดูแลที่เกิดข้ึนจากการด าเนินการวิจัยแสดงเป็นแผนภูมิได้ ดังภาพที่ 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

 

 

แนวทางการดูแลผู้ปว่ยติดเตียงในชุมชน        
ที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

การวางแผนจ าหน่าย/ 
ค้นหาสถานการณ์จ 

การวางแผน (care plan) และ 
การดูแลผู้ป่วยรายกรณี 

 

ทีมสหวิชาชพี 

 

ชุมชน 

ภาคีเครือขา่ย 

 

ประเมินผลการดูแล 

 

ผู้จัดการรายกรณี การเสริมพลัง
อ ำนำจ 

ติดตามเยี่ยมบ้าน

บ้ำน 

สะท้อนข้อมูลการดูแล 
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การอภิปรายผล 
จากการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่มีผู้ดูแลในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จ านวนผู้ป่วย 5 ราย ตามรูปแบบการวิจัย        

เชิงปฏิบัติการ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน ทุกข้ันตอนการด าเนินการ โดยเร่ิมจากการค้นหาปัญหาผู้ป่วยจากการวางแผน     
การจ าหน่ายร่วมกันทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน แล้วส่งต่อคืนข้อมูลให้กับชุมชนเพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนไปจนถึงการดูแลผู้ป่วยตามแผนการดูแล และประเมินผล สะท้อนปัญหาหลังการดูแลในชุมชนและใช้
กระบวนการชุมชนในการปรับแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในช่วงเวลาของการดูแล พบว่ามีประเด็นที่ช่วยให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จดังน้ี  

1) กระบวนการวางแผนจ าหน่าย เป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญมากที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการ หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล13 ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านอย่างเหมาะสม 
ซึ่งต้องอาศัยความรู้และความเข้าใจร่วมกันทั้งด้านปัญหาสุขภาพ และความต้องการของผู้ป่วย ความสามารถของครอบครัวและชุมชน 
ความต้องการพ่ึงพาของผู้ป่วย7  ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงทั้ง 5 ราย ได้มีการวางแผนจ าหน่ายหลายรอบท าให้ค้นหาปัญหาการดูแลผู้ป่วย
เมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้านโดยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และไม่มีญาติหรือผู้ดูแลได้ครอบคลุม สอดคล้องกับการศึกษาของ            
ชไมพร บัวพิน และคณะ14 เร่ืองประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนการจ าหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ   
โรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาของอัญชลี ปัญญาดี และคณะ15 เร่ืองการถอดบทเรียนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก    
แผลกดทับระดับที่ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล และการศึกษาของ บรรจง จาดบุญนาค16 เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลถึงบ้าน  ซึ่งพบว่าการวางแผนจ าหน่ายมีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน ท าให้เกิด    
ความต่อเน่ืองของการดูแล และการเตรียมความพร้อมในการดูแลที่ครอบคลุมและเหมาะสม 

2) การมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกข้ันตอน เป็นปัจจัยที่มีส่วนส าคัญมากในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน การมีภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนที่เข้มแข็ง ได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการด าเนินกิจกรรมต้ังแต่ค้นหาปัญหา การวางแผนการดูแลผู้ป่วย การเสียสละ      
เวลามาดูแลผู้ป่วยติดเตียง การประเมินผลการดูแลผู้ป่วย สะท้อนกลับปัญหาการดูแลที่มีประสิทธิภาพ นอกจากทีมสหวิชาชีพ                          
ในโรงพยาบาลแล้ว จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกับเครือข่ายการดูแลในชุมชน เพ่ือให้ได้แนวทางการดูแลที่เหมาะสม ต้ังแต่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข CG ประชาชนทั่วไป รวมถึง องค์กรเอกชนต่างๆ ในชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนของ ศิรประภา หล้าสิงห์ และคณะ17 การศึกษาการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ ของ นิลภา จิระรัตนวรรณะ และคณะ18 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิต
ในชุมชนด้วยกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ของสุสารี ประคินกิจ และคณะ 19 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี ของนิศาชล นาคกุล20 และ การศึกษา ในเร่ืองการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน ต าบ ลสิงห์โคก 
อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ของ พิสมัย บุญเลิศ และคณะ21 ที่แสดงให้เห็นว่า ในการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 
รวมถึงการดูแลสุภาพชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นปัจจัยส าคัญที่จะส่งผลให้เกิดความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วย ดูแลครอบครัว 
และดูแลชุมชน โดยชุมชนเอง 

3) การพัฒนาศักยภาพของทีมดูแลในชุมชน ในข้ันตอนของการดูแลผู้ป่วยติดเตียงจ าเป็นต้องมีคนที่มีความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้ป่วย จากการกระบวนการพัฒนาจะเห็นว่า ทีมดูแลในชุมชนมีความรู้และทักษะที่ต่างกัน การพัฒนาศักยภาพทีมดูแลจึง
จ าเป็นมาก เพ่ือให้มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ตรงกัน เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เข้าใจผู้ป่วยเหมือนกัน ท าให้สามารถดูแล
และส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเน่ืองได้อย่างเหมาะสมผู้ป่วยมีความปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตรกร วนะรักษ์ 22            
เร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชมรมจริยธรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่ง
มะพร้าว อ าเภอเหมือง จังหวัดพังงา การศึกษาของ จันทร์เพ็ญ ประโยงค์  และคณะ23 เร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย         
โรคเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในอ าเภอบ้านธิ จังหวัดล าพูน การศึกษาของ นิศาชล นาคกุล20 เร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแล  
ผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี และการศึกษาของ พิสมัย บุญเลิศ และคณะ21  ในเร่ืองการพัฒนา 
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รูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคก 
อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ที่แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงให้กับ ผู้ดูแล และ อาสาสมัคร
สาธารณสุข ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย มีความส าคัญอย่างมากเพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชนได้รับ
การดูแล ที่เหมาะสมมากย่ิงข้ึน 

4) ทักษะการเป็นผู้จัดการรายกรณี (Case manager) ของพยาบาลผู้รับผิดชอบงานดูแลต่อเน่ืองของโรงพยาบาลชุมชน 
และ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน เป็นส่วนส าคัญอีกประการที่มีผล ต่อความส าเร็จของการดูแลผู้ป่วย     
ติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแล โดยพยาบาลต้องรับบทบาทผู้จัดการระบบริการที่บ้าน โดยการประเมินปัญหาและความต้องการ 
วางแผน ก าหนดทิศทาง ติดตามควบคุมก ากับ และเป็นตัวแทนของผู้ป่วยและครอบครัว โดยร่วมจัดบริการดูแลสุขภาพ ครอบคลุม
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน5 ต้องเข้าไปมีส่วนร่วมทุกข้ันตอน เพ่ือสนับสนุนองค์ความรู้ ข้อมูลที่เป็นหลัก
วิชาการที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยติดเตียง ติดตามการดูแลต่อเน่ือง ประเมินผลการดูแล เช่ือมต่อการดูแลผู้ป่วยจาก          
ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลกับการดูแลของผู้ดูแลในชุมชนและปัจจัยต่าง ๆ ในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงใน       
ชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ การศึกษาของสารสิน  กิตติโพวานนท์ และ รัตนาภรณ์ ประชากูล24 เร่ืองรูปแบบ   
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยการจัดการรายกรณี และการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอแวงใหญ่                
จังหวัดขอนแก่น และการศึกษาของ อัญชลี ปัญญาดี และคณะ15 เร่ืองการถอดบทเรียนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อน
จากแผลกดทับระดับที่ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล ที่แสดงให้เห็นว่า ทักษะการจัดการรายกรณีของพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบมีส่วนส าคัญอย่างย่ิงต่อการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
จากการศึกษา การดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่ไม่มีผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมีข้อเสนอแนะดังน้ี 
 1. ควรมีการศึกษาแหล่งที่มาและการบริหารจัดการทรัพยากรที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย เช่น อาหาร ผ้าอ้อม รวมทั้ง

ค่าตอบแทนผู้ดูแลกลุ่มต่าง ๆ  
2. น าผลการวิจัยคร้ังน้ีไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดนโยบายหรือแผนพัฒนาท้องถ่ินในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรค

เร้ือรังอื่นๆ ผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง ทั้งด้านงบประมาณ ก าลังคน และ วัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น 
3. การน าแนวทางที่ได้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ เช่น ติดบ้าน ติดเตียง ติดสังคม หรือผู้ป่วยโรคเร้ือรังกลุ่มอื่นๆ 
  

ข้อจ ากัดการวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเกิดข้ึนจากการติดสินใจร่วมกัน

ในชุมชน ผู้ป่วยทั้ง 5 รายไม่ได้เกิดข้ึนพร้อมกัน แต่เกิดข้ึนในช่วงเวลาของการศึกษา แนวทางการดูแลผู้ป่วยอาจเหมาะสมกับพ้ืนที่
ตามบริบทที่คล้ายกัน 

 

กิตติกรรมประกาศ  

ผู้วิจัยขอขอบคุณ ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียงทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ และ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล ที่มีส่วนช่วยให้การวิจัยคร้ังน้ีส าเร็จได้ด้วยดี 
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ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบำหวำนในขณะต้ังครรภ์ 
  

อังสินี กันสุขเจริญ พย.ม.* 
ชณุตพร  สมใจ พย.ม.** 

 
(วันรับบทความ: 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ.6522/ วันแก้ไขบทความ: 30 มีนาคม พ.ศ.6522/ วันตอบรับบทความ: 31 มีนาคม พ.ศ.6522) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงท านายน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน   
ขณะต้ังครรภ์มารับบริการแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 5 จ านวน 240 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มแบบเจาะจง 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 - มิถุนายน พ.ศ. 2564 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ และแบบวัดความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์    
มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .87, .82 .84 และ.78 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ความสามารถของตนเอง          

เป็นปัจจัยท านายที่ดีที่สุดและมีนัยส าคัญทางสถิติ (β =.609, t = 11.472, p < .001) และรองลงมาคือการสนับสนุนจากครอบครัว 

(β =.536, t = 6.647, p < .001)  ซึ่งปัจจัยทั้งสองท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 68.4 (F(239) = 170.042, R2 = .684, p < .001 )  ผลการวิจัยน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางการพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ การสนับสนุนจากครอบครัวของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
เพ่ือให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
  

ค ำส ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง หญิงต้ังครรภ์ที่ เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ การรับรู้ ความสามารถของตนเอง   
               การสนับสนุนจากครอบครัว 
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Factors Predicting Self - Care Behaviors Among Pregnant Women  
with Gestational Diabetes Mellitus   

 
Angsinee Kansukcharearn M.N.S.*  

Chanuttaporn Somjai M.N.S.** 
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Abstract 
  This predictive research study aimed to examine the predictive factors of self- care behaviors among 
pregnant women with gestational diabetes mellitus attending the antenatal care clinic at hospitals in Thailand’s 
health service region 5th.  The participants were 240 pregnant women with gestational diabetes mellitus at 
hospitals in health service region 5th.  The sample was selected by purposive random sampling.  Data collection 
was carried out from September 2020 to June 2021. Research instruments included the Self-Efficacy Perception 
Questionnaire, the Family Support and Health Personnel Support Questionnaires, the Self- Care Behavior of 
Pregnant Women with Gestational Diabetes Questionnaire, and the Gestational Diabetes Knowledge 
Questionnaire.  The reliability coefficients of the four instruments were . 87, . 82 . 84, and .78, respectively.             
Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regressions.  

The results showed that the mean scores for self- care behavior was at the moderate level.  The best 

predictor for self-care behavior was self- efficacy (β = . 609, t =  11. 472, p< . 001)  which was followed by family 

support (β = . 5 36 , t =  6 . 6 47 , p < . 001) .  These two factors explained 68.4% of the variance in the self- care 
behaviors of pregnant women with gestational diabetes mellitus (F(239) = 170.042, R2 = .684, p< .001). The findings 
suggest that the self- care behaviors of pregnant women with gestational diabetes could be improved by 
effectively and properly promoting their self- efficacy and promoting their family to support them during their 
pregnancy.  
 

Keywords: self-care behavior, pregnant women with gestational diabetes, self-efficacy, family support  
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บทน ำ 

โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestational diabetes mellitus: GDM) เป็นความผิดปกติในความทนต่อกลูโคสทุกระดับ 
ซึ่งวินิจฉัยได้เป็นคร้ังแรกในขณะต้ังครรภ์1 ในประเทศไทย อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ พบร้อยละ 9-21.8 และ     
มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะน้ีเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง 2,3 ก่อปัญหาส าคัญทางด้านอนามัยแม่และเด็ก เน่ืองจากส่งผลให้                    
เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่หญิงต้ังครรภ์ โดยเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ได้ 3-4 เท่าของการต้ังครรภ์ปกติ        
คลอดก่อนก าหนด ครรภ์แฝดน้ า การผ่าตัดคลอด และเสี่ยงต่อโรคกรวยไตอักเสบ4 ภายหลังคลอดมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานมากกว่า
หญิงต้ังครรภ์ปกติ 7.4 เท่า3 ส่งผลต่อความกลัว วิตกกังวล และเกิดภาวะเครียดมากกว่าการต้ังครรภ์ปกติ 5 ส าหรับทารกในครรภ์
ส่งผลให้เกิดภาวะทารกตัวโต เพ่ิมภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ คลอดติดไหล่ บาดเจ็บจากการคลอด ทารกแรกเกิดมีโอกาสเกิดน้ าตาล     
ในเลือดต่ าภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า ภาวะเลือดข้น ภาวะบิลลิ รูบินในเลือดสูง รวมทั้งเ พ่ิมอัตราตายของทารกได้ 4                           
ซึ่งการลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์สามารถท าได้หากหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน         
ขณะต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นความสามารถของหญิงต้ังครรภ์ ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกายเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้เหมาะสม 4 โดยการรับประทานอาหารน้ัน   
ต้องเพียงพอต่อความต้องการใช้พลังงานของร่างกายและรับประทานให้ครบทุก 5 หมู่ กระจายมื้ออาหารเป็น 6-7 มื้อ โดยอาหาร
หลัก 3 มื้อและ อาหารว่าง 3 มื้อ รวมอาหารว่างมื้อก่อนนอนอีก 1 มื้อ3 โดยแบ่งสัดส่วนพลังงานแต่ละมื้อให้ใกล้เคียงกันมากที่สุด   
ในแต่ละวัน6 และการออกก าลังกายด้วยวิธีที่เหมาะสม เน้นกล้ามเน้ือร่างกายส่วนบน7 เพ่ือส่งเสริมกระบวนการเผาผลาญในร่างกาย
และน ากลูโคสไปใช้ได้มากข้ึน6 เมื่อออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 4 สัปดาห์ สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือให้เกิดความสมดุล
ของพลังงานที่รับประทานเข้าไปและพลังงานที่น าออกมาใช้ นอกจากน้ีหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ต้องมีพฤติกรรม     
ในการดูแลตนเองด้านอารมณ์ ความเครียด7 เน่ืองจากต้องเผชิญกับความต้องการและแรงกดดันนับต้ังแต่การได้รับการวินิจฉัย
โรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ และพฤติกรรมการเจาะน้ าตาลปลายน้ิวและฉีดอินซูลินด้วยตนเองหรือสมาชิกในครอบครัว เมื่อเป็น
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอทู(Gestational diabetes Mellitus A2: GDMA2)4  ดังน้ันหากหญิงต้ังครรภ์ที่เป็น เบาหวาน         
ขณะต้ังครรภ์ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม จะท าให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ
ใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติ ตลอดระยะของการต้ังครรภ์ได้  

ซึ่งการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติ เป็นจุดมุ่งหมายส าคัญในการดูแลรักษา      
หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ทั้งน้ีเพ่ือช่วยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
หลังคลอดได้1,2 โดยเน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองที่ดี ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดกา ร
ความเครียดที่เหมาะสม6 และใช้ยาฉีดอินซูลินในหญิงต้ังครรภ์เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอทู4 จากการทบทวนวรรณกรรมมี
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์จากทีมบุคลากรสาธารณสุข ท าให้หญิงต้ังครรภ์ตัดสินใจที่จะควบคุมพฤติกรรมใน   
การดูแลตนเอง ตระหนักถึงประโยชน์ในการดูแลตนเอง ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนกับตนและทารกในครรภ์ เข้าใจว่าควรปฏิบัติตาม
ความรู้ที่ได้รับเพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม3 ลดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยและช่วยลด          
ภาวะเครียด8  และความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานใน    
ขณะต้ังครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9 

ปัจจัยเสริมด้านพฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิงที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อีกปัจจัยหน่ึงคือการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ซึ่งช่วยกระตุ้นและสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์เร่ืองโรคเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ที่ถูกต้อง เช่น การเลือกและเตรียมอาหารที่เหมาะสม กระตุ้นให้ออกก าลังกาย ให้ก าลังใจ เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวล 
และสนับสนุนข้อมูลความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพ จากการศึกษา 
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พบว่าการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะส่งผลให้หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม ช่วยให้
เผชิญกับสถานการณ์ที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตเหมาะสมและบรรลุตามเป้าหมายที่ ต้ังไว้ 10 นอกจาก           
การสนับสนุนของครอบครัวแล้วการสนับสนุนการดูแลตนเองของหญิงที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ จากบุคลากรสาธารณสุข แพทย์ 
พยาบาล นักโภชนาการ ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญที่ช่วยสนับสนุนเป็นที่ปรึกษา  สอน แนะน าให้มีความรู้ สร้างความตระหนัก และ
เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพ่ือลดความรุนแรง ควบคุมโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน9 
และแรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความเครียดของหญิงที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา8 จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางครอบครัวและบุคลากร      
สาธรณสุขเป็นปัจจัยเสริมที่ช่วยในการท าให้หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

ส าหรับการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ใน
ต่างประเทศ ในประเทศอิหร่าน หญิงที่เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ มีการรับรู้ความสามารถของตนเองและดูแลตนเองในระดับ   
ปานกลาง ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ 11 และอายุ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายความมีคุณภาพชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์12 
และผลวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเร่ืองการจัดการตนเองและความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็น
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555- พ.ศ. 2564 มีจ านวน 10 เร่ือง จาก 8 ประเทศได้แก่ อังกฤษ ออส เตรเลีย แคนาดา 
สหรัฐอเมริกา อิหร่าน โอมาน จีนและเกาหลีใต้  น ามาสังเคราะห์เชิงคุณภาพ พบ 7 ประเด็นหลักที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อจิตใจ 2) สื่อสารการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์แก่        
หญิงต้ังครรภ์และสมาชิกในครอบครัวอย่างเข้าใจ 3) ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 4) การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
การจัดการตนเองเมื่อเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 5) การรับรู้ความเสี่ยง 6) ภาระรับผิดชอบของหญิงต้ังครรภ์เมื่อเป็นโรคเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ และ 7) การควบคุมของโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์13  

จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ 
อายุ รายได้ของครอบครัวที่ถูกน ามาใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล10 สถานภาพสมรส14 ดัชนีมวลกาย15 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้
ความสามารถของตนเองการสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงที่เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมระดับน้ าตาลโดยใช้ยาและ   
การจัดการความเครียด ซึ่งหากมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมก็จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคเบาหวานทั้งต่อ           
หญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ได้ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยน้ีสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Model ของ Green & Kreuter ที่เช่ือว่า 
พฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุร่วมกันทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่    
ปัจจัยน า (Predisposing factors) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors)16 โดยต้องวิเคราะห์ปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมน้ันก่อน จึงจะสามารถวางแผนและก าหนดวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งปัจจัยทั้ง
สามแตกต่างกันในการส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และต้องใช้ร่วมกันเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมเบาหวาน
ในขณะต้ังครรภ์  เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายคือมีระดับน้ าตาลในเลือดที่อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ และสนับสนุนให้เกิดความย่ังยืนของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม17 

ส าหรับเขตบริการสุขภาพที่ 5 มีอุบัติการณ์การเป็นโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ ต้ังแต่ร้อยละ 3.14  - 10.9318-20 ที่พบได้

สูงในบางจังหวัดและมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน คณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่

เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ที่มารับบริการในแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 5 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับ

การพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและต่อเน่ือง สามารถลดปัจจัยที่

ส่งผลต่อภาวะเบาหวานในระยะต้ังครรภ์ รวมถึงส่งเสริมให้มารดาและทารกมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงต่อไป 

 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 

5/13 

e261827 

 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
        เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ที่มารับบริการในแผนก      
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 5 
 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
        ปัจจัยน า อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ ปัจจัยเอื้อ รายได้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ปัจจัยเสริม เร่ืองการสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์  
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยคัดเลือกตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model16 

มีปัจจัยต่อไปน้ี 1) ปัจจัยน า ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เป็นความพอใจของบุคคลซึ่ง
ได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ และเป็นคุณลักษณะที่ติดตัวกับบุคคลเหล่าน้ัน ซึ่งจะมีความพอใจที่ส่งผลต่อการสนับสนุนหรือ
ยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกายและความรู้เร่ืองโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 2) ปัจจัยเอ้ือ ซึ่งเป็น
คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพและสังคมวัฒนธรรมของบุคคลและชุมชน ได้แก่ รายได้ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และ 3) ปัจจัยเสริม ซึ่งเป็นผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากการแสดงพฤติกรรมน้ัน ช่วยให้เกิดความมั่นคง
ของการเกิดพฤติกรรม การเสริมแรงจะได้รับจากบุคคลที่มีอิทธิพลต่อตนเอง ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากร
สาธารณสุข โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่  1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
   การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบศึกษาอ านาจการท านาย (Descriptive correlation study) และเป็นการวิจัย
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  ด าเนินการเก็บข้อมูล ต้ังแต่เดือน กันยายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2564 มีรายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจัย ดังน้ี 

ปัจจัยเสริม 
- การสนับสนุนจากครอบครัว 
- การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่
เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ 4 ด้าน ได้แก่ 
1. การรับประทานอาหาร 
2. การออกก าลังกาย 
3. การควบคุมระดับน้ าตาลโดยใช้ยา 
4. การจัดการกับความเครียด 

ปัจจัยน ำ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ดัชนีมวลกาย 
- ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

ปัจจัยเอื้อ 
- รายได้ 
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากร คือ หญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ ที่มารับบริการในแผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 5 จ านวน 8 จังหวัด คือ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม นครปฐม 
สุพรรณบุรี กาญจนบุรี และประจวบคีรีขันธ์  

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ ท่ีมารับบริการในแผนกฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 5 จ านวน 8 โรงพยาบาล จาก 8 จังหวัด คือ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสาคร 
สมุทรสงคราม นครปฐม สุพรรณบุรี กาญจนบุรี และประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาล โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) หญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์คร้ังแรก 
อายุ 18 ปีข้ึนไป 2) ไม่มีโรคแทรกซ้อนทางอายุรกรรมเร้ือรังอื่น ๆ ก่อนและระหว่างการต้ังครรภ์ 3) เป็นผู้ที่มีการสื่อสารปกติ การได้ยิน
ปกติ มองเห็นปกติ เคลื่อนไหวปกติ และ 4) ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่         
1) มีเหตุจ าเป็นหรือเจ็บป่วยขณะก าลังให้ข้อมูล และ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 

ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ใน Test family เลือก F-test สถิติทดสอบเลือก Linear 
multiple regression: Fixed model, R deviation from zero เลือก A Priori: compute required sample size, given alpha, 
power and effect size และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .1021และความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ .05 อ านาจ
การทดสอบ (Power) เท่ากับ .95 โดยมีตัวแปรท านาย  8 ตัวแปร  ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 236 คน และเพ่ิมการสูญหายหรือ
ข้อมูลไม่ครบถ้วนร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 260 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างใน
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดของเขตบริการสุขภาพที่ 5 แต่เน่ืองจากมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการเข้าถึง
กลุ่มตัวอย่าง จึงเลือกเก็บข้อมูลเฉพาะโรงพยาบาลที่อนุญาตให้นักวิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 โรงพยาบาล ได้แก่       
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีและโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 240 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบบสอบถามแบ่งตามปัจจัย        
ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย เป็น 5 ตอน ดังน้ี  
   ตอนที่ 1 ปัจจัยน า ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ปัจจัยเอื้อด้านรายได้ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจรายการ 
(Check list) และดัชนีมวลกายให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้ รวมจ านวน 4 ข้อ 

ตอนที่ 2 ปัจจัยน า ได้แก่ แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้ข้อความรู้เร่ืองโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ประกอบไปด้วยค าถาม
เกี่ยวกับความรู้ ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ผลของความเครียดและการลดความเครียด ภาวะ แทรกซ้อน                
ของโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ รวมจ านวน 15 ข้อลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบว่า ถูกต้อง ไม่แน่ใจ ไม่ถูกต้อง ถ้าตอบถูกให้      
ข้อละ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน โดยคะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน น าคะแนนมาจ าแนกความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ออกเป็น 3 ระดับ22 ดังน้ี ระดับน้อย (ระดับคะแนน 0-8 คะแนน หรือต่ ากว่าร้อยละ 60)           
ระดับปานกลาง (ระดับคะแนน 9-11 คะแนน หรือร้อยละ 60-79) และ ระดับมาก (ระดับคะแนน 12-15 คะแนน หรือร้อยละ 80 ข้ึนไป)  

ตอนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็น
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ประกอบไปด้วยค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านการจัดการเพ่ือลดความเครียดและความวิตกกังวล ด้านการติดตามและควบคุมตนเองและกิจกรรมที่ส าคัญจ าเป็นเกี่ยวกับ     
การรักษา จ านวน 20 ข้อ และตอนที่ 4 ปัจจัยเสริม แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน จ านวน 16 ข้อ เป็นข้อทางบวก 12 ข้อ ทางลบ 4 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ มากที่สุด = 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน  ปานกลาง = 3 คะแนน     
น้อย = 2 คะแนน  น้อยที่สุด = 1 คะแนน คิดคะแนนเฉลี่ย โดยมีเกณฑ์ในการจ าแนกออกเป็น 5 ระดับ23  โดยแบ่งเปน็ช่วงคะแนน  

 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 

7/13 

e261827 

 

ต้ั งแต่ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49) ระดับน้อย                   
(ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49) และระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49) 
              ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่ เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ 4 ด้าน ได้แก่                   
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมระดับน้ าตาลโดยใช้ยาและการจัดการกับความเครียด จ านวน 25 ข้อ                  
เป็นข้อทางบวก 19 ข้อ ทางลบ 6 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ มากท่ีสุด = 5 คะแนน    
มาก = 4 คะแนน  ปานกลาง = 3 คะแนน  น้อย = 2 คะแนน  น้อยที่สุด = 1 คะแนนคิดคะแนนเฉลี่ย โดยมีเกณฑ์ในการจ าแนกออก    
เป็น 5 ระดับ23 โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน ต้ังแต่ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49) ระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49) ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49) และระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49) 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือกำรวิจัย 
  แบบสอบถามทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านาน 3 ท่าน ได้แก่ 
สูติแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลแผนกสูตินรีเวช 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารก 1 ท่าน วิเคราะห์ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Item-objective congruence Index: IOC) เลือกเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า IOC  
ระหว่าง 0.67-1.00 มาสร้างเป็นแบบสอบถาม แล้วน าแบบสอบถามไปใช้กับหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ที่มี
คุณสมบัติที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น ส าหรับแบบวัดความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในขณะ
ต้ังครรภ์ มีค่า Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ .78 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถาม           
การสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์       
ที่เป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ มคี่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .87,.82 และ .84 ตามล าดับ  

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

หมายเลขโครงการ PCKCN REC 05/2563 ลงวันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ก่อนการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ  สามารถปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ค าตอบของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะใช้รหัสแทนช่ือจริงในการท าวิจัย การน าเสนอข้อมูลที่
ได้จากการวิจัยใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน ข้อมูลภายหลังการวิเคราะห์จะน าเสนอในภาพรวม  ไม่สามารถอ้างอิงถึงกลุ่มตัวอย่างได้  
และจะท าลายข้อมูลแบบสอบถามหลังเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี  เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้เวลาในการตัดสินใจ แล้วจึงให้ลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

คณะผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2563- มิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยได้ประสานแผนก
ฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า และโรงพยาบาลราชบุรี เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล แล้วด าเนินการเก็บข้อมูลดังน้ี 

1. เตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่ งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ประจ าในแผนกฝากครรภ์ ที่ได้รับการเตรียมในการเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามและเน้นย้ าเร่ืองการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ของทั้ง 2 โรงพยาบาล จ านวน 2 คน เพ่ือช่วยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้า  

2. คัดกรองกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างน้อย 2 สัปดาห์ข้ึนไป 
จากทะเบียนผู้ป่วยแผนกฝากครรภ์ ที่มาตรวจครรภ์ตามนัด แต่ระหว่างปีที่เก็บข้อมูลเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้ไม่
ได้มารับบริการตามก าหนดนัด ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย จึงเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าทุกรายที่มารับบริการ 
ภายหลังจากเข้ารับบริการตรวจจากสูติแพทย์แล้ว 
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3. เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิ ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยอธิบายรายละเอียดของ
แบบสอบถามโดยให้ตอบแบบสอบถามอย่างเป็นอิสระและเป็นส่วนตัว   

4. น าข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 240 ราย มาตรวจสอบความครบถ้วน ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 240 ราย คิดเป็นร้อยละ 100   แล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและคะแนนของแบบสอบถาม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.)  

2. ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย รายได้และความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
ในขณะต้ังครรภ์ เป็นตัวแปรระดับนามบัญญัติ (Nominal scale) และข้อมูลเรียงล าดับ (Ordinal scale) หาความสัมพันธ์ระหว่าง   

ตัวแปรด้วย สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi–square Test: 2) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข เป็น ตัวแปรระดับอันตรภาคช้ัน ( Interval scale)          
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของ เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation)        
และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise regression)  

 

ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  การต้ังครรภ์และความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนมากกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า 30 ปีข้ึนไป  
ร้อยละ 61.70 (Mean = 34.87, S.D. = 6.89) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.89   ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.80 รายได้ของ
ครอบครัวเพียงพอ ร้อยละ 65.8  ค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์เกินเกณฑ์ร้อยละ 48.80 (25-29.9 Kg/m2) มีญาติสายตรงที่เป็น
เบาหวาน ร้อยละ 43.3 และอายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อทราบว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ คือ 23.79 สัปดาห์ (S.D. = 5.89) ในการศึกษาน้ีมี    
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอวัน และไม่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์   
ชนิดเอทู และได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน มีจ านวนใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 55.8 และ 44.2 ตามล าดับ มีลักษณะการใช้แรงในการประกอบ
อาชีพและการท ากิจวัตรประจ าวันในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.4 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์จากแพทย์ พยาบาล 
และได้รับความรู้เร่ืองการควบคุมอาหารร้อยละ 100 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด และได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน 
ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 55.8 และ 44.2 ตามล าดับ มีลักษณะการใช้แรงในการประกอบอาชีพและการท ากิจวัตรประจ าวันในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 55.4 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์จากแพทย์ พยาบาล และได้รับความรู้เร่ืองการควบคุมอาหารร้อยละ 100 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอทู ได้รับความรู้เร่ืองการควบคุมอาหารและการได้รับยาอินซูลิน ร้อยละ 97.5       
ทั้ง 2 กลุ่มได้รับค าแนะน าเร่ืองการออกก าลังกายร้อยละ 45 และการจัดการความเครียดเพียงร้อยละ 11.2    
  2. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง และปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่เกี่ยวข้อง  พบว่า พฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.51 (S.D. = .44) ปัจจัยน าเร่ืองระดับความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
ในขณะต้ังครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 9.55   (S.D. = 1.83) ปัจจัยเอื้อเร่ืองการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.29   (S.D. = .43) ปัจจัยเสริมเร่ืองการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 
และการสนับสนุนจากครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ย 3.86 และ 3. 55  (S.D. = . 63 และ .87) ตามล าดับ  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน     
ขณะต้ังครรภ์  พบว่า ปัจจัยน าได้แก่ อายุและความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรม    
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .151, p < .05 และ r = .169, p < .05) ตามล าดับ 
สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .314, p < .001 และ r = .178, p < .001) ตามล าดับ ปัจจัยเอ้ือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง                  
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มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(r = .781, p < .001) รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .225, p < .001) และปัจจัยเสริม ด้านการสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข     
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(r = .712, p < .001 และ r = .647, p < .001) ตามล าดับ รายละเอียดและแสดงในตารางที่ 1 ดังน้ี  
ตำรำงที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ (n = 240)  

ตัวแปร พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็น
เบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (v/r) 

ปัจจัยน ำ 
1. อายุ  

 
.151 a * 

2. สถานภาพสมรส   .314 a *** 
3. ดัชนีมวลกาย   .178 a *** 
4. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ .169 a * 
ปัจจัยเอื้อ 
5. รายได้ 

 
.225 a ** 

6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง    .781 b *** 
ปัจจัยเสริม  
7. การสนับสนุนจากครอบครัว 
8. การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 

 
  .712 b *** 
  .647 b *** 

   *p<.05  **p<.01 ***p<.001 
     a Chi-square test 

     b Pearson’s Product Moment Correlation 

 4. ข้อมูลปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถร่วม

ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ได้ร้อยละ 60.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β =.609, 
t = 11.472, p < .001) การสนับสนุนจากครอบครัวท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

ได้ร้อยละ 6.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β =.536, t = 6.647, p < .001)  และการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข สามารถร่วม

ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ได้ร้อยละ 1.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β =-.268, 
t = -3.140, p = .001) ดังแสดงในตารางที่ 2   
เขียนสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ ดังน้ี   

1. สมการในรูปคะแนนดิบ  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ = 5.161+0.782 (การรับรู้ความสามารถของตนเอง) + 1.145 

(การสนับสนุนจากครอบครัว) - 0.474(การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข)  
2. สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  

Z(พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ )= 0.609 (การรับรู้ความสามารถของตนเอง) + 0.536 (การสนับสนุนจากครอบครัว) - 0.268   

(การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข)  
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ตำรำงที่ 2 สัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนระหว่างตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่าง ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (n = 240) 

ตัวแปรท ำนำย b SE β t R2 change p 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง .782 .068 .609 11.472 .609 .001 
การสนับสนุนจากครอบครัว 1.145 .172 .536 6.647 .061 .001 
การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข -.474 .151 -.268 -3.140 .013 .001 

     R = .827, R2 = .684, Adjusted R2 = .680, F = 170.042, p<.001 

 

กำรอภิปรำยผล  
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ที่มารับบริการในแผนกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 5 จากผลการวิจัยน ามาอภิปราย ดังน้ี  
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะ     

เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์จะได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ สูติแพทย์จะได้รับการดูแล
จากทีมสหสาขาวิชาชีพตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ประกอบด้วย สูติแพทย์ อายุรแพทย์ พยาบาลและนักโภชนาการ โดยได้รับ
การดูแลจากอายุรแพทย์ที่เ ช่ียวชาญเร่ืองโรคเบาหวานพร้อมทั้งได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนกับมารดาและทารกในครรภ์ รวมถึงการปฏิบัติตน เมื่อเป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ชนิดเอวัน 
(GDMA1) และชนิดเอทู  (GDMA2)   ในเร่ือง การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย หากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหญิงต้ังครรภ์ที่
เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอทูจะได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน โดยได้รับการสอนเร่ืองการฉีดอินซูลิน การเจาะน้ าตาลปลายน้ิว
ด้วยตนเองและการลงบันทึกค่าน้ าตาลในเลือด อาการแสดง วิธีการป้องกัน การแก้ไขภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง และการติดตาม
การดูแลตนเองผ่านทางโทรศัพท์3,4 ซึ่งการที่หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลตามมาตรฐานข้างต้นจากบุคลากรทางการแพทย์แล้วอย่างดี
อาจส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลอยู่เพียงระดับปานกลางเน่ืองจากรับรู้ว่าได้พบแพทย์และการรักษาพยาบาลอย่างดีแล้ว ตนเอง
จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง และในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด หญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยง จะได้รับ        
การโทรติดตามอาการส าคัญก่อนพิจารณานัดหมายโดยค านึงถึงความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับ24  

นอกจากน้ีหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของสุภานัน ชัยราชและคณะ14 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดเอวัน พบว่าพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ            
หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง และงานวิจัยของแสงดาว แจ้งสว่างและคณะ 5 ที่พบว่าพฤติกรรม   
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ค่อนไปทางดี คะแนนเฉลี่ย 32.66 จากคะแนนเต็ม 
65 คะแนน แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของชนัดดา ระดาฤทธ์ิ และคณะ10 พบว่า การจัดการตนเองของหญิงที่มีเบาหวานใน       
ขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับสูง จากความแตกต่างของผลการวิจัยน้ี ท าให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุขต้องค านึงถึงระดับพฤติกรรม    
การดูแลตนเองของ  หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เพ่ือให้สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมมากย่ิงข้ึน  

2. การรับรู้ความสามารถของตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง     
ของกลุ่ ม ตัวอ ย่างอ ยู่ในระดับปานกลาง และมี ความสั มพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ                                
หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ            
หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ได้ร้อยละ 60.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เน่ืองจากภายหลังที่หญิงต้ังครรภ์ได้รับ         
การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ จะได้รับการดูแลครรภ์ความเสี่ยงสูงจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งเร่ือง การให้ความรู้  
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การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การฝึกทักษะการตรวจน้ าตาลด้วยตนเองและการใช้ยาอินซูลินในหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์ชนิดเอทู จนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ย่ิงส่งผลต่อความเช่ือมั่นว่าจะสามารถดูแลตนเองได้ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองที่ดีจะท าให้ เกิดความมุ่งมั่น ต้ังใจ แน่วแน่และตัดสินใจที่จะปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมเพ่ือควบคุมภาวะเบาหวานใน    
ขณะต้ังครรภ์ด้วยตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ แสงดาว  แจ้งสว่างและคณะ 5 ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองของ    
หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์  สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน         
ขณะต้ังครรภ์ ได้ร้อยละ 30.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและงานวิจัยของชนัดดา ระดาฤทธ์ิ และคณะ10 พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเป็นปัจจัยท านายที่ดีที่สุดต่อการจัดการตนเองของหญิงที่มีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ และตติรัตน์ เตชะศักด์ิศรี และคณะ25   
พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลทางบวกกับการจัดการตนเองและมีอิทธิพลทางอ้อมด้านลบต่อค่าน้ าตาลในเลือด          
หลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมงในหญิงที่มีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ 

3. การสนับสนุนจากครอบครัวของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อยู่ในระดับดีมาก และมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง ต้ังครรภ์ที่ เป็นเบาหวานขณะ ต้ังครรภ์อย่างมี นัยส าคัญ                           
ทางสถิติและสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ได้ร้อยละ 6.1             
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นสามีและญาติ เป็นสัมพันธภาพที่เกิด      
จากความรักใคร่ผูกพัน ส่งผลต่อหญิงต้ังครรภ์โดยตรง สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม เร่ืองอาหารและยา           
การออกก าลังกาย ความสุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ ให้ก าลังใจเพ่ือช่วยคลายความวิตกกังวล การสนับสนุนของครอบครัวมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤษณา ปิงวงศ์ และคณะ9         
ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมที่มีบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง                 
และวิจัยของชนัดดา ระดาฤทธ์ิ และคณะ10 พบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ        
หญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4. การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขต่อหญิงต้ังครรภ์ที่ เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อ ยู่ในระดับดีมาก                      
และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมี                
นัยส าคัญทางสถิติ และมีอิทธิพลเชิงลบต่อการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์         
ได้ร้อยละ 1.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 และยังไม่มีการรับรองผลกระทบที่มีต่อ
ผู้ติดเช้ือที่ต้ังครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนและทารกในครรภ์ ท าให้หญิงต้ังครรภ์ต้องการแยกตัวอยู่ในบ้านอย่างเคร่งครัด ไม่ต้องการให้มี
บุคคลอื่นแม้แต่บุคลากรทางสาธารณสุขมาเย่ียมอันจะน าเช้ือมาสู่หญิงต้ังครรภ์เองและทารกในครรภ์  และหากติดเช้ือโรคโควิด 19 
ท าให้ต้องเลื่อนการนัดฝากครรภ์ไปก่อนจนกว่าจะพ้นช่วงก าหนดเวลากักตัว  (Isolation) อย่างน้อย 14 วัน26 แต่ที่มีพฤติกรรม        
การดูแลตนเองในระดับปานกลางน้ัน อาจเป็นผลมาจากการศึกษาทบทวนเน้ือหา ความรู้ผลกระทบต่อมารดาทารกในครรภ์และ     
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม จากสื่อต่าง ๆ ด้วยตนเองเพ่ิมมากข้ึน จึงคิดว่าไม่จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนของบุคลากรสาธารณสุข  
โดยไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของชนัดดา ระดาฤทธ์ิและคณะ10 พบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ข้อเสนอแนะ    
  ข้อเสนอแนะกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้    
  พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มีความรู้ ทักษะเพ่ือสร้างมั่นใจในการรับรู้
ความสามารถของตนเองและสนับสนุนครอบครัวให้มีส่วนร่วมในพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
เพ่ือให้ลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคลง 
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ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
 วิจัยและพัฒนาโปรแกรม/รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์เป็นเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ์ทั้งชนิดเอวันและเอทู  โดยส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว   
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บทคัดย่อ  

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) การวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 352 คน       
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน
โรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค 
เท่ากับ .86, .80 และ .89 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
จ านวน 33 คน ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน บุคลากรด้านสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ให้ข้อมูลเก่ียวกับปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุ และร่วมพัฒนาโปรแกรม โดยใช้แบบสนทนากลุ่มย่อยและแบ บสัมภาษณ์ วิเคราะห์ ข้อมูลเชิงเน้ือหา                   
และกลุ่มผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรม จาก 3 หมู่บ้าน จ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน กลุ่มควบคุม 33 คน สุ่มตัวอย่าง        
แบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที  
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ พฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและ
โรคติดเช้ือโดยรวมอยู่ในระดับดี คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ระยะที่ 2 พบว่า 1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วย       
โรคเร้ือรัง ขาดความรู้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองและขาดความรอบรู้ในด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อออนไลน์             
2) การสร้างโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สรุปได้ 4 กิจกรรม ดังน้ี (1) อบรมให้ความรู้และดูวีดีทัศน์
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในผู้สูงอายุ (2) พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เร่ืองผู้สูงอายุกินดี ฟันดี ต้านโรค (3) ฝึกทักษะ     
การออกก าลังกายและการบริหารจิตใจ (4) ฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล และการรู้เท่าทันสื่อ และ 3) หลังการทดลองใช้โปรแกรมของ      
กลุ่มทดลอง พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี พฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและ          
โรคติดเช้ือโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก และค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือ 
และคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) ดังน้ันการศึกษาน้ีสามารถน าไปเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือเสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ  
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Abstract 
This mixed method research aimed to develop and assess the effectiveness of a program for enhancing the health 

literacy of older people. The research was conducted in 2 phases. Phase 1 was survey-based research with 352 participants aged 
60 years and older who were recruited into the study using simple random sampling. The data were collected using the Health 
Education Division ‘s health literacy assessment form; the health behavior questionnaires to prevent non-communicable diseases, 
epidemic diseases, and elderly’s vital epidemic diseases; and the World Health Organization quality of life  assessment form.             
To ensure their reliability, the Cronbach’s alpha coefficients of the research instruments were assessed and were .86, .80 and .89, 
respectively. The Phase 1 data was analyzed using descriptive statistics.  Phase 2 was action research involving 33 major key 
informants  consisting of elderly group members, elderly care takers, community leaders, public hospital health officers, and health 
volunteers working with the elderly. The KIs provided data related to the elderly’s health problems and co-developed the program 
through focus groups and interviews. Content analysis was used to analyze the qualitative data. The program was subsequently 
implemented with a group of 66 older people from three villages who were purposively sampled into the study and divided into 
experimental and control groups with 33 participants each. T-tests were used to analyze the data. 

The results of Phase 1 of the study revealed that the elderly’s overall health literacy, their health behaviors for preventing 
diseases, and their quality of life were at the “fair”, “good”, and “moderate” levels, respectively. Phase 2 revealed the following three 
major findings.  First, most of the elderly had a chronic illness, lacked knowledge needed for self-health care-taking, and lacked sufficient 
health literacy to effectively access health information from online media. Secondly, the elderly‘s health literacy program development 
included 4 activities, specifically: (1) an educational training program via video (VDO) covering  health changes in the elderly, (2) group 
sharing sessions to promote the elderly’s ability to eat well; have good, healthy teeth; and prevent themselves from getting sick,            
(3) an exercise training program to strengthen their physical and mental health, and (4) skill training elated to accessing online health 
information and media literacy. Lastly, after the program’s completion, the experimental group’s overall levels of health literacy and 
quality of life had improved to the “good” level and their overall health behaviors for preventing diseases had also increased to the 
“very good” level. Additionally, the mean scores for the health literacy, health behaviors for preventing diseases, and quality of life of 
the experimental group were statistically significantly higher than those of the control group at p <.05. Therefore, this study can provide 
fundamental information for further research into enhancing the quality of life related to health literacy among the elderly.   

 

Keywords:  program, health literacy, older people 
 

 

*Assistant Professor, Department of Community Health Nursing, Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University 
**Instructor, Department of Community Health Nursing, Faculty of Nursing, Rambhai Barni Rajabhat University 
***Instructor, Department of Adult and Gerontological Nursing, Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University 
****Instructor, Department of Maternal and Newborn Nursing and Midwifery Nursing, Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University 
**Corresponding author, E-mail: phakwarin.p@rbru.ac.th Tel: 088-8799835 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 

3/18 

e261687 

 

บทน า 

 นโยบายและทิศทางของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยใช้แนวคิดเร่ืองการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเป็นมาตรการและแนวทางพัฒนาในยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก เพ่ือก้าวเข้าสู่โมเดลประเทศ ไทย 4.0 ที่

ก าหนดวิสัยทัศน์ให้คนไทยมีสุขภาพดีสร้างประเทศให้มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน ก าหนดเป้าประสงค์ให้ประชาชน ชุมชน ท้องถ่ิน และภาคี

เครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีสามารถช่วยเหลือ ดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน             

ด้านสุขภาพได้1 โดยความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลในทางความรู้ ความคิด และทักษะการใช้ชีวิตรวมถึง       

การแสวงหาวิธีการต่าง ๆ ที่จะน าตนเองไปสู่การมีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และปัญญา มีความรู้เท่าทันต่อสิ่งที่จะมี

ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางด้านบวกและด้านลบ ซึ่งจะน ามาสู่การมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการจัดการดูแลสุขภาพ ทั้งด้าน         

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภัยอันตรายต่าง ๆ ตลอดจนการเข้าถึงบริการสุขภาพในทุกด้าน 2  สอดคล้องกับการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพหรือความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังหลายโรค 

ที่พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพหรือความ   รอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ3  เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ท่ีพบว่า ถึงแม้ว่าความฉลาดทางสุขภาพ

โดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ า และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง แต่ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ4 ดังน้ันผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจึงอาจท าให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีด้วย คุณภาพชีวิตเป็นเคร่ืองช้ีวัดความเจริญก้าวหน้าของมิติทางด้านประชากร สังคม สุขภาพ จิตวิญญาณ สิ่งแวดล้อม และ

องค์ประกอบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์ คุณภาพชีวิตจึงประกอบด้วยองค์ประกอบด้านร่างกาย ( Physical 

domain) ด้านจิตใจ  (Psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม 

(Environment) โดยระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะดีหรือไม่ข้ึนอยู่กับหลายปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยส าคัญ

ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) โดยพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ4 เน่ืองจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเสมือนสินทรัพย์ที่บุคคล

มีอยู่หรือถูกพัฒนาข้ึน ส่งผลให้เกิดพลังอ านาจ (Empowerment) ข้ึนภายใน ตัวบุคคล และมีกระบวนการตัดสินใจที่ถูกต้องใน     

เร่ืองต่าง ๆ อันส่งผลดีต่อสุขภาพ โดยความรอบรู้ ทางสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูล  2) ความรู้ความเข้าใจ                 

3) ทักษะการสื่อสาร 4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและ 6) ทักษะการตัดสินใจ5 

 ปัจจุบันจังหวัดชัยภูมิ เป็นจังหวัดที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยพิจารณาจากจ านวนประชากรปี พ.ศ. 2563           
จ านวน 1,124,924 คน มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 211,820 คน คิดเป็นร้อยละ 18.83 ซึ่งจากข้อมูลการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทยปี พ.ศ. 2573 ของจังหวัดชัยภูมิ จะเร่ิมเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) มีดัชนี      
การสูงวัยที่แสดงถึงการมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าประชากรวัยเด็กร้อยละ 20.88  และข้อมูลการเฝ้าระวังโรคเร้ือรังต่าง ๆ พบว่า
อ าเภอเมืองชัยภูมิ   มีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังจ านวนทั้งสิ้น 29,149 คน คิดเป็นร้อยละ 21 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด      
ส่วนต าบลนาฝาย ซึ่งอยู่ในอ าเภอเมืองชัยภูมิ มีผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 33 และยังพบว่าอัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคเร้ือรังแยกเป็นกลุ่มสาเหตุ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น โดยพบว่า มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 356  ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุว่ายังคงมีอยู่ และการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง      
อาจเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในผู้สูงอายุ เน่ืองจากความเสื่อมถอยของระบบร่างกายต่าง ๆ ซึ่งความเสื่อมถอยน้ันเป็นสาเหตุท าให้เกิด
อาการเจ็บป่วยได้ง่าย 
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 จากการศึกษาที่ผ่านมามีการพัฒนาและใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย เป็นงานวิจัย           
กึ่งทดลองส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาและใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถเพ่ิมระดับความรอบรู้       
ด้านสุขภาพของประชาชน ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีข้ึน และมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวมากข้ึน 
อาทิเช่นการศึกษาเร่ืองการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลค าคร่ัง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกด้านของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7 
สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในยุคชีวิตวิถีใหม่ 
ต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ท่ีพบว่า หลังการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่ีประกอบไปด้วย          
1) การประเมินสุขภาพเบื้องต้น 2) การอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในยุคชีวิตวิถีใหม่ ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8 และการศึกษาเร่ืองผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้  ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง   
ที่ชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดนครปฐม ที่พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9  
 จากข้อมูลข้างต้นเป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งโดยรวมและเฉพาะโรค                

ซึ่งการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาในจังหวัดชัยภูมิ การใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม และเป็นการศึกษา     

แบบผสมผสานวิธี ยังพบค่อนข้างน้อย โดยผู้วิจัยเห็นความจ าเป็นในการพัฒนาโปรแกรม ร่วมกับการศึกษาแบบผสมผสานวิธีดังกล่าว     

ซึ่งผลการศึกษาจากวิธีน้ีจะสามารถเสริมต่อกันและอธิบายขยายความผลการศึกษา ช่วยให้การตอบค าถามการวิจัยได้ละเอียดชัดเจน

มากข้ึน ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการจัดการดูแลสุขภาพ    

ของตนเองอันจะส่งผลต่อผู้สูงอายุในการลดภาวะทุพพลภาพจากโรคเร้ือรัง ชะลอความเสื่อมตามวัย ลดภาวะพ่ึงพา มีสุขภาพกาย

และจิตใจที่ดี เพ่ิมการมีส่วนร่วมในสังคม  มีการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาวะที่

ย่ังยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งพัฒนาโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้าง        
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และประเมินประสิทธิผลการใช้โปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นทักษะของบุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเข้าถึง         
เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพตนเองให้ ดีอยู่เสมอ ประกอบไปด้วย                     
1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล  2) ทักษะทางปัญญา 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง และ           
6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ5 โดยพัฒนาโปรแกรมผ่านกิจกรรมการให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การท ากิจกรรมกลุ่มย่อย การสาธิต
และการสาธิตย้อนกลับ ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ใช้เวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งกิจกรรม           
จะเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้อยู่ในระดับสูงข้ึนและอาจท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ิมข้ึนด้วย จากแนวคิดและ
ทฤษฎี น ามาวิเคราะห์สร้างเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ดังภาพที่ 1  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ในการศึกษาการวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสม (Mixed method research) โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษาน้ีจะ      
ถูกก าหนดจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุในหมู่บ้านของต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 1 ,899 คน ก าหนดขนาด   
กลุ่มตัวอย่างจากการใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกน10 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 320 คน และเพ่ือป้องกันการสูญเสียและ
ความเสียหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 355 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ าย 
ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านของต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาวิจัย
ปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้วงจร PAOR แบ่งเป็น 4 ข้ันตอน คือ ข้ันวางแผน (Plan: P) ข้ันปฏิบัติตามแผน (Action: A) 
ข้ันสังเกตและบันทึกผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน (Observer: O) และข้ันสะท้อนผลหลังจากการปฏิบัติงาน (Reflect: R) ในระยะ
น้ีผู้วิจัยน าเอาผลการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะที่ 1 มาประกอบการวางแผน   
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก       
โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงผู้ให้ข้อมูลหลัก ก าหนดขนาดตัวอย่างตามความอิ่มตัวของข้อมูล (Data Saturation) จ านวน 33 คน 
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุผู้วิจัยท าการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุที่ยินดีเข้าร่วมโครงการและเป็นผู้สูงอายุที่มีผลการประเมิน       
กิจวัตรประจ าวันข้ันพ้ืนฐานอยู่ในกลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม (คะแนนต้ังแต่ 12 คะแนนข้ึนไป) จ านวน 10 คน สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ
หรือผู้ดูแล เลือกคนในครอบครัวที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 10 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 2 คน บุคลากรด้านสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฝาย จ านวน 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน 2) กลุ่มผู้สูงอายุ
เข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive 
sampling) จ านวน 3 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 3, 15 และ16 โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2 ในการค านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.5 ค่าความคาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจ     
ในการทดสอบเท่ากับ 0.808,9 โดยพิจารณาเทียบเคียงกับผลการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
1) อาย ุ
2) เพศ  
3) สถานภาพสมรส 
4) ระดับการศึกษา 
5) อาชีพ 
6) รายได้  
7) น้ าหนัก ส่วนสูง 
8) รอบเอว 
9) จ านวนฟันแท้ที่เหลือ 
10) โรคประจ าตัว 

 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
1.ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Cognitive skill) 
2. ทักษะทางปัญญา (Access skill) 
3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 
4. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 
5. ทักษะการจัดการตนเอง (Self- management skill)  
6. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) 

 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ

โปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ประกอบด้วยกิจกรรม ดังน้ี  
1) อบรมให้ความรู้และดูวีดีทัศน์เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในผู้สูงอายุ 2) การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์เร่ืองท าอย่างไรให้
ผู้สูงอายุกินดี ฟันดี ต้านโรค 3) การฝึกทักษะการออกก าลังกาย และการบริหารจิตใจ 4) การฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล และการรู้เท่าทัน
สื่อ โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ใช้เวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
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และพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มเสียง ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน และได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10 เพ่ือเป็นการทดแทนเมื่อมีการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างด าเนินการวิจัย จึงได้กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน 
และกลุ่มควบคุม 33 คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ต าบลนาฝาย มีสภาพร่างกายแข็งแรง สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ มีผลการประเมินกิจวัตรประจ าวันข้ันพ้ืนฐานอยู่ในกลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม (คะแนนต้ังแต่ 12 คะแนนข้ึนไป) สามารถอ่านออก                  
เขียนหนังสือได้ หรือตอบค าถามได้ มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ต้ังแต่เร่ิมต้นจนกระทั่งสิ้นสุดโครงการเกณฑ์คัดออก ได้แก่ 
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม จนกระทั่งสิ้นสุดโครงการ และผู้สูงอายุย้ายถ่ินที่อยู่อาศัยในขณะท าการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประยุกต์จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือที่ส าคัญของประชาชนวัยสูงอายุของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข11 จ านวน 42 ข้อ ประกอบไปด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป จ านวน 4 ข้อ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ    
เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale)  5 ระดับ วัดความยากง่ายของการกระท าต้ังแต่ไม่เคยท าให้ 1 คะแนน 
จนถึงท าได้ง่ายมาก 5 คะแนน คะแนนรวมเต็ม 80 คะแนน การแปลผล คะแนน < 48 คะแนน ระดับไม่ดีเป็นผู้มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี คะแนน 48-55 คะแนน ระดับพอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เล็กน้อยและอาจจะมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องบ้าง คะแนน 56-63 คะแนน ระดับดีเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้อง คะแนน 64-80 คะแนน ระดับดีมากเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
มากเพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องและย่ังยืนจนเช่ียวชาญ 3) พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 22 ข้อ
คะแนนรวมเต็ม 110 คะแนน การแปลผล คะแนน > 66 คะแนน ระดับไม่ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง  

ด้านโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือไม่ถูกต้อง คะแนน 66 - 76 คะแนน ระดับพอใช้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้านโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือได้ถูกต้องเป็นเล็กน้อย คะแนน 77 - 87 คะแนน ระดับดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองด้านโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ คะแนน 88 - 110 คะแนน ระดับดีมาก มีพฤติกรรม         
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ  
 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย12 เป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป     
(Generic quality of life scale) เป็นที่นิยมและถูกน าไปใช้อย่างกว้างขวาง โดยพัฒนามาจากเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
100 ข้อ และได้พัฒนามาเป็นฉบับย่อ มีองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านร่างกาย (2) ด้านจิตใจ (3) ด้านความสัมพันธ์  
ทางสังคมและ (4) ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตรวัดลิเคอร์ท (Likert scale) 5 ระดับ               
ข้อค าถามท่ีมีความหมายเชิงบวก จ านวน 23 ข้อ และข้อค าถามท่ีมีความหมายเชิงลบ จ านวน 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9 และ 11 แต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่เลย หมายถึงท่านไม่มีความรู้สึกเช่นน้ันเลยรู้สึกไม่พอใจมากหรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย หมายถึงท่านมีความรู้สึกเช่นน้ันนาน ๆ คร้ัง รู้สึกเช่นน้ันเล็กน้อย รู้สึกไม่พอใจหรือ รู้สึกแย่ระดับน้อย ปานกลาง หมายถึงท่านมี
ความรู้สึกเช่นน้ันปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือรู้สึกแย่ระดับกลาง ๆ มาก หมายถึงท่านมีความรู้สึกเช่นน้ันบ่อย ๆ รู้สึกพอใจ
หรือรู้สึกดี มากที่สุด หมายถึงท่านมีความรู้สึกเช่นน้ันเสมอ รู้สึกเช่นน้ันมากที่สุด หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดี มาก           
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ไม่ดี (26-60 คะแนน) ระดับปานกลาง (61-95 คะแนน) ระดับที่ดี (96-130 คะแนน) 
 3. แบบการสัมภาษณ์ ประกอบด้วยค าถามปลายเปิด 5 ค าถามหลัก ได้แก่ 1) ในฐานะที่ท่านเป็นผู้น าชุมชน ท่านคิดเห็น
อย่างไรกับสภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน 2) ท่านมีแนวทางที่จะให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ดีข้ึนอย่างไ ร      
3) ท่านคิดว่าผู้สูงอายุจะสามารถท าให้ตนเองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึนหรือไม่ อย่างไร และผู้สูงอายุสามารถที่จะมีส่วนร่วมใน
การช่วยเหลือผู้สูงอายุคนอื่น ๆ ให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึนสามารถได้หรือไม่ อย่างไร 4) ท่านคิดว่าผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการท าให้ผู้สูงอายุมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึนได้อย่างไร 5) ที่ผ่านมาองค์การบริหารส่วนต าบลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้มีการจัด
โครงการ เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 
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 4. แบบการสนทนากลุ่มย่อย ประกอบด้วยประเด็นการสนทนาที่ก าหนดข้ึน 9 ประเด็น ได้แก่ 1) ปัญหาทางด้านสุขภาพ
ของหมู่บ้านท่าน เป็นอย่างไร มีอะไรบ้าง 2) ปัญหาส าหรับผู้สูงอายุที่ส าคัญที่สุด คืออะไร 3) ปัญหาของผู้สูงอายุ เกิดจากสาเหตุอะไร 
มีวิธีแก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง 4) ในการแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ มีบุคคลคนหรือหน่วยงานใดเข้ามาให้การช่วยเหลือ ช่วยอะไรบ้าง    
ผลการช่วยเหลือเป็นอย่างไร แก้ไขปัญหาได้หรือไม่ มากน้อยเพียงไรยังมีส่วนไหนที่ยังมีปัญหาอยู่ 5) ผู้สูงอายุในหมู่บ้านมีบทบาทเข้า
ไปมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุอย่างไร ผลเป็นอย่างไร 6) ปัญหาที่ผู้สูงอายุที่แก้ไขได้มีอะไรบ้าง และที่แก้ไขไม่ได้มี
อะไรบ้าง 7) ปัญหาท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง ท่านคิดว่ามีวิธีแก้ไขปัญหาได้อย่างไร 8) ท่านมีความต้องการอยากจะให้
บุคคลใดและหรือหน่วยงานใดเข้ามาช่วยเหลือ และช่วยเหลือในเร่ืองอะไรบ้าง 9) ถ้ามีโครงการและกิจกรรมที่จะมาด าเนินงาน
เก่ียวกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่านคิดว่าควรจะมีกิจกรรมใดในโครงการน้ีจึงจะมีประโยชน์ และท่านสามารถเข้ามาร่วม
ในโครงการน้ีได้อย่างไร 
 5. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังน้ี 1) เร่ืองการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในผู้สูงอายุ โดยการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้และดูวีดีทัศน์เกี่ยวกับ   
การเปลี่ยนแปลงสุขภาพในผู้สูงอายุ หลังจากน้ันประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองและวิเคราะห์สาเหตุ 2) เร่ืองผู้สูงอายุกินดี ฟันดี    
ต้านโรค โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มสนทนาย่อย 6 กลุ่ม ๆ ละ 5-6 คน พูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในหัวข้อท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุกินดี ฟันดี ต้านโรค ร่วมกันก าหนดเป้าหมาย และให้แต่ละกลุ่มน าเสนอ จากน้ันสรุปและ
หาแนวทางร่วมกัน 3) ทักษะการออกก าลังกายและการบริหารจิตใจ โดยจัดกิจกรรมฝึกทักษะการออกก าลังกายและการบริหารจิตใจ
ที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ร่วมค้นหาและก าหนดบุคคลต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเป็นแบบอย่างในชุมชน   
4) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล และการรู้เท่าทันสื่อ เป็นการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล และการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะพ้ืนฐานใน
การเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพบริการสุขภาพ และวิธีการค้นหาและเลือกใช้ข้อมูลที่เช่ือถือได้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง โดยมีการสาธิต
และการสาธิตย้อนกลับ แต่ละกิจกรรมด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ใช้เวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง ระยะเวลา 4 สัปดาห์  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง   
ของเน้ือหา ความครอบคลุม และความเหมาะสม แล้วจึงน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
น ามาค านวณผลพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม และน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity 
index: CVI) และท าการปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
จ านวน 16 ข้อ ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา เท่ ากับ 0.82 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและ
โรคติดเช้ือที่ส าคัญของประชาชนวัยสูงอายุ จ านวน 22 ข้อ ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.89 และแบบวัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.90 
 2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา ท่ีอ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 30 ราย แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความ
เที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's reliability coefficient alpha) โดยแบบประเมินความรอบรู้    
ด้านสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกัน          
โรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือที่ส าคัญของประชาชนวัยสูงอายุ จ านวน 22 ข้อ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80 และ
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89 
 3. การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) โดยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า
ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) คือ การใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่างกันเพ่ือรวบรวมข้อมูลเร่ืองเดียวกัน 
 
 
 
 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 

8/18 

e261687 

 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากจ านวนผู้สูงอายุ
ในหมู่บ้านของต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ใช้ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 
 2. การพัฒนารูปแบบเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เลขที่ HE 65-2-007 เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิ       
โดยช้ีแจงถึงสิทธ์ิในการถอนตัวจากการวิจัย ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน ามาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน             
โดยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม จากน้ันให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยน้ี       
จะไม่มีผลกระทบต่อผลประโยชน์หรือสิทธ์ิใด ๆ ที่พึงได้รับของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ย งเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูล        

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติที่ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test และภายในกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ Paired sample t-test ได้น าข้อมูลมาทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ดังน้ี 1) ข้อมูลมีการแจกแจง

ปกติ (Normality) จากการทดสอบ Shapiro-wilk test ได้ค่า p-value > 0.05 และตรวจสอบการกระจายตัวปกติของค่าเฉลี่ย   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต โดยวิธี   การตรวจสอบค่าความเบ้ (Z skewness) และความโด่ง (Z Kurtosis) อยู่ในช่วง           

น้อยกว่า +/-1.96 (Skewness and kurtosis) และ 2) มีระดับการวัดเป็นมาตราช่วง (Interval scale) ข้ึนไป ส่วนการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis)  

ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 355 คน มีการสูญเสียและความเสียหายของข้อมูลในการตอบแบบสอบถาม จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
จ านวน 352 คน คิดเป็นร้อยละ 99.15 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78.98 มีช่วงอายุอยู่
ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 51.42 รองลงมาได้แก่ อายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 31.53 และอายุระหว่าง 80-89 ปี ร้อยละ 17.05    
มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 54.26 หม้าย ร้อยละ 34.66 และโสดร้อยละ 7.39 ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 95.17 มัธยมศึกษา        
ร้อยละ 4.26 และประกาศนียบัตร/อนุปริญญา ร้อยละ 0.57 ตามล า ดับ อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 44.60 ไม่ได้ท างาน               
ร้อยละ 39.59 และ รับจ้าง ร้อยละ 12.78 ส่วนอาชีพที่พบน้อยที่สุด ได้แก่ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 0.28 ด้านรายได้ต่อเดือน 
พบว่ามีรายได้ต่อเดือนในช่วง น้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 42.61 รองลงม าได้แก่ 1,001-2,000 บาทต่อเดือน                
ร้อยละ 33.53 และ มากกว่า 3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 17.33 ส่วนรายได้ต่อเดือนที่พบน้อยที่สุด ได้แก่ 2,000 -3,000 บาท      
ต่อเดือน ร้อยละ 6.53 ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่ามีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับสมส่วน  ร้อยละ 42.33 เกิ นเกณฑ์ ร้อยละ 22.73                     
อ้วนร้อยละ 23.01 และน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 5.11 ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวในระดับปกติ ร้อยละ 71.02 ด้านข้อมูลจ านวนฟันแท้     
ที่เหลือ พบว่า ส่วนใหญ่ มีฟันแท้เหลือ 20 ซี่ข้ึนไป ร้อยละ 61.08 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 63. 35 โดยโรคประจ าตัว     
ที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 36.36 โรคเบาหวาน ร้อยละ 28.13 และ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 13.07 
ตามล าดับ 
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การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวม (n=352) 

องค์ประกอบ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก 
 𝑥̅ S.D. ระดับ จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 114 
(32.38) 

91 
(25.85) 

72 
(20.45) 

75 
(21.31) 

12.54 4.05 พอใช้ 

ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 103 
(29.26) 

87 
(24.72) 

68 
(19.32) 

94 
(26.70) 

12.80 4.11 พอใช้ 

ทักษะการตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 80 
(22.73) 

91 
(25.85) 

72 
(20.45) 

109 
(30.97) 

13.20 4.08 พอใช้ 

ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 77 
(21.87) 

96 
(27.27) 

65 
(18.47) 

114 
(32.39) 

13.28 4.14 พอใช้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 102 
(28.98) 

99 
(28.13) 

85 
(24.15) 

66 
(18.75) 

51.81 15.54 พอใช้ 

 

จากตารางที่ 1 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับพอใช้ (𝑥̅=51.81, 
S.D.=15.54) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบเป็นรายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับพอใช้ โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ทักษะ      

การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ (𝑥̅=13.28, S.D.=4.14) รองลงมาได้แก่ ทักษะการตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 

(𝑥̅=13.20, S.D.=4.08) และ ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ (𝑥̅=12.80, S.D.=4.11) ตามล าดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย   

น้อยที่สุด ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (𝑥̅=12.54, S.D.=4.05) 
 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดเชื้อและโรคติดเชื้อ ดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือโดยรวม (n=352) 

องค์ประกอบ 
พฤติกรรมสุขภาพ 

             ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก 
𝑥̅ S.D. ระดับ จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ทักษะด้านการบริโภคอาหาร 17 
(4.83) 

51 
(14.49) 

67 
(19.03) 

217 
(61.65) 

24.02 3.80 ดีมาก 

ทักษะด้านการออกก าลังกาย 126 
(35.79) 

63 
(17.90) 

10 
(2.84) 

153 
(43.47) 

6.56 2.72 พอใช้ 

ทักษะด้านการจัดการความเครียด 64 
(18.18) 

66 
(18.75) 

21 
(5.97) 

201 
(57.10) 

7.47 2.14 ดี 

ทักษะด้านการสูบบุหร่ี 10 
(2.84) 

22 
(6.25) 

12 
(3.41) 

308 
(87.50) 

9.05 1.54 ดีมาก 

ทักษะด้านการด่ืมสุรา 8 
(2.27) 

26 
(7.39) 

69 
(19.60) 

249 
(70.74) 

4.57 0.77 ดีมาก 

ทักษะด้านการป้องกันการติดเช้ือ 0 
(0.00) 

36 
(10.23) 

94 
(26.70) 

222 
(63.07) 

35.67 3.52 ดีมาก 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 0 
(0.0) 

22 
(6.25) 

147 
(41.76) 

183 
(51.99) 

87.35 7.06 ดี 
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จากตารางที่ 2 พบว่าพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือโดยรวม อยู่ในระดับ ดี (𝑥̅=87.35, S.D.=7.06) 
เมื่อพิจารณาองค์ประกอบพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือเป็นรายด้าน พบว่า ทักษะด้านการบริโภคอาหาร 

(𝑥̅=24.02, S.D.=3.80) ทักษะด้านการสูบบุหร่ี (𝑥̅=9.05, S.D.=1.54) ทักษะด้านการด่ืมสุรา (𝑥̅=4.57, S.D.=0.77) ทักษะด้าน   

การป้องกันการติดเช้ือ (𝑥̅=35.67, S.D.=3.52) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีมาก ส่วนทักษะด้านการจัดการความเครียด ( 𝑥̅=7.47, 

S.D.=2.14) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี และ ทักษะด้านการออกก าลังกาย (𝑥̅=6.56, S.D.=2.72) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้  
 การศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวม ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n=352) 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 
    คะแนน ระดับคุณภาพชีวิต 

ต่ า สูง         𝒙̅ S.D.  

 1. ด้านสุขภาพกาย (คะแนน 7-35) 10 27 18.35 3.02 ปานกลาง 
 2. ด้านจิตใจ (คะแนน 6-30) 6 23 13.89 3.97 ไม่ดี 
 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (คะแนน 3-15)  3 15 6.70 2.30 ไม่ดี 
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม (คะแนน 8-40) 8 40 18.05 6.07 ไม่ดี 

คุณภาพชีวิตโดยรวม (คะแนน 26-130) 30 110 61.60 15.43 ปานกลาง 
 

 

จากตารางที่ 3 พบว่ามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=61.60, S.D.=15.43) โดยองค์ประกอบด้านสุขภาพกาย     

มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง  (𝑥̅=18.35, S.D.=3.02) ส่วนองค์ประกอบด้านจิตใจ (𝑥̅=13.89, S.D.=3.97) องค์ประกอบ                  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (𝑥̅=6.70, S.D.=2.30) และองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม (𝑥̅=18.05, S.D.=6.07) มีคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 น าข้อมูลในระยะที่ 1 มาวิเคราะห์วางแผน (Planning) โดยการจัดสนทนากลุ่มย่อยกับผู้ให้ข้อมูลหลัก เพ่ือจะได้ทราบ
ข้อมูล ข้อเท็จจริง และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์และให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางพัฒนาเป็น
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้ข้อมูลดังรายละเอียดส่วนที่ 1  
 ส่วนที่ 1 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
 1. สภาพปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเร้ือรังเป็นส่วนใหญ่ ขาดความรู้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ในเร่ืองโภชนาการ มีการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง ไม่มีการควบคุมอาหารตามโรคที่เป็นอยู่ ขาดความรู้ในเร่ือง          
การออกก าลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสม มีปัญหาด้านการพักผ่อนนอนหลับ มีความเครียดทั้งด้านการเงิน สุขภาพ และครอบครัว   
ไม่ค่อยมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและสังคม เพราะสุขภาพไม่ดี มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานยาไม่ถูกต้อง ขาดผู้ให้     
การดูแลในครอบครัวที่จะดูแลช่วยเหลือเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง ขาดความ
ตระหนักในพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
 2. สภาพปัญหาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  โดยผู้สูงอายุขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้านการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้จากการไปพบแพทย์ การดูโทรทัศน์ และจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากสื่อออนไลน์ได้ โทรศัพท์ส่วนใหญ่มีไว้ส าหรับการโทร ไม่ได้ใช้ค้นหาข้อมูลทางด้านสุขภาพ 
ส่วนใหญ่ท าไม่เป็น และมีปัญหาด้านการมองเห็น ท าให้มองไม่ชัด การอ่านฉลากยา หรืออ่านข้อมูลด้านสุขภาพ จึงท าได้น้อย โดยจะ
ใช้วิธีจ าว่ารับประทานอย่างไร ไม่ค่อยได้อ่าน บางคร้ังมีการปรับเปลี่ยนยาท าให้เกิดความไม่เข้าใจ และปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
 3. โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการอภิปรายกลุ่มย่อย น ามาสรุปรวมได้ 4 กิจกรรม       
และสร้างเป็นโปรแกรม ดังน้ี 1) กิจกรรมอบรมให้ความรู้และดูวีดีทัศน์เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ หลังจากน้ัน
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองและวิเคราะห์สาเหตุ กิจกรรมอบรมให้ความรู้และดูวีดีทัศน์เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ       
ในกลุ่มผู้สูงอายุ 2) กิจกรรมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในหัวข้อท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุกินดี ฟันดี ต้านโรค โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยน 
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เรียนรู้ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มสนทนาย่อย 6 กลุ่ม ๆ ละ 5-6 คน พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในหัวข้อท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุ
กินดี ฟันดี ต้านโรค ร่วมกันก าหนดเป้าหมาย และให้แต่ละกลุ่มน าเสนอ จากน้ันสรุปและหาแนวทางร่วมกัน 3) กิจกรรมฝึกทักษะ
การออกก าลังกาย ร่างกายแข็งแรง และการบริหารจิตใจ อารมณ์แจ่มใส โดยจัดกิจกรรมฝึกทักษะการออกก าลังกายและการบริหาร
จิตใจที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ร่วมค้นหาและก าหนดบุคคลต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือเป็นแบบอย่างในชุมชน     
4) กิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล และการรู้เท่าทันสื่อ เป็นการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูล และการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะ
พ้ืนฐานในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพบริการสุขภาพ และวิธีการค้นหาและเลือกใช้ข้อมูลที่เช่ือถือได้เก่ียวกับการดูแลตนเอง โดยมี
การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ แต่ละกิจกรรมด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ใช้เวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 หลังจากได้โปรแกรมจากส่วนที่ 1 ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมมาปฏิบัติตามแผน (Acting) สังเกตและบันทึกผล (Observing) 
รวมทั้งการสะท้อนผล (Reflecting) ได้ข้อมูลและผลการวิจัย ดังรายละเอียดในส่วนที่ 2 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มควบคุม(n=33) 

ค่าสถิติ p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ     
ชาย 4 (12.12) 6 (18.18) Fisher’s  

Exact Test 
1.000 

หญิง 29 (87.88) 27 (81.82)  
อายุ     
      60-69 ปี 18 (54.55) 19 (57.58) Fisher’s  

Exact Test 
.722 

      70-79 ปี 13 (39.39) 10 (30.30)  
      80-89 ปี 2 (6.06) 4 (12.12)  
สถานภาพ     
      โสด 5 (15.15) 1 (3.03) Fisher’s  

Exact Test 
.605 

      คู่ 19 (57.58) 15 (45.45)  
     หม้าย 8 (24.24) 16 (48.49)  
     หย่า/แยก 1 (3.03) 1 (3.03)  
ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษา 30 (90.91) 30 (90.91) Fisher’s  

Exact Test 
1.000 

     มัธยมศึกษา 2 (6.06) 2 (6.06)  
     ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 1 (3.03) 1 (3.03)  
อาชีพหลัก     
     เกษตรกร 22 (66.67) 20 (60.61) Fisher’s  

Exact Test 
.273 

     รับจ้าง 1 (3.03) 4 (12.12)  
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 1 (3.03) 1 (3.03)  
     ไม่ได้ท างาน 9 (27.27) 8 (24.24)  
รายได้ต่อเดือน     
     < 1,000 บาทต่อเดือน 14 (42.42) 15 (45.45) Fisher’s  

Exact Test 
.917 

     1,001-2,000 บาทต่อเดือน 17 (51.52) 13 (39.40)  
     2,001-3,000 บาทต่อเดือน 0 (0.0) 1 (3.03)  
     > 3,000 บาทต่อเดือน 2 (6.06) 4 (12.12)  
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มควบคุม(n=33) 

ค่าสถิติ p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย     
     น้อยกว่าเกณฑ์ 3 (9.09) 4 (12.12) Fisher’s  

Exact Test 
.812 

     สมส่วน 13 (39.40) 14 (42.42)  
     เกินเกณฑ์ 3 (9.09) 12 (33.37)  
     อ้วน 10 (30.30) 3 (9.09)  
    อ้วนอันตราย 4 (12.12) 0 (0.0)  
เส้นรอบเอว       
    ปกติ 17 (55.52) 24 (72.73) 𝑥2= 0.419 0.518 

    เกินเกณฑ์ 16 (48.48) 9 (27.27)   
จ านวนฟันแท้ที่เหลือ(ซ่ี)     
    < 20 ซี่ 15 (45.45) 12 (33.37) 𝑥2= 0.109 0.741 

     20 ซี่ข้ึนไป 18 (54.55) 21 (63.63)   
โรคประจ าตัว     
     ไม่มีโรคประจ าตัว 13 (39.39) 17 (55.52) 𝑥2= 0.047 0.829 

     มีโรคประจ าตัว 20 (60.61) 16 (48.48)   
𝑥2=Chi-square 

 

จากตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 66 คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 33 คน ด าเนินการพัฒนาตาม
โปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกลุ่มควบคุม ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามนโยบายเดิม ของจังหวัด
ชัยภูมิ จ านวน 33 คน ใช้ระยะเวลาด าเนินการทดลอง 4 สัปดาห์ โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ใช้เวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง 
โดยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.88 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 54.55            
มีสถานภาพ คู่ ร้อยละ 57.58 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.91 เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านการประกอบอาชีพ 
พบว่า อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 66.67 ด้านรายได้ต่อเดือน พบว่า มากกว่าคร่ึงมีรายได้ต่อเดือนในช่วง 1,000-2,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 51.52 เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับสมส่วน ร้อยละ 39.40 ด้านข้อมูลเส้นรอบเอว พบว่า 
มากกว่าคร่ึงมีเส้นรอบเอวในระดับปกติ ร้อยละ 55.52 ด้านข้อมูลจ านวนฟันแท้ที่เหลือ พบว่า ส่วนใหญ่มีฟันแท้เหลือ 20 ซี่ข้ึนไป 
ร้อยละ 54.55 และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 60.61 โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.82 มากกว่าคร่ึงมี ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี                     
ร้อยละ 57.58 มีสถานภาพ หม้าย ร้อยละ 48.49 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.91 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.61 
รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง <1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 45.45 มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับสมส่วนร้อยละ 42.42 ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอว
ในระดับปกติ ร้อยละ 72.73 ด้านข้อมูลจ านวนฟันแท้ที่เหลือ 20 ซี่ข้ึนไป ร้อยละ 63.63 และมากกว่าคร่ึงไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 55.52 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi – square test) และ            
Fisher’s exact test พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >.05)  
 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน   
การทดลอง โดยใช้สถิติที (Independent t-test) ผลการเปรียบเทียบดังตารางที่ 5 
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ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง(n=33) กลุ่มควบคุม(n=33) t-test p-value 

mean S.D. mean S.D. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน       
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 12.18 2.74 12.55 1.58 0.659 0.513 
ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 13.30 2.39 13.15 1.70 -0.297 0.768 
ทักษะการตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 13.27 2.74 13.45 1.54 0.332 0.741 
ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 13.30 3.04 13.52 1.80 0.345 0.731 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 52.06 8.02 52.66 5.44 0.359 0.721 
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค       
     ทักษะด้านการบริโภคอาหาร 21.82 1.67 21.61 5.02 -0.230 0.819 
     ทักษะด้านการออกก าลังกาย 6.36 2.25 6.27 2.20 -0.166 0.869 
     ทักษะด้านการจัดการความเครียด 6.91 1.10 6.30 1.99 -1.530 0.132 
     ทักษะด้านการสูบบุหร่ี 8.73 1.72 8.48 2.11 -0.512 0.610 
     ทักษะด้านการด่ืมสุรา 4.33 0.89 4.06 1.09 -0.624 0.535 
     ทักษะด้านการป้องกันการติดเช้ือ 35.27 3.92 35.79 3.32 0.576 0.567 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 83.42 4.82 82.64 7.47 -0.509 0.612 
 คุณภาพชีวิตรายด้าน       

ด้านสุขภาพกาย  23.76 2.95 23.39 1.52 -0.630 0.532 
ด้านจิตใจ 20.73 3.07 20.55 2.22 -0.275 0.784 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  11.45 1.64 11.00 2.29 -0.926 0.358 
ด้านสิ่งแวดล้อม 28.24 2.88 30.12 4.28 2.090* 0.041 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 91.30 9.11 91.97 8.29 0.311 0.757 
* p <.05, **p <.01 

จากตารางที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และค่าเฉลี่ยพฤติกรรสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือ

โดยรวมและรายด้านไม่มีความแตกต่างกัน และค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตราย

ด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมมีความแตกต่าง

กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  

 3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม         
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติที (Independent t-test) ผลการเปรียบเทียบดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือ และคุณภาพชีวิต 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง โดยใช้สถิติที (Independent t-test) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง
(n=33) 

กลุ่มควบคุม  
(n=33) 

t-test p-value 

mean S.D. mean S.D. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน       
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 14.30 2.24 13.09 2.23 -2.203 0.031 
ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 15.76 1.89 13.36 2.40 -4.509 <0.001 
ทักษะการตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 14.76 3.09 13.70 2.17 -1.612 0.112 
ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 16.06 1.87 13.79 2.56 -4.120 <0.001 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 60.87 6.25 53.94 8.19 -3.868 <0.001 
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค       
     ทักษะด้านการบริโภคอาหาร 23.33 3.57 21.85 2.14 -2.051* 0.045 
     ทักษะด้านการออกก าลังกาย 8.52 1.37 6.12 2.45 -4.903** <0.001 
     ทักษะด้านการจัดการความเครียด 8.73 1.55 6.94 1.54 -4.706** <0.001 
     ทักษะด้านการสูบบุหร่ี 9.58 0.79 8.82 0.85 -3.756** <0.001 
     ทักษะด้านการด่ืมสุรา 4.79 0.48 4.39 0.82 -3.508** 0.001 
     ทักษะด้านการป้องกันการติดเช้ือ 37.94 3.57 35.73 3.53 -2.531* 0.014 

 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 92.64 7.99 84.76 7.37 -4.166 0.000 
 
คุณภาพชีวิตรายด้าน 

      

     ด้านสุขภาพกาย  24.85 2.87 23.76 1.94 -1.808 0.076 
     ด้านจิตใจ 21.61 2.76 21.18 1.93 -0.724 0.472 
     ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  12.18 1.59 10.94 2.21 -2.624 0.011 
     ด้านสิ่งแวดล้อม 30.67 3.59 29.52 3.83 -1.260 0.212 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 96.67 8.37 92.45 7.69 -2.130 0.037 

* p <.05, **p <.01 
 

จากตารางที่ 6 พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05)      

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพและ      

ด้านทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p <.05) ส่วนด้านทักษะ           

การตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือ

โดยรวมและรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกายและด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีความแตกต่างกัน

ทางสถิติ (p <.05) ส่วนจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อม ไม่มีความแตกต่างกัน  
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การอภิปรายผล 
1. การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ การศึกษาน้ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ 

อภิปรายผลได้ว่าการมีอายุที่เพ่ิมข้ึน ท าให้ความสามารถในการเรียนรู้ช้าลง ผู้สูงอายุอาจมีปัญหาความจ าเสื่อม มีความบกพร่องในการรับรู้ 
การได้ยิน การมองเห็น และการติดต่อสื่อสาร จากความเสื่อมตามวัย ท าให้ความสามารถในการรับรู้ลดลง13,14 โดยในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป ซึ่งไม่ได้คัดกรองผู้สูงอายุด้วยแบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น และส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับช้ันประถมศึกษา อาจไม่คุ้นเคยกับภาษาทางการแพทย์ ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้และความสามารถในการเรียนรู้น้อยกว่า
เมื่อเทียบกับคนที่มีการศึกษาสูง ท าให้ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ รวมถึงทักษะการตัดสินข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับ
พอใช้ นอกจากน้ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้น้อย อาจท าให้การเข้าถึงข้อมูล หรือแหล่งความรู้ต่าง ๆ ค่อนข้างมีจ ากัด ท าให้ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ส่งผลต่อคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ด้วย15 แต่การศึกษาน้ีแตกต่าง
จากการศึกษาที่ผ่านมาในผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ า4 ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากความแตกต่างด้านบริบทต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจากการทบทบวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคคล อาทิเช่น การศึกษา อาชีพ ระดับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ระยะเวลาเดินทางจากบ้านไปยัง
สถานบริการสุขภาพที่ใกล้ที่สุดโดยรถยนต์ และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และยังพบว่าปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้        
ด้านสุขภาพของบุคคล อาทิเช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว และสมาชิกที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน เป็นต้น16  จึงอาจกล่าวได้ว่า        
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความซับซ้อนและประกอบด้วยปัจจัยที่สัมพันธ์และไม่สัมพันธ์กับความรอบรู้หลากหลายปัจจัย การที่จะศึกษา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร จ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องเข้าใจลักษณะส่วนบุคคล บริบทด้านสุขภาพ บริบททางสังคมที่แตกต่างกันด้วย  

นอกจากน้ีการใช้เคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นคนละชุดกัน โดยการศึกษาดังกล่าวใช้แบบประเมินความฉลาด
ทางด้านสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3อ2ส ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและโรคติดเช้ือที่ส าคัญของประชาชนวัยสูงอายุ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข           
จึงอาจสรุปได้ว่าการใช้เคร่ืองมือที่แตกต่างกันอาจท าให้การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับที่แตกต่างกันได้ 

2. การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งการศึกษาน้ีพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาในผู้สูงอายุต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ท่ีพบว่าระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง17 โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อภาษาไทย12 
และการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้ตัวแบบถดถอย         
เชิงเส้นพหุคูณ พบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองอยู่ในระดับปานกลางทั้งรายด้านและโดยรวม18 ทั้งน้ีอภิปรายได้ว่า
อาจเน่ืองมาจากวิถีการด าเนินชีวิต บริบททางสังคม วัฒนธรรมสังคมชนบทของผู้สูงอายุอยู่ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ            
ที่เป็นพ้ืนที่ชนบท อาศัยอยู่พ้ืนที่ห่างไกล การเดินทางไม่สะดวก และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร และไม่ได้ท างาน ท าใ ห้มี
รายได้ไม่แน่นอน รวมถึงการมีรายได้น้อย เกิดความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ         
ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต าบลหนองไผ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี         
ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้มากกว่า 10,000 บาทข้ึนไป มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท 2.85 เท่า 19 

สอดคล้องกับในสังคมเมืองโดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนผู้สูงอายุในสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทและชนบทโดยส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง13เช่นเดียวกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง14  จากผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุ
ควรจะต้องได้รับการช่วยเหลือในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ ควรหาแนวทางการพัฒนาหรือยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระดับปานกลางข้ึนไปสู่ระดับคุณภาพชีวิตในระดับที่สูงข้ึน แต่การศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา
ในผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง4 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการวัดคุณภาพ
ชีวิตเป็นคนละชุดกัน ซึ่งการศึกษาน้ีใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย เป็นเคร่ืองมือพัฒนามาจาก
เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ และได้พัฒนามาเป็นฉบับย่อ จ านวน 26 ข้อ เน้นการประเมินความพึงพอใจ 
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และการรับรู้สถานะทางด้านร่างกาย ซึ่งมีองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคมและ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม จึงอาจส่งผลกระทบต่อการศึกษาท าให้ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ปานกลางได้ แต่อย่างไรก็ตามการมองคุณภาพชีวิตจากคนต่างกลุ่ม ต่างพ้ืนที่ ต่างสังคม ต่างวัฒนธรรม ต่างเศรษฐกิจ และต่าง
เป้าหมายก็มีความต่างกัน องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตบางประเด็นก็จะต่างกันไปด้วย 
  3. การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และประเมินประสิทธิผลการใช้โปรแกรมเพ่ือเสริมสร้าง    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าหลังการใช้โปรแกรมเพ่ือ เสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ             
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) และการศึกษาพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิต 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) เน่ืองจากรูปแบบดังกล่าวที่ถูกพัฒนาข้ึนจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย        
ซึ่งเข้าใจบริบทปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ สามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง และ                   
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดเช้ือและ
โรคติดเช้ือ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต    
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ Nutbeam5 ซึ่งเป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพที่ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะ และศักยภาพเพ่ือให้บุคคลมีการควบคุม
และปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดที่ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสมรรถนะของแต่ละบุคคลทั้งทางด้านสังคม 
และการคิดวิเคราะห์ที่ก าหนดแรงจูงใจ ความสามารถของบุคคล ในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมินและใช้สารสนเทศ ด้านสุขภาพ
ตามความต้องการ เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพ ของตนเองให้ดี รวมทั้งการเพ่ิมพูนความรู้และความเข้าใจ ปัจจัยที่ก าหนดสุขภาพ 
การเปลี่ยนทัศนคติและการจูงใจ ในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษา ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ          
เฉลี่ยสูงข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0520 เช่นเดียวกับการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ        
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลดอนตะโก อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง  
หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน สุขภาพในการป้องกันโควิด-19 สูงกว่าก่อนได้รับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0121       
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่กล่าวไว้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดข้ึนได้ด้วยการพัฒนาศักยภาพบุคคลอันจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และผลลัพธ์ทางสุขภาพเมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ รวมทั้งยังช่วยแนะน าแก่บุคคลใกล้ชิด 
ครอบครัว ชุมชนและสังคมได้22 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาลและด้านการศึกษาพยาบาล ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน และติดตามผลของการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยมีการติดตามเป็นระยะ เช่น ภายหลังการจัดกิจกรรม 3 เดือน 6 เดือนและ 12 เดือน 
เพ่ือดูความย่ังยืนของความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือเสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุและในประชากรกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 
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ข้อจ ากัดในงานวิจัย  
 การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ ากัดเน่ืองจากลักษณะกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป ผู้วิจัยมีการประเมินเพียงการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันข้ันพ้ืนฐาน ไม่ได้คัดกรองผู้สูงอายุด้วยแบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น ว่าผู้สูงอายุไม่เข้าข่ายมีภาวะสมองเสื่อม        
เพ่ือแยกออกจากกลุ่มตัวอย่าง และผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง มีการรับประทานยาหลายขนาน อาจมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะความสามารถ
ของสมองบกพร่องในการเข้าร่วมโปรแกรม จึงอาจส่งผลกระทบต่อการวิจัยโดยท าให้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
พอใช้ และเน่ืองจากการศึกษามีทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจาก 3 หมู่บ้าน ท าให้อาจเกิดการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม                          
ได้ (Contamination) แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ วิจัยได้ด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกันโดยการจับคู่      
(Matched pair) ให้มีความคล้ายคลึงกัน คือ เพศ และอายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี และนัดมาไม่ตรงกัน ท าให้มีโอกาสในการพบปะกันลดลง 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการรับรูของนักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับการศึกษาและทัศนคติตอ     

การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ และเปรียบเทียบทัศนคติของนักศึกษาท่ีมีปจจัยสวนบุคคลตางกัน กลุมตัวอยางคือ นักศึกษา

พยาบาลช้ันปท่ี 3 และ ช้ันปท่ี 4 จากสถาบันการศึกษาพยาบาลสังกัดรัฐบาลและเอกชน 4 แหง รวมจํานวน 816 คน ซึ่งไดจาก    

การสุมตัวอยางอยางงาย เก็บรวมรวมขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง ประกอบดวย แบบสอบถามเก่ียวกับ

ขอมูล  สวนบุคคล การศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ความคิดเห็นตอเน้ือหาหลักสูตร และทัศนคติตอการใช

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ แบบสอบถามมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาระหวาง .74 - .87 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา          

การทดสอบคาทีและการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 

 ผลการวิจัย พบวา นักศึกษาสวนใหญ (รอยละ 63.1) รับรูวาเคยศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ    

มากกวา 2 ใน 3 ของนักศึกษา เห็นวาเน้ือหาการรักษาภาวะการมีบุตรยากและการพยาบาลเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

และจริยธรรมมีความจําเปนมากข้ึน นักศึกษามีทัศนคติทางบวกเก่ียวกับสิทธิการมีบุตรวาเปนสิทธ์ิของผูหญิงและของผูชาย              

แตมีทัศนคติทางลบกับการรักษาผูหญิง/ผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากท่ีตองรับการชวยเหลือจากบุคคลท่ีสาม เชน ผูบริจาคอสุจิหรือไข 

นักศึกษาช้ันปท่ี 4 มีคะแนนทัศนคติโดยรวมมากกวานักศึกษาช้ันปท่ี 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และไมพบ              

ความแตกตางของทัศนคติระหวางนักศึกษาท่ีมีประวัติการมีบุตรยากในครอบครัวและประวัติการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ     

ในครอบครัวรวมท้ังการจะใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในอนาคต (p > .05) 
 

คําสําคัญ: การมีบุตรยาก การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ นกัศึกษาพยาบาล ทัศนคติ  
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Abstract 

 This descriptive study aimed to examine nursing students’ perceptions of their education and attitudes 

towards assisted reproductive technology (ART) and to compare the attitudes between students with differences 

in their personal factors. The research participants were 816 nursing students in the 3rd and the 4th year of their 

programs.  They were randomly selected from 4 nursing schools ( public and private institutions)  using random 

sampling technique.  Data were collected using self- report questionnaires, including questionnaires on their 

demographics, learning experiences about infertility and ART, opinions about the curriculum, and attitudes toward 

infertility and ART. The Cronbach’s alpha reliabilities of the questionnaires are .74 - .87. Data were analyzed by 

using descriptive statistics, independent t-tests, and ANOVAs. 

 Results showed that majority of students ( 63 .1%)  recognized that they had studied about ART.  More 

than 2/ 3 of students agreed that the contents of infertility and nursing care for ART, including ethics, are a 

necessity for the nursing curriculum. While students had more positive attitudes towards having a child being a 

right for women/ men, however, students had more negative attitudes towards treatment of female/ male 

infertility that was assisted by a third- party, such as sperm/ egg donors.  The 4th year nursing students had 

statistically significant higher mean scores related to their attitudes than the 3rd year students ( p <. 05) .  No 

statistically significant differences were found between students based on differences on family history of 

infertility, family history of using ART, or intention to use the ART in the future (p > .05). 

 

Keywords: infertility, assisted reproductive technology, nursing student, attitude  
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บทนํา 

 ปจจุบันประเทศไทยกําลังประสบปญหาทาทายคือเด็กเกิดนอย1 โดยพบวา จํานวนเด็กเกิดใหมของประเทศลดลงอยาง

ตอเน่ือง สวนทางกับการเพ่ิมข้ึนของจํานวนผูสูงอายุ โดยในป พ.ศ. 2564 มีเด็กเกิดใหมเพียง 544,570 คน2 ลดลงรอยละ 7.28     

จากป พ.ศ. 2563 ถือเปนอัตราการเกิดท่ีต่ําท่ีสุดในรอบ 5 ป นอกจากน้ียังพบวา มอัีตราการเกิดสูงในกลุมท่ีไมพรอมเชนกลุมวัยรุน 

และอัตราการเกิดต่ําในกลุมท่ีมีความพรอมสําหรับการตั้งครรภและเลี้ยงดูบุตร เชนกลุมท่ีปญหาการตั้งครรภยาก1 ซึ่งอนาคตจะสงผล

อยางมากตอโครงสรางประชากรไทยรวมถึงกําลังแรงงานและเศรษฐกิจของประเทศเน่ืองจากจํานวนประชากรวัยแรงงานลดลงจาก

อัตราการเกิดลดลง ปจจัยท่ีทําใหอัตราการเกิดของเด็กเกิดใหมลดลงมีหลายปจจัยท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม รวมท้ังปญหาสุขภาพ

ของคูสมรสคือ ภาวะการมีบุตรยาก (Infertility) ซึ่งองคการอนามัยโลกบัญญัติวาการมีบุตรยากเปนโรคและความพิการชนิดหน่ึง      

โดยใหนิยามภาวะการมีบุตรยาก วาหมายถึงการท่ีคูสมรสอยูดวยกัน มีเพศสัมพันธสม่ําเสมอ และไมมีการคุมกําเนิด แตไมสามารถ

ตั้งครรภในภายในระยะเวลา 1 ปหรือมากกวา สําหรับสตรีอายุไมเกิน 35 ป หรือระยะเวลาภายใน 6 เดือนหรือมากกวา สําหรับสตรี

อายุมากกวา 35 ป3 ขอมูลจากองคการอนามัยโลกรายงานวาท่ัวโลกมีคูสมรส 48 ลานคู และ 186 ลานคนประสบปญหาการมี     

บุตรยาก4  สําหรับประเทศไทย พบวาใน พ.ศ. 2552 พบวาประเทศไทยมีอัตราการมีบุตรยากรอยละ 11 และเพ่ิมข้ึนเปน             

รอยละ 15.4 ในปพ.ศ. 2558 และยังมีแนวโนมวา อัตราการมีบุตรยากของสตรีไทยในอนาคตจะเพ่ิมมากข้ึนอีกดวย5  

 การมีบุตรยากเปนปญหาการสูญเสียเน่ืองจากความเจ็บปวยและพิการท่ีสําคัญอันดับ 5 ของโลก (Global disability)6    

ซึ่งผลกระทบมากมายหลายดานตอบุคคลท่ีประสบปญหาโดยเฉพาะดานจิตใจทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา ซึมเศรา รูสึกผิด  

มีตราบาป มีปญหาครอบครัวและชีวิตสมรส และผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ7,8 สาเหตุของการมีบุตรยากมีหลายประการ

ท้ังสาเหตุของฝายผูชายหรือผูหญิงหรือท้ังคูรวมกัน การรักษาชวยใหคูสมรสสามารถมีบุตรตามท่ีตองการ จะเปนชวยแกปญหาของ      

คูสมรส ครอบครัว และการลดลงของภาวะเจริญพันธุของประเทศ ซึ่งประเทศไทยใหความสําคัญตอภาวะมีบุตรยาก ถือเปนเรื่อง

เรงดวนท่ีรัฐบาลตองจัดเปนวาระสําคัญของชาติ เพราะกระทบกับโครงสรางประชากรของประเทศ โดยกําลังอยูระหวาง             

การพัฒนาการเขาถึงบริการโดยเพ่ิมจํานวนสถานบริการและสิทธ์ิการรักษาของผูมีบุตรยาก1 

 การรักษาเพ่ือแกไขปญหาภาวะมีบุตรยากและเพ่ิมอัตราการตั้งครรภท่ีใชปจจุบัน คือการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

(Assisted Reproductive Technologies: ARTs) ซึ่งหมายถึง กรรมวิธีท่ีเปนการชวยการเจริญพันธุท่ีแตกตางไปจากกระบวนการตาม

ธรรมชาติ โดยการนําเซลลสืบพันธุ (Gamete) ท้ังเพศหญิงและเพศชายออกจากรางกายของผูรับบริการและการเคลื่อนยายเซลลสืบพันธุ    

เขาไปในมดลูกและ/หรือหลอดมดลูก หรือการปฏิสนธินอกรางกาย (In vitro fertilization) ดวยวิธีตาง ๆ และการเคลื่อนยายตัวออนเขาไป      

ในหลอดมดลูกและ/หรือโพรงมดลูก (Embryo transfer)9  วิธีการปฏิสนธินอกรางกายท่ีนิยมใชในปจจุบัน ไดแก การทําซิฟท            

(Zygote Intra Fallopian Transfer: ZIFT) การชวยปฏิสนธิแบบอ๊ิกซี่ (Intra Cytoplasmic Sperm Injection: ICSI) เปนตน10 นอกจาก    

การรักษาเพ่ือเพ่ิมอัตราการตั้งครรภดังกลาวแลว การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุไดมีการพัฒนาการตรวจวินิจฉัยตัวออนเพ่ือหา      

ความผิดปกติตาง ๆ ท่ีมีสาเหตุจากพันธุกรรม หากพบความผิดปกติอาจมีการทําลายตัวออน การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ใชเวลา

คอนขางนาน ผูรับบริการตองมีความอดทนมีคาใชจายสูงและสิทธ์ิการรักษายังไมครอบคลุม และเปนการรักษาท่ีเก่ียวของกับบุคคลอ่ืน       

ท่ีไมใชคูสมรสไดแก ผูบริจาคไขผูบริจาคอสุจิ และหญิงท่ีรับตั้งครรภแทนหรือท่ีเรียกวาอุมบุญ (Surrogacy)  การรักษาผูมีบุตรยากจึงมี

ความซับซอนและมีประเด็นตองพิจารณาหลายดานท้ัง ดานสิทธ์ิผูปวย การเขาถึงบริการ ความออนไหวทางจริยธรรม คานิยม วัฒนธรรม 

และดานกฎหมาย 

 การรักษาเพ่ือแกไขปญหาภาวะมีบุตรยากดวยการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ แพทยจะมีบทบาทสําคัญในดานเทคนิค

วิธีการรักษา สวนพยาบาลมีบทบาทท่ีสําคัญคือการดูแลดานจิตใจ การเปนตัวแทนของคูสมรส และการชวยแพทยในการรักษา11 

เพ่ือใหเกิดผลลัพธการพยาบาลท่ีสําคัญ 4 ดานคือ ดานหนาท่ีในการดูแลและใหการบริการทางคลินิก ดานใหความรูและใหขอมูลแก

ผูรับบริการ ดานการใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ และดานประสานงานในกระบวนการรักษา12 ดังน้ันพยาบาลในฐานะทีมสุขภาพ      

จึงตองมีความรูเก่ียวกับความกาวหนาของการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุและความเขาใจในปญหาและความตองการท่ีมี

ลักษณะเฉพาะของคูสมรสท่ีมีบุตรยาก รวมท้ังมีทัศนคติท่ีดีตอผูรับบริการและวิธีการรักษาท่ีใช ซึ่งความรูความเขาใจและทัศนคติท่ีดี 
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ตอปญหาภาวะมีบุตรยากและการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุของบุคลากรสุขภาพตองบมเพาะปลูกฝงตั้งแตยังเปนนักศึกษา 

นอกจากน้ีนักศึกษายังจะเปนกลุมท่ีเหมาะสมในการชวยเหลือในการรักษาโดยเปนผูบริจาคไข/อสุจิเน่ืองจากมีอายุในชวงวัยเจริญพันธุ13 

ดวยเหตุน้ีจึงมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความรู ความตระหนัก ความคิดเห็นและทัศนคติเก่ียวกับภาวะมีบุตรยากและการใชเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุในนักศึกษา โดยเฉพาะนักศึกษาแพทยและนักศึกษาพยาบาลอยางกวางขวางในหลายประเทศ13-15 อยางไรก็ตาม

ยังไมพบการศึกษาในประเทศไทย ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณการเคยศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

ความคิดเห็นตอเน้ือหาการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในหลักสูตรการพยาบาล และทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

ของนักศึกษาพยาบาลไทยรวมท้ังศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอทัศนคติของนักศึกษาดวย ซึ่งผลวิจัยจะมีประโยชนตอการนําไปพัฒนาการ   

จัดประสบการณการเรียนรูและทัศนคติของนักศึกษา รวมท้ังการจัดหลักสูตรศึกษาพยาบาลเพ่ือใหทันตอความกาวหนา               

ทางเทคโนโลยีทางการแพทยและความตองการของผูรับบริการตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาประสบการณการศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ความคิดเห็นตอเน้ือหาการใชเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุในหลักสูตรการพยาบาล และทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุของนักศึกษาพยาบาล 

 2. เปรียบเทียบทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีปจจัยสวนบุคคลตางกัน 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีมุงศึกษาในนักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 3-4 ท่ีกําลังศึกษาอยูในสถาบันการศึกษาท้ังสังกัดรัฐบาลและเอกชน 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน มกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2562 และทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุเนนเฉพาะ

วิธีการรักษาท่ีตองใชบุคคลอ่ืนหรือบุคคลท่ีสามนอกเหนือจากคูสามีภรรยาท่ีมีภาะวะมีบุตรยาก (เชน ผูบริจาคไขหรืออสุจิ           

และหญิงตั้งครรภแทน)  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ีไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของการศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

โดยเฉพาะอยางยิ่งการศึกษาในกลุมนักศึกษาในมหาวิทยาลัย  ตัวแปรในการศึกษาประกอบดวย การศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุในหลักสูตร ความคิดเห็นตอเน้ือหาการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ และทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวย     

การเจริญพันธุ และจากการวิจัยทบทวนงานวิจัยท่ีผานมาพบวา ปจจัยสวนบุคคลของนักศึกษาไดแก ช้ันปท่ีศึกษา ประวัติการมี     

บุตรยากในครอบครัวของนักศึกษา ประวัติครอบครัวในการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ และการจะใชเทคโนโลยีชวยใน         

การมีบุตรในอนาคตของนักศึกษา มีผลตอทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ท่ีตางกัน15-17 ดังน้ัน จึงไดกําหนด          

กรอบแนวคิดการวิจัยข้ึนดังแสดงภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

ปจจัยสวนบุคคล    

-ชั้นปท่ีศึกษา 

-ประวัติการมีบุตรยากในครอบครัว              

-ประวัติครอบครัวในการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ  

-การจะใชเทคโนโลยีชวยในการมีบุตรในอนาคต 

 

ทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) และการวิจัยน้ีเปนสวนหน่ึงของโครงการวิจัยการศึกษา

เปรียบเทียบขามวัฒนธรรมเก่ียวกับความไวทางจริยธรรม มุมมอง และทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุระหวาง

นักศึกษาพยาบาลในประเทศญี่ปุนและประเทศไทย โดยบทความวิจัยน้ีเปนการรายงานผลวิจัยบางสวนเฉพาะของนักศึกษาพยาบาลไทย  

 ประชากรเปาหมายในการวิจัย คือนักศึกษาพยาบาลท่ีกําลังศึกษาอยูในสถาบันการศึกษาสังกัดท้ังรัฐบาลและเอกชน 

 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล ท่ีมีคุณสมบัติดังน้ีคือ 1) อายุไมต่ํากวา 20 ปบริบูรณ 2) กําลังศึกษาอยูใน             

ภาคการศึกษาท่ี 2 ของช้ันปท่ี 3 หรือ ช้ันปท่ี 4 ของสถาบันการศึกษาสังกัดท้ังรัฐบาลและเอกชน (ท้ังน้ีเพ่ือใหนักศึกษามี

ประสบการณการศึกษารายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ) 3) ไมจํากัดเพศและศาสนา และยินดีเขารวมการวิจัย

โดยสมัครใจ เกณฑคัดออกคือ ตอบแบบสอบถามไมครบทุกขอ 

 การกําหนดขนาดตัวอยาง เน่ืองจากไมทราบขนาดประชากรท่ีแทจริงและเปนวิจัยเชิงพรรณนา ผูวิจัยไดกําหนดขนาด

ตัวอยางโดยใชตารางสําเร็จรูปของ Krejcie & Morgan18 โดยจากตารางจํานวนประชากรสูงสุด ตองการตัวอยางจํานวนอยางนอย 

384 คน ในการวิจัยครั้งน้ีทีมวิจัยตองการตัวอยางท่ีขนาดใหญและเปนตัวแทนของประเทศไทยจึงกําหนดตัวอยาง เปน 2 เทา         

จากตาราง คือ 768 คน และสํารองกรณีแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณหรือสูญหายของขอมูล รอยละ 10 รวมตัวอยางท่ีกําหนดท้ังสิ้น 840 คน 

 การเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเลือกสถาบันการศึกษาพยาบาลแบบสะดวก จํานวน 4 สถาบันโดยครอบคลุมสถาบันสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (1 แหง) สถาบันการศึกษาสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ (2 แหง) และสังกัดมหาวิทยาลัยเอกชน (1 แหง) กําหนด

ขนาดตัวอยาง จํานวน 210 คนจากแตละสถาบัน (ป 3 และ ป 4 ช้ันปละ 105 คน) โดยสุมนักศึกษาพยาบาลจากแตละแหงและช้ันป

ดวยวิธีสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling)  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามท่ีทีมผูวิจัยประเทศญี่ปุนสรางข้ึนตนฉบับภาษาอังกฤษ และทีมผูวิจัย

ประเทศไทยแปลเปนฉบับภาษาไทยโดยใชเทคนิคการแปลยอนกลับของ Brislin19 แบบสอบถามประกอบดวย 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก ช้ันปท่ีศึกษา เพศ อายุ และขอมูลเก่ียวกับการมีบุตรยาก 

ไดแก ประวัติของครอบครัวเก่ียวกับการมีบุตรยากของครอบครัว การใชเทคโนโลยีชวยในการมีบุตร และการจะใชเทคโนโลยีชวยใน

การมีบุตรในอนาคต 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ จํานวน 4 ขอ เปนคําตอบแบบเลือกตอบ 

ตั้งแต เคย ไมเคย และ ไมแนใจ การวิจัยครั้งน้ีวิเคราะหขอมูลแบบพรรณนารายขอโดยการแจกแจงความถ่ีและคารอยละ จึงไมไดมี

การใหคะแนนและการแปลคาคะแนนรวม 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามความคิดเห็นตอความจําเปนของเน้ือหาหลักสูตรเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

จํานวน 4 ขอ เปนแบบสอบถามแบบประเมินคา 5 ระดับ ตั้งแต ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึง เห็นดวยอยางยิ่ง การวิจัยครั้งน้ีวิเคราะห

ขอมูลแบบพรรณนารายขอ โดยการแจกแจงความถ่ีและคารอยละ จึงไมไดมีการใหคะแนนและการแปลคาคะแนนรวม 

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ซึ่งเปนแบบวัดทัศนคติเก่ียวกับการรักษาภาวะมี  

บุตรยากในผูหญิงและผูชายโดยใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ จํานวน 9 ขอ คําตอบเปนแบบประเมินคา 5 ระดับ ตั้งแตไมเห็นดวย

อยางยิ่ง (1 คะแนน) จนถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) มีขอคาํถามเชิงบวก 5 ขอ (ขอท่ี 1,2,3,6 และ9) และขอคําถามเชิงลบ 4 ขอ 

(ขอท่ี 4, 5, 7,และ 8) เมื่อกลับคะแนนขอคําถามเชิงลบ คะแนนรวมท้ังฉบับอยูระหวาง 9-45 คะแนน คะแนนมากแสดงวามีทัศนคติ

ท่ีดีตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ สวนการวิเคราะหเชิงพรรณนาทัศนคติแตละขอ ผูวิจัยรวมคําตอบ  “ไมเห็นดวยอยางยิ่ง” 

และ “ไมเห็นดวย” เขาดวยกัน ซึ่งแสดงวาเปนมีทัศนคติทางลบ สวนคําตอบ  “เห็นดวยอยางยิ่ง”และ “เห็นดวย” แสดงวามีทัศนคติ

ทางบวก ตามแนวทางของ Nagineviciute & Blazeviciene14 

 การหาคุณภาพแบบสอบถาม แบบสอบถามตนฉบับภาษาอังกฤษ ไดใหผูทรงคุณวุฒิในประเทศญี่ปุน จํานวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของแบบสอบถาม ระหวาง .93-1.0 และทดสอบคา           

ความเช่ือมั่นในกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลญี่ปุน จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค แบบสอบถามสวนท่ี 2-4 เทากับ  
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.70, .95 และ.90 ตามลําดับ สําหรับแบบสอบถามฉบับแปลเปนภาษาไทย ไดนําไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี3 และ ปท่ี4 

ท่ีมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงท่ีไมใชสถาบันการศึกษาตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี จํานวน 30 คน และคํานวณความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม

ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เทากับ .74, .87 และ.75 ตามลําดับ 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ Kyoritsu 

Women’s University ประเทศญี่ปุน (Project number 15K15810) และไดรับอนุมัติใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูบริหาร

สูงสุดของสถาบันการศึกษาพยาบาลท้ัง 4 แหงในประเทศไทย กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยให

ผูชวยวิจัยแตละสถาบัน ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ รวมท้ังสิทธิในการปฏิเสธการเขารวม      

การวิจัยหรือการถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเวลาของกลุมตัวอยางโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง รวมท้ังเปดโอกาสให

กลุมตัวอยางซักถามขอสงสัยกอนตัดสินใจเขารวมวิจัย หลังจากน้ันใหลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน มกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2562 ดําเนินการโดยผูชวยวิจัยซึ่งเปน

อาจารยประจําแตละสถาบัน สถาบันละ 1 คน ซึ่งไดผานการอบรมการเก็บขอมูลและการการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางจากทีมผูวิจัย

เปนอยางดี ผูชวยวิจัยนัดกลุมตัวอยางในชวงเวลาและสถานท่ีในสถาบันการศึกษา ตามท่ีกลุมตัวอยางสะดวกและแจกแบบสอบถาม

ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามและรับคืนทันที เมื่อตอบเสร็จเรียบรอยผูชวยวิจัยกลาวขอบคุณและมอบของท่ีระลึกแก           

กลุมตัวอยาง ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที โดยไดแบบสอบถามท่ีสมบูรณท้ังสิ้น จํานวน 816 ฉบับ คิดเปน

รอยละ 97.14 

 การวิเคราะหขอมูล ดําเนินการดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลและประวัติการมีบุตรยากของครอบครัว ประสบการณเคยศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวย        

การเจริญพันธุ ความคิดเห็นตอเน้ือหาการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในหลักสูตรการพยาบาล ทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุ วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.วิเคราะหเปรียบเทียบทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุระหวางการทดสอบคาที (Independent t-test) 

และการวิเคราะหแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance) 
 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคลและประวัติการมีบุตรยากของครอบครัว กลุมตัวอยางท้ังหมด 816 คน เปนนักศึกษาช้ันปท่ี 3 และ    

ช้ันปท่ี 4 สัดสวนใกลเคียงกัน คือรอยละ 49.50 และ รอยละ 50.50 ตามลําดับ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 95 อายุต่ําสุด 20 ป 

สูงสุด 29 ป เฉลี่ย 21.47 ป (S.D. = 0.89 ป) ในครอบครัวไมมีประวัติการมีบุตรยาก รอยละ 85 และไมมีประวัติการใชเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุ รอยละ 89.30 ในอนาคตหากกลุมตัวอยางมีปญหาการมีบุตรยาก ตอบวาจะใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ     

รอยละ 40.60 และตอบวาไมแนใจถึงรอยละ 34.40 

 ประสบการณเคยศึกษาเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ผลการวิจัยพบวา นักศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญ 

รอยละ 63.10 ตอบวาเคยศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุและการพยาบาลผูปวยท่ีใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

(รอยละ 54.30) รอยละ 61.90 เคยศึกษาเก่ียวกับบุคคลท่ีสามคือผูบริจาคอสุจิหรือผูหญิงท่ีรับอุมทองแทนเพ่ือชวยในการมีบุตร 

อยางไรก็ตามสวนใหญ รอยละ 57.10 ยังไมเคยศึกษาเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบริจาคอสุจิจากบุคคลอ่ืนท่ีไมใชสามีหรือใช

ผูหญิงอ่ืนรับอุมทองแทน (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ประสบการณเคยศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ (n = 816) 

การศึกษาเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ไมเคย 

จํานวน (รอยละ) 

เคย 

จํานวน (รอยละ) 

ไมแนใจ 

จํานวน (รอยละ) 

1. เคยศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ 285 (34.90) 515 (63.10) 16 (2.00) 

2. เคยศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการใชเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุ 

349 (42.80) 443 (54.30) 24 (2.90) 

3. เคยศึกษาเก่ียวกับผูบริจาคอสุจิหรือผูหญิงท่ีรับอุมทอง

แทนเพ่ือชวยในการมีบุตร 

279 (34.20) 505 (61.90) 32 (3.90) 

4. เคยศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบริจาคอสุจิจาก

บุคคลท่ีไมใชคูสมรสหรือใชผูหญิงอ่ืนรับอุมทองแทนเพ่ือชวย

ในการมีบุตร 

466 (57.10) 316 (38.70) 34 (4.20) 

 

ความคิดเห็นตอเนื้อหาการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในหลักสูตรการพยาบาล   นักศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญ 

มากกวารอย 50 ท่ีตอบวา เห็นดวยจนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง ตอความจําเปนของการมีเน้ือหาเก่ียวกับการรักษาภาวการณมีบุตรยากและ   

การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ รวมถึงประเด็นทางจริยธรรมในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลปจจุบัน (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 ความคิดเห็นตอเน้ือหาการใชเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุในหลักสูตรการพยาบาล (n = 816) 

 

ความคิดเห็นตอเนื้อหาหลักสูตร 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 

จํานวน(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 

เล็กนอย 

จํานวน(รอยละ) 

ไมแนใจ 

 

จํานวน(รอยละ) 

คอนขาง 

เห็นดวย 

จํานวน(รอยละ) 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

จํานวน(รอยละ) 

1 .  การศึกษาพยาบาลปจจุ บัน เ น้ือหาท่ี

เกี่ยวของกับการรักษาภาวะการมีบุตรยากมี

ความจําเปนมากขึ้น 

3 (0.40) 12 (1.50) 135 (16.50) 466 (57.10) 200 (24.50) 

2. การศึกษาพยาบาลปจจุบัน เน้ือหาของ  

การพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับภาวะการมีบุตร

ยากมีความจําเปนมากขึ้น 

2 (0.20) 12 (1.50) 105 (12.80) 499 (61.20) 198 (24.30) 

3. ในการศึกษาพยาบาลปจจุบัน เ น้ือหา       

ท่ี เ กี่ ย ว ข อ ง กั บก า ร ใ ช เ ท ค โน โ ลยี ช ว ย              

การเจริญพันธุรวมถึงประเด็นทางจริยธรรม    

มีความจําเปนมากขึ้น  

3 (0.40) 12 (1.50) 90 (11.00) 458 (56.10) 253 (31.00) 

4. การศึกษาพยาบาลปจจุ บัน เน้ือหาของ     

การพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุรวมถึงประเด็นทางจริยธรรมมี

ความจําเปนมากขึ้น 

4 (0.50) 9 (1.10) 80 (9.80) 469 (57.50) 254 (31.10) 
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ทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ผลการศึกษาพบวา นักศึกษามีทัศนคติท้ังทางบวกและทางลบท่ีเดนชัดใน

หลายขอ โดยนักศึกษามีทัศนคติทางบวกเก่ียวกับสิทธิการมีบุตรของท้ังผูหญิง (รอยละ 72.7) และของผูชาย (รอยละ 56.4)          

สวนทัศนคติดานลบ พบวานักศึกษาสวนใหญมีทัศนคติไมเห็นดวยตอการรักษาภาวะมีบุตรยากท้ังในผูหญิง (รอยละ 64.1) และผูชาย 

(รอยละ 57.1) ดวยวิธีท่ีตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีไมใชสามีและภรรยา (เชน ผูบริจาคอสุจิหรือผูหญิงท่ีรับอุมทองแทน) 

และเห็นวาการรักษาภาวะมีบุตรยากท้ังในผูหญิง (รอยละ 56.9) และผูชาย(รอยละ 58.2)  ควรเก่ียวของเฉพาะคูสามีภรรยาเทาน้ันไม

ควรรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน สําหรับทัศนคติท่ีกลาง ๆ คือเรื่องการรักษาผูหญิง/ผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากดวยวิธีการชวยเหลือ

จากบุคคลอ่ืนน้ันเปนปญหาจริยธรรมหรือไม และทัศนคติตอการรักษาภาวการณมีบุตรยากของตนเองในอนาคตหากตองไดรับ      

การชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน รายละเอียดดังในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 ทัศนคติของนักศึกษาตอการใชเทคโนโลยีชวยในการมีบุตร (n = 816) 

 

ขอคําถาม 

ไมเห็นดวย/

อยางยิ่ง 

จํานวน(รอยละ) 

ไมแนใจ 

 

จํานวน(รอยละ) 

เห็นดวย/อยางยิ่ง 

จํานวน(รอยละ) 

1. การมีบุตรเปนสิทธิท่ีสําคัญของผูหญิง 53 (6.50) 170 (20.80) 593 (72.70) 
2. การมีบุตรเปนสิทธิท่ีสําคัญของผูชาย 75 (9.20) 281 (34.40) 460 (56.40) 
3. การรักษาผูหญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากโดยใหไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

(เชน ผูบริจาคอสุจิหรือผูหญิงท่ีรับอุมทองแทน) น้ันไมเปนปญหาจริยธรรม 

281 (34.40) 27 (33.10) 265 (32.50) 

4. การรักษาผูหญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากโดยใหไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

(เชน ผูบริจาคไขหรือผูหญิงท่ีรับอุมทองแทน) เปนเรื่องท่ีไมควรทํา 

88 (10.80) 205 (25.10) 523 (64.10) 

 

5. การรักษาผูหญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากควรจํากัดขอบเขตใหเก่ียวของ

เฉพาะคูสามีภรรยาเทาน้ัน 

127 (15.60) 225 (27.60) 464 (56.90) 

6. การรักษาผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากโดยใหไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

(เชน ผูบริจาคอสุจิ) น้ันไมเปนปญหาจริยธรรม 

292 (35.80) 303 (37.10) 221 (27.10) 

7. การรักษาผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากโดยใหไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

(เชน ผูบริจาคอสุจิ) เปนเรื่องท่ีไมควรทํา  

104 (12.70) 246 (30.10) 466 (57.10) 

8. การรักษาผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากควรจํากัดขอบเขตใหเก่ียวของเฉพาะ

คูสามีภรรยาเทาน้ัน 

107 (13.10) 234 (28.70) 475 (58.20) 

9. ถาฉันตองไดรับการรักษาภาวะการมีบุตรยาก ฉันยินดีท่ีจะไดรับ          

การชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน (เชน ผูบริจาคอสุจิหรือผูหญิงท่ีรับอุมทองแทน) 

253 (31.00) 278 (34.10) 285 (34.90) 

 

ผลการเปรียบเทียบทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของทัศนคติ

ตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ จําแนกตามช้ันปท่ีศึกษา  และประวัติการมีบุตรยากและการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

ในครอบครัว รวมท้ังการจะใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในอนาคต ผลวิจัยพบวา นักศึกษาท่ีกําลังศึกษาช้ันปท่ี 4 มีทัศนคติ

ทางบวกตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุมากกวานักศึกษาท่ีกําลังศึกษาช้ันปท่ี 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตไม

พบความแตกตางของทัศนคติตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุของนักศึกษาท่ีแตกตางกันในดานประวัติการมีบุตรยากและ   

การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในครอบครัว รวมท้ังการจะใชการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในอนาคต (p > .05) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของทัศนคตติอการใชเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ 

 n M S.D. t/F p-value 

ช้ันปท่ีศึกษา      

        ปท่ี 3   404 25.47 4.18 -2.359a .019 

        ปท่ี 4 412 26.13 3.90   

ประวัติการมีบุตรยากในครอบครัว    .214b .807 

        ม ี 43 25.53 3.51   

        ไมม ี 694 25.79 4.10   

        ไมแนใจ/ไมทราบ 79 26.03 4.00   

 n M S.D. t/F p-value 

ประวัติการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุใน

ครอบครัว 

   .771b .463 

        ใช 39 26.59 2.83   

        ไมใช 729 25.76 4.17   

        ไมแนใจ/ไมทราบ 48 25.75 3.03   

การจะใชเทคโนโลยีชวยในการมีบุตรในอนาคต    1.063b .346 

        ใช 331 25.92 4.15   

        ไมใช 204 26.00 4.10   

        ไมแนใจ 281 25.52 3.91   
a = t-test, b = F-test 
 

การอภิปรายผล 

 ประสบการณเคยศึกษาเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 63.10 เคยศึกษา

เก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ และการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ (รอยละ 54.30) 

อธิบายไดวา เน่ืองจากกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลในภาคการศึกษาท่ี 2 ของช้ันปท่ี 3 และปท่ี 4 ซึ่งตามหลักสูตรการศึกษา

ระดับปริญญาตรีของเกือบทุกสถาบัน จะมีการสอนหัวขอเก่ียวกับภาวะการมีบุตรยากและการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการใชเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุ แตความเขมขนของเน้ือหาและจํานวนช่ัวโมงท่ีเรียนอาจแตกตางกันไป ขอคนพบท่ีนาสนใจคือ กลุมตัวอยาง    

สวนใหญ รอยละ 57.10 บอกวาไมเคยเรียนมากอนเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบริจาคอสุจิจากบุคคลท่ีไมใชคูสมรส หรือใช

ผูหญิงอ่ืนรับอุมทองแทนเพ่ือชวยในการมีบุตร สะทอนใหเห็นถึงนักศึกษายังขาดความรูในรายละเอียดเก่ียวกับเรื่องน้ี ผลวิจัยครั้งน้ี

สอดคลองกับการศึกษาในนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัยในแหงหน่ึง ประเทศกานา เก่ียวกับการบริจาคไขเพ่ือชวยเหลือในการมีบุตร 

พบวา นักศึกษาสวนใหญรอยละ 61 มีความรูเก่ียวกับการบริจาคไขในระดับต่ํา13 และเพียงรอยละ 26.80 ของนักศึกษากลุมตัวอยาง

จากหลายมหาวิทยาลัยในประเทศอารเจนตินา ท่ีรูจักการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ16  แตผลวิจัยครั้งน้ีแตกตางจากการศึกษา

ในกลุมตัวอยางขนาดใหญ ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในประเทศไนจีเรีย เก่ียวกับการบริจาคเซลลสืบพันธุ

เพ่ือชวยเหลือผูมีปญหาภาวะมีบุตรยาก พบวา รอยละ 75 ของนักศึกษา มีความรูเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ       

โดยรูจากสื่อเปนสวนใหญ รอยละ 61.90 รูจักการบริจาคไขและรอยละ 75.50 รูจักเก่ียวกับการบริจาคอสุจิ20 แสดงใหเห็นวา

นักศึกษามีความรูเปนอยางดีเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุท่ีตองใชความชวยเหลือจากบุคคลท่ีสาม คือผูบริจาคเซลล

สืบพันธุ นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผานมาในกลุมนักศึกษาแพทย ซึ่งจะเปนผูใหบริการรักษาภาวะการมีบุตรยากโดยตรง พบวา   

นักศึกษาแพทย สวนใหญมีความรูและความตระหนักเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ โดยเคยศึกษาจากโรงเรียนแพทย21,22          

9/13 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  
ปท่ี 41 ฉบับท่ี 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 

e261893 

 

รูจักการชวยปฏิสนธินอกมดลูก17 และนักศึกษาแพทยมีความรูและความตระหนักเก่ียวกับภาวะการเจริญพันธุของผูหญิงมากกวา

นักศึกษาสาขาอ่ืน23 

 ความคิดเห็นตอเน้ือหาการใชเทคโนโลยีชวยในการเจริญพันธุในหลักสูตรการพยาบาล พบวา มากกวา 2 ใน 3             

ของนักศึกษา เห็นวาในการศึกษาพยาบาลปจจุบัน เน้ือหาท่ีเก่ียวของกับการรักษาภาวะการมีบุตรยากมคีวามจําเปนมากข้ึน รวมท้ังเน้ือหา

ของการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับการใชเทคโนโลยีชวยในการมีบุตร และประเด็นทางจริยธรรม ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีมีนักศึกษาถึง

รอยละ 34.20 ตอบวายังไมเคยศึกษาเก่ียวกับผูบริจาคอสุจิหรือผูหญิงท่ีรับอุมทองแทนเพ่ือชวยในการมีบุตร และรอยละ 51.70 ยังไม

เคยศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบริจาคอสุจิจากบุคคลท่ีไมใชคูสมรส หรือใชผูหญิงอ่ืนรับอุมทองแทนเพ่ือชวยในการมีบุตร ท้ังน้ี

อาจเน่ืองมาจากหลักสูตรการศึกษาพยาบาลท่ีจัดสอนในหลายสถาบัน เน้ือหาท่ีสอนและจํานวนช่ัวโมงสอนอาจจะยังไมเพียงพอ รวมท้ัง

การศึกษาในภาคปฏิบัติการพยาบาลยังไมเพียงพอหรือแทบไมไดฝกปฏิบัติในหลายสถาบัน เพราะคลินิกการใหบริการการรักษาพยาบาลผูท่ี   

มีบุตรยากดวยการใชเทคโนโลยีชวยในการเจริญพันธุ สถานบริการของรัฐบาลในประเทศไทยยังมีจํากัด สวนใหญจะมีในโรงพยาบาลของ

โรงเรยีนแพทยและสวัสดิการการรักษาภาวะมีบุตรยากยังจํากัด24,25 

 ทัศนคติทางบวกตอการใชเทคโนโลยีในการเจริญพันธุของพยาบาลมีผลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลท่ีดีตอคูสมรสท่ีรับบริการ

ใชเทคโนโลยีในการเจริญพันธุ13 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา นักศึกษามีทัศนคติดานบวกเก่ียวกับสิทธิการมีบุตรวาเปนสิทธ์ิของผูหญิงและ

ของผูชาย ซึ่งแสดงใหเห็นทัศนคติตอความเทาเทียมทางเพศของนักศึกษา นักศึกษามีทัศนคติเปนกลาง เก่ียวกับการรักษาผูหญิงหรือ

ผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากโดยใหไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนวาไมเปนปญหาจริยธรรม (ขอ 3 และ ขอ 6) อธิบายไดวานักศึกษามี

มุมมองท่ีเห็นวายังไมมีปญหาจริยธรรมในการชวยเหลือคูสมรสดวยวิธีดังกลาว และอาจเน่ืองจากนักศึกษายังไมไดมีประสบการณใน       

การพยาบาลท่ีเปนปญหาเก่ียวกับการรักษาผูหญิงหรือผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากโดยใหไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน สวนทัศนคติ

ดานลบคือ นักศึกษาพยาบาลสวนใหญไมเห็นดวยกับการรักษาผูหญิง/ผูชายท่ีมีภาวะมีบุตรยากโดยใหไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

เชน ผูบริจาคไขหรือผูหญิงท่ีรับอุมทองแทน โดยมองวาเปนเรื่องท่ีไมควรทํา (ขอ 4 และขอ 8) โดยมองวาการรักษาควรจํากัดอยูแค        

คูสมรสเทาน้ัน (ขอ 5 และ ขอ 7) ผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาในนักศึกษาแพทยและนักศึกษาสาขาอ่ืน ๆ ในมหาวิทยาลัย

แหงหน่ึงประเทศจอรแดน ซึ่งนับถือศาสนามุสลิม พบวา รอยละ 97.60 ของนักศึกษาหญิงและรอยละ 80.50 ของนักศึกษาชาย      

ไมยอมรับและมีทัศนคติทางลบตอการใชเทคโนโลยีในการเจริญพันธุดวยวิธีการตั้งครรภแทนหรืออุมบุญ15 รวมท้ังการศึกษาใน

นักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง ประเทศกานา พบวารอยละ 52 ของนักศึกษาหญิงมีทัศนคติไมดีตอ        

การบริจาคไขเพ่ือชวยเหลือคูสมรสท่ีมีบุตรยาก15 และการศึกษาในประเทศบังคลาเทศ พบวานักศึกษาแพทยและบุคลากรทาง   

การแพทยมีทัศนคติไมดีตอภาวการณมีบุตรยากในผูชาย26 อยางไรก็ตามการศึกษาขัดแยงกับหลายประเทศ พบวา นักศึกษาพยาบาล 

นักศึกษาผดุงครรภ และนักศึกษาแพทยท่ีมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในประเทศลิทัวเนียมีทัศนคติทางบวกตอตอการใชเทคโนโลยีชวยใน

การเจริญพันธุ โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติทางบวก มากกวานักศึกษาแพทยในทุกเรื่อง ไดแก การใชเทคโนโลยีในการเจริญพันธุ

เปนวิวัฒนาการทางการแพทยและตองมีการพัฒนาตอไป ไมไดทําใหสูญเสียงบประมาณ ไมตองมีการควบคุมมาก ไมไดเปนธุรกิจ และ     

การทําการปฏิสนธินอกมดลูกมีความเหมาะสม14  การศึกษาเฉพาะในนักศึกษาแพทยปสุดทาย ในมหาวิทยาลัย 4 แหงประเทศอิหราน 

พบวานักศึกษามีทัศนคติท่ีดีตอการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุท่ีตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลท่ีสาม แมวาจะมีทัศนคติ

กลางๆในเรื่องอาจเกิดความผิดปกติของทารกและตองทําลายชีวิต27 นอกจากน้ีการศึกษาในนักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ัว ๆ ไป     

จาก 21 มหาวิทยาลัยในประเทศตุรกี พบวานักศึกษามีทัศนคติคอนขางบวกตอปญหาการมีบุตรยาก มองวาไมใชความผิดของท้ัง

ผูหญิง (รอยละ 70.05) และผูชาย (รอยละ 61.70) ท่ีไมสามารถมีบุตรได17 และการศึกษาทัศนคติตอการบริจาคเซลลสืบพันธุ        

เพ่ือชวยเหลือผูมีปญหาภาวะมีบุตรยาก ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีในประเทศไนจีเรีย พบเกือบครึ่งหน่ึงหรือ 46.90%              

ของนักศึกษามีทัศนคติบวกตอการบริจาคเซลลสืบพันธุ28 รอยละ 54.90 เต็มใจบริจาคไข และรอยละ .80 (9 คน) เคยบริจาคไข20 

 ผลวิจัยพบวา นักศึกษาท่ีกําลังศึกษาช้ันปท่ี 4 มีทัศนคติทางบวกตอการใชเทคโนโลยีชวยในการมีบุตรมากกวานักศึกษา     

ท่ีกําลังศึกษาช้ันปท่ี 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อาจเน่ืองจากนักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 4 มีวุฒิภาวะสูงข้ึนและไดศึกษา

และมีความรูเก่ียวกับการใชเทคโนโลยีชวยในการมีบุตรเพ่ิมข้ึนจึงสงผลใหมีทัศนคติทางบวกเพ่ิมข้ึน มากกวานักศึกษาพยาบาล   
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ช้ันปท่ี 3 ซึ่งผลวิจัยสอดคลองกับการศึกษาในประเทศจอรแดน ท่ีพบวานักศึกษาระดับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษามีทัศนคติทางบวก

ตอการตั้งครรภแทนมากกวานักศึกษาระดับปริญญาตรี15 ซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลในประเทศตุรกีท่ีนักศึกษา

พยาบาลช้ันปท่ี 4 คะแนนทัศนคติตอภาวการณมีบุตรยากนอยกวานักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี1-313 และระดับช้ันปท่ีศึกษาไมมี

ความสัมพันธกับทัศนคติตอการชวยในการมีบุตรดวยการบริจาคเซลลสืบพันธุ28 และผลวิจัยครั้งน้ี ไมพบความแตกตางของทัศนคติ

ตอการใชเทคโนโลยีชวยในการเจริญพันธุของนักศึกษาท่ีมีประวัติการมีบุตรยากในครอบครัว ประวัติการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ    

ในครอบครัว รวมท้ังการจะใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในอนาคต (p > .05) ซึ่งผลวิจัยสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีบุคคลในครอบครัวมีบุตรยากมีคะแนนทัศนคติตอภาวะการมีบุตรยากไมตางกับนักศึกษากลุมท่ีไมมี27        

อยางไรก็ตามผลการศึกษาท่ีผานมายังมีผลท่ีขัดแยงกัน โดยนักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีมีคนในเครือขายครอบครัวมีปญหามีบุตรยาก

ทัศนคติตอภาวะการมีบุตรยากและการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุดีกวานักศึกษากลุมท่ีไมมี16,17 สวนการศึกษาในนักศึกษาแพทย 

พบวานักศึกษากลุมท่ีไมมีประวัติมีบุตรยากในครอบครัวมีคะแนนทัศนคติตอการมีบุตรยากดีกวากลุมท่ีมี26  

ขอจํากัดของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยเลือกสถาบันการศึกษาพยาบาลแบบสะดวก ซึ่งเปนสถาบันการศึกษาพยาบาลในภาคกลางและ        

ภาคตะวันออก ดังน้ันกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีจึงไมสามารถเปนตัวแทนท่ีดีของนักศึกษาพยาบาลของประเทศไทย                

และผลการวิจัยสามารถสรุปอางอิงไดจํากัดเฉพาะนักศึกษาพยาบาลในสถาบันการศึกษาท่ีมีบริบทคลายกับสถาบันท่ีทําการศกึษาวิจยั

เทาน้ัน  
 

ขอเสนอแนะ 

1. ผลวิจัยพบวานักศึกษาสวนใหญไมเคยศึกษาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบริจาคอสุจิจากบุคคลท่ีไมใชคูสมรสหรือใชผูหญิง

อ่ืนรับอุมทองแทนเพ่ือชวยในการมีบุตร และนักศึกษายังเห็นดวยวาเน้ือหาการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในหลักสูตร            

การพยาบาลมีความสําคัญและจําเปน ดังน้ันหลักสูตรการศึกษาพยาบาลควรเพ่ิมเน้ือหาเก่ียวกับปญหาการมีบุตรยาก การรักษาโดย

ใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุวิธีตาง ๆ ใหครอบคลุม และจัดการสอนดวยวิธีใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูความเขาใจ และมี

ทัศนคติท่ีดีในการพยาบาลผูรับบริการ 

 2. ในอนาคตหากมีหนวย/คลินิกบริการรักษาภาวะมีบุตรยากในสถานบริการของรัฐขยายเพ่ิมมากข้ึน ควรจัดใหนักศึกษา

พยาบาลฝกปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือใหมีทักษะ และมีความเขาใจและทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับปญหาการมีบุตรยากของผูรับบริการและ

การรักษาโดยใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

 3. การศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรสุมเลือกสถาบันการศึกษาพยาบาล เพ่ือใหไดตัวแทนท่ีดีในการวิจยั และควรวิจัยประเด็น

อ่ืนๆ ท่ีสําคัญและเก่ียวของในการพยาบาลคูสมรสท่ีมีบุตรยากและการรักษาโดยใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ของนักศึกษา

พยาบาลและพยาบาล เชน ความเขาใจ (Empathy) ผูรับบริการ และความไวเชิงจริยธรรม เปนตน 
  

กิตติกรรมประกาศ 

 โครงการวิจัยน้ีไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก Kyoritsu Women's University ประเทศญี่ปุน คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ

ผูบริหารสถาบันการศึกษาท่ีอนุญาตใหทําการศึกษาและอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลใหสําเร็จลุลวงดวยดี และ

ขอบคุณนักศึกษาพยาบาลกลุมตัวอยางท่ีอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยในครั้งน้ี 
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บทคัดยอ  

        การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกัญชา การเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการใชกัญชา 

การสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา  การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับกัญชา การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการใชกัญชาและ

พฤติกรรมการใชกัญชา 2) ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรกับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชา  กลุมตัวอยาง

นักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหน่ึง  โดยการแบงช้ันภูมิแบบเปนสัดสวน  จํานวน 390 คน ระหวางเดือนสิงหาคม 2565 – ตุลาคม 2565 

เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาท่ีสรางข้ึนเอง  ผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือได

คาความเท่ียงตรงรายขอระหวาง 0.7-1.0  และทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ความรูความเขาใจเก่ียวกับกัญชาทดสอบใช 

Kuder - Richardson สูตร KR - 20  เทากับ 0.61 และและหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient ) ใน

องคประกอบอ่ืน ๆ เทากับ 0.89, 0.91, 0.91 และ 0.98  วิเคราะห โดยใชสถิตเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย           

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะหความสัมพันธ โดยสถิติ Pearson chi - square  

  ผลการวิจัยพบวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกัญชา การเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการใชกัญชา  การสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับ   

การใชกัญชาและการรูเทาทันสื่อเก่ียวกับการใชกัญชาอยูในระดับปานกลางรอยละ 87.2, 61.5, 72.3 และ 69.5 ตามลําดับ            

สวนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการใชกัญชาและพฤติกรรมการใชกัญชาอยูในระดับนอยรอยละ 56.9 และ 48.2 ตามลําดับ  

การศึกษาความสัมพันธ พบวา เพศ และรายไดท่ีไดรับตอเดือนมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) คณะท่ีศึกษา และผลการเรียนเฉลี่ยอายุ มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  สวน อายุ ช้ันป และลักษณะท่ีพักอาศัยไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชา    

ขอเสนอแนะ ควรมีนโยบายสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชาของนักศึกษา  โดยการเปดโอกาสใหเขาถึงขอมูล         

การสื่อสารและสงเสริมการรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับการใชกัญชา  เพ่ือการตัดสินใจและมีพฤติกรรมการใชกัญชาท่ีเหมาะสม 
 

คําสําคัญ:  ความรอบรูดานสุขภาพ  กัญชา  นักศึกษา 
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Abstract 

           The objectives of this descriptive study were to examine university students’ 1) health literacy related to their 

knowledge and understanding about cannabis; access to information about cannabis use; health communications about 

cannabis; media literacy and information about cannabis; decision- making about cannabis use and cannabis use behaviors; 

and 2) the relationship between the students’ demographic characteristics and student health literacy about cannabis. 

Proportional stratified sampling was used to recruit 390 student-participants from a single university. Data were collected from 

August to October 2022. The Health Literacy about Cannabis Questionnaire was developed and examined by content experts, 

yielding an IOC of 0.7 -0.9.  The Kuder-Richardson formula was used to test the reliability of the knowledge and understanding 

of cannabis sections of the questionnaire, producing a KR-20 = 0.61.  Internal consistency for the other components of the 

questionnaires were calculated using Cronbach’s alpha coefficient, and they produced alphas of 0.89, 0.91, 0.91 and 0.98  

respectively. Descriptive statistics were used to analyze the data. Pearson’s chi-square tests were used to analyze the 

associations between the participants’ demographic characteristics and their health literacy about cannabis.  

The study results showed that the scores for knowledge and understanding about cannabis; access to information 

about cannabis use; health communications about cannabis use; and media literacy and information about cannabis were 

moderate at approximately 87.2%, 61.5%, 72.3% and 69.5%, respectively. Scores for decision-making about cannabis use and 

cannabis use behaviors were low, having scores of 56.9% and 48.2%, respectively. Gender and income per month had a 

significant positive relationship with health literacy about cannabis (p<.01). Faculty of study and grade point average also had 

significant positive relationships with health literacy about cannabis (p<.05). No correlations were found between age, the year 

in the program of study, or residential characteristics and the participants’ health literacy about cannabis.  The study’s findings 

suggest that educational institutions should have a policy in place to promote health literacy regarding cannabis among their 

students which provides students with access to health information about cannabis; health communications about cannabis 

use; media literacy about making good decisions about cannabis use; and cannabis use behaviors. 
 

Keywords: health, literacy, cannabis, students 
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บทนํา 

 กัญชาถือวาเปนพืชท่ีมีคุณคามากชนิดหน่ึง เพราะวา เปนพืชท่ีใหเสนใย นํ้ามันและสารชีวภัณฑ ในทางสุขภาพและยา 

(Phytochemicals) ซึ่งเปนท่ีรูจักกันและมีการใชประโยชนจากสิ่งเหลาน้ันมาเปนเวลายาวนาน มนุษยเพาะปลูก เพ่ือใชประโยชนจาก

เสนใยโดยการนํามาทําเปนยา ซึ่งไดรับการยอมรับจากการแพทยแผนตะวันตกอยางแพรหลาย เน่ืองจากมีการทดลองอยางเปนระบบ1,2 

ปจจุบันการใชประโยชนของกัญชาทางการแพทย เปนท่ีสนใจของสังคมและนักวิจัยเปนอยางมาก สันนิษฐานวามนุษยรูจักยาเสพติด

มาไมนอยกวา 6,000 ปมาแลว เรียนรูแบบลองผิดลองถูกจากประสบการณ นําพืชเสพติดมาเปนสมุนไพรในการบําบัดรักษาโรค 

คลายทุกขเพ่ือความผอนคลาย ความบันเทิง ทําใหเกิดวิวัฒนาการมาเปนยาเสพติดท่ีสังเคราะหไดจากสารเคมี มีการแพรระบาดมา

อยางตอเน่ืองต้ังแตอดีตมาจนถึงปจจุบัน ดวยเหตุท่ีกัญชาเปนยาเสพติดท่ีแพรระบาดมาก3  กัญชาเปนพืชท่ีมีสารออกฤทธ์ิตอ         

จิตประสาทและท่ีกอใหเกิดการเสพติดซึง่มีท้ังประโยชนและโทษหลายประการ  กัญชา ถูกจัดไวในรายการยาเสพติดตามกฎหมาย

ของหลายๆ ประเทศ รวมถึงประเทศไทย ในป พ.ศ. 2558-2559 มีความเคลื่อนไหว จากหนวยงานของท้ังภาครัฐและเอกชนใน

ประเทศไทย เรียกรองใหมีการทบทวนแกไขพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 เพ่ือถอดกัญชาออกจากรายการยาเสพติด4  

ในอดีตกัญชาเปนกลุมยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522  กัญชามีท้ังขอดีและขอเสีย ขอดี 

คือในทางการแพทยน้ันไดมีการใชกัญชาเพ่ือบําบัดอาการเจ็บปวย และสามารถนํามาใชผสมอาหารในรูปแบบตาง ๆ ได และขอเสีย คือ

การเสพกัญชาโดยวิธีการสูบออกฤทธ์ิตอจิตประสาท    ปจจุบันประเทศไทยมีการประกาศจากกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือยาเสพติด

ใหโทษในประเภทท่ี 5 พ.ศ. 2565 ใหสารสกัดจากทุกสวนของพืชกัญชาหรือกัญชง ใหยกเวนจากการเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 มี

ผลบังคับใชต้ังแตวันท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ. 25655  จากการท่ีกัญชาไดถูกประกาศจากกระทรวงสาธารณสุข ใหยกเวนจากการเปนยาเสพติดใหโทษ 

อาจเปนสาเหตุในการใชของนักศึกษาปริญญาตรีท่ีกําลังจะเปนอนาคตของชาติมีโอกาสเขาถึงไดงาย  ศูนยศึกษาปญหาการเสพติด (ศศก.)  

กระแสกัญชาท่ีมีการพูดถึงและใชอยางแพรหลายในชวงไมกี่ปท่ีผานมา ทําใหผูใชกัญชาเพ่ิมข้ึนจํานวนมาก ไมใชเฉพาะในประเทศไทย

เทาน้ัน แตเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก สิ่งท่ีนาเปนหวงสําหรับการเพ่ิมข้ึนของผูใชกัญชาไมวาจะดวยวัตถุประสงคทางการแพทย หรือ           

เพ่ือสันทนาการก็ตาม คือ ผูใชท่ีอยูในกลุมอายุเยาวชนและวัยรุน ซึ่งเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงในการเร่ิมตนใชสารเสพติดหลายชนิด

ในชวงวัยน้ี ในการศึกษาผลกระทบของการใชกัญชารวมกับการด่ืมแอลกอฮอลหลายการศึกษาพบขอมูลท่ีนาสนใจการเปนเยาวชน 

แนนอนวาความอยากรูอยากเห็น อยากทดลองทําสิ่งท่ีแตกตาง และบางคร้ังก็คิดวารางกายจะรับผลกระทบทุกรูปแบบจากการใชสารได 

ทําใหพวกเขาทดลอง และใชสารในปริมาณท่ีมากข้ึน รวมถึงรูปแบบการใชท่ีอันตรายข้ึน6 สมชาย รัตนทองคํา7 กลาววา ลักษณะ

ท่ัวไปของผูเรียนในระดับอุดมศึกษามักจะอยูในวัยกําลังจะเปนผูใหญ ซึ่งเปนผูท่ีมีความกระตือรือรนและมีอุดมการณสูง สนใจในสิ่งท่ี

อยากรู ตองการการยอมรับของเพ่ือน อาจารย และสังคม ตองการท่ีจะสามารถนําตนเองได เปนบุคคลท่ีมีประสบการณ สามารถ

เรียนรูไดดวยตนเอง (self directed learning) มักสนใจในเร่ืองท่ีเก่ียวของกับชีวิต ครอบครัว และสิ่งแวดลอม  ซึ่งสภาพแวดลอม

การเรียนรูในมหาวิทยาลัย เปนชีวิตท่ีมีความหลากหลาย นักศึกษามีบุคลิกภาพตาง ๆ ซึ่งมักไดรับการพิจารณา ทดสอบ ทาทาย 

คัดเลือก หลอหลอม และยึดไวเปนลักษณะของผูเรียนแตละคนแตละสถาบัน ซึ่งมีลักษณะเฉพาะแตกตางกัน  สวนใหญนอกจากเวลา

เรียนแลว นักศึกษามักสนใจกิจกรรมตาง ๆ เชน การเขาชมรมบําเพ็ญประโยชน ดนตรี และกีฬา หากชวงปดเทอมก็มักออกคายอาสา          

เพ่ือพัฒนาชนบท มักอยูรวมกันเปนกลุม ทํากิจกรรมรวมกันมากกวาอยูกันตามลําพัง ดวยเหตุน้ีชีวิตในมหาวิทยาลัยของนักศึกษา     

ไมวาจะเปนการเรียนการสอนในหองเรียน หรือกิจกรรมนอก หองเรียน ไมวาจะเปนกิจกรรมภายในมหาวิทยาลัย หรือนอก

มหาวิทยาลัย ซึ่งหากมีการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาของนักศึกษา สืบเน่ืองจากการเปดเสรีกัญชา จะสามารถนําเปน

ขอมูลในการควบคุมและปองกันพฤติกรรมการใชกัญชาทีไมเหมาะสม 

   องคการอนามัยโลก  (World Health Organization:WHO)8  ไดอธิบายความหมายของความรอบรูด านสุขภาพ      

(Health  literacy)  วา หมายถึง ทักษะทางการรูและสังคม ซึ่งเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความ สามารถของปจเจกบุคคลใน      

การท่ีจะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในวิธีการตาง ๆ เพ่ือสงเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ  ความรอบรู          

ดานสุขภาพ หมายถึง ความรู แรงจูงใจ และความสามารถในการเขาถึงเขาใจ ประเมินและประยุกตขอมูลขาวสารทางสุขภาพ             

เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถมีความรอบรู 
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ดานสุขภาพโดยใชทักษะการแสวงหา ทําความเขาใจ ประเมิน สื่อสาร และใชสารสนเทศดานสุขภาพ9 ความรอบรูดานสุขภาพเปนทักษะ

ท่ีมีความจําเปนสําหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง เปนผลลัพธข้ันสูงของกระบวนการทางสุขศึกษารวมกับการสราง

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหอยูในระดับสูง ชวยเพ่ิมทักษะชีวิต สงผลเก้ือหนุนสุขภาพ

ของปจเจกบุคคลและชุมชน กลาวไดวาการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเปนวิธีการหน่ึงในการสงเสริมสุขภาพ10 สุขภาพ หรือ     

“สุขภาวะ” ของบุคคล ชุมชน และสังคม เปนผลมาจากปจจัยหลายดาน ปจจัยสําคัญดานหน่ึงท่ีถูกกลาวถึงอยางมากก็คือ        

“ความรอบรูดานสุขภาพ” หรือ “Health literacy” ซึ่งเปนสวนท่ีเก่ียวของโดยตรงกับ “ศักยภาพของบุคคล”11   ความรอบรู      

ดานสุขภาพ เปนทักษะของบุคคลในการดูแลสุขภาพ เปนการบรรลุถึงระดับความรู ทักษะสวนบุคคลและความม่ันใจในการปฏิบัติ

เพ่ือชวยใหสุขภาพของตนเองและชุมชนดีข้ึนโดยการปรับ เปลี่ยนวิถีชีวิตและสภาพความเปนอยู เปนสิ่งสําคัญท่ีกําหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของบุคคลในการเขาถึง เขาใจและการใชขอมูลดวยวิธีการตาง ๆ เพ่ือสงเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ  

ความรอบรูดานสุขภาพมีความสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพ ชวยใหบุคคลสามารถเขาถึงขอมูล  ประเมินขอมูลนําขอมูลน้ันมาใชใน  

การปฏิบัติ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ อันจะสงผลใหมีสุขภาพดี ลักษณะประชากรสงผลตอ        

ความรอบรูดานสุขภาพ จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาความยากจน การเปนคนกลุมนอย กลุมดอยโอกาส กลุมเปราะบาง ถือเปนปจจัยเสี่ยงท่ี

สงผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนท่ีตํ่าลง และพบวา บิดา มารดา ครอบครัว เพ่ือนประชาชนในชุมชน เปนปจจัยท่ีสงผลตอ

ความรอบรูดานสุขภาพดวยเชนเดียวกัน12 การศึกษาของศิริลักษณ อัคพิน และคณะ13  พบวา เพศ ช้ันป คณะ การใชสมุนไพรเพ่ือรักษา

อาการเจ็บปวย และการติดตามขาวสารเกี่ยวกับ การใชกัญชาในทางการแพทย มีความสัมพันธกับระดับความรอบรูดานสุขภาพตอ

การใชกัญชาทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  การศึกษาของ ณปภัช จินตภาภูธนสิริ และณกมล จันทรสม 14  พบวา 

เกรดเฉลี่ย ท่ีแตกตางกัน มีผลตอความรูความเขาใจเกี่ยวกับกัญชาไมแตกตางกัน   

                 ดังน้ันผูศึกษาจึงสนใจศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชาของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหน่ึง  ซึ่งเปน

มหาวิทยาลัยท่ีมีการเปดโอกาสใหนักศึกษาไดแสดงความคิดเห็นและแสดงพฤติกรรมไดอยางเสรี สภาพแวดลอมการเรียนรูใน

มหาวิทยาลัย  สวนใหญนอกจากเวลาเรียนแลว นักศึกษาจะทํากิจกรรมตาง ๆ  รวมกัน ทําใหมีโอกาสนํากัญชามาใชในกิจกรรม

สังสรรค หรือเปนการกระทําทาทาย  การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชาของนักศึกษา จะทําใหไดขอมูลเบื้องตนใน       

การวางแผนกํากับดูแลการใชกัญชาของนักศึกษาท่ีเหมาะสมตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

      1. เพ่ือศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหน่ึง 

      2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ  อายุ  ช้ันป คณะท่ีศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ย ลักษณะท่ีพัก

อาศัย รายไดท่ีไดรับตอเดือนกับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหน่ึง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

 เพศ 

 อาย ุ

 ช้ันป 

 คณะที่ศึกษา 

 ผลการเรียนเฉลี่ย 

 ลักษณะที่พักอาศัย 

 รายไดที่ไดรับตอเดือน 

 

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชา 

1.ความรู ความเขาใจเก่ียวกับกัญชา 

2.การเขาถึงขอมูลเก่ียวกับการใชกัญชา    

3.การสื่อสารสุขภาพเก่ียวกับกัญชา 

4 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเก่ียวกับกัญชา 

5.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการใชกัญชา 

6.พฤติกรรมการใชกัญชา(การปลูกกัญชา   

  การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่ผสมกัญชา  รับประทาน 

  อาหารที่ ใสกัญชา  การเสพกัญชา  การใชกัญชารักษาอาการ) 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ประชากร คือ นักศึกษาภาคปกติท่ีข้ึนทะเบียนปการศึกษา 2565 ของมหาวิทยาลัยแหงหน่ึง จํานวนท้ังหมด 3,188 คน  จําแนกเปน   

คณะครุศาสตร คณะรัฐศาสตร คณะบริหารธุรกิจ คณะพยาบาลศาสตร คณะศิลปะศาสตรและวิทยาศาสตร  และโครงการจัดต้ัง    

คณะวิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยีอุตสาหกรรม จํานวน  1,757, 295, 314, 337, 383  และ 102 ตามลําดับ โดยเปน นักศึกษา      

ช้ันป 1-4  จํานวน 980, 805, 692  และ 711 ตามลําดับ 

กลุมตัวอยาง  คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางไดจากสูตรของ Yamane15  โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อน .05 และระดับ

ความเช่ือมั่น 0.95 ไดจํานวน 390 คน สุมตัวอยางโดยการแบงช้ันภูมิแบบเปนสัดสวนของคณะและช้ันป ไดแก คณะครุศาสตร              

คณะรัฐศาสนศาสตร คณะบริหารธุรกิจ คณะพยาบาลศาสตร คณะศิลปะศาสตรและวิทยาศาสตร  และโครงการจัดต้ัง                 

คณะวิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยีอุตสาหกรรม จํานวน  215, 36, 39, 41, 47  และจํานวน 12 คนตามลําดับ โดยเปน นักศึกษา

ช้ันป 1-4  จํานวน 118, 100, 85 และ  จํานวน 87 คน ตามลําดับ 

      เคร่ืองมือในการวิจัย  ผูวิจัยสรางเองจากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย 5 สวน ประกอบดวย  

   สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปเปนขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ  อายุ ช้ันป คณะท่ีศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ย ลักษณะท่ีพักอาศัย  และ

รายไดท่ีไดรับตอเดือน 

 สวนท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา ประกอบดวย1) ความเขาใจเกี่ยวกับกัญชา จํานวน 25 ขอ  เลือกตอบ ใช  

ไมใช คําถามทางบวกจํานวน 11 ขอ ตอบใช ได 1 คะแนน คําถามทางลบจํานวน 9 ขอ ตอบไมใช ได 1 คะแนน  2) การเขาถึงขอมูล 

จํานวน 3 ขอ 3) การสื่อสารสุขภาพ จํานวน 7 ขอ  4) การรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับกัญชา จํานวน 3 ขอ 5) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

เก่ียวกับการใชกัญชา จํานวน 5 ขอ  เปน Rating Scale 5 ระดับ 1=นอยมาก  2=นอย   3=ปานกลาง  4=มาก  5=มากท่ีสุด  

คะแนนท่ีได 1-5 คะแนนตามลําดับ 6) พฤติกรรมเก่ียวกับการใชกัญชา  จํานวน 5 ขอ  เปน Rating Scale 5 ระดับ 0=ไมเคย        

1=คอนขางนอย  2=บอย  3=คอนขางบอยมาก 4=บอยมาก  คะแนน เต็ม 20 คะแนน การตัดสินผล  0-5 คะแนน = ระดับนอย 

คะแนนท่ีได 6-10 = ระดับปานกลาง  11 คะแนนข้ึนไป = ระดับมาก   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  การหาความเท่ียงตรง (Validity)  ผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทย  เภสัชกร และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ไดคาความเท่ียงตรงรายขอ (Index of  item-Objective  

Congruence :IOC)  ระหวางแต 0.70-1.00 ซึ่งมีคาความเท่ียงตรงใชได  ทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) คือ โดยทําแบบสอบถาม

นําไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางจากประชากรอ่ืนท่ีมีคุณลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ทดสอบใช Kuder - 

Richardson สูตร KR - 20  ในสวนท่ี 2  ไดเทากับ 0.61 และหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient )  ในสวนท่ี 3,  

4  และสวนท่ี 5 ไดเทากับ 0.89, 0.91, 0.91 และ 0.98 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาต และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลถึงคณบดีทุกคณะ และเก็บขอมูลผานทาง 

Google forms ท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน 

 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติวิเคราะหเชิงพรรณนา (Descriptive analytical statistics) ดังน้ีขอมูลท่ัวไป วิเคราะหโดย    

การแจกแจงความถ่ี   รอยละ  สวนความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาและพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชกัญชา วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยลักษณะทางประชากรกับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา โดยใช

สถิติ  Pearson chi - square  

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  

โครงการวิจัยไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิหมายเลขของหนังสือรับรอง         

เลขท่ี HE 65 – 1 – 015 วันท่ีรับรอง 20 กันยายน พ.ศ. 2565 และมีขอความช้ีแจงในแบบสอบถามถึงวัตถุประสงคของการวิจัย    

การตอบแบบสอบถามท่ีนําเสนอเปนภาพรวมไมมีผลตอสิทธ์ิการเปนนักศึกษาหรือผลกระทบอ่ืน ๆ 
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ผลการวิจัย 

         1. ลักษณะทางประชากร พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 79.5 อายุตํ่าสุด 18 ป อายุสูงสุด 30 ป 

อายุเฉลี่ย 20.45  สวนใหญเปนอายุนอยกวา 20 ป คิดเปนรอยละ 52.3   กําลังศึกษาช้ันปท่ี 1 คิดเปนรอยละ  30.5  คณะครุศาสตร 

รอยละ 54.9   ผลการเรียนเฉลี่ยมากกวา 3.00 คิดเปนรอยละ 73.1 ลักษณะท่ีพักอาศัยเปนหอพักภายนอกมหาวิทยาลัย คิดเปนรอยละ 

74.4 รายไดท่ีไดรับตอเดือน 3,001- 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 45.1  

       2. ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา พบวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกัญชา การเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับการใชกัญชา  

การสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับการใชกัญชา  และการรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับการใชกัญชา ในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 87.2, 61.5, 

72.3 และ 69.5 ตามลําดับ สวนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการใชกัญชา และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชกัญชาอยูในระดับนอย

มากท่ีสุด รอยละ  56.9  และ 48.2 ตามลําดับ ความรอบรูเก่ียวกับกัญชาโดยรวมอยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 64.9              

ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดงรอยละจําแนกรายองคประกอบของความรอบรูเกี่ยวกับกัญชา (n=390)                            

 
องคประกอบ 

ระดับนอย 
(รอยละ) 

ระดับ 
ปานกลาง 
(รอยละ) 

ระดับมาก 
(รอยละ) 

𝒙𝒙� S.D. 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกัญชา 33(8.5) 340(87.2) 17(4.4) 15.69 3..18 
การเขาถึงขอมูลเก่ียวกับการใช
กัญชา                          

54(13.8) 240(61.5) 96(24.6) 10.90 2.75 

การสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับการใช
กัญชา  

61(15.6) 282(72.3) 47(12.1) 23.31 6.76 

การรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับการใช
กัญชา 

50(12.8)   271(69.5) 69(17.7) 10.82 3.03 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับ
การใชกัญชา 

222(56.9)        84(21.5) 84(21.5) 10.28 6.25 

พฤติกรรมการใชกัญชา 188(48.2)      152(39.0) 50(12.8) 4.64 5.88 
ความรอบรูเกี่ยวกับกัญชาโดยรวม 80(20.5) 253(64.9) 57(14.6) 74.67 17.45 

 

   พฤติกรรมเกี่ยวกับการใชกัญชามากท่ีสุด ไดแก ไมเคยปลูกกัญชา รอยละ 55.4  ไมเคยด่ืมเครื่องด่ืมผสมกัญชา รอยละ 55.6  

ไมเคยการรับประทานอาหารใสกัญชา รอยละ 47.4  ไมมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการเสพกัญชา รอยละ 60.5   พฤติกรรมในการใชกัญชาอ่ืน ๆ 

ไดแก รักษาอาการนอนไมหลับ รักษาลมชัก ภาวะอาเจียนคลื่นไส คลายเครียด พบวา ไมเคยใช มากท่ีสุด รอยละ 61.0  ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงรอยละจําแนกรายองคประกอบของพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชกัญชา (n=390) 

องคประกอบ บอยมาก คอนขางบอยมาก บอย คอนขางนอย ไมเคย 
การปลูกกัญชา 31(7.9)       41(10.5) 35(9.0) 67(17.2) 216(55.4) 
การด่ืมเครื่องด่ืมผสมกัญชา 19(4.9) 46(11.8) 39(10.0) 69(17.7) 217(55.6) 
การรับประทานอาหารใสกัญชา 25(6.4) 51(13.1) 48(12.3) 81(20.8) 185(47.4) 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการเสพกัญชา 25(6.4) 29(7.4) 32(8.2) 68(17.4) 236(60.5) 
พฤติกรรมในการใชกัญชาอ่ืน ๆ 21(5.4) 38(9.4) 25(6.4) 68(17.4) 238(61.0) 

 

3. ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา  

           ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล พบวา  เพศ  ผลการเรียนเฉลี่ย และรายไดท่ีไดรับมีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชาโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=.000)  (P=.022)  และ(P=.000 ) ตามลําดับ สวนอายุ ช้ันป        

คณะท่ีศึกษา และลักษณะท่ีพักอาศัยไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาโดยรวม ดังตารางท่ี  3 

6/10 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 
e261329 

  

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธiระหวางสวนบุคคลกับระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาโดยรวม (n=390)   

 
ขอมูลสวนบุคคล 

 

ระดับความรอบรูเก่ียวกับกัญชาโดยรวม 
จํานวน (รอยละ) 

 
รวม 

 
X2 

 
p-value 

นอย ปานกลาง มาก 
เพศ    
     ชาย 
    หญิง 

รวม 

 
5(6.3) 

75(24.2) 
80(20.5) 

 
52(65.0) 

201(64.8) 
253(64.9) 

 
23(28.7) 
34(11.0) 
57(14.6) 

 
80(100) 

310(100) 
390(100) 

 
23.739 

 
.000** 

อายุ    
   นอยกวา20 ป 
   20-22 ป 
  มากกวา22 ป 

รวม 

 
43(21.1) 
29(18.0) 
8(32.0) 

80(20.5) 

 
139(68.1) 
101(62.7) 
13(52.0) 

253(64.9) 

 
22(10.8) 
31(19.3) 
4(16.0) 

57(14.6) 

 
204(100) 
161(100) 
25(100) 

390(100) 

 
7.670 

 
.104 

ช้ันป 
    ป 1 
    ป 2 
    ป 3 
    ป 4 

รวม 

 
26(21.8) 
21(21.6) 
15(16.9) 
18(21.2) 
80(20.5) 

 
81(68.1) 
63(64.9) 
53(59.6) 
56(65.9) 

253(64.9) 

 
12(10.1) 
13(13.4) 
21(37.5) 
11(12.9) 
57(14.6) 

 
119(100) 
97(100) 
89(100) 
85(100) 

390(100) 

 
8.196 

 
.224 

คณะที่ศึกษา 
คณะครศุาสตร 
คณะศิลปะศาสตรและวิทยาศาสตร 
คณะบริหารธุรกจิ 
คณะรัฐศาสตร 
คณะอ่ืน 
(คณะพยาบาลศาสตร/โครงการจัดต้ัง
คณะวิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยี
อุตสาหกรรม)       

รวม 

 
49(22.9) 
11(23.9) 
4(10.0) 

11(30.6) 
5(9.3) 

 
 
 

80(20.5) 

 
138(64.5) 
30(65.2) 
29(72.5) 
17(47.2) 
39(72.2) 

 
 
 

253(64.9) 

 
27(12.6) 
5(10.9) 
7(17.5) 
8(22.2) 

10(18.5) 
 
 
 

57(14.6) 

 
214(100) 
46(100) 
40(100) 
36(100) 
54(100) 

 
 
 

390(100) 

 
13.897 

 
 .084 

 
 
 
 
 

ผลการเรียนเฉลี่ย 
ผลการเรียนเฉลี่ย ตํ่ากวา 3.00 
ผลการเรียนเฉลี่ย ต้ังแต 3.00  

รวม 

 
13(12.4) 
67(23.5) 
80(20.5) 

 
71(67.7) 

182(63.9) 
253(64.9) 

 
21(20.0) 
36(12.6) 
57(14.6) 

 
105(100) 
285(100) 
390(100) 

 
7.650 

 
.022* 

ลักษณะที่พักอาศัย 
หอพักภายในมหาวิทยาลัย 
หอพักภายนอกมหาวิทยาลัย 

รวม 

 
15(19.5) 
65(20.8) 
80(20.5) 

 
50(64.9) 

203(64.9) 
253(64.9) 

 
12(15.6) 
45(14.4) 
57(14.6) 

 
77(100) 

313(100) 
390(100) 

 
.112 

 
.946 

รายไดที่ไดรับ  
   ตํ่ากวา 3,000 บาท 
    3,001-5,000 บาท 
    มากกวา 5,000 บาท 

รวม 

 
34(28.1) 
40(22.7) 

6(6.5) 
80(20.5) 

 
59(48.8) 

121(68.8) 
73(78.5) 

253(64.9) 

 
28(23.1) 
15(8.5) 

14(15.1) 
57(14.6) 

 
121(100) 
176(100) 
93(100) 

390(100) 

 
31.189 

 
.000** 

*p<.05   **p<.01 
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การอภิปรายผล 

      ผลการศึกษา ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหน่ึง พบวา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

กัญชา การเขาถึงขอมูลเก่ียวกับการใชกัญชา  การสื่อสารสุขภาพเก่ียวกับการใชกัญชา  และการรูเทาทันสื่อเก่ียวกับการใชกัญชา    

ในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 87.2, 61.5, 72.3 และ 69.5 ตามลําดับ สวนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการใชกัญชา      

และพฤติกรรมเก่ียวกับการใชกัญชาอยูในระดับนอยมากท่ีสุด รอยละ  56.9  และ 48.2 ตามลําดับ  ความรอบรูเก่ียวกับกัญชา   

โดยรวมอยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 64.9  การศึกษาของศิริลักษณ อัคพินและคณะ13 ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตรตอการใชกัญชาในทางการแพทย พบวา นักศึกษาสวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพตอ    

การใชกัญชาในการแพทยในระดับนอย   

      นอกจากน้ียังมีการศึกษาในกลุมอ่ืน ๆ  ไดแก  การศึกษาของปรีดาภรณ สายจันเกตุและคณะ16 ศึกษาความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ

การใชกัญชาในการรักษาโรคของประชาชนในจังหวัดพิษณุโลก พบวา ดานความรูทางพฤกษศาสตรของกัญชา อยูในระดับปานกลาง        

(x̅= 4.33, S.D.= 0.43)  ดานการใชกัญชาในทางการแพทย อยูในระดับปานกลาง (x̅ = 5.55, S.D.= 0.46)  ดานผลขางเคียงจากการใชกัญชา 

อยูในระดับปานกลาง (x̅= 4.82, S.D.= 0.47)  ดานความรูดานกฎหมายเบื้องตนเกี่ยวกับกัญชาอยูในระดับปานกลาง  การศึกษาของ          

ภานุชนาถ ออนไกล และกฤชกันทร สุวรรณพันธุ17  ศึกษาความรอบรูทางสุขภาพดานการใชกัญชาทางการแพทยของอาสาสมัครสาธารณสุข  

พบวา ความรอบรูทางสุขภาพ ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ดานทักษะการสื่อสาร ดานทักษะการตัดสินใจ  ดานทักษะ

การจัดการตนเองในการใช กัญชาทางการแพทยภาพรวม พบวา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 75.96   ความรอบรูทางสุขภาพ                

ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเก่ียวกับการใชกัญชาทางการแพทยอยูในระดับปานกลาง รอยละ 70.92  ความรอบรู      

ทางสุขภาพดานทักษะการสื่อสารเก่ียวกับการใชกัญชาทางการแพทยในระดับปานกลาง รอยละ 71.22  ความรอบรูทางสุขภาพดานทักษะ

การตัดสินใจเก่ียวกับการใชกัญชาทางการแพทยในระดับปานกลาง รอยละ 72.11  การศึกษาของกุลนรี ชูศรีทอง นิธิมา เดนดวง           

และแพรพิไล กุลประยงค18 ศึกษาทัศนคติ ความรูและความคิดเห็นตอกัญชาทางการแพทยของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยบูรพา 

วิทยาเขตบางแสน พบวา สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย ดานความรู เก่ียวกับกัญชาทางการแพทยมากท่ีสุด    

(x̅= 11.15, S.D.= 3.82) และมีทัศนคติตอกัญชาทางการแพทยตํ่าท่ีสุด  (x̅= 3.09,  S.D.= 0.42) ท่ี p<.05   

        ท้ังน้ีในการเปดเสรีในการใชกัญชา  อยางปลอดภัยผูใชจําเปนตองมีความรอบรูเก่ียวกับกัญชา วัชราพร เชยสุวรรณ9 

กลาววา  ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ความรู แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชนในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และ

ประยุกตขอมูลขาวสารทางสุขภาพ เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจําวันเก่ียวกับ การดูแลสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค  แนวทางการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ  ประชาชนท่ัวไปสามารถมีความรอบรูดานสุขภาพได โดยการใชทักษะ         

ท่ีจําเปนในการแสวงหา ทําความเขาใจ ประเมินสื่อสาร และใชสารสนเทศดานสุขภาพ เกศินี สราญฤทธิชัย12  กลาววา ลักษณะ

ประชากรสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพ จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาความยากจน การเปนคนกลุมนอย กลุมดอยโอกาส กลุมเปราะบาง 

ถือเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนท่ีตํ่าลง และพบวา บิดา มารดา ครอบครัว เพ่ือนประชาชน

ในชุมชน เปนปจจัยท่ีสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพดวยเชนเดียวกัน    

       การศึกษาปจจัยขอมูลสวนบุคคลกับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชา  พบวา  เพศ  ผลการเรียนเฉลี่ย และรายไดท่ี

ไดรับมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชา    สวนอายุ ช้ันป  คณะท่ีศึกษา และลักษณะท่ีพักอาศัยไมมี

ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา  

  สอดคลองกับการศึกษาของณปภัช จินตภาภูธนสิริ
 
และณกมล จันทรสม14  ศึกษาความรูความเขาใจและทัศนคติเก่ียวกับ

การใชกัญชาของนักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิต  พบวา 1) ปจจัยดานประชากรศาสตรท่ีสงผลตอความรูความเขาใจเก่ียวกับการใช

กัญชา  กลุมคณะท่ีแตกตางกันมีระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชกัญชาแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  2) ปจจัย

ประชากรศาสตร ดานเพศ  กลุมคณะและระดับช้ันปท่ีแตกตางกัน มีทัศนคติเกี่ยวกับการใชกัญชา ดานการแพทยและดานประโยชน

แตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   สวนปจจัยประชากรศาสตรดานเพศ กลุมคณะและเกรดเฉลี่ยท่ีแตกตางกันมีทัศนคติ

เกี่ยวกับการใชกัญชา ดานสันทนาการแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  การศึกษาของของศิริลักษณ อัคพิน และคณะ13   
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ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตรตอการใชกัญชาในทางการแพทย  พบวา เพศ ช้ันป คณะ การใช

สมุนไพรเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวย และการติดตามขาวสารเกี่ยวกับ การใชกัญชาในทางการแพทย มีความสัมพันธกับระดับความรอบรู

ดานสุขภาพตอการใชกัญชาทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

     สวนการศึกษากลุมอ่ืน ๆ ไดแก การศึกษาของธัญวลัย บุญมาก และพิพัฒน นนทนาธรณ19  ศึกษาความรู ทัศนคติ และ         

การปฏิบัติตอการใชกัญชาของประชากรในเขตภาคกลาง พบวา 1) ปจจัยประชากรศาสตรดานอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได เฉลี่ยตอเดือน และศาสนามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชกัญชา 2) ระดับความรูเกี่ยวกับกัญชาท่ีตางกัน สงผลตอ

ทัศนคติการใชกัญชาดานการแพทย ดานกฎหมาย ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและอ่ืน ๆ และภาพรวม 3) ระดับความรูเกี่ยวกับกัญชาท่ี

ตางกัน สงผลตอการปฏิบัติท่ีมีตอการใชกัญชาดานการรักษา ดานสันทนาการ ดานการบริโภค และภาพรวม และ 4) ทัศนคติตอการใช

กัญชา ดานกฎหมาย ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและอ่ืน ๆ  สงผลตอการปฏิบัติท่ีมีตอการใชกัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     

       สอดคลองกับการศึกษาของกรพินทุ ปานวิเชียร20  ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการใชกัญชาเพ่ือ

ประโยชนทางการแพทย พบวา ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายไดเฉลี่ย อาชีพ และโรคประจําตัว  

ลักษณะการใชกัญชา  การรับรูขอดีขอเสียของกัญชาทางการแพทยมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการใชกัญชาเพ่ือประโยชน 

ทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

       การศึกษาของอภิญญา เหลืองวิเชียรพรและนํ้าฝน ศรีบัณฑิต21 ศึกษาความรูและความคิดเห็นเก่ียวกับกัญชา               

ทางการแพทยของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ พบวา ปจจัยท่ีสัมพันธกับระดับความรูเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทยอยางมีนัยสําคัญ      

(p-value < .05) ไดแก อายุ ประเภทโรงพยาบาล ระยะเวลาในการทํางาน  เขตสุขภาพ การมีคลินิกกัญชาทางการแพทย การอยู   

ในทีมใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยและการเขารวมอบรมเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย    
 

ขอเสนอแนะ  

          ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช   ควรมีนโยบายสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชา การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

เกี่ยวกับการใชกัญชาเน่ืองจากอยูในระดับนอย โดยใหนักศึกษาไดเขาถึงขอมูลดานสุขภาพเก่ียวกับกัญชา การสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับการใช

กัญชา การรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับการใชกัญชามากข้ึน  ซึ่งการศึกษา พบวา เพศ คณะ  ผลการเรียนเฉลี่ย และรายไดท่ีไดรับมีความสัมพันธ

กับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา 

            ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  ควรมีการทําการวิจัยในเชิงคุณภาพ และมีการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความรอบรู       

ดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา  เพ่ือใหเขาใจสภาพปญหาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับกัญชา ของนักศึกษาไดอยางครอบคลุมมากย่ิงข้ึน 
 

กิตติกรรมประกาศ   

          ขอขอบคุณผูบริหารของมหาวิทยาลัยท่ีสนับสนุนการทําวิจัย นักศึกษาปริญญาตรีภาคปกติ ปการศึกษา 2565 ท่ีให

ความรวมมือในการใหขอมูล และขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร ของมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงท่ีใหทุนการทําวิจัย 
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การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่มีอาการดานบวก 
  

ศิริลักษณ  สวางวงศสิน วท.ม.* 

 ศุกภนิตย  พลไพรินทร วท.ม.** 

 นิตยา สุรยิะพันธ ปร.ด.***    

 
(วันรับบทความ: 3 เมษายน พ.ศ.2566/ วันแกไขบทความ: 7 พฤษภาคม พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 9 พฤษภาคม พ.ศ.2566) 

 
บทคัดยอ 

       การวิจัยและพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ

ดานบวก และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 

วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การวิเคราะหสภาพปญหา 2) การออกแบบและพัฒนา 3) การทดลองใช             

4) การประเมินผล กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน          

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก แบบสอบถามความสามารถ

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก ตรวจสอบคาความเช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 

0.95 วิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหสรุปเน้ือหา และสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที  

      ผลการวิจัยพบวา 1. โปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาประกอบดวย 6 กิจกรรม ไดแก 1) การเจ็บปวยและการดูแลตนเอง 2) ประเมิน

การรับรูศักยภาพการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ 3) ความเช่ือมั่นในการดูแลตนเอง:ดานกิจวัตรพ้ืนฐาน 4) เปาหมายและ    

สรางความเช่ือมั่นในการสื่อสาร 5) เปาหมายดูแลตนเองเรื่องอาการ การรับประทานอาหารและยา 6) เสริมแรงและสรุป มีคาความ

สอดคลองระหวางกิจกรรมและแนวคิดท่ีใชเทากับ .89  2. คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึน

มากกวากลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง และติดตามหลังทดลอง 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโปรแกรมน้ีสามารถนําไปใชดูแล

ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกและผูปวยอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาคลายกันได 
 

คําสําคัญ:  โปรแกรมเสริมสรางศักยภาพ  การดูแลตนเอง  ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 
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Abstract 

 The research and development design study aimed to develop a self-care capacity building program for 

persons with positive symptoms of schizophrenia and to examine the effectiveness of the developed program. 

The research methods included 1) analysis the problems, 2) design and development, 3) program testing, and         

4) evaluation. The sample included 50 persons with positive symptoms of schizophrenia which were divided into 

two groups, a control and experimental group, of 25. Data collection utilized an interview and a self-administered 

questionnaire. The research instrument was the self-care capacity of persons with positive symptoms of 

schizophrenia questionnaire. The instrument’s Cronbach’s alpha coefficient testing showed acceptable reliability 

at 0.95. Data analysis used content analysis, percentages, means, standard deviations, and t-tests. 

       The results showed that First. the program was composed of 6 activities: namely:-1) illness and self-care, 

2) assessment of perceptions regarding capacity to live with residual positive symptoms, 3) self-care confidence 

related to  self-care capacity in daily life, 4) goal and confidence in communication , 5) self-care goal setting in 

relation to  managing their  symptoms, eating and medication taking, and 6) reinforcement and summary of the 

capacities assessments. The mean scores of the index of item-objective congruence (IOC) among the 6 activities 

in the program was equal to 0.89. Secondly, it was found that mean scores for self-care capacity in the 

experimental group were statistically significantly higher than those in the control group immediately after 

receiving the program and at one month after receiving the program. The findings suggested that this program 

was useful for promoting appropriate self-care among persons with schizophrenia with positive symptoms and 

other patients who have corresponding problems concerning their self-care capacity. 
 

Keywords: capacities building program, self-care, schizophrenia with positive symptoms 
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บทนํา 

  โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนความเจ็บปวยท่ีรุนแรงเรื้อรัง  มีความผิดปกติของความคิด การรับรู อารมณและพฤติกรรม1   

การดําเนินโรคแบงเปน 3 ระยะคือ 1) ระยะเริ่มมีอาการ  2) ระยะอาการกําเริบและ 3) ระยะหลงเหลือ  ผูปวยจิตเภทรอยละ 40-50 จะมีอาการ

หลงเหลือไปตลอดชีวิต2  กลุมอาการท่ีพบไดบอย คือกลุมอาการดานบวก (Positive symptoms)  ไดแก เน้ือหาความคิดผิดปกติ 

การรับรูผิดปกติ มีความคิดสับสน ตื่นเตน กระวนกระวาย มีความคิดวาตนเองมีความสามารถเกินจริง ความรูสึกระแวงวาคนมุงราย

ประสาทหลอน3 สงผลกระทบใหผูปวยแสดงพฤติกรรมละอารมณท่ีรุนแรง เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืนถึงแกชีวิตได4,5  และเปน

อาการสําคัญท่ีนําสูการกลับรับไวรักษาซ้ําในโรงพยาบาล5,6  นอกจากน้ีอาการแสดงดานบวกของโรคจิตเภทสงผลกระทบอยางมากท้ังดานรางกาย 

จิตใจ และสังคม ทําใหสูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีตางๆในชีวิต สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ ในสังคมบกพรอง ความสามารถใน      

การดูแลตนเองลดลงไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติและ/หรือทําไดอยางเต็มศักยภาพข้ึนอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ          

ดวยความทุกขทรมานเบ่ือหนาย มีพฤติกรรมและอารมณท่ีไมเหมาะสม ขัดขวางการคืนสูสุขภาวะ7-9 

  ผูปวยโรคจิตเภท ท่ีรับบริการเปนผูปวยในโรงพยาบาลศรีธัญญา มีอาการสําคัญนําสงดวยอาการดานบวกมากกวารอยละ 90            

และมีจํานวนมากเปนอันดับแรกของโรคทางจิตเวชทุกโรค ใน ปพ.ศ. 2562-2564 คิดเปนรอยละ 45.32, 44.67 และ 41.40 ตามลําดับ10         

การบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทมีแนวปฏิบัติในการดําเนินกิจกรรมกลุมท่ีใหความรู ความเขาใจเรื่องโรค สาเหตุ การรักษา                    

การรับประทานยา การสังเกตอาการเตือน เพ่ือเตรียมความพรอมของผูปวยจิตเภทกอนการจําหนายกลับสูครอบครัวแลวน้ัน พบวา     

การดําเนินกิจกรรมปกติยังไมครอบคลุมรายละเอียด เน้ือหาของการดูแลตนเองในการอยูกับอาการดานบวกของผูปวยจิตเภทซึ่งมี

ปริมาณถึงรอยละ50 ท่ีมีอาการหลงเหลืออยู และจากการสนทนากับญาติผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก พบวาผูปวยกลุมดังกลาว 

6 ใน 10 คนเมื่อกลับสูสังคมไมสามารถท่ีจะดําเนินกิจวัตรประจําวันไดตามศักยภาพท่ีพึงมี ปลอยความคิดไปตามอาการดานบวก เชน 

การพูดคุยกับเสียงแววเกือบตลอดเวลาคลอยตาม เช่ือฟง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทหนาท่ีของตนเอง หรือไปทํารายผูอ่ืน 

เมื่อถูกขัดใจจมอยูกับความคิดวาตนเองเปนผูมีพลังอํานาจ เมื่อเกิดปญหา จะตื่นเตนจนควบคุมอารมณไมได  รวมกับความเสื่อมลง

ของสมรรถภาพจากภาวะโรคเรื้อรัง ลวนเปนเหตุท่ีทําใหเกิดความทุกขตอผูปวยจิตเภทและสงผลตอการดําเนินชีวิตในครอบครัว 

    จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาอาการดานบวกของผูปวยจิตเภท ยังสงผลกระทบตอสัมพันธภาพในครอบครัว/ การสื่อสาร 

และพฤติกรรมรุนแรงท่ีกําเริบบอย ๆ ทําใหสมาชิกในครอบครัวหวาดกลัว และมีความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยจากการไมรวมมือใน       

การรับประทานยา การไปใชสารเสพติด มีการปวยกลับซ้ํา11,12  แมวาจะมีการศึกษาใหญาติและชุมชนไดมีสวนรวมใหการดูแลผูปวยจิตเภท  

สงเสริมศักยภาพของครอบครัวใหสามารถดูแลสนับสนุนผูปวยจิตเภท เพ่ือนําสูกระบวนการพัฒนาระบบบริการน้ัน ยังข้ึนกับบริบทและ

ความเขมแข็งของแตละพ้ืนท่ี  แตในการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกท่ีมีภาวะเสื่อมหรือ            

ไรความสามารถจากการดําเนินโรค13 ยังพบไดนอย สวนใหญเปนการสงเสริมสมรรถนะในผูปวยท่ีมีโรคทางรางกายดานตาง ๆ การบริการ

ผูปวยจิตเภทท่ีดําเนินการในปจจุบันเปนกลุมกิจกรรมการใหความรูในภาพรวม ยังไมไดเนนกลุมอาการดานบวกท่ีเปนรูปธรรมในทางปฏิบัติ

ท่ีชัดเจน  ดังน้ันการเสริมสรางศักยภาพใหผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก ไดมีศักยภาพท่ีไดจากประสบการณ รวมการแลกเปลี่ยนจาก     

ผูประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง รับรูและเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง เปนบทบาทหน่ึงของพยาบาลท่ีจะสนับสนุนผูปวย     

ตามวิชาชีพแลว เปนโอกาสพัฒนาใหผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดความรุนแรงในสังคม ไดรับบริการท่ีตรงกับ

สภาพปญหา และไดพัฒนาโปรแกรมท่ีสอดคลองกับภารกิจการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทขององคกร 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

   1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 

   2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 
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คําถามการวิจัย 

  1. โปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกควรเปนอยางไร 

   2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกเปนอยางไร 

สมมุติฐานการวิจัย 

   1. ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกไดรับโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมี            

อาการด านบวกมีค า เฉลี่ ยของคะแนนศักยภาพการดูแลตนเอง  แตกต า งจากกลุ ม ท่ี ได รั บการพยาบาลตามปกติ 

  2. ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกไดรับโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ      

ดานบวก มีการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ ศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจํา

วันและดานการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ แตกตางจากกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช14  แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม15 ท่ีจะสงเสริมใหผูปวยจิตเภท

เรียนรูวิธีการดูแลตนเอง เมื่อเกิดความเจ็บปวย มีเปาหมายและตั้งใจ รับรูในการดูแลตนเอง ไดแก การดูแลตนเองดานสุขอนามัย             

การรับรูอาการดานบวก การสื่อสาร การรับประทานอาหาร ยา สามารถรับรู สนใจดูแลตนเองและแนวคิดทฤษฎีความสามารถในตนเอง     

ของแบนดูรา16  ซึ่งสงเสริมความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการกระทําหรือปฏิบัติงานหน่ึง ๆ ใหสําเร็จลุลวงตามท่ีไดตั้งเปาหมาย

ไว จะทําใหมีความสามารถมากข้ึน และความเช่ือมั่นในความสามารถของผูปวยจิตเภท มาจากประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ  

การไดเห็นแบบอยาง การใชคําพูดชักจูง  มาประยุกตพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ

ดานบวก ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ขอบเขตการวิจัย          

   การศึกษาครั้งน้ี เปนการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก ท่ีรับไว

รักษาเปนผูปวยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา ดําเนินการศึกษา ระหวางเดือน มกราคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
 

 วิธีดําเนินการวิจัย 

            เปนการวิจัยและพัฒนา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน  

 

โปรแกรมการเสรมิสรางศักยภาพผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 

ครั้งท่ี 1 การเจ็บปวยและการดูแล 

ครั้งท่ี 2 ประเมินการรับรูศักยภาพในการอยูกับอาการดานบวก 

ครั้งท่ี 3 ความเช่ือมั่นในการดูแลตนเองดานกิจวัตรพ้ืนฐาน 

ครั้งท่ี 4 เปาหมายและสรางความเช่ือมั่นในการสื่อสาร 

          ความสามารถเผชิญปญหา  

ครั้งท่ี 5 เปาหมายดูแลตนเองเรื่อง อาการ การรับประทานอาหาร  

          และยา  

ครั้งท่ี 6  เสริมแรงและ สรุป ประเมินความสามารถตนเอง 

 

 

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 

ความคาดหวังผลลัพธของการปฏบัิติ 

ศักยภาพการดูแลตนเอง 

- กิจวัตรประจาํวัน 

- การอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ 
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ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหสภาพปญหา  แบงเปน  

 1.1 การศึกษาปญหาการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก    

 เปนการสัมภาษณการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกรับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา 

จํานวน 30 คน  โดยมีเกณฑคัดเขา คือ เปน ผูปวยจิตเภทท่ีประเมินอาการทางจิตเวชดวยแบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric 

Rating Scale: BPRS)17  ไดคาคะแนนในหัวขออาการดานบวก ในระดับคอนขางรุนแรง (5 คะแนน) ตั้ งแต รับไ ว รั กษาอย า งนอย 

จํานวน 3 ขอ มีอายุระหวาง 18 -59 ป ไมมีความผิดปกติดานสติปญญา สามารถสื่อสารได และ เกณฑคัดออก คือ ไมสามารถ        

ใหขอมูลไดครบถวนแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณเรื ่องอาการดานบวก ไดแก ทานมีอาการที่รบกวน ทําใหไมสุขสบาย       

เรื่องใดบาง  ลักษณะท่ีเกิดข้ึนเปนแบบใด  ความถ่ี ความรุนแรง เปนอยางไร  ทานใชวิธีจัดการอยางไร  ผลท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไร  

เรื่องการดูแลตนเอง ท่ีพบวาเปนปญหาดานใด รายละเอียดเปนอยางไร และ วิธีการแกไขท่ีใช ผลท่ีเกิดข้ึน   

  ผลการวิเคราะห พบวากลุมตัวอยางผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก จํานวน 30 คน สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 18 คน      

คิดเปนรอยละ 60 มีอายุ 31-40 ปและอายุ 41-50 ป จํานวนเทากันเทากับ 12 คนคิดเปนรอยละ 40 รองลงมาอายุ 51-60 ป 

จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ13.33 อายุ 21-30 ป จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.67 อายุเฉลี่ยเทากับ 40.90 ป กลุมตัวอยาง

รับรูอาการดานบวกท่ีรบกวนทําใหไมสุขสบาย สวนใหญคือ การนอนไมหลับ อารมณหงุดหงิดงาย  อาการดานบวกท่ีพบมากท่ีสุด                         

ไดแก ประสาทหลอน  จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 26.67 รองลงมาไดแก อาการระแวงวามีคนมุงราย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.67     

มีความคิดวาตนเองมีความสามารถเกินจริง ความรูสึกไมเปนมิตรและตื่นเตนกระวนกระวาย มีจํานวนเทากัน เทากับ 4 คน คิดเปน

รอยละ13.33 เ น้ือหาความคิดผิดปกติจํานวน 3 คน คิด เปนรอยละ  10 และความคิดสับสน จํานวน 2 คน  คิดเปน 

รอยละ 6.67 ตามลําดับ ซึ่งกลุมตัวอยางแตละคนจะมีอาการดานบวกรวมกันตั้งแต 2 หัวขออาการข้ึนไปจนถึง 5 หัวขอ พบวาอาการ

ประสาทหลอนทางหูรบกวนชีวิตประจําวันมากท่ีสุด ปญหาท่ีพบในเรื่องกิจวัตรประจําวัน ไดแก การไมไดอาบนํ้าทุกวันและไมฟอกสบู  

ไมตัดเล็บมือและเล็บเทาและไมไดดูแลความสะอาด การนอนไมหลับเพราะเสียงแววรบกวนมาพูดคุยดวย การสวมเสื้อผา 

ใสกลับดานหนาใสเปนดานหลัง และมีใสกลับจากดานในมาเปนดานนอก ไมพูดคุยสื่อสารกับผูอ่ืน หรือพูดหวน ๆ  ไมไดชวยเหลือ  

การทํางาน ไมไดทําอะไร น่ัง ๆ นอน ๆ การรับประทานอาหาร รับประทานยา ตองดูแลเรียกกระตุน ขาดทักษะการปฏิบัติดวยตนเอง 

 1.2 การศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเรื่องปญหาในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 

  เปนการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 คน เปนพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขา       

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน พยาบาลวิชาชีพวุฒิปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 2 คน      

เปนพยาบาลจิตเวช ท่ีผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 คนปฏิบัติงานกลุมงาน

การพยาบาลผูปวยใน  แนวคําถามท่ีใช เปนการถามประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก พบดานใดมากท่ีสุด 

ตามลําดับ ปญหาท่ีพบในการดูแลตนเองของผูปวยเปนเรื่องใด และใหการพยาบาลอยางไร 

  ผลการวิเคราะห พบวากลุมตัวอยางเปนเพศหญิงจํานวน 4 คน อายุ 51- 60 ป จํานวน 3 คน รองลงมา อายุ 31-40 ป    

และอายุ 41-50 ป จํานวนเทากัน เทากับ 1 คน (อายุเฉลี่ย 48.5 ป) ปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก      

มากกวา 30 ป จํานวน 3 คน รองลงมามากกวา 10 ป และมากกวา 20 ป จํานวนเทากันเทากับ 1 คน ขอมูลการดูแลผูปวยจิตเภทท่ี

มีอาการดานบวก พบมากท่ีสุด เรื่องอาการประสาทหลอน รองลงมาไดแก เน้ือหาความคิดผิดปกติ ความรูสึกไมเปนมิตร           

ความรูสึกระแวงวามีคนมุงราย จํานวนเทากัน และอาการตื่นเตนกระวนกระวาย ตามลําดับ ปญหาการดูแลของผูปวยจิตเภท          

ท่ีมีอาการดานบวก ท่ีพบเรียงตามความสําคัญและจําเปนไดแก การสื่อสาร การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร     

และยา การจัดการกับอาการดานบวก การพยาบาลท่ีใหตามสภาพปญหาท่ีพบ 
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ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบและพัฒนา 

  เปนการนําผลจากการสัมภาษณผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกและจากพยาบาลจิตเวชท่ีมีประสบการณในการดูแล    

จากข้ันตอนท่ี 1 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม และการนําแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช14  แนวคิดทฤษฎีความตองการ

ดูแลของโอเร็ม15  และทฤษฎีความสามารถในตนเองของแบนดูรา16 และนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 

 ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ประกอบดวย จิตแพทย  พยาบาลผูปฏิบัติงานข้ันสูงสาขา

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และอาจารยพยาบาลจิตเวช โดยการวิเคราะหหาคาความตรงเชิงเน้ือหาใช (Index of Item- 

Objective Congruence: IOC) โปรแกรมฯ ประกอบดวยกิจกรรมจํานวน 6 กิจกรรมไดความตรงเชิงเน้ือหา มี่คาระหวาง 0.67-1 

 ไดปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะ กิจกรรมท่ี 3 และ กิจกรรมท่ี 5 และนําไปทดลองใชเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ กับผูปวย

จิตเภทท่ีมีอาการดานบวก ในข้ันตอนท่ี 3 

ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองใช 

 เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ       

ดานบวก ใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพท่ี

พัฒนาข้ึน  สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมตามปกติ  ใชเวลาในการดําเนินการวิจัย 2 สัปดาหติดตามผลหลังดําเนินการ 2 สัปดาห 

และ 1 เดือน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทท่ีไดรับการวินิจฉัยตามคูมือการวินิจฉัยโรค ICD-10 เขารับการรักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาล 

ศรีธัญญา มีอายุระหวาง 20-59 ป  

  กลุมตัวอยาง คือผูปวยจิตเภทรับการรักษาแบบผูปวยใน คัดกรองผูปวยเขารับกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีพัฒนา                

ดวยแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) กลุมทดลอง เปนผูปวยท่ีรับไวในหอผูปวยจิตเวชท่ัวไปชายและหญิง ไดแกหอผูปวยพุดนํ้าบุศย 

และพุดศรีมาลา กลุมเปรียบเทียบ จะรับไวในหอผูปวย มุงมั่น 2 และหญิง 8 ตามลําดับ คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป G*power  version 3.1.9.418 กําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of the test) ท่ีระดับรอยละ 80 ระดับความเช่ือมั่น

ท่ี.05 และขนาดอิทธิพลปานกลาง (Effect size) เทากับ .50 สําหรับงานวิจัยท่ีใกลเคียงของตัวแปรตามคือ การพัฒนาโปรแกรม             

การจัดการความเจ็บปวยตนเองตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท19 ใชคาเฉลี่ยกลุมทดลอง เทากับ 51.40   

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 6.85  และใชคาเฉลี่ยกลุมควบคุมเทากับ 43.40 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.62 มาคํานวณ     

คาอิทธิพลไดคาเทากับ 1.10 ซึ่งเปนขนาดอิทธิพลท่ีใหญ ดังน้ันผูวิจัยจึงขอกําหนดขนาดอิทธิพลท่ีระดับ 0.80  กําหนดอํานาจ       

การทํานาย (Power analysis) ท่ี.80 ไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด 42 คนและเพ่ือปองกันการถอนตัวออกจากกลุมหรือการออกจาก

การทดลองของกลุม จึงเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 1520 ใชกลุมตัวอยางท้ังหมด 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน              

และกลุมเปรียบเทียบ 25 คน  

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)  

1. เปนผูปวยจิตเภทอายุระหวาง 20-59 ปท้ังเพศชายและหญิง มีญาติ/ผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีอยูบานเดียวกัน 

2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามคูมือการวินิจฉัยโรค ICD-10 การวินิจฉัยโรค F 20.0   

3. เปนผูปวยจิตเภทท่ีมีประวัติอาการดานบวก และประเมินแรกรับดวยแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS)17 พบหัวขอ

ดานบวก ไดแก เน้ือหาความคิดผิดปกติ ความคิดสับสน อาการประสาทหลอน  ตื่นเตนกระวนกระวาย  ความคิดวาตนเองมี

ความสามารถเกินจริง ความรูสึกระแวงวามีคนมุงราย มีคะแนนเทากับ 5 คะแนน อยางนอย 3 ขอ กอนเขากิจกรรมตามโปรแกรมฯ 

ไดรับการรักษาจนอาการทางจิตทุเลา โดยการประเมินอาการทางจิต  BPRS ไดคาคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 36 คะแนน 
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4. สามารถพูดและฟงภาษาไทยไดรูเรื่อง เขารวมกิจกรรมไดครบทุกครั้ง 

5. ยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 

6. เขารวมกิจกรรมกลุมหลังรับไววันท่ี 7-10 เมื่อคัดกรองการติดเช้ือโควิด-19 ดวยชุดตรวจ (Antigen test kit: ATK )     

ครบ 2 ครั้งคือเมื่อวันแรกท่ีรับใหมและหลังจากการตรวจครั้งแรกภายใน 7-10 วัน ไดผล not detect ตามมาตรการ  

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria)   

ผูปวยท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบตามท่ีกําหนด 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

         การวิจัยเรื่องน้ี ไดรับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลศรีธัญญา    

รหัสโครงการ STY.IRB030/2564_ful เลขท่ีใบรับรอง STY.COA002/2565 รับรองวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุม

ตวัอยางทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจยั การตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมวิจัยจะไมมีผลตอการรักษาและรับบริการตาง ๆ    

ท่ีกลุมตัวอยางจะไดรับ ขอมูลทุกอยางของกลุมตัวอยางจะเปนความลับ แตจะนําขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวม  แมวากลุมตัวอยาง

ตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลวสามารถแจงขอยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลใด ๆ และไมมีผลกระทบตอ    

การรับการรักษาและการบริการท่ีจะไดรับ ถากลุมตัวอยางตอบรับ จึงใหลงช่ือยินยอมเขารวมการวิจัยในเอกสารยินยอมเขารวมวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ แบบประเมินอาการทางจิต BPRS17  เปนแบบวัดท่ีพัฒนาโดย Overall & 

Gorham แปลเปนฉบับภาษาไทยโดยพันธนภา กิตติไพบูลยรัตน เครื่องมือมีความตรงเชิงเน้ือหา 0.82 และคาความเท่ียง 0.74 ใช

ตรวจสอบอาการทางคลินิก คืออาการดานบวกและอาการดานลบของผูปวยตามหัวขอ  เพ่ือนํามาวางแผนใหการบําบัดรักษา        

การดูแลและประเมินผล มีขอคําถามจํานวนท้ังหมด 18 ขอเปนขอคําถามดานท่ัวไปจํานวน 9 ขอ คําถามอาการดานลบ 2 ขอ      

และคําถามอาการดานบวกจํานวน  7 ขอ ไดแก ความคิดสับสน (Conceptual disorganization)  ความคิดวาตนเองมีความสามารถ

เกินจริง  (Grandiosity) เน้ือหาความคิดผิดปกติ (Delusion/Unusual thought content) ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility)  

ความรูสึกระแวงวามีคนมุงราย (Suspiciousness / Persecution) อาการประสาทหลอน (Hallucinatory behavior) และอาการ

ตื่นเตนกระวนกระวาย (Excitement) การใหคะแนนแตละขอเปนคาคะแนน มี 7 ระดับ ดังน้ี 

1 คะแนน  =   ไมมีอาการ   

       2 คะแนน  = มีอาการข้ันต่ํา  

    3 คะแนน  = มีอาการเล็กนอย 

   4 คะแนน   = มีอาการปานกลาง 

   5 คะแนน   = มีอาการคอนขางรุนแรง 

   6 คะแนน  = มีอาการรุนแรง        

   7 คะแนน   = มีอาการรุนแรงมาก 

                 การแปลผลคะแนนรวมคะแนนท้ังหมด  

                     18-36 คะแนน   มีระดบัอาการทางจิตนอย 

                      37- 90 คะแนน   มีระดบัอาการทางจิตปานกลาง 

                      91-126 คะแนน   มีระดบัอาการทางจิตมาก    

 2. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ      

ดานบวก ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการวิจัย ใชการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก จากผูดูแล         

และแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ในกิจวัตรพ้ืนฐาน และแนวคิดแของแบนดูรา ท่ีเช่ือวาการรับรู ท่ีผานกระบวนการแลกเปลี่ยน  

มีตัวแบบและการฝกปฏิบัติจะเช่ือมโยงใหเกิดความเช่ือมั่นในการกระทํา หรือการปฏิบัติ การดูแลตนเอง และผานการตรวจสอบ 

จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน คือจิตแพทย 1 คน พยาบาลจิตเวชปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
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จิตเวช (Advanced Practice Nurse: APN) 1 คน อาจารยพยาบาล 1 คน ไดแบบสอบถามจํานวน 50 ขอ เปนแบบมาตราสวน          

ประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมเคยทํา นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้งและประจําโดยกําหนดเกณฑใหคะแนนดังน้ี ไมเคยทํา= 1 คะแนน             

นาน ๆ ครั้ง= 2 คะแนน บางครั้ง= 3 คะแนน บอยครั้ง= 4 คะแนนและประจํา= 5 คะแนน นําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 

จํานวน 30 คน ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  และวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นดวยสัมประสิทธ์ิอัลฟาตามวิธีครอนบราค 

(Cronbach’s coefficient) หัวขอการรับรูความสามารถในตนเอง จํานวน 12 ขอ ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติจํานวน 12 ขอ      

การดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จํานวน 17 ขอ การดูแลตนเองดานการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ จํานวน 9 ขอได

เลือกใชขอคําถามท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิความสัมพันธระหวางคะแนนรวมของทุกขอคําถามท่ีมีคามากกวา 0.6 ตัดขอคําถามในเรื่องการรับรู

ความสามารถในตนเองจํานวน 3 ขอ ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ จํานวน 3 ขอ การดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

จํานวน 5 ขอ  การดูแลตนเองดานการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือจํานวน 4 ขอ เหลือจํานวนขอคําถาม 35 ขอ มีคาความเช่ือมั่น

ภาพรวมเทากับ 0.95 และแบงเปน 4 สวน ไดแก 1) การรับรูความสามารถในตนเอง จํานวน 9 ขอ ชวงคะแนน 9-45 คะแนน มีคาความ

เช่ือมั่น เทากับ 0.83 2) ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ จํานวน 9 ขอ ชวงคะแนน 9-45 คะแนน มีคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.81        

3) ศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน จํานวน 12 ขอ ชวงคะแนน 12-60 คะแนน มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.87 และ               

4) ศักยภาพการดูแลตนเอง  ดานการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ จํานวน 5 ขอ ชวงคะแนน 5-25 คะแนน มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.83  

แบงระดับความสามารถแตละสวน เปน   ระดับนอย     คาผลรวมคะแนนอยูในระดับต่ํากวารอยละ 60 

                                            ปานกลาง     คาผลรวมคะแนนอยูในระดับรอยละ 60-79 

                                                  มาก           คาผลรวมคะแนนอยูในระดับเทากับและมากกวารอยละ 80 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  ขอมูลท่ัวไป ขอมูลระดับความสามารถในการดูแลตนเองฯ ท้ัง 4 สวน ใช  รอยละ คาเฉลี่ย        

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ทดสอบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยของศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรม ดวย  สถิต ิDependent t-test  ทดสอบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยของศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

ท่ีมีอาการดานบวก ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวย สถิติ Independent t-test  สรุปข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมดัง ภาพท่ี 2 
 

ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะห สภาพปญหา 

1.1 การศึกษาลักษณะอาการบวกในผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลศรีธัญญา การดูแลตนเอง ผลกระทบ การจัดการ 30 คน 

1.2 ศึกษาขอมูลการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอาการดานบวก ของพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ : สอบถาม ประสบการณ ลักษณะของ 

     อาการดานบวกที่พบในการดูแล ปญหาในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่มีอาการดานบวก การพยาบาล  

1.3 ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฏี ความเปนไปไดในการแกปญหา รวบรวมขอมูลที่ได มาวิเคราะหและสังเคราะห 
 

ข้ันตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนา 

- ออกแบบและพัฒนา โปรแกรมการสงเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่มีอาการดานบวก นําขอมูลข้ันตอนที่1 และแนวคิด

การดแูลตนเองของโอเร็ม การรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา และกระบวนการกลุม ประกอบดวย 6 กิจกรรม 

-การพัฒนาแบบประเมินโดยประยุกต แบบประเมินเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  
 

ข้ันตอนที่ 3 ทดลองใชรูปแบบ 

วิจัยแบบก่ึงทอลอง  ผลของโปรแกรมการสงเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่มีอาการดานบวก 

กลุมตัวอยาง 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน กลุมเปรียบเทียบ วัดการดูแลตนเองกอน หลัง การทดลองใชระยะเวลา 2 สัปดาหวัดผล

เมื่อสิ้นสุดการทดลอง และมีการติดตามหลังจําหนายเมื่อครบ 1 เดือนการวัดผลโดยพยาบาลประจําหอผูปวย และติดตามโดยผูชวยวิจัย 

 
ข้ันตอนที่ 4 การประเมินผลการนําไปใช 

นําโปรแกรมปรับปรุง แกไขใหเหมาะสม และขยายผลใชในโรงพยาบาลศรีธัญญา 
 

ภาพท่ี 2 สรุปข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมการสงเสรมิศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 
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ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการนําไปใช 

      นําเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารการพยาบาลเพ่ือนําไปใชเปนการขยายผล นําโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก ไปใชในหอผูปวยจิตเวช กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพผูบําบัดจากหอผูปวยจํานวน 4 หอผูปวย 

หอผูปวยละ 1 คน เครื่องมือท่ีใช โปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก การรายงาน

ผลลัพธการใชของพยาบาลผู บําบัด เปนการบรรยายเชิงคุณภาพ จากการสอบถาม ขอเสนอแนะในการใชโปรแกรมฯ                  

ดานความเหมาะสมของรายละเอียดเน้ือหา เวลา การมีสวนรวม และผลท่ีผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกไดรับหรือมี                 

การเปลี่ยนแปลง  
 

ผลการวิจัย 

1. การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก ประกอบดวย 6  

กิจกรรม คือ 1) การเจ็บปวยและการดูแลตนเอง 2) ประเมินการรับรูศักยภาพการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ 3) ความเช่ือมั่น

ในการดูแลตนเอง:ดานกิจวัตรพ้ืนฐานสุขอนามัยสวนบุคคล 4) เปาหมายและสรางความเช่ือมั่นในการสื่อสาร ความสามารถเผชิญ

ปญหา 5) เปาหมายดูแลตนเองเรื่องอาการ การรับประทานอาหารและยา 6) เสริมแรงและสรุปประเมินผลความสามารถ               

ใชระยะเวลาดําเนินการ 2 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ยกเวนในกิจกรรมท่ี 3 เปนการแสดงบทบาท ฝกการปฏิบัติ    

ใชเวลา 90 นาที  ซึ่งกิจกรรมเปนการสรางความเช่ือมั่นท่ีสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติ  

2. ผลการทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมอีาการดานบวก ขอมูล

ท่ัวไปพบวา กลุมทดลองเปนเพศชาย จํานวน 12 คนคิดเปนรอยละ 48.00 อายุระหวาง 41-50 ป มากท่ีสุด จํานวน 9 คน คิดเปน

รอยละ 36.00 อายุเฉลี่ย 39.60 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 9.38 สวนกลุมเปรียบเทียบเปนเพศชายจํานวน 20 คน คิดเปน

รอยละ 80.00 มีอายุระหวาง 22-30 ป มากท่ีสุดจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 32.00 อายุเฉลี่ย 37.10 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เทากับ 10.20 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง คาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ 

คาเฉลี่ยคะแนนศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน และคาเฉลี่ยคะแนนศักยภาพการดูแลตนเองดานการอยูกับอาการ  

ดานบวกท่ีหลงเหลือ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองไมแตกตางกัน หลังการทดลอง และติดตามหลัง

ทดลอง 1 เดือน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p<.05)  โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

     2.1 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในตนเอง ระหวางกลุมทดลอง (x = 26.68, S.D. = 4.58) และกลุม

เปรียบเทียบ (x = 28.40, S.D. = 4.87) กอนทดลองไมแตกตางกัน หลังทดลองดําเนินการ 2 สัปดาหคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู

ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลอง (x = 34.76, S.D. = 3.67) และกลุมเปรียบเทียบ (x = 28.92, S.D. = 4.92) 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และหลังทดลอง 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของ

กลุมทดลอง (x = 38.24, S.D. = 3.93) และกลุมเปรียบเทียบ (x = 28.72, S.D. = 4.94) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.05  ดังตารางท่ี 1 

     2.2 คาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ  ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา    

กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ ของกลุมทดลอง (x = 26.96, S.D. = 4.51) และกลุมเปรียบเทียบ 

(x = 27.92, S.D. = 5.26) ไมแตกตางกัน หลังทดลองท่ีดําเนินการ 2 สัปดาห คะแนนเฉลี่ยการรับรูความคาดหวังผลลัพธของ      

การปฏิบัติของกลุมทดลอง (x = 34.40, S.D. = 3.55) และกลุมเปรียบเทียบ (x = 29.32, S.D. = 3.78) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ.05 และหลังทดลอง 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติของกลุมทดลอง (x = 50.36, S.D. = 3.89)    

และกลุมเปรียบเทียบ (x = 39.80, S.D. = 6.27) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ.05 โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กวากลุมเปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ ระหวางกลุม   

               ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จทันทีและหลังการทดลอง 1 เดือน 

ขอมูล 
กลุมทดลอง (N=25) กลุมเปรียบเทียบ (N=25) t p-value 

𝒙𝒙� S.D. 𝒙𝒙� S.D.   

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง      

กอนทดลอง 26.68 4.59 28.40 4.87 -1.29 .21 

หลังทดลองเสร็จทันที 34.76 3.67 28.92 4.92 4.76  .00* 

หลังทดลอง 1 เดือน 38.24 3.93 28.72 4.94 7.54 .00* 

ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัต ิ     

กอนทดลอง 26.96 4.51 27.92 5.26 -.69 .49 

หลังทดลองเสร็จทันที 34.40 3.55 29.32 3.78 4.89  .00* 

หลังทดลอง 1 เดือน 35.60 3.94 29.80 4.57 4.80 .00* 

           *p<.05 

จากตารางท่ี 1 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และคาคะแนนเฉลี่ยของความ

คาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติของกลุมทดลอง มีคาคะแนนเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลองและติดตามหลัง      

การทดลอง 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05) 

     2.3 คาคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน และคาคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเอง    

ดานการอยูกับอาการบวกท่ีหลงเหลือ พบวากอนการทดลองคาคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวันของ           

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน หลังทดลองท่ีดําเนินการ 2 สัปดาหและหลังทดลอง 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยศักยภาพ     

การดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวันของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ดังตารางท่ี 2 

  กอนทดลองคาคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานการอยูกับอาการบวกท่ีหลงเหลือ ของกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ ไมแตกตางกัน หลังทดลองท่ีดําเนินการ 2 สัปดาห และหลังทดลอง 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเอง

ดานการอยูกับอาการบวกท่ีหลงเหลือของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวันและศักยภาพการดูแลตนเองดานการอยูกับอาการ  

              ดานบวกท่ีหลงเหลอื ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองและหลังการทดลอง 1 เดือน 
 

          ขอมูล n 𝒙𝒙� S.D. f t-value df p-value 

ศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน      

กอนการทดลอง        

      กลุมทดลอง 25 38.88 5.62 1.11 -.23 48 .82 

     กลุมเปรียบเทียบ 25 39.28 6.59     

หลังการทดลอง        

     กลุมทดลอง 25 47.48 4.01 7.17 4.82 48 .00* 

     กลุมเปรียบเทียบ 25 40.40 6.15     

หลังการทดลอง 1 เดือน        

     กลุมทดลอง 25 50.36 3.89 9.12 7.15 48 .00* 

     กลุมเปรียบเทียบ 25 39.80 6.27     
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวันและศักยภาพการดูแลตนเองดานการอยูกับอาการ  

              ดานบวกท่ีหลงเหลือ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองและหลังการทดลอง 1 เดือน (ตอ) 
 

          ขอมูล n 𝒙𝒙� S.D. f t-value df p-value 

ศักยภาพการดูแลตนเองดานอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ    

กอนการทดลอง        

      กลุมทดลอง 25 14.16 5.62 4.06 1.50 48 .14 

      กลุมเปรียบเทียบ 25 15.24 6.59     

หลังการทดลอง        

     กลุมทดลอง 25 18.68 2.04 3.34 4.00 48 .00* 

    กลุมเปรียบเทียบ 25 15.76 2.91     

หลังการทดลอง 1 เดือน        

     กลุมทดลอง 25 20.40 1.68 3.36 7.60 48 .00* 

     กลุมเปรียบเทียบ 25 16.04 2.30     

     *p<.05 

จากตารางท่ี 2 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน และศักยภาพดานการอยูกับอาการ

ดานบวกท่ีหลงเหลือ หลังการทดลองมีความแตกตางกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) 
 

การอภิปรายผล 

 สวนท่ี1 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกจากการวิเคราะห

สถานการณปญหาการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก พบวามีปญหาในดานกิจวัตรพ้ืนฐานของการดําเนินชีวิต       

ซึ่งมีความสอดคลองกับขอมูลความคิดเห็นของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก วาพบปญหา     

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก ในมุมมองของพยาบาลเปนเรื่องกิจกรรมในการดูแลตนเอง การสื่อสาร           

การควบคุมอารมณ และจากการรวบรวมขอมูล พบวา กลุมตัวอยางมีศักยภาพในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 52.00 ระดับต่ํา

รอยละ 40.00 ซึ่งควรไดรับการสงเสริมศักยภาพ6ใหสามารถดําเนินชีวิตไดปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุดตามความสามารถท่ีพึงมี 

ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรม   

การเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกประกอบดวย 6 กิจกรรมดําเนินการสัปดาหละ 3 ครั้ง     

ท่ีใหมีความรูเขาใจในการเจ็บปวยดวยจิตเภทอาการบวก  และการดูแลตนเองสอดคลองกับแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม15         

ท่ีอธิบายถึงความสัมพันธระหวางการดูแลตนเอง ความบกพรองในการดูแลตนเอง ท่ีเกิดจากความสามารถไมเพียงพอ ท่ีจะกระทําได

ท้ังหมดดวยตนเอง ระบบการพยาบาลจึงเขาไปชวยเหลือ ท้ังน้ี ไดนําแนวคิดความสามารถในตนเองของแบนดูรา16 ในการใชตัวแบบ

ในกิจกรรม เพ่ือสรางแรงจูงใจ ใหเกิดความเช่ือมั่นและมีเปาหมายในผลลัพธของการกระทํา จะทําใหเกิดความสําเร็จ ตามทฤษฎี      

การเรียนรู ประกอบกับกิจกรรมมีการฝกทักษะตามสถานการณท่ีเปนปญหาในการแสดงบทบาทแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนแนวทางท่ีจะ

นําใชในชีวิตประจําวัน เปนการสรางความเช่ือมั่นในการดูแลตนเอง ท้ังดานกิจวัตรพ้ืนฐาน การสื่อสาร การเผชิญปญหา ใหเกิด       

การเรียนรูโดยตนเอง ทําใหทราบผลลัพธการกระทํา ซึ่งทําใหบรรลุเปาหมาย และสงผลตอการรับรูความสามารถ ความเช่ือมั่นจาก

การกระทําสอดคลองกับการศึกษาพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวยตนเองฯ19 ท่ีมีกิจกรรมการใหความรู และการรับรู         

ท่ีจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงการกระทํา เชนเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมจัดการอาการตออาการทางบวกของผูปวยจิตเภท21 

แตจัดกิจกรรมสัปดาหละ 2 ครั้ง  
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  สวนท่ี 2  อภิปราย ตามสมมุติฐานดังน้ี 

    2.1. ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกไดรับโปรแกรม การเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมี

อาการดานบวก มีคาเฉลี่ยของคะแนนศักยภาพการดูแลตนเอง แตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาล ตามปกติเปนไปตาม

สมมุติฐาน เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรม ท่ีมีการตั้งเปาหมาย มีการติดตาม ในระหวางดําเนินกิจกรรมพบวาผูปวยจิตเภทท่ีมี

ประสบการณในการปวยมากกวา มีการแลกเปลี่ยนจากประสบการณตรงท่ีมีผลสําเร็จ เปนแบบใหสมาชิกกลุมได เชน.กรณีหูแวว 

“ฟงไดไมตองทําตาม ปลอยไป” “บอกไปตรงๆวาจะนอนแลวเลิกพูด” ในการรับรูการเจ็บปวยมี 1 ราย ท่ีมีประวัติการหลงผิดแบบ

เปนเจาฟา ใชเวลาในการรวมกิจกรรมครั้งท่ี 3 จึงเริ่มยอมรับอาการจากท่ีสมาชิกกลุมคนอ่ืนๆมีการแลกเปลี่ยนและเปดเผยตนเองกอน 

นอกจากน้ีการเขารวมกิจกรรมแตละครั้งมีการทบทวนซ้ํา มีการรวมอภิปรายปญหาท่ีตรงกันและแลกเปลี่ยนมีการเสริมแรง            

ใหกําลังใจ ท่ีทําใหสมาชิกกลุมมีแนวทางหลากหลาย และไดมีการแสดงความสามารถ ในบทบาทสมมุติการสื่อสารเชนเดียวกับ

การศึกษาของอัญชลี วิจิตรปญญาและคณะ19 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมท่ี

ไดรับบริการปกติและการศึกษาของนิตยา เศรษฐจันทรและคณะ22 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติการดูแลความตองการ

พ้ืนฐานในการดํารงชีวิต  ทักษะการดํารงชีวิต สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลปกติ 

   2.2. ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกไดรับโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมี

อาการดานบวก มี การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติและศักยภาพการดูแลตนเอง      

ดานกิจวัตรประจําวัน และดานการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ แตกตางจากกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการทดสอบ

ประสิทธิผลโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก พบวาคาคะแนนเฉลี่ยจาก         

การเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมฯ มีการเปลี่ยนแปลงคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง       

คาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ คาคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน และคาคะแนน

เฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ เพ่ิมมากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับบริการตามปกติหลัง

การทดลอง และการติดตามหลังการทดลอง 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ท้ังภายในกลุมและระหวางกลุม สอดคลอง

ในทางผกผันกับการศึกษาวิจัยก่ึงทดลองในกลุมทดลองคือผูปวยจิตเภทท่ีไดรับโปรแกรมจํานวน 20 คน หลังไดรับโปรแกรม มีภาวะ

ซึมเศราต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมท่ีระดับ.05 และต่ํากวากลุมท่ีไดรับบริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.0523 และ     

การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวยตนเองตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท18 กลุมตัวอยาง

ผูปวยจิตเภทท่ีไดรับโปรแกรมจํานวน 5 ครั้ง เปนกิจกรรมความรูโรคจิตเภท การรับรูอาการผิดปกติ แผนการดูแลสุขภาพ แผนรับมือ

สัญญาณเตือน และแผนรับมือภาวะวิกฤต และติดตามเปนเวลา 1 เดือน พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการดูแลรางกาย      

ดานการดูแลอาการรบกวน ดานการมีสัมพันธภาพ สูงกวาผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ.001 ซึ่งมีการให

ความรูเรื่องโรคจิตเภท อาการ การรักษา การรับประทานยา โดยเนนท่ีการแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จ

ในการดูแลตนเอง มีสอนการประเมินและติดตาม เสริมความรู ใหเกิดความเขาใจ และการแกปญหาท่ีมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก

ประสบการณท่ีสําเร็จดวย จะทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูท่ีเหมาะสม การฝกบทบาทสมมุติเปนภาพจํา และเปนเรื่องท่ีจําเปนตอ   

การดําเนินชีวิต สามารถนําไปเปนแบบอยาง นําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได ประกอบกับมีการกระตุนเตือน โดยท่ีสมาชิกกลุมทราบ

และไดรับการติดตาม ผูปวยจิตเภทจํานวน 2 คนมีอาการเครียด ปวดศีรษะ หลังจากสนทนาติดตาม ผูปวยจิตเภทตอบวาไดใชวิธีการ

ฝกท่ีไดเรียนรู ควบคุมอารมณ ลดการสื่อสารท่ีใชอารมณ สัมพันธภาพกับครอบครัวดีข้ึน ไดชวยเหลือและอยูกับครอบครัวได ซึ่งกอน

เขาโปรแกรมครอบครัวใหบวชอยูวัด มีการปฏิบัติหลังจากกลับไปอยูกับครอบครัว จากการรับรูการเจ็บปวยและการดําเนินโรค ท่ีทํา

ใหผูปวยจิตเภทเขาใจ มีเปาหมายเช่ือมั่นในความสามารถท่ีทําได ทําใหคาดหวังไดวาหลังปฏิบัติจะเกิดผลลัพธท่ีมีคุณคากับผูปวยเอง 

เปนการสงเสริมใหพ่ึงพาตนเองใหมากท่ีสุด และเปนการลดภาระของครอบครัว 
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สรุปผลการวิจัย  

   โปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเอง ท่ีมุงเนนผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก เพ่ือใหมีแนวทางใน

การดูแลตนเอง อยูกับอาการท่ีหลงเหลือไดแบบเพ่ือน  คลอบคลุม ดานกิจวัตรประจําวันท่ีพึงปฏิบัติ การสื่อสาร การรับประทาน

อาหาร ยา การรับรูอาการปวย  เสริมสรางใหเกิดการเรียนรูกับผูมีประสบการณตรง กระบวนการกลุมเปนกลไกท่ีเหมาะสมตอ       

การเรียนรูรวมกัน 
 

ขอเสนอแนะ 

     1. ควรมีการนําโปรแกรมท่ีไดจากการศึกษาครั้งน้ี ขยายผลไปยังหอผูปวยตาง ๆ ใหครบ และขยายลงสูเครือขายในพ้ืนท่ี

เขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบเพ่ือการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกใหไดมีความสามารถในการดูแลตนเอง ในกิจวัตรท่ีจําเปนตอ      

การดําเนินชีวิต และสามารถอยูกับอาการดานบวกไดเทาทัน และตอเน่ือง   

   2. ควรมีการศึกษาติดตามศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกในระยะยาว เชน 3 เดือน 6 เดือน 

หรือ  1 ป  เ พ่ือ เปนโอกาสในการสนับสนุนหรือ เ พ่ิมการกระตุ น  ใหพฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถคงอยู ต อไป  

   3. การศึกษาในอนาคตควรเพ่ิมขอมูลจากการประเมินของญาติหรือพยาบาล (Objective) เพ่ือใหไดขอมูลการศึกษาท่ี

นาเช่ือถือยิ่งข้ึน 
 

ขอจํากัดจากการวิจัย   

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาในผูปวยจิตเภทและใชคําตอบของผูปวยจิตเภท (Subjective data) ในการวิเคราะห ซึ่งอาจ

มีความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง จึงอาจเปนขอจํากัดในการวิจัยครั้งน้ี 
 

กิตติกรรมประกาศ 

     ขอขอบพระคุณกัลยาณมิตรทุกทาน ท่ีใหการสนับสนุน แนะนํา ปรึกษา และขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ กลุมตัวอยาง 

บุคลากรท่ีเก่ียวของทุกทาน  
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บทคัดยอ 

       การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลในผูปวยกอนผาตัดท่ีรับ

ขอมูลการระงับความรูสึกดวยการดมยาสลบและการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง ระหวางวิธีการใชมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับ

ความรูสึกกอนผาตัดในกลุมทดลอง กับวิธีการรับขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดโดยวิสัญญีพยาบาลในกลุมควบคุม กลุมตัวอยาง 

คือผูปวยผาตัดท่ีระงับความรูสึกดวยการดมยาสลบหรือการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังท่ีโรงพยาบาลแวงใหญรวม 40 คน               

โดยมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับความรูสึกพัฒนาจากแนวทางการใหขอมูลเดิมมีคาความเช่ือมั่น 0.933, Item-total correlation 

0.633 และ  Intra classification coefficient 0.998 เค ร่ืองมื อ ท่ี ใช ในการศึ กษา เปนแบบ วัดความ วิตก กั งวลกอนผ า ตัด                

The Amsterdam preoperative anxiety and information scale (APAIS) ฉบั บภ าษา ไทยมี ค า  ความ เ ช่ื อมั่ น  0.88 แล ะ          

แบบวัดความรู กอนระ งับความรูสึก มีค าความเ ช่ือมั่ น  0.911 และ  Intraclass correlation 0.733 และคาความสัมพันธ                 

Item-Item Correlation 0.778 ใชสถิติเชิงพรรณาวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ภายในกลุมและระหวางกลุมใช สถิติ t-test และ          

Two-Way ANOVA  

 ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความวิตกกังวลกอนผาตัดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.001 แตไม

แตกตางกันระหวางกลุมอยางไรก็ตามในกลุมท่ีมีความวิตกกังวลสูงกอนการผาตัดในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ p<.05 สวนความรูของผูปวยท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน มัลติมีเดียใหขอมูล        

การระงับความรูสึกสามารถใชเปนแนวทางใหมในการใหขอมูลทางการพยาบาลวิสัญญีและมีประสิทธิภาพลดความวิตกกังวลในผูปวย

ท่ีมีความวิตกกังวลสูงกอนการผาตัด 
 

คําสําคัญ:  การใหขอมูลการระงับความรูสึก ความวิตกกังวลกอนผาตัด สื่อมัลติมีเดีย 
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Effectiveness of multimedia pre-anesthetic information on   

pre-operative anxiety in patients undergoing surgery 

 

Buppa Pakokthom M.N.S.* 

Sumontha Puasri B.N.S** 

Narong Khamwaen B.Sc.*** 
 

   (Received Date: April 18, 2023, Revised Date: May 25, 2023, Accepted Date: May 26, 2023) 

Abstract 

 The quasi-experimental, two-group, pre- and post-assessment, experimental research aimed to compare 

pre-operative anxiety of patients undergoing surgery with general and spinal anesthesia  between patients in an 

experimental group who receiving via the multimedia pre-anesthesia information method i and a control group 

who received their pre-anesthesia information from a Nurse Anesthetist. A sample of 40 surgical patients at 

Waengyai Hospital was recruited in to the study with 20 patients placed in each group. The two groups received 

the same pre-anesthesia information, but v different methods, The multimedia pre-anesthesia information 

presentation was developed based on the pre-anesthesia information and had a Cronbarch's alpha of 0.933, an 

item-total correlation of 0.633, and an intra classification coefficient of 0.998 .The research instruments were the 

Thai version of the Amsterdam preoperative anxiety and information scale (APAIS), which had Cronbach's alpha 

of 0.88, and the pre-anesthetic knowledge test, which had a Cronbach’ s alpha of 0.911, an Intraclass correlation 

of 0.733, and an Item-Item Correlation of 0.778. This research analyzed demographics using descriptive statistics 

and the APAIS and knowledge within and between groups using t-tests and two-way ANOVA tests.   

 The result revealed that, after the pre-anesthesia information was provided, the experimental and 

control groups had statistically significantly lower pre-operative anxiety at p<.001, but, when compared, no 

statistical difference between groups was seen. However, the pre- operative anxiety scores among those who 

had high levels of anxiety in the experimental group had decreased statistical significantly at p<.05 more than 

the ones in the control group. There was no statistically significant difference in the participants’ knowledge 

scores. Therefore, the new multimedia pre-anesthesia information presentation can be used as an alternative 

approach for providing anesthesia nursing information as it was effective at reducing the anxiety of patients with 

high levels of pre-operative anxiety. 
 

Keywords: pre-anesthetic informed, pre-operative anxiety, multimedia 
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บทนํา 

 ความวิตกกังวลเปนอาการท่ีเกิดข้ึนได ท่ัวไปกับทุกคน แตสําหรับผู ท่ีปวยและตองไดรับการรักษาโดยการผาตัด            

ความวิตกกังวลจะมีเพ่ิมมากข้ึน เคยมีรายงานระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดสูงถึงรอยละ921 ความวิตกกังวลสงผลใหมีการหลั่ง     

สารแคทีโคลามีน (Catecholamine) ทําให เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ เสนเลือดหดตัว               

ความดันโลหิตสูงข้ึน การเปลี่ยนแปลงน้ีอาจเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัดได ทําใหแพทยและพยาบาลตองใหการดูแลรักษา

ท่ียากข้ึนมีหลายการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีรอผาตัดมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง สาเหตุสวนมากเกิดจากการขาดความรูเก่ียวกับ

สภาพแวดลอม หองผาตัด ข้ันตอนการผาตัด เทคนิคการระงับความรูสึก การจัดการความปวดหลังผาตัด และภาวะแทรกซอนตาง ๆ1-3 

ความวิตกกังวลอาจกอใหเกิดความเครียด สงผลตอผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ คือ ดานรางกายสงผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด     

ยังย้ังการตอบสนองตอภูมิคุมกันของเซลล หัวใจเตนเร็ว เตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูงข้ึน การฟนตัวหลังผาตัดเปนไปไดชา             

สวนดานจิตใจความเครียดท่ีรุนแรงอาจกอให เกิดโรคซึมเศราได ดังน้ัน ผูปวยท่ีมีความวิตกกังวลสูงจะมีความตองการการใชยาระงับ

ความรูสึก และยาลดปวดขนาดสูงหลังผาตัด2-4 มีความเสี่ยงของการรับรูหรือการต่ืนสูงข้ึนระหวาง การดมยาสลบซึ่งปจจัยตาง ๆ      

ท่ีกลาวถึงอาจสงผลใหผูปวยตองนอน พักรักษาตัวนานข้ึนและเกิดอุบัติการณระหวางผาตัดไดสูง3,5   

 การระงับความรูสึก คือ การทําใหผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดระหวางผาตัดและเพ่ือใหกระบวนการผาตัดดําเนินไปดวย        

ความสะดวก6 ซึ่งการศึกษาน้ีกลาวถึง การดมยาสลบท่ัวไปและการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง ดังน้ันการประเมินความวิตกกังวล

ปฏิบัติโดยพยาบาลวิสัญญีต้ังแตมีการตรวจเย่ียมในการเตรียมความพรอมผูปวยกอนการระงับความรูสึกเพ่ือการผาตัดเน่ืองจากเปน

กระบวนการทํางานท่ีสามารถทําไดโดยอิสระเพ่ือสรางสัมพันธภาพ และใหขอมูลเก่ียวการระงับความรูสึกสาํหรับผูปวยกอนเขารับ

การผาตัด และนําไปวางแผนการรักษาและการพยาบาล ใหเกิดความรวมมือท่ีดีในการเร่ิมใหการระงับความรูสึกซึ่งเปนกระบวนการ   

ท่ีผูปวยตองไดรับการดูแลกอนการผาตัดและทําหัตถการ เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติการณท่ีเก่ียวของกับการระงับความรูสึกท้ัง         

การฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง และการดมยาสลบท่ัวไป รวมท้ังทําหัตถการและการผาตัด ตลอดจนถึงระยะหลังระงับความรูสึกและการผาตัด  

   นโ ยบาย  Patient and Personnel Safety โดยค วามปลอดภั ย ในการผ า ตั ด  (Safe surgery)7 เป นประ เ ด็น               

ความปลอดภัยในการดูแลผูปวยประกอบดวย  3 สวน  คือ  การผาตัดและการทําหัตถการท่ีปลอดภัย  (Safe Surgery)7                    

การระงับความรูสึก ท่ีปลอดภัย  (Safe Anesthesia)7 และความปลอดภัยในหองผา ตัด  (Safe Operating Room)7 ดัง น้ัน            

การบูรณาการท้ัง 3 ประเด็นในการดูแลผูปวยใหปลอดภัยในการผาตัดและระงับความรูสึกน้ันตองมีการปฏิบัติตามแนวทางของ

ผูเช่ียวชาญท่ีไดมีการทบทวนไวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได และลดอุบัติการณตางๆในการผาตัดและระงับ

ความรูสึก โรงพยาบาลแวงใหญไดนําใชนโยบาย Safe surgery เน่ืองจากใหบริการผาตัดทางศัลยกรรมกระดูกและทางศัลยกรรม

ท่ัวไป บริบทดานการใหการระงับความรูสึกท่ีปลอดภัยมีการดําเนินการโดยวิสัญญีพยาบาลภายใตการควบคุมกํากับของศัลยแพทย 

โดยบทบาทของพยาบาลวิสัญญีในข้ันตอนกอนใหผูปวยไดรับการระงับความรูสึกท่ีปลอดภัยในหองผาตัดน้ันไดแก การประเมินผูปวย

พรอมใหขอมูลการระงับความรูสึกสําหรับผูปวยและญาติท่ีไดรับการพิจารณาใหรับการรักษาดวยการผาตัดเพ่ือเตรียมผูปวยใหมี   

ความพรอมและสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาลและผูปวย 

  โรงพยาบาลแวงใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนใหบริการการรักษาแบบทุติยภูมิ โดยใหการระงับความรูสึกดวยการดม

ยาสลบ และการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังสําหรับผูปวยผาตัดทางศัลยกรรมกระดูกและขอ และทางศัลยกรรมท่ัวไป โดยมีจํานวน

ผูปวยเพ่ิมข้ึนไดแก ป พ.ศ. 2563 และป พ.ศ. 2564 จํานวน 37 และ 135 คร้ัง ตามลําดับ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในป พ.ศ. 2565 

จํานวน 171 คร้ัง8 ดังน้ัน วิสัญญีพยาบาลมีหนาท่ีในการเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยกอนใหการระงับความรูสึก เพ่ือใหผูปวยมี

ความรูและความเขาใจข้ันตอนการระงับความรูสึกในการผาตัดและลดความวิตกกังวลกอนการผาตัดและหัตถการอ่ืน ๆ                

โดยการประเมินผูปวยตามแนวทางการประเมินกอนระงับความรูสึกและพบผูปวยเพ่ือเตรียมผูปวยดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับ วิธี ชนิด 

การใหยา ระงับความรูสึก ขอดี ขอจํากัด การเตรียมตัว สภาพแวดลอมในหองผาตัด การดูแลหลังระงับความรูสึกและผาตัดและ 

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ใหโอกาสผูปวยในการรวมตัดสินใจเลือก และซักถามขอสงสัยตาง ๆ2,3,6 
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  จํานวนผูปวยผาตัดท่ีมากข้ึนสงผลใหวิสัญญีพยาบาลใหขอมูลการระงับความรูสึกผูปวยไมครอบคลุม โดยมีเปาหมาย    

การประเมินและใหขอมูลรอยละ 80 ข้ึนไปพบวา ในป พ.ศ. 2563 และป พ.ศ. 2564 คิดเปนรอยละ 68.63 และ รอยละ 68.4 

ตามลําดับ9 สงผลใหผูปวยท่ีไมไดรับการใหขอมูลเพ่ือเตรียมความพรอมเพ่ือการระงับความรูสึก มีความวิตกกังวล กลัว สังเกตไดจาก

สีหนาวิตกกังวลเมื่อเขาหองผาตัด รวมกับ มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เชน ความดันโลหิตสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลเดิม

ของผูปวย การต่ืนตระหนักขณะไดรับการเตรียมความพรอมตางๆในหองผาตัดโดยพบวา ผูปวยใหความรวมมือไมเหมาะสมในการจัด

ทาเพ่ือการระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังจํานวน 9 ราย และ 12 ราย (ผูปวยรับการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง

ท้ังหมด 33 ราย และ 112 ราย ในป พ.ศ. 2563 และป พ.ศ. 2564 ตามลําดับ)8 แมจะมีผูปวยเพียงหน่ึงรายจากจํานวน 4 ราย        

ในป พ.ศ. 2563 ท่ีตองดมยาสลบเพ่ือการผาตัดแลวไมไดเตรียมความพรอมดวยการใหขอมูลเฉพาะทางดานการระงับความรูสึก 

ผูป วยไมยอมรับการรักษา  จึงได เลื่อนการผา ตัดออกไป 8 ทําใหสูญเสียทรัพยากรท่ีเตรียมไว เ พ่ือการระงับความรูสึก                      

สวนป พ.ศ. 2564 มีผูปวยท่ีตองดมยาสลบแลวมีความวิตกกังวลสูง 3 ราย จาก 23 ราย แสดงออกดวยความดันโลหิตสูงชีพจรสูงข้ึน

และใชยาในการระงับความรูสึกแบบดมยาสลบในขนาดท่ีสูงข้ึน8 ดังน้ันกระบวนการระงับความรูสึกเปนกระบวนการแรกท่ีผูปวยจะ

ไดรับการดูแลกอนท่ีจะเขาสูกระบวนการผาตัด ถาผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมท่ีดีพอท้ังการลดความวิตกกังวล และเพ่ิมความรู

เกี่ยวกับการระงับความรูสึกก็จะสงผลใหกระบวนการดูแลตาง ๆ ในหองผาตัดดําเนินไปไดดวยความราบร่ืน ลดการเกิดอุบัติการณใน

การระงับความรูสึกและการผาตัด 

  จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลการระงับความรูสึกและการผาตัดน้ันพบวา การใหขอมูลท่ีเพียงพอสามารถ 

ลดความวิตกกังวลกอนการระงับความรูสึกเพ่ือการผาตัดของผูปวยได1-5 ซึ่งยังไมทราบวาวิธีการใหขอมูลท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือวิธีใด 

ขอมูลท่ีเปนลายลักษณอักษร เปนวิธีหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ แตผูปวยทุกรายไมสามารถอานและทําความเขาใจขอมูลไดทุกคน         

การพูดใหผูปวยฟงตามแนวทาง ปฏิบัติเปนอีกหน่ึงวิธีท่ีสามารถทําได แตผูปวยอาจรับและฟงขอมูลไมไดท้ังหมดในคราวเดียว 

นอกจากน้ีความแตกตางของผูปวย มีการรับรูขอมูลแตกตางกันได รวมถึงการใหขอมูลแตละคร้ังของวิสัญญีพยาบาลก็อาจจะไม

เหมือนเดิมการสรางมัลติมีเดียเปน หัวขอตางๆ มีรูปภาพตามความเหมาะสม มีการอธิบายดวยเสียง ตัวหนังสือ เพ่ือใหขอมูลเปนวิธีท่ี

ทันสมัยในยุคปจจุบันในการใช เทคโนโลยี มาชวยในการปฏิบัติงาน1-5  และสามารถใหผูปวยรับขอมูลการระงับความรูสึกทาง

มัลติมีเดียท่ีสรางข้ึนใหมี ความเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลแวงใหญกอนพบวิสัญญีพยาบาลได จากความสําคัญดังกลาว

ผู วิจัยในฐานะท่ีเปนวิสัญญี พยาบาล จึงมีความสนใจ ในการใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนการผาตัดโดยการใหขอมูล               

แบบมัลติมีเดียตามแนวคิดทฤษฎี การเรียนรูผานสื่อมัลติมีเดียของ Mayer10 และทฤษฎีการควบคุมตนเองหรือทฤษฎีการปรับตัวของ 

Leventhal & Johnson11 โดยนํามาประยุกตใชกับกลุมผูปวยท่ีไดรับบริการการผาตัดในโรงพยาบาลแวงใหญ และเปนบทบาทอิสระ

ของพยาบาลในการดูแล ผูปวย ท้ังน้ีเพ่ือใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดีและสงเสริมความปลอดภัยของผูปวย  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับขอมูลโดยใชมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับ

ความรูสึกกอนผาตัดและกลุมควบคุมใชวิธีการใหขอมูลการระงับความรูสึกโดยวิสัญญีพยาบาล 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยกลุมทดลองกอนและหลัง ไดรับขอมูลโดยใชมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับ 

ความรูสึกกอนผาตัด 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชทฤษฎีการควบคุมตนเองของ (Self – regulation theory) ของ Leventhal & Johnson11 

และทฤษฎีการเรียนรูผานสื่อมัลติมีเดียของ Mayer10 โดยเม่ือบุคคลไดประสบกับการเจ็บปวยไดรับการรักษาดวยการผาตัด น้ันจะ    

มีการปรับตัวรับสถานการณโดยใชประสบการณท่ีผานมาหรือหาสิ่งใหมเพ่ือใหคงไวซึ่งการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับการดูแลรักษาใน 
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คร้ังน้ีและควบคุมอารมณไดเหมาะสม11 พยาบาลจะเขาไปดูแลผูปวยโดยใหเรียนรูขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดในรูปแบบ

มัลติมีเดียซึ่ง ประกอบไปดวย 1) การเรียนรูจากคํา (Word) ประกอบดวยคําพูด ตัวอักษร และ 2) การบรรยายใหเห็นรูปภาพ 

(Picture)10 ประกอบดวยรูปภาพอินโฟกราฟฟก ดวยเน้ือความ 5 โมดูล (modules) ไดแก 1) ความหมายของการระงับ ความรูสึก 

2) วิธีระงับความรูสึก 3) ขอดีและขอจํากัดการระงับความรูสึก 4) การเตรียมตัวกอนการระงับความรูสึก และ 5) การดูแลหลังระงับ

ความรูสึก6 โดยใชเวลา 6 นาที 14 วินาที ดังรูปภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังไดรับขอมูล       

การระงับความรูสึกโดยใชมัลติมีเดีย และรับขอมูลการระงับความรูสึกโดยวิสัญญีพยาบาล  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการลงความเห็นจากแพทยใหมีการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการระงับความรูสึกดวย        

การฉีดยาชาเขาชองไขในหลัง หรือการดมยาสลบ ณ โรงพยาบาลแวงใหญ  

 กลุมตัวอยาง คือ ปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดและพิจารณาใหรับการระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาเขาชองไขหลัง 

หรือการดมยาสลบในโรงพยาบาลแวงใหญปงบประมาณ พ.ศ . 2565 โดยใชสูตรคํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวย Application 

n4Studies: For testing two dependent mean (Two-tailed test) โดยอางอิงขอมูลจากการศึกษาของ Kim et all.13 ดวยคา 

Standard deviation (S.D.) 1.80 - 2.60 และ Mean difference ของ APAIS score 1.3 – 2.6 จึงแทนคาดวย S.D. (σ) = 2.60, 

Delta ( ) = 1.80 ซึ่งขนาดกลุมตัวอยางมากท่ีสุดโดยกําหนด (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.96 Beta (β) = 0.02, Z(0.800) = 0.84  

 

มัลติมีเดียใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัด 5 

โมดูล เวลา 6 นาที 14 วินาที ประกอบดวย 

1) ความหมายการระงับความรูสึก  

2) วิธีการระงับความรูสึก 2 วิธี คือ การดมยาสลบ 

และการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง  

3) ขอดีขอจํากัดการระงับความรูสึก  

4) การเตรียมตัวเพ่ือการระงับความรูสึกและการผาตัด  

5) การดูแลหลังระงับความรูสึกและการผาตัด 

 
 

คะแนนความวิตกกังวล 

 

ใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัด 

โดยวิสัญญีพยาบาล 
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ไดกลุมตัวอยาง 17 คนเพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางจึงไดเพ่ิมกลุมตัวอยางรอยละ 20 จึงใชกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน 

รวม 40 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือกตามเกณฑการคัดเขา ( Inclusion criteria) คือ               

1) เพศชายและ เพศหญิงอายุระหวาง 18-70 ป การประเมินความเสี่ยงตาม American Society of Anesthesiologist (ASA) 

Class I-II (คือผูปวยท่ีแข็งแรงดี และผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวท่ีสามารถควบคุมได) 2) เขานอนโรงพยาบาล กอนผาตัดอยางนอย           

8 ช่ัวโมง 3) มีแผนการรักษาโดยไดรับการะงับความรูสึกแบบดมยาสลบ (General anesthesia) หรือการฉีด ยาชาเขาชองไขสันหลัง 

(Spinal anesthesia) 4) คะแนนระดับความวิตกกังวลโดยใช APAIS 11/30 คะแนนข้ึนไป 5) เปนผูมีสติ สัมปชัญญะสมบูรณ     

เขาใจภาษาไทย อานออก เขียนได สามารถสื่อสารได ท้ังการฟงและการพูด 6) ยินดีใหความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย    

เก็บขอมูลวันท่ี 12 สิงหาคม – 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยพ้ืนท่ีในการเก็บขอมูลคือ หอผูปวยในโรงพยาบาลแวงใหญ           

กลุมควบคุมใชเวลา 17 วัน (ระหวางวันท่ี 15 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึง วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2564) และกลุมทดลองใชเวลา 13 วัน 

(ระหวางวันท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง วันท่ี 30 พฤศจิกายนพ.ศ. 2564)  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางข้ึนเองประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา สถานภาพในครอบครัว อาชีพ สิทธิในการรักษาพยาบาล ประสบการณในการผาตัดและ การไดรับขอมูล การระงับความรูสึก 

2. แบบประเมินความวิตกกังวลกอนระงับความรูสึกและการผาตัด APAIS ฉบับภาษาไทยของ อภิญญา กุณฑลลักษมี     

และคณะ12 ท่ีผูวิจัยไดรับอนุญาตใหใช ประกอบดวยคําถาม 6 ขอ โดยคําถาม 4 ขอ (ขอ 1, 2, 4 และ 5) เปนคําถามความวิตกกังวล

เก่ียวกับการระงับความรูสึก และการผาตัด สวนคําถามอีก 2 ขอ (ขอ 3 และ 6) เปนคําถามประเมินความจําเปนและความตองการ

ขอมูลเพ่ิมเติมท้ังหมดเปนแบบสอบถามแบบมาตรวัด 5 ระดับ (Likert’scale) มีเกณฑการใหแปลผลระดับคะแนนความวิตกกังวล 

ดังน้ี คะแนน < 5 คะแนน หมายถึง ไมมีความวิตกกังวล คะแนน 5-7 คะแนน หมายถึง ไมตองการขอมูล คะแนน 8–10 คะแนน 

หมายถึง มีความจําเปนตองใหขอมูลท่ีสมบูรณมากข้ึน คะแนน 11-30 คะแนน หมายถึง วิตกกังวล ความนาเช่ือถือของ APAIS         

มีองคประกอบโดยรวมสูงดวยคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบราค (Cronbach’s alpha) ท่ี 0.88 องคประกอบดานความวิตกกังวล 

0.87 องคประกอบดานความตองการขอมูล 0.87 โดยไดทําหนังสือขออนุญาตและไดรับ ความยินยอมจากผูวิจัยแลว 

3. แบบสอบถามความรูการระงับความรูสึกกอนผาตัดผูวิจัยสรางข้ึนเอง เปนคําถามแบบเลือกตอบ 4 ขอ มีคําตอบท่ีถูก

เพียงขอเดียว ท้ังหมดจํานวน 10 ขอ โดยตอบถูกได 1 คะแนน ตอบไมถูกได 0 คะแนน คะแนนท้ังหมดอยูระหวาง 0-10 คะแนน 

ตรวจความตรงของเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ 4 ทาน ประกอบดวยวิสัญญีแพทย แพทยผาตัด  วิสัญญีพยาบาล  และอาจารยพยาบาล 

การประเมินความนาเช่ือถือ Cronbarch’s alpha 0.911 และคาสหสัมพันธภายในช้ัน Intraclass correlation 0.733 หาคา 

ความสัมพันธ Item-Item Correlation mean 0.778  

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

1. การใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดจากวิสัญญีพยาบาล ซึ่งเปนการใหขอมูลปกติตามมาตรฐานการดูแลรักษาใน

บริบทโรงพยาบาลชุมชน ใชในกลุมควบคุม 

2. มัลติมีเดียการใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดสําหรับผูปวยผาตัด ประกอบดวย 5 โมดูล ดังน้ี  

1) ความหมายการระงับความรูสึก 2) วิธีการระงับความรูสึก 3) ขอดีขอจํากัดการระงับความรูสึก 4) การเตรียมตัวเพ่ือการระงับ

ความรูสึกและการผาตัด และ 5) การดูแลหลังระงับความรูสึกและการผาตัด แตละโมดูลมีรูปภาพอินโฟกราฟฟกพรอมเสียง บรรยาย 

และคําอธิบาย ใชเวลา 6 นาที 14 วินาที ในการรับชมผานโทรศัพทมือถือ พัฒนาโดยผูวิจัยอางอิงเน้ือหาจากแนวทางปฏิบัติ          

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยป พ.ศ. 2562  และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ประยุกตเน้ือหาโดยใช ทฤษฎี     

การเรียนรูผานมัลติมีเดีย กับทฤษฎีการควบคุมตนเอง ตรวจความตรงของเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ 4 ทาน ไดแก วิสัญญีแพทย แพทยผาตัด  
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วิสัญญีพยาบาล และอาจารย พยาบาล  วิเคราะห Correlation analysis โดยแยกเปนแตละโมดูล ท้ัง 5 โมดูล และผูเช่ียวชาญท้ัง 4 ทาน 

กําหนดใหมีคามากกวา 0.7 ข้ึนไป ซึ่งความตรงของเน้ือหา (Content Validity) พิจารณาท้ัง Content validity และ Index of 

Item-objective Congruence และความเท่ียง (Reliability) หาคาจาก Correlation coefficient ท่ี Cronbach’s alpha มากกวา 

0.7 ไดผลดังน้ี การประเมินความนาเช่ือถือระหวาง ผู เช่ียวชาญไดคา Inter-rater reliability Cronbarch’s alpha ได 0.933         

หาความสัมพันธของแตละขอดวย Item-total Correlation  mean 0.633 หมายถึง แตละหัวขอ มีความสัมพันธกันในระดับดี           

หาความสอดคลองภายในของแตละโมดูลดวย Intra classification coefficient ได 0.998 ซึ่ง หมายถึง มีความสอดคลองกันสูงถา

คาเขาใกล 1    

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน ขออนุญาตเก็บขอมูลจาก

ผูอํานวยการ และหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลแวงใหญ จังหวัดขอนแกน เพ่ือประชุมช้ีแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของในการวิจัย       

จากน้ันรายช่ือผูปวยไดถูกเขาถึงภายหลังจากไดรับมติอนุญาต เพ่ือคัดเขาและคัดออกตามเกณฑท่ีกําหนด 

2. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับกลุมควบคุม แนะนําการตอบแบบวัดความวิตกกังวล

และการตอบแบบสอบถามความรูกอนและหลังการรับฟงขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดจากวิสัญญีพยาบาลแบบปกติ และ     

การสงแบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัยจนครบ 20 คน (ใชเวลาสัปดาหท่ี 1-8  ระหวางวันท่ี 15 สิงหาคม ถึง วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2564) 

ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยสําหรับกลุมทดลอง แนะนําการตอบแบบวัดความวิตกกังวล และการตอบแบบสอบถามความรูกอน

และหลังการรับชมมัลติมีเดียขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดผานโทรศัพทมือถือ และการสงแบบ สอบถามกลับคืนใหผูวิจัยจน

ครบ 20 คน ใชเวลาสัปดาหท่ี 8-16 (ระหวางวันท่ี 3 ตุลาคม ถึง วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564) 

3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดลงรหัสไวแลว เพ่ือมาวิเคราะหขอมูลในโปรแกรม IBM SPSS statistic software version 26 

และสรุปผล  

 การวิเคราะหขอมูล  

  ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยาง ผู วิจัยนํามาทําการวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอร สําเร็จรูป และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ตามรายละเอียดดังน้ี 

1. สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic) คือการแจกแจง ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานใน     

การบรรยายขอมูลสวนบุคคล 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Analytic statistic) ไดแก 

- เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความวิตกกังวลกอนและหลังไดรับขอมูลการระงับความรูสึกภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม    

โดยใชสถิติ Dependent t-test   

- เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test 

- เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความวิตกกังวลระหวางกลุมโดยวิเคราะหความแปรปรวนระหวางกลุมดวยสถิติ Two Way ANOVA 

และใช Bonferini’s method ในการเปรียบเทียบ multiple comparison ใน post hoc analysis 

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  

  การวิจัยคร้ังน้ีไดการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกนเลขท่ี

โครงการ REC 038/2565 วันท่ี 27 กรกฎาคม พ.ศ . 2565 ผู วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค ประโยชนท่ีจะไดรับในการวิจัยข้ันตอน          

การวิจัยการเก็บขอมูลเปนความลับ และทําลายเอกสารแบบสอบถามหลังการวิจัย การนําเสนอผลการวิจัยภาพรวมผูปวยมีสิทธ์ิท่ีจะ

ปฏิเสธและถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยไดโดยไมมีผลตอการรักษา เมื่อผูปวยยินดีเขารวมงานวิจัยจึงใหลงนามในแบบยินยอม 

 
 

 

 

7/12 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 
e263044 

 

ผลการวิจัย 

   1. ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 75 (อัตราสวนเพศชาย:หญิง เปน 1:3) สถานภาพสมรส           

รอยละ 70 ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ อายุเฉลี่ย 49.05 (S.D.13.67) ป สวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษารอยละ 55      

โดยมีอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญ (รอยละ 40) ผูปวยสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว (รอยละ 70) มีรายไดนอยกวา            

5,000-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 80 และใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพท้ังหมดรอยละ 65 ปฏิเสธประวัติการระงับความรูสึกมากอน 

รอยละ 55 และไมเคยไดรับขอมูลการระงับความรูสึกมากอนรอยละ 90 การผาตัดคร้ังน้ีไดรับการใหฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง      

รอยละ 80 เปนผูปวยกลุม ASA class II รอยละ 80 มีโรคประจําตัวรอยละ 60 (สวนมากเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง)       

และรอยละ 80 ไมสูบบุหร่ี ในกลุมควบคุมเปนเพศชายรอยละ 75 (อัตราสวนเพศชาย:หญิง เปน 1:3) สถานภาพสมรสรอยละ 65 

ท้ังหมดนับถือ ศาสนาพุทธ โดยมีอายุเฉลี่ย 51.80 (S.D.15.00) ป สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 65 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมรอยละ 60 เปนหัวหนาครอบครัวรอยละ70 มีรายไดนอยกวา 5,000-10,000 บาทคิดเปนรอยละ 85 ใชสิทธ์ิบัตร 

ประกันสุขภาพรอยละ 70 ปฏิเสธประวัติการระงับความรูสึกมากอนรอยละ 60 และไมเคยไดรับขอมูลการระงับความรูสึกมากอน   

รอยละ 60 ในการผาตัดคร้ังน้ีไดรับพิจารณาใหฉีดยาเขาชองไขสันหลังรอยละ 85 ผูปวยอยูในกลุม ASA class II รอยละ 90            

มีโรคประจําตัวรอยละ 60 (สวนใหญเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง) และรอยละ 65 ไมสูบบุหร่ี เม่ือเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไป

กลุมทดลองกับกลุมควบคุมพบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> .05) 

  2. คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุมทดลอง กลุมควบคุม และการเปรียบเทียบระหวางกลุม คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังรับขอมูลการระงับความรูสึก  

n=20   S.D. Mean difference S.D. p-value 

กลุมทดลอง กอน 17.85 4.12 4.90 2.79 < 0.001 

 หลัง 12.95 3.30    

กลุมควบคุม กอน 16.9 2.83 3.55 2.48 < 0.001 

 หลัง 13.35 3.30    
 

 จากตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลกลุมทดลองภายหลังรับขอมูลการระงับความรูสึกผานมัลติมีเดียมีคะแนนเฉลี่ย

ลดลง 4.90 (S.D. 2.79) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) กลุมควบคุมภายหลังรับขอมูลโดยวิสัญญีพยาบาล     

มีคะแนนเฉลี่ยลดลง 3.55 (S.D. 2.48) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน          

ความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลท่ีลดลงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

n = 20  S.D. Mean difference T-test 95% CI p-value 

กลุมทดลอง 4.90 2.79 1.25 1.446 -0.47574 - 2.97575 0.151 

กลุมควบคุม 3.55 2.48      
  

 จากตารางท่ี 2  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมพบวาไมมีความ 

แตกตางกัน  (p=.151) จะเห็นไดวามัลติมีเดียใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดสามารถ ลดคะแนนความวิตกกังวล เชนเดียวกับ

การใหขอมูลการระงับความรูสึกโดยวิสัญญีพยาบาล 
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3. การวิเคราะหความแปรปรวน เม่ือวิเคราะหปจจัยตางๆ ท้ังอายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได สิทธิการรักษา อาชีพ 

ครอบครัว ศาสนา โรคประจําตัว ASA classification ประวัติการไดรับขอมูลหรือการไดรับการระงับความรูสึก ระดับความรู       

ความวิตกกังวลกอนไดรับขอมูล ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตอการลดลงของความวิตกกังวลกอนผาตัด ดวยการวิเคราะห 

ความแปรปรวนสองทาง (Two way ANOVA) พบวา การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบจัดกลุม 

(APAIS category) 5 กลุม  ไดแก  1-10, 11-15, 16-20, 20-25 และ 25-30 คะแนน เปนกลุม ท่ี  1-5 ตามลําดับ โดยใชส ถิ ติ           

Two way ANOVA และ multiple comparison โดย Bonferini’s method พบวา มัลติมีเดียมีอิทธิพลตอการลดลงของคะแนน

ความวิตกกังวลแบบจัดกลุม (APAIS category) ในกลุมทดลองอยู 3 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี F test 13.803 และระดับ

นัยสําคัญท่ี 0.05 โดยมีคาความแมนยําอยูท่ีรอยละ 21.8 (Partial Eta 0.218) และพบวากลุมทดลองรวมกับการจัดกลุมคะแนน 

(APAIS category) มีอิทธิพลตอการลดลงของคาเฉลี่ยความวิตกกังวลท่ี F-test 39.520 และ p = .001 โดยมีคาความแมนยําอยูท่ี

รอยละ 34.8 (Partial Eta 0.348)  

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม (Multiple comparison-post hoc analysis) พบวาวิธีการใชมัลติมี เดียใหขอมูล         

การระงับความรูสึกกอนผาตัด 5 โมดูล (กลุมทดลอง) และวิธีการใหขอมูลการระงับความรูสึกโดยวิสัญญีพยาบาล (กลุมควบคุม)      

มีอิทธิพลตอคะแนนความวิตกกังวลกอนไดรับขอมูลมากกวา 15 คะแนน โดยมีการลดลงของคะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี       

t-test -2.142 และ p = .021 โดยพบมีคาความแมนยําอยู ท่ีรอยละ15 (Partial Eta square 0.150) และเมื่อวิเคราะหเฉพาะ 

อิทธิพลของวิธีการใชมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับความรูสึกตอการลดลงของคะแนนความวิตกกังวล พบวามีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี t-test 2.628 (Partial Eta square 0.1738 และ p = .013 เมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนท่ีลดลงในดวย Subgroup 

analysis independent t-test พบวา คะแนนความวิตกกังวลกอนรับขอมูลมากกวา 15 คะแนน ในกลุมรับขอมูลดวยวิธีการใช

มัลติมีเดียใหขอมูลการระงับความรูสึกลดลงมากกวากลุมรับขอมูลดวยวิธีการใหขอมูลการระงับความรูสึกโดยวิสัญญีพยาบาล     

Mean difference 2.2333, 95% CI 0.17670-4.28997 และ p = .034 จะเห็นไดวาเม่ือนําวิธีการใชมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับ

ความรูสึกมาใชในการลดความวิตกกังวลในกลุมมีคะแนนสูง สามารถลดความวิตกกังวลไดดีกวาวิธีการใหขอมูลการระงับความรูสึก

โดยวิสัญญีพยาบาล 

  4. คาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังรับขอมูลการระงับความรูสึกของกลุมทดลองและลุมควบคุมและ                

การเปรียบเทียบระหวางกลุม คาเฉลี่ยคะแนนความรูกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังรับขอมูลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

n = 20  S.D. Mean difference 95% CI p -value 

กลุมทดลอง 2.65 2.18 0.45 -0.55873-1.45873 0.372 

กลุมควบคุม 3.10 1.89    

 

จากตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยคะแนนความรูสูงข้ึนท้ังสองกลุม โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 2.65 (S.D.=2.18) คะแนน 

กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 3.10 (S.D. = 1.89) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

พบวาไมมีความแตกตางกัน (p=.372) 
 

การอภิปรายผล 

       อุบัติการณเกิดความวิตกกังวลกอนการผาตัด (Incidence of pre-operative) สูงถึงรอยละ 48 ของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด4    

และสูงข้ึนอีกรอยละ 17 ในการระงับความรูสึกโดยวิธีการดมยาสลบ การใหความรูความเขาใจกอนกระบวนการผาตัดท้ังประเด็น     

ในการระงับความรูสึก และการผาตัดจึงเปนประเด็นท่ีมีการพัฒนาโดยบุคคลากรท่ีเกี่ยวของ4 
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  การใชมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับความรูสึกเพ่ือใหผูปวยไดปรับตัวรับการรักษาดวยการผาตัดซึ่งตองไดรับการระงับ

ความรูสึกผาตัดโดยการดมยาสลบหรือการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังดวยการใหขอมูลท่ีเปนจริงเพ่ือใหผูปวยไดรับรูและมีปฏิกิริยา

ตอบสนองทางอารมณอยางเหมาะสมเพ่ือลดความวิตกกังวล ผูปวยมีความวิตกกังวลลดลงหลังรับขอมูลจากมัลติมีเดียอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kim et all.13  พบวาการใหขอมูลแบบวีดีโอทางอินเตอรเน็ตทําใหความวิตกกังวล 

ผูปวยผาตัดมะเร็งลําไสใหญท่ีตองระงับความรูสึกดวยการดมยาสลบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 2.6±2.6 คะแนน แตจาก

การศึกษาคร้ังน้ีพบแนวโนมของคะแนนท่ีสามารถลดไดสูงกวาท้ังในกลุมท่ีใหขอมูลแบบปกติ และกลุมท่ีใหมัลติมีเดีย (3.55±2.48 

และ 4.90±2.79 คะแนนตามลําดับ) ซึ่งเปนผลมาจากขอมูลในแตละโมดูลท่ีพัฒนาตามมาตรฐานแนวทาง ปฏิบัติราชวิทยาลัยวิสัญญี

แพทยแหงประเทศไทยป พ.ศ. 2562 และระดับความวิตกกังวลท่ีวัดจาก APAIS ในการศึกษาคร้ังน้ี จะมีคาสูงกวาการศึกษากอนหนา 

ยังมีการศึกษาของ Kuar et al.1  ใชวีดีโอมัลติมีเดียใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัด สงผลใหความวิตกกังวลลดลงอยาง

นัยสําคัญทางสถิติท้ัง APAIS, Patient satisfaction score และ  information gain questionare สอดคลองกับ  กนกวรรณ 

อุทัยวรรณ และคณะ14 พบวาการใชหนังสั้นการฉีดยาชาเขาชองไขสันสันหลังสงผลให ความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อประเมินดวย Stait-trait Anxiety Inventory(STAI)   ในการศึกษาคร้ังน้ีไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ

มัลติมีเดียและการใหขอมูลแบบปกติ แตเมื่อวิเคราะห แบบจัดกลุมคะแนนโดยคะแนนความวิตกกังวล 15 คะแนนข้ึนไปมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยกลุมรับขอมูลแบบมัลติมีเดียมีอิทธิพลตอการลดคะแนนความวิตกกังวลไดมากกวากลุมรับขอมูล  

แบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นการใหขอมูลดวยรูปภาพภาพเคลื่อนไหวแบบอินโฟกราฟฟกประกอบเสียงบรรยาย

ตัวหนังสือเพ่ือใหผูปวยไดเรียนรูขอมูลท่ีเปนจริงแลวนํามาปรับใชใหเกิดการตอบสนองตอการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมโดยมีความวิตกกังวล

เก่ียวกับการระงับความรูสึกเพ่ือการ ผาตัดลดลงหลังการเรียนรู สอดคลองกับการศึกษาของ Hwee et al.15   ท่ีพบวาการใหขอมูล

แบบวีดีโอมีคะแนนความวิตกกังวล ลดลงมากกวากลุมควบคุมรับขอมูลแบบเชคลิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการรักษาผูปวย

ศัลยกรรมกระดูก ระบบประสาท หู คอ จมูก และศัลยกรรม นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Pandey et al.16  พบวาการใชมัลติมีเดีย

ใหขอมูลการระงับความรูสึก ฉีดยาชาเขาช้ัน Subarachnoid ในผูปวยผาตัดมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมรับขอมูลจาก

วิสัญญีแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภางค ดําเกิงธรรม และคณะ2  พบวากลุมทดลองใชวีดีทัศน

เตรียมความพรอม กอนระงับความรูสึกมีคะแนนความวิตก กังวลลดลงมากกวากลุมควบคุมรับขอมูลจากวิสัญญีพยาบาลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ อีกท้ังยังเหมาะสมในบริบทท่ีมีทรัพยากรและบคุคลากรท่ีจํากัด โดยเฉพาะอยางย่ิงในโรงพยาบาลชุมชนแตกตาง

จากการศึกษาของ Metterlein et al.3 พบวาไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมรับขอมูลการระงับความรูสึกแบบวีดีโอกับกลุมรับ

ขอมูลปกติในการใหความรูเพ่ือลดภาวะดังกลาวเมื่อประเมินดวย STAI และ Visual analog scale และได แปลผลวาถึงแมจะให

ขอมูลแบบวีดีโอแตบุคลากรทางวิสัญญีก็ตองเขาพบผูปวยเพ่ือขอการยินยอมรับการรระงับความรูสึก นอกจาก น้ียังแตกตางจาก

การศึกษาของ จุฑาพร ศรีจันทร และคณะ17  พบวาการใชวิดีทัศนการตูนแอนนิเมช่ันในกลุมทดลองมีความวิตก กังวลไมแตกตางกับ

กลุมรับการพยาบาลปกติ ซึ่งเปนผลมาจากท่ีใชหลักการของการใหขอมูลความรูและประสบการณของตัวแบบ (Self regulation theory) 

ซึ่งสอดคลองไปกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีคะแนนความรูกอน-หลังไดรับขอมูลระหวางกลุมทดลอง และกลุม ควบคุมในการระงับความรูสึก

และผาตัดไมแตกตางกัน ในสวนคะแนนความรูกอนและหลังรับขอมูลถึงแมจะไมแตกตางกันระหวางกลุมแตคะแนนความรูท้ังสอง

กลุมสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สัมพันธกับการศึกษาของ Ferre et al.18  พบวาการใหขอมูลและคําปรึกษาดวยการใหขอมูล

ดานการระงับความรูสึกแบบดิจิตอลผูปวยสามารถโตตอบไดมีผลทําใหความรูของผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติขอจํากัดใน

การศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากเปนการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนทําใหขนาดตัวอยางมีจํากัด อีกท้ังความซับซอนของการผาตัดและ

ลักษณะของประชากรอาจสงผลตอการศึกษา 
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  จะเห็นไดวาการใชมัลติมีเดียการใหขอมูลการระงับความรูสึกเปนแนวทางใหมในการใหขอมูลทางพยาบาลนอกจาก     

จะลดความวิตกกังวลยังทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการระงับความรูสึกและการผาตัด อีกท้ังในกรณีท่ีมีระดับความวิตกกังวลสูง 

การใชมัลติมีเดียการใหขอมูลการระงับความรูสึกสามารถลดระดับความวิตกกังวลไดคอนขางดี โดยเฉพาะอยางย่ิงในบริบทท่ีมี 

ขอจํากัดของบุคลากร และทรัพยากร ของโรงพยาบาลชุมชน 
 

ขอเสนอแนะ 

1. นําไปพัฒนามัลติมีเดียแยกตามชนิดการระงับความรูสึกและนําไปศึกษาในกลุมผูปวยตอ  

2. ใชมัลติมีเดียการใหขอมูลการระงับความรูสึกกอนผาตัดสําหรับผูปวยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลแวงใหญ  
 

กิตติกรรมประกาศ 

  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลแวงใหญท่ีไดใหโอกาสในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 

ขอบพระคุณหัวหนาหอผูปวยใน ท่ีไดใหผูวิจัยไดเก็บขอมูลในหอผูปวยโรงพยาบาลแวงใหญ และ ผศ.(พิเศษ) นพ.จารุพงษ นอยตําแย 

กลุมงานศัลยศาสตร สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ผูคอยสนับสนุนดานความรูและเปนท่ีปรึกษาทุกอยาง ในการทําวิจัยคร้ังน้ี 
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บทคัดยอ 

การวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาหน่ึงกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็กตอความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย     

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลหลักซึ่งทําหนาท่ีดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายท่ีเขารับบริการตอเน่ืองของศูนยการศึกษาพิเศษ

ประจําจังหวัดอุดรธานี จํานวน 30 คน โดยเลือกกลุมตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือประกอบดวย ไดแก 1) โปรแกรมทดลอง

กลุมชวยเหลือตนเอง มีกิจกรรม 4 ลักษณะ ไดแก การแลกเปลี่ยนสนับสนุนดานอารมณและสังคม การใหขอมูลขาวสาร              

การใหความรูและการพัฒนาทักษะ และการชวยเหลือ เปนเวลา 12 สัปดาห 2) แบบสอบถามความรูทัศนคติและพฤติกรรมของ

ผูดูแลเด็ก ตรวจสอบความสอดคลองกับวัตถุประสงคและเน้ือหา โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน เทากับ 0.88 มีคาความเช่ือมั่นโดยใช

สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท้ังฉบับ เทากับ 0.84 วิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติ paired-sample t-test  

ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของผูดูแลเด็กท่ีบกพรองทางดานรางกาย มีคาสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ประโยชนท่ีได พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพอาจใชในการจัดต้ังกลุมชวยเหลือ

ตนเองของผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายในชุมชน หรือนําโปรแกรมไปปรับใชกับกลุมผูดูแลผูปวยโรคอ่ืนได เพ่ือผูปวย

จะไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจากการดูแลและสงเสริมคุณภาพชีวิตจากผูดูแลท่ีไดรับการพัฒนาท้ังความรู ทัศนคติและพฤติกรรมอยาง

เหมาะสม 
 

คําสําคัญ:  กลุมชวยเหลือตนเอง เด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแล 
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The Effects A Self-help Group Program on Knowledge, Attitude and Care-giving Behavior 
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Abstract 

This study was a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design. The objective of this study was 

to explore the effects of a self-help group program on the knowledge, attitude, and caring behaviors of caregivers 

providing care to children with physical impairments. The participants were 30 primary caregivers of children with 

physical impairments at the Udon Thani Special Education Center and were selected by purposive sampling.    

The research instruments were: 1) The research intervention, which was a 12- week self-help group program with 

4 different types of support activities: sharing emotional and social support; information; education and skill 

development; and advocacy. 2) The research instrument for collecting the data from caregivers was the 

knowledge, attitude, and caring behavior questionnaire. Content validity was examined by three experts.             

The content validity index for this questionnaire was 0.88 and its Cronbach's alpha was 0.84. Data analysis was 

performed using percentages, means, standard deviations, and paired-sample t-tests. 

The results of this research showed that, compared to before the intervention, the mean scores for the 

knowledge, attitudes, and care behavior of caregivers for children with physical impairments were significantly 

higher (p<.001). Therefore, nurses and health care teams should establish self-help group for caregivers of 

children with physical impairments in the community. Moreover, the program can be adapted to be used in the 

patients having different illness in order to improve the patient’s quality of life and to promote the quality of 

life of their caregivers who will be able to improve their knowledge and learn appropriate attitudes and behaviors. 
 

Keywords: a self-help group, child with physical impairments, knowledge, attitude, care behavior. 
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บทนํา 

ท่ัวโลกมีเด็กพิการมากถึง 240 ลานคน หรือคิดเปน 1 ใน 10 ของเด็กท่ัวโลก ซึ่งถือเปนกลุมท่ีขาดโอกาสในแทบทุกดาน

ของชีวิตเมื่อเทียบกับเด็กท่ีไมพิการ ในประเทศไทยมีเด็กพิการเกือบ 140,000 คน สวนใหญอยูในครอบครัวท่ียากจน โดยเด็กพิการ

ประมาณรอยละ 38 ไมไดเขาเรียน รอยละ 27 ไมไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ และอีกรอยละ 4 ไมไดรับการตรวจรักษาเมื่อเจ็บปวย

หรือจําเปน นอกจากน้ี เกือบคร่ึงหน่ึงของเด็กพิการไมไดจดทะเบียนคนพิการกับรัฐ และไมไดรับเบี้ยความพิการ1 และในแตละปจะมี

เด็กกลุมน้ีเพ่ิมมากข้ึนเปนจํานวนมาก ป พ.ศ. 2562 พบวามีรอยละ 3.07 ของประชากรท้ังหมด หรือประมาณ 2,038,929 คน และ

รอยละ 30 อยูในวัยเด็กและวัยเรียน2 เด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายจะมีอวัยวะไมสมสวน อวัยวะสวนใดสวนหน่ึงหรือหลาย

สวนขาดหายไป กระดูกและกลามเน้ือพิการเจ็บปวยเร้ือรังรุนแรง มีความพิการของระบบประสาท มีความลําบากในการเคลื่อนไหว3,4 

มากกวารอยละ 50 มักมีความยากลําบากในการรับประทานอาหารและยังมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกายเคลื่อนไหวไดนอย 

ผูปวยตองนอนอยูกับท่ีเปนเวลานาน การทรงตัวไมดี กลามเน้ือออนปวกเปยกหรือแข็งเกร็ง เกิดการตึงตัวของกลามเน้ือและการยึดติด    

ของขอตาง ๆ เกิดการติดเช้ือไดงายจากการคั่งคางของเสมหะ เน่ืองจากกลามเน้ือท่ีใชในการหายใจทํางานลดลงและเด็กมี             

การเคลื่อนไหวนอย ทําใหการขยายตัวของปอดลดลง การขับเสมหะลดลง สูดสําลักไดงาย5 ซึ่งเด็กกลุมน้ีตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลบอยคร้ังดวยโรคของระบบทางเดินหายใจ และนอนโรงพยาบาลเปนเวลานานจากภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ                 

คือปอดอักเสบและขอติดแข็ง ผูปวยเด็กกลุมน้ีจึงควรไดรับการสงเสริมความแข็งแรงของกลามเน้ือ ปองกันขอติดแข็งและปองกัน   

โรคปอดอักเสบ การชวยเหลือดานตาง ๆ เพ่ือชวยใหสามารถเคลื่อนไหว เดินทางหรือประกอบกิจกรรมไดใกลเคียงกับคนท่ัวไปให

มากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได เดินทางหรือประกอบกิจกรรมไดใกลเคียงกับคนท่ัวไปใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได เชน การรับประทานยา     

การรักษาแผลกดทับ การฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเน่ือง ฝกการน่ัง ยืน ทรงตัวเดิน ฝกการชวยเหลือตนเองในการประกอบ       

กิจวัตรประจําวัน อาทิ เชน รับประทานอาหารแปรงฟน อาบนํ้า ขับถาย แตงตัว เปนตน ฝกการใชมือประสานกับสายตา ฝกการหยิบจับ

สิ่งของฝกทักษะสังคมเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสม มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี รวมท้ังการฝกอาชีพ     

เปนตน6 นอกจากน้ีจากการศึกษาท่ีผานมาผูปวยท่ีบกพรองทางรางกายบางกลุม เชน ผูพิการติดเตียงบางรายมีกลามเน้ือลีบและขอติด      

สวนใหญไมสามารถดูแลดานสุขอนามัยสวนบุคคลไดดี เชน ไมสามารถเช็ดตัวทําความสะอาดใหทุกวัน จะทําความสะอาดเมื่อมี     

การขับถายหรือเห็นวาสกปรก ผูพิการจึงไมสะอาดและมีกลิ่น บางวันทําไดเพียงแคการแปรงฟนเพ่ือทําความสะอาดชองปากอยางเดียว 

เหตุผลเน่ืองมาจากผูดูแลสวนหน่ึงมีความตรึงเครียดจึงไมไดฟนฟูสมรรถภาพใหคนพิการ ไมไดสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือปองกัน

ขอติด เปนตน5 ซึ่งการไดรับการเอาใจใสอยางใกลชิดจากผูดูแลจึงมีความจําเปนอยางย่ิงในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย 

จากการศึกษาความเครียดและความตองการของผูดูแลผูพิการติดเตียงในพ้ืนท่ีจังหวัดตรัง5 จํานวน 50 คน พบวาผูดูแล      

ผูพิการท่ีนอนติดเตียงท่ีบาน สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 54.32 ป มีความสัมพันธกับกลุมตัวอยางในฐานะมารดามากท่ีสุด 

สวนใหญไมเคยมีประสบการณการดูแลผูพิการ มีปญหาสุขภาพรวมดวย เมื่อผูดูแลเจ็บปวยก็ตองใชเวลาในการดูแลตนเอง ไมมีรายได 

รายไดลดลงจากการประกอบอาชีพ ทําใหคุณภาพของการดูแลลดลง ผูดูแลตองการความรูเกี่ยวกับการดูแลผูพิการท่ีสามารถทําได

จริงและเหมาะสมกับครอบครัวในดานการใหอาหาร การทํากายภาพการปองกันการเกิดแผลกดทับ การทําแผลและดูแลแผลกดทับ 

เปนตน ผูดูแลบางรายตองการความรูและอยากฝกทักษะใสสายยางใหอาหารเองเพ่ือพ่ึงตนเองไมตองไปขอความชวยเหลือจาก

เจาหนาท่ี ผูดูแลบางรายตองรอลูกหรือญาติมาชวยในการอาบนํ้าใหผูพิการสัปดาหละคร้ัง ผูดูแลบางรายจัดใหผูพิการนอนบนแคร

หรือพ้ืนท่ีทําความสะอาดไดงาย ในมุมหน่ึงของบาน โดยดัดแปลงและประยุกตอุปกรณใหผูพิการสามารถทําความสะอาดตนเองได

ภายหลังการขับถาย เปนตน ในดานการรับประทานอาหารสวนใหญตองปอน บางรายท่ีตองใหอาหารทางสายยาง เน่ืองจากผูดูแล

ตองอยูดูแลผูพิการตามลําพังตลอดท้ังวันจึงตองการใหมีญาติหรือคนอ่ืนมาแบงเบาภาระในการดูแลหรือผลัดเปลี่ยน เพ่ือใหผูดูแลไดมี

เวลาพักผอน หรือไปทําธุระสวนตัว โดยในความชวยเหลือน้ันตองการความเขาใจเปนพ้ืนฐาน โดยเฉพาะผูดูแลท่ีมีภาระหนักและ     

ตึงเครียดเปนระยะเวลายาวนาน ตองการพูดคุยดวยความเห็นอกเห็นใจ และใหกําลังใจมากกวาการตําหนิหรือแสดงใหเห็นวาผูดูแล

ไมสามารถทําหนาท่ีไดดี พรอมท้ังตองการความชวยเหลือและคําแนะนําเชิงสรางสรรค ในการเสริมพลังอํานาจ7 ดังน้ันการจัดการ

ดูแลเด็กกลุมน้ีควรใหเกิดความตอเน่ือง ตระหนักถึงความสําคัญของครอบครัว ตอบสนองความตองการของเด็กและสรางความเขมแข็ง 
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ใหกับครอบครัว โดยมีเปาหมายท่ีจะสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ สอดคลองกับกิจวัตรของครอบครัวรวมถึง      

การเช่ือมโยงกับงานบริการตาง ๆ8 จากท่ีกลาวมาขางตนการสงเสริมใหผูดูแลเหลาน้ีไดมีการชวยเหลือกัน แบงปนขอมูลกันหรือ      

รวมเปนกลุมกันจะชวยใหเกิดการการเปลี่ยนแปลงดานความคิด ทัศนคติ อารมณ และพฤติกรรมในการดูแลเด็กของผูดูแลตอไป 

การทํากลุมชวยเหลือตนเอง (Self–help group) เปนการรวมตัวของบุคคลท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน และใชประสบการณท่ี

ผานมาชวยกันแกปญหาซึ่งกันและกัน ท้ังจากประสบการณตรงและท่ีไดแสวงหานํามาชวยเหลือสมาชิกในการปรับตัวตอปญหาท่ี

เกิดข้ึน9-13 ในป ค.ศ. 1992 Walz & Bleuer8 ไดนําเสนอแนวคิดกลุมชวยเหลือตนเอง โดยมีการจัดกิจกรรมการชวยเหลือ              

ใน 4 ลักษณะ ไดแก 1) การแลกเปลี่ยนและการสนับสนุนทางดานอารมณและสังคม (Share emotional and social support)      

2) การใหขอมูลขาวสารระหวางสมาชิก (Information) 3) การใหขอมูลความรูและการพัฒนาทักษะ (Education and skill 

development) และ 4) การใหความชวยเหลือ (Advocacy) กลุมชวยเหลือท่ีเหมาะสมควรมีสมาชิกประมาณ 4 – 12 คน สถานท่ี

ควรเปนสัดสวน เงียบสงบ ไมมีเสียง กลิ่นรบกวนหรือสิ่งรบกวนความสนใจ และมีบรรยากาศท่ีเหมาะกับการเรียนรู ระยะเวลาท่ีใชใน

การทํากลุมควรใชคร้ังละประมาณ 1 – 1 ½ ช่ัวโมง9-11 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการนําแนวคิดกลุมชวยเหลือไปใช

ศึกษาวิจัย เชน การศึกษาเปรียบเทียบผลของกลุมชวยเหลือตนเองตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลเด็กสมองพิการท่ีเขารับการรักษา

ตอเน่ืองในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 30 คน โดยมีกิจกรรมท่ีมีความตอเน่ืองกัน 4 คร้ัง มีระยะหางแตละคร้ัง

นานถึง 3 สัปดาห ทําใหผู ดูแลผูปวยสามารถปรับตัวไดและสงผลตอคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน คือดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ           

ดานสัมพันธภาพทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมท่ีดีข้ึน ถากลุมรวมกันไดดี มีพลังจะทําใหกลุมมีศักยภาพ ยอมกอใหเกิดประโยชน   

ดานตาง ๆ ซึ่งมีสวนสงเสริมใหเกิดการเรียนรูเปนผลนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กสมองพิการไปในทางท่ีดีข้ึน

ภายหลังการเขากลุมชวยเหลือตนเอง ผูดูแลเด็กสมองพิการมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)5 การศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนตําบลปทุม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 60 คน โดยออกแบบกิจกรรมท้ังหมด 6 คร้ัง  

คร้ังละ 60 นาที ติดตอกัน 6 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรมการปฐมนิเทศสรางความรูจักคุนเคย การรูจักตนเอง การสรางสัมพันธภาพท่ีดี

กับบุคคลอ่ืน การชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน การเผชิญหนากับปญหาและอุปสรรค และการดําเนินชีวิตในสังคม พบวา 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ไดแก การพัฒนาการรูจักตนเอง การติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ         

การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ การเผชิญปญหา การพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

และการดูแลตนเองโดยท่ัวไปของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการทดลองโดยการเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองสูงกวา

กอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .0514 จากท่ีกลาวมาขางตนในสถานการณท่ีพบวาเด็กท่ีมีปญหาความบกพรอง        

ทางรางกายมีจํานวนมากน้ัน หากเด็กเหลาน้ันจะไดรับการดูแลเอาใจใสท่ีดีหรือไมน้ัน สวนหน่ึงมาจากความรูความเขาใจของผูดูแลหลัก 

รวมถึงทักษะตาง ๆ ทัศนคติท่ีดี และพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสมอยางตอเน่ืองมีความสําคัญและจําเปนอยางย่ิงท่ีควรไดรับ       

การสนับสนุนและสงเสริมอยางถูกตอง ดังน้ันผูวิจัยจึงใหความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลตอความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย โดยเฉพาะพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เน่ืองจากมีขอมูล

ท่ีนาสนใจคือผูดูแลเด็กสวนใหญดูแลเด็กมากกวา 10 ป เกิดความเหน่ือยลาทอแทกับชีวิต ตองการความชวยเหลือท้ังในดานการดูแล

เด็กและการสนับสนุนทางดานจิตใจ อารมณและสังคม รวมถึงไมไดรูจักกันกับผูดูแลอ่ืนวามีปญหาคลายคลึงกันและยังไมมีเคยทํา

กิจกรรมกลุมรวมกันเลย การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาในกลุมบุคคลท่ีมีปญหาและประสบการณคลายคลึงกัน มาชวยกันแกปญหาและ

ชวยเหลือกัน โดยจัดกิจกรรมการชวยเหลือใน 4 ลักษณะ ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนและการสนับสนุนทางดานอารมณและสังคม 

การใหขอมูลขาวสารระหวางสมาชิก การใหขอมูลความรูและการพัฒนาทักษะ และการใหความชวยเหลือ8 และศึกษาเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย เพ่ือใหเกิดการนําไปใช

ประโยชนและขยายผลตอไป ท้ังกับกลุมผูดูแลเด็กและตัวเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายเองใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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วัตถุประสงควิจัย    

เพ่ือเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของผู ดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย        

ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเอง  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาคร้ังน้ีใชกรอบแนวคิดกลุมชวยเหลือตนเองของวอลซและบลูเออร มาสรางโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองของ

ผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย โดยมีการจัดกิจกรรมการชวยเหลือใน 4 ลักษณะ ไดแก 1) การแลกเปลี่ยนและ         

การสนับสนุนทางดานอารมณและสังคม 2) การใหขอมูลขาวสารระหวางสมาชิก 3) การใหขอมูลความรูและการพัฒนาทักษะ             

และ 4) การใหความชวยเหลือ ดังภาพท่ี 1 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

ประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูดูแลหลักซึ่งทําหนาท่ีดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย ไดแก บิดา 

มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีนอง หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีรับดูแลหรืออุปการะคนพิการ  

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูดูแลหลักซึ่งทําหนาท่ีดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย

มากกวา 6 เดือน ไดแก บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีนอง หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีรับดูแลหรืออุปการะคนพิการ ในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี ท่ีอยูในความดูแลของศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัด เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยกําหนดขนาดตัวอยางจากประชากรจํานวน 30 คน ดวยวิธี Power analysis โดยกําหนดความเช่ือมั่นท่ี 0.05         

ใชอํานาจการทดสอบ 0.8 และคา effect size 0.511 ไดกลุมตัวอยาง 27 ราย ซึ่งมีขนาดใกลเคียงกับจํานวนประชากร ผูวิจัยจึงศึกษา

ในกลุมประชากรท้ังหมดจํานวนท้ังสิ้น 30 คน ซึ่งครอบคลุมขนาดกลุมตัวอยางข้ันตํ่า โดยเลือกเฉพาะเจาะจงผู ดูแลเด็กท่ีมี           

ความบกพรองทางดานรางกายข้ันปานกลางถึงรุนแรง  
 

 

การแลกเปลี่ยนและการสนับสนุน

ทางดานอารมณและสังคม (Share 

emotional and social support) 

การใหขอมูลขาวสารระหวางสมาชิก 

(Information) 

การใหขอมูลความรูและการพัฒนา

ทักษะ (Education and skill 

development) 

การใหความชวยเหลือ  
(Advocacy) 

โปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเอง  
(Self-help group)  

ความรู ทักษะ และ
พฤติกรรมการดูแลเด็ก

ของผูดูแลเด็ก 
ที่มีความบกพรอง
ทางดานรางกาย 
กอนเขาโปรแกรม  

 

ความรู ทักษะ และ
พฤติกรรมการดูแลเด็ก

ของผูดูแลเด็ก 
ที่มีความบกพรอง
ทางดานรางกาย 
หลังเขาโปรแกรม  
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เกณฑการคัดเลือก กําหนดคุณสมบัติ ดังน้ี 

เกณฑในการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) มีดังน้ี 1) ผูดูแลหลักซึ่งทําหนาท่ีดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย

ข้ันปานกลางถึงรุนแรง มากกวา 6 เดือน มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารไดโดยการพูด อาน และเขียนภาษาไทยได 

ไดแก บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา ญาติ พ่ีนอง หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีรับดูแลหรืออุปการะคนพิการ 2) ยินยอมเขารวมการวิจัย 

เกณฑในการคัดออกจากศึกษา (Exclusion criteria) คือ ผูดูแลเด็กท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดระยะเวลาต้ังแต 

เร่ิมจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองสําหรับผูดูแล

ผูปวยเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกตจากแนวคิดกลุมชวยเหลือตนเองของ Walz & Bleuer8 

โดยมีการจัดกิจกรรมการชวยเหลือใน 4 ลักษณะ ไดแก 1) การแลกเปลี่ยนและการสนับสนุนทางดานอารมณและสังคม                 

2) การใหขอมูลขาวสารระหวางสมาชิก 3) การใหขอมูลความรูและการพัฒนาทักษะ และ4) การใหความชวยเหลือ โดยกําหนดให

กลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรม จํานวน 4 คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 2-3 สัปดาห ใชเวลา คร้ังละ 45-60 นาที 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล คือแบบสอบถามความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย           

ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชทฤษฎีความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (Knowledge, Attitude and Practice model)15     

เปนกรอบแนวคิด ตรวจสอบความสอดคลองกับวัตถุประสงคและเน้ือหา โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน เทากับ 0.88 นําไปทดลองใช

กับผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายท่ีอยูนอกเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จํานวน 25 คน ตรวจสอบคาความเช่ือมั่น

โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.84 โดยมีรายละเอียดของแบบสอบถาม ดังน้ี  

1) แบบสอบถามความรูในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย เปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก หรือ ผิด 

จํานวน 10 ขอ รวม 10 คะแนน ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน การแปลผลแบงออก    

เปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลางและนอย   

2) แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต 

1 (ไมจริงเลย) 2 (ไมจริง) 3 (ไมแนใจ) 4 (จริง) ถึง 5 (จริงท่ีสุด) การแปลผลแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ทางบวก คือความรูสึกในทาง   

ท่ีดีพอใจหรือยอมรับ เปนกลางและทางลบ คือความรูสึกในทางท่ีไมพอใจ ไมดี ไมยอมรับ  
3) แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย เปนคําถามปลายปด จํานวน 10 ขอ รวม 50 คะแนน        

มีคําตอบใหเลือกตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ต้ังแต 1 (ไมปฏิบัติเลย) 2 (ปฏิบัตินอยคร้ัง) 3 (ปฏิบัติเปนบางคร้ัง)          

4 (ปฏิบัติเปนสวนใหญ) ถึง 5 (ปฏิบัติเปนประจํา) การแปลผลแบงออกเปน 3 ระดับ คือระดับมาก ระดับปานกลางและระดับนอย 

การพิทักษสิทธ์ิ ผูวิจัยไดนําเสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี เพ่ือพิจารณา

ดานจริยธรรมของโครงการวิจัย ไดรับการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย         

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี เลขท่ีรับรองโครงการ อว.0622.7/613 

การเก็บรวบรวมขอมูล 1) ผูวิจัยไดพบกลุมตัวอยางท่ีศูนยการศึกษาพิเศษและท่ีบาน โดยกําหนดขอตกลงและทําการช้ีแจง

วัตถุประสงคของการวิจัยและใหกลุมตัวอยาง ทําแบบสอบถามความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กท่ีมีความ

บกพรองทางดานรางกาย ในสัปดาหแรกกอนการทดลอง (Pre-test) 2) จัดใหกลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเอง      

โดยจัดกลุม ๆ ละ 7-8 คน และเลือกผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายระดับเดียวกัน จัดกิจกรรมในหองประชุมของศูนย

การศึกษาพิเศษจังหวัดอุดรธานี โดยผูวิจัยจัดท่ีน่ังเปนวงกลม ใหผูดูแลเด็กน่ังเกาอ้ีหางกันเล็กนอย ในคร้ังแรกผูวิจัยเปนผูนํากลุม   

และมีสหสาขาวิชาชีพรวมเพ่ิมเติมขอมูลความรูดานตาง ๆ เชน ผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเติมขอมูลความรูดานการดูแลสุขภาพ 

นักกายภาพบําบัดเพ่ิมเติมขอมูลความรูดานกายภาพบําบัด ครูการศึกษาพิเศษเพ่ิมเติมขอมูลดานการสงเสริมการเรียนรู สิทธิตาง ๆ

ของผูพิการและการดําเนินการขอรับสิทธิตาง ๆ จากองคกรภาครัฐ นักจิตบําบัดคอยประคับประคองและใหกําลังใจ ในการทํากลุม 
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ชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองดานรางกายพบปญหาในการรวมกลุมเน่ืองจากเด็กท่ีมีความพิการทางดานรางกาย

สวนใหญ ไมไดมาเรียนประจําท่ีศูนยการศึกษาพิเศษ แตเปนเด็กท่ีครูตองออกเย่ียมดูแลท่ีบานและสวนใหญเปนความพิการท่ีพบ

ต้ังแตแรกเกิด เด็กไมสามารถชวยเหลือตนเองได ผูดูแลเด็กตองคอยดูแลอยูดวยตลอดเวลา จึงไมสามารถมาเขากลุมไดท้ังหมด ผูวิจัย

แกไขโดยเลือกผูดูแลเด็กท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน และมีทักษะการสื่อสารใหกําลังใจ ทักษะประสบการณในการดูแลเด็กท่ีมีความพิการ

ทางดานรางกายท่ีดีรวมเย่ียมบานดวยและดําเนินกิจกรรมการชวยเหลือใน 4 ลักษณะ ไดแก 1) การแลกเปลี่ยนและการสนับสนุน

ทางดานอารมณและสังคม 2) การใหขอมูลขาวสารระหวางสมาชิก 3) การใหขอมูลความรูและการพัฒนาทักษะ และ 4) การให   

ความชวยเหลือ จํานวน 4 คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 2-3 สัปดาห รวมระยะเวลาท่ีทําการศึกษาวิจัย 12 สัปดาห ในชวงเดือนกันยายนถึง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ใชเวลา คร้ังละ 45-60 นาที เร่ิมตนโดยผูวิจัยซึ่งทําหนาท่ีเปนผูนํากลุมอธิบายวัตถุประสงค และรูปแบบของ

กิจกรรม และใหผูดูแลเด็กแตละคนไดแนะนําตนเองและอธิบายถึงลักษณะของเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายท่ีผูดูแลดูแลอยู

ซึ่งสวนใหญเปนพอแมผูปกครอง ปูยาตายายของเด็ก หลังจากน้ัน 2 สัปดาห จึงลงพ้ืนท่ีเย่ียมบานอีกคร้ังพรอมกับผูดูแลเด็กท่ีผูวิจัย

เลือกจากศักยภาพในการใหขอมูลความรูและทักษะประสบการณในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองดานรางกาย โดยผูวิจัยและผูดูแล

เด็กท่ีถูกเลือกไดสะทอนปญหาการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายและบอกแนวทางการชวยเหลือและสนับสนุนใหกําลังใจ

ผูดูแลเด็ก แนะนําการฝกทักษะการดูแลตนเองของผูดูแลเพ่ือลดความเม่ือยลาและลดความเครียดกับภาระการดูแลในระยะยาว     

สอนและใหความรูเกี่ยวกับโรค ฝกทักษะท่ีจําเปนในการดูแลเมื่อผูปวยอยูบาน เชน การดูดเสมหะ การปอนอาหารหรือใหอาหารทาง

สายยาง การทํากายภาพบําบัดทรวงอก การฝกเหยียดแขนและขา การดูแลผิวหนังใหสะอาดและชุมช้ืน การพลิกตะแคงตัว          

การจัดทาท่ีถูกตอง การเคลื่อนยายผูปวย เปนตน 3) เมื่อกลุมตัวอยางไดเขารวมโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองเรียบรอยแลว        

ผูวิจัยทําการทดสอบหลังการทดลองอีกคร้ัง (Post-test) ดวยแบบสอบถาม ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก

ท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย ภายหลังจากการทดลองสิ้นสุดลง 1 สัปดาห โดยข้ันตอนน้ีผูวิจัยติดตามเย่ียมบานกลุมตัวอยาง    

ทุกรายดวยตนเอง 

 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติพรรณนา ดังน้ี               

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก ขอมูลดานบุคคล วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ การหาคาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ไดแก การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู

ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กมีความบกพรองทางดานรางกาย ใชสถิติเชิงอนุมาน Paired samples t-test    
 

ผลการวิจัย 

 สวนที่ 1 ขอมูลดานบุคคลของกลุมตัวอยาง  

จากการศึกษาขอมูลดานบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง อายุ 36-59 ป อายุเฉลี่ย 41 ป สถานภาพสมรส

อยูดวยกัน จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกัน 4-6 คน สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ 

รองลงมาคืออาชีพรับจางท่ัวไปและอาชีพเกษตรกรรม ความสัมพันธกับเด็กสวนใหญเปนพอแมและดูแลเด็กมามากกวา 10 ป  
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลดานบุคคล (n= 30) 
 

ขอมูลดานบุคคล 
ของผูดูแลเด็กที่มีความบกพรองดานรางกาย 

จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

อายุ 
ตํ่ากวา 21 ป 
21-35 ป 
36-59 ป 
60 ป ข้ึนไป 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู/อยูดวยกัน 
หมาย หยาราง/แยกกันอยู 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
1-3 คน 
4-6 คน 
มากกวา 6 คน 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. ปวส. 
ปริญญาตรหีรือสูงกวาปริญญาตรี 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
รับจางท่ัวไป 

     เกษตรกร 
     รับราชการ 
     พนักงานเอกชน/ รัฐวิสาหกิจ 
ความสัมพันธกับเด็ก 

บิดา มารดา 
ปู ยา ตา ยาย/ญาติพ่ีนอง 

ระยะเวลาที่ทําหนาที่ดูแลเด็ก (อยางนอย 6 เดือน) 
1 ถึง 2 ป  
3 ถึง 4 ป 

     5 ถึง 7 ป 
8 ถึง 10 ป 

     มากกวา 10 ป 

 
27 
3 
 
0 
10 
15 
5 

 
2 
20 
8 

 
10 
16 
4 
 

26 
2 
2 

 
10 
9 
2 
7 
2 

 
26 
4 

 
3 
2 
3 
5 
17 

 
90.0 
10.0 

 
0 

33.3 
50.00 
16.66 

 
6.7 
66.7 
26.7 

 
33.33 
53.33 
13.33 

 
86.66 
3.44 
3.44 

 
33.3 
30.0 
6.7 
23.3 
6.7 

 
86.7 
13.3 

 
6.7 
6.7 
10.0 
16.7 
56.7 

 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่มีความบกพรองทางดาน

รางกาย ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

 ภายหลังการไดรับโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการดูแลเด็ก  

ท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายของผูดูแลเด็ก สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญตามสถิติ (p<.001) โดยดานความรูกอนไดรับ 
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โปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองอยูในระดับปานกลาง (xˉ =7.86, S.D. =1.03)  ภายหลังการไดรับโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเอง 

ระดับความรูอยูในระดับมากและมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม (xˉ =9.53, S.D. =0.97) ดานทัศนคติกอนไดรับ

โปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองอยูในระดับกลางๆ (xˉ =33.30, S.D. =4.99) ภายหลังการไดรับโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเอง     

ระดับทัศนคติอยูในทางบวกและมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการไดรับโปรแกรม (xˉ =46.20, S.D. =2.21) ดานพฤติกรรมกอนไดรับ

โปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองอยูในระดับมาก (xˉ =37.83, S.D. =6.95) ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองอยูในระดับ

มาก และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลอง (xˉ =48.50, S.D. =2.68) รายละเอียดตามตารางท่ี 2 ดังน้ี 
 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย 

ระหวางกอนและหลังการทดลอง (n= 30) 
 

คะแนนเฉลี่ย 

 

กอน หลัง t  df 95%CI     P 

x̄  S.D. x̄  S.D. 

ดานความรู 7.86 1.30 9.53 0.97 -5.84 29 -2.24 to -1.08 0.000 

ดานทัศนคติ 33.30 4.99 46.20 2.21 -20.92 29 -14.16 to -11.63 0.000 

ดานพฤติกรรม 37.83 6.95 48.50 2.68 -11.16 29 -12.62 to -8.71 0.000 

 

การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายสวนใหญเปนเพศหญิงน้ัน อาจเปนเพราะวาเพศหญิงมีความใสใจ

ในรายละเอียดในการดูแลลูกท่ีเจ็บปวยไดดีกวา และมารดามีหนาท่ีในการดูแลและสงเสริมบุตรท่ีเจ็บปวยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน    

ไดตอเน่ืองมากกวา16 สวนใหญแลวผูดูแลมีอายุอยูระหวาง 36-59 ป อายุเฉลี่ย 41 ป เน่ืองจากเปนกลุมพอแมท่ีอยูในชวงวัยแรงงาน

ท่ีกําลังสรางเน้ือสรางตัว17 แลวบางรายมีลูกตอนอายุมากแลว สงผลใหลูกมีโอกาสเกิดมีความบกพรองทางดานรางกายไดสูง18      

จากโครงสรางของครอบครัวท่ีมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกันมากถึง 4-6 คน และสวนใหญมีระดับการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพหรือมีอาชีพรับจางท่ัวไปหรือเปนเกษตรกรรม จึงสงผลกระทบตอการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรอง

ทางดานรางกายเปนอยางมาก เน่ืองจากมีปญหาเร่ืองการขาดสภาพคลองทางดานเศรษฐกิจของครอบครัวไดงาย และย่ิงพอแมท่ีตอง

ใชเวลาดูแลเด็กคนหน่ึงมามากกวา 10 ป จะย่ิงสงผลเสียมากข้ึนท้ังตอทัศนคติท่ีไมดีข้ึน หรือตอพฤติกรรมในการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ

ลดลง5 ดังน้ันจึงจําเปนท่ีผูดูแลกลุมน้ีควรไดรับการสนับสนุนและสงเสริมใหไดรับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีมี

ความบกพรองทางดานรางกายอยางเหมาะสมและตอเน่ือง กิจกรรมกลุมชวยเหลือ ประกอบดวย 1) การแลกเปลี่ยนและ             

การสนับสนุนทางดานอารมณและสังคม จากการท่ีทุกคนรูจักกันและเห็นวาเปนกลุมท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน จะเร่ิมสรางสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคล กลาพูดคุยแลกเปลี่ยนปญหาของตนเองกันในกลุมมากข้ึน สามารถใหคําแนะนําซึ่งกันและกัน เน่ืองจากเกิดความคิด

ในลักษณะท่ีวาตนไมไดประสบปญหาในการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายเพียงลําพัง ยังมีคนอ่ืนๆ ท่ีประสบปญหา

เชนเดียวกับตน และยังเกิดการกระตุนสงเสริมใหกําลังใจซึ่งกันและกัน การสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางผูดูแล ทําใหเกิด         

ความไววางใจ และกลาแสดงความคิด ความรูสึก สงเสริมการรูจักตนเอง และผูดูแลไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นในการแกปญหาตาง ๆ    

ท่ีประสบมาซึ่งเปนสิ่งชักจูงใหผูดูแลตองมีการปรับปรุงตนเองและมีความต้ังใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน14            

2) การใหขอมูลขาวสารระหวางสมาชิก จากการท่ีสมาชิกไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันทําใหมีความเขาอกเขาใจกัน      

มากข้ึน เกิดการยอมรับคําแนะนําและความคิดเห็นจากสมาชิกคนอ่ืน ๆ โดยผูวิจัยซึ่งเปนผูนํากลุมจะทําหนาท่ีเช่ือมโยงประเด็นปญหา   

ในลักษณะเดียวกันของผูดูแลในขณะเขากลุมและเช่ือมโยงการจัดการปญหาน้ัน ๆ ของผูดูแลแตละคนใหกับสมาชิกกลุมคนอ่ืน ๆ     

เชน การกายภาพบําบัด การสงเสริมพัฒนาการตามวัยของเด็ก การใหเด็กไดสัมผัสกับธรรมชาติ การเลนและการเขาสังคม โดยมี

พยาบาลวิชาชีพและนักกายภาพบําบัดใหขอมูลเพ่ิมเติม เปนตน นอกจากน้ีครูประจําศูนยการศึกษาพิเศษยังใหขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ 
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สวัสดิการตาง ๆ และการสนับสนุนการบริการการดูแลผูปวย เชน สิทธิการรักษา ตามท่ีรัฐบาลจัดสรรตามนโยบาย กองทุนประกัน

สุขภาพถวนหนา สิทธิผูปวยและสวัสดิการเพ่ิมเติมนอกเหนือจากบริการสุขภาพ เชน การใหใชรถรับและสงผูปวย การติดตามอาการ 

หลังจากกลับไปรักษาตอเน่ืองท่ีบาน การติดตามเย่ียมของเจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชน การขอสนับสนุนหรือขอความชวยเหลือใน

ภาวะเรงดวนจากบุคลากรทางสาธารณสุขขององคการบริหารสวนทองถ่ิน หรือ รพ.สต. สงผลใหผูดูแลเด็กมีความรูสึกดีตอการดูแล

ผูปวยในลักษณะท่ีมีการสนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ ชวยลดภาระทางเศรษฐกิจและไดรับความชวยเหลือเม่ือมีเหตุจําเปนหรือ

ฉุกเฉิน เน่ืองจากสาเหตุสําคัญท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของคนพิการเกิดจากการไมไดรับขอมูลขาวสาร ไมทราบสิทธิท่ีพึงมีพึงได      

การเขาถึงบริการสาธารณสุข รวมถึงการไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกหรือการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะกับสภาพรางกายเพ่ือ    

การดําเนินชีวิต2 3) การใหขอมูลความรูและการพัฒนาทักษะ โดยการประเมินความรูความสามารถของผูดูแล สิ่งแวดลอมและ     

การดูแลเด็กของผูดูแล พบวาผูดูแลเด็กตองการความรูในการดูแลเด็ก ไดแก ความรูในการดูแลเด็ก การกายภาพบําบัด การดูแลเมื่อ

เด็กมีอาการชัก การใชยา นอกจากน้ันยังพบวาบางรายตองการใหสอนใสสายยางใหอาหารเองท่ีบาน และบางรายตองการเพ่ือนคอย

พูดคุยใหกําลังใจ ตองการความชวยเหลือดานสิทธิ การเขาถึงประโยชนจากทางภาครัฐ เปนตน สอดคลองกับการศึกษาความเครียด

และความตองการของผูดูแลผูพิการติดเตียง พบวาความตองการของผูดูแลผูพิการท่ีนอนติดเตียง ในจังหวัดตรัง ไดแก 1) ตองการ

ความรู คําแนะนําในการดูแลผูพิการ 2) ตองการญาติหรือเพ่ือนบานมาแบงเบาภาระในการดูแล 3) ตองการรายไดหรือเงินชวยเหลือ 

4) ตองการใหมีเจาหนาท่ีมาเย่ียมบาน และตองการความชวยเหลือจากหนวยงานในทองถ่ินบุคลากรดานสุขภาพควรใหความสําคัญ

กับความเครียด และความตองการของผู ดูแลผูพิการท่ีนอนติดเตียง โดยการรับฟงปญหาดวยความเขาใจ การใหความรู                

และคําแนะนําในการดูแลท่ีถูกตอง การจัดสิ่งสนับสนุนตอบสนองความตองการ และการปองกันผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแล5 

บทบาทของพยาบาลในการทํากลุมชวยเหลือตนเองจะมีหนาท่ีใหการชวยเหลือ และสนับสนุนแหลงประโยชนตาง ๆ สงเสริม

บรรยากาศเปนมิตร และบรรยากาศของการมีสวนรวม ตรวจสอบ และแกไขขอมูล เพ่ือใหสมาชิกไดรับรูขอมูลท่ีถูกตอง รวมถึง

ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนจริง ซึ่งสงผลทําใหผูปวยเด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน19 4) การใหความชวยเหลือ ผูวิจัยได

นําเสนอลักษณะเฉพาะรายตามลักษณะปญหาและความตองการท่ีมีความแตกตางกัน ตอครูการศึกษาพิเศษของศูนยการศึกษาพิเศษ 

ประจําจังหวัดอุดรธานี ซึ่งมีการประสานทีมงานสหวิชาชีพและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน นักพัฒนาชุมชน นักสังคมสงเคราะห       

นักกายภาพบําบัดและกายอุปกรณ เปนตน เพ่ือใหการชวยเหลือผูดูแลเด็กและครอบครัว เชน การขอรถเข็นน่ัง เกาอ้ีพยุงตัว         

เตียงนอน รวมถึงการชวยออกแบบจัดสิ่งแวดลอมในบานใหมีความสะดวกตอการเคลื่อนยายผูปวยและสอดคลองกับแนวทางการดูแล

เด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย การยกตัวอยางหรือใหดูรูปตัวอยางของผูดูแลรายอ่ืน ๆ ท่ีพัฒนากายอุปกรณหรือประยุกตใช

กายอุปกรณ ตามปญหาทางกายภาพของผูปวย เปนตน การใหความชวยเหลือตาง ๆ เหลาน้ี จึงชวยใหผูดูแลมีความสะดวกในการดูแล    

ลดการใชกําลังหรือแรงงาน ลดความเหน็ดเหน่ือย ลดการเกิดอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนจากการพยุงผูปวยหรือเคลื่อนยายผูปวย           

จึงสงเสริมคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลผูปวยของผูดูแล20 

จะเห็นไดวา จากกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง ท้ัง 4 กิจกรรม ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ชวยกอใหเกิด              

การประคับประคองจิตใจและสนับสนุนซึ่งกันและกัน20 สงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยใชประสบการณของแตละ

คนท่ีไดรับและสมาชิกในกลุมท่ีประสบปญหาท่ีคลายคลึงกันไดมาระบายความรูสึก รวมกันแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และใหความ

ชวยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งการยอมรับและการใชประสบการณจากกลุมเพ่ือน กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความคิด ทัศนคติ 

อารมณ และพฤติกรรม22 นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผูปวยเด็กมีความบกพรองทางดานรางกายไปในทางท่ีดีข้ึนสงผล

ตอความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายของผูดูแล โดยกิจกรรมกลุมในแตละคร้ัง ผูดูแลมี

สวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน ใชประสบการณจากกลุมเพ่ือน กอใหเกิด               

การเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ และพฤติกรรม มีการยอมรับซึ่งกันและกัน ชวยใหบุคคลสามารถนํามาใชเพ่ือจัดการกับความตึงเครียด

และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม การทํากลุม

ชวยเหลือตนเองกอใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน ไดระบายความรูสึก ไดชวยกันแกไขปญหา เกิดการยอมรับ 

เขาใจ มีการพูดถึงปญหาอยางเปดเผยกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาคลาย ๆ กันในบรรยากาศท่ีเหมาะสมกับการเรียนรู สงผลใหเกิด 
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การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดี23 สงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยใชประสบการณของแตละคนท่ีไดรับ และสมาชิก

ในกลุมประสบปญหาท่ีคลายคลึงกันไดมารวมระบายความรูสึก รวมกันแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน 

ซึ่งการยอมรับและการใชประสบการณจากกลุมเพ่ือน กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความคิด ทัศนคติ อารมณ และพฤติกรรม 

สอดคลองกับการศึกษา แบบจําลอง Knowledge, Attitude, Practice24 พบวาความรู (Knowledge: K) สงผลใหเกิดทัศนคติ 

(Attitude: A) ซึ่งสงผลใหเกิดการปฏิบัติตน (Practice: P) โดยมีทัศนคติเปนตัวกลาง ระหวางความรูกับการปฏิบัติคือ ทัศนคติจะเกิด

จากความรูท่ีมีอยูและการปฏิบัติจะแสดงออกไปตามทัศนคติน้ันซึ่งอาจจะกลาวไดวาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม มีความสัมพันธ

กันหลายแบบท้ังทางตรงและทางออม 
 

ขอเสนอแนะ 

1) ดานการพยาบาล นําโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกายไปปรับใชกับ

ผูดูแลผูปวยอ่ืน ๆ เชน ผูดูแลผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ และควรมีการจัดต้ังกลุมชวยเหลือตนเองสําหรับผูดูแลผูปวยในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือใหผูดูแลผูปวยในชุมชนไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลผูปวย และสนับสนุนใหผูดูแลผูปวยใน

ชุมชนเห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง 

2) ดานการบริหาร นําเสนอผูบริหารเกี่ยวกับผลงานวิจัยใหมีนโยบายและแผนท่ีจะสนับสนุนใหมีการจัดต้ังกลุมชวยเหลือ

ตนเองสําหรับผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย โดยการจัดสรรบุคลากรและทรัพยากรตาง ๆ ให 

3) ดานการศึกษาพยาบาล นําผลการวิจัยและโปรแกรมกลุมชวยเหลือตนเองของผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดาน

รางกาย ไปใชในการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลเด็กในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางย่ิงการฝกปฏิบัติในสวนของ

งานปฐมภูมิและชุมชน จะชวยใหนักศึกษามีจุดประสงคและแนวทางท่ีชัดเจนในการปฏิสัมพันธกับผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรอง

ทางดานรางกายในชุมชนตลอดจนเห็นความสําคัญของบทบาทพยาบาลในการจัดกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง รวมถึงการพัฒนา

นวัตกรรมสุขภาพ สําหรับเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย หรือสุขภาพ 

4) ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยควรมีการวิจัยการพัฒนาเครือขายการดูแลเด็กและผูดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองทางดานรางกาย  
 

กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยน้ีไดรับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี และขอขอบพระคุณผูอํานวยการ และคณะครูผูดูแลเด็กท่ี

มีความบกพรองทางดานรางกายของศูนยการศึกษาพิเศษ จังหวัดอุดรธานี รวมท้ังผูปกครองของเด็กทุกทานท่ีสมัครใจเขารวม

โครงการวิจัย ตลอดจนท่ีปรึกษาทุกฝายท่ีกรุณาชวยเหลือ ใหคําปรึกษา แนะนํา เสนอขอคิดเห็นตาง ๆ ท่ีเอ้ือประโยชนตอการทําวิจัย

จนสําเร็จและสมบูรณทุกข้ันตอนดวยดี คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของ 

ผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทคัดยอ 

 คุณภาพการนอนหลับมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งถาผูสูงอายุมีปญหาดานการนอนหลับจะสงผลตอ

สุขภาพทางดานรางกายและจิตใจ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

ผูสูงอายุและปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะ

พ่ึงพิง จํานวน 380 คน โดยสุมตัวอยางแบบหลายลําดับข้ัน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสัมภาษณคุณภาพการนอนหลับ    

ของผูสูงอายุของ The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) และแบบประเมินปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ วิเคราะหหา         

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใชวิธีการหาความสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีคาความเท่ียง 0.79 สถิติในการวิเคราะหขอมูล 

คือ สถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานวิเคราะหหาความสัมพันธของ

เพียรสันและ Chi-Square test  

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับของอยูในระดับดี อายุและสัมพันธภาพในครอบครัวมี  

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < .01 และ .05 ตามลําดับ) ในทาง

ตรงกันขามปจจัยรบกวนการนอนดานรางกายมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        

(p-value <.01) จากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถนํามาเปนแนวทางในการจัดการดูแลผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมคุณภาพการนอนหลับใน

ผูสูงอายุ ตลอดจนเปนขอมูลพ้ืนฐานในการจัดกิจกรรมสงเสริมการนอนหลับตามชวงอายุ และประเมินปญหาสัมพันธภาพครอบครัว

เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาการนอนของผูสูงอายุตอไป 
 

คําสําคัญ:  การนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ ผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง 
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Factors Related to Sleep Quality among the Elderly without Dependence 

in Ubon Ratchathani Province 
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Abstract 

Sleep quality is crucial for the well-being of the elderly because it directly impacts their physical and 

mental health. When the elderly experience sleep problems, these issues can significantly affect them.               

This cross-sectional descriptive research aimed to investigate the sleep quality of elderly individuals and identify 

the factors associated with their sleep quality in Ubon Ratchathani Province. The sample for this study was 

comprised of 380 non-dependent elderly individuals selected through multi-stage random sampling. The research 

instruments used in the study were the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), a sleep quality interview specifically 

designed for the elderly, and the Sleep Disturbance Factor Assessment Questionnaire. To assess the reliability of 

the instruments the Cronbach's alpha coefficient method was employed, yielding a reliability score of 0.79. 

Additionally, descriptive and inferential statistics, such as Pearson's Correlations and Chi-Square tests, were 

employed for data analysis. 

The results revealed that the majority of the elderly participants had good sleep quality. Age and family 

relationships exhibited statistically significantly positive correlations with the sleep quality of the elderly at            

p-value < .01 and .05, respectively. Conversely, physical sleep disturbances demonstrated a negative association 

with sleep quality among the elderly at p-value < .01. These findings can serve as guidelines for health care 

providers to promote elderly care management aimed at enhancing sleep quality. Additionally, they provide 

fundamental information for organizing age-specific activities to promote better sleep and addressing family 

relationship issues to alleviate sleep problems experienced by the elderly. 
 

Keywords: sleep, sleep quality, non-dependent elderly 
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บทนํา 

ประเทศไทยไดเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณต้ังแตป พ.ศ. 2565 โดยคิดเปนรอยละ 18.54 ของประชากร1 เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ       

จะมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคม2 การเปลี่ยนแปลงดานรางกายท่ีสําคัญในผูสูงอายุท่ีพบบอย คือ อาการนอนไมหลับ 

ซึ่งเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต3  

การนอนหลับ หมายถึง สภาวะหมดสติ หลุดพนจากการรับรู ไมตอบสนองตอสิ่งแวดลอม แลวสามารถกลับคืนสูปกติได 

การนอนหลับมีประโยชนและมีความสําคัญอยางมาก เน่ืองจากในขณะนอนหลับรางกายจะมีการหลั่งสาร Anabolic hormone มากข้ึน     

ซึ่งฮอรโมนน้ีมีฤทธ์ิซอมแซมและเสริมสรางเน้ือเย่ือตาง ๆ ของรางกาย3 ทําใหสมองมีความสามารถในการจดจําดีข้ึน ในทางตรงกันขาม    

หากมีปญหาการนอนหลับท่ีไมดีจะสงผลตอการทํางานของสมอง การทํางานของระบบฮอรโมนท่ีผิดปกติ รวมถึงสงผลตออารมณ

ความรูสึกอีกดวย4 การนอนหลับในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงโดยท่ัวไปจะมีการลดลงของปริมาณการนอนหลับลึก (Rapid eye 

movement, REM) และมีการเพ่ิมข้ึนของการนอนหลับต้ืน (Non-rapid eye movement, NREM) โดยพบวา ผูสูงอายุจะต่ืนงาย 

ต่ืนบอยตอนกลางคืนหลายคร้ัง หลังจากน้ันจะไมสามารถเขาสูการนอนหลับไดอีก และเน่ืองจากระยะหลับลึกลดลงทําใหต่ืนเร็ว      

ต่ืนเชากวาปกติ นอกจากน้ีวงจรการนอนหลับท่ีเปลี่ยนแปลงไปสงผลตอระยะเวลารวมของการนอนหลับตลอดท้ังคืนลดลง         

(Total sleep time, TST) มักพบการนอนหลับของผูสูงอายุนอยกวา 7 ช่ัวโมงตอคืน ผูสูงอายุมักมีอาการงวงนอนตอนกลางวัน1       

มีความผิดปกติของการหายใจขณะหลับ (Sleep disordered breathing) เพ่ิมข้ึน5  

จากการศึกษาการนอนหลับในผูสูงอายุของมูลนิธิการนอนหลับแหงประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพ      

การนอนหลับท่ีไมดี พบไดท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยอายุ 60-69 ป พบรอยละ 32.1 และอายุมากกวา 80 ปข้ึนไป    

พบถึงรอยละ 52.5 โดยพบวามีการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับ เชน ผูสูงอายุเกิดการนอนหลับยาก ต่ืนนอนตอนกลางคืนหลายคร้ัง 

รอยละ 39 โดยปกติผูสูงอายุควรมีการนอนหลับประมาณวันละ 7.5 ช่ัวโมงตอคืน6 และจากการศึกษาของโชติมันต  ชินวรารักษ   

และคณะ7 ไดสํารวจคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับไม ดี รอยละ 52             

ช่ัวโมงการนอนหลับเฉลี่ย 6.09 ช่ัวโมง ระยะเวลาการนอนหลับจนกระท่ังนอนหลับจริง เฉลี่ย 28.35 นาที มีประสิทธิภาพการนอนหลับ

เพียงรอยละ 84.40 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการนอนหลับในผูสูงอายุ ไดแก 

ปจจัยพ้ืนฐานและดานรางกาย เชน เพศ อายุ  โรคประจาํตัวทางกาย ปญหาความเจ็บปวดของรางกาย การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน 

ปจจัยดานจิตใจและอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความเครียดและซึมเศรา ฝนราย ปจจัยดานพฤติกรรม เชน การถายปสสาวะ

กลางคืน สุขนิสัยการนอน/ตารางการนอนไมเหมาะสม การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย พฤติกรรมการนอนกลางวันมาก 

การใชยาท่ีมีผลตอการนอนหลับ การใชแอลกอฮอล บุหร่ี สารเสพติด คาเฟอีน ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน แสง/ความมืด อากาศ/

อุณหภูมิ เสียง กลิ่นไมพึงประสงคตาง ๆ การใชอุปกรณหนาจออิเล็กทรอนิกสท่ีมีความสวางมากเกินไป การไมสุขสบายจากเคร่ืองนอน 

และบุคคลรวมหองนอนเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ2,6-8  ซึ่งคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดีจะสงผล

กระทบตอผูสูงอายุหลายประการตามมา ผลกระทบระยะสั้น ไดแก ประสิทธิภาพการทํางานและความต่ืนตัวลดลง ความจําและ    

การรูคิดบกพรอง ผลกระทบระยะยาว ไดแก ปญหาสุขภาพรางกายเพ่ิมข้ึน เชน การทําหนาท่ีของสมองบกพรอง ความจําและ      

การรูคิดบกพรอง มีภาวะหลงลืม พลังงานในรางกายลดลงการทําหนาท่ีดานการเคลื่อนไหวลดลง ระดับนํ้าตาลสูงข้ึน เสี่ยงตอการเกิด    

โรคหลอดเลือดสมองความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอวน โรคเบาหวาน ปญหาสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน เชน ซึมเศรา วิตกกังวล           

ความผิดปกติทางดานอารมณ เปนตน นอกจากน้ียังพบวามีผลกระทบอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ ไดแก ความปลอดภัยลดลง มีโอกาส            

เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม การไดรับบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากการทํางานและการใชยวดยานพาหนะ ประสิทธิภาพ               

การทํางานลดลง การเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน8   

จากขอมูลสถานการณผูสูงอายุท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและปญหาคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา

มีผูสูงอายุ ในป พ.ศ. 2565 จํานวนท้ังหมด 267,842 คน เปนผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 65,764 คิดเปนรอยละ 92.13 จาก

จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองปญหาสุขภาพเบื้องตน9 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ        

การนอนหลับของผูสูงอายุในบริบทพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานีหรือบริบทตาง ๆ ของประเทศไทยยังมีนอย ซึ่งผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีความเสื่อมถอย 
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ของรางกายหลายดานโดยเฉพาะดานรางกาย หากเกิดปญหาการนอนไมหลับในผูสูงอายุ จะสงผลกระทบตอผูสูงอายุหลายประการ 

รวมถึงการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุจะเปนประโยชนในแงของขอมูลพ้ืนฐานท่ีจะนําไปสูการบริหารจัดการ

ดูแลและพัฒนาแนวทางการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในกลุมท่ีมีปญหาเก่ียวกับการนอนหลับได ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตองการศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือจะไดทราบถึงขอมูลคุณภาพ

การนอนหลับและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุในพ้ืนท่ี อันจะเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีสามารถนําไปใชใน

การวางแผนสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีการนอนหลับอยางมีคุณภาพและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุไมมีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยใชกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฏีการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุ 

รวมถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ ซึ่งประกอบไปดวย ปจจัยดานตาง ๆ ดังน้ี 1) ปจจัยพ้ืนฐานและ

ดานรางกาย ประกอบดวย เพศ อายุ ความเจ็บปวยหรือโรคทางกาย ความไมสุขสบายตาง ๆ 2) ปจจัยดานจิตใจและอารมณ 

ประกอบดวย ความวิตกกังวล ความเครียด และซึมเศรา 3) ปจจัยดานพฤติกรรม ประกอบดวย สุขนิสัยการนอน/ตารางการนอนไม

เหมาะสม การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย พฤติกรรมการนอนกลางวันมาก การใชยาท่ีมีผลตอการนอนหลับ                 

การใชแอลกอฮอล บุหร่ี สารเสพติด คาเฟอีน 4) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ประกอบดวย แสง/ความมืด อากาศ/อุณหภูมิ เสียง กลิ่นไม

พึงประสงคตาง ๆ การใชอุปกรณหนาจออิเล็กทรอนิกสท่ีมีความสวางมากเกินไป และบุคคลรวมหองนอน และคุณภาพการนอนหลับ

ประเมินตามแบบประเมินของ The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)10 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ

การนอนหลับในผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดอุบลราชธานี เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง (ผลการประเมิน ADL > 12 คะแนน) อาศัยอยูจังหวัดอุบลราชธานี ในป พ.ศ. 2565 

จํานวนท้ังหมด 65,764 คน 

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีอาศัยอยูจังหวัดอุบลราชธานี โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เขาศึกษา (Inclusion criteria) คือ ผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง, เพศหญิงและชาย, ไมมีภาวะสมองเสื่อม, ไมมีปญหา

สุขภาพจิต, มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ, สามารถติดตอสื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ และยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size) ในการศึกษาคร้ังน้ี คํานวณโดยใชสูตรการคํานวณของเครซี่และมอรแกน11  

 
           n = 379.85 ≈ 380 คน 

ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 380 คน จากน้ันไดทําการสุมตัวอยางโดยการสุมหลายลําดับข้ัน (Multi-stage sampling) 

ดังน้ี ข้ันท่ี 1 สุมอําเภอในจังหวัดอุบลราชธานี ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Sample random sampling) โดยการจับสลากตามโซน 

แบง 4 โซน โซนละ 1 อําเภอ, ข้ันท่ี 2 สุมตําบลในอําเภอ ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยการจับสลาก อําเภอละ 1 ตําบล ไดจํานวน      

4 ตําบล, ข้ันท่ี 3 สุมหมูบานในแตละตําบล ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยการจับสลาก ตําบลละ 1 หมูบาน ได 4 หมูบาน, ข้ันท่ี 4    

สุมผูสูงอายุในแตละหมูบานดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยสุมผูสูงอายุจากแตละหมูบาน และใชวิธีการจับสลาก 
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เครื่องมือการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบ ดวย 3 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพในปจจุบัน รายได

เฉลี่ยตอเดือน การเปรียบเทียบรายรับกับรายจาย จํานวนสมาชิกท่ีอยูในบานเดียวกัน ลักษณะครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว 

โรคประจําตัว และยาท่ีรับประทานเปนประจํา 

สวนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ใชแบบประเมิน The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)10        

แปลเปนภาษาไทยโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ และ วรัญ ตันชัยสวัสด์ิ12 ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลับ

เชิงอัตนัย 2) ระยะเวลาต้ังแตเขานอนจนกระท่ังหลับ 3) ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน 4) ประสิทธิภาพการนอนหลับ            

5) การรบกวนการนอนหลับ 6) การใชยานอนหลับ 7) ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน ในแตละองคประกอบจะมี

รายละเอียดของการประเมินแตกตางกัน การแปลผลคะแนนทําไดโดยนําคะแนนท้ัง 7 องคประกอบของแบบประเมินมารวมกัน       

มีคะแนนระหวาง 0-21 คะแนน คะแนนรวมท่ีนอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวมท่ี

มากกวา 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไมดี  

สวนที่ 3 แบบประเมินปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน 

คือ ปจจัยดานรางกาย 6 ขอ ปจจัยดานจิตใจและอารมณ 3 ขอ ปจจัยดานพฤติกรรม 8 ขอ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 7 ขอ โดยมี

ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ดังน้ี 

  คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ 
เปนประจํา คาคะแนน 5 1 
คอนขางประจํา คาคะแนน 4 2 
เปนบางครั้ง คาคะแนน 3 3 
นานๆ ครั้ง คาคะแนน 2 4 
ไมเคย คาคะแนน 1 5 

การแปลความหมาย แบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑของ Best13 ดังตอไปน้ี 

คะแนน 3.67-5.00 คะแนน หมายถึง นอย 
คะแนน 2.34-3.66 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
คะแนน 1.00-2.33 คะแนน หมายถึง มาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือของแบบประเมินปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน แลวนํามาแกไขปรับปรุง     

ดานเน้ือหาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไดคา IOC เทากับ 0.92 และนําแบบสอบถามท่ีไดไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ี

ใกลเคียงกับพ้ืนท่ีศึกษาจํานวน 30 ราย หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbrach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียง 0.79 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู วิจัยไดดําเนินการศึกษาโดยยึดหลักของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (Guiding ethical principles) มี               

3 หลักการ ไดแก 1) เคารพในบุคคล (Respect for person) มีการขอความยินยอมจากกลุมตัวอยางในการวิจัยโดยการแสดงเจตนายินยอม   

เขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 2) ผลประโยชนท่ีผูใหขอมูลจะไดรับ (Beneficence) มีการระบุวาผูเขารวมวิจัยจะไดรับ

ประโยชนหรือไม และผูวิจัยจะทําการเก็บความลับของกลุมตัวอยาง โดยในแบบบันทึกขอมูลจะไมมีการระบุถึงตัวผูเขารวมวิจัยและ             

3) ความยุติธรรม (Justice) ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีชัดเจนไมมีอคติ โดยการศึกษาคร้ังน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค เลขท่ี 16/2565 ลงวันท่ี 4 เมษายน พ.ศ. 2565 กอนดําเนินการเก็บขอมูล 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการทําบันทึกขอมูลไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือในการทําการศึกษา

คร้ังน้ี โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและวิธีการรวบรวมขอมูล และเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย และช้ีแจงให

ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี ขอมูลท้ังหมดของผูเขารวมวิจัยจะเก็บเปนความลับและมีการใชรหัส

แทนช่ือจริงเมื่อผูเขารวมวิจัยยินดีเขารวมวิจัยจึงใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย ดําเนินการเก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณ โดยผูวิจัย    

เปนผูสัมภาษณอาสาสมัคร หลังจากน้ันบันทึกคําตอบลงในแบบสัมภาษณ การตรวจสอบความครบถวนของแบบสัมภาษณ         

นําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาในคร้ังน้ีวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS Statistics 26.0 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล           

1) ขอมูลพ้ืนฐานวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ           

2) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะหโดยใชสถิติ Chi-Square test และ Pearson’s Product Moment 

Correlation ตามระดับการวัดของตัวแปร  
 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.5 มีอายุเฉลี่ย 70.7 ป นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 95 ผูสูงอายุสวนใหญมี

สถานภาพคู รอยละ 65 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 87 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 46.3 มีรายไดเฉลี่ยตอ

เดือนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 76.6 การเปรียบเทียบรายรับกับรายจาย พบวา เพียงพอ รอยละ 49.2 จํานวนสมาชิกท่ีอยูใน

บานเดียวกัน สวนใหญเปน 1 – 3 คน รอยละ 47.6 ลักษณะครอบครัว สวนใหญเปนครอบครัวเด่ียว รอยละ 55 มีสัมพันธภาพ

ภายในครอบครัวดี รอยละ 96.8 ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 69.5 พบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 52.1 

มียารับประทานประจํา รอยละ 66.8  

คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 77.1 และไมดี รอยละ 22.9 ดังตารางท่ี 1 เมื่อพิจารณา

แตละองคประกอบการนอนหลับ พบวา สวนใหญคุณภาพการนอนเชิงอัตนัยอยูในระดับดีมาก รอยละ 49.8 มีระยะต้ังแตเขานอน

จนกระท่ังหลับ ประมาณ 16 – 30 นาที รอยละ 30.8 มีระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนมากกวา 7 ช่ัวโมง รอยละ 67.6         

สวนใหญมีประสิทธิภาพการนอนหลับโดยปกติวิสัย รอยละ 85 และมีคะแนนท่ีสงผลตอคุณภาพการนอนหลับท่ี 1-9 คะแนน           

ถึงรอยละ 75.8 ไมเคยใชยานอนหลับ รอยละ 95.3 สวนใหญไมมีผลกระทบการนอนหลับจากการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน รอยละ 84.7  
 

ตารางที่ 1 คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ (n=380) 
 

ระดับคุณภาพการนอนหลับ จํานวน รอยละ 
ดี 298 77.1 

ไมดี 87 22.9 
 

ปจจัยดานรางกายท่ีรบกวนการนอนหลับสวนใหญอยูในระดับนอย รอยละ 75.50 (X̅  = 4.09, S.D. = .65) โดยขอท่ีมี

คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ไมมีหายใจลําบากขณะนอนหลับ (X̅ = 4.81, S.D. = .92) รองลงมาคือ ไมมีไอขณะนอนหลับ (X̅ = 4.69,     

S.D. = .75) ไมมีแขนหรือขากระตุกขณะนอนหลับ (X̅ = 4.68, S.D. = .90) ไมมีอาการเจ็บหรือปวดตามรางกาย (X̅ = 3.47,         

S.D. = 1.65) และนอยท่ีสุดคือ ไมต่ืนปสสาวะระหวางคืน (X̅ = 2.80, S.D. = 1.79) 

ปจจัยดานจิตใจและอารมณท่ีรบกวนการนอนหลับสวนใหญอยูในระดับนอย รอยละ 85 (X̅ = 4.46, S.D. = .70) โดยขอท่ี

มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ไมเคยรูสึกหมดกําลังใจหรือเศรา (X̅= 4.77, S.D. = .68) รองลงมาคือ ไมเคยมีความวิตกกังวลตลอดเวลาและ

เลิกคิดไมได (X̅ = 4.68, S.D. = .81) รูสึกสดชื่นในเวลาต่ืนนอนตอนเชาเปนประจํา (X �= 4.46, S.D. = 1.13) และนอยท่ีสุด คือ     

รูสึกวาชีวิตน้ียังมีเรื่องนาสนุกอีกมากเปนประจํา (X̅ = 3.92, S.D. = 1.39) 
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ปจจัยดานพฤติกรรมท่ีรบกวนการนอนหลับสวนใหญอยูในระดับนอยรอยละ 90.50 (X̅ = 4.28, S.D. = .48) โดยขอท่ีมี

คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ไมเคยใชยานอนหลับเมื่อมีอาการนอนไมหลับ (X̅ = 4.86, S.D. = .57) รองลงมา คือ ไมเคยสูบบุหร่ีเม่ือมีเร่ือง

ไมสบายใจ (X̅ = 4.77, S.D. = .89) ไมเคยรับประทานอาหารมื้อหนักๆ กอนนอน (X̅ = 4.74, S.D. = .62) ไมเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

สวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร (X̅ = 4.69, S.D. = .78) เขานอนและต่ืนนอนเปนเวลาเปนประจํา (X̅ = 4.41, S.D. = 1.24) 

ไมเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสมของคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ (X̅ = 3.70, S.D. = 1.75) กลุมตัวอยางออกกําลังกายเปนประจําทุก        

(X̅ = 3.56, S.D. = 1.52) และนอยท่ีสุด คือ กลุมตัวอยางไมเคยนอนในเวลากลางวัน (X̅ = 3.53, S.D. = 1.53) 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ีรบกวนการนอนหลับ สวนใหญอยูในระดับนอยรอยละ 95.70 (X̅ = 4.68, S.D. = .45) โดยขอท่ีมี

คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ในหองนอนไมมีแสงจาตลอดเวลา (X̅ = 4.93, S.D. = .42) รองลงมาคือ บริเวณท่ีพักอาศัยไมมีกลิ่นท่ีไม         

พึงประสงค (X̅ = 4.90, S.D. = .53) ไมมีปญหากับบุคคลรวมหอง เชน เพ่ือนรวมหองเสียงดัง หรือพลิกตัวไปมา (X̅ = 4.85, S.D. = .59) 

ไมมีอาการไมสุขสบายจากเคร่ืองนอน และชุดนอน (X̅ = 4.78, S.D. = .86) ไมมีปญหาเร่ืองสัตว หรือแมลงตางๆ รบกวน เชน มด ยุง 

(X̅ = 4.65, S.D. = .79) ท่ีพักอาศัยไมมีปญหามลพิษทางเสียง เชน เสียงเคร่ืองยนต, เสียงโรงสีขาว, หอกระจายขาว (X̅ = 4.63, S.D. = 1.02) 

ท่ีพักอาศัยมีอากาศถายเทสะดวกเปนประจํา (X̅ = 4.37, S.D. = 1.32)  และนอยท่ีสุดคือท่ีพักอาศัยมีอุณหภูมิท่ีพอเหมาะสามารถ

พักผอนไดเปนประจํา  (X̅ = 4.35, S.D. = 1.33) 

ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ี

เก่ียวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ ไดแก เพศ สถานภาพ อาชีพในปจจุบัน การเปรียบเทียบรายรับกับรายจาย     

ลักษณะครอบครัว โรคประจําตัว ยาท่ีรับประทานประจํา ศาสนา ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และจํานวนสมาชิก             

ท่ีพักอาศัยในบาน มีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวน อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (x2 (Phi) = 11.77; p-value < .01) และสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพ       

การนอนหลับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (x2 (Phi) = 5.16;  p-value = .05) ดังตารางท่ี 2    

ตารางที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ  
 

ตัวแปร 
คุณภาพการนอนหลับที่ดี คุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

χ2  P-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       

   ชาย 106 78.5 29 21.5 0.24 0.626 

   หญิง 187 76.3 58 23.7   

สถานภาพ       

   อยูคนเดียว 104 78.2 29 21.8 0.14 0.711 

   มีคูครอง 189 76.5 58 23.5   

อาชีพในปจจุบัน       

   ไมไดประกอบอาชีพ 134 76.1 42 23.9 0.17 0.676 

   ประกอบอาชีพ 159 77.9 45 22.1   

การเปรียบเทียบรายรับกับรายจาย      

   ไมเพียงพอ 137 75.7 44 24.3 0.39 0.531 

   เพียงพอ 156 78.4 43 21.6   

ลักษณะครอบครัว       

   เด่ียว 164 78.5 45 21.5 0.49 0.484 

   ขยาย 129 75.4 42 24.6   
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ตัวแปร 
คุณภาพการนอนหลับที่ดี คุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 

χ2  P-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัว       

   ไมม ี 89 76.7 27 23.3 0.01 0.907 

   มี 204 77.3 60 22.7   

ยาท่ีรับประทานประจํา       

   ไมม ี 97 77.0 29 23.0 0.002 0.968 

   มี 196 77.2 58 22.8   

อายุ (ป)       

   60 – 69 ป 152 82.2 33 17.8 11.77 0.003** 

   70 – 79 ป 96 67.6 46 32.4   

   มากกวา 80 ป 45 84.9 8 15.1   

ศาสนา       

   พุทธ 278 77.0 83 23.0 0.04 1.000 

   คริสต 15 78.9 4 21.1   

ระดับการศึกษา       

   ตํ่ากวาประถมศึกษา 280 77.8 80 22.2 1.75 0.182 

   สูงกวาประถมศึกษา 13 65.0 7 35.0   

รายไดเฉลี่ยตอเดือน        

   นอยกวา 5,000 บาท 232 75.8 74 24.2 1.48 0.281 

   มากกวา 5,000 บาท 61 82.4 13 17.6   

จํานวนสมาชิกท่ีพักอาศัยในบาน 

   ตัวคนเดียว 20 74.1 7 25.9 0.15 0.642 

   มากกวา 1 คน 273 77.3 80 22.7   

สัมพันธภาพในครอบครัว       

   ไมดี 6 50.0 6 50.0 5.16 0.034* 

   ดี 287 78.0 81 22.0   

    **p<.01; *p<.05 
 

ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับกับคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ พบวา ปจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ

ดานรางกายมีความสัมพันธ กับคุณภาพการนอนหลับอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r= -0.14 ; p-value < .01)             

สวนดานปจจัยดานจิตใจและอารมณ ปจจัยดานพฤติกรรม และปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธตอคุณภาพการนอนหลับอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 3  
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ  
 

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพการนอนหลับ 

คุณภาพการนอนหลับ 

Pearson’s 

Correlation (r) 
Sig. (2-tailed) 

ดานรางกายที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ -0.14* 0.005** 

ดานจิตใจและอารมณที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ -0.08 0.150 

ดานพฤติกรรมที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ 0.91 0.770 

ดานสิ่งแวดลอมที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ -0.06 0.240 
**p<.01; *p<.05 
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การอภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ

การนอนหลับในผูสูงอายุของจังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 380 ราย ท่ีมีภูมิลําเนาและพักอาศัยอยูในเขต

จังหวัดอุบลราชธานี อภิปรายผลการศึกษาตามคําถามการวิจัยดังน้ี 

1. คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่ไมมีภาวะพึ่งพิง จังหวัดอุบลราชธานี เปนอยางไร 

คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในเขตจังหวัดอุบลราชธานีสวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 77.10 เน่ืองจากปจจัย       

ดานจิตใจและอารมณท่ีรบกวนการนอนหลับสวนใหญอยูในระดับนอย รวมถึงผูสูงอายุสวนใหญมีสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว        

จึงทําใหรูสึกปลอดภัย เกิดอารมณเชิงบวก และสงผลตอการนอนหลับท่ีดี สอดคลองกับการศึกษาของ วิทมา ธรรมเจริญ และคณะ14  

ท่ีพบวา จิตใจและอารมณ (ความเครียด) มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ สวนผูสูงอายุ รอยละ 22.90            

มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี เน่ืองจากวัยสูงอายุมักมีเจ็บปวด หรือความไมสุขสบายทางกาย และกลุมตัวอยางสวนใหญมี            

โรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งความเจ็บปวด ความไมสุขสบายทางกาย และการมีโรคประจําตัว         

มักมีผลตอคุณภาพการนอนหลับ ปจจัยเหลาน้ีทําใหการนอนไมสุขสบาย การปสสาวะบอยตอนกลางคืน และทําใหต่ืนเชามากกวาปกติ6 

นอกจากน้ี การมีโรคประจําตัวจึงจําเปนตองมีการใชยารักษาโรคเปนประจํา ซึ่งยาหลายชนิดมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับ 

เชน ยาลดความดันโลหิตบางชนิด มีผลขางเคียงท่ีทําใหปสสาวะบอย หรือบางชนิดมีผลขางเคียงท่ีทําใหผูปวยไอบอยๆ เปนตน       

จึงสงผลตอคุณภาพการนอนหลับดวย15 เมื่อพิจารณาแตละองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับ กลุมตัวอยางท่ีมีคุณภาพการนอนไมดี 

ผูสูงอายุบางสวนมีระยะเวลาเขานอนจนกระท่ังนอนหลับมากกวา 60 นาที ระยะเวลาการนอนหลับของกลุมตัวอยางนอยกวา 5 ช่ัวโมง 

ซึ่งในผูสูงอายุควรมีช่ัวโมงการนอนหลับตลอดคืนเฉลี่ย 7.5 ช่ัวโมง นอกจากน้ี ยังพบวาปจจัยดานสิ่งแวดลอม คือ ในหองนอนมีแสงจา

ตลอดเวลา, ความไมสุขสบายจากเคร่ืองนอน เปนปจจัยท่ีมีผลตอการนอนหลับของกลุมตัวอยาง สอดคลองกับการศึกษาของ วณิชา พ่ึงชมพู16 

ท่ีพบวาในผูสูงอายุวงจรการนอนหลับของการทํางาน NREM sleep จะมีระยะท่ี 1 และ ระยะท่ี 2 ยาวนานข้ึน ขณะท่ีระยะท่ี 3 และ 

ระยะท่ี 4 สั้นลง ทําใหผูสูงอายุมีปญหาต่ืนงายแตหลับยาก และตองใชเวลานานมากข้ึนถึงจะหลับได หลับไมลึก รูสึกวานอนไมพอมี

ความตองการการนอนหลับในชวงกลางวันมากข้ึน กลุมตัวอยางอยูในวัยสูงอายุ มักมีกลามเน้ืออุงเชิงกรานหยอนตัวไมสามารถ

ควบคุมการขับถายใหเปนปกติไดเกิดปญหาในการกลั้นปสสาวะ มีอาการต่ืนกลางดึกและต่ืนเขาหองนํ้าบอย สงผลใหระยะเวลานอน

โดยรวมลดลง ซึ่งความตองการการนอนหลับในผูสูงอายุมีความตองการการนอนหลับเชนเดียวกับคนหนุมสาวคือมีความตองการนอน

หลับนาน 7-9 ช่ัวโมง 

2. ปจจัยอะไรบางที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่ไมมีภาวะพึ่งพิงจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งจาก

การศึกษาพบวา   

 อายุ กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีสวนใหญ พบวา อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ   

ท่ีมีอายุ 70–79 ป สวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา อายุท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธกับ

คุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี17-18 เน่ืองจากผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายท่ีทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอมี    

ความเสื่อมของระบบประสาทสวนกลาง เกิดการเปลี่ยนแปลงของนาฬิกาชีวภาพ จึงทําใหคุณภาพของการนอนหลับลดลง2 

สัมพันธภาพในครอบครัว ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ 

โดยสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีไมดีจะสงผลตอคุณภาพการนอนหลับท่ีไมดี และสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดีจะสงผลตอคุณภาพ    

การนอนหลับท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวาสัมพันธภาพท่ีไมดีของบุคคลท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูดวย สงผลใหคุณภาพ   

การนอนหลับของผูสูงอายุไมดี19 เเละคุณภาพการนอนหลับมีแนวโนมดีข้ึนในผูสูงอายุท่ีมีความสัมพันธท่ีดีกับญาติ/เพ่ือน20       

การศึกษาน้ีพบวา ผูสูงอายุเปนกลุมท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิงและสามารถดูแลกิจวัตรประจําวันไดเอง รวมกับสวนใหญไมไดอยูตามลําพัง 

อาศัยอยูรวมกับครอบครัวและมีสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว อธิบายไดวาสัมพันธภาพกับบุคคลใกลชิด จะทําใหรูสึกปลอดภัย      

เกิดอารมณเชิงบวก ไมเกิดความเครียดสงผลตอการนอนหลับ ในทางกลับกันหากสัมพันธภาพในครอบครัวไมดีจะกอใหเกิด

ความเครียด ความวิตกกังวล จึงทํามีผลตอคุณภาพการนอนหลับตามมา21 
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ปจจัยดานรางกายที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลอง

กับผลการศึกษาของ อัญชลี ชุมบัวทอง และคณะ2 ท่ีพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพการนอนหลับดานรางกาย มีความสัมพันธกับ

คุณภาพการนอนหลับ และการศึกษาของ กัมปนาท สุริย และคณะ22 ท่ีพบวา การต่ืนมาปสสาวะกลางคืนมากกวา 1 คร้ัง ทําใหมี

คุณภาพการนอนหลับท่ีไมดีเปน 1.58 เทา เม่ือเทียบกับคนท่ีปสสาวะกลางคืนนอยกวาหรือเทากับ 1 คร้ัง อธิบายไดวา ปจจัย       

ดานรางกาย อาการเจ็บหรือปวดตามรางกาย ความไมสุขสบายทางกาย มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ เชน ผูสูงอายุมักมี           

ความเจ็บปวดแบบเร้ือรัง มีปวดเมื่อยกลามเน้ือในชวงกลางคืน จะสงผลกระทบตอการเขาสูการนอนหลับยาก ซึ่งพบวาการปวด     

เปนปจจัยท่ีสําคัญมากท่ีสุด การติดเช้ือทางเดินหายใจ การไอ หายใจลําบากในชวงขณะนอนหลับ อาการคัน แขนขากระตุก         

การรับประทานยาจากโรคความดันโลหิตสูงทําใหต่ืนเชากวาปกติหรือโรคเบาหวานทําใหปสสาวะบอยในตอนกลางคืน6  
 

ขอเสนอแนะ 

 1. ดานการศึกษา ควรมีการใหความรูแกบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพการนอน

ของผูสูงอายุ เพ่ือเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือสงเสริมคุณภาพการนอนของผูสูงอายุ 

  2. ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพการนอนโดยการศึกษาอายุ สัมพันธภาพในครอบครัว       

ปจจัยรบกวนดานรางกาย ซึ่งจะเปนขอมูลในการนําไปพัฒนาแนวทางสงเสริมหรือแกไขปญหาคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ 

 3. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการประเมินปญหาดานสัมพันธภาพในครอบครัวและสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีใน

ครอบครัว รวมถึงการประเมินปจจัยรบกวนดานรางกาย โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุกลุมท่ีมีอายุมาก เพ่ือนําไปสูการแกไขปญหาคุณภาพ

การนอนท่ีอาจสงผลตอปญหาดานอ่ืนๆ ตามมา 
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คําปรึกษา คําแนะนํา ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการปรับแกไขเคร่ืองมือวิจัยใหสมบูรณย่ิงข้ึน และขอขอบคุณ     

ผูรวมวิจัยทุกทานท่ีใหขอมูลอันเปนประโยชนจนวิจัยสําเร็จลุลวงดวยดี 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เปนของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สํานักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จัดทําขึ้นเพ่ือเปนสื่อกลางของบุคลากรพยาบาลและผูที่เก่ียวของ ในการสงเสริมเผยแพรความรูและแนวปฏิบัติจากงานวิจัย บทความวิชาการ 

เพ่ือเพ่ิมพูนความเขมแข็งทางวิชาชีพพยาบาล ดังน้ันจึงใครขอเชิญชวนใหพยาบาลทุกทานและผูที่เก่ียวของที่สนใจสงผลงานมาเผยแพรใน

วารสาร  โดยอยูในขอบเขตดังน้ี   
 

ประเภทของเรื่องที่รับตีพิมพ 

1.  บทความทางวิชาการ (Academic article) เปนบทความที่เรียบเรียงสาระความรูที่เก่ียวของกับการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

สาขาตางๆ ที่มีเน้ือหาทันสมัย นํามาสรุปวิเคราะห เปรียบเทียบ สังเคราะหโดยผูเขียน นําเสนอองคความรูและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ  

2. บทความวิจัย (Research article) เปนบทความเก่ียวกับการรายงานการวิจัยทางการพยาบาลและการดูแลสุขภาพสาขาตางๆ ทั้ง

การวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 

และการสังเคราะหอภิมาน (Meta-synthesis) 
 

การเตรียมตนฉบับ 

 1. ตนฉบับที่จะสงมาลงพิมพในวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ ตองเปนผลงานที่แลวเสร็จไมเกิน 5 ป ไมเปนเร่ืองที่เคย

พิมพหรือกําลังอยูในระหวางการพิจารณาเพ่ือลงพิมพในวารสารอ่ืน   

 2. ผูมีรายช่ือในบทความทุกคนตองมีสวนรวมในกระบวนการผลิตผลงานวิชาการน้ันๆ และมีความเห็นพองตองกันในเน้ือหาสาระ

ของบทความกอนสงเขามาเพ่ือตีพิมพเผยแพร 

 3. ผูเขียนตองแนใจวาไดตรวจสอบเน้ือหาของบทความแลวและไมมีการลักลอกเลียนงานวิชาการ (Plagiarism) โดยมีการอางอิง

แหลงที่มาตามหลักวิชาการที่ถูกตองครบถวน (แนบผลการตรวจสอบโดยใชโปรแกรมมาตรฐาน เชน Turnit- in, Copyleaks, อักขราวิสุทธิ์ เปนตน) 

 4. บทความที่เปนผลงานของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ใหมีลายเซ็นของอาจารยที่ปรึกษาเพ่ือรับรองวาไดอานและพิจารณาเน้ือหา

สาระของบทความน้ันแลว กอนสงบทความเขามาพิจารณาตีพิมพเผยแพร 

5 .  ตนฉบับ  ตองส ง เข า ในฐานขอมูล  ICT Thaijo ของวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ  (https://he01 . tci-

thaijo.org/index.php/jnat-ned)  
 

รูปแบบของการเตรียมตนฉบับ 

 การจัดเตรียมตนฉบับใหมีเน้ือหาบทความที่มีความยาวไมเกิน 15 หนา (นับต้ังแตบทคัดยอ รวมรูปภาพและตารางและ

เอกสารอางอิง) พิมพจากโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป MS word for window พิมพดวยตัวอักษร TH Sarabun New   ขนาด 14 pt. 

ระยะหางระหวางบรรทัด 1 เทา เวนระยะขอบบน ลาง ซาย และขวา 2.54 เซนติเมตร ในแตละหนาขอใหระบุเลขที่หนาไวที่หัวกระดาษบน

ดานขวา และไมตองจัดคอลัมน ถาจําเปนตองใชช่ือยอในเน้ือหา จะตองพิมพคร้ังแรกแบบช่ือเต็มไวกอน แลวจึงใชช่ือยอไดในภายหลัง           

การใชภาษาอังกฤษในเน้ือหาใหใชตัวเล็กทั้งหมด ยกเวนช่ือเฉพาะเทาน้ันที่ตัวแรกใชตัวใหญ  

 จัดทํา Title page แยกไฟล ซ่ึงประกอบดวย ช่ือเร่ือง ช่ือผูเขียนและทีม พรอมทั้งคุณวุฒิช่ือยอ ภาษาไทย (ภาษาอังกฤษ) อยูใตช่ือเร่ือง 

ชิดขอบกระดาษดานขวา ขนาดตัวอักษร 14 pt. พรอมระบุตัวเลขเปนตัวยกทายช่ือผูเขียนตามลําดับ ตัวอยาง รุงลาวัลย เอ่ียมกุศลกิจ ปร.ด. 

(Runglawon Eamkusolkit, Ph.D.)1 ตามแบบฟอรมของวารสาร เพ่ือใหสอดคลองกับเชิงอรรถดานทาย โดยเชิงอรรถดานทายประกอบดวย 

1. แหลงทุน (ถามี) 

2. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ระบุองคกรที่พิจารณาจริยธรรมการวิจัย และรหัสหรือหมายเลขของเอกสารอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยที่ไมไดขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจะไมไดรับการลงตีพิมพ 

3. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) เปนการแสดงความขอบคุณแกผูใหความชวยเหลือ หรือสนับสนุนงานวิจัย แตมิไดเปนผูรวมงาน                                         

4. ตําแหนง สถาบันตนสังกัดที่ผูเขียนปฏิบัติงาน อีเมลของผูเขียนและทีมทุกคน โดยดานหนาใหใสตัวเลขแบบตัวยกกํากับลําดับให

สอดคลองกับช่ือผูเขียนและทีมดานบน 

5. ระบุคําวา “Corresponding author” หนาช่ือผูเขียนหลัก 

 

 

 

คําแนะนําสําหรบัผูเขียน 
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องคประกอบของบทความ 

1. บทความวิชาการ เรียงลําดับดังน้ี 

     1.1 ช่ือเร่ือง (Title) ควรจะสั้นไดใจความและสอดคลองกับเน้ือหาในเร่ือง โดยพิมพไวดานบนของบทคัดยอ 

     1.2 บทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ไมเกินอยางละ 300 คํา โดยใหครอบคลุมหัวขอดังน้ี เกร่ินนําสิ่งที่ทํา สรุปผลสําคัญ

ที่ไดระบุคําสําคัญไวดานลางไมเกิน 5 คํา โดยกําหนดคําสําคัญที่เปนสากล สามารถสืบคนได คือ กําหนดตาม Medical subject headings (MeSH) 

      1.3 สวนเน้ือหา (Content) ประกอบดวยบทนํา เน้ือหาสาระ และบทสรุป โดยบทนําใหอธิบายความสําคัญ และวัตถุประสงค
ของบทความวิชาการ สวนเน้ือหาควรมีการจัดลําดับเน้ือหาที่เหมาะสม เขาใจงาย แสดงการวิเคราะห วิจารณอยางสมเหตุสมผลดวยหลักฐาน

เชิงประจักษที่นาเช่ือถือ สวนบทสรุปควรสั้น กระชับ ที่สะทอนการนําไปใชประโยชนไดชัดเจน  

      1.4 สวนเอกสารอางอิง (Reference) เปนสวนทายของบทความ ใหดําเนินการตามเกณฑที่วารสารกําหนด 

 2. บทความวิจัย เรียงลําดับดังน้ี                

    2.1 ช่ือเร่ือง (Title) ควรจะสั้นไดใจความ ระบุตัวแปรที่ศึกษา สะทอนวิธีการวิจัยและสอดคลองกับเน้ือหาในเร่ือง โดยพิมพไว

ดานบนของบทคัดยอ      

    2.2 บทคัดยอ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไมเกินอยางละ 300 คํา โดยนําเสนอเปน 2 ยอหนา โดยยอหนาแรก
ประกอบดวย ที่มาและความสําคัญ (introduction), วิธีดําเนินการศึกษา (methods) ยอหนาที่สองประกอบดวย ผลการศึกษา (results)       

ที่ไมตองระบุคาตัวเลขทางสถิติ, สรุปผลการวิจัยและการนําไปใช (conclusion and implications) ซ่ึงไมตองระบุการอางอิงในเน้ือหา 

     2.3 คําสําคัญ (keywords) เปนคําหรือขอความสั้นๆ ที่เปนจุดสําคัญของเน้ือเร่ืองทั้งหมดรวมกันแลวไมเกิน 5 คํา โดยกําหนดคํา

สําคัญที่เปนสากล สามารถสืบคนได คือ กําหนดตาม Medical subject headings (MeSH) 

2.4 บทนํา (Introduction) กลาวถึง ที่มาและความสําคัญของปญหาการวิจัยอยางสั้นๆ ที่ครอบคลุมตัวกระตุนจากความรู 

(knowledge trigger) จากการปฏิบัติงาน (practice trigger) และ/หรือจากผูใชบริการ (patient trigger) มีการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

แบบบูรณาการเก่ียวกับเร่ืองที่ทําอยางยอๆ สะทอนสถานะองคความรูที่เก่ียวของในการศึกษาและจุดออนในองคความรู (gap of knowledge) 

และ/หรือจุดออนในการปฏิบัติงาน (gap of practice)  

 2.5 วัตถุประสงคการวิจัย อธิบายเปาหมายของการวิจัยที่สอดคลองกับสภาพปญหาและช่ือเร่ือง ที่คลอบคลุมตัวแปรและ

ประชากรที่ตองการศึกษา  

 2.6 ขอบเขตการวิจัย อธิบายขอบเขตการศึกษาทั้งกลุมประชากร สถานที่ศึกษา และระยะเวลาการศึกษาที่ชัดเจน 

 2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย อธิบายทฤษฎีหรือแนวคิดที่นํามาเปนอธิบายตัวแปร หรือความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ตองการศึกษา    

โดยเขียนเช่ือมโยงระหวางทฤษฎีหรือแนวคิดมาสูการศึกษาวิจัยใหมีความชัดเจน ครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา      

2.8 วิธีดําเนินการวิจัย (methods) ใหกลาวถึง 

 2.8.1 รูปแบบของการวิจัย (research design) อธิบายรูปแบบของการวิจัยที่นํามาศึกษา ทั้งน้ีตองเปนรูปแบบที่สอดคลอง

กับวัตถุประสงคการวิจัย 

 2.8.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง อธิบายลักษณะ การกําหนดขนาดตัวอยางและเกณฑการสุมหรือการไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง 

            2.8.3  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ควรอธิบายเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล อธบิายรายละเอียดเคร่ืองมือ การแปลผลคะแนน การ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทั้งความตรง ความเช่ือมั่นและอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ หากมีเคร่ืองมือในการทดลองหรือแนวปฏิบัติ (กรณีการวิจัยแบบทดลอง) 

อธิบายองคประกอบ เน้ือหา วิธีการใช และการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

            2.8.4 การเก็บรวบรวมขอมูล ระบุวิธีการและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือสะทอนใหเห็นคุณภาพของขอมูลและ

มาตรฐานในการดําเนินการศึกษา 

            2.8.5 การวิเคราะหขอมูล หากเปนการวิจัยเชิงปริมาณ ระบุสถิติที่ใชและขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล สวนการวิจัยเชิง

คุณภาพระบุวิธีการวิเคราะหขอมูลและการตรวจสอบความนาเช่ือถือของผลการวิเคราะห     
                2.9 ผลการวิจัย (results) เปนการนําเสนอผลการศกึษาตามวัตถุประสงคของการวิจัย อาจแยกเปนหัวขอเพ่ือใหเขาใจงาย  

2.9.1 ตาราง จะตองไมเกิน 3 ตาราง หัวขอของตารางอยูดานบนของตาราง และควรมีความสมบูรณเพียงพอที่จะใหผูอาน

เขาใจขอมูลที่นําเสนอ โดยใชเลขในการกําหนดลําดับของตาราง เสนขอบตารางใหมีเพียงเสนแนวนอน 3 เสนไดแก เสนขอบบนสุด เสนดานลางของ

หัวตาราง และเสนขอบลางสุด ซ่ึงตองไมมีเสนแนวต้ัง และใหบรรจุขอมูลที่สรุปจากผลอยางชัดเจนใหพอเหมาะกับหนากระดาษในแนวต้ัง และ

ตัวเลขใหใชทศนิยมสองตําแหนง และใชสัญลักษณทางสถิติ ดังตัวอยางน้ี คาเฉลี่ย () สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คา p-value (p < .05) 

2.9.2 รูปภาพและแผนภูมิ ใชภาพถายและแผนภูมิที่มีความชัดเจน ที่ผูเขียนเปนเจาของภาพและแผนภูมิ คําอธิบายภาพ

และลําดับภาพและแผนภูมิใหใสไวใตภาพและแผนภูมิ ทั้งน้ีภาพและแผนภูมิรวมจะตองไมเกิน 2 ภาพ/แผนภูมิ 



 
 
                   2.10 การอภิปรายผล (discussion) อธิบายวาผลการวิจัยตอบคําถามการวิจัยหรือไม ขยายความผลการวิจัยที่ไดวาสอดคลอง

หรือไมกับกรอบแนวคิดการวิจัย และสมมติฐานการวิจัยอยางไร ขอคนพบสนับสนุนหรือขัดแยงกับแนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งผลการวิจัยที่ผานมา

อยางไร ของใครบาง และทําไมจึงเปนเชนน้ัน ระบุหากผลการวิจัยมีสิ่งคนพบใหมและอธิบายที่มาหรือเหตุผลที่นาเช่ือถือ  

      2.11 สรุปการวิจัย (conclusion) การสรุปผลการวิจัยสั้นๆ ระบุจุดแข็งของการวิจัย 

ขอจํากัดของการวจิัย (ถามี) และผูวิจัยไดดําเนินการอยางไรเพ่ือลดผลกระทบของขอจํากัดดังกลาว      

       2.12 ขอเสนอแนะ (suggestion) เปนขอเสนอแนะจากสิ่งที่ไดจากการวิจัย ทั้งในดานการใหบริการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ หรือการบริหารการพยาบาล หรือการศึกษาพยาบาล หากเปนวิจัยเชิงทดลอง ระบุวาการทดลองมีผลมากนอยเพียงใดตอสถานการณ

หรือปญหาของผูปวยที่ตองการแกไข (clinical significance) และมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด (practical significance) และขอเสนอแนะ

เพ่ือการศึกษาตอไป ผูวิจัยควรใหขอเสนอแนะที่มาจากผลการวิจัยเทาน้ัน            

       2.13 เอกสารอางอิง (references) เปนสวนทายของบทความ ใหดําเนินการตามเกณฑที่วารสารกําหนด 

3. บทความการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) การวิเคราะห อภิมาน (meta-analysis) และการสังเคราะหอภิมาน 

(meta-synthesis) ประกอบดวยช่ือเร่ือง บทคัดยอและคําสําคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงค การสืบคนและแหลงขอมูล การคัดกรอง 

การประเมินคุณภาพงานวิจัย การสกัดขอมูล การวิเคราะหขอมูล การเสนอผล การอภิปรายผล ขอสรุปและขอเสนอและ ขอจํากัด (ถามี) และเอกสารอางอิง 
 

การเขียนเอกสารอางอิง 

 เอกสารอางอิงตองอางเฉพาะเอกสารตรงกับสาระในบทความและใหเขียนเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด แมวาตนฉบับเอกสารน้ันจะเปน

ภาษาอ่ืนก็ตาม การเขียนเอกสารอางอิงตางๆ ใหใชระบบแวนคูเวอร (Vancouvers’ style) ดังน้ี                            

 1. การอางอิงเอกสารในเน้ือเร่ือง (in-text citation) หากมีการอางอิงผลงานของผูแตงอ่ืน มาอางอิงในบทความใหใสตัวเลขอางอิง

ตามลําดับเน้ือหา โดยใหเร่ิมตนดวยเลข 1 แลวเรียงลําดับไปเร่ือย ๆโดยใสตัวเลขไวหลังช่ือผูแตง หรือหลังขอความที่อางอิง หากมีการอางอิงหรือ

คัดลอกขอความน้ันซ้ําใหใชหมายเลขเดิมตามที่อางอิงในคร้ังแรกกํากับไวหลังขอความน้ันดวย                   

 1.1 การอางอิงท่ีเนนผูแตงในเน้ือหา ใหใสตัวเลขอางอิงหลังชื่อผูแตง  

ตัวอยาง  

ในป ค.ศ.2016 Silberstein และ Litmanovitz1 ไดทําการศกึษาการนํา NIDCAP มาใชในการสงเสริมพัฒนาการสําหรับทารกแรก

เกิดในหอผูปวยวิกฤตทารกและพบวาไดผลในการปองกันความเครียดสําหรับทารกได 

 1.2 การอางอิงท่ีเนนเน้ือหา ใหใสตัวเลขอางอิงหลังขอความน้ัน  

ตัวอยาง 

 การสงเสริมพัฒนาการสําหรับทารกในหอผูปวยวกิฤตทารก จําเปนตองอาศัยบุคลการทางการแพทยและพยาบาล รวมกับผูปกครอง
ทารกในการรวมกันปองกันความเครียดในทารกและสงเสริมพัฒนาการที่เหมาะสม ซ่ึงจะเปนการปองกันปญหาดานระบบประสาทและการ

เรียนรูของทารกในอนาคตไดเปนอยางดี8  

  1.3 การอางอิงในเน้ือเร่ืองท่ีมีหลากหลายรายการพรอมกัน หากเปนการอางอิงตัวเลขที่ลําดับตอกันใหใชเคร่ืองหมาย     

ยติภังค (-) ระหวางตัวเลข แตหากเปนการอางอิงที่ลําดับตัวเลขไมตอเน่ืองกันใหใชเคร่ืองหมายจุลภาค (,) ระหวางตัวเลข 

ตัวอยาง 

 ในปจจุบันการสงเสริมพัฒนาการสําหรับทารกเกิดกอนกําหนดสามารถทําไดต้ังแตอยูโรงพยาบาล โดยเนนการมีสวนรวมระหวางแพทย พยาบาล 

และผูปกครอง โดยเฉพาะมารดา2-4 ซ่ึงเนนการปองกันสิ่งกระตุนที่มากเกินไปและสงเสริมสิ่งกระตุนที่เหมาะสมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด7,10,18  

2. การอางอิงเอกสารทายบทความ (reference)  เอกสารอางอิงตองอางเฉพาะเอกสารที่ตรงกับสาระในบทความ และใหเขียน

เปนภาษาอังกฤษทั้งหมดแมวาตนฉบับเอกสารจะเปนภาษาอ่ืน โดยจัดเรียงเอกสารอางอิงเปนลําดับตัวเลขตามลําดับในเน้ือหา ซ่ึงการระบุ

ตัวเลขในเอกสารอางอิงตองตรงกับตัวเลขในเน้ือหา โดยมีวิธีการเขียนดังน้ี  

 2.1 ผูเขียนคนไทยหรือชาวตางประเทศ ใหใชนามสกุลขึ้นกอนตามดวยอักษรยอช่ือตน และช่ือกลาง (ถามี) ดังตัวอยาง 

  Runglawon Eamkusolkit  ใชคําวา Eamkusolkit R 

  Adel F Almutairi, Maliha Nasim ใชคําวา Almutairi AF, Nasim M 

 2.2 ผูเขียนหลายคน ใหใสช่ือทุกคนกรณีไมเกิน 6 คน หากเกิน 6 คนใหระบุเพียง 6 คนแรกตอดวยเคร่ืองหมายจุลภาค (,) 

เวน 1 ตัวอักษรแลวตามดวยคําวา “et al” ดังตัวอยาง 

               McAnulty GB, Duffy FH. Butler SC, Bernstein JH, Zurakowski D, Als H, et al. 

 2.3 กรณีเปนหนังสือ หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสุด มีรูปแบบการเขียนและตัวอยางดังน้ี 
 

                         ช่ือผูแตง. ช่ือหนังสือ. คร้ังที่พิมพ. เมื่องที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. 
 

 



 
 

1. Bundhamchareon K, Teerawattananon Y, Vos T, Begg S. Burden of disease and injuries in Thailand. Nonthaburi: 

Ministry of Public Health, Thailand; 2002. (in Thai)   
 

                        ช่ือผูแตง. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. คร้ังที่พิมพ. เมืองที่พิมพ:  

              สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนา. หนาแรก-หนาสุดทาย. 
 

2. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromasome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, 

editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. P. 93-113. 

2.4 กรณีเปนวารสาร หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสุด มีรูปแบบการเขียนและตัวอยางดังน้ี 
 

                    ช่ือผูแตง. ช่ือบทความ. ช่ือยอวารสาร ปที่พิมพ;ปที่(ฉบับที่ของวารสาร):หนาแรก-หนาสุดทาย. 
 

3. Figueroa JV, Chieves LP, Johnson GS, Buening GM. Multiplex polymerase chain reaction based assay for etection 

of Babesia bigemina, Babesis bovis and Anaplasma marginale DNA in bovine blood. Vet Parasitol. 1993;50:69-81.  

4. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 

2002;347(4):284-7.        

*หมายเหตุ กรณีวารสารที่ไมมีช่ือยอ สามารถระบุช่ือเต็มได 

2.5 กรณีบทความที่นําเสนอในการประชุม (Conference paper) หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสุด มีรูปแบบ

การเขียนและตัวอยางดังน้ี 
 

             ช่ือผูแตง. ช่ือเร่ือง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือการประชุม; วัน เดือน ป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม.  

              เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนา. หนาแรก-หนาสุดทาย. 
 

5. Eamkusolkit R, Watcharasin C, Thory SM. Maternal-Preterm Infant Attachment, Nakhon Phanom, Thailand. In: 

Knafl K, editor. Honoring the Past, Celebrating the Future. Proceedings of the 11th International Family Nursing 

Conference; 2013 June 19-22; Hyatt Regency. Minneapolis, Minnesota, United State: International Family 

Nursing Association; 2013. p. 15-24.  

2.6 กรณีเปนการอางอิงจากอินเตอรเน็ต หากเปนภาษาไทยใหมี (in Thai) ไวทายสุด มีรูปแบบการเขียนและตัวอยางดังน้ี 
 

          ช่ือผูแตง. ช่ือบทความ. [ประเภทของสื่อ]. ปที่พิมพ [เขาถึงเมื่อ ป เดือน วันที่], เขาถึงไดจาก: http//………………………….. 
 

6. 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. 
 

ขอตกลง 

 1. กองบรรณาธิการจะเปนผูพิจารณาคัดเลือกเร่ืองเพ่ือตีพิมพใหเหมาะสมตามวัตถุประสงคของวารสารฯ  

 2. เร่ืองที่ตีพิมพแลวเปนสมบัติของวารสารและเปนผูสงวนลิขสิทธิ์ทุกประการ 

 3. ความถูกตองของขอความหรือเร่ืองราวที่ตีพิมพถือเปนความรับผิดชอบของผูเขียน 

 4. บทความที่ไดรับตีพิมพทุกชนิด ถือเปนวิทยาทาน ไมมีคาตอบแทน  

 5. การพิจารณาตีพิมพเผยแพร จะประเมินแบบไมเปดเผยตัวตนสองทาง (double-blind review) โดยสรรหาผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

2-3 ทานที่มีความเช่ียวชาญและไมใชผูที่ปฏบิัติงานในสถาบันเดียวกับผูเขียน เปนผูประเมนิและใหขอเสนอแนะในการพัฒนาตนฉบับใหมี

คุณภาพและเปนไปตามเกณฑที่กองบรรณาธิการกําหนด โดยระยะเวลาในการตอบรับการตีพิมพต้ังแตสงตนฉบับ จะใชเวลาประมาณ 2-3 

เดือน และสามารถสงบทความตีพิมพแบบเร็ว (fast tack) ซ่ึงใชเวลานอยกวา 2 เดือน 
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